Innenministerium des Landes Nordrhein-Westfalen

Innenministerium NRW, 40190 Disseldorf Haroldstrale 35, 40213 Diisseldorf
S —p— Bearbeitung: AR Hartwig
1IN~ T " 'Bernd.Hartwig@im.nrw.de
An d_en LghF.{ e e archwahl (0211) 871 2396
Vorsitzenden des innenausschussg p ‘L' T TR R (0211) 871 162396
Herrm Winfried Schittges MdL ' v”r; j___": T Agenzeichen
5y ~  15-39.10.03-4-BAK

Platz des Landtags 1 VO~ o

1_";5. April 2006

40221 Diisseldorf 14/ 44 |

P
| e - _a

Erfahrungsbericht mit dem Informations- und Kriterienkatalog zu Fragen der
arztlichen Mitwirkung bei Ruckfiihrungen
12. Sitzung des Innenausschusses am 11. Mai 2006, Top 6

Fur die 12. Sitzung des Innenausschusses am 11. Mai 2006 lege ich dem Wunsch
der Fraktion Biundnis 90/Die Grunen nachfolgend einen schriftlichen Bericht zu
TOP 6 w,Erfahrungsbericht mit dem Informations- und Kriterienkatalog
zu Fragen der arztlichen Mitwirkung bei Ruckfithrungen®

VOf.

Am 9.11.2004 hatte mein Vorganger im Amt dem I[IMK-Vorsitzenden zur
Innenministerkonferenz am 19.11.2004 auftragsgemafR tber die Ergebnisse einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe von Landervertretern und Vertretern der
Bundesarztekammer zu Fragen der arztlichen Mitwirkung bei RickfUhrungsfragen
berichtet und einen ersten Informations- und Kriterienkatalog vorgelegt. Diesen hatte
die Innenministerkonferenz am 19.11.04 zur Kenntnis genommen. Der Dialog mit
Vertretern der Bundesérztekammer und der Arztekammer Nordrhein wurde seither
auf der Landerseite seitens NRW fortgesetzt.
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. Entwicklung seit der ersten Vorlage des Informations- und
Kriterienkataloges

Seit der IMK-Befassung am 19.11.2004 hat der Dialog mit der Arzteschaft die

nachstehend dargestelite weitere Entwicklung genommen:

Nachdem auch der Vorstand der Bundesarztekammer den von der gemeinsamen
Arbeitsgruppe der IMK und der Bundesarztekammer erarbeiteten modifizierten
Informations- und Kriterienkatalog am 26.11.2004 zustimmend zur Kenntnis
genommen hat, habe ich diesen in NRW mit Runderlass vom 16.12.2004 den
Auslénderbehérden zur Beachtung Ubermittelt. SchlielRlich wurde das Ergebnis der
Arbeitsgruppe auch in einer gemeinsamen Presseerklarung des Innenministeriums

NRW, der Arztekammer Nordrhein und der Arztekammer Westfalen-Lippe am
13.1.2005 veroffentlicht.

Nach den hier vorliegenden Erkenntnissen hat neben NRW nur noch das Land
Schleswig Holstein den von der Arbeitsgruppe modifizierten Informations- und
Kriterienkatalog mit Runderlass vom 14.3.2005 an die Auslanderbenhérden
ubermittelt. Niedersachsen hat wesentliche Inhalte des Kataloges in die vorlaufige

niedersachsische Verwaltungsvorschrift zum Aufenthaltsgesetz eingearbeitet.

Urteile des OVG NRW vom 19.10.2004 und 16.12.2004:

Noch In 2004 ergingen zur Frage krankheitsbedingter Abschiebungs- bzw.
Vollstreckungshindernisse Zwel wegweisende Beschlisse des
Oberverwaltungsgerichts fur das Land Nordrhein-Westfalen.

In Bezug auf den zielstaatsbezogenen Abschiebungsschutz konkretisiert der
Beschluss des 13. Senats vom 16.12.2004 - 13 A 4512/03.A - nochmals die nach §
53 Abs. 6 AusiG (etzt § 60 Abs. 7 AufenthG) erforderlichen
Tatbestandsvoraussetzungen einer ,erheblichen, konkreten Gefahr fur Leib, Leben

oder Freiheit® und kann zur Erganzung der mit meinem Runderlass vom 16.12.2004
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bereits gegebenen Hinweise herangezogen werden (insbesondere Ziff. 11.1. und I1il.1.

des Informations- und Kriterienkataloges).

In Bezug auf die Prufung inlandsbezogener Vollstreckungshindernisse wird im
Beschluss des 18. Senats vom 19.10.2004 — 18 B 2542/03 —zu der Frage Stellung
genommen, wann eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) zu einem
Volistreckungshindernis (Ziff. 1.2. und Il.2. des Informations- und Kriterienkataloges)
fhrt.

Der Beschluss des 13. Senats vom 16.12.2004 enthielt im Waesentlichen die

nachstehend wiedergegebenen Kernaussagen:

,Die generell mit einer Abschiebung gegen den Willen des Betroffenen
verbundenen psychischen Belastungen bei diesem waren dem Gesetzgeber
nicht unbekannt und nimmt das Gesetz in Kauf; sie begrinden, wenn nicht die
Ausreiseverpflichtung ad  absurdum gefuhrt werden soll, kein
Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AusiG.“ (Seite 19 Abs. 1)

;,ooweit vom ausreisepflichtigen traumatisierten Auslander vorgebracht wird,
eine Ruckkehr an den Ort seiner Traumatisierung sel unzumutbar und fahre zu
einer Verschlimmerung der Traumafolgen, fuhrt das ........ nicht zur Annahme
Uberwiegend wahrscheinlicher Leibes- und Lebensgefahren von der
beschriebenen Schwere. ......... Dem kann nicht entgegengehalten werden,
jeder Ort des Heimatlandes sel insoweit ungeeignet ........ Die Lebenserfahrung
spricht eindeutig gegen eine solche ....... Behauptung. Sie hatte zur
Konsequenz, dass jeder traumatisierte Mensch nur aullerhalb seines
Heimatlandes erfolgreich therapiert werden kdnnte.” (Seite 18 Absatz 2)

,ZAbschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 AusiG soll dem Auslander nicht eine
Heilung von Krankheit unter Einsatz des sozialen Netzes der Bundesrepublik
Deutschland sichern, sondern vor gravierender Beeintrachtigung seiner
Rechtsguter Leib und Leben bewahren. Nach der standigen Rechtsprechung
des Senats ......... Ist eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auch nicht schon bei jeder befirchteten ungunstigen
Entwicklung des Gesundheitszustandes anzunehmen, sondern nur bei
aulRergewobhnlich schweren korperlichen oder psychischen Schaden und/oder
existenzbedrohenden Zustanden, kurz existentiellen Gesundheitsgefahren.”
(Seite 8 Absatz 2 Satze 2 und 3)

In diesem Sinne verhalt sich im Ubrigen auch der Beschluss des 18. Senats
vom 19.10.2004:

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass es im Rahmen der
von § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG vorausgesetzten Gefahr fur Leib und Leben nicht
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zwingend erforderiich ist, eine im Bundesgebiet begonnene Behandiung im
Zielstaat unveradndert mit derselben Intensitat, derselben Art und derselben
Medikation wie gegenwartig in der Bundesrepublik Deutschland fortfuUhren zu
kénnen. Nach standiger Senatsrechtsprechung ist ein Auslander grundsatzlich
auf den in medizinischer und therapeutischer Hinsicht aligemein ubiichen
Standard in seinem Heimatland zu verweisen.” (Seite 3 Absatz 1)

Konkret ist eine Verschlimmerung einer Erkrankung, wenn sie alsbald nach
Rickfuhrung des Betroffenen im Zielland zu erwarten ist.” (Seite 9 Abs. 3)

JFUr eine beachtliche Wahrscheinlichkeit reicht es nicht aus, wenn eine
Verfolgung oder sonstige Rechtsgutverletzung im Bereich des Moglichen liegt;
vielmehr muss eine solche mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten
sein.” (Seite 7 Absatz 2)

Der Beschluss des 18. Senats vom 19.10.2004 legt zu der Frage, wann eine
Posttraumatische Belastungsstorung zu einem Vollstreckungshindernis (Ziff. 11.2.

und [l1.2. des Informations- und Kriterienkataloges) fuhrt, dar:

,Nach standiger Senatsrechtsprechung ist .... nicht davon auszugehen, dass bei
Personen mit dem Beschwerdebild einer posttraumatischen Belastungsstorung
wegen der mit einer Abschiebung verbundenen Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand stets ein inlandsbezogenes Vollstreckungshindernis In
Form einer Reiseunfahigkeit anzunehmen ist. Eine posttraumatische
Belastungsstoérung vermag erst dann auf ein derartiges Vollstreckungshindernis
zu fahren, wenn ein Auslander suizidgefahrdet ist und im Rahmen der
Abschiebung die ernsthafte Gefahr einer Selbsttétung droht.*

(Seite 4 Absatz 1)

Auch allgemein fiihrt nach sténdiger Rechtsprechung des 18. Senats des OVG NRW
nicht jede abschiebungsbedingte Verschiechterung des Gesundheitszustandes zu
einem Duidungsgrund wegen Reiseunfahigkeit, der im ubrigen vielfach durch
arztliche Hiifen bis hin zu einer Flugbegleitung begegnet werden kann. Indem das
Auslénderrecht die Abschiebung volizienbar ausreispflichtiger Auslander unter
bestimmten Voraussetzungen vorsieht, nimmt es die in diesem Zusammenhang ggf.
zu erwartenden Auswirkungen auf den Gesundheitszustand in Kauf und lasst diese
erst dann als Duldungsgriinde gelten, wenn der in § 60 Abs. 7 AufenthG

vorgegebene Gefahrdungsgrad erreicht wird.

Die Beschlusse stellen fur die Auslanderbehérden verbindliche Malistabe fur die

rechtliche Bewertung von vorgetragenen zielstaatsbezognen
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Abschiebungshindernissen bzw. inlandsbezogenen Volistreckungshindernissen dar,
ersetzen aber nicht die gebotene Sachverhaltsaufklarung im Einzelfall.

Mit dem Informations- und Kriterienkatalog sollen die Auslanderbehérden fir den
Fall, dass es bei beachtlichen vorgetragenen Gesundheitsproblemen erforderlich ist,
arztliiche, ggf. psychologisch psychotherapeutische Sachverstandige zu beteiligen, in
die Lage ;/ersetzt werden, die richtigen Fragen zur Erlangung eines aussagefahigen
und nachvoliziehbaren Gutachtens oder Attestes zu stellen. Auferdem soll der
Katalog den arztlichen, ggf. psychologisch psychotherapeutischen Sachverstandigen
den rechtlichen Rahmen deutlich machen, in dem ihr Votum eine Bedeutung haben
kann. Daraus ergibt sich nicht, dass in jedem Fall, in dem Abschiebungshindernisse
aus gesundheitlichen Griinden vorgetragen werden, ein umfassendes Gutachten zu
erstellen ist. Diese Doppelfunktion des Informations- und Kriterienkataloges stimmt

damit in wesentlichen Kernbereichen mit seinem Vorgangerkatalog Gberein.

Gesprich mit der Arzteschaft am 10.2.2005:

In einem weiteren Treffen mit der Arztekammer Nordrhein am 10.2.2005 wurde von
Seiten der Arztekammer die Auffassung bestatigt, dass die neuen OVG-
Entscheidungen in NRW nicht im Widerspruch zu dem gemeinsam erarbeiteten
Informations- und Kriterienkatalog stehen und eine Uberarbeitung nicht erforderlich
machen. Dies bestatigte inzwischen auch der Prasident der Bundesarztekammer,
Prof. Dr. Dr. Hoppe, in seinem Schreiben vom 4.11.2005 an den IMK-Vorsitzenden,
Herrn Innenminister Rech.

Des Weiteren kam man Uberein, die gemeinsame Presseerklarung vom 13.1.2005
sowie den Runderlass des IM NRW vom 16.12.2004 auf dem Ersten Rheinischen

Arztetag am 11.2.2005 bekannt zu geben.

Auch die Arztekammer Westfalen-Lippe sollte gebeten werden, die Arzteschaft im
dortigen Bereich mit diesem Material zu ,versorgen’. Gleiches solite mit

Unterstitzung der Arztekammer Nordrhein in Bezug auf den im Mai 2005 geplanten
Deutschen Arztetag geschehen.
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Vereinbart wurde schlielllich die spatere Evaluierung des Katalogs sowie weitere

Gesprache Uber notwendige SchulungsmaRnahmen fur Arzte und die Schaffung

eines sogenannten ,Arztepools®.

AG Riick am 19./20.4.2005:

Der Ursprung des mit der Arzteschaft entstandenen Konfliktes stand im
Zusammenhang mit der EinfUhrung der Bestimmungen uber die Ruckfuhrungen auf
dem Luftweg (Best.-Rick Luft). Die darin vorgeschriebene seitens der Bundespolizei
von den Auslanderbehdrden zu fordernde Flugreisetauglichkeitsbescheinigung in
den Fallen, In denen Abzuschiebende gesundheitliche Beeintrachtigungen,
insbesondere auch eine sogen. Posttraumatische Belastungsstérung, geltend
machen, fuhrte immer wieder zu Problemen im Zusammenhang mit der Ausstellung
der Bescheinigungen.

Mit Blick auf die 0.a. Rechtsprechung und aufgrund der Initiative der Lander in der
Arbeitsgruppe ,Ruckfihrung® hat das Bundesministerium des Innern seine in der
,BestRuck Luft* enthaltene Forderung auf Vorlage einer aktuellen

Flugreisetauglichkeitsbescheinigung beim Erkrankungsbild PTBS Inzwischen
relativiert.

Auf der Sitzung der AG Ruck am 19./20.4.2005 in Koln erlauterte das BMI die fur die
Bundespolizei geltenden und den Regelungen der inzwischen modifizierten Best.-
Rack Luft entsprechenden medizinischen Standards. Die Lander nahmen
insbesondere die Ausfuhrungen des BMI| zur PTBS-Problematik zur Kenntnis,
wonach kunftig bel Vortrag von PTBS nur in den Fallen eine gesonderte
Flugreisetauglichkeitsbescheinigung vorzulegen ist, in denen weitere, neben der
PTBS-Problematik bestehende Krankheitssymptome vorliegen, die auf die
Flugreisetauglichkeit Einfluss haben kénnen. Eine PTBS-Problematik, die bereits im
auslanderrechtlichen Verfahren bewertet wurde, spiele danach — ausgenommen der
Exarzerbationsphase (akute. Verschiechterung, akuter Ausbruch) - fur die
Flugreisetauglichkeit keine Rolle mehr. Nur wenn eine PTBS im vorangegangenen
Verfahren noch nicht bewertet worden sel, miusse die Flugreisetauglichkeit bis zur

Klarung mit der Ausianderbehorde verneint werden, da moglicherweise ein
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Ruckfuhrungshindernis vorliege. Die Prifung der PTBS — Problematik im Hinblick auf
ein mogliches Ruckflhrungshindernis misse namiich aktuell erfolgen. Vorhandene
Hinweise auf die Notwendigkeit einer medizinischen Begleitung seien der
Bundespolizet mitzuteilen. Begleiterkrankungen kOnnten aber eine
Flugreisetauglichkeitsbescheinigung erforderlich machen.

Diese Relativierung der bisherigen Haltung des BMI zur Vorlage einer aktuellen

Flugreisetauglichkeitsbescheinigung beim Krankheitsbild PTBS begriindet die
Annahme, dass die Verfahren sich zukiunftig reibungsloser gestalten werden.

Evaluierung des ,,Informations- und Kriterienkataloges“ Januar bis April 2005:

Fir den Zeitraum Januar bis April 2005 war eine erste Evaluierung des ,Informations-
und Kriterienkataloges® vorgesehen. Die bis April 2005 gewonnenen Erfahrungen
waren jedoch nicht in ausreichendem Malle aussagekraftig, weshalb ich mit
Schreiben vom 14.10.2005 gebeten hatte, den zweiten Bericht auf die
Frihjahrstagung 2006 der IMK zu verschieben, um die Ergebnisse einer zweiten
Evaluierung einbeziehen zu koénnen. Dabel sollte zugleich auch der Frage
nachgegangen werden, wie sich die inzwischen vorliegende Rechtsprechung des
Oberverwaltungsgerichts fir das Land Nordrhein-Westfalen zu krankheitsbedingten
Abschiebungs- bzw. Vollstreckungshindernissen, insbesondere zur PTBS, auf die

auslanderbehoérdliche Praxis ausgewirkt hat. Dieser Bitte hatte der Vorsitzende der
IMK mit Schreiben vom 6.12.2005 entsprochen.

Deutscher Arztetag vom 3. bis 6. Mai 2005:

Die Bundesarztekammer hat den Informations- und Knterienkatalog schiie3lich auf
dem 108. Deutschen Arztetag vom 3.-6.5.2005 in Berlin vorgestellt. Der Deutsche
Arztetag hat meinen Runderlass zur Mitwirkung von Arztinnen und Arzten bei
RuckfuhrungsmaBnahmen vom 16.12.2004 begriRt und die Arztekammern der

L.ander gebeten, den Informations- und Kriterienkataiog u. a. an alle Kreis- und
Bezirksstellen sowie Gesundheitsamter der Kammerbezirke weiterzuleiten. Der

Deutsche Arztetag begriiRte auch das von der Bundesérztekammer erarbeitete
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Fortbildungscurriculum zur ,Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren bel Erwachsenen” und bat die
Landesarztekammern, verstarkt Fortbildungsmalinahmen auf diesem Gebiet
anzubieten.

Gespriach mit der Arzteschaft am 22.7.2005:

In Fortsetzung des Dialogs mit Vertretern der Arztekammer Nordrhein fand am
22.7.2005 das nachste Treffen der Arbeitsgruppe statt.

Die Arztekammer Nordrhein legte ein erstes Papier eines Fortbildungscurriculums fur
Arzte (24 Std.) ,Begutachtung reaktiver Traumafolgen in aufenthaltsrechtlichen
Verfahren bei Erwachsenen® vor. Die Bundesarztekammer werde die
Landesédrztekammern offiziell um Durchfuhrung von Schulungsmal3nahmen bitten.

Hieraus konnte dann der sogen. ,Arztepool‘ erwachsen.

Weiter berichtete die Arztekammer Nordrhein, dass die beabsichtigte Unterrichtung

der Gesundheitsamter inzwischen stattgefunden habe.

Erértert wurde nochmals kritisch die Frage, ob und welche Konsequenzen aus den
Beschlissen des OVG NRW vom 16.12.04, zu ziehen seien. Nach Auffassung der
Arzteschaft sei. bei Vortrag von PTBS und/oder Suizidgefahrdung stets ein
psychologisch psychotherapeutisches Gutachten erforderlich. Ein regelmafRiger
Verzicht der Bundespolizei auf die Vorlage einer Flugreisetauglichkeitsbescheinigung
bet Vortrag von PTBS — wie auf der AG Rlck vorgetragen - kOnne von der
Arzteschaft nicht akzeptiert werden.

Schreiben der Bundesiarztekammer an den IMK-Vorsitzenden vom 4.11.2005:

Mit Schreiben vom 4.11.2005 wandte sich der Prasident der Bundesarztekammer
Prof. Dr. Dr. Hoppe an den IMK-Vorsitzenden, Herrn Innenminister Rech, und warb
dafur, den Informations- und Kiriterienkatalog zur medizinischen Begutachtung beit
der Ruckfuhrung von ausreisepflichtigen Auslanderinnen und Auslandern wie In

NRW und SH geschehen, bundesweit zu instrumentalisieren und regte zugleich die
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Fortsetzung des Meinungsaustausches 2zwischen der IMK und der
Bundesarztekammer an, damit die in das staatliche Verfahren eingebundenen
Arztinnen und Arzte ebenfalls ihrem staatlichen Auftrag einer ordnungsgeméRen und

sorgfaltigen Berufsausibung nachkommen konnen.

In seiner den Landern am 6.12.2005 zur Kenntnis Ubermittelten Antwort an den
Prasidenten der Bundesarztekammer vom gleichen Tage sagte der IMK-Vorsitzende
die Prifung seiner Bitte zu, den Katalog auch in den ubrigen Landern zu erlassen
und dessen Berltcksichtigung einzufordern. Unter Hinweis auf die seitens NRW als
Vorsitzland der AG RuckflUhrung im Fruhjahr 2006 vorgesehene Evaluierung werde

sich die IMK auf der Frihjahrstagung 2006 mit diesem Anliegen befassen.
Gespriach mit der Arzteschaft am 09.12.2005:

Das bisher letzte Zusammentreffen mit der Arztekammer Nordrhein fand am

09.12.2005 statt. Eine Einbeziehung auch der Arztekammer Westfalen-Lippe wird
weiterhin angestrebt.

Wie die Arztekammer Nordrhein mitteilte, wird nunmehr die konkrete Umsetzung des
Fortbildungscurriculum fur die ,Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren bei Erwachsenen* fur Arzte in NRW vorbereitet und
in der Zeit vom 12. bis 13. Mai 2006 eine Fortbildungsveranstaitung angeboten.
Dariiber hinaus wird eine Fachtagung fur alle an der Thematik beteiligten

Institutionen fur das Frihjahr 2006 angestrebt. Beide Malinahmen sollen auch die

Grundlage fir die Bildung eines ,Arztepools” sein.

ich habe der Kammer im Rahmen meiner Mdglichkeiten meine Unterstlitzung bei der

Darstellung des auslanderrechtlichen Hintergrundes zugesichert.

Wegen eines entsprechenden Schulungsangebots flir Richter beabsichtigt die
Bundeséarztekammer sich an die Richterakademie in Trier zu wenden. Auch will die
Bundeséarztekammer nochmals eingehend prifen, ob der Informations- und

Kriterienkatalog mit der Rechtsprechung des OVG NRW zur PTBS und/oder
Suizidgefahr kollidiert.
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Il Evaluierung des Informations- und Kriterienkatalogs:

Wie bereits oben dargestelit brachte eine erste Evaluierung des ,Informations- und

Kriterienkataloges® fur den Zeitraum Januar 2005 bis April 2005 noch keine
ausreichende Aussagekraft hervor.

In der zweiten Evaluierung fir den Zeitraum von Januar 2005 bis Dezember 2005
solite zugleich auch der Frage nachgegangen werden, wie sich die inzwischen
vorliegende Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts fur das Land Nordrhein-
Westfalen zu krankheitsbedingten Abschiebungs- bzw. Volistreckungshindernissen,
insbesondere zur PTBS, auf die auslanderbehordliche Praxis ausgewirkt hat. Die

neuerlichen Erfahrungsberichte umfassten den nachstehend wiedergegebenen
Fragenkatalog und erbrachten folgendes Ergebnis:

1. Hat sich die Bereitschaft der Arzteschaft zur Mitwirkung, insbesondere auch

zur Attestierung der Flugreisetauglichkeit, gesteigert?

Eine signifikante Steigerung der Bereitschaft der Arzteschaft zur Mitwirkung,
iInsbesondere auch zur Attestierung der Flugreisetauglichkeit, lield sich bisher nicht

flachendeckend belegen. Wie schon in der Vergangenheit wurden in der Mehrzahl
der Félle Uberwiegend problemlos die Gesundheitsédmter eingeschaltet. Soweit
niedergelassene Arzte zu einer Stellungnahme oder Begutachtung aufgefordert
worden sind, wurden keine grundsatzlichen Probleme in der Zusammenarbeit
berichtet. Lediglich Ortlich begrenzt wird nach wie vor von einer Tendenz bei
niedergelassenen Arzten berichtet, Atteste und Bescheinigungen zur Feststellung
eines Abschiebungshindernisses mit dem Ziel auszustellen, eine Abschiebung zu

verhindern oder zu vereiteln (sogenannte Gefalligkeitsbescheinigungen).

2. Bei welchen Krankheitsbildern bestehen ggf. noch Probleme?

Die Auslanderbehérden in NRW haben Uberwiegend berichtet, dass vorgetragene

psychische  Erkrankungen, Insbesondere die  Erscheinungsformen von
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Posttraumatischer Belastungsstérung in Verbindung mit der Androhung eines
Suizids, nach wie vor die gréf3ten Probleme bereiten. So wird weiterhin der Mangel
an neutralen Facharzten beklagt und auch die Beurtellung der im Auftrag der
Auslanderbehorden erstellten Atteste zu den 0.a. Krankheitsbildern als nach wie vor
schwierig angesehen.

Regional wurde festgestellt, dass nicht mehr Uberwiegend eine PTBS diagnostiziert
wird, sondern mehrheitlich ,,depressive Reaktionen®, ,schwere Depressionen” oder
ahnlich lautende Krankheitsbilder. Der zu verzeichnende Ruckgang hinsichtlich der
PTBS-Diagnosen wird von den Auslanderbehorden allerdings in den Uberwiegend
langjahrigen Aufenthalten der Betroffenen im Bundesgebiet gesehen. Die
Bezugnahme auf ein Uber etliche Jahre zurlckliegendes traumatisches Ereignis im

Heimatland kann von den Betroffenen oft nicht mehr nachvollziehbar dargelegt
werden.

3. Werden verstarkt Vortrage zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen erst

kurz vor der Abschiebung vorgebracht und wie g¢gehen die
Auslanderbehérden damit um?

Ein weiterer Anstieg der zahlreichen Vortrage gesundheitlicher Beeintrachtigungen in
der Endphase einer Abschiebung wurde bei der uUberwiegenden Anzahl der
Auslanderbehorden nicht festgestellt. Allerdings nehmen die Vortrage von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach der Ankiindigung einer Abschiebung,
insbesondere nach Ankindigung eines konkreten Termins, regeimafldig zu.
Insbesondere bei Rickfuhrungen in den Kosovo ist dieser Vortrag fast der Regelfall.
Der Umgang mit kurzfristig vorgetragenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
erfolgt durch die Auslénderbehdrden grundséatzlich einzelfallbezogen. Dabei haben
sich folgende Vorgehensweisen entwickeilt:

Uberwiegend wird erstmalig oder erneut eine medizinische Aufklarung des
Sachverhalts veranlasst.

Ggf. wird eine é&rztliche Begleitung incl. eines Medikamentendepots fir die
Rlckreise gestelit.

In Einzelfallen wird der Flugtermin storniert.
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Einige wenige Ausianderbehorden stellten in der jungsten Zeit allerdings noch eine
splrbare Zunahme der Zahl der Falle fest, in denen erst kurz vor der Abschiebung
gesundheitliche Beeintrachtigungen geltend gemacht wurden. In einem solchen Fall
wird regelmafig umgehend der Amtsarzt bzw. ein niedergelassener Arzt
eingeschaltet. In Einzelfallen kam es auch zu Selbsteinweisungen in psychiatrische

Kliniken.

Sehr haufig wurden die Erkrankungen bereits in den vorausgegangenen Verfahren
geltend gemacht und von den beteiligten BehOrden und Verwaitungsgerichten

gewilrdigt. Bei der Einleitung der Rickfihrung wird dann aber eine Verschiechterung

des Gesundheitszustandes vorgetragen.

4. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Migration
und Flichtlinge mit Blick auf § 72 Abs. 2 AufenthG?

Die Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur Migration und Flachtlinge wird
uberwiegend als problemlos dargestelit. Allerdings werden in Einzelfallen noch lange
Bearbeitungszeitraume beklagt. Die Stellungnahmen des Bundesamtes werden als

fundiert und in Verwaltungsstreitverfahren gut verwertbar beschrieben.

5. Welche praktischen Auswirkungen hat die aktuelle Rechtsprechung des
OVG NRW zu krankheitsbedingten Abschiebungs- bzw. Vollstreckungs-
hindernissen, inshesondere zur PTBS-Problematik bereits?

Ein Grofteil der Auslanderbehdrden vermochte nicht festzustellen, dass die aktuelle
Rechtsprechung des OVG NRW Dbereits praktische Auswirkungen 2zu
krankheitsbedingten Abschiebungs- und Volistreckungshindernissen, insbesondere
zur PTBS-Problematik zeigt.

Viele Auslanderbehérden sehen in der aktuellen Rechtsprechung aber eine gute
Argumentationshilfe und gehen von einer Erhéhung der Rechtssicherheit aus.
Allerdings wird dies mit Blick auf die Ruckfithrungen in den Kosovo, die zur Zeit die
Mehrzah! aller Falle darstellen, deutlich relativiert, da hier aufgrund der bekannten
Probleme mit UNMIK andere Mafistabe gelten.
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Bei einigen Auslanderbehorden sieht man inzwischen davon ab, in jedem Einzelfall
eine psychologische oder psychiatrische Begutachtung zu veranlassen, wenn die
vorgetragene psychische Erkrankung bereits in den vorhergehenden Verfahren
geltend gemacht und bel den Entscheidungen entsprechend gewdirdigt wurde. Beil
Vorlage eines beachtlichen neuen Attestes wird dann ein ggf. erforderliches

neuerliches Gutachten nach den Grundsétzen des Kriterienkatalogs eingehoit.

In Einzelfallen wird berichtet, dass die Rechtsprechung des OVG dazu gefihrt hat,
dass auch erstinstanzlich und vor allem in Eilrechtsschutzverfahren Antrage der

Betroffenen auf Abschiebeschutz verstarkt als unsubstantiiert zurickgewiesen
werden.

Grundsétzlich ist jedoch festzustellen, dass eine Entscharfung durch die
Entscheidung des OVG In der Riuckfuhrungsproblematik bel Feststellung einer
PTBS-Erkrankung zwar eher die Verneinung eines zielstaatsbezogenen
Abschiebungshindernisses zur Folge hat, aber zur Verlagerung der Problematik vom
zustandigen Bundesamt far Migration und Flichtlinge und in Folge auch der
Verwaltungsgerichte auf die Auslanderbehorden fahrt. Dort hat die Prufung zu
erfolgen, ob eine akute ernsthafte Erkrankung eine Reiseunfahigkeit bedingt ung
somit ein inlandsbezogenes Abschiebungshindernis vorliegt. Die Auffassung des
OVG, einer Reiseunfiahigkeit kbnne durch eine Verabreichung von Medikamenten

begegnet werden, wird von arztlichen Gutachtern in der Regel nicht geteilt und geht
damit an den Problemen der Praxis vorbei.

6. In wievielen Abschiebungsfillen war eine Flugreisetauglichkeits-
bescheinigung erforderlich?

In Ermangelung einer entsprechenden statistischen Erfassung kann eine fur NRW
gultige Gesamtzahl nicht genannt werden. In drei von funf Regierungsbezirken
(Arnsberg, Detmold und Ko&In) wurden im Berichtszeitraum Iinsgesamt 322
Flugreisetauglichkeitsbescheinigungen ausgestellt.

Im Regierungsbezirk Dusseldorf geht man von ca. 70 % der Abschiebungsfalle aus,

in denen Flugreisetauglichkeitsbescheinigungen auszustellen waren.
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Im Regierungsbezirk Munster wurden letztlich bei allen Abschiebungen in den
Kosovo, bel denen PTBS geltend gemacht wurde,
Flugreisetauglichkeitsbescheinigungen beigebracht; trotzdem kam es in bis zu 80 %

der Falle zu Stornierungen.

7. In wie vielen Abschiebungsfallen wurde PTBS
e als zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis,

e als inlandsbezogenes Volistreckungshindernis

vorgetragen ?

Auch hier kbnnen mangels einer volistandigen statistischen Erfassung keine fur NRW
glltigen Gesamtzahlen genannt werden. Von einigen Schwankungen je nach
Regierungsbezirk abgesehen halten sich aber die Félle, bel denen
Zielstaatsbezogene Abschiebungshindernisse und inlandsbezogene

Vollstreckungshindernisse geltend gemacht werden die Waage.

8. Ist mit Blick auf die relativierte Haltung des Bundesministeriums des Innern
zur Vorlage einer aktuellen Flugreisetauglichkeitsbescheinigung beim
Erkrankungsbild PTBS eine sinkende Tendenz der Erforderlichkeit
festzustellen?

Der Mehrzah! der Auslanderbehdrden lagen hierzu keine Erkenntnisse vor. Nur
wenige Auslanderbehorden hatten von einer sinkenden Tendenz der Erforderlichkeit
berichtet, zumal die Bundespolizei entgegen den Ausfuhrungen des BMI im Zweifel
weiter auf der Vorlage bestehe.

9. In welchem prozentualen Verhaltnis wenden sich die Auslanderbehdrden
zwecks Erlangung medizinischer Informationen zur Beurteilung der

Flugreisetauglichkeit an
e Gesundheitsamter

e niedergelassene Arzte ?

Ein prozentuales Verhaltnis lasst sich fur ganz NRW nicht ermittein, doch wendet

sich der deutlich Uberwiegende Teil der Auslanderbehdérden zur Erlangung
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medizinischer Informationen zur Beurtellung der Flugreisetauglichkeit an den
amtsarztlichen Dienst in den Gesundheitsamtern und nur gelegentlich, besonders in

der Schlussphase aufenthaltsbeendender Malnahmen, an niedergelassene Arzte.

Nur vereinzelte Auslanderbehérden wenden sich Uberwiegend an niedergelassene
Arzte, insbesondere dann, wenn sich das dortige Gesundheitsamt auf Grund von
Arbeitsuberlastung nicht In der Lage sieht, entsprechende Beurteilungen

vorzunehmen, oder sich generell verweigert.

10.Haben die Auslinderbehérden &rtliche Listen von Arzten zur Verfiigung, an
die sie sich wenden kOnnen 7?7

Nur von einer Auslanderbehérde wurde bestétigt, Gber eine Liste von Arzten zu
verfugen, die fur die notwendigen Untersuchungen zur Verfugung stehen. Daneben
sind den AuslanderbehOrden aus der taglichen Praxis und durch
Erfahrungsaustausch der Behorden untereinander Arzte bekannt, an die man sich
zur Klarung der gesundheitlichen Situation wenden kann. Ein sog. ,Arztepool* wird
allseits nach wie vor als sinnvoll und nétig erachtet.

Berichtet wurde in diesem Zusammenhang, dass in Anwaltskreisen eine Liste der
von den AuslanderbehOrden beauftragten Gutachter existieren soll, die ein
inlandsbezogenes Abschiebungshindernis nicht attestieren.

m. Bewertung der Evaluierung

. Die bisherigen Erfahrungen bestatigen die Erwartung, dass eine Entscharfung der

Problematik sich nur langsam und in kieinen Schritten vollziehen kann.

. Das vordringliche Ziel, Giberhaupt wieder mit den Arzteverbanden in einen Dialog

zu treten, wurde erreicht.
. Es ist gelungen, die Verweigerungshaltung der Arzteverbande zu Gberwinden und

sie davon zu Uberzeugen, dass eine Mitwirkung bei der Kiarung der

gesundheitlichen Situation der Betroffenen durchaus mit den ethischen und
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moralischen Grundsatzen in Einklang zu bringen ist und auch im Interesse der

Betroffenen liegt.

. Der gemeinsam weiterentwickelte ,Informations- und Kriterienkatalog" ist auch
nach der jungsten Rechtsprechung durch das OVG NRW ein geeignetes
Instrument, um die Im gemeinsamen Interesse liegende Klarung der
gesundheitlichen Situation der Betroffenen in qualitativ ange-messener Weise

herbeizufihren. In der jungsten Entwicklung sind durchaus posifive Ansatze
hierflr erkennbar.

» Die Dienststellen der Bundespolizel vor Ort miussen deutlicher als bisher auf die
seitens des BMI stattgefundene Evaluierung der ,BestRick Luft® hingewiesen
werden, wonach die PTBS-Problematik, die bereits Im auslanderrechtlichen

Verfahren bewertet wurde, fur die Flugreisetauglichkeit regelmallig keine Rolle
mehr spielt.

IV. Weiteres Vorgehen

NRW ist mit den Vertretern der Bundesérztekammer und der Arztekammer Nordrhein
ubereingekommen, sich auch in Zukunft in einem standigen Dialog auszutauschen.
Auch die Arztekammer Westfalen-Lippe wird sich erklartermalRen an den weiteren
Gesprachen beteiligen. Den Landern wie auch den Landesarztekammern ist es

freigestellt, sich in die offene Arbeitsgruppe einzubringen.

Als das nachste konkrete Ziel wird angestrebt, der Arzteschaft in NRW
Fortbildungsmadglichkeiten anzubieten, um im Wege der Fortbildung die notwendigen
Standards fur die erforderliche arztliiche Mitwirkung beil Ruckfihrungen zu vermitteln
und verstandlich zu machen. Die Bundesarztekammer hat hierfUr bereits ein
Curriculum entwickelt, um die notwendige Qualitatssteigerung der Begutachtungen
insbesondere bei Vortrag psychischer Erkrankungen zu erreichen.

Die Fortbildungsveranstaltung fur Arzte in NRW soll in der Zeit vom 12. bis 13. Mai
2006 stattfinden. Das IM NRW will sich zur Darstellung des auslanderrechtlichen
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Hintergrundes hierbet einbringen. Dem Vernehmen nach wurde von der
Landesarztekammer in Hessen bereits eine Fortbildungsveranstaltung durchgefihrt
und seitens der Landeséarztekammer in Baden-Wirttemberg ist eine solche In
Vorbereitung.

Am 4. April 2006 habe ich auch dem Vorsitzenden der Innenministerkonferenz
diesen ,Zweiten Bericht des Vorsitzenden der Arbeitsgruppe ,Ruckfihrung® Gber die
Ergebnisse der gemeinsamen Arbeitsgruppe von Landervertretern und Vertretern der
Bundesarztekammer und der Arztekammer Nordrhein zu Fragen der &rztlichen
Mitwirkung bei RuckfUhrungsfragen® zugeleitet und fur die Sitzung der
Innenministerkenferenz am 4./5. Mai 2006 angemeldet.
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