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Kleine Anfrage der Abgeordneten Ulla Jelpke u. a. und der Fraktion DIE LINKE.

Umgang mit kranken und traumatisierten ausreisepflichtigen Auslanderinnen und
Auslandern

BT-Drucksache 17/4591

Vorbemerkung der Fragesteller:

In Deutschiand kommt es immer wieder zy Fallen, in denen Asylsuchenden die Zuerken-
nung eines Asyl- oder Fliichtlingsstatus verweigert wird, obwoh! die Betroffenen aufgrund
eriittener Verfolgungshandiungen oder der Vertreibung aus ihrer Heimat traumatische
Verletzungen davon getragen haben. Diese treten — manchmal erst Jahre nach dem
fraumatisierenden Erlebnis - als Post-Traumatische Belastungsstorungen (PTBS) auf, die
oft auch mit psychosomatischen Erkrankungen z.B. des Herz-Kreislauf-Systems einher-
gehen. Diese Erkrankungen gelten in bestimmten Konstellationen wiederum als ,Ab-
schiebungshindemnis®: sei es, weil ein Suizid in unmittelbarem Zusammenhang mit einer
Abschiebung droht, oder weil den Erkrankten in jhrem Herkunftsiand keine angemessene r
arztliche Behandlung zur Verfigung steht und dies absehbar erhebliche Gesundheitsge- L
fahrdungen zur Folge hétte. In der Behdrdenpraxis und bei Gerichtsentscheidungen wer-
den hohe Anforderungen an den Grad der Erkrankung gestellt und verlangt, dass die Be-
troffenen nachweisen miissen, dass ihnen im Falle einer Abschiebung im Herkunfisland
oder durch die Abschiebung mit hoher Wahrscheinlichkeit ganz erhebliche Gefahrdungen -
drohen. in diesen Féllen kénnen die Betroffenen einen ,subsididren” Schutzstatus (Ab-
schiebeschutz) nach § 60 Absatz 7 Satz 1 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) oder eine Dul-
dung oder Aufenthaftserlaubnis wegen inlandsbezogener Abschiebungshindernisse er- ”
halten. Sehen die Behdrden eine Behandiung im Herkunfisstaat als méaglich an (was »
noch keine Aussage lber die tatséchliche Erreichbarkeit und Finanzierbarkeit einer erfor- ‘
derlichen Behandiung darstellt, obwoh! nach der Rechtsprechung auch dies berticksich-
tigt werden miisste), interessiert Behorden zumeist nur noch die Flugreisetauglichkeijt
bzw. Reisefihigkeit der Betroffenen im Falle ihrer Abschiebung. Statt auf die Beurteilung
der behandelnden Arztinnen oder Arzte oder Therapeutinnen und Therapeuten vertrauen s
die Behdrden dabei regelméRiq mehr auf Amits- und Folizeidrzte, in den vergangenen "
Jahren vermehrt auch auf frei tétige Arzte, die die Priifung der Flugféhigkeit als Dienst-
leistung anbieten.
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In der jiingeren Vergangenheit haben verschiedene Félle fir Aufsehen gesorgt, in denen

deutsche Behdrden trotz eindeutiger psychiatrischer Krankheitsbefunde Flugfahigkeits-
bescheinigungen ~besorgt haben. So berichtote das Nachrichtenportal ,Der Westen® am

22.11.2010 (-Abschiebung in aller Hdrte*) vom Fall eines minderjéhrigen Afghanen, der

nach mehrfachen Selbstmordversuchen von einem Arzt am Diisseldorfer Filughafen eine i
Lt to fly*-Bescheinigung ausgestelft bekommen habe — ohne, dass der Arzt ihin tiberhaupt .
zu Gesicht bekommen hétle. Die Abschiebung scheiterte an der Weigerung des Flugkapi- "
téns, den blutenden und zelernden Jungen® mitzunebmen, Im Dezember 2010 wurde ein l
Fall aus Bremen bekannt. Dort hatte die Auslinderbensdrde mit Hiffe eines Arztes aus
dem Saarland t{irkische Staatsangehdﬂge, von denen mindestens einer afs suizidgefshr- |
det und psychisch instabit galt, abzuschieben versucht. Der Arzt hatte sich in einem #
Schreiben selpst angepriesen, ,iber eine mehijéhrige Erfahrung bei Rickfihrungen* zu {
verfigen und durch die Spezialisierung auf das Ausstellen von Flugfahigkeitsbescheini- }
gungen die ,Zeit flexibel gestalten und 9gr. kurzfristiq Auftrage Gibernehmen zu kénnen*™ Jﬁ‘
Aus den zitierten Unterlagen geht hervor, dass der Arzt eine Fallpauschale von 500 Eu- i
ro/Tag plus Spesen ansetzf - fiir das bloBe Ausstelfen einer Bescheinigung ein ansehnli-
ches Honorar. In dem Artike! (,Wie Arzte mit Abschiebungen Kasse machen”
www.heise. de/tp/rd/artikel/33/33826/1.html) ist aulerdem von einem tiirkischen Arzte-
team die Rede, das offenbar zu ahnlichen Konditionen Abgeschobene am Flughafen in
Istanbul in Empfang nimmt, um durch diese .Betreuung” im Zielland der Abschiebung ein

Abschiebungshindemis zy beseitigen.
Keine medizinische Betreuung stand - trotz im Allgemeinen anders lautenden Erklsrun-

gen des Auswértigen Amtes — der Kosovo-Romni Borka T. zur Verfligung, als sie am
7.12.2010 abgeschoben wurde (vgl. Frankfurter Rundschau vom 12.02, 2011, ,Kein Arzt,
keine Medikamente®). Ihr waren eine Posttraumatische Belastungsstérung und Depressi-

onen aftestiert worden, sie befand sich deshalb in Deutschland in fachéarztlicher und the-
rapeutischer Behandlung. Sie starp einen Monat nach der Abschiebung an einer Himb/y-
fung. Ein Zusammenhang mit der enormen psychischen Belastung durch die Abschie-
bung und die drohende Rickkehr an den Ort der Traumatisierung kann jedenfalls nicht
ausgeschlossen werden,
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1. In welchen Féllen ist bej der Feststellung der (Flug-)Reisefahigkeit im Zusammenhang
mit einer Abschiebung die Zustdndigkeit der Bundespolizei gegeben, und wie laufen Rej-
seféhigkeitspriifungen unier Mitwirkung der Bundespolizei im Allgemeinen ab {bitte nach
Abschiebungen in Amtshilfe for Landesbehérden und nach Abschiebungen und Zurtick-
weisungen bzw. Zuriickschiebungen in Zusténdigkeit der Bundespolizei differenzieren)?

Zu .
Soweit die Bundespolizei bei dem Vollzug einer zu begleitenden Rickfuhrung auf dem

Luftweg beteiligt ist, liegt die Zustandigkeit fiir die eventuell erforderliche Feststellung der
Flugreisetauglichkeit bei der zustandigen Landesbehérde.

Wenn eine origindre Zustéandigkeit der Bundespolizei fir eine RiickfiihrungsmaRnahme
gegeben ist (z. B, bei Zuriickschiebungen oder Einreiseverweigerungen) und der Volizug

auf dem Luftweg erfolgen soll, veranlasst sie - soweit erforderlich - auch die Prifung der
Flugreisetauglichkeit.

Ein besonderes Verfahren zur Feststellung der Flugreisetauglichkeit gibt die Bundespaoli-

Zei in beiden Konstellationen nicht vor.

2. Kooperiert die Bundespolizei im Rahmen solcher (Flug-) Reiseféhigkeitsprﬁfungen ge-
legentlich mit fref tatigen Arzten, um die Flugreiseféhigkeit von -Abschiblingen” prifen zy
fassen? 4

Zu 2.

Sofern die Zustandigkeit fur die Veranlassung einer RuckfuhrungsmaRnahme bei der
Bundespolizei liegt und die Feststellung t;ier Flugreisetauglichkeit erforderiich ist, erfolgt ‘ '
die Prufung in der Regel durch Arzte der Bundespolizei. Ist dies im Einzelfall nicht még- :
lich, so kénnen bei Bedarf auch Arzte auferhalb der Bundespolizei fur diese Aufgabe in
Anspruch genommen werden.

3. Wie jst der genaue Stand der Ubeﬂegungen der Bundeslénder, des Bundes bzw. im
Rahmen der Innenministerkonferenz zur Errichtung eines Pools von Arzten und Arztinnen
(ftr Flugmedizin) zur Verbesserung® der Prifung der «Flugtauglichkeit* abzuschiebender

Personen (vgl. Pressemitteilung des hiedersédchsischen Innenministeriums vom
10.3.2008 und Frankfurter Rundschay vom 14.4.2008, ,Abschiebung leicht gemacht’)?

-4.
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£y 3.
Seitens der Bundespolizei bestehen keine Uberlegungen, einen Arztepool® einzurichten.

Im Ubrigen liegen keine Erkenntnisse hierzy vor.

4. Welche Angaben kann die Bundesregierung dber den vom Bundesamt fiir Migration
und Flichilinge (BAMF) gebildeten ~Gutachterpool” machen, insbesondere zu den Fra-
gen

a) in welcher Weise und von wem dieser Pool genutzt wird,

b) weiche Arzte und Arztinnen oder Psychofoginnen und Psychologen nach welchen
Kriterien in diesen Pool aufgenommen werden,

¢) welche Fachrichtungen dort mit wie vielen Medizinern vertreten sind?

Zu 4.

In den Urteilen vom 11. September 2007 (10 C 8.07 und 10 C 17.07} hat das Bundes-
verwaltungsgericht dargelegt, welche Anforderungen an die Sachaufkldrungspflicht in i
Féllen, in denen eine posttraumatische Belastungsstorung vorgetragen wird, zu stellen
sind. Daraufhin hat sich das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge bemuht, eine enge-
re Zusammenarbeit mit renommierten Fachleuten auf dem Gebiet der Psychotraumatolo-
gie aufzubauen. Diese sollen sowohl beratend als auch fiir die Begutachtung von Asylan-
tragsteliern und fur die Fertigung von methodenkritischen Steflungnahmen zur Verfilgung
stehen. Dadurch kann den Aussagen des Bundesamts fir Migration und Fltchtlinge dort,
wo medizinische Sachverhalte fir dje juristische Entscheidung eine Rolle spieien, der no- !Z:-
tige fachliche Hintergrund gegeben werden. Die Zusammenarbeit mit derartigen Fachleu-

ten befindet sich im Aufbau, so dass momentan keineswegs abschliefend von einem
feststehenden Gutachterpool gesprochen werden kann.

a
Wie bereits dargelegt, stehen die Arzte bzw, Psychologen aus dem sogenannten ,Gut-

achterpool” dem Bundesamt fiir Migration und Fluchtlinge bei Bedarf nicht nur fiir die Fer.
tigung methodenkritischer Stellungnahmen und die Erstellung von Gutachten, sondern

auch zu Schulungszwecken bzw. zur fachlichen Beratung in medizinischen bzw. psycho-
logischen Fragen zur Verfiigung.
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b)
Bei der Auswahl spielen sowohi die fachliche Qualifikation/Reputation auf dem jeweiligen
Fachgebiet, die erforderliche Neutralitat als auch die Tatigkeit in einer bestimmten Region
eine Rolle, da bei Begutachtungen nach einer maoglichst wohnortnahen Lésung fiir den

betroffenen Auslander gesucht wird.

c)

Der ,Gutachterpool* wird mit dem Ziel aufgebaut, in Fallen vorgetragener psychischer Fr-
krankungen, insbesondere aber bej geltend gemachter posttraumatischer Belastungssto-
rung, den Sachverhalt so aufzuklaren, dass eine sachgerechte juristische Entscheidung
moglich ist. Um den dafir nétigen medizinischen bzw. psychologischen Sachverstand
einzuholen, werden vorwiegend Fachleute aus den Bereichen Forensische Psychiatrie

und Psychotraumatologie zu Rate gezogen.

3. Welche Informationen hat die Bundesregierung zur Zahl abzuschiebender Fersonen im
Jahr 2010 (und in den Jahren davor), die ein drztliches oder ps yehologisches Aftest zur
Frage der Reisefahigkeit vorgelegt hatten bzw. bei denen medizinische Fragen im Zu-
samimenhang einer Abschiebung gekiért werden mussten, und wie viele von ihnen wur-

den tatsédchlich abgeschoben?

Zu 5.
Der Bundesregierung liegen keine statistischen Angaben im Sinne der Fragestellung vor.

6. Welche Informationen hat die Bundesregierung zur Zah! abzuschiebender Personen im "
Jahr 2010 (und in den Jahren davor), bei denen durch Stellen des Bundes (auch vermit- '
telnd) medizinische Begutachtungen vorgenommen worden sind, und welche Kosten sind

in diesem Zusammenhang entstanden?

Zu 6.
Der Bundesregierung liegen keine statistischen Angaben im Sinne der F ragestellung vor.
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7. Inwieweit werden bei Flugtauglichkeitsprﬁfungen postiraumatische Befastungsstérun-

gen und psychische Erkrankungen gesondert bertcksichtigt, oder geht es vor allem um
die Prifung der rein physischen Flugfahigkeit (bitte begriinden)?

Zu7.
Bei der im Zusammenhang mit dem Vollzug von Ruckfibrungen unter Beteiligung der

Bundespolizei gegebenenfalls zy veranlassenden Prifung der F lugreisetauglichkeit geht
es um die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Durchfohrung einer Rickfiihrung auf
dem Luftweg bzw. um die Abklgrung tatsachlicher Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer
aktuellen medizinischen Kontraindikation.

Grundsétzlich kénnen sowohi kdrperliche als auch seelische Erkrankungen als medizini-
sche Kontraindikation in Betracht kommen.

8. Wie beurteilt die Bundesregierung die von Arztekammer—Vizeprésidenten Frank-Ulrich
Montgomery in diesem Zusammenhang gedufierte Kritik, dass es nicht um eine flugme-
dizinische Priifung gehen konne, sondem der — nur von versierten Fachdrzten erkenn-
und einordnenbare — ph ysische und psychische Stress der Abschiebung selbst zu be-
ricksichtigen sej (kna vom 1 4.4.2008)?

Zu 8.
Die Bundesregierung kommentiert die Auffassung von Herrn Dr. Montgomery nicht.

8. Was sind die Kriterien fir die Aufnahme von Arzten in den Arztepool der Bundespoli-
zej, und mit welchen Aufgaben werden die darin aufgefiihrten Arzie in Zusammenhang
mit Abschiebungen betraut?

10. Wie viele Arzte mit welcher Qualifikation umfasst dieser Arztepool, und
a) wie oft wurde im Jahr 2010 durch die Bundespolizei selbst oder

b) durch andere Behdorden

auf Arzte aus diesem Pool zuriickgegriffen?
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11. Welche Vergiitungsséize gelten fir welche Leistungen der Arzte aus diesem Pool

(bitte nach den Einzelleistungen auflisten)?

Zu 9. bis 11.

Die Bundespolizei verfugt iiber keinen ,Arztepool”.

12. Wie viele Asylsuchende gaben in den Jahren 2006-2010 an, traumatisiert zu sein, wie

viele von ihnen wurden als international schutzbediirftige Fliichtlinge anerkannt (bitte

nach Jahren und den 10 haufigsten Herkunftslandern auflisten)?

Zu 12,

Die Anzahl der zum Stichtag 31. Januar 2011 erfassten Erst- und Folgeantragsteller, die

im Rahmen ihres Asylverfahrens Traumatisierungen vorgetragen haben, kann der fol-

genden Aufstellung enthommen werden. Der Ausgang des Asylverfahrens wird statistisch

nicht erfasst.

2006 2007 2008 2008 2010
gesamt 741 | gesamnt 437 | gesamt 305 | gesamt 418 i gesarmnt 548
davon davon Davon davon davon

Russische
Serbien 2089 [ Serbien 90 | Thrkei 44 | Turkei 68 | Féderation 86
Russische Fy-

Tiirkei 183 | Turkei B [ deration 33 | Kosovo &1 | Kosovo 67
Russische Russische Fé- Russische
Foderation 63 [ deration 58 | Kosovo 31 | Féderation 59 | Torkei 64
Afghanistan 30 [ Irak 22 | Libanon 23 | Afghanistan 31 [ Afghanistan 56
Bosnien u.
Herzeg. 28 { Syrien, 18 | Serbien 231 Irak 3 ilran 33
Irak 23 | Afghanistan 17 {Iran 21| Serbien 23 | Serbien 32
Syrien 27| lran 17 | Irak 16 )lran 18 | Irak 28

PEEa
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[ 2006 2007 2008 2009 2010
Bosnien und sonst, asjiat

Iran 20 { Herzegowina 15 | Syrien 14 | Libanon 14 | Staatsangeh, 21

Aserbaid- sonst. asiat. sonst. asiat.

schan 151 Sri Lanka 13 [ Staatsangen, . 12| Staatsangeh, 14 Syrien, 19

sonst, asiat, sonst, asiat.

Staatsangeh. 13 | Staatsangeh. 10 | Afghanistan 11| Syrien 121 Guinea 16

13. Nach welchen Kriterien werden im Asylverfahren oder im Beteiligungsverfahren nach
§ 72 Abs. 2 AufenthG durch das BAMF Gutachten zur Bewertung von physischen bzw.

psychischen Erkrankungen durch wen in Aufirag gegeben?

£y 13,

Im Rahmen der Beteiligung des Bundesamts fur Mi

landerbehorden (Verfahren gemaR § 72 Absatz 2 AufenthG) werden Begutachtungen,

gration und Flichtlinge durch die Aus-

sofern dies im Einzelfall erforderlich erscheint, durch das Bundesamt fiir Migration und
Flichtlinge angeregt, aber nicht direkt in Auftrag gegeben. In diesem Zusammenhang
steht das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge nur beratend zur Verflgung, wenn es
um die Auswahl gesigneter Gutachter geht.

Hierbei spielen sowoh! die fachliche Qualifikation und Reputation auf dem jeweiligen
Fachgebiet, die erforderliche Neutralitat als auch die Tatigkeit in einer bestimmten Region
eine Rolie, da bei Begutachtungen nach einer maglichst wohnortnahen Ldsung fiir die
betroffenen Auslander zu suchen jst. Eine Auftragsvergabe und die entsprechende Be-
zahlung erfolgt in diesen Fallen durch die jeweils zustandige Auslinderbehérde.

14. In wie vielen Fallen wurde das Bundesamt fir Migration und Fltichtlinge in den Jahren
2006-2010 bei der Priifung zielstaatsbezogener Abschiebungshindemisse nach §72

Abs. 2 Aufenthaltsgesetz beteiligt und in wie vielen dicser F&

verbot durch das BAMF gesehen bzw. die Feststellu,

nach Jahren, den zehn héufigsten Herkunftslandern, den anfragenden Bundesléndem

lle wurde ein Abschiebungs-
ng eines solchen befirwortet (bitte

und soweit moglich auch nach der Art des Abschiebungshindernisses und der jeweiligen
Rechtsgrundiage unterscheiden und insbesondere die Félle krankheitsbedingter Ab-

schiebungshindemisse kenntlich machen)?
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Die Anzahi der zum Stichtag 31. Januar 2011 erfassten Beteiligungen nach § 72 Absatz

2 des Aufenthaltsgesetzes {(AufenthG) nach Jahren, Bundeslandern und Hauptherkunfts-

landern kann den folgenden Statistiken entnommen werden. Das jeweilige Votum des

Bundesamts fir Migration und Fltchtlinge wird statistisch nicht erfasst.

LBatei!igungen nach § 72 Abs. 2 AufenthG
2008 2007 2008 2009 2010

Baden-Waurttemberg 177 M7 77 87 105

Bayern 76 63 48 B2 @0

Berlin 291 91 131 111 102

Brandenburg 5 1 3 9 3

Bremen 2 17 12 19 29

Hamburg 121 756 45 83  ap

Hessen 180 81 761 102

Meckienburg-Vorpommern 0 0 5 4 8

Niedersachsen 183 120 87 113 &7

Nordrhein-Westfalen 497 226 264 249 30

Rheinland-Pfajz 11 4 14 18 9

Saarland 14 20 13 20 24

Sachsen 12 12 6 18 14

Sachsen-Anhalt 4 4 I 3 5

Schleswig-Holstein 10 14 9 10 8

Thiringen 2 1 3 2 1

| Gesamt 1962 846 805 839 886

2008 2007 2008
Gesamt 1.662 | Gesamt B46 | Gesamt 805
Serbien 674 | Serbien 230 | Kasovo 118
Bosnien und Herzegowi- Bosnien und Herzegowi-
na 156 | na 65 | Serbien 89
Somalia 117 | Trkei 64 | Turkei B9
Bosnien und Herzegowi-

Afghanistan 100 | Afghanistan 46 | na a7
Tarkei 76 | Irak 33 | Afghanistan 32
irak 30 ; Russische Foderation 31 | Russische Faderation 31
iran 28 | Ungeklart 22 llran 20
Ukraine 24 [Iran 19 [ Ukraine 18
Marokko 20 [ Ghana 17 | Somalia 17
Russigche Féderation 20 | Somalia 17 [ Irak 16 ]

~10 -

PE1E
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2009 2010
Gesamt 839 | Gesamt 886
Kosovo 197 | Kosovo 198
Torkei 78 | Serbien 68
Serbien 64 | Tiirkei 55
Bosnien und Herzegowi-
na 55 | Russische Faderation 44
Bosnien und Herzegowi-
Iran 31| na 35
Afghanistan 26 | Afghanistan 30
Russische Faderation 25 (Iran 26
Libanon 23 { Ungekiart 20
lrak 18 | Irak 18
| Mazedonien 18 | Syrien 18|

15. In wie vielen Féllen stellte das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge in den Jahren
2006-2010 das Vorliegen eines Abschiebungshindernisses (§ 60 Absatz 7 Aufenthaltsge-
selz) aufgrund einer Posttraumatischen Belastungsstirung fest (bitte nach Jahren und

nach den 10 hdufigsten Herkunftsléndern auftisten)?

16. In wie vielen Fallen stelfte das Bundesamd fiir Migration und Fliichtlinge in den Jahren
2006-2010 das Vorliegen eines Abschiebungshindernisses (§ 60 Absatz 7 Aufenthalisge-
selz) aufgrund anderer psychischer oder physischer Erkrankungen fest (bitte nach Jahren
und nach den 10 hdufigsten Herkunftsidndem auflisten)?

Zu 15. und 18.
Entscheidungsgriinde, die zum Vorliegen eines Abschiebungshindernisses nach §60
Absatz 7 AufenthG fihren, werden statistisch nicht erfasst, daher kann lediglich die Ge-
samtzahl der positiven Feststellungen gemaR § 60 Absatz 7 AufenthG je Herkunftsland v

fur Erst- und Folgeantragsteller mitgeteilt werden.

2006 2007 2008
§60 VIl §60 VI §60 VIl
Herkunftslinder gesamt A58 | Herkunftstinder gesamt 447 | Heriunfisiander gesamt 436
Davon davon davon
Afghanistan 756 | Alghamstan T35 | Afghanistan )
Serbien 85 [ Somaia rYY e 3 ;
Ifak 27 | Serbien 38 | Irak Fr}
Tarke: 25 | rak 31 | Somata G5 2
Russische Faderation 22 | 5 Lanka 24 | Russische Foderation 20
Kongo, Dem. Republik 18 | Russische Féderation 20 | Serbien 18 f"
J\

-1 -
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2006 2007 2008
§60 VN §60 VN 60 Wit

| Semalia 14 | Angola 18 | Koseve 15

Angola 12 | Tiirkei 16 | Armenien 15

Kamerun 10 | Syrien, Arabische Republik 15 | Kengo, Dem. Republik 14

Togo 9 | Eritrea 13 | Tirkef 11

Angoi T

2009 2010
§60VIST [s60VI S 2 Summe §60VILST [§60VIISZ | Summe
Herkunftsiander gesamt 1.202 66 1.268 | Herkunftslinder gesamt 2128 82 20
Davon davan

Afthanistan 590 17 607 | Afghanistan 1.383 13 1.398

Irak 181 7 188 [ Irak 03 ] 109

Kosovg 64 2 66 | Kasovo 77 2 79

Somalia 9 35 45 | Russische Fideration 74 - 79

Kongo, Cem. Repubiik 3 1 32 | Somalia 9 60 59

it Lanka 32 - 32 [ Kongo, Dem. Repubiik 39 - 39
Tirkel 27 - 27 | Nigéria 37 - 3 |
Eritrea 2 : 21 [BrLanka 3 . 3 '
Russische Foderation 16 - 18 | Serbien 27 - 7 .

Artnenien 16 - 16 | Syrien, Arabische Republik 25 - 20

17. In wie vielen Fallen wurde subsidigrer Flachtiingsschutz nach § 60 Absatz 7 AufenthG
in den Jahren 2006-2010 widerrufen, nachdem die medizinische Behandiung des Status-

inhiabers im Herkunftsiand zugesichert werden konnte (bitte nach Jahren, den 10 héufigs-
ten Herkunftsidndern und nach den Bundesidandem, in denen die Betroffenen ihren
Wohnsitz hatten, auflisten)?

Zu17.

Gemeint ist vermutiich nicht der Widerruf des Fiuchtlingsschutzes, sondern der Widerruf
eines Abschiebungsverbots (val. § 73 Absatz 3 des Asylverfahrensgesetres [AsylVerfG])).
Unbeschadet dessen liegen der Bundesregierung keine statistischen Angaben im Sinne

der Fragestellung vor.

18. Wie oft kam es in den Jahren 2006-2010 vor, dass Feststellungen von krankheitsbe- -
dinglen Abschiebungshindermnissen durch Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter des { :
BAMF durch eine tibergeordnete Stelle aufgehoben wurden, weiches jst diese Stelle und ke
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nach welchen Kriterien entscheidet sie (bitte nach Jahren und entscheidenden Stellen

auflisten)?

Zu 18,

Die Fachaufsicht (iber das Bundesamt far Migration und Fliichtlinge liegt beim Bundesmi-
nisterium des Innern. Das Bundesministerium des Innemn hebt jedoch keine Entscheidun-
gen des Bundesamts fiir Migration und Fltichtlinge im Sinne der Fragestellung auf. Der
Widerruf oder die Ricknahme entsprechender Entscheidungen (vgl. § 73 Absatz 3
AsylVerfG) obliegt dem Bundesamt selbst.

19. In welchem Rahmen war der Bund im genannien Zeitraum an der Sichersteliung der
Behandlung im Herkunftsland von Menschen, bei denen ansonsten ein Abschiebungs-
hindernis bestanden hétte, finanziell beteiligt? Bestehen nach Kenntnis der Bundesregie-
rung auf EU-Ebene entsprechende Mdglichkeiten zur finanziellen Unterstitzung von Ab-
schiebemafinahmen, durch vermeintliche Beseitigung von ~Abschiebungshindemissen”
d.h. insbesondere die Ubemahme von Behandlungskosten?

Zu 19,

im Rahmen der Projektforderung durch den Europsischen Ruckkehﬁonds, der sowohl
Projekten mit MaRnahmen zur zwangsweisen Rickfihrung als auch zur freiwilligen
Ruckkehr offen steht, besteht die Maglichkeit der ,[...] Ubernahme der Kosten fiir not-
wendige medizinische Untersuchungen vor der Rijckkehr [...J* (Entscheidung Nr.
975/2007/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vorn 23. Mai 2007, Artike! 5
Nummer 1). |

Im Rahmen des Kosovo-Riickkehrprojektes ,URA 2° {vgl. BT-Drs. 16/14129, 17/423,
17/2089 und 17/3328) kann Riickkehrern bei Bedarf eine Kostenerstattung zur Beschaf-
fung notwendiger Medikamente in Kosovo von einmalig bis zu 75,- EUR gewéhrt werden.

Die Zusage bzw. Gewahrung dient dabei nicht einer Beseitigung von Abschiebungshin- _
dernissen, sondern ist vielmehr eine unterstitzende UberbriickungsmaBnahme bei der
Wiedereingliederung in die kosovarische Gesellschaft

-13-



HMUMELY P14
+43 183858 631 1819 BMI PARLKREREF

-13 -
20. Was konkret folgte aus der Initiative des BAMF (Schreiben vom 1, September 2005
an den Verteiler der Arbeitsgruppe Riickfiihrung*: vgl. Bundestagsdrucksache 16/3 7486,

11-82-2011 16:11

Frage 13), mit der die Bereitschaft der Lander zur Kostentibernahme fiir Behandlungen
im Herkunftsiand zur Ab wendung einer Anerkennung von Abschiebungshindernissen er-
fragt und mit der zudem eine vorsorgliche Kosteniibernahme fiir medizinische Behand-
lungen in Féllen angeregt wurde, in denen ein Widerryf eingeleitet werden solj?

a) In welchen Konstelfationen, zu welchem Stand des Verfahrens und wie héufig werden
Lénder bzw. die von ihnen benannten zentralen Ansprechpartner beziiglich einer mégli-
chen Kostenibemahme von Behandlungskosten im Herkunftstand durch das BAMF an-
gefragt, und um welche Krankheiten, welchen Kostenumfang und welche Herkunftslidnder
geht es dabei?

b) Welche Bundeslénder sagen rege}'méﬁig oder lberwiegend eine solche Kostentiber-
nahme zu, welche lehnen eine solche Verfahrensweise grundsatzlich oder iberwiegend 1
ab? |
¢) Welchen Zeitraum nach einer Abschiebung mitissen solche Kosteniibernahmen abde- ‘
cken, und was geschieht mit den Abgeschobenen nach Abfauf dieses Zeitraums, wenn
sie weiterhin behandlungsbedﬂrﬁig sind (da in diesen Fallen grundsatzlich ja von einem
Abschiebungshindernis wegen drohender Gesundheitsgeféahrdungen infolge unzure-
chiender Behandiung ausgegangen wurde)?

£u 20. und a) 5
Eine Kosteniibernahmeerkléirung wird eingeholt, wenn die Gefahr siner wesentlichen
Verschlechterung einer bestehenden Erkrankung infolge fehlender oder nicht ausrei-
chender Behandlung im Zielstaat oder wegen fehlender finanzielier Mitte!, droht und nach

Ablauf des Unterstutzungszeitraums vom Fortbestand der Gefahr nicht mehr ausgegan-

gen werden kann (etwa wenn nach Ablauf des Zugesagten Zeitraums die Behandiung
hicht mehr erforderfich ist oder innerhalb dieses Zeitraums ein entsprechender Zugang zu
den im Herkunftsstaat vorhandenen Behandlungsméglichkeiten erreicht werden kann).

Da stets einzelfallbezogen geproft wird, ob eine Kostenubernahmeerklérung Uberhaupt in

Betracht kommt, kénnen keine konkreteren Aussagen dazu getroffen werden, um wel-
chen Kostenumfang, welche Herkunftstander und Erkrankungen es geht. %
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b)

Hierzu liegen der Bundesregierung folgende Informationen aus den Landern vor:

In Baden-Wiirttemberg entscheiden die kommunalen Sozialhilfetrdger (iber eine Be-
handlungskosteniibernahme. Ein die Sozialhilfetrager bindender Erlass besteht nicht.

In geeigneten Fallen setzen sich jedoch die Auslanderbehérden fiir die Abgabe einer
Kostenlbernahmezusage ein. Fir die Ubemahme der Behandlungskosten ist jeweils eine
Anregung durch das Bundesamt fur Migration und Flachtiinge im Rahmen seiner Prifung
von zielstaatsbezogenen Abschiebungsverboten erforderlich. Nach Kenntnis der Auslan-

derbehdrden halt die Rechtsprechung einen Zeitraum von zwei Jahren fir ausreichend.

in Bayern gab es bisher das Projekt ,Medizinische Hilfen im Heimatland (MHH)" das fr
ganz Bayern von der Zentralen Rackfuhrungsstelle Nordbayem durchgefihrt wurde. Im
Rahmen dieses Projekts wurde in Einzelfallen die Ubernahme von medizinischen Be-
handiungskosten im Heimatland fiir die Dauer von langstens zwei Jahren abgegeben.
Derzeit wird (ber die Fortflihrung dieses Projekis nachgedacht. Dessen bisher erfolgte
Auswertung hat ergeben, dass fur diesen Zweck zur Verfugung gestellte Haushaltsmittel
bis jetzt nur sehr zurlickhaltend abgerufen worden sind, was in erster Linie daran liegt,
dass die betroffenen Personen trotz erfolgter Kostenitbernahmeerklarung aus den unter-
schiedlichsten Grunden nicht zuriickgefuhrt werden kdnnen bzw. konnten.

In Berlin besteht seit 2007 die Moglichkeit einer zeitlich befristeten Ubernahme von Kas-
ten einer medizinischen Behandlung von Abschiebungsbetroffenen im Heimatland. Hier-
fur wurde ein Etat von 5.000 € pro Jahr im Landeshaushalt eingestellt. Die Kostenlber-
nahme soll in Einzelféllen die Zuerkennung eines zielstaatsbezogenen Abschiebungshin-
dernisses nach § 60 Absatz 7 AufenthG verhindern und somit eine Abschiebung ermégli-
chen. Als Dauer der Kostentbernahme wurde ein Zeitraum von drei bis sechs Monaten,
max. jedoch von zwolf Monaten, festgelegt. Bislang ist nur in einem Einzelfall die Kosten-

{ibernahme genehmigt worden.

in Brandenburg gibt es zu dieser Problematik keinen Erlass des Ministeriums des In-

nemn. Die Auslanderbehdrden entscheiden im Einzelfall im Zusammenwirken mit der Au-
Renstelle des Bundesamts fir Migration und Flichtlinge iiber eine Kosteniibernahmeer-
klarung. Es treten zwei bis drei Falle im Jahr auf. Uber die Dauer der Zahlungen kénnen

keine Aussagen getroffen werden.
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In Bremen wurde mit Erlass vom 3. Mai 2010 die Ubernahme von Kosten medizinischer
Versorgung im Herkunftsland Abschiebungsbetroffener bzw. Mitgabe von Medikamenten
zur Vermeidung von Abschiebungshindernissen geregelt. Danach soll die Gewahrung ei-
ner zeitlich befristeten medizinischen Versorgung in der Regel zwei Jahre ab Riickfiih-
rung nicht tbersteigen; eine medizinische Dauerbehandiung kommt nicht in Betracht.
Uber die Héhe, Dauer und Art der Kosteniibernahme ist einzelfallbezogen zu entschei.
den. Da die in ihre Heimat ZurGckgereisten Auslander zunéchst nicht selten vom dort
etablierten Gesundheitssystem ausgeschlossen sind, spiter bei geanderten Verhaltnis-
sen jedoch daran teilhaben kbnnen, ist eine Uberprufung der Notwendigkeit im Gewsh-
rungszeitraum ggf. angezeigt. Die Kosteniibernahme ist nicht auf bestimmte Lander be-
schrankt. Die Auszahlung von Bargeld an die Ruckkehrer fir die medizinische Versor-

gung ist ausgeschlossen.

In Harnburg existiert kein Erlass tber die Abgabe von zeitlich befristeten Kosteniiber-
nahmeerklarungen der Auslanderbehérden fur die Behandlung von Krankheiten im Her-
kunftsland. In der Regel wird einzelfallbezogen iber Hohe, Dauer und Art der Kosten-
Ubernahme entschieden, wobei auch die Kostentragerschaft jeweils individuell gekl&rt

werden muss. 3

In Hessen entscheiden die Kommunen diese Frage ohne ministerielle Vorgaben. Sie

wurden aber um wohiwollende Priifung des jeweiligen Einzelfalls gebeten. Eine verbindii-
che Aussage zu der Dauer der Zahlungen ist nicht moglich,

In Mecklenburg-Vorpommern wurden bisher nur wenige KostenUbemahmeerklérungen [
(sechs bis sieben Falle) abgegeben und diese bisher aych noch nicht lénger als fir sechs B
Monate.

Das Land Niedersachsen hat sich auf Initiative des Bundesamts fur Migration und
Fitchtlinge im Jahr 2005 bereiterklan, nicht nur im Rahmen der Forderung der freiwilligen
Rlckkehr, sondern auch zyur Vermeidung von Abschiebungshindemnissen gemal § 80
Absatz 7 AufenthG Kosten zur Behandiung von Krankheiten im Herkunftsland fir die
Dauer von bis zu zwei Jahren zy Ubernehmen. Zustandig ist die Zentrale Aufnahme- und
Ausianderbehtrde Niedersachsen, Standort Bramsche. Bet dezentraler Unterbringung er-
folgt eine Kostenbeteiligung abhangig vom Einzelfall in Absprache mit den Kommunen
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Aufgrund der in Nordrhein-Westfalen bestehenden Zustandigkeit der Kommunen wur-
den diesen Listen von Ansprechpartnern bei den Auslanderbehérden Ubersandt, um im
Einzeifall eine Kosteniibernahme durch die Kommune unmittelbar absprechen zu kon-
nen. Es besteht hierzu mangels Landeszustandigkeit keine Erlassregelung.

In Rheinland-Pfalz besteht keine Regelung tber die Abgabe von zeitlich befristeten Kos-
tentibernahmeerklarungen der Auslanderbehdrden fir die Behandlung von Krankheiten
im Herkunftsiand zur Vermeidung von verwaltungsgerichtlichen Feststellungen von Ab-
schiebungshindernissen. Da das Land den Auslinderbehérde keine Abschiebungskosten
erstattet, missen die Auslanderbehsrden einzelfallbezogen selbst entscheiden, ob und
gegebenenfalls in welchem Umfang und fiir weichen Zeitraum sie Kosteniibernahmeer-
kldrungen abgeben. Soweit bekannt ist, werden Kostenﬂbernahmeerklérungen auller in
den Fillen, in denen die Krankenbehandlung nicht von vornherein nur eine bestimmte
Zeitspanne notwendig ist, zunachst fir die Dauer von ein bis zu zwei Jahren abgegeben.

'm Saarland existiert kein Erlass Uber die Abgabe von zeitlich befristeten Kostenuber-
nahmeerklarungen der Auslanderbehérden fir die Behandiung von Krankheiten im Her- }
kunftsland zur Vermeidung von Feststellungen von Abschiebungshindernissen. Nach E
Auskunft der Zentralen Auslanderbehérde des Landesverwaltungsamtes wurde bislang ”
nur in ganz wenigen Fallen (unter fiinf) eine solche Kosteni]bernahmeerkléirung fur die
Dauer von sechs Monaten bis maximal sinem Jahr abgegeben. ¥

fn 8achsen wurde bisher lediglich die Zentrale Auslanderbehsrde in wenigen Einzelfalien
um derartige Kostenﬁbemahmeerklérungen gebeten. Diese hat je nach Emittlung der

Gesamtumstéinde (z. B. Krankheitsbild, notwendige Medikation, Behandelbarkeit und
Kosten der Behandlung im Herkunftsland, RUckfﬂhrungsprognose) die Erklarung abge-
geben oder abgelehnt. Die Zusagen waren fiir die Daver von zwei Jahren ab Ruckfih-

rung befristet.

In Sachsen-Anhalt existiert keine Praxis zur Abgabe von Kostenlibernahmeerklarungen
der Auslanderbehérden fir die Behandlung von Krankheiten im Herkunftsland zur Ver-

meidung einer Feststellung von Abschiebungshindernissen gemal & 60 Absatz 7
AufenthG. Der Sachverhalt ist nicht durch Erlass geregelt und Erkenninisse Uber Kosten-
Ubernahmeerkldrungen durch Auslénderbehdrden liegen nicht vor.
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Zu Schleswig-Holstein liegen keine Informationen vor.

In Thiiringen ist durch Erlass vom 10. Januar 2008 sine Regelung getroffen worden.
Danach soll in Einzelfdllen eine befristete Ubernahme der Kosten einer medizinischen
Versorgung bedurftiger Abschiebungsbetroffener im Heimatland etfolgen. Diese soll im
Regelfall die Dauer von zwei Jahren nicht bersteigen; eine medizinische Dauerbehand-
lung kommt demnach nicht in Betracht. Das Thuringer Landesverwaltungsamt entschei-
det im Einzelfall nach Vorlage der notwendigen Unterlagen, Atteste und arztlichen Gui-
achten tber die Ubernahme der Kosten.

c)
Der konkrete Zeitraum, fir den die Kosteniibernahme erfoigen soll, richtet sich einzelfall-

bezogen nach dem Bedarf, soll sich jedoch regelmsBig an einem Zeitrahmen von bis zu

zwei Jahren orientieren.

Eine Kostenilbernahmeerklarung ist nur dann vorgesehen, wenn nach Ablauf des zuge-
sagten Zeitraums die Behandlung nicht mehr erforderlich ist oder innerhalb dieses Zeit-
raumes ein entsprechender Zugang zu den im Herkunftsstaat vorhandenen Behand-
lungsmégiichkeiten erhalten werden kann.

21. Inwieweit sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit einer eigenen Begutachtung
durch von der Bundespolizei beauftragte Arzte, wenn zuvor der behandeinde Arzt oder |
Therapeut undfoder ggf. ein Amisarzt einer Flug- oder Reisefahigkeit berejts widerspro-
chen haben?

Zu 21,
Wie in der Antwort zu Frage 1 dargestellt, obliegt es der veranlassenden Behérde, die
Feststellung der F lugreisetauglichkeit zu veranlassen und hierbei alle relevanten Aspekte

einflielRen zu lassen.

22. Halt es die Bundesregierung fiir denkbar, dass frei titige Arzte in ihren Gutachten im
Auftrag der Bundespolizei oder fiir andere Behérden Ergebnisse im Sinne der genannten
Behdrden liefern, um sich fir die Zukunft weitere Auftrage zu sichern, und wie will sie

- 18 -
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dieser Gefahr begegnen? Wie bewertet die Bundesregierung in diesem Zusammenhang

die Inanspruchnahme von frei tétigen Arzten, wenn berejts qualifizierte Gutachten von
behandeinden und/oder Amtssrzten votliegen?

Zu 22,

Eine Beantwortung der Frage ware nur aufgrund von Spekulationen méglich, an denen
sich die Bundesregierung nicht beteiligt. Die Bewertung im Sinne der zZweiten Unterfrage
muss sich an den konkreten Umstanden des Einzelfalles orientieren.

23. Welche Bundeslénder berticksichtigen inzwischen den Informations- und Kriterienka-
talog zu Fragen der &rztlichen Mitwirkung bei Ruekfihrungen, der im Jahr 2004 in einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe von Vertreterinnen und Vertretern der Lander und der Bun-

desdrztekammer erstellf wurde?

Zu 23,
Der Bundesregierung liegen hierzu keine Angaben der Lander vor, da die Art und der

Umfang der Beteiligung von Arzten bei der Priifung von infandsbezogenen Ausreisehin-
dernissen, soweit hierfur die Zustandigkeit der Auslanderbehérden gegeben ist, in der
Verantwortung der fiir den Volizug von aufenthaltsbeendenden MaRnahmen zustandigen

Behorden der Lander liegt.

Der Informations- und Kriterienkatalog ist Teil eines Berichts Uber die Ergebnisse der
gemeinsamen Arbeitsgruppe von Landervertretern und Vertretern der Bundesarztekam-
mer zu Fragen der arztlichen Mitwirkung bei Ruckfiihrungsfragen vom 3. November 2004,
der von der Stindigen Konferenz der Innenminister und -senatoren der Lander (IMK) auf
ihren Sitzungen am 18./19. November 2004 und am 4./5. Mai 2006 nur zur Kenntnis ge-
nommen und erortert wurde. Die IMK hat diesen Bericht nicht bewertet und auch keine
Handlungsempfehlungen dazu abgegeben.

24. In welchen Bundeslandemn gibt es , Arztepools® oder Listen qualifizierter Arzte und
Arztinnen bzw. qualifizierter Therapeuten und Therapeutinnen, die im Zusammenwirken
mit Arzte- und Psychotherapeutenkammern erstelit wurden und die den Behérden qualifi-
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Zierten Sachverstand etwa bei der Feststellung von Krankheitsbildern, der ~Reisefidhig-
keit* und / oder Abschiebungshindemissen vermitteln solfen?

Zu 24,
Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

25. Wie ist generell der Stand der Beratungen zwischen staatlicher und arztlicher Seite
zur qualitativen Verbesserung des auslanderbehérdlichen Umgangs mit kranken bzw,
traumatisierten Fliichtiingen bzw. ausreisepflichtigen Personen, die entsprechende Fr-
krankungen durch (fach-) drztliche Alteste oder psychologische Gutachten substantiiert
vorgebracht haben? ‘

Zu 25,

Die Frage lasst sich in dieser Allgemeinheit nicht beantworten. In den Landemn gibt es zur
Feststellung der Reisetauglichkeit eine einzelfallbezogene Kooperation zwischen den for
den Volizug von aufenthaltsbeendenden Mafnahmen zustandigen Behdrden und den die
ausreisepflichtigen Auslanderinnen und Auslander behandeinden Arzten.

26. Wie ist der Stand der Rechtsprechung zur Feststellung von krankheitsbedingten Ab-
schiebungshindernissen bzw. von ~Reiseféhigkeit im Rahmen von Abschiebungen, ins-
besondere in Hinblick auf zy beachtende fachlich-grztliiche Standards, und welche Ver-
ordnungen und Hinweise in Bundeszustandigkeit (inshesondere beim BAMF und der
Bundespolizei) liegen hierzu vor?

Zu 26,
Der Bundesregierung Ilegt keine Zusammenfassung der Rechtsprechung im Sinne der

Fragestellung vor. Im Ubrigen verweist sie auf die dffentlich zur Verfugung stehenden
Quellen (z. B. Juris) zur Recherche.

Ergédnzend wird auf die Antwort zu Frage 7 verwiesen.
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27. Inwieweit wird im Abschiebungsverfahren darauf geachtet, dass die vom Bundesver-
waltungsgericht aufgesteliten Mindestanforderungen an &rztliche oder psychologische At-
teste (vgl. BVerwG 10 C 8.07, Urteil vom 11.9. 2007) auch von Arzten berticksichtigt wer-
den. die im Auftrag von Behérden, die eine Abschiebung angeordnet haben oder vollzie-

hen (also auch der Bundespolizei), tétiq werden?

Zu 27,
Auf die Antworten zu den Fragen 1 und 7 wird verwiesen.

28. Inwieweit wird von Bundesbehorden (BAMF, Bundespolizei) berticksichtigt, dass in
Fiélfen, in denen bereits eine langjshrige Behandlung einer posttraumatischen oder sons-
tigen psychischen Erkrankung in Deutschiand erfolgt ist bzw. eine stabile und vertrauens-
volle Beziehung zwischen Patient und behandeinder Person besteht, die Gefahr einer
Retraumatisierung bzw. sonstiger emster gesundheitlicher Beeintrachtigungen im Rah-
men einer Abschiebung gerade darin liegt, dass diese gefestigte Beziehung zerstért wird
und sich diese Gefahr nicht mit dem Hinweis auf Behandlungsmdéglichkeiten im Her-
kunftsland abwenden ldsst?

Zu 28,
Krankheitsbedingte Gefahren, die sich allein als Folge der Abschiebung und nicht wegen
der spezifischen Verhaltnisse im Zielstaat ergeben, sind nicht vom Bundesamt fiir Migra-

tion und Fliichtlinge im Asylverfahren, sondern von der Ausianderbehorde im Vollstre-
ckungsverfahren zu prifen (BVerwG, Urt. v. 15 Oktober 1999, Az.: 9 C 7/99). Dazu geho-
ren auch solche Gesundheitsgefahren, die sich aus den negativen Folgen eines Ab-
bruchs der bereits in Deutschland stattfindenden Behandlung einer posttraumatischen
Belastungsstorung oder einer anderen psychischen Erkrankung ergeben.

Bei den in die Zustandigkeit der Bundespolizei fallenden RiickfuhrungsmaRnahmen han-
delt es sich typischerweise um Fallkonstellationen, bei denen sich die rickzufihrende
Person noch gar nicht oder erst kurze Zeit im Inland aufgehalten hat, so dass eine lang-
jahrige therapeutische Beziehung zwischen der riickzufthrenden Person und einem The-
rapeuten im Iniand unwahrscheinlich ist.




