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Mitwirkung von Arztinnen und Arzten bei RuckflhrungsmaBnahmen
Mein Runderlass vom 16.12.2004

"Erdass
Anlagen: Informations- und Kriterienkataiog e i

Mit Bezugserass hatte ich Ihnen den modifizieten .Informations- und
Kriteriankatalog® Ubermittelt. Dem Katélng lag die auf Seite 7 unter Hl. erwéhnte
Muster-Einverstindniserklsrung® noch nicht bei, da sie mit der Arzieschaft noch
abgestimmt werden musste. Dies ist inzwischen geschehen.

Anlisgend {berssnde ich lhnen deshalb nunmehr den voilstindigen Katalog. Bei
dieser Gelegenheit wurden an wenigen Stellen zudem noch geringfigige
redaktionelie Fehler beseitigt. ich bitte Sie, ggf. bei Ihnen vorgehstiene Kataloge
gegen diese Neufassung auszutauschen.

Der Informations- und Kriterienkatalog kann unter der 0.g. e-Mail-Adresse auch
slektronisch angefordert werden.

Tm A

{Sander)

212



Informations- und
Kriterienkatalog

In der von einer gemeinsamen Asbeitsgruppe
von L&ndervertretem und Vertretern der
Bundesarziekammer zu Fragen der
Arztlichen Mitwirkung bei Rickfiihrungsfragen
ersteliten Fassung.

Diisseldorf, den 22.11.2004



Informations- und Krlterienkatalog

L Allgemeine Hinweise

Vor der zwangsweisen Durchsetzung einer bestehenden Ausreiseverpflichtung ist zu .
jedem Zeltpunkt beachtlichen Indizien fiir eine gesundheitliche Beelntréichtigung des
Betroffenen nachzugehen, die ein Volistreckungshindemis darstellen kinnten.

Im Regelfall wurde das Vorliegen von zielstaats- und/oder auch inlandsbezogenen
Abschiebungshindemissen aufgrund von gesundheitlichen Besintréchtigungen, die
von den Betroffenen geltend gemacht oder den zusténdigen Behirden auf andere
Weise bekannt wurden, In den der Riekfilhrung vorausgegangenen
abgeschiossenen asylrechtlichen, ausidndemrachtlichen und ggf.
verwaliungsgerichtlichen Verfahren iiberpriit und vemeint. Der "Informations- und
Kntenenkatalog soll den zustindigen Auslinderbehdrden Hilfestellung fir die Flle
geben, in denen die nicht freiwillig ausreisenden Auslanderinnen und Auslénder erst
kurz vor siner Abschiebung zielstaatsbezogene Abschiebungshindemisse oder
inlandsbezogene Vollstreckungshindemisse aus gesundheltlichen Griinden geléend
machen, Ist in den vorausgegangensn Varfahren das Vorliegen solcher Hindemisse
bareits vemeint worden worden, geht es in diesem Verfahrensstadium im Nermalfall
nur noch um die Prifung der Frage, ob aufgrund der geltend gemachten
gesundheitlichen Griinde durch den Vorgang der Abschiebung ( im wesentlichen die
Flugreise) eine erhebliche Gefahr fir Gesundheif oder Leben des Betroffenen zu
befiirchten ist. Der Priifauftrag beschriinkt sich daher in diesen Fillen auf diese
Priifung. Fragen mit Zielstaatsbezug, also z. B. die Frage der medizinischen
Versorgungslage im  Zieistaat haben in  diesem Rahmen  keine
Entscheidungsrelevanz, wenn die entsprechenden medizinischen Fragen in den
vorangegangenen Verfahren bersits gekldrt worden sind und dies dem
untersuchenden  arztlichen,  ggf. psycholegisch psychotherapeutischen
Sachversténdigen nachvallziehbar vorgetragan wird {siehe auch Ausfiihrungen zu L.
— letzten beiden Satze).

Vielmehr ist, soweit der Z&rztliche, ggf. psychologisch psychotherapeutische
Sachverstiindige im Rahmen der Exploration Veranlassung sieht, neben der Priifung
der Flugreisetauglichkeit eine Einschitzung zu sventuellen zielstaatshezogenen und
in den vorausgegangenen asylrechtlichen Verfahren mnoch nicht gepriften
Abschiebungshindemissen abzugeben, dies gegeniiber dem wegen des
Ziclstaatsbezugs zustandigen Bundesami fir die Anerkennung ausiandischer
Fliichtlinge {BAF!) {(ab 1.1.2005 Bundesamt fiir Migration und Fiiichtlinge - BAMF)
vorzuiragen.



Sowelt der arztliche, ggf. psycholagisch psychotherapeutische Sachversténdige im
Rahmen seiner Untersuchung auf ein inlandsbezogenes Vollstreckungshindemis
Veranlassung siehf, neben der Prifung der Flugreisetauglichkeit eine Einschétzung
zu aus Krankheiten resuitierenden, vor oder wihrend der Abschiebung drohenden
Gesundheitsgefahren  fliir den  Auslénder, dle dem vorausgehenden
Prifungsverfahren der Auslénderbehdrden noch nicht zu Grunde lagen, abzugeben,
ist dies gegeniber der zustandigen Auslénderbehdrde vorzuiragen.

In der Zustindigkeit der -Auskéinderbehdrden liegt auBer der  Prifung wvon
Vollstreckungshindemissen auch dis Abklirung von Gesundheitsbeeintrichtigungen
in den Féllen, In denen mit entsprechenden Vortrigen ein Zielstaatsbezogenes
Abschiebungshindemis nach § 53 Abs. 6 AuslG {ab 1.1.20D5 § 60 Abs. 7 AufenthG;
die Entscheidung der Ausiindsrbehbrde bedarf dann gem. § 72 Abs. 2 AufenthG der
vorherigen Beteiligung des Bundesamtes) geltend gemacht wird und kein Asylantrag
gesteilt wurde.

In diesen Fiallen ist daher auch, soweit der arztliche, ggf psychologisch
psychotherapautische Sachverstindige im Rahmen der Exploration Veranlassung
sieht, neben der Prifung der Flugrelsetauglichkelt eine Einschatzung zu eventuellen
zielstaatsbezogenen und bisher noch nicht geprifften Abschiebungshindemissen
abzugeben, dies gegeniiber der zustindigen Auslanderbehbrde vorzutragen.

Die zustdndigen Behdrden werden diese Verirdge tfatsachlich und  rechilich
wiirdigen.

‘Warden im Rahmen des Volizugs der Abschiebung neue Zielstaaisbezogene
Abschiebungshindemisse oder Vollstreckungshindernisse vorgetragen, ist eine
soforfige Priifung durch die zusténdige Behdrde vorzunehmen und bei
Substantiiertheit und Schilissigkeit des Vortrags die Absch;ehung abzubrechen. Dies
gilt auch, wenn Veranderungen des Gesundheitszustandes im Vergleich zu einer
vorhergehenden Priffung vorgetragen werden. In diesem Rahmen kommt dem
Vortrag einer posttraumatischen Belastungsstdrung eine grofte Rolle zu. Dabei darf
in der Regel wader der spéte Sachvortrag erst kurz vor der Abschiebung noch eine
{bisherige} Nichtbehandlung der Krankheit zu Lasten des Ausldndersider
Ausldnderin gewertet werden.

Wird eing Abschiebung vom Bundesgranzschutz begleitet {Grenzpolizei,
Zustdndigkeit fiir Luftsicherheit,  Sicherheitsbegleitung), wveriangt er eine
Bescheinigung {ber die Flugreisetauglichkeit nach der Dienstvarschrift
"Bestimmungen fir die RickfOhrung ausléndischer Staatsangehdriger auf dem
Luftweg® (Ziff. C 1.2.2 Best-Riick Luft)

Falls die Auslanderbehdrden bei ihrer Entscheidung ein Gutachten (slene
Begriffserkiirung am Schluss des Textes) eines arzflichen, ggf. psychologisch
psychotherapeutischen Sachverstdndigen bendtigen, ist es geboten, diesem die
rechtlichen Rahmenbedingungen zu verdeutlichen und die fir dle anstehende
auslandemrechtliche Entscheidung relevanten Fragen zu stellen, bei daren
Beurteiung die Auslanderbehérden auf die medizinischen Auskiinfte angewiesen
sind.



Hierzu hatte eine Bund-Ldnder-Arbeitsgruppe in Umsetzung eines Aufirages der
Innenministerkonferenz unter Beteiligung medizinischer Experten einen ersten
tnformations und Kriterienkatalog entwickelt, der von einer weiteren Arbeitsgruppe
mit Vertretem der Bundesérztekammer -und der innenministerkonferenz evaluiert
wurde und auf dessen |nhalte sich die Auslénderbehérden bei der Erteilung von
Auftriigen an arztliche, ggf. psychologisch psychotherapeutische Sachverstindige
stitzen . kdnnen. Dieser Katalog ist dem é&rzllichen, ggf. psychologisch
psychotherapeutischen Sachverstindigen zusammen mit dem Auftrag zu
iibermittsin.

1} informations- und Kriterienkatalog

Das Bundesamt fiir die Anerkennung ausldndischer Fliachtlinge (BAF1) - im Falle
eines gestelten, ggf. auch bereits abgelehnten Asylantrages -, ansonsien die
Auslénderbehdrden sind filr die abschlielende Entscheidung zustdndig, ob vom
Betroffenen geltend gemachte oder von Amts wegen zu prifende Erkenntnisse zu
Erkrankungen als zielstaatsbezogenes Abschiebungshindemis dem zwangsweisen
Vollzug einer ansonsten bestehenden Ausrsiseverpflichtung entgegensiehen.

Fiir die Prifung und Entscheidung der Frage, ob wegen der Gefahr einer erheblichen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes infolge der Abschisbung sin
Vollstreckungshindemis vordiegt, ist stets die Ausldnderbehdrde zustindig.

Bei der Priffung mbglicher gesundheitiicher Abschiebungshindemisse Ist also aus
Rechtsgriinden stets zu unterscheiden zwischen

{1.) einem sog. zieistaatsbszogenen Abschiebungshindernis wegen einer im
Zielstaat drohenden konkreien und erheblichen Gefahr fiir Gesundheit oder
Leben {(z.. B. wegen einer nicht mébglichen, unzureichenden oder nicht
zugénglichen Behandiungsmdglichkelt im Heimatland) und

{2.) einem inlandsbezogenen Vollstreckungshindemis - beispielsweise in Form der
Flugrsissuntauglichkeit - d.h. einer durch den Vorgang der Abschiebung konkret
drohenden erheblichen Gesundheitsgefahndung bis zur Ankunft im Zielstaat.

B.1. Zielstaatsbezogene Abschiebungshindernisse
» Inhaltliche Erlauterungen:
Erheblich ist die Gefahr, wenn sich der Gesurdheitszustand Im Heimatiand
wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern wilrde und dles auch nicht

durch eine dort zugdngliche zureichende Behandlungsmiglichkeit abgewsendst
werden kann.



Bei der Priifung ist die Spemrwirkung des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG zu
beriicksichtigen, wonach Gefahren wie z.B. ein allgemein schiechteres Niveau des
Gaesundheitssystems als in Deutschland, denen die Bevilkerung oder die
Bevdlkerungsgruppe, der der Auslander angehdn, im Zielstaat (i.d.R. der
Heimatstaat) allgemein ausgesetzt ist, allein bei {Gruppen)Entscheidungen der
obersten Landesbehdrde nach § 54 AusiG (ab 1.1.2005 § 60a Abs. 1 AufenthG) lber
gine generelle Abschiebestoppregelung berlcksichtigt werden diirfen.

Diese Sperwirkung bel ailgemeinen, also nicht allein individusilen,
personenbezogensn Gesundheitsgefahren, besieht nach der Rechisprechung nur
dann ausnahmsweise nicht, wenn - wegen fehlender Gruppenentscheidung durch
die oberste Landesbehérde - die vorgesehene Abschiebung diesen Auslénder in eine
extreme” Gefahrenlage bringt, Ais extrem ist eine Gefahrenlage zu beschrsiben,
wenn eine Abschiebung in dissem Einzelfall bedsutet, den Ausléinder in der konkret
gegebenen Situation siner notwendigen Behandiung der Erkrankung in Deutschland
zu entzishen und ikn im Heimatiand wegen der Verhéltnisse dort mit hoher
Wahrscheinlichkeit sinem Risike von Tod odér schwersten Gesundhsitsverleizungen
auszusetzen (BVerwG v. 12.7.2001, Az. 1 C 5.01}. Die Priifung von Risiken fGr den
Einzelnen kann sich damit nur auf individuell-konkrete Gefahren bsziehen.
Erforderlich ist fiir die Bejahung eines Schutzbediirinisses, dass die Betroffenen
alsbald nach der Riickkehr in das Heimatland die zur Vermeidung emner
wesentlichen oder sogar lebensbedrohlichen Verschlimmerung notwendige
Behandlung eines Leidens nicht erfahren und auch anderswo keine wirksame Hilfe in
Anspruch nehmen kénnen. Erst wenn diese Umstéinde glaubhaft und nachvollziehbar
dargelegt sind und einer Ubemrifung standhalten, kann eine konkrete Gefahr
angencmmen werden. Eine Verantwordlichkeit des Aufnahmestaates fiir sine
lebenslange madizinische Versorgung und eine Schutzpflicht vor den in dem
Zielstaat bestehenden allgemeinen Llebensrislken bestehen nach der
Rechtsprechung nicht. ' _

s Rechtlicher Hinweis:

Es ist zu beachten, dass krankheitsbedingte  zielstaatsbezogene
Abschiebungshindemisse nach der Rechtsprechung nur auf der Grundlage des § 53
Abs, 6 AuslG zu prifen sind.

Nach § 24 Abs. 2 AsylVIG obliegt diese Priifung ausschlieBiich dem BAF| , wenn ein
Asylantrag gestellt worden ist. Die Austinderbehtrde ist gem § 42 AsyViG an
dessen Entscheidung gebunden. Liegt zum Zeitpunkt der Geltendmachung bereits
eine negafive Entscheidung des BAF| Uber krankhelisbedingte zielstaatsbezogene
Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG vor, kinnen auch vorgetragene
zielstaatsbezogene Verdnderungen des Gesundheitszustandes (neue Griinde)
wegen der Bindungswirkung des § 42 AsyVIG nur Uber einen Asylfolgeantrag oder
elnen Antrag auf Wiederaufgreifen des Verfahrens beim BAF| geltend gemacht
werden. '



Wird ein Antrag beim Bundesamt gesteltt, entscheidet die Auslanderbehdrde (ber
das Vorilegen eines inlandsbezogenen Vollstrackungshindemisses nur dann bereits
vor der Entscheidung des Bundesamtes, wenn das Abschiebungshindemis nicht im
Rahmen eines Asylfolgeantrages geltend gemacht wird, sondern lediglich im
Rahmen eines isclierten Wisderaufgreifensantrages zu der Enfschneidung des
Bundesamies nach § 53 AuslG, der ohne entsprechender Antrag nach § 123 VwGO
nichf zur Aussetzung der Abschiebung fiitrt. Auch in diesem Falie soll die
Ausldnderbehbdrde jedoch regelmalig vor einer Pridfung von
Vollstreckungshindemissen und wvor Terminierung der Riickfiihrung mit dem
Bundesamt Kontakt aufzunehmen und kl&ren, wann mit einer Entscheidung iiber das
Voriegen eines zisistaatsbezogenen Abschiebungshindernisses zu rechnen ist und
diese Entscheidung abwarten, obwohl hierfir keine Rechtspflicht besteht. Dem
arztlichen, ggf, psychologisch psychotherapeutischen Sachverstindigen muss
mitgetellt werden, dass eine Wiederaufnahme des Verfahrens beim BAF| gine
Abschiebung nicht zwangslaufig aufschiebt.

II.2. Inlandsbezogens Vollstreckungshindernisss,
z.B. (Flug)Reliseuntauglichkeit

s inhaltliche Edauterungen:

Reiseuntauglichkeit infolge Krankhe# begriindet kein Abschiebungshindemis in
Bezug auf einen bestimmten Zielstaat, sondem steht {Ld.R. auch nur voriibergehend)
dem Vollzug der Abschisbung an sich entgegen, etwa well ein Fiugtransport wegen
giner derzeit bestehenden Erkrankung nicht chne das beachtliche Risike von
erheblichen gesundheitlichen Schiden durchgefiihrt werden kann.

Regelmafig ist ohne konkrete Anhaltspunkte, die Bedenken (berhaupt rechtfertigen
kénnten, von einer Reisstauglichkeit auszugehen. Schilssig wvorgetragene oder
bekannte Indizien fir eine mbgliche Relseuntauglichkeit sind zu priffen und zu
bewerten. Ist also ein der Riickflhrung entgegenstehender Vortrag zum
Gesundheitszustand zumindest beachtlich, wird zur Uberpriifung rege!maﬁlg ein
drztliches, ggf.psychologisch psychotherapeutisches Gutachtenerforderlich sein. in
diesem Zusammenhang ist gleichzeltly stets die Frage zu kldren, ob und unter
welchen Voraussetzungen frotz der bestehenden Erkrankung die Miglichkeit
besteht, durch geeigneie Malinahmen die vergesehene Flugreise ohne erhebliche
Gesundheitsschéden durchzufUhren. Von einem Aarzilichen Gutachten kann
abgesehen werden, wenn ein beigebrachtes drztliches Zeugnis die Reiseunfahigkeit
bereits nachvoliziehbar begriindet belegt.



. Auftragsinhalt

Unter Beachtung der aflgemeinen Hinweise, die gleichzeitig den rechtlichen
Hintergrund fir elnen Auftrag an sinen medizinischen Sachversténdigen venmittetn,
wird um die Erstellung eines dem Krankheitsbild entsprechenden fachérztiichen, ggf.
psychologisch psychotherapeutischen Gutachtens gebeten, das die erhobenen
Befunde und die damaus gezogenen medizinischen Schiussfolgerungen
nachvoliziehbar darstellt. Alle Tatsachen, an die die arztlichen Schiussfolgerungen
ankndpfen, sind zu benennen. Der Aufirag kann sich entsprechend der geltenden
Rechtslage sowohl auf ein Gutachten zu  Zzielstaatsbezogenen
Abschisbungshindemissen als auch auf die Prifung der (Flug)Reisetauglichkeit
erstrecken; er kann sber auch — entsprechend der Zustandigkeit der nachfragenden
Bahirde — auf die eine oder andere Priifung beschriankt werden. Gleichwohl gilt fiir
den arztlichen, ggf. psychologisch psychotherapeutischen Sachverstandigen, den
Patienten in seiner gesundheitlichen Sttuation ganzheitich zu betrachten und die
medizimschen Konsequenzen seines arztlichen Handelns im Sinne des Prinzips ,nil
nocere® zu betrachten. Deshalb hat der érztiche, ggf. psychlogisch
psychotherapeutisch Sachverstindige die unter |. aufgezeigte Méglichkeit, sich im
Rahmen seiner Exploration auch Ober den eigentlichen Auftragsinhalt hinaus zu
&uflemn. Das auf die prazise Fragestellung abhebende Gutachien des arztiichen, ggf.
psychologisch psychotherapeutischen Sachverstandigen unterliegt mit Blick auf die
damit verbundene Erfiillung gesetZicher Aufgabenstellungen des Auftraggebers
insoweit nicht der Arztichen Schweigepflicht, als diese Dater notwendig sind, damit
dle Auslanderbehérde ihre Entscheidung treffen kann. Die zu untersuchende Person
ist vor Beginn der Aarzflichen, ggf. psychologisch psychotherapeutischen
Untersuchung iiber den Zweck der Untersuchung, die Ubermittiung der Daten an die
Auslinderbehdrde und seine gesetzlichen Mitwirtkungspfiichten (§ 70 Abs. 1 AusiG;
demnachst § 82 Abs.1 AuferhG) und Uber die Folgen der Verweigerung der
Mitwirkung (insbesondere § 82 Abs. 4 AufenthG) zu informieren. Es empfiehlt sich,
von dem Betroffenen eine Einverstéindniserklirung (siehe anliegendes Muster)
‘einzuholen. Dem  Arztlichen, ggf. psychotogisch  psychotherapeutischen
Sachverstindigen scllen alle aus dem Asyiverfahren und alle auf sonstige Weise
bekannt gewordensn gesundheitlichen Informationen vergelegt werden. Soweit es
zur Priifung der Schiiissigkeit des Vortrags eines Krankheitsbiides erforderiich ist,
empfishlt es sich, Anhbrungsprotokolle aus den Asylverfahren und
Gerichtsentscheidungen beizufligen.

ill.1. Zielstaatshezogene Abschlebungshindemisse

Um das Schutzbediirfnis des Betroffenen abschliefend ausldnderrechtlich bewerten
zu kbnnen, wird regelmifiy die Beantwortung insbesonders folgender
Fragestellungen zum Komplex 'zielstaatsbezogener Abschiebungshindemisse’ bei
der Prilfung des § 53 Abs. 6 AuslG notwendig sein:



- Kann die in einem Aftest bescheinigte physische oder psychische Erkrankung
bestatigt werden?
Ist der Betreffende wegen dieser physischen oder psychischen Erkrankung
bereits in Behandlung ? (Seit wann?) Wenn nicht, warum nicit ?
Waiche andersn physischen oder psychischen Erkrankungen werden
diagnostiziert?

- Welche Behandiung muss im Heimatland gewéhrieistet sein?

. Besteht das Behandlungsetfordemis unmiifelbar cder kann die Behandiung
aufgeschoben werden? (Wie lange?) , _

- Welche konkreten Folgen hétte es fiir den weitersn Verlauf der erkannten und
hier berelts behandelten physischen oder psychischen Erkrankung, wenn diese
im Heimatiand nicht weiterbehandelt werden wiirde (erwarteter Krankheitsverauf
ohne angemessene drztliche Behandlung im Vergleich zum Krankheitsverlauf mit
fortgesetzter Behandlung in Deutschiand)?

#i.2. Inlandsbhezogens Voilstreckungshindemnisse,
z.B. (Flug) Reissuntauglichkeit

Ist die {Flug)Reisetauglichkeit zu bewerten, ist aus Sicht flugérztlicher Experten
insbesondere Hinweisen zu folgenden Erkrankungen [ festzustellenden
Besonderheiten im Rahmen einsr persénlichen Untersuchung etnschiieBlich
Anamnese nachzugehen, das Vorliegen festzustellen und ggf hinsichtlich der
Flugreisetauglichkeit zu bewerten:

Ansteckende Infektionskrankheiten (offene Tbe, Infektidse Hepatitis A/B/C, HIV,
Scharach, Diphtherle, Windpocken etc. I der akuten Phasa}

- Schwere Herz- Kreislauferkrankungen sowie Lungenerkrankungen

- Personen nach Herzinfarkt und Schiaganfall

. innere Verletzungen (Ausmal beschrelben)

. Schadel- oder Himveretzungen {Ausmal beschralben)

- Schwangerschaft .

- Neurologlsche / psychische Erkrankungen (sinschlieflich PTBS, schwerster
Depression und schwerster Angsistdrung)
Anfalisleiden '

- Akute Magen-‘Darmerkrankungen :

- Akute Erkrankungen des HNO-Gebiets

- Zustand nach Thrombosen

Bestehen Hinweise auf Eigen- oder Fremdgeféhrdung als Folge einer psychischen
Erkrankung, ist - wie bei anderen psychischen Erkrankungen - ein psychologisch
psychotherapeutisches Gutachten einzuholen

Durch den &rztlichen, ggaf. psychologisch psychotherapeutischen Sachverstandigen
sind auf dieser Grundlage regelmaRig die nachstehenden Fragen zu beantworten:



. Welche medizinischen Befunde sind erhoben worden? (Genaue Beschreibung

und Diagnose}.

Ist nach diesen Erhebungen die Flugreisetauglichkeit gegeben?

Wenn nicht: Ans welchen Grinden nicht? Ergénzend: Kann Flugreisetauglichkeit
mit begleitenden Vorsorgemanahmen bejaht werden, ogf, durch welche 7 {z.B.
Forifithrung einer erforderiichen Therapie wéhrend des Fluges, {fach)érztliche,
pflegerische, allgemeine Begleitung).

- Falls die Flugreisetauglichkeit nicht durch begleitende MaRinahmen hergesielit
werden kann; Welchs Behandiung ist erfordedich, um die Flugreisetauglichkeit zu
einem spiteren Zeitpunkt wiedemerzustellen und wie schitzen Sle den dafir
erforderichen Zeitbedarf ein?

Im Falle einer psychischen Erkrankung {einschlieBlich PTBS, schwerster Depression,
schwerster Angsistérung) undfoder vorgetragenar Suizidalitat ist zusétzlich stets die
Frage zu stellen, ob bei dem Probanden

- das Risiko einer Eigengefidhrdung (Suizidalitét) bzw. siner Fremdgefahrdung,
- die konkrete {nicht nur theoretische} Gefahr einer Retraumatisierung im Sinne der
Gefahr einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes besteht.

Ist die Flugreisetauglichkeit nur durch Auflagen/ZusatzmaBnahmen sicherzustellen,
so sind die erforderlichan Malknahmen genau zu beschreiben. :

Im Bedarfsfall ist fiic sine #rziliche coder pfiegerische Begleitung zu sorgen. Auch
diifen entsprechend angezeigte Madikaménte/Gerate milgefiihrt werden, die bei
Bedarf und mit Einwilligung des Betroffenen verabreicht/genutzt werden konnen.
Konkrete &rztliche Maftnahmen bediirfen grundsétziich ebenfalls der Zustimmung
des Betroffenen Ggf. sind auch die notwendigen &ufleren Bedingungen siner
Flugriickfiihrung (Flugambulanz oder z. B. nicht aufgestaltter Fluggastsitz oder
Liegendtransport} genau zu benennen.

Die MaBnahmen missen ine wesentliche oder lebensbedrshliche Verschlechterung
des Gesundhsitszustandes durch die Rickfithrung als unwahrscheinlich erscheinen
lassan.

Ejgen- undfoder Framdgefahrdung kénnen zumeist besondere Ma@nahmen
ampfohlen werden, die z. B. vom Beginn der {nicht angeklndigten} Abschiebung bis
Zur Ubergabe in sine Therapigeinrichtung im Heimatland (vorherige Abklarung der
Aufnahme) eine permanente Uberwachung, z.B. durch einen Arzt, vorsehen.

SchlisRiich st der é&rztliche, ggf. psychologischpsychotherapeutische
Sachverstindige gebeten, seina Erkenninisse zu Gefdhrdungen, die von dem
Probanden bei einer Flugriickfihrung flir Dritte (z.B. Ansteckungsgefahr,
Gewaitbereitschaff) ausgehen kinnten, zu bezeichnen.



» Begiiffserklarung:

Der im Text an verschiedenen Stellen gewdhie Begriff ,Gutachten™ isf im
Zusammenhang mit den Vorschrifien Uber die "Mitwirkung von Arzten bei
Rickfihrungsmafinahmen” im Sinne der folgenden Begriffsbestimmungen zu
verstehen:

Ein Gutachten ist die umfassende ung mit Griinden versehene Beurteilung einer oder
mehrerer konkreter Fragestellungen durch einen medizinischen Sachverstandigen.
Im Rahmen der Mitwirkung von Arzien bei Riickfihrungsmafnahmen sowle von
psycholpgischen Psychotherapeuten, sowsit diese in die Begutachtung einbezogen
werden, sind gesundheitliche Abschiebungshindemisse in Bezug auf den von der
konkreten Mafinahme Betroffenen zu prifen. Dabei ist das arztiiche von dem
psychologisch  psychotherapeutischen  Gutachten zu  unterschelden. 2Zu
-unterscheiden ist femer zwischen &ffenilichen Gutachten und Privatgutachien,
Offentiiche Gutachten werden von Behdrden oder Gerichten in Aufirag gegeben und
durch neutrale Arzte / psychologische Psychotherapsuten erstellf. Privatgutachten
werden im Auftrag von Privaten angefertigt; dies kann durch sinen neutralen oder
den behandeinden Arzt/psychologischen Psychotherapeuten geschehen.

Ein Attest ist eins urkundliche Bescheinigung schrifficher Art, durch die der
Arzt/psychologische Psychotherapeut dem Patienten bzw. der Auslanderbe-horde
das E€rgebnis der nach diesen ‘orschrifen vorgesehenen Prifung der
gesundheltlichen Abschiebungshindemisse bescheinigt. Ein Attest wird regeimalig
durch den behandelnden Arztfpsychologischen Psychotherapeuten ausgestelit. Der
Begriff der drztlichen Bescheilnigung ist mit dem des Aftesis gleichbedeutend.

Auf die Richllinien des BAFI fir den Umgang mit traumatisierien Antragstellem vom
18.2.2003 wird in diesem Zusammenhang ebenfalis hingewiesen.

Aniages
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Anlage zu Il - Muster-Elnversténdniserkiarung

inverstandniserkiEcun

Hiermit erkiéire ich mein Einversténdnis mit einer medizinischen / psychologischen
Untersuchung durch

(miersuchende Stwlie 7 Auzly

zum Zweck der Aufklérung des Sachverhalts in meinem aufenthaltsrechtlichen
Verfahren, Des Weiieren gestatte ich, dass zur Durchfilhrung dieser Untersuchung
die Ausléndervorgénge und die Asylverfahrensakte an diesen Arzt bzw. diese Stelle
weitergegeben werden. '

Die Untersuchung, zu deren Vorbereitung auch die Vorlage dieser Unterlagen
erforderlich ist, dient der Begutachtung der von mir yorgetragenen gesundheitlichen
Abschiebungshindemisse. Es werden daher Gesundheitsdaten erhoben, verarbeitet
und genutzt.

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass die Auslénderbehiirde im Faile meiner
Welgerung, an der Begutachtung mitzuwirken, nur nach Aldenlage entscheiden
kann.

Diese Emlﬁmng wurde mir in meiner Heimatsprache (ibersetzt, ich habe thren Inhalt
varstanden und erteile diese Einwilligung freiwillig.

“Ort, Datum ' Unterschrdt o
{uind Mame 1. Yomame In Oruckbuchstaben)

Erkidrung des Verwandten oder Ehegatten:

lch bin damit einverstanden, dass zur Durchfithrung der o.a. Untersuchung auch
meine in der Auslander- / Asylverfahrensakie enthaitenen Daten, soweit erforderich,
an die 0.a. Stelle weitergegeben werden. Diese Erklarung wurde mir in msiner
Heimatsprache (bersetzt, ich habe ihren Inhalt verstanden und erteile diese
Einwdliigung frefwiliig.

Ort, Datum  Unterschiift
fund Name u. Vornama sowie
Verwandtschaltsverhélinis in Druckbuchstaben)
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