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Tagesordnungspunkt:

Rechtslage beziiglich der Abschiebung von Fliichtlingen wahrend stationarer
Behandlung in den LVR-Kliniken

Kenntnisnahme:

Die Empfehlungen der Verbundzentrale zur Vorgehensweise im Zusammenhang mit der
Abschiebung von Flichtlingen wahrend der stationaren Behandlung in den LVR-Kliniken
wird gemaB der Vorlage Nr. 14/1164 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein
Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlicksichtigt Vorgaben des LVR-Aktionsplanes fiir ja

Gleichstellung, Familienfreundlichkeit und Gender Mainstreaming.

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

WENZEL-JANKOWSKI



Zusammenfassung:

Aufgrund der aktuellen Flichtlingsthematik kommt es in den LVR-Kliniken vermehrt zu
Fallen, in denen Patienten/Patientinnen wahrend einer stationaren Behandlung von den
zustandigen Behdrden abgeschoben werden. In diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage, wie mit dieser Problematik umgegangen werden soll, bzw. wie und in welchem
Umfang das Klinikpersonal dem betroffenen Patienten/der betroffenen Patientin in der
konkreten Situation der Abschiebung hilfreich zur Seite stehen kann und welche

rechtlichen Vorgaben hierbei zu beachten sind.

Die Verbundzentrale hat daher mit Schreiben an die Vorstande der LVR-Kliniken vom
16.03.2016 die Rechtslage in Bezug auf Abschiebungen im Allgemeinen sowie in Bezug
auf Abschiebungen aus einer stationaren Behandlung heraus erlautert und verschiedene

Hinweise und Handlungsempfehlungen gegeben.




Begrundung der Vorlage Nr. 14/1164:

In der Sitzung des Krankenhausausschusses 3 am 18.01.2016 wurde von zwei Féllen
Abzuschiebender berichtet, die wahrend eines stationéren Klinikaufenthalts von der
Polizei abgeholt wurden. Dies wurde auch in der Sitzung des Gesundheitsausschusses am
22.01.2016 thematisiert. In diesem Zusammenhang ist von der Verwaltung Uber eine
aktuelle Umfrage in den LVR-Kliniken berichtet worden, die ergeben hatte, dass solche
Félle bisher Einzelfalle gewesen sind. Gleichwohl wurde angekiindigt, es werde von der
Verbundzentrale eine Handreichung fur die LVR-Kliniken zum Umgang mit Abschiebungen
von Fluchtlingen aus den LVR-KIliniken erarbeitet. Der Gesundheitsausschuss hat

gebeten, diese Handreichung zur Kenntnis zu bekommen.
Wunschgemal wird das als Anlage beigefligte Schreiben vom 16.03.2016 an die
Vorstande der LVR-Kliniken dem Gesundheitsausschuss sowie allen

Krankenhausausschiissen zur Kenntnis gebracht.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Rechtslage beziiglich der Abschiebung von Fliichtlingen wiihrend station-
rer Behandlungshbediirfiigkeir in den LYR-Kiiniken

aufgrund der aktuellen Filichtlingsthematik kommt es auch in den LVR-Kliniken
vermehrt zu Féllen, in denen Patienten/Patientinnen wihrend einer stationiren Be-
handlung von den zusténdigen Behérden abgeschoben werden. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage, wie mit dieser Problematik umgegangen werden soll.

Der Landschaftsverband Rheinland ist sich seiner groBen Verantwortung bei der Un-
terstiitzung und dem Schutz psychisch kranker Fliichtlinge bewusst und stets be-
miiht dieser Herausforderung in héchstem MaBe gerecht zu werden. Gerade eine

Abschiebung von in Behandiung befindlichen Betroffenen stellt das Personal der

Wk
LVR-Kliniken oftmals vor die schwierige Frage, wie und in welchem Umfang sie dem f{ é
betroffenen Patienten/der betroffenen Patientin in der konkreten Situation der Ab- - ‘r"
EMAS

schiebung hilfreich zur Seite stehen kénnen, bzw. welche rechtlichen Vorgaben hier- < o2

bei zu beachten sind. S
Vor diesem Hintergrund méchte ich folgende Informationen und Handlungshinweise

betreffend Abschiebungen von Fliichtlingen und Asylsuchenden, die sich in den LVR- Mitglied |

e Im

[
Kliniken in Behandlung befinden, an Sie weiterleiten: pra, 3 Efilustebar

: ¥ Familie
_ !
Wir freuen uns Uber Thre Hinwelse zur Verbesserung unserer Arbeit. Sie erreichen uns unter der
Telefonnummer 0221 809-2255 oder senden Sle uns eine E-Mail an Anregungen@ivr. de

LVR - Landschaftsverband Rheintand - Bankverbindung: I
Dienstgebéude In Kéln-Deutz, Cologne Office Center, Siegburger StraBe 203 Landesbank Hessen-Thiiringen, Kte 60 D61 (BLZ 300 500 1)} |
Pakete: Ottoplatz 2, 50679 Kiin IBAN: DE 84 3005 0000 0000 060061, BIC: WELADEDD :
LVR im Internet: www.lvr.de Postbank Niederlassung Kélr, Kto 564 501 (BLZ 370 100 50) {
USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr,; 214/5811/0027 IBAN: DE 95 3701 0050 0000 564501, BIC: PBNKDEFFIZ0 '
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1. Rechtslage zur Abschiebung psychisch kranker Fliichtlinge:

Bei der Abschiebung eines. Flliichtlings/Asylbewerbers handelt es sich um die Voll-
streckung einer Ausweisungsverfligung. Dieser Volistreckung geht ein verwaltungs-
rechtliches Ausweisungsverfahren voran, in déss,en Rahmen der Asylantrag der/des
Betroffenen von der zustdandigen Behdrde eingehend gepriift wird und bei dem
der/die Betroffene auch anzuhdren ist.
Kommt die Behdrde zu dem Schiuss, dass der Antrag auf Asyl abzulehnen ist und
wird sodann die Abschiebung angeordnet, kann die/der Betroffene innerhalb einer
Woche ab Zuganyg dieses Bescheides die Aussetzung der Voliziehung beim zusténdi-
gen Verwaltungsgericht beantragen (§ 74 Abs. 1 AsylG). Entscheidet das Gericht
nicht zugunsten .der/des Betroffenen, so gibt es gegen diesen Beschluss des Ge-
richts in der Rege! kein weiteres Rechtsmittel mehr. Eine Ausnahme besteht nur im
Rahmen des § 78 Abs. 2 und 3 AsylG (Berufung mdglich), z.B. bei Rechtsfragen von
allgemeiner Bedeutung. '
Sobald ein Bescheid der zustdndigen Auslanderbehdrde bestands'kréftig ist - also
entweder die Frist zur Erhebung der Klage von einer Woche abgelaufen ist oder der
Rechtsweg ausgeschépft wurde - hat die kommunale Austinderbehérde fiir die Be-
-endigung des Aufenthaltes zu sorgen sofern keine freiwillige Ausreise erfolgt.
Vor der zwangsweisen Durchsetzung einer bestehenden Ausreiseverpflichtung ist
allerdings zu jedem Zeitpunkt beachtlichen Indizien fiir eine gesundheitliche Beein- ;
trachtigung der Betroffenen nachzugehen, die ein Vo!lstrecku‘ngshindernis darstelien
und zu einer zeitweisen Duldung filhren kdn'nten. '
Hierzu z&hlt z.B. die Reiseunfihigkeit im engeren Sinne, also das Unvermoégen, ochne
Gefahren fiir Leib und Leben mit dem vorgesehenen Transportmittel an das Reiseziel
zu gelangen. Diesbeziiglich missen von den Betroffenen allerdings beachtliche An-
haltspunkte vorgetragen werden, die berechtigten Anlass zu Zweifeln an der T‘ra‘ns-
portfahigkeit begriinden. Kurze &rztliche Atteste, die die Reiseunfihigkeit bescheini-
gen, reichen in der Regel nicht aus. Arztliche Fachberichte sind nach der Recht- .
sprechung zum Nachweis einer Reiseunféhigkeit nur dann geeignet, wenn sie nach-
voliziehbar die Befundtatséchen angeben, ggfs. die Methode der Tatsachenerhebung

‘benennen und nachvollziehbar die fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheits- |
bildes sowie die Folgen dariegen, die sich nach &rztlicher Beurteilung aus der krank- ,
heitsbedingten Situation als Folge der Abéchiebung ergeben, |
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Ein Abschiebungshindernis besteht bei psychisch kranken Betroffenen dann, wenn
im Rahmen der Ausreise, bzw. Abschiebung die ernsthafte Gefahr einer wesentli-

chen oder gar lebensbedrohlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes be-
steht, der auch durch entsprechende Vorkehrungen wie z.B. &rztliche Hilfen, Flug-

begleitung etc. nicht verléssiich begegnet werden kann.

Daneben gibt es die Reiseunféhigkeit im weiteren Sinne. Hierbej handelt es sich um
ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis, also die Frage, ob sich der Gesund-
~ heitszustand der/des Betroffenen im Heimatiand wesentlich oder gar lebensbedroh-
lich verschlechiern wiirde und dies auch nicht durch eine dort zugangliche hinrei-

chende Behandlungsméglichkeit abgewendet werden kann.

In der Regel wird das Vorliegen der o.g. Abschiebungshindérnisse aufgrund gesund-
heitlicher Beeintrdchtigungen in den vorausgegangenen asylrechtlichen, auslénder-
rechtlichen und ggf. ve}wal.tungsgerichtlichen Verfahren bereits eingehend Uberprift
und verneint, denn nach § 24 VwVfG sind diese Umsténde in jedem Verfahrenssta-
dium von Amts wegen zu prifen.

Probleme ergeben sich daher meist nur in den Fallen, in denen sich die Betroffenen
erstmals bei oder kurz vor der Abschiebung auf eines der 0.g. Abschiebungshinder-

nisse berufen oder sich beachtliche Veréndérunqen seit der vorangegangenen Uber-

prifung ergeben haben. In solchen Féllen ist eine sofortige Priifung durch die zu-

stindige Behérde vorzunehmen.

2. Duldung der Mitnahme des Patienten/der Patientin:

Sofern ein Patient/eine Patientin einer der LVR-Kliniken abgeschoben werden soll, so
muss die Mithahme der/des Betroffenen aus der LVR-Klinik mit dem Zweck der Ab-
schiebung von den Klinikarzten und dem Pflegepersonal grundsatzlich geduldet wer-
den. Es besteht rechtlich nicht die Méglichkeit, den vollziehenden Beamten den Zu-
tritt unter Berufung auf das Hausrecht zu verweigern.

Es sollte jedoch bel Abholung des/der Betroffenen durch Polizeibeamte immer
der/die verantwortliche diensthabende Klinikarzt/&rztin informiert und hinzugezogen

werden.
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Wie bereits oben erldutert muss bei einer Erkrankung eines Fllicht-
lings/Asylbewerbers in Bezug auf eine Abschiebung prinzipiell beachtet werden, dass
physische und psychische Erkrankungen unter gewissen Umsténden sog. Abschie-
bungshindernisse darstellen kénnen, die nach § 60a Abs. 2 AufenthG zu einem An-
spruch auf Duldung fiihren (z.B. bei Reiseunféhigkeit). Diese Umsténde sind von der
Auslénderbehdrde nach § 24 VwVfG von Amts wegen zu herlicksichtigen.

Sofern die zustandigen Behdrden bereits vor der Abholung Kenntnis von der Erkran-
kung des Fliichtlings/Asylbewerbers haben, wird daher in der Regel schon vor Be-
ginn der Abschiebung die Reisefdhigkeit, z.B. durch Einholung eines amtsarztlichen
Gutachiens, gepriit. Zudem werden die Polizeibeamien in solchen Falten haufig von
einem Arzt/einer Arztin begleitet. Sofern daher weder im Vorfeld der Abschiebung
durch eine amtsarztliche Untersuchung, noch durch den die Beamten begleitenden
Arzt/die Arztin eine Reiseunfihigkeit bei dem Patienten/der Patientin festgestellt
wird, so kann die Mitnahme aus der LVR-Klinik nicht verhindert werden, denn die
Entscheidungsbefugnis lber die Frage der Reisefdhigkeit liegt allein bei den zustdn-

digen Behdrden.

Soliten hinsichtlich der Reiseféhigkeit des Patienten/der Patientin aus klinikarztlicher
Sicht trotz der vorgenannten Priifungen der Behérden Bedenken bestehen oder soll-
ten bisher keine Prifung der Behérden zur Reisefdhigkeit durchgefiihrt worden sein
und die behandeinden Klinikarzte sind der Ansicht, dass der Patient/die Patientin
nicht reiseféhig ist, soll dies den Polizeibeamten und/oder dem Begleitarzt/der Be-
gleitdrztin unbedingt mitgeteilt werden. Zudem sollen die medizinischen Griinde

hinsichtlich der Zweifel an der Reisefdhigkeit und die Mitteilung an die Polizeibeam-

ten/den Begleitarzt/die Begleitdrztin dokumentiert werden.

3. Schweigepfiicht

Die Schweigepflicht in Bezug auf medizinische Daten besteht wie bei anderen Pati-
enten/Patientinnen auch. Medizinische Daten diirfen daher auch im Rahmen einer
Abschiebung grundsétzlich_ nur mit Einwilligung des Patienten/der Patientin weiter-
gegeben werdenl. Scheitert die Einwilligung an einer Sprachbarriere und ist es auf-
grund von Zeitnot in der jeweiligen Situation nicht méglich die Sprachbarriere durch

Hinzuziehung eins Dolmetschers/einer Dolmetscherin zu (berwinden, so ist bei der
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Mitnahme des Fllichtlings/Asylbewerbers von seiner mutmaBlichen Einwilligung aus-
zugehen, wenn es darum geht, dem Begleitarzt/der Begleitérztin und/oder den Poli-
zeibeamten drztliche Bedenken in Bezug auf die Reiseféhigkeit mitzuteilen. Insoweit
liegt es in der Regel im mutmaBiichen Interesse des Fll'.'lchtlings/Aébeewerbers, Aus-
sagen Uber die Reisefdhigkeit zu machen, um die Abschiebung méglicherweise zu
verhindern.

Anders liegt der Fall nur dann, wenn der Fliichtling/Asylbewerber verdeutlicht, dass
er/sie nicht wiinscht, dass diese Informationen an den Begleitarzt/die Begieitarztin
und/oder die Polizeibeamten weitergegeben werden (z.B. weil er sich nicht gegen

die A.IJD\.;IiCbUIIH Zur Wehi setzen will).

4. Schutz anderer Patienten/Patientinnen

Bei der Durchfithrung der VollstreckungsmaBname kénnen die die Mitnahme durch-
fuhrenden Polizeibeamten nicht zu einer bestimmten Gestaltung ihres Auftretens
verpflichtet werden. So kénnen insbesondere das ggfs. offene Tragen von Waffen
und die Art des Auftretens gegeniiber dem Fllichtling/dem Asylbewerber nicht recht-

lich bindend beeinflusst werden.

Es wird insoweit empfohlen, méglichst im Vorfeld derartiger MaBnahmen an die Aus-
l&nderbehtrde und/oder die Polizeibehsrde heranzutreten und diese fiir die Wirkung
des Eindringens von Ordnungskraften auf psychisch kranke Patienten/Patientinnen
und den ggfs. als Bedrohung empfunden Anblick von Waffen sowie die (ggfs. ge-

waltsame) Mitnahme eines/einer thnen vertrauten Mitpatienten/Mitpatientin zu sen-

sibilisieren.

Denkbar ist auch eine Absprache zwischen der jeweiligen LVR-Kiinik und der Polizei,
um z. B. andere Patienten/Patientinnen kurzfristig anderweitig unterzubringen, be-
vor die Polizeibeamten den abzuschiebenden Patienten/die abzuschiebende Patien-

tin antreffen und mitnehmen.




Mit freundlichen Griien
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland

In Vertretung

D Wl

Martina Wenzel-Jankow

LVR-Dezernentin
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