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BESCHLUSS

In dem Verwaltungsrechtsstreit

k

- Antragsteller und Beschwerdefiihrer -

Prozessbevollméchtigter: Rechtsanwalt Dr. Reinhard Marx,
Niddastrafle 98 - 102, 60329 Frankfurt am Main,

gegen

die Stadt Ludwigshafen, vertreten durch die Oberbirgermeisterin,
Rathausplatz 20, 67059 Ludwigshafen,

- Antragsgegnerin und Beschwerdegegnerin -

wegen Abschiebung (Brasilien)
hier: einstweilige Anordnung

hat der 7. Senat des Oberverwaltungsgerichts Rheinland-Pfalz in Koblenz aufgrund
der Beratung vom 23. Juli 2018, an der teilgenommen haben

Vizeprasidentin des Oberverwaltungsgerichts Winsch
Richterin am Oberverwaltungsgericht Lauer
Richter am Oberverwaitungsgericht Theobald
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beschlossen:

Auf die Beschwerde des Antragstellers wird die Antragsgegnerin unter
Abidnderung des Beschlusses des Verwaltungsgerichts Neustadt an der
WeinstraRe vom 14. Juni 2018 im Wege der einstweiligen Anordnung ver-
pflichtet, die Abschiebung des Antragstellers nach Brasilien unverziglich,
spitestens bis zum 10. August 2018, riickgangig zu machen und auf ihre
Kosten alle erforderlichen rechtlichen und tatséchlichen — insbesondere
medizinischen — MaBnahmen zu ergreifen, um seine Rickkehr nach
Deutschland bis zu diesem Datum zu bewirken.

Die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtsziigen trigt die Antrags-
gegnerin.

Der Wert des Streitgegenstandes wird fiir beide Rechtsziige auf 5.000,00 €
festgesetzt.

Griinde

Der Antragsteller begehrt die Rickgangigmachung seiner Abschiebung.

Er ist im Jahr 1986 geboren und besitzt die brasilianische Staatsangehérigkeit.

Seine Schwester und — zeitweise — seine Eltern leben in Deutschland.

Der Antragsteller leidet an paranoider Schizophrenie bzw. an einer schizoaffektiven

stsrung. [ G axasss

Zu seiner Erkrankung liegen unter anderem folgende &rztliche Stellungnahmen vor:
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Der Antragsteller wurde am Sl 2018 unter drztlicher Begleitung nach Sao Paulo
(Brasilien) abgeschoben. Nach dem Ubergabeprotokoll wurden die brasilianischen
Behérden kurz iber die Erkrankung des Antragstellers informiert. Dieser erhielt
Medikamente fiir ca. sechs Monate.

Seine Familie mietete fiir den Antragsteller ein Zimmer in Rio de Janeiro an. Nach
eidesstattlichen Versicherungen der Mutter nutzte er das Zimmer nicht. Er lebte

statidessen auf der Strate. (N
-t 1 !

Mit Schriftsatz vom JJJJl] 2018 hat der Antragsteller die Riickgdngigmachung
seiner Abschiebung im Wege der einstweiligen Anordnung beantragt.

Der Antrag ist vom Verwaltungsgericht Neustadt an der Weinstrae mit Beschluss
vom 14. Juni 2018 (2 L 546/18.NW) abgelehnt worden.

Im erstinstanzlichen und im Beschwerdeverfahren streiten die Beteiligten darum, ob
der Antragsteller in Brasilien eine ausreichende Gesundheitsversorgung erhalten
kann und ob eine Eigen- und Fremdgeféahrdung anzunehmen ist.

Die Beschwerde ist begriindet.

Die Ausfilhrungen des Antragstellers im Beschwerdeverfahren enthalten Griinde,
aus denen der Beschluss des Verwaltungsgerichts abzuéndern ist (§ 146 Abs. 4
Satz 3 und 6 VWGO). Der Antrag des Antragstellers auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ist zuldssig und begrindet.

1. Die Bedenken des Verwaltungsgerichts zur Zuléssigkeit des Eilantrags teilt der
Senat nicht. Obschon im Antragsschriftsatz vom JEEJJll2018 keine ladungsféhige
Anschrift angegeben worden ist, hindert dies eine Entscheidung in der Sache nicht.
Im konkreten Fall wird der Rechtsstreit ,nicht aus dem Verborgenen heraus* gefiihrt.
Der Antragsteller ist nicht ,abgetaucht’, um seiner Abschiebung zu entgehen,
sondem hat nach der Abschiebung wegen seiner Erkrankung in Brasilien nur
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zunéchst keinen festen Wohnsitz begriindet. Inzwischen hilt er sich in der (il
SN 2 uf und verfigt somit Uber eine ladungsfahige Anschrift.

2. Der Eilantrag hat auch in der Sache Erfolg.

a) Erist bei verstiandiger Wiirdigung des Antrags- und des Beschwerdeschriftsatzes
nach § 88 VWGO im Sinne des Tenors auszulegen. Der Antragsteller verfolgt das
Ziel, die Antragsgegnerin zur Riickgangigmachung der Abschiebung und zu seiner
Rickholung nach Deutschiand zu verpflichten. Diese Begehren umfassen den
separat formulierten und im Beschwerdeverfahren klargesteliten Antrag, seiner
Einreise nach Deutschland nicht die Kosten der Abschiebung entgegenzuhaiten.

b) Nach § 123 Abs. 1 Satz 2 VWGO darf die beantragte Anordnung nur ergehen,
wenn sie zur Abwendung wesentlicher Nachteile, zur Verhinderung drohender
Gewalt oder aus anderen Grinden nétig erscheint. Begehrt ein abgeschobener
Auslénder die Rickgingigmachung der Abschiebung im Wege einer einstweiligen
Anordnung, nimmt eine Verpflichtung der Behdrde die Hauptsache vorweg. Das
Rechtsschutzverfahren nach § 123 VwWGO zielt aber nur auf eine vorldufige
Regelung ab. Einem Antrag auf Rickgangigmachung der Abschiebung kann daher
im Wege einer einstweiligen Anordnung nur stattgegeben werden, wenn dies zur
Gewihrung effektiven Rechtschutzes nach Art. 19 Abs. 4 GG, insbesondere zur
Verwirklichung von Grundrechten, schlechterdings unabweisbar ist, wenn also die
zu erwartenden Nachteile fur einen Antragsteller unzumutbar und im Verfahren zur
Hauptsache nicht mehr zu beseitigen wéren. Dies setzt neben einer besonderen
Eilbedurttigkeit (Anordnungsgrund) eine weit iberwiegende Wahrscheinlichkeit des
Erfolgs in der Hauptsache (Anordnungsanspruch) voraus. Beide Anforderungen
sind glaubhaft zu machen (§ 123 Abs. 3 VWGOi.V.m. § 920 Abs. 2 ZPO). Sie liegen
hier vor.

¢) Der Antragsteller hat einen Anordnungsanspruch glaubhaft gemacht.
Rechtliche Grundlage seines Begehrens ist der Folgenbeseitigungsanspruch.
Dieser greift, wenn durch einen hoheitlichen Eingriff - hier die Abschiebung — ein

subjektives Recht des Betroffenen verletzt worden und dadurch fir diesen ein
andauernder rechtswidriger Zustand entstanden ist, dessen Beseitigung tatséchlich
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und rechtlich méglich ist. Der Folgenbeseitigungsanspruch kniipft nicht allein an die
Rechtswidrigkeit des Eingriffsaktes an, sondem auch an die des geschaffenen
Zustands (vgl. OVG NRW, Beschluss vom 22. Oktober 2014 - 18 B 104/14 — juris,
Rn. 6 ff.,, m.w.N.; Armbruster, in: HTK-AusIR, Rechtsschutz, Abschn. 2.5.7, m.w.N.).
Die Voraussetzungen des Folgenbeseitigungsanspruchs sind hier auf Grund von
Besonderheiten des vorliegenden Einzelfalls zu bejahen. Die Abschiebung des
Antragstellers nach Brasilien am 5. April 2018 war offensichtlich rechtswidrig, der
dadurch geschaffene rechtswidrige Zustand dauert an; er ist dem Antragsteller nicht
zumutbar und durch die Riickholung zu beenden.

Die Abschiebung des Antragstellers hitte wegen rechtlicher Unmaglichkeit nicht
erfolgen diurfen und hatte zum damaligen Zeitpunkt gemaR § 60a Abs. 2 Satz 1
AufenthG ausgesetzt werden miissen. Ein Anspruch auf Aussetzung der
Abschiebung wegen rechtlicher Unméglichkeit der Abschiebung ist gegeben, wenn
die konkrete Gefahr besteht, dass sich der Gesundheitszustand des Auslénders
durch die Abschiebung selbst wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtert,
und wenn diese Gefahr nicht durch bestimmte Vorkehrungen ausgeschlossen oder
gemindert werden kann (vgl. VGH BW, Beschluss vom 22. Februar 2017
=118 447/17 -, juris, Rn. 4).

Die mit der Abschiebung betraute Behdrde hat die aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
erwachsende Pflicht, durch eine hinreichende Ausgestaltung der tatsédchlichen
Durchfilhrung der Abschiebung erhebliche Gefahren fiir Leib und Leben des
Betroffenen abzuwenden. Diese Pflicht kann es in Einzelfdllen gebieten, dass
erforderliche Hilfen rechtzeitig nach der Ankunft im Zielstaat zur Verfigung stehen,
wobei der Auslander regelmaBig auf den dort aligemein Ublichen Standard zu
verweisen ist (vgl. BVerfG, Beschluss vom 17. September 2014 - 2 BvR 939/14 -,
juris, Rn. 14). Zur Sicherstellung ausreichender Hilfen gehért auch die Ubergabe an
medizinisch qualifiziertes Personal, sofern dies im Einzelfall erforderlich ist (vgl.
VGH BW, Beschluss vom 22. Februar 2017 - 11 S 447/17 —, juris, Rn. 5). Wenn
dem Ausldnder unmittelbar nach seiner Ankunft im Zielstaat eine erhebliche
Gesundheitsgefahrdung droht, dauert die Schutzpflicht des deutschen Staates bis
zum Ubergang in eine Versorgung und Betreuung an (vgl. OVG NRW, Beschluss
vom 22. Oktober 2014 — 18 B 104/14 -, juris, Rn. 18). Es muss aber ein
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unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang mit dem Abschiebungsvorgang bestehen
(vgl. VGH BW, Beschluss vom 1. Juni 2017 - 11 S 658/17 —, juris, Rn. 3).

Dem Antragsteller drohte im engen zeitlichem Zusammenhang zur Abschiebung
eine konkrete und erhebliche Gesundheitsgefahr, ohne dass die Antragsgegnerin
hinreichende Vorkehrungen zur Vermeidung dieser Gefahr getroffen hatte.

Die sachverstindigen Stellungnahmen zum Gesundheitszustand des Antragstellers
bringen insoweit unmissverstandlich zum Ausdruck, dass beim Antragsteller mit
einer akuten Eigen- und Fremdgefahrdung zu rechnen war und ist, wenn er die
nétige Therapie nicht wahr- und vor allem die verschriebenen Medikamente nicht
einnimmt. Die Gefahr, dass der Antragsteller auf Grund seiner Erkrankung die
Einnahme der zur Behandlung nétigen Medikamente verweigert, ldsst sich nach den
Stellungnahmen nur bannen, indem er zur Medikamenteneinnahme angeleitet und
diese strukturiert sowie Uberwacht wird. So héilt das psychiatrische Fachgutachten
von NS I vor TN 2015 (I
S :bschlieBend fest, da im Falle weiterer Verweigerung aus den
dargelegten Griinden mit einer Chronifizierung der paranoiden Schizophrenie und
einer Verschlimmerung mit akuter Eigen- und Fremdgefdhrdung zu rechnen sei,
bestiinde im Falle einer Riickkehr bzw. Abschiebung des Antragstellers nach
Brasilien die Gefahr einer wesentlichen Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes und fiir das Leben, aber auch die Gefahr einer unmittelbarer Bedrohung
anderer. Was diese Gutachter unter den dargelegten Griinden verstehen, ergibt
sich aus dem vorstehenden Absatz des Gutachtens. Dort wird dargelegt, dass beim
Antragsteller eine manifeste Eigen- und Fremdgefahrdung durch handlungsleitende
Wahninhalte bestanden habe. Vorausgegangen sei eine Medikamentennicht-
einnahme. Wiederhole sich diese, sei von einer raschen neuerlichen Verschlechte-
rung auszugehen. Fir die Gutachter besteht somit eine Kausalkette zwischen
Nichteinnahme der Medikamente, Verschlechterung der psychischen Erkrankung
und Eigen- bzw. Fremdgefahrdung. Aus ihrer Sicht ist folglich fir die Verhinderung
von Gefahrensituationen unabdingbar, dass die Behandlung des Antragstellers
koordiniert und begleitet wird, wobei es nicht darauf ankommt, ob dies durch eine
betreuende Person oder in einer medizinischen Einrichtung geschieht. Die gleiche
Schlussfolgerung ist in beiden Attesten des Krankenhauses IIIIEEEEIEGEGEGEE
vom [ 2017 bzw. I 2018 enthalten. Dort wird dem Antragsteller
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ebenfalls eine Eigen- wie auch eine Fremdgefdhrdung attestiert, da das wahnhafte
Erleben handlungsbestimmend sei. Man habe sich entschlossen, ihn an die
Institutsambulanz anzubinden und wochentliche Termine zum Gesprach und zum
Richten der Medikation fur eine Woche zu vereinbaren. Mit Unterstiitzung des
gesetzlichen Betreuers des Antragstellers sei es gelungen, dass er mehrmmals
wochentlich von einer Fachkraft aufgesucht werde. Auch diese Atteste gehen somit
davon aus, dass es zur Abwendung einer Eigen- und Fremdgefahrdung durch den
Antragsteller unabdingbar ist, dass die Medikamenteneinnahme von Dritten
iiberwacht und strukturiert wird. Ein deutliches Indiz fir die Notwendigkeit dieser Art
der Betreuung ist femer der Beschluss des Amtsgerichts I Vo™ -
[l 2018. Dort wird die Fortdauer der Betreuung des Antragstellers unter anderem
fur den Aufgabenkreis Gesundheitsfilrsorge damit begriindet, dass er auf Grund
seiner Erkrankung gerade nicht in der Lage sei, seine Angelegenheiten in diesem
Bereich zu regeln.

Ohne die Sicherstellung der Uberwachung der Medikamenteneinnahme durch eine
betreuende Person oder in einer medizinischen Einrichtung bestand fiir den
Antragsteller unmittelbar nach seiner Abschiebung in Brasilien die Gefahr einer
wesentlichen Verschlechterung des Krankheitsbildes und damit zugleich die akute
Gefahr, sich oder andere zu verletzen. Dies ergibt sich aus den vorgenannten
arztlichen Stellungnahmen und der in ihnen enthaltenen Schlussfolgerung zum
kausalen Zusammenhang zwischen der Nichteinnahme der Medikamente und der
Eigen- bzw. Fremdgefdhrdung. Diese Gefahr wurde nicht dadurch ausgeriaumt,
dass dem Antragsteller seitens der Antragsgegnerin Medikamente mitgegeben
wurden. Dies allein bewirkt nicht hinreichend sicher, dass er die notwendigen
Medikamente einnimmt. In der jingeren Vergangenheit kam es wiederholt dazu,
dass der Antragsteller Medikamente nicht einnahm. Dies wird nicht nur in den
zitierten Stellungnahmen erwéhnt. Dies belegen auch die verschiedenen
Krankenhausaufenthalte des Antragstellers, die jeweils in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang mit dem Absetzen der Medikamente standen. Da der Antragsteller
nunmehr in Brasilien ohne familidres Umfeld und ohne die notwendige Betreuung
auf sich allein gestellt ist, ist die Gefahr, dass er seine Medikamente nicht einnimmt,
umso groBer. Die arztlichen Stellungnahmen gehen (ibereinstimmend davon aus,
dass beim Antragsteller ohne Uberwachung die krankheitsbedingte Gefahr besteht,
dass er seine Medikamente nicht einnimmt.
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Dagegen kann nicht eingewandt werden, die Antragstellerseite habe bisher nicht
von einem Riickfall berichtet. Entscheidend ist vielmehr, dass nach dem
psychiatrischen Fachgutachten vom 2015 beim Antragsteller mit einer
akuten Eigen-und Fremdgefahrdung zu rechnen sei. Mit anderen Worten kann es
bei ihm ohne Beobachtung der Medikamenteneinnahme jederzeit zu einem Riickfall
kommen. Da die Uberwachung des Antragstellers durch den ihn auf dem Flug
begleitenden Arzt unmittelbar nach der Abschiebung endete, konnte es schon ab
diesem Zeitpunkt und damit in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der
Abschiebung zu einem Riickfall und den dann zu erwartenden Gefahren kommen.
Die Unterrichtung brasilianischer Behérden am Flugplatz ist nicht ausreichend, um
die Medikamenteneinnahme durch den Antragsteller sicherzustellen, zumal die
Antragsgegnerin nicht dargelegt hat, welche Informationen an welche Behorde
gegeben wurden. Die Unterrichtung allein gewéhrleistet zudem nicht, dass der
Antragsteller einem Betreuer, medizinischem Personal oder einer geeigneten
Einrichtung ilbergeben wird.

Der Einwand der Antragsgegnerin, die Erkrankung des Antragstellers sei in
Brasilien behandelbar, fithrt zu keinem anderen Ergebnis. Sie verkennt dabei die
Besonderheiten des vorliegenden Falles. Es kommt nicht allein darauf an, ob die
Erkrankung in Brasilien behandelbar ist, also entsprechende Therapien und
Medikamente zur Verfilgung stehen, sondem darauf, ob der Antragsteller in der
Lage ist, diese Moglichkeiten fiir sich zu nutzen. Dies hat der Senat bereits im
Beschluss vom 7. August 2015 (7 B 10468/15.0VG) zum Ausdruck gebracht. Er
hielt die Einholung eines psychiatrischen Fachgutachtens zur gesundheitlichen
Gefahrdung des Antragstellers bei einer Riickkehr nach Brasilien fiir erforderlich,
weil der Antragsteller in Brasilien ohne sein deutsches Netzwerk auskommen muss.

Der Einwand, durch den zitierten Beschluss sei die Abschiebung des Antragstellers
lediglich bis zum Ende der vom Senat gesetzten Frist fiir die Einholung des
Gutachtens gesperrt gewesen, greift nicht durch. Der Beschluss des Senats vom
7. August 2015 kann nicht in diesem Sinne rein formal gesehen werden. Mit Blick
auf die Prifung einer etwaigen rechtlichen Unmdglichkeit der Abschiebung des
Antragstellers oblag es der Antragsgegnerin, das Ergebnis des vom Senat
geforderten und von ihr eingeholten Gutachtens zu bericksichtigen. Im Lichte
dieses Ergebnisses war es offenkundig, dass eine Abschiebung nicht ohne

-10-



24 Juli2018 11:31 49 261 1307 18510 Nr. 0576 O

-10-

MaRnahmen erfolgen durfte, die die Medikamenteneinnahme bzw. einen sofortigen
Zugang 2u einer medizinischen Betreuung in Brasilien sichersteliten. Auf Grund
seiner schweren Erkrankung war und ist der Antragsteller dazu allein nicht in der
Lage.

Der Antragsteller kann auch nicht darauf verwiesen werden, seine Mutter kénne von
Deutschland aus die nétige Unterstiitzung geben. Denn es ist die aus Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG resultierende Pflicht der Antragsgegnerin, Gefahren zu begegnen, die
dem Antragsteller bei und unmittelbar nach der Abschiebung drohen. Der Senat
muss sich nicht mit der Frage auseinandersetzen, ob die Antragsgegnerin dieser
Pflicht dadurch nachkommen kann, dass sie nachtrdglich eine ausreichende
Betreuung des Antragstellers in Brasilien sicherstellt. Dazu hat die Antragsgegnerin
nichts vorgetragen; vielmehr steht sie auf dem Standpunkt, es geniige, dass die
Erkrankung des Antragstellers in Brasilien behandelbar sei.

d) Der durch die Abschiebung des Antragstellers nach Brasilien geschaffene
rechtswidrige Zustand dauert noch an und ist fiir ihn nicht zumutbar.

Es besteht weiterhin die konkrete Gefahr, dass er die bendtigten Medikamente nicht
nimmt, sich daraufhin seine Krankheit wesentlich verschlechtert und er sich und
andere gefihrdet. MaBgeblich ist auch insoweit die sachverstiandige Einschatzung
des Krankheitsbildes im psychiatrischen Fachgutachten vom [ 2015
und in den beiden Attesten vom _ 2017 sowie_ 2018. An der
dort beschriebenen Gefahr, die entsteht, wenn die medikamentose Behandlung des
Antragstellers nicht Giberwacht wird, hat sich nichts gedndert. Vor allem kann nach
den unwidersprochenen Angaben der Mutter des Antragstellers, die sie zudem an
Eides statt versicherte, nicht angenommen werden, dass die (IIIIEIG

B die Behandiung des Antragstellers Uberhaupt, geschweige denn mit
dem erforderlichen Nachdruck (iberwacht. Diese Einrichtung wird von den Patienten
freiwillig aufgesucht und kann freiwilig wieder verlassen werden. Sie hat keine
Handhabe sicherzustellen, dass die bendtigten Medikamente genommen werden.
Diese Situation, die durch die jederzeitige Moglichkeit eines Rickfalls geprégt ist,
ist fur den Antragsteller unzumutbar.

e) Aus den vorstehenden Griinden ist zugleich der Anordnungsgrund zu bejahen.

-11-

12/13



26. Juli2018 11:32 49 261 1307 18510 Ne. 0576 S. 13/13

-11-

3. Der Senat sieht davon ab, die Modalitaten der Riickfilhrung zu konkretisieren. Es
ist Aufgabe der Antragsgegnerin zu priifen, welche MaRnahmen sie dazu ergreifen
muss. Es ist indes davon auszugehen, dass auch fir die Riickfuhrung eine arztliche
Begleitung des Antragstellers notwendig ist.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 2 VWGO.

Die Entscheidung zur Hohe des Streitwerts ergibt sich aus § 47 Abs. 1 Satz 1, § 53
Abs. 2 Nr. 1, § 52 Abs. 2 GKG. Der Senat veranschlagt fiir die Riickholung mangels
anderweitiger Anhaltspunkte den Regelstreitwert in Hohe von 5.000,00 €. Die vom
Antragsteller geschitzten Kosten seiner Abschiebung sind kein Anhaitspunkt flr die
Bedeutung, die das Verfahren fiir ihn hat. Der Streitwert war auch nicht um diese
Kosten zu erhdhen. Zwar nimmt der Antragsteller mit seinem Antrag zu 3. diese
Kosten in Bezug. Es handelt sich insoweit aber nicht um einen eigenen
Streitgegenstand, der zu dem fiir die Rickfiihrung zu addieren wére (§ 39 Abs. 1
GKG). Mit dem Antrag will er nur ausschliefen, dass diese Kosten seine Rilckkehr
hindern. Der Senat sieht von einer wegen der Vorlaufigkeit von Entscheidungen des
einstweiligen Rechtsschutzes in Nr. 1.5 des Streitwertkatalogs fiir die Verwaltungs-
gerichtsbarkeit 2013 (LKRZ 2014, 169) vorgeschlagenen Reduzierung des
Streitwerts ab. Mit dem vorliegenden Beschluss wird die Hauptsache faktisch
vollstandig vorweggenommen.

Die anderslautende Streitwertfestsetzung des Verwaltungsgerichts wird geman
§ 63 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 GKG von Amts wegen geédndert.

gez. Wiinsch gez. Lauer gez. Theobald

Beglaubigt
Freund, Justizbeschaftigte

als Urkundsbeamtin der Geschifisstelle





