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Oberverwaltungsgericht des Landes Sachsen-Anhalt

Beschluss v 20.06.2011 — Aktenzeichen: 2 M 38/11

Vorinstanz: Verwaltungsgericht Halle (1 B 43/11 HAL, Beschluss vom 25.02.2011)

Titelzelie: Aussetzung der Abschisbung wegen Suizidgefahr aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung

Sachgebiet: Auslanderrecht

Rechtsquelle: - AufenthG 60a ll
VwGO 123 1

Stichwort: Abschiebungshindernis - Erkrankung, psychische - Reiseunfahigkeit - Si-
~ cherungsanordnung - Suizidgefahr

Leitsatz:

1. Von einem inlandsbezogenen Abschiebungshindernis ist auch dann auszuge-
hen, wenn sich die Erkrankung des Auslanders gerade aufgrund der zwangs-
weisen Ruckfithrung in sein Heimatland wesentlich verschlechtert, und nicht nur,

wenn ein Suizid wihrend der Abschiebung .droht {vgl. BayVGH, Beschl. v.
23.10.2007 — 24 CE 07.484 — Juris).

2. Es ist auch darauf zu achten, dass sich die krankheitsbedingte Suizidgetahr
nicht in dem Zeitraum zwischen der Ankiindigung und der Durchfihrung der Ab-
schiebung realisiert (vgl. OVG NW, Beschl. v. 15.10.2010 ~ 18 A 2088/10 —, Ju-
ris). Auch den Zeitraumn nach Ankunft am Zielort bis zur endglltigen Ubergabe
des Ausldnders an die Behdrden das Zielstaats darf die Auslanderbehdrde nicht
aufBier Acht lassen,

3. Die Frage, ob MaBinahmen bel der Gestaltung der Abschiebung — wie &rztliche
Hilfa und Flugbegleitung — ausreichen, um der auf einer psychischen Erkran-
kung beruhenden ernsthaften Suizidgefahr wirksam zu begegnen, |dsst sich erst
aufgrund einer méglichst fundierten und genauen Erfassung des Krankheitsbil-
des und der sich daraus ergebenden Gefahren beantworten; eine abstrakte oder
pauschale Zusicherung von Vorkehrungen wird dem gebotenen Schutz aus Art.
2 Abs. 2 GG nicht gerecht (vgl, OVG NW, Beschl. v. 09.05.2007 — 19 B 352/07 —
. NVWZ-RR 2008, 284).

4, Fir den Anordnungsanspruch einer Sicherungsanordnung geniigt die Glaub-
haftmachung von Tatsachen, aus denen sich zumindest ergibt, dass der Aus-
gang des Hauptsacheverfahrens offen ist; ein Anordnungsgrund ist glaubhaft
gemacht, wenn eine vorlaufige Sicherung des in der Hauptsache verfolgten ma-
terlellen Anspruchs zur Gewanriaistung eines effektiven Rechtsschutzes dring-

fich ist (vgl. VGH BW, Beschl. v. 06.05.2008 — 11 S 2439/07 ~, [nfAusIR 2008,
213 [214)).
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8. Kann die Reiseunfdhigkeit trotz Vorliegens arztlicher Fachberichte nicht als er-
wiesen angesehen werden, bedsutet dies nicht zwangslaufig, dass fir die Aus-
ldnderbehdrde kein weiterer Aufkidrungsbedarf besteht. Sie bleibt nach § 24
VWVIG verpflichtet, den Sachverhalt selbst weiter aufzuklaren, wenn und soweit
sich aus den arzilichen Aufierungen, dem Vortrag des Auslénders oder aus
sonstigen Erkenntnisquellen ausreichende Indizien fir eine Reiseunfahigkeit er-
geben (vgl. VGH BW, Beschl. v. 06.02.2008, a.a.0). '
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OBERVERWALTUNGSGERICHT

DES LANDES SACHSEN-ANHALT

Aktenzeichen: 2 M 38/11
1B43/11 - HAL

Beschluss

"In der Verwaltungsrechtssache

des Herrn A.,
A-StraBe, A-Stadt,

Antragstellers und

Beschwerdegegners,
Prozessbevolimachtigter: Rechtsanwalt B. (Az: ),
B-StraRe, B-Stadt,
g egen
den Landkteis Anhalt-Bitterfeld,
vertreten durch den Landrat,
F-StraBe, K-Stadt,
Antragsgegners und
Beschwerdefiibrers,

wegen
Aussetzung der Abschiebung,
hier: vorlaufiger Rechtsschutz (Beschwerde),

hat das Oberverwaltungsgericht des Landes Sachsen-Anhalt — 2. Senat— am
20. Juni 2011 beschlossen:

Die Beschwerde wird mit der MaBgabe zurickgewiesen,
dass dem Antragsgegner die Abschiebung des An-
tragstellers in die Tirkei vorléufig untersagt wird, solange
or kein (amis-)arztliches Gutachten eingeholt hat, das
Auskunft dariber gibt, ob auf Grund einer Abschisbung
des Antragstellers die Gefahr besteht, dass sich sein Ge-
sundheitszustand wesentlich verschlechtert, und mit wel-
chen Vorkehrungen eine solche Gefahr abgewendet oder
gemindert werden kann.
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Der Antragsgegner tragt die Kosten des Beschwerdever-

“fahrens.

Der Streitwert wird fir das Beschwerdeverfahren auf
2.500,00 € (zweitausendfiinfhundert EURO) festgesetzt.

Gronde
Die zulassige Beschwerde des Antragsgegners ist unbegriindet,

Die vorgebrachten Grunde, auf deren Prifung der Senat beschrankt ist (§ 146 Abs. 4
Satz 6 VWGQ), rechtfertigen nicht die Ab&nderung der verwaltungsgerichtlichen Ent-

scheidung. Dle Mafigabe im Tenor dient lediglich der Prazisierung der vom Verwal-
tungsgericht erlassenen Sicherungsanordnung.

Das Verwaltungsgericht hat angenommen, dass eine Abschiebung des Antragstellers
in die Turkei aufgrund seiner psychischen Erkrankung derzeit im Sinne von § 60a Abs.
2 AufenthG rechtlich unmaglich sei. Dies ergebe sich aus dem amtsérztlichen Gutach-
ten vom 03.08.2008, das u. a. die Reise- und Flugtauglichkeit des Antragstellers ver-
neina. Alle vorliegenden Umstéande sprachen dafiir, dass seine Erkrankung unveran-
dert fortbestehe. Auch die amtsérztiiche Stellungnabme vom 14,12,2010 gebe keinen
Anlass zu einer anderen Beurteilung. Sie enthalte keine positive Feststellung der Rei-
sefdhigkelt far den Fall der Abschlebung; darin werde nur die Reiseféhigkeit von M-
Stadt nach K-Stadt festgestellt. Sie spreche ferner ausdriicklich davon, dass eine jaten-
te Suizidalitdt nicht ausgeschlossen werden kénne. Die Stellungnahme gentige im Ub-
tigen nicht den Qualitatsstandards psychiatrischer Begutachtungen: ihr sei schon nicht
zu entnehmen, ob der untersuchende Arzt Kenntnjisse und Erfahrungen in der Dia-
gnostik psychischer Erkrankungen habe. In seinem Schreiben vom 22.02.2011 habe
zwar der Amtsarzt diese Einschétzung weiter erldutert. Entgegen seiner darin geduBer-
ten Annahme habe jedoch die medikamemése‘BehandIung des Antragstellers aus-
weislich aller (vorheriger) Feststellungen der Amtsérzte fortgesetzt werden missen.
Ohne einen Entlassungsbericht des Krankenhauses habe sich auch nicht feststellen
lassen, ob die (letzte) stationire Behandiung zu einer Verbesserung des Krankheitsoll-
des gefihrt habe. Auch dem Schreiben des behandelnden Arztes vom 21.02.2011 las-
se sich nicht entnehmen, weshalb der Antragsteller nunmehr — wie darin angenommen
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- ,grundsétzlich mit Arztbegleitung reise- und flugfahig” sein solle. Vor dem Hinter-
grund der umtassenden Schutzpflicht des Staates flr das Leben und die kérperliche
Unversehrtheit des Antragstellers kdnne eine Abschiebung ohne weitere Absicherung
und Untersuchung nicht erfolgen. Die Erforderlichkeit. einer ordnungsgemaBen Begut-
achtung werde auch nicht durch den Vortrag des Antragsgegners in Frage gestellt, der
Antragsteller werde in Begleitung eines Arztes und von Sicherheitskratten abgescho-
ben, die ihn von selbstgefahrdenden Handlungen abhielten. Die Geeignetheit solcher
MaBnahmen lieBen sich ~ in einam zweiten Schritt — erst dann sachgerecht beurteiien,
wenn ein noch einzuholendes Gutachten vorliege. Abgesehen davon erscheine die
Geeignetheit solcher Vorkehrungen schon deshalb zweifelhaft, weil sie erst mit seiner
Abhalung einsetzen und unmitteloar nach der Landung in der Tirkei beendet werden
sollten. Sie schiossen insbesondere die Gefahr einer Selbsttdtung zu einem friheren
Zeitpunkt ab Kenntnis der bevorstehenden Abschiebung nicht aus. Gegebenenfalls
kamen insoweit auch MafBnahmen nach dem Unterbringungsgesetz oder die richterli-
che Anordnung einer Abschiebehaft mit arztlicher Uberwachung in Betracht,

Der Antragsgegner rigt, das Verwaltungsgericht unterscheide nicht — wie bei abge-
lehnten Asylbewerbern wie dem Antragsteller erforderlich — zwischen inlandsbezoge-
nen und zielstaatsbezogenen Abschiebungshindernissen sowie der eigentlichen Reise-
fahigkeit. Das Verwéltungsgericht statuiere Leistungsverpflichtungen zu Gunsten des
Antragstellers, die nicht grundrechtskonform seien. Grundrechte seien grundsétzlich
Abwehr- und nur ausnahmsweise Leistungsrechte. Wann der Staat zum Schutz der
Grundrechte seiner Einwohner unabhangig von ihrer Herkunft zum Mandein verpfiichtet
sei und sie im Hinblick auf eine Suizidgefahr vor sich selbst schitzen miisse, werde im
PsychKG LSA abschlieBend geregelt. Im Fall des Antragsteliers seien die danach er-
forderlichen Voraussetzungen aber — wie insbesondere die jingsten Stellungnahmen
des Amtsarztes und der behandelnden Arzte im St. J.-Klinikum zeigten — nicht einmal
ansatzweise erflllt. Auch aktuell habe der Antragsteller unmittelbar nach Kenntnis der
Entscheidung des Verwaltungsgerichts die Klinik auf eigenen Wunsch am 28.02.2011
wieder verlassen. Er habe danach in der Auslanderbehdrde vorgesprochen und den
Kurzarztbrief vom 28.02.2011 {ibergeben. Der Staat und damit auch er, der Antrags-
gegner, als Teil dessen hatten deshalb gegeniiber dem Antragssteller nur eine Ver-
pflichtung, wahrend der Dauer des eigentlichen Grundrechtseingrifts — der Abschie-
bung — sicherzustellen, dass die latente Gefahr des Suizids nicht eintrete. Dies sei hier
umtassend vorbereitet worden. Auf die Zeitraume welt vor und nach der Abschiebung
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kénne diese Verpflichtung nicht ausgedehnt werden. Nach der Abschiebung‘ befinde
sich der Auslander im Hoheitsgebiat eines anderen Staats, wo ein Handeln deutscher
Behdrden Uberhaupt nicht méglich sei. Zudem gehe es dann um zielstaatsbezogene
Abschiebungshindernisse, die bei abgelehnten Asylbewerbern nur (ber das Asylver-
fahren berlcksichtigt werden kdnnten. Auch mit diesem Vorbringen vermag der An-
tragsgegner nicht durchzudringen.

Die Auslanderbehorde ist von Amts wegen verpflichtet, aus dem Gesundheitszustand
des Auslanders folgende Abschiebungshindernisse in jedem Stadium der Durchfih-
rung der Abschiebung zu beachten, und hat gegebenenfalls durch ein voribergehen-
des Absehen von der Abschiebung oder durch eina entsprechende tatsachliche Ges-
taltung der Abschiebung die notwendigen Vorkehrungen zu treffen (BVerfG, Beschl. v.
16.04.2002 - 2 BvR 553/02 -, Juris; Beschl. v. 26.02.1998 ~ 2 BvR 185/98 —, InfAusIR
1998, 241). Nach der Rechtsprechung des Senats (vgl. Beschl. v. 24.02.2010 = 2 M
2/10 =, Juris) kann auch eine bestehende psychische Erkrankung eines ausreisepflich-
tigen Auslénders ein inlandsbezogenes Vollstreckungshindernié wegen rechtlicher
Unmbglichkeit der Abschiebung gemaB § 60a Abs. 2 AufenthG in zwei Fallgruppen
begriinden: Zum einen scheidet elne Abschiebung aus, wenn und so lange der Aus-
lander wegen Erkrankung transportunfahig ist, d. h. sich sein Gesundheitszustand
durch und wahrend des eigentlichen Vorgangs des ,Reisens” wesentlich verschlechtert
oder eine Lebens- oder Gesundheitsgefahr transportbedingt erstmals entsteht (Reise-
unfdhigkeit im engeren Sinn). Zum anderen muss eine Abschiebung auch dann unter-
bleiben, wenn sie — auBerhalb des eigentlichen Transponvorgangs.— gine erhebliche
konkrete Gesundheitsgefahr fr den Auslander bedesutet; dies ist der Fall, wenn das
ernsthafte Risiko besteht, dass unmittelbar durch die Abschiebung als solche (unab-
hangig vom Zielstaat) sich der Gesundheitszustand des Auslénders wesentlich oder
gar lebensbedrohlich verschlechtert (Reiseunfahigkeit im weiteren Sinne). Es geht also
nicht nur darum, wahrend des eigentlichen Abschiebevorgangs selbstschadigende
Handlungen eines aufgrund einer psychischen Erkrankung suizidgefahrdeten Austan-
ders zu verhindern; eine Abschiebung hat vielmehr auch dann zu unterbleiben, wenn
sich durch den Abschiebevorgang die psychische Erkrankung (wieder) verschlimmert,
eine latent bestehende Suizidalitit akut wird und deshalb die Gefahr besteht, dass der
Auslander unmittelbar vor oder nach der Abschiebung sich selbst totet. Von einem in-
landsbezogenen Abschiebungshindernis ist auch dann auszugeheh, wenn sich dig Er-
krarkung des Auslanders gerade aufgrund der zwangsweisen RUckflihrung in sein
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Heimatland wesentlich verschlgchtert, und nicht nur, wenn ein Suizid wahrend der Ab-
schiebung droht (BayVGH, Beschl. v. 23.10.2007 — 24 GE 07.484 - Juris). Es ist ferner
darauf zu achten, dass sich die krankheitsbedingte Suizidgefahr nicht in dem Zeitraum
zwischen der Ankiindigung und der Durehfiihrung der Abschiebung realisiert (vgl. OVG
NW, Beschl. v. 15.10.2010 = 18 A 2088/10 —, Juris). Das von der Ausldnderbehdrde in
den Blick zu nehmends Geschehen beginnt regelmagig bereits mit der Mitteilung einer
beabsichtigten Abschiebung gegendiber dem Auslander. Besondere Bedeutung kommt
sodann denjenigen Verfahrensabschnitten zu, in denen der Auslander dem tatséchli-
chen Zugriff und damit auch der Obhut staatlicher deutscher Stellen unterliegt. Hierzu
gehdrt der Zeitraum des Aufsuchens und Abholens in der Wohnung, des Verbﬁngens
zum Abschiebeort sowie die Zeit der Abschiebehaft (VGH BW, Beschl. v. 06.02.2008 —
11 S 2439/07 -, InfAusIR 2008, 213 [214]). Auch den Zeitraum nach Ankunft am Zislort
bis zur endgiiltigen Ubergabe des Auslénders an die Behérden des Zielstaats darf die
Auslanderbehdrde nicht auBer Acht lassen (VGH BW, Beschl. v. 06.02.2008, a.a.0.).
Die ihr obliagende Pflicht, gegebenenfalls durch sine entsprechende Gestaltung der
Abschiebung die notwendigen Vorkehrungen zu treffen, damit eine Abschiebung ver-
antwortet werden kann, endet nicht immer schon mit der Ankunft des Auslanders im
Zielstaat, sondern kann zeitlich bis zum Ubergang in eine Versorgung und Betreuung
im Zielstaat fortdauern, wenn dem Auslander unmittelbar nach seiner Ankunft im Ziel-
staat eine Gesundheitsgefahrdung droht, etwa weil er einer Betreuung oder medizini-
schen Behandlung bedarf. In derartigen Situationen ist sicherzustellen, dass erforderli-
che Hilfen rechtzeitig nach der Ankunft im Heimatiand zur Verfugung steheﬁ, wobe] der
Auslander wie bei der allgemeinen medizinischen Versorgung auch in diesem Zusam-
menhang regelmiBig auf den allgeméin Ublichen Standard der Mdglichkeiten in seinem
Heimatland zu verweisen ist (vgl. Beschl. d. Senats v. 08,09.2010 — 2 M 91/10 —, Juris;
OVG NW, Beschl. v. 27.07.2006 — 18 B 586/06 —, EZAR-NF 51 Nr. 12, m. w. Nachw.).
Auf Zeitrdume ,weit" vor und nach der Abschiebung hat das Verwaltungsgericht diese
Schutzpflichten nicht ausgedehnt. Der Vorinstanz ist ferner darin beizupflichten, dass
sich dle Frage, ob MaBnahmen bei der Gestaltung der Abschiebung — wie drztiiche Hil-
fe und Flugbegleitung — ausreichen, um der auf einer psychischen Erkrankung beru-
henden ernsthaften Suizidgefahr wirksam zu begegnen, erst aufgrund einer maglichst
fundierten und genauen Erfassung des Krankheitsbildes und der sich daraus ergeben-
den Gefahren beantworten lasst; eine abstrakte oder pauschale Zusicherung von Vor-
kehrungen wird dem gebotenen Schutz aus Art. 2 Abs. 2 GG nicht gerecht (OVG NW,
Beschl. v. 08.05.2007 — 19 B 352/07 —, NVWZ-RR 2008, 284),
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Die Entscheidung des Verwaltungsgerichts ist auch nicht deshalb fehlerhaft, weil — wie
der Antragsgegner weiter geltend macht — nach den vorliegenden (amts-)arztlichen
Stellungnahmen die Voraussetzungen fir Mafnahmen nach dem PsychKG LSA offen-
bar nicht vorliegen und auch die Anordnung der Abschiebehaft mit 4r2tiicher Uberwas
chung .aus medizinischen Griinden" nicht in Betracht kommt. Daraus kénnen keinerlej
Schlusse darauf gezogen werden flir die Frage, ob und wie sich der Gesundheitszu-

stand des Antragstellers im Fall einer unmittelbar bevorstehenden Abschiebung verén-
dermn wird.

Der Antragsgegner beanstandet waiter, dass das Verwaltungsgericht auf Grund einer
eigenen medizinischen Bewertung von einer aktuellen Reiseuntauglichkelt des An-
tragstellers ausgehe, die er, der Antragsgegner entkraften solle. Einziges Indiz flr eine
Reiseunfahigkeit sei die Unterbringung des Antragstellers auf eigenen Wunsch in das
8t. J. Klinikum in D., das jedoch durch die Stellungnahme der behandelnden Arzte des
Klinikums entkraftet werde, Es gebe keinen aktusllen medizinischen Befund oder sonst
einen Hinweis auf eine aktuelle Reiseuntauglichkeit des Antragsstellers, Er habe arst
nach Kenntnis seiner Abschisbung das Klinikkum aufgesucht und unmittelbar hach der
Entscheidung des Verwaltungsgerichts diese auf eigenen Wunsch wieder verltassen.
Die ihn dort behandelnden Arzte hatten schriftiich mitgeteilt, dass der Antragsteller rei-
se- und flugtauglich sei. Der Amtsarzt, der im Ubrigen auch im August 2009 die dama-
lige Reiseuntauglichkeit festgestellt habe, komme ebenfalls und wiederholt in aktuellen
Einschatzungen vom Dezember 2010 sowie in der Ergénzung vom 22.02.2011 zu der
medizinischen Einschatzung, dass der Antragsteller reise- und flugtauglich sei. Es sei
widersprlichlich, wenn das Verwaltungsgericht Zweifel an der medizinischen Qualifika-
tion desjenigen Amisarztes duBere, der auch die Begutachtung im August 2009 vorge-
nommen habe. Unter Durchbrechung der Beweislastregeln stelle das Verwaltungsge-
richt fest, dass die von ihm selbst aufgestellten Anforderungen an eine medizinische
Begutachtung der ﬁeisetéhigkeit nicht ausreichend nachgewiesen seien. Der Amtsarzt
habe in seinem Gutachten vom August 2008, auf das sich das Verwaltungsgericht
stlitze, lediglich die Reiseuntauglichkeit fir August 2009 festgestellt, Eine aktuelle Rei-
seuntauglichkeit im Februar 2011 kdnne nicht mit der Fortgeltung des medizinischen
Gutachtens vom August 2009 begriindet werden, da dieses Gutachten Uberhalt sei.

Auch dieses Vorbringen vermag die vom Verwaltungsgericht getroffene Entscheidung
jedenfalls im Ergebnis nicht in Frage zu stellen.
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Nach § 123 Abs. 1 Satz 1 VWGO kann das Gericht, auch schon vor Klageerhebung,
auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen,
wenn die Gefahr besteht, dass durch sine Veranderung des bestehenden Zustands die
Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert
werden kénnte (sogenannte Sicherungsanordnung). Anardnungsanspruch und -grund
sind glaubhaft zu machen (§ 123 Abs. 3 VWGO i. V. m. § 820 Abs. 2 ZPQ). Fir den
Anordnungsanspruch einer Sicherungsanordnung gentgt dabei die Glaubhaftmachung
von Tatsachen, aus denen sich zumindest ergibt, dass der Ausgang des Hauptsache-
verfahrens offen ist; ein Anordnungsgrund ist glaubhaft gemacht, wenn eine vorlaufige
Sicherung des in der Hauptsache verfolgten materiellon Anispruchs zur Gewahrleistung
eines effektiven Rechtsschutzes dringlich ist (vgl. VGH BW, Beschl. v. 06.02.2008,
a.a.0., m. w. Nachw.). Die Entscheidung Uber den Erlass einer einstweiligen Anord-
nung beruht auf einer Abwagung der beteiligten dffentlichen und privaten Interessen,
die nach den gleichen Grundsatzen erfolgt, welche bei der Aussetzung des sofortigen
Vollzugs nach § 80 Abs. § VWGQ gelien (BVerf@, Beschi. v, 13.068.1979 — { BvR
699/77 —, BVerfGE 51, 268 [280 f.]). Einstweiliger Rechtsschutz ist zu gewéahren, wenn
anders dem Antrvagsteller eine erhebliche, (ber Randbereoiche hinausgehende Verlet-
zung in seinen Grundrechten droht, die durch die Entscheidung in der Hauptsache
nicht mehr beseitigt werden kann, es sei denn, dass ausnahmsweise Gberwiegende,
besonders gewichtige Grinde entgegenstehen (BVerfG, Beschl. v. 25.10.1988 - 2 BvR
745/88 ~, BVerfGE 79, 69 [75]). Der Mafstab, der an die Glaubhaftmachung eines An-
ordnungsanspruchs und damit des zu sichernden Rechts, dessen Verwirkiichung ohne
den Erlass einer einstweiligen Anordnung vereitelt oder wesentlich erschwert wiirde,
anzulegen ist, hat sich an dem Rechtsschutzziel zu orientieren, das der Antragsteller
mit seinem Begehren verfolgt. Ist die geliend gemachte materielle Rechtsposition
grundsatzlich sicherungsféhig, hangt die Bejahung eines Anordnungsanspruchs regel-
méBig davon éb, welche Erfolgsaussichten im Hauptsacheverfahren bestehen
(BVerfG, Beschl. v. 24.09.2002 - 2 BvR 857/02 —, DVBI 2002, 1633 [1634)). Die Inte-
ressenabwagung fallt zugunsten des Aniragstellers aus, wenn die’ Abwagung ergibt,
dass die Folgen, die eintreten, wenn die einstweilige Anordnung verweigert wird und
die Behdrde spéter in der Hauptsache zur Vornahme der begehrten Handiung ver-
pflichtet wird, schwerer wiegen als die Folgen, die eintreten, wenn das Rechtsverhilt-
nis einstweilen geregelt und die Ablehnung der begehrien Handlung spater in der
Hauptsache bestéitigt wird. Hat das Hauptsacheverfahren Uberwiegende Erfolgsaus-
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sicht, dann Uberwiegen die Interessen des Antragstellers, im anderen Fall diejenigen
des Antragsgegners. Bei offenem Prozessausgang kommt es allein auf die Gewichtung
der widerstreitenden Nachteile an (vgl. Beschi. d. Senats v. 22.10.2003 — 2 M 497/03 -
Juris).

Die Voraussetzungen f0r den Erlass der vom Antragsteller begehrten einstweiligen Ari-
ordnung sind hiernach erfillt. Es besteht die Gefahr, dass die vom Antragsgegner kon-
krat in Aussicht genommene Abschiebung des Antragstellers die Verwirklichung eines
ihm 'in der Hauptsache mdglicherweise zustehenden Anspruchs auf weitere Ausset-

zung der Abschiebung wegen rechtlicher Unmdglichkeit der Abschiebung nach § 60a
Abs, 2 Satz 1 AufenthG vereitelt.

Dabei ist unschéadlich, dass der Antragsteller — soweit ersichtlich — beim Antragsgegner
bislang keinen ausdriicklichen Antrag auf eine weitere Aussetzung der Abschiebung,
sondern am 10.12.2009 nur einen Antrag auf Erteilung einer Aufenthaliseriaubnis nach
§ 25 Abs. 5 AufenthG wegen rechtlicher Unmdglichkeit der Ausreise gestellt hat, den
der Antragsgegner mit Bescheid vom 18.08.2010 ablehnte. Unabhangig davon, dass
Duldungen auch vom Amts wegen erteilt werden kdnnen, ein entsprechender Amrag
bel der Auslanderbehdrde also nicht erforderlich ist (vgl. Funke-Kaiser, in: GK-
AufenthG, Il - § 60a RdNr. 104), besteht auch im Fall einer unterbliebenen Antragstel-
lung bei der Behdrde ein Rachtsschutzbedlirinis fur den Erlass einer sinstweiligen (Si-
cherungs-Janordnung jedenfalls dann, wenn eine qualifizierte Eilbediirftigkeit vorliegt
oder die Behdrde anderweitig zweifellos zu erkennen gegeben hat, das Begehren sei
ihrer Ansicht nach aussichtslos (Funke-Kaiser, in: Bader/Funke-Kaiser/Stuhifauth/von
Albedyll, VWGO, 5. Aufl., § 123 RdNr. 45). Da der Antragsgegner ein Abschiebungs-
hindernis wegen Reiseunfahigkeit des Antragstellers ausdricklich verneint hat und el-
ne zeitnahe Abschiebung beabsichtigt, kann ein varheriger Antrag auf Aussetzung der
Abschiebung beim Antragsgegner hier nicht verlangt werden.

Nach derzeitigem Sach- und Streitstand ist offen, ob unmittelbar durch die Abschie-
bung als solche eine wesentliche Verschlechterung der beim Antragsteller festgestell-
ten psychische Erkrankung eintreten und sich dadurch die auf dieser Krankheit beru-

hende (latente) Selbstmordgefahr in einer Weise erhhen wird, dass eine Abschiebung
nicht verantwortet werden kann. '

1
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Macht ein Auslénder eine Reiseunfahigkeit Im oben beschriebenen Sinne geltend oder
ergeben sich sonst konkrete Hinweise darauf, ist die fir die Aussetzung der Abschie-
bung zustindige Auslanderbehdrde verpflichtet, den aufgeworfenen Tatsachenfragen,
zu deren Beantwortung im Regelfall medizinische Sachkunde erforderlich ist, im Rah-
~men ihrer Amtsaufkl&rungspfiicht nach § 24 VWVIG i. V. m. § 1 VwVIG LSA nachzuge-
hen, wobei der Austander zur Mitwirkung verpflichtet ist (§ 82 AufenthG). Kann die Rei-
seunfahigkeit trotz Vorliegens drztlicher Fachberichte nicht als erwiesen angesehen
werden, bedeutet dies nicht zwangslaufig, dass 1r die Auslanderbehdrde kein weiterer
Aufklarungsbedarf besteht. Sie bleibt nach § 24 VWVIG i. V. m. § 1 VwVIG LSA ver-
pllichtet, den Sachverhalt selbst weiter aufzuklaren, wenn und soweit sich aus den
arztlichen AuBerungen, dem Vortrag des Auslanders oder aus sonstigen Erkenntnis-
quellen austeichende Indizien fir eine Reiseunfahigkeit ergeben. Ist das der Fall, wird
regelmaBig eine amtsarztliche Untersuchung oder die Einholung einer ergdnzenden
(fach-)arztlichen Stellungnahme oder sines (fach-)arztlichen Gutachtens angezeigt
sein, da der Auslanderbehdrde und auch den Verwaltungsgerichten die erforderliche
medizinjische Sachkunde zur Beurtsilung einer mit der Abschiebung sinhergehenden
Gesundheitagefahr und auch der Frage fehlen dirfte, mit welchen Vorkehrungen diese
Gefahr ausgeschlossen oder gemindert werden kdnnte (vgl. zum Ganzen: VGH BW,
Beschl, v, 06.02.2008, 3.a.0.).

Im Fall des Antragstellers ist ein solcher weiterer Aufkldrungsbedarf gegeben. Er be-
fand sich in der Zeit vom 16.06.2009 his 29.06.2009 in stationarer Behandlung in den
St. H. Kliniken B., wohin er aus der Abschiebehaft iiberstellt worden war, Im arztlichen
Bericht vom 29.06.2009 wurde eine schwere psychische Erkrankung attestiert und eine
weitere engmaschige psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung dringend
empfohlen, Ferner wurde ausgeflhrt, eine Abschiebung flihre hdchstwahrschelnlich zu
einer deutlichen Varschlechterung seines Gesundheitszustands und einer vitalen Ge-
fahrdung durch Wiederauftreten der Suizidalitdt. Nach einem Kurzbericht der psychiat-
rischen Ersten Hilfe des St. H. Kliniken B. vom 27.07.2009 suchte der Antragsteller an
diesem Tag die Einrichtung auf, nachdem sich sein psychischer Zustand eigenen An-
gaben zufolge nach erneuter inhaftierung verschlechtert habe. In diesem Bericht heit
es zwar weiter, eine akute Suizidalitat habe nicht festgestellt werden kénnen; eine wei-
tere ambulante Behandlung wurde aber dringend empfohlen, In seiner an die Auslén-
derbehdrde gerichteten Stellungnahme vom 03.08.2009 kam der amtsérztliche Dienst
des Antragsgegners zu dem Ergebnis, dass der Antragsteller nicht haft-, verwahr-, rei-
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se- und flugtauglich sei. Es liege eine behandlungsbedirftige psychiatrische Erkran-
kung vor, die stationdr therapiert werden musse. Die stationdre Einweisung in die psy-
chiatrische Abteilung des St. J.-Krankenhauses D. sei fiir denselben Tag (03.08.2009)
vorgesehen. Nach einer ereuten Untersuchung am 16.12.2009 stelite der amtsérztii-
che Dienst des Antragsgegners ungeachtet des Fehlens eines Abschlussberichts Uber
den stationéren Aufenthalt fest, dass die psychiatrische Erkrankung zwar fortbestehe,
der Antragsteller aber (nunmehr) fUr haft-, verwahr-, reise- und flugtauglich gehaiten
werde. Nach einer weiteren Untersuchung am 13.07.2010 auf3erte sich der amtsarztli-
che Dienst in seiner Stellungnahme vom 22.07.2010 dahingehend, dass sich hinsicht-
lich der psychischen Erkrankung keine neuen Aspekte ergeben hatten, der Aligemein-
zustand des Antragstellers zufriedenstellend sei und der Antragsteller reise- und flug-
tauglich erscheine; allerdings wurde die Einschrénkung gemacht, dass Uber die Ent-
wicklung der Symptome in der akuten Reisesituation keine Prognose gestellt werden
kénne. In dhnlicher Weise duBerte sich der Amtsarzt nach einer weiteren Untersu-
chung am 01.12.2010. In seiner Stellungnahme vom 14.12.2010 gab er an, der An-
tragsteller sei in Begleitung eines Fraundes reisefahig gewesen. Im aktuellen psycho-
pathologischen Befund kdnne eine latente Suzidalitat nicht ausgeschlossen werden,
eine Prognose zur Reaktion im Fall einer konkraten Belastdngsreaktion kénne durch
das Gesundheitsamt nicht gestelit werden. Nach dem Schreiben des behandelnden
Arztes des St. J.-Krankenhauses D, vorm 21.02.2011 ist der Antragsteller aus psychiat-
rischer Sicht grundsatzlich mit Arzibegleitung reise- und flugfahig. In seiner letzten
Stellungnahme vom 22.02.2011 erlauterte der Amtsarzt die bisherige Bewertung der
Reisefahigkeit des Antragstellers folgendermaBen: Die vorzeitige Entlassung des An-
tragstellers aus der zweiten stationdren Behandlung vom 06.08.2009 bis 10.08.2008
sei auf dessen Wunsch gegen &rztlichen Rat erfolgt. Da Gefdhrdungsmomente oder
eine Suizidalitat nicht hatten nachgewiesen werden kénnen, fehiten die Voraussetzun-
gen fiir eine Unterbringung nach dem PsychKG LSA oder BGB, Der wesentliche Un-
terschied 2wischen dem Gutachten vom 03.08.2009 und den Gutachten vom
16.12.2009, 22.07.2010 und 14.12.2010 liege darin, dass zum 03.08.2009 eine akute
Suizidalitdt nicht habe ausgeschlossen werdan kénnen, Nach dem im Beschwerdever-
fahren vorgelegten Kurzarztbrief des St. J.-Krankenhauses D. vom 28.02.2011 hat der

Antragsteller zwar labensmiide Gedanken, ist aber nicht akut suizidal; eine medika-
mentose Weiterbehandlung wurde empfohlen.
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Danach [asst sich feststellen, dass der Antragsteller weiterhin an einer psychischen Er-
krankung leidet, die derzeit allerdings nicht stationar, sondern nur ambulant mit Medi-
kamenten behandelt werden muss. Unter dieser Voraussetzung bestehen nach den
letzten (amts-)arztlichen Einschatzungen auch keine konkreten Anhaltspunkte flr eine
akute Suizidalitat. Die (amts-)arztlichen Stellungnahmen lassen aber gerade offen, ob
und in welchem AusmaB sich bei einer unmittelbar bevorstehenden Abschiebung der
Gesundheitszustand des Antragstellers wesentlich verschlechtern und sich dadurch die
latent fortbestehende Suizidalitat (wieder) erhdhen wird. Zu Recht hat das Verwal-
tungsgericht deshalb angenommen, dass ein Gutachten einzuholen ist, das sich auch
mit dieser — entscheidungserheblichen — Frage hinreichend auseinandersetzt. |

Bei dieser Sachlage Uberwiegt das Interesse des Antragstellers, sich bis 2ur Kilarung
seiner Reisfahigkeit weiterhin im Bundesgebiet aufhalten zu kénnen, das offentliche In-
teresse am sofortigen Vollzug der Ausreisepflicht. Die Folgen, die ihm bei einer Ab-
schiebung im Fall einer Reiseunféhigkeit drohen, kénnten voraussichtlich nicht oder
nur schwer wiedor rlckgangig gemacht werden und wiegen schwerer als die Folgen

einer nicht zeitnahen Durchsetzung der Ausreisepflicht trotz méglicherweise dach vor-
handener Reisefahigkeit.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 2 YwWGQ. Die Streitwertfestsetzung be-
ruht auf §§ 47 Abs, 1, 52 Abs. 2, 53 Abs, 3 GKG.

Rechtsmittelbelehrung

Dieser Beschluss ist unanfechtbar.

Franzkowiak Geiger Dr. Vélker



