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AufenthG § 60a Abs. 1

Die Abschiebung eines psychisch erkrankten, suizidgefahrdeten Auslanders, die nur
unter der Bedingung der Fesselung oder medikamentésen Ruhigstellung durchge-
fuhrt werden kann, kann unverhaltnismalig sein.

OVG Bremen, Beschluss vom 21.04.2009

OVG: 1 B 144/09
(VG: 4 V 3853/08)

Stichworte: Abschiebung, Suizidgefahr



Oberverwaltungsgericht der Freien Hansestadt Bremen

OVG: 1B 144/09
(VG: 4V 3853/08)
Ja

Beschluss
In der Verwaltungsrechtssache

hat das Oberverwaltungsgericht der Freien Hansestadt Bremen -1. Senat- durch Richter Gobel,
Richter Prof. Alexy und Richterin Feldhusen am 21.04.2009 beschlossen:

Der Beschluss des VG Bremen - 4. Kammer - vom 26.03.2009 wird mit Ausnahme
der Streitwertfestsetzung aufgehoben.

Die Antragsgegnerin wird im Wege einer einstweiligen Anordnung verpflichtet,
den Aufenthalt der Antragstellerin zu dulden.

Die Antragsgegnerin tragt die Kosten des Verfahrens.

Der Streitwert wird fuir das Beschwerdeverfahren ebenfalls auf 2.500,00 Euro
festgesetzt.

Der Antragstellerin wird unter Beiordnung von Rechtsanwalt ..., Hamburg,
Prozesskostenhilfe ohne Ratenzahlung bewilligt.

Grinde:

l.

Die 1952 im damaligen Jugoslawien geborene Antragstellerin, die jetzt die serbische
Staatsangehorigkeit besitzt, reiste Anfang der siebziger Jahre als sogenannte Gastarbeiterin in die
Bundesrepublik Deutschland ein. Sie arbeitete zunachst bei der Firma ... in Hamburg, dann als
Kellnerin in verschiedenen Lokalen und nahm anschlie3end noch weitere Arbeitsstellen wahr. Die
Antragsstellerin ist jetzt seit lAngerem arbeitslos und lebt von Sozialleistungen.

Die Antragstellerin hat zwei 1987 und 1989 im Bundesgebiet geborene Kinder.

Die Antragstellerin leidet unter einer Diabetes mellitus und einer koronaren Herzerkrankung, deswegen
ist sie als zu 70 % schwerbehindert anerkannt. Sie befindet sich dartiber hinaus wegen verschiedener
Beeintrachtigungen des Bewegungsapparats in orthopadischer Behandlung; im Mai 2008 wurde ihr ein
Rollator als Gehbhilfe verordnet. Auf3erdem leidet die Antragstellerin unter einer chronifizierten
depressiven Anpassungsstorung, wegen der sie seit langerem nervenfacharztlich behandelt wird.

Die Antragstellerin ist wiederholt strafrechtlich in Erscheinung getreten; der Auszug aus dem
Bundeszentralregister weist 23 Eintragungen auf. Von den Eintragungen sind 20 &lter als zehn Jahre
(u. a. Fahren ohne Fahrerlaubnis; Diebstahl; Betrug). Bei den drei innerhalb der letzten zehn Jahre
eintragenden Straftaten handelt es sich um Diebstahlsdelikte; der letzte Vorfall (Oktober 2007) betraf
einen Ladendiebstahl tiber Waren 11,17 Euro.

Wegen der wiederholten Straftaten wurde die Antragstellerin von der Auslanderbehérde Hamburg mit
Bescheid vom 05.07.1996 ausgewiesen. Die Ausweisungsverfligung ist rechtsbestandig geworden
(Urteil des VG Hamburg vom 25.03.1999).
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Vor einer im Oktober 2003 beabsichtigten Abschiebung unternahm die Antragstellerin am 30.09.2003
einen Suizidversuch. Sie befand sich danach fiir mehrere Wochen in stationdrer psychiatrischer
Behandlung. In der Klinik wurde die schwere Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung
festgestellt.

Eine fur Oktober 2005 geplante Abschiebung wurde nicht durchgefuhrt, nachdem das VG Bremen die
Antragsgegnerin verpflichtet hatte, den weiteren Aufenthalt der Antragstellerin und ihrer beiden Kinder
wegen des bevorstehenden Schulabschlusses der Kinder zu dulden.

Im Mai 2007 teilte die Antragsgegnerin der Antragstellerin mit, dass beabsichtigt sei, die Duldung nicht
weiter zu verlangern, da die Kinder inzwischen unabhangig von ihr im Hamburg lebten.

Die Antragstellerin entgegnete, dass sie aufgrund ihrer verschiedenen Erkrankungen nicht reisefahig
sei. Sie legte Atteste der behandelnden Arzte vor (Facharzt fir Allgemeinmedizin S.; Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie Dr. G., Facharzt fur Orthopadie Dr. K.).

Die Antragsgegnerin veranlasste eine Untersuchung der Antragstellerin durch den
sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes Bremerhaven, der in einer Stellungnahme vom
11.03.2008 zu dem Ergebnis gelangte, dass aktuell die Beeintrachtigungen des Bewegungsapparats
bei der Antragstellerin im Vordergrund stiinden. Im Hinblick auf die psychische Verfassung der
Antragstellerin sei im Falle einer erzwungenen Ausreise mit einer erhéhten Suizidgefahr zu rechnen. Es
seien aus diesem Grund wirksame Sicherheitsmal3nahmen zu treffen und eine &arztliche
Notfallversorgung sicher zu stellen.

In einer weiteren Stellungnahme des Gesundheitsamtes vom 18.04.2008 heil3t es, dass
amtsarztlicherseits weiterhin von einer Reiseféhigkeit ausgegangen werde.

Daraufhin teilte die Antragsgegnerin der Antragstellerin mit, dass beabsichtigt sei, sie demnéachst
abzuschieben.

Das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge lehnte es mit Bescheid vom 08.08.2008 ab, ein im Jahr
2004 von der Antragstellerin erfolglos durchgefiihrtes Asylverfahren (Bescheid des Bundesamtes fir
die Anerkennung auslandischer Fliichtlinge vom 02.03.2004) wieder aufzunehmen. In jenem
Asylverfahren hatte die Antragstellerin geltend gemacht, dass ihr wegen ihrer verschiedenen
Gesundheitsbeeintrachtigungen eine Ruckkehr in das ehemalige Jugoslawien nicht zumutbar sei, dort
sei eine angemessene medizinische Versorgung nicht sicher gestellt. Die 5. Kammer des VG hat es mit
Beschluss vom 02.02.2009 abgelehnt, dass Bundesamt fur Migration und Flichtlinge zu einer
Wiederaufnahme des Asylverfahrens zu verpflichten (AZ: 5V 3818/08.A).

Eine flr Dezember 2008 vorgesehene Abschiebung wurde nicht durchgefihrt, nachdem die
Antragstellerin am 01.12.2008 beim VG einstweiligen Rechtsschutz beantragt hatte. Die 4. Kammer des
Verwaltungsgerichts hat es mit Beschluss vom 26.03.2009 abgelehnt, die Antragsgegnerin zur
Aussetzung der Abschiebung zu verpflichten. Die Antragstellerin sei entgegen ihrer Behauptung
reisefahig.

Dagegen hat die Antragstellerin am 01.04.2009 Beschwerde eingelegt. Zur Begriindung hat sie
ausgefuhrt, dass die Einschatzung des Verwaltungsgerichts nicht haltbar sei. Das Verwaltungsgericht
habe sich uber die Stellungnahme der behandelnden Arzte hinweg gesetzt.

Mit Schreiben vom 15.04.2009 hat die Antragsgegnerin dem Prozessbevollméchtigten der
Antragstellerin mitgeteilt, dass am 22.04.2009 die Abschiebung vorgesehen sei.

Das OVG hat der Antragsgegnerin mit Beschluss vom 21.04.2009 untersagt, vor Abschluss des
Beschwerdeverfahrens Abschiebemafinahmen gegen die Antragstellerin durchzufiihren.

Il.

Die Beschwerde der Antragstellerin ist erfolgreich. Die Voraussetzungen fur den Erlass der beantragten
einstweiligen Anordnung (88 123 Abs. 1, Abs. 3 VWGO; 920 Abs. 2 ZPO) sind gegeben. Die
Antragstellerin hat entgegen der Ansicht des VG Anordnungsanspruch und —grund glaubhaft gemacht.



1.

Keine Rolle spielt im vorliegenden Verfahren, ob die Erkrankungen der Antragstellerin in ihrem
Heimatland sachgerecht behandelt werden kdnnen. Das Vorliegen eines derartigen
zielstaatsbezogenen Abschiebungshindernisses hat das Bundesamt fur die Anerkennung
auslandischer Flichtlinge mit Bescheid vom 02.03.2004 verneint. Das Bundesamt fir Migration und
Fluchtlinge hat es am 08.08.2008 abgelehnt, diesen Bescheid abzuandern. Der dagegen gerichtete
Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtschutzes ist erfolglos geblieben (VG Bremen, Beschluss
vom 02.02.2009). Die im asylrechtlichen Verfahren getroffenen Feststellungen sind fiir das vorliegende
Verfahren bindend (§ 42 AsylVIG).

2.

Die Antragstellerin hat aber glaubhaft gemacht, dass sie zur Zeit nicht reiseféhig ist. lhre
Reiseunfahigkeit stellt ein inlandsbezogenes Abschiebungshindernis dar. Die Antragsgegnerin ist aus
diesem Grunde verpflichtet, ihren Aufenthalt zu dulden.

Gemal § 60 a Abs. 2 S. 1 AufenthG ist die Abschiebung eines Auslénders auszusetzen, solange die
Abschiebung aus tatsachlichen oder rechtlichen Griinden unmdglich ist. Reiseunféhigkeit fuhrt zur
Unmadglichkeit der Abschiebung. Sie liegt vor, wenn der Auslander aus gesundheitlichen Grinden gar
nicht transportfahig ist oder wenn das ernsthafte Risiko besteht, dass sich der Gesundheitszustand des
Auslanders unmittelbar durch die Ausreise bzw. Abschiebung als unmittelbare Folge davon wesentlich
verschlechtern wird. Auch eine konkrete, ernsthafte Suizidgefahrdung mit Krankheitswert kann zu
einem solchen Abschiebungshindernis fihren (vgl. BayVGH, Beschluss vom 23.10.2007 —

24 CE 07.484 —juris).

Im Falle der Antragstellerin ist danach ein Abschiebungshindernis gegeben. Die Antragstellerin leidet
unter einer chronifizierten depressiven Anpassungsstorung, wegen der sie aktuell in
nervenfacharztlicher Behandlung ist (Bescheinigung des Facharztes der Neurologie und Psychiatrie Dr.
G. vom 29.01.2008). Die Erkrankung ist seit langerem vorhanden. Nach einer in der Auslanderakte
befindlichen Bescheinigung (Fachéarztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. T. vom 11.07.2003) ist die
Behandlung 1997 aufgenommen worden. In jener Bescheinigung wird ausgeftihrt, die Erkrankung habe
zur Folge, dass die Antragstellerin nicht arbeitsfahig sei. Nach einem am 30.09.2003 — im Rahmen
einer anstehenden Abschiebung — unternommenen Suizidversuch ist die Antragstellerin mehrwéchig
stationar psychiatrisch behandelt worden. Dort ist eine aktuelle schwere Episode einer rezidivierenden
depressiven Storung festgestellt worden (Bescheinigung des Klinikums Nord, Hamburg, vom
27.10.2003).

Die konkrete Suizidgefahr fur den Fall der erzwungenen Ausreise hat ihren Grund in dieser
psychischen Verfassung der Antragstellerin. Von solch einer Gefahr geht auch das Gesundheitsamt
Bremerhaven in seiner Stellungnahme vom 11.03.2008 aus (Fachérztin flir Psychiatrie Dr. P.). Dass
der Suizid nur angedroht wird, um einen weiteren Aufenthalt im Bundesgebiet zu erzwingen, kann im
Falle der Antragstellerin hinreichend sicher ausgeschlossen werden.

Wegen dieser Gefahr hélt es das Gesundheitsamt Bremerhaven fiir erforderlich, dass im Rahmen der
Abschiebung ,entsprechende Sicherheitsmaf3nahmen (Anlegen von Hand- und Ful3fesseln,
medikamentdse Behandlung, evtl. auch stationdre Behandlung)“ getroffen werden und ,jederzeit eine
arztliche Notfallversorgung vom Zeitpunkt der Ankiindigung bis zum Abschluss der Ma3hahme*
gewdhrleistet ist. Nach der in einem Eilverfahren nur moglichen vorlaufigen rechtlichen Priifung ist das
OVG zu der Uberzeugung gelangt, dass eine unter diesen Bedingungen durchgefiihrte Abschiebung
der Antragstellerin die von Verfassungs wegen gezogenen Grenzen Uberschreiten wirde.

Zwar kann davon ausgegangen werden, dass die konkrete Form, in der eine Abschiebung vollzogen
wird, wesentlich dazu beitragen kann, eine etwaige Suizidgefahr zu beherrschen (vgl. BVerfG,
Beschluss vom 26.02.1998 - 2 BvR 185/98 - InfAusIR 98, 241; OVG Bremen, Beschluss vom
26.02.2008 - 1 B 539/07 -; BayVGH, Beschluss vom 09.10.2007 — 24 CE 07.2403 — juris). In dieser
Hinsicht ist etwa an eine psychologische Vorbereitung und Betreuung sowie eine arztliche Begleitung
der Abschiebung zu denken. Mittel, wie sie im vorliegenden Fall in Rede stehen (Fesselung,
medikamentdse Ruhigstellung), wecken jedoch rechtliche Bedenken. Dabei verdeutlicht der Hinweis in
der Stellungnahme des Gesundheitsamtes Bremerhaven vom 11.03.2008, dass eine jederzeitige
arztliche Notfallversorgung sicherzustellen sei, das Erfordernis der Engmaschigkeit und Effektivitat der
genannten SicherheitsmaRnahmen. Die Abschiebung lief3e sich danach nur durchfiihren, wenn intensiv
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in die Bewegungsfreiheit und korperliche Integritat der psychisch erkrankten Antragstellerin eingegriffen
werden wirde. Unter diesen Umsténden dréngt es sich auf, dass die Abschiebung eine
unverhaltnismaiige Mallnahme wére.

3.
Es besteht neben den Anordnungsanspruch auch ein Anordnungsgrund. Der Erlass der beantragten
einstweiligen Anordnung ist geboten, um wesentliche Nachteile von der Antragstellerin abzuwenden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwWGO; die Streitwertfestsetzung auf 88 53 Abs. 3, 52
Abs. 2 GKG.

Die Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die Entscheidung tber die Beiordnung eines
Rechtsanwalts beruhen auf 88 186 VwGO, 114, 121 Abs. 1 ZPO.

gez. Gobel gez. Alexy gez. Feldhusen



