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VERWALTUNGSGERICHTSHOF
BADEN-WURTTEMBERG

Beschluss

In der Verwaltungsrechtssache

L

prozessbevollméachtigt:
. Rechtsanwailte Monika Héardle u. Koll.,
" Tullastrate 10, 68161 Mannheim, Az: 11/334/07/A/ha,

- Antragsteller -
- Beschwerdefihrer -

v

gegen

Land Baden-Wirttemberg,

vertreten durch das Regierungsprasidium Karlsruhe,

- Abteilung 8 - Landesaufnahmeeinrichtung -Ausléander-Spéataussiedler,
Durlacher Allee 100, 76137 Karlsruhe, Az: 81a13-42256901/RA,

- Antragsgegner -
- Beschwerdegegner -

wegen Aussetzung der Abschiebung
hier: vorlaufiger Rechtsschutz

hat der 11. Senat des Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wiirttemberg durch den
Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgerichtshof Harms, den Richter am Ver-
waltungsgerichtshof Prof. Dr. Bergmann und den Richter am Verwaltungsge-
richtshof Epe

am 6. Februar 2008

beschlossen:




Auf die Beschwerde des Antragstellers wird der Beschluss des Verwaltungs-
gerichts Karlsruhe vom 4. Oktober 2007 - 5 K 2874/07 - geandert. Der An-
tragsgegner wird im Wege einer einstweiligen Anordnung verpflichtet, die Ab-
schiebung des Antragstellers vorlaufig zu unterlassen, solange er kein
(amts-)arztliches Gutachten dariber eingeholt hat, ob auf Grund einer Ab-
schiebung des Antragstellers die Gefahr besteht, dass sich sein Gesundheits-
zustand infolge ernsthafter suizidaler Handlungen wesentlich verschlechtert,
und mit welchen Vorkehrungen eine solche Gefahr abgewendet oder gemin-
dert werden kann.

Der Antragsgegner tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtsziigen.

Der Streitwert des Beschwerdeverfahrens wird auf 2.500,-- EUR festgesetzt
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Der Antragsteller ist turkischer Staatsangehdriger. Er stellte im September
2005 einen Asylantrag, der ebenso wie eine anschlieBende Klage erfolglos
blieb; im Klageverfahren hatte der Antragsteller sich unter Vorlage &arztlicher
Atteste erstmals auch auf eine Epilepsie-Erkrankung sowie weitere psychi-
sche Leiden berufen. Da der Antragsteller mangels gtltiger Reisedokumente
nicht abgeschoben werden konnte, wurde seine Abschiebung ausgesetzt.
Nachdem Rickreisedokumente vorlagen, kiindigte das Regierungsprasidium
Karlsruhe ihm im Februar 2007 die Abschiebung an. Hierauf beantragte er die
Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis aus humanitdren Grinden. Zur Begrin-
dung verwies er auf ein arztliches Attest der Arztin fir Allgemeinmedizin Dr.
G.-Y. vom 06.03.2007, wonach er seit Januar 2006 wegen folgender Erkran-
kungen in &rztlicher Behandlung sei: "Posttraumatische Belastungsstérung
(F43.1G); Angststorung (F41.9G), Panikattacken (F41.0); Epilepsie (G47.9G);
mittelschwere depressive Episode (F32.9G); Schlafstorung (G47.9G); psy-
chosomatische Beschwerden (F45.9G)"; er habe als Zehnjahriger erlebt, wie
Verwandte von Soldaten brutal zusammengeschlagen worden seien, und lei-
de seitdem unter Angst- und Panikattacken; kurz nach diesem Vorfall habe er
einen ersten epileptischen Anfall bekommen; seither bekomme er in Stresssi-
tuationen epileptische Anfélle; aufgrund dieser Erkrankungen sei dringend

eine medikamentdse sowie Psychotherapie indiziert; er sei aus medizinischer
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Sicht reiseunfdhig, eine Abschiebung hatte gravierende gesundheitliche Fol-
gen. Die Stadt Mannheim lehnte den Antrag ab. Ende Mai 2007 kundigte das
Regierungsprasidium Karlsruhe dem Antragsteller die Abschiebung fir den
06.06.2007 mit dem Hinweis an, dem arztlichen Attest lieBen sich keine An-
haltspunkte fir eine Reiseunfahigkeit entnehmen. Am 04.06.2007 wurde der
Antragsteller, nachdem er in der Nacht zuvor eine Uberdosis Psychophar-
maka eingenommen hatte, im St. Marien- und Annastiftskrankenhaus Lud-
wigshafen und anschlieBend im Psychiatrischen Zentrum Nordbaden wegen
akuter Suizidalitat stationar aufgenommen Das Regierungsprasidium setzte
daraufhin die Abschiebung bis zum 18.09.2007 aus. Der damalige Bevoll-
maéachtigte des Antragstellers legte einen arztlichen Bericht des Konsiliar-
dienstes fur Psychiatrie und Psychotherapie des erstaufnehmenden Kranken-
hauses vom 05.06.2007 und ein arztliches Schreiben des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden vom 14.06.2007 vor, die jeweils die Notwendigkeit einer
ambulanten Psychotherapie und die Gefahr erneuter ernsthafter suizidaler
Handlungen bei einer drohenden Abschiebung bestatigen. Ende Juli 2007
wurde der Antragsteller aus stationdrer Behandlung entlassen. Anschlielend
begehrte er unter Bezugnahme auf eine arztliche Bescheinigung des Psychi-
atrischen Zentrums Nordbaden vom 18.07.2007 die weitere Aussetzung der
Abschiebung. In der Bescheinigung wird als Diagnose angeben: "Z. n. Suizid-
versuch mit Psychopharmaka, mittelgradig depressive Episode, posttraumati-
sche Belastungsstérung, dissoziative Krampfanfalle". Im August 2007 kin-
digte das Regierungsprasidium dem Antragsteller an, dass er am 09.10.2007
unter Hinzuziehung eines Arztes als Flugbegleiter abgeschoben werde; die

arztlichen Atteste seien zur Beurteilung einer Reiseunfahigkeit nicht aussage-
kraftig.

Am 18.09.2007 hat der Prozessbevollmachtigte des Antragstellers beim Ver-
waltungsgericht Karlsruhe beantragt, dem Antragsgegner im Wege einer
einstweiligen Anordnung zu untersagen, aufenthaltsbeendende MalRnahmen
zu ergreifen. Wie der Vorfall Anfang Juni 2007 zeige, sei zu beflirchten, dass
sich die Suizidgefahr nicht bei der Durchfihrung der Abschiebung, sondern
vorher realisiere. Zur Glaubhaftmachung hat er sich auf die bereits vorgeleg-

ten arztlichen Atteste und Berichte berufen und ein weiteres arztliches Attest

te
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der Dr. G.-Y. Uber eine seit Ende Juli 2007 durchgefiihrte Psychotherapie und
einen an diese Arztin gerichteten &rztlichen Entlassungsbericht des Psychiat-
rischen Zentrums Nordbaden vom 26.07.2007 vorgelegt, in dem es u. a.
heit, bei einer drohenden Abschiebung in das Heimatland sei erneut mit
ernsthaften suizidalen Handlungen zu rechnen. Der Antragsgegner hat die
Ablehnung des Antrags unter Hinweis darauf beantragt, dass der Antragstel-
ler in Begleitung von Sicherheitskraften sowie eines Arztes abgeschoben
werde und dafiir Sorge getragen sei, dass er bei Ankunft am Zielflughafen in
Istanbul dem Vertrauensarzt der Deutschen Botschaft (ibergeben werde. Mit
Beschluss vom 04.10.2007 hat das Verwaltungsgericht den Antrag abgelehnt.

Mit seiner Beschwerde legt der Antragsteller neuere arztliche Atteste der
Dr. G.-Y. vom 09.10. und 12.11.2007 vor, die bestatigen, dass bei Stresssitu-
ationen akute Suizidgefahr bestehe und der Antragsteller am 02.11.2007
einen weiteren Suizidversuch unternommen und sich dabei sehr schwere
Schnittverletzungen am linken Unterarm zugefiigt habe. Ferner hat er einen
arztlichen Bericht des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden an Dr. G.-Y. vom
15.09.2007 sowie eine Versicherung an Eides Statt eines Onkels vom
16.11.2007 vorgelegt, in der bezeugt wird, dass der Antragsteller am
02.11.2007 in der irrigen Annahme, von der Polizei abgeholt zu werden, An-
stalten gemacht habe, sich aus dem Fenster der im vierten Oberschol} gele-
genen Wohnung seiner Mutter zu stirzen. Der Antragsgegner halt daran fest,

den Antragsteller mit den zugesagten Vorkehrungen abzuschieben.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die dem Senat vorliegenden Ver-

waltungs- und Gerichtsakten und die gewechselten Schriftsatze verwiesen.

Die fristgerecht erhobene und begrindete sowie inhaltlich den Anforderungen
des § 146 Abs. 4 Satz 3 VwWGO entsprechende Beschwerde des Antragstel-
lers ist zulassig und begrindet. Der sinngemaf} auf die vorlaufige Unterlas-
sung der Abschiebung des vollziehbar ausreisepflichtigen Antragstellers zie-

lende zulassige Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung hat mit der
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im Tenor ausgesprochenen Mafigabe Erfolg, so dass der angefochtene Be-
schluss des Verwaltungsgerichts entsprechend zu andern ist. Nach dem Be-
schwerdevorbringen des Antragsteliers, auf dessen Uberprifung der Senat
beschrankt ist (vgl. § 146 Abs. 4 Satz 6 VwGO), sind Anspruch und Grund far
den Erlass einer einstweiligen Anordnung zur Sicherung des in der Hauptsa-
che verfolgten Anspruchs auf eine weitere Aussetzung der Abschiebung hin-

reichend glaubhaft gemacht.

Nach § 123 Abs. 1 Satz 1 VwGO kann das Gericht, auch schon vor Klageer-
hebung, auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitge-
genstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des
bestehenden Zustands die Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers
vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte (sog. Sicherungsanord-
nung). Anordnungsanspruch und -grund sind glaubhaft zu machen (§ 123
Abs. 3 VWGO i.V.m. § 920 Abs. 2 ZPO). Fur den Anordnungsanspruch einer
Sicherungsanordnung geniigt dabei die Glaubhaftmachung von Tatsachen,
aus denen sich zumindest ergibt, dass der Ausgang des Hauptsacheverfah-
rens offen ist (vgl. Hess VGH, Beschluss vom 05.09.1997 - 7 TG 3133/97 -
NJW 1997, 2970; Funke-Kaiser in Bader, VWGO, 4. Auflage, § 123 Rn. 18;
Schoch u. a. <Hrsg.>, VwWGO, Stand Februar 2007, § 123 Rn. 70). Ein Anord-
nungsgrund ist glaubhaft gemacht, wenn eine vorlaufige Sicherung des in der
Hauptsache verfolgten materiellen Anspruchs zur Gewé&hrleistung eines ef-
fektiven Rechtsschutzes dringlich ist. Diese Voraussetzungen sind erftllt. Es
besteht die Gefahr, dass die vom Antragsgegner konkret in Aussicht genom-
mene Abschiebung des Antragstellers ohne eine vorherige gutachtliche
Klarung der im Tenor bezeichneten Fragen die Verwirklichung eines ihm in
der Hauptsache maoglicherweise zustehenden Anspruchs auf weitere Ausset-
zung der Abschiebung wegen rechtlicher Unmdglichkeit der Abschiebung
nach § 60 a Abs. 2 Satz 1 AufenthG i. V. m. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG vereitelt.

1. Ein Anspruch auf Aussetzung der Abschiebung wegen rechtlicher Unmég-
lichkeit der Abschiebung ist unter anderem gegeben, wenn die konkrete Ge-
fahr besteht, dass sich der Gesundheitszustand des Auslanders durch die

Abschiebung wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtert, und wenn
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diese Gefahr nicht durch bestimmte Vorkehrungen ausgeschlossen oder ge-
mindert werden kann (§ 60 a Abs. 2 Satz 1 AufenthG i. V. m. Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG; vgl. Senatsbeschliisse vom 10.07.2003 - 11 S 2622/02 - VBIBW
2003, 482 und vom 15.10.2004 - 11 S 2297/04 juris, jeweils m. w. N." s. auch
BVerwG, Urteil vom 21.09.1999 - 9 C 8.99 -, NVwZ 2000, 206 sowie VG Frei-
burg, Urteil vom 04.02.2004 - 1 K 1620/01 - juris).

a) Diese Voraussetzungen kénnen nicht nur erfillt sein, wenn und solange
der Auslédnder ohne Gefahrdung seiner Gesundheit nicht transportfahig ist
(Reiseunfahigkeit im engeren Sinn), sondern auch, wenn die Abschiebung als
solche - aullerhalb des Transportvorgangs - eine erhebliche konkrete Ge-
sundheitsgefahr fir den Auslander bewirkt (Reiseunfdhigkeit im weiteren
Sinn), wobei der Senat erwogen hat, an das Vorliegen einer Reiseunfédhigkeit
im weiteren Sinne gegebenenfalls strengere Mallstdbe anzulegen, wenn der
Ausldnder nicht alles ihm nach Lage der Dinge Mdégliche und Zumutbare un-
ternommen hat, um den Eintritt der Gesundheitsgefahr abzuwenden oder zu
mindern oder eingetretene Gesundheitsstérungen zu beseitigen (vgl. Senats-
beschlisse vom 10.07.2003 und 15.10.2004, a. a. O.). Das dabei in den Blick
zu nehmende Geschehen beginnt regelmalig bereits mit der Mitteilung einer
beabsichtigten Abschiebung gegeniiber dem Ausldnder. Besondere Bedeu-
tung kommt sodann denjenigen Verfahrensabschnitten zu, in denen der Aus-
lander dem tatsachlichen Zugriff und damit auch der Obhut staatlicher deut-
scher Stellen unterliegt. Hierzu gehért der Zeitraum des Aufsuchens und Ab-
holens in der Wohnung, des Verbringens zum Abschiebeort sowie die Zeit der
Abschiebungshaft ebenso wie der Zeitraum nach Ankunft am Zielort bis zur
endgiiltigen Ubergabe des Auslanders an die Behérden des Zielstaats. Insge-
samt gilt, dass die mit dem Vollzug der Abschiebung wahrend dieses Ab-
schnitts betrauten deutschen Behérden von Amts wegen in jedem Stadium
der Durchfiihrung der Abschiebung etwaige Gesundheitsgefahren zu beach-
ten haben. Diese Gefahren missen sie entweder durch ein (voriibergehen-
des) Absehen von der Abschiebung mittels einer Duldung oder aber durch
eine entsprechende tatsdchliche Gestaltung des Volistreckungsverfahrens
mittels der notwendigen Vorkehrungen abwehren (vgl. BVerfG, Kammerbe-
schluss vom 26.02.1998 - 2 BvR 185/98 -, InfAusIR 1998, 241; VGH Bad.-
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Woartt., Beschluss vom 07.05.2001-11 S 389/01 -, VBIBW 2002, 32 =
InfAusiR 2001, 384).

aa) Macht ein Auslander eine solche Reiseunfahigkeit geltend oder ergeben
sich sonst konkrete Hinweise darauf, ist die fiir die Aussetzung der Abschie-
bung zustiandige Auslanderbehdrde verpflichtet, den aufgeworfenen Tatsa-
chenfragen, zu deren Beantwortung im Regelfall medizinische Sachkunde er-
forderlich ist, im Rahmen ihrer Amtsaufklarungspflicht nach § 24 Abs. 1
LVwVIG nachzugehen, wobei der Auslander zur Mitwirkung verpflichtet ist
(§ 82 AufenthG). Legt der Auslénder arztliche Fachberichte (“Privatgutach-
ten“) vor, sind diese zum Beweis fir eine Reiseunfahigkeit nach der Recht-
sprechung des Senats nur geeignet, wenn sie nachvollziehbar die Befundtat-
sachen angeben, gegebenenfalls die Methode der Tatsachenerhebung be-
nennen und nachvollziehbar die fachlich-medizinische Beurteilung des Krank-
heitsbilds (Diagnose) sowie die Folgen darlegen, die sich nach arztlicher Be-
urteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich in Zukunft -
als Folge einer Abschiebung - ergeben (prognostische Diagnose), wobei sich
Umfang und Genauigkeit der erforderlichen Darlegungen jeweils nach den
Umstanden des Einzelfalls (insbesondere: Komplexitdt des Krankheitsbildes,
Gewichtigkeit und Konsequenzen der Diagnose) richten (vgl. im einzelnen
Senatsbeschluss vom 10.07.2003, a. a. O.). Sind diese Mindestanforderungen
nicht oder nur teilweise erfullt, kann die Reiseunfahigkeit allein aufgrund der
vorgelegten arztlichen Fachberichte zwar nicht als erwiesen angesehen wer-
den. Das bedeutet aber nicht zwangslaufig, dass kein weiterer Aufklarungs-
bedarf besteht. Die Auslanderbehérde bleibt nach § 24 Abs. 1 LVWVIG ver-
pflichtet, den Sachverhalt selbst weiter aufzuklaren, wenn und soweit sich aus
den ihr vorliegenden arztlichen AuRerungen, dem Vortrag des Auslanders
oder aus sonstigen Erkenntnisquellen ausreichende Indizien fir eine Reise-
unfahigkeit ergeben. Ist das der Fall, wird regelmaRig eine amtsarztliche Un-
tersuchung oder die Einholung einer erganzenden (fach-)arztlichen Stellung-
nahme oder eines (fach-)arztlichen Gutachtens angezeigt sein, da der Aus-
landerbehérde die erforderliche medizinische Sachkunde zur Beurteilung ei-
ner mit der Abschiebung einhergehenden Gesundheitsgefahr und auch der

Frage fehlen dirfte, mit welchen Vorkehrungen diese Gefahr ausgeschlossen
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oder gemindert werden konnte. Insoweit gelten fiur die Aufklarungspflicht der
Behoérde keine anderen Malistdbe als fir diejenige des Verwaltungsgerichts
nach § 86 Abs. 1 Satz 1 VWGO (vgl. zur Ermittlungspflicht beim Vortrag einer
behandlungsbediirftigen posttraumatischen Belastungsstérung: BVerwG, Ur-
teil vom 11.09.2007 - 10 C 8.07 - DVBI. 2008, 132, sowie Beschluss vom
24.05.2006 - 1 B 118.05 - NVwZ 2007, 345). So ist bei substantiiert vorgetra-
genen oder sonst bekannt gewordenen Anhaltspunkten fur eine Suizidgefahr
als Folge einer psychischen Erkrankung - wie bei anderen psychischen Er-
krankungen - im Regelfall schon v o r Beginn einer Abschiebung ein
(amts-)arztliches - psychologisch-psychotherapeutisches - Gutachten einzu-
holen. Nr. lll. 2 des von der Bundesarztekammer am 26.11.2004 gebilligten
Informations- und Kriterienkatalogs zu Fragen der arztlichen Mitwirkung bei
der Rulckfuhrung ausreisepflichtiger Auslander (vgl. http://www.aekno.de/
htmljava/a’lkammerarchiv/kriterienkatalog_nrw.pdf) sieht dies ausdricklich
vor. In Baden-Wirttemberg ist die Anwendung dieses Katalogs durch die Aus-
landerbehdérden zwar nicht - wie in Nordrhein-Westfalen - durch Verwaltungs-
vorschrift angeordnet (vgl. die Antwort der Landesregierung vom 25.09.2007
auf die Kleine Anfrage des Abgeordneten Braun vom 10.09.2007, LT-Drs.
14/1702). Der - auch vom 108. Deutschen Arztetag begriiBte (http:/iwww.
bundesaerztekammer.de/page.asp? his=0.2.20.1827.1832.1932.1955.1956) -
Informations- und Kriterienkatalog kann jedoch als sachverstandige Konkreti-
sierung dessen beriicksichtigt werden, was vor Durchfihrung einer Abschie-
bung von Amts wegen zu priufen und gegebenenfalls als Vorkehrung zum
Schutz des von der Abschiebung Betroffenen vorzusehen ist (OVG Nordrhein-
Westfalen, Beschiluss vom 09.05.2007 - 19 B 352/07 - juris). Eine Untersu-
chung durch einen Arzt am Tage der Abschiebung, fir die praktisch nur eine
beschrankte Zeit zur Verfiigung stehen dirfte, ist dagegen im Hinblick auf die
erforderliche Intensitat der Exploration und eine hinreichende Fundierung re-
gelmaRig kein taugliches Mittel, um Hinweise auf eine Suizidgefdhrdung als
Folge einer psychischen Erkrankung so abzuklaren, dass eine Abschiebung
mit dem moglichen Risiko lebensbedrohlicher Folgen verantwortet werden
kann (OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 09.05.2007 - 19 B 352/07 -
juris; vgl. auch BayVGH, Beschluss vom 23.10.2007 - 24 CE 07.484 - juris).
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bb) Aus der Verwaltungsvorschrift des Innenministeriums zur Durchfiihrung
des Asylverfahrensgesetzes und zur Beendigung des Aufenthalts abgelehnter
Asylbewerber und sonstiger ausreisepflichtiger Auslander durch die Landes-
behérden vom 01.01.2004 - VwV Asyl/Ruckfuhrung, Stand 01.01.2005 - (Ab-
schnitt C Teil | Nr. 1 der mit Erlass des Innenministeriums Baden-Wirttem-
berg vom 30.12.2004 - 4-1310/131 - an die Ausldnderbehdrden Ubersandten
"Zusammengefassten Vorgaben des Innenministeriums zur Anwendung auf-
enthalts- und asylrechtlicher Regelungen ab dem 1. Januar 2005") folgt im
Ergebnis nichts Anderes. In Nr. 3.5.2.1 bis 3 VwV Asyl/Ruckfihrung ist detail-
liert geregelt, wie zu verfahren ist, wenn der Ausldnder eine Reiseunfahigkeit
im engeren oder weiteren Sinne geltend macht und/oder Erkenntnisse uber
eine Suizidgefahr vorliegen. "Bestehen tatsdchliche Anhaltspunkte" fur eine
Reiseunfahigkeit im engeren Sinne, "veranlasst die zustandige Auslanderbe-
horde eine amtsarztliche Untersuchung durch das Gesundheitsamt im Wege
der Amtshilfe oder durch einen Arzt", wobei an die Mitwirkungspflicht des
Auslanders sowie das Ersuchen der Behérde bestimmte Anforderungen ge-
stellt werden (Nr. 3.5.2.1.1 Absatze 2 bis 6 VwV Asyl/Ruckfiihrung). Hinsicht-
lich der auf einer Traumatisierung beruhenden Reiseunfahigkeit im weiteren
Sinne ordnet die Verwaltungsvorschrift fir den Fall, dass vorgelegte facharzt-
liche Atteste oder Gutachten bestimmte Mindestvoraussetzungen (die im we-
sentlichen den in der Rechtsprechung des Senats entwickelten Mindestanfor-
derungen entsprechen) nicht erfiillen, sich aber aus dem Attest oder Gutach-
ten ausreichende Anhaltspunkte fiir eine Traumatisierung ergeben, an, dass
"In der Regel eine erganzende Stellungnahme des behandeinden Facharztes
oder ein weiteres fachéarztliches Gutachten einzuholen ist", es sei denn, das
vorgelegte Attest enthalt lediglich unsubstantiierte Ausfiihrungen oder offen-
sichtliche Gefalligkeitsformulierungen (Nr. 3.5.2.1.2 Absatz 5 VwV Asyl/ Ruck-
fuhrung). Liegen Erkenntnisse vor, dass der Auslander suizidgefahrdet ist
oder droht er fir den Fall einer Abschiebung mit einem Suizid, gelten diese
Regelungen entsprechend (Nr. 3.5.2.1.3 Absatz 4 VwV Asyl/Ruckfihrung) und
es "ist im Rahmen des in Auftrag zu gebenden Gutachtens" bestimmten wei-
teren Fragen nachzugehen (Nr. 3.5.2.1.3 Absatz 1 VwV Asyl/Rickfihrung);
bei Vorliegen eines ernsthaften Suizidrisikos ist zudem sicherzustellen, dass

durch flankierende MaRnahmen, wie die arztliche Begleitung des Ausléanders,
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Vorsorge getroffen ist, dass sich die Suizidgefahr nicht realisiert (Nr. 3.5.2.1.3
Absatz 3 VwV Asyl/Rickfiihrung).

b) Gemessen daran erscheint offen, ob der Antragsteller Anspruch auf wei-
tere Aussetzung der Abschiebung nach § 60 a Abs. 2 Satz 1 AufenthG i. V. m.
Art. 2 Abs. 2 Satz1 GG hat. Denn insoweit wird in der Hauptsache - dem
Verwaltungsverfahren tiber den zuletzt nochmals am 18.09.2007 bei der Stadt
Mannheim wiederholten und vom zustandigen Regierungsprasidium Karlsruhe
bislang nicht beschiedenen Antrag auf weitere Aussetzung der Abschiebung -
zundchst gemal den oben dargelegten Grundsatzen zur Amtsaufkidrungs-
pflicht der Auslanderbehérde ein (amts-)arztliches - psychologisch-psychothe-
rapeutisches - Gutachten zumindest dariiber einzuholen sein, ob auf Grund
einer Abschiebung die Gefahr besteht, dass sich der Gesundheitszustand des
Antragstellers infolge ernsthafter suizidaler Handlungen wesentlich ver-
schlechtert, und mit welchen Vorkehrungen gegebenenfalls eine solche Ge-
fahr abgewendet oder gemindert werden kann. Anlass dazu besteht schon
deshalb, weil sich aus den vorliegenden arztlichen Attesten und Berichten
sowie der im Beschwerdeverfahren vorgelegten Versicherung an Eides statt
des Onkels des Antragstellers ausreichende Erkenntnisse fir eine Suizidge-
fahr bei einer Abschiebung als Folge einer psychischen Erkrankung ergeben.
Ob die arztlichen Atteste und Berichte dariiber hinaus in Bezug auf den Vor-
trag einer behandlungsbediirftigen posttraumatischen Belastungsstdrung eine
Ermittlungspflicht der Behérde begrinden (vgl. BVerwG, Urteil vom
11.09.2007 und Beschluss vom 24.05.2006, a. a. O.) oder gar fir sich ge-
nommen als Entscheidungsgrundlage geniigen, was im Hinblick auf die in der
Senatsrechtsprechung (vgl. Senatsbeschluss vom 10.07.2003, a. a. O.) ent-
wickelten Mindestanforderungen bzw. die entsprechenden Voraussetzungen
nach Nr. 3.5.2.1.2 Absatz 2 VwV Asyl/Rickfuhrung zweifelhaft erscheint,

kann im vorliegenden Eilverfahren offen bleiben.

Nach dem gemeinsamen Bericht der Arzte Prof. Dr. V. und Dr. L.-K. sowie der
Diplom-Psychologin A. beim Psychiatrischen Zentrum Nordbaden - Allge-
meinpsychiatrie und Psychotherapie - an die den Antragsteller behandelnde
Arztin Dr. G.-Y. vom 15.09.2007 habe der Antragsteller am 03.06.2007 in sui-
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zidaler Absicht eine Medikamentenmischung eingenommen. Er sei deshalb
am 11.06.2007 in die geschlossene Akutstation des Psychiatrischen Zentrums
Nordbaden in Wiesloch aufgenommen worden. Diagnostisch sei bei Wieder-
erleben von Belastungen durch aufdringliche Nachhallerinnerungen, anhal-
tende Symptome einer erhdhten psychischen Sensibilitat und Erregung wie
Hypervigilanz, erhéhte Schreckhaftigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten
sowie Vermeidungsverhalten von einer posttraumatischen Belastungsstorung
F43.1 auszugehen. Daneben leide der Antragsteller an dissoziativen Krampf-
anfallen F44.5. Er sei am 26.07.2007 ohne Hinweise auf eine akute Eigen-
oder Fremdgefahrdung entlassen worden, jedoch sei bei drohender Abschie-
bung in das Heimatland mit erneuten ernsthaften suizidalen Handlungen zu
rechnen. Im é&rztlichen Attest der Dr. G.-Y. vom 12.11.2007 werden - ohne
nahere Erlauterungen - folgende Erkrankungen diagnostiziert: "Schwere de-
pressive Episode mit Suizid in der Anamnese (03.06.07); Posttraumatische
Belastungsstoérung; Generalisierte Angststdrung; Schlafstérung; Soziale Pho-
bie; Anorexia nervosa, Gewichtsverlust; Dissoziative Krampfanfalle". Die Arz-
tin legt dar, der Antragsteller befinde sich seit dem 27.07.2007 in tiefenpsy-
chologisch fundierter Psychotherapie und habe am 02.11.2007 erneut einen
Suizidversuch unternommen, wobei er sich schwere Schnittverletzungen mit
einer Rasierklinge am linken Unterarm zugefiigt habe. Er habe auch weiter
abgenommen und gehdre in eine psychiatrische Klinik, wo er bei Selbstge-
fahrdung 24 Stunden taglich unter Beobachtung stehen misse; er bedirfe
dringend einer stationdren Therapie. Der Onkel des Antragsteilers bekundet
in seiner Versicherung an Eides statt vom 15.11.2007 schlieBlich, er - der
Onkel - habe anléasslich eines Besuchs in der im vierten Stock gelegenen
Wohnung seiner Schwester am 02.11.2007 miterlebt, dass der Antragsteller
auf die Fensterbank eines gedffneten Fensters gesprungen sei, als jemand an
der Tir geklingelt und geklopft habe. Es sei nur ein Freund gewesen. Der An-
tragsteller habe aber vermutet, dass die Polizei ihn abholen wollte, und er ha-
be sich aus dem Fenster stiirzen wollen. Damit ist hinreichend substantiiert
und glaubhaft dargelegt, dass der Antragsteller sich bereits zwei mal wegen
offenbar ernsthaft unternommener suizidaler Handlungen im Zusammenhang
mit der bevorstehenden Abschiebung in &arztliche - stationiare - Behandlung

begeben musste. Die eidesstattliche Versicherung seines Onkels vom
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15.11.2007 bestéatigt einen méglichen weiteren Suizidversuch. Zudem gibt es
Anhaltspunkte fur eine psychische Erkrankung als mégliche Ursache (post-
traumatische Belastungsstérung F43.1). Es liegen mithin ausreichende Er-
kenntnisse vor, die zumindest den Anschein einer ernsthaften Selbsttétungs-
absicht des Antragstellers im Falle seiner Abschiebung und einer psychischen
Erkrankung als mégliche Ursache begriinden. Anhaltspunkte dafiir, dass die
auf entsprechende konkrete Vorkommnisse gestiitzten wiederholten érztlichen
Attestierungen einer Suizidgefahr im Fall der Abschiebung als unsubstantiiert
oder Gefalligkeitsformulierung gewertet werden missen, sind fir den Senat

nicht erkennbar.

Bei dieser Sachlage kann Uber das Vorliegen des geltend gemachten Dul-
dungsanspruch ohne (amts-)arztliche - psychologisch-psychotherapeutische -
Begutachtung der im Tenor bezeichneten Fragen zu den mit einer Abschie-
bung verbundenen gesundheitlichen Risiken nicht entschieden werden. Er-
mittlungen dieser Art sind angesichts der Tatsache, dass sich der Antrags-
gegner daflir der Amtshilfe eines zustandigen staatlichen Gesundheitsamtes
bedienen kann, weder unverhaltnismaRig noch notwendigerweise besonders
zeitaufwandig oder kostspielig. Dass die zustandige Ausldnderbehérde des
Antragsgegners selbst (iber ausreichende medizinische Fachkunde zur Beur-
teilung der aufgeworfenen Fragen verfligt, ist weder dargetan noch sonst er-
sichtlich. Die Erforderlichkeit einer solchen Begutachtung wird auch nicht
durch den Vortrag des Antragsgegners, der Antragsteller werde in Begleitung
eines Arztes und von Sicherheitskraften, die ihn von selbstgefdahrdenden
Handlungen abhielten, abgeschoben und in der Turkei einem arztlichen Team
einschlieflich eines Psychiaters Ubergeben, entbehrlich (s. 0. a) aa)). Soweit
der Antragsgegner in diesem Zusammenhang darauf verweist, dass mit die-
sen Vorkehrungen den Anforderungen an flankierende MaRnahmen zur Ab-
schiebung bei Suizidgefahr nach Nr. 3.5.2.1.3 Absatz 3 VwV Asyl/Rickfih-
rung Rechnung getragen sei, Ubersieht er, dass sich die Geeignetheit dieser
Vorkehrungen erst dann - in einem zweiten Schritt - sachgerecht beurteilen
lassen wird, wenn das gemaR Nr.352.1.3 Absatze 1 und 4
VwV Asyl/Ruckfiihrung einzuholende Gutachten vorliegt. Denn gerade auch

zur Beantwortung dieser Frage ist bei einer Suizidgefahr auf Grund einer psy-
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chischen Erkrankung die besondere Sachkunde eines Mediziners nétig. Ab-
gesehen davon erscheint die Geeignetheit der vom Antragsgegner zu-
gesagten Vorkehrungen im Fall des Antragstellers schon deshalb zweifelhaft,
weil sie erst mit seiner Abholung einsetzen sollen. Denn sie schlieBen die
nach Lage der Dinge hier ernsthaft in Betracht zu ziehende Gefahr einer
Selbsttétung schon zu einem friheren Zeitpunkt nicht aus, wenn der An-
tragsteller durch eine Mitteilung der Ausldnderbehérde oder seines Rechts-
anwalts oder auf sonstige Weise erfahrt oder damit rechnen muss, dass die
Abschiebung nunmehr unmittelbar bevorsteht. Gegebenenfalls kommen inso-
weit auch MaRnahmen nach dem Unterbringungsgesetz oder die richterliche
Anordnung einer Abschiebungshaft mit arztlicher Uberwachung in Betracht.
Soweit der Antragsgegner ferner auf die dem Antragsteller mehrfach einge-
raumte Maoglichkeit einer freiwilligen Ausreise verweist, &ndert auch das
nichts am dargestellten Aufklarungsbedarf. Zwar hat der Senat erwogen, an
das Vorliegen einer Reiseunfahigkeit im weiteren Sinne gegebenenfalls
strengere Malstiabe anzulegen, wenn der Auslander nicht alles ihm nach La-
ge der Dinge Mdégliche und Zumutbare unternommen hat, um den Eintritt der
Gesundheitsgefahr abzuwenden oder zu mindern oder eingetretene Ge-
sundheitsstérungen zu beseitigen (s. 0. a.)). Bei einer durch eine psychische
Erkrankung bedingten Suizidgefahr kann jedoch nicht ohne Weiteres von der
Zumutbarkeit einer "freiwilligen" - durch den vollziehbaren gesetzlichen Aus-
reisebefeh! aber letztlich mittelbar erzwungenen - Rickkehr in das Heimatland
ausgegangen werden. Vielmehr muss auch dies gutachtlich geklart werden.
Sollte der Antragsteller freilich an der Erstellung eines Gutachtens nicht mit-
wirken oder sich der auslanderbehérdlichen Uberwachung entziehen (vgl.
§ 50 Abs. 5 AufenthG), steht dem Antragsgegner frei, die Abanderung der
einstweiligen Anordnung analog § 927 ZPO oder § 80 Abs. 7 VwWGO zu bean-
tragen (vgl. Funke-Kaiser in Bader, VWGO, § 123 Rn 64 m w. N.).

2. Es besteht auch ein Anordnungsgrund. Der Antragsgegner beabsichtigt,
den Antragsteller ohne vorherige Einholung eines arztlichen Gutachtens zur
Suizidgefahr abzuschieben. Die vorlaufige Sicherung des in der Hauptsache
verfolgten Duldungsanspruchs ist daher zur Gewahrleistung eines effektiven

Rechtsschutzes dringlich. Denn der Duldungsanspruch erlischt ebenso wie
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die Aussetzung selbst (vgl. § 60 a Abs. 5 Satz 1 AufenthG) mit der Ausreise.
Er wiirde durch die Abschiebung daher vereitelt. Zudem ist eine Abschiebung
ohne vorherige arztliche Begutachtung der damit nach den vorliegenden Er-
kenntnissen moglicherweise einhergehenden gesundheitlichen Risiken mit der

staatlichen Schutzpflicht nach Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht zu vereinbaren.

3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VWGO, die Festsetzung des
Streitwerts beruht auf den §§ 63 Abs. 2 Satz 1, 47 Abs. 1 Satz 1, 52 Abs. 1,
53 Abs. 3 Nr. 1 GKG.

Der Beschiuss ist unanfechtbar.

Harms Prof. Dr. Bergmann Epe




