VG Minchen, Beschluss v. 17.12.2024 — M 12 E 24.7508

Titel:
Keine Aussetzung der Abschiebung eines Nigerianers aufgrund unzureichender arztlicher
Atteste oder eines Folgeschutzgesuchs

Normenketten:

VwGO § 80 Abs. 7, § 123

AsylG §42,8§71Abs.5S8.2,S.3
AufenthG § 60 Abs. 7, § 60a Abs. 2c
GG Art. 2Abs. 2 S. 1

Leitsatze:

1. Einer weniger als schwach einzustufenden Suizidgefahr kann ausreichend mit polizeilicher und arztlicher
Begleitung wéhrend des Abschiebungsflugs sowie der Ubergabe an die (hier: nigerianische) Immigration
Authority nebst Informationen und Kontaktdaten zu den "Available Services of the Joint Reintegration
Services" am Ankunftsflughafen, die unter anderem auch Uberweisungen fiir dringende medizinische
Versorgung umfassen, begegnet werden. (Rn. 36) (redaktioneller Leitsatz)

2. Die voriibergehende Aussetzung der Abschiebung kraft Gesetzes nach § 71 Abs. 5 S. 2 und 3 AsyIG ist
nicht, auch nicht entsprechend, auf Folgeschutzgesuche anzuwenden. (Rn. 37) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
Aussetzung der Abschiebung, Abschiebung, Asylantrag, Nigeria, Krankheit, Epilepsie, Suizidgefahr,
Versorgung, Abschiebungsverbot, Folgeantrag

Rechtsmittelinstanz:
VGH Minchen, Beschluss vom 17.12.2024 — 10 CE 24.2134

Tenor
I. Der Antrag wird abgelehnt.
II. Der Antragsteller hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill. Der Streitwert wird auf EUR 1.250 festgesetzt.
Griinde

1

Deram ... ... 2002 geborene Antragsteller ist nigerianischer Staatsangehdriger und reiste im Alter von acht
Jahren mit einem Visum zum Zwecke der Familienzusammenfiihrung zu seinem Vater in das Bundesgebiet
ein. Am 2. November 2010 erhielt er erstmals eine Aufenthaltserlaubnis nach § 32 AufenthG, die mehrfach
befristet verlangert wurde. Zuletzt war er im Besitz einer bis 14. Juli 2023 gultigen Aufenthaltserlaubnis nach
§ 34 Abs. 2 AufenthG.

2

Der Antragsteller hat in Deutschland drei minderjahrige Halbgeschwister, zu denen er guten Kontakt hat.
Zur Mutter der Halbgeschwister hat er auch auf Wunsch des Vaters keinen Kontakt. Der Vater war in der
Erziehung sehr streng, auch hinsichtlich kérperlicher Ubergriffe. Nach Installierung einer ambulanten
Erziehungshilfe ist der Antragsteller mit ca. 11 oder 12 Jahren auf eigene Initiative hin in eine Pflegefamilie
gekommen, wo er ca. 7 Monate gelebt hat, dann jedoch auf eigenen Wunsch wieder zum Vater
zuriickgekehrt ist. Er besuchte den M-Zweig der Mittelschule, ohne den qualifizierenden
Hauptschulabschluss zu erreichen. Nach einem Vorrlicken auf Probe in die 10. Klasse wurde er wegen
haufiger Unpunktlichkeit und mangelnden Engagements der Schule verwiesen. Daraufhin arbeitete er in
Gelegenheitsjobs. Ab Ende November 2019 besuchte er das Berufsvorbereitungsjahr, das er im Februar
2020 mit dem Mittelschulabschluss verliel3. Im September 2020 begann er eine Ausbildung als Kaufmann



im ...service bei der ... ... mit einer Ausbildungsvergutung von 750 EUR netto. Nach eigenen Angaben hat
der Antragsteller Schulden in Hohe von 13.000 EUR und hat deshalb auch einen Minijob angenommen.
Eigenen Angaben zufolge konsumiert der Antragsteller kontinuierlich ca. ein bis zwei Joints Marihuana am
Abend.

3

Der Antragsteller ist im Bundesgebiet mehrfach strafrechtlich in Erscheinung getreten, insbesondere wegen
Diebstahls- und Korperverletzungsdelikten, aber auch wegen Betaubungsmitteldelikten. Zuletzt wurde er mit
Urteil des Amtsgerichts ... vom ... . Oktober 2022 wegen gewerbsmafigen Bandenbetrugs in vier
tatmehrheitlichen Fallen, davon in drei Fallen in Tateinheit mit Amtsanmalung in Tatmehrheit mit
versuchtem gewerbsmafigen Bandenbetrug in drei tatmehrheitlichen Fallen, davon in einem Fall in
Tateinheit mit AmtsanmafRung zu 2 Jahren und 9 Monaten Jugendstrafe verurteilt. Hintergrund war, dass
sich der Antragsteller als sog. ,Logistiker” an der Begehung von Betrugsdelikten nach dem Modus operandi
.Falscher Polizist* beteiligt hatte. Der Antragsteller befand sich in dieser Sache von 6. Dezember 2021 bis
29. September 2023, als er auf Bewahrung entlassen wurde, in Haft.

4

Mit Bescheid vom 15. Februar 2023 wurde der Antragsteller aus der Bundesrepublik Deutschland
ausgewiesen und gegen ihn ein Einreise- und Aufenthaltsverbot erlassen, das unter der Bedingung der
nachgewiesenen Straffreiheit und Drogenabstinenz auf finf Jahre, andernfalls auf sieben Jahre befristet
wurde. Die Abschiebung aus der Haft nach Nigeria wurde angekundigt. Fir den Fall der Haftentlassung vor
Abschiebung wurde dem Antragsteller unter Gewahrung einer Frist zur freiwilligen Ausreise von vier
Wochen nach Haftentlassung die Abschiebung zuvorderst nach Nigeria angedroht.

5

Die hiergegen erhobene Klage zum Bayerischen Verwaltungsgericht Minchen (M 12 K 23.1180) wurde
gegen eine Verklrzung des Einreise- und Aufenthaltsverbots auf 2 Jahre und 9 Monate unter der
Bedingung der nachgewiesenen Straffreiheit und Drogenabstinenz in der mindlichen Verhandlung am 10.
August 2023 zurickgenommen.

6

Ein Abschiebeversuch des Antragstellers am 23. Januar 2024 scheiterte, da der Antragsteller nicht
erschienen ist. Der Antragsteller war seither unbekannten Aufenthalts, wobei er sich zumindest zeitweise in
Frankreich aufgehalten hat, wo er auch zur Festnahme ausgeschrieben wurde.

7

Am 12. Juli 2024 erlangte die Antragsgegnerin Kenntnis vom Aufenthaltsort des Antragstellers in M... ...
Beim Aufenthaltsort des Antragstellers handelte es sich dabei nicht um die Wohnanschrift seines Vaters und
der Halbgeschwister.

8
Am 30. Juli 2024 leitete die Antragsgegnerin die Beschaffung eines Heimreisedokuments ein.

9
Aufgrund des Beschlusses des Amtsgerichts ... vom 24. September 2024 wurde der Antragsteller zur
Sicherung der Abschiebung in Haft genommen.

10

Der Antragsteller stellte am 26. September 2024 einen Asylantrag. Die Antréage auf Zuerkennung der
Flichtlingseigenschaft, auf Asylanerkennung und auf subsididren Schutz wurden mit Bescheid des
Bundesamts fur Migration und Fluchtlinge vom 9. Oktober 2024, zugestellt am 10. Oktober 2024, als
offensichtlich unbegriindet abgelehnt und festgestellt, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7
Satz 1 AufenthG nicht vorliegen. Der Antragsteller wurde aufgefordert, die Bundesrepublik Deutschland
innerhalb einer Woche nach Bekanntgabe des Bescheids zu verlassen. Andernfalls wurde ihm die
Abschiebung zuvorderst nach Nigeria angedroht. Die Vollziehbarkeit der Abschiebungsandrohung und der
Lauf der Ausreisefrist wurden bis zum Ablauf der einwdchigen Klagefrist und, im Fall einer fristgerechten
Stellung eines Antrags auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage, bis zur Bekanntgabe der
Ablehnung des Eilantrags durch das Verwaltungsgericht ausgesetzt (§ 80 Abs. 4 VwGO).

11



Von der JVA ... wurde die Flugreisetauglichkeit des Antragstellers am 9. Oktober 2024 bestatigt. Er sei
willens und in der Lage, Medikamente selbststandig einzunehmen.

12
Mit Schriftsatz vom ... Oktober 2024 Ubermittelte der Bevollméachtigte des Antragstellers ein
psychologisches Gutachten der psychologischen Praxis S... ... H... ... vom selben Tag und flhrte weiter

aus, dass der Antragsteller demnach offensichtlich psychisch labil sei. Es sei eine ausfuhrlichere Diagnostik
angebracht. Autobiografisch erklarbare Angste vor dem Wegfall seines Bezugssystems, seiner Identitat und
Zugehdrigkeit vermischten sich mit realistischen Angsten, in Nigeria als mittelloser Fremder zu stranden.
Der Antragsteller kdnne diese rational nicht differenzieren und werde taglich im Schlaf von diesen Uberflutet.
Er sei nicht in der Lage, mit dem Erlebten umzugehen und wahrscheinlich mehrfach schwerst traumatisiert.
Er sei nicht in der Lage, mit einer Abschiebung nach Nigeria konstruktiv umzugehen. Er kénne sich nicht
glaubhaft von Selbstmord distanzieren und selbst nach mehrmaligem Nachfragen durch den Gutachter sei
ein Selbstmord wahrscheinlich. Eine dringend erforderliche psychotherapeutische Behandlung kénne nur
erfolgreich stattfinden, wenn das primare Grundbedurfnis nach Sicherheit gegeben sei. Nachdem dies in
Nigeria nicht der Fall sei, werde von einer Reise in das Geburtsland abgeraten. Ferner empfiehlt der
Gutachter vor allem aufgrund des jungen Alters einen langeren Aufenthalt in einer psychosomatischen
Klinik mit differenzierter Diagnostik und medikamentdser Einstellung.

13
Am 11. Oktober 2024 Gbermittelte die Antragsgegnerin ein Emergency Travel Certificate, mit dem dem
Antragsteller eine Ausreise nach Nigeria moglich ist.

14

Aufgrund eines mit Blick auf eine beabsichtigte Abschiebung des Antragstellers am 15. Oktober 2024
gestellten Antrags nach § 123 VwGO wurde die Antragsgegnerin mit Beschluss des Bayerischen
Verwaltungsgerichts Minchen vom 14. Oktober 2024 verpflichtet, aufenthaltsbeendende MalRnahmen
hinsichtlich des Antragstellers bis 24. Oktober 2024 und, im Fall der Stellung eines Antrags nach § 80 Abs.
5 VwGO gegen die Abschiebungsandrohung im Bescheid des Bundesamts fir Migration und Flichtlinge
vom 9. Oktober 2024, bis eine Woche nach der Bekanntgabe einer ablehnenden Entscheidung des
Verwaltungsgerichts auszusetzen (M 12 E 24.6080).

15

Der Antragsteller hat gegen den Bescheid des Bundesamts am 14. Oktober 2024 fristgerecht Klage
erhoben und einen Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage nach § 80 Abs. 5 VWGO
gestellt. Letzterer wurde mit Beschluss des Bayerischen Verwaltungsgerichts Augsburg vom 30. Oktober
2024, dem Antragsteller zugestellt am 5. November 2024, abgelehnt (Au 7 S 24.31037). Das
Klageverfahren ist noch anhangig (Au 7 K 24.31029).

16
Aufgrund dessen wurde eine fiir den 12. November 2024 geplante Abschiebung storniert.

17
Mit Schriftsatz vom ... Dezember 2024 hat der Bevollmachtigte des Antragstellers beim Bayerischen
Verwaltungsgericht Minchen beantragt,

18

I. Der Antragsgegnerin wird aufgegeben, der Auslanderbehdrde — hier das Kreisverwaltungsamt M. als
Auslanderbehdrde mitzuteilen, dass eine Abschiebung des Antragstellers vorlaufig nicht durchgefiihrt
werden darf.

19

II. Bis zur Entscheidung Uber den unter |. gestellten Antrag, wird die Antragsgegnerin dazu verpflichtet, der
Auslanderbehorde, hier das das Kreisverwaltungsamt M. , mitzuteilen, dass von aufenthaltsbeendenden
MaRnahmen abgesehen wird.

20

Zur Begriindung wurde im Wesentlichen ausgefihrt, Eilbedurftigkeit liege vor, da der Antragsteller am
Mittwoch, den 19. Dezember 2024 abgeschoben werden solle. Der Antragsteller sei nigerianischer
Staatsangehdriger und lebe seit 14 Jahren in Deutschland. Er sei derzeit nicht im Besitz einer



Aufenthaltserlaubnis, habe jedoch einen Asylantrag gestellt, der abgelehnt worden sei; die Klage dagegen
sei beim VG Augsburg anhangig. Der Antragsteller sei durch Dr. T. S. Facharzt fir Neurologie und Facharzt
fur Psychiatrie, Psychotherapie und forensische Psychiatrie in der JVA ... am 25. November 2024
untersucht worden. Es liege ein Gutachten vom 3. Dezember 2024 vor. Der Antragsteller sei nicht
ausreisepflichtig. Er habe einen Asylfolgeantrag gestellt und es bestiinden ernsthafte Zweifel an der
Reisefahigkeit. Gegeniiber dem Bundesamt sei aufgrund des Gutachtens zudem ein
Wiederaufgreifensantrag mit Datum vom 16. Dezember 2024 gestellt worden. Dieses Gutachten sei bislang
weder durch die Antragsgegnerin noch das VG Augsburg berlcksichtigt worden. Unter Berlicksichtigung
des Gutachtens seien beim Antragsteller Feststellungen nach § 60 Abs. 7 AufenthG zu treffen und es sei
zudem festzustellen, dass er derzeit nicht reisefahig sei. Der Vater und 2 Brider des Antragstellers lebten in
Deutschland und hatten die deutsche Staatsbirgerschaft. Der Antragsteller sei im Alter von 8 Jahren tGber
den Familiennachzug zu seinem Vater in die Bundesrepublik eingereist. Ab 2016 sei er straffallig geworden.
Dabei sei es zwar zu mehreren Ahndungen gekommen, jedoch nur zu einer Jugendstrafe von 2 Jahren und
9 Monaten. Die Ausweisungsverfligung sei spatestens am 10. August 2023 bestandskraftig geworden. Der
Antragsteller habe die Einigung jedoch inhaltlich nicht verstanden. Er sei der Meinung gewesen, dass er
damit nicht ausgewiesen werde. Zudem seien mittlerweile Anderungen eingetreten, die bei dieser Einigung
keine Beriicksichtigung gefunden hatten und einer Ausweisung entgegenstiinden. Der Antragsteller sei
faktischer Inlander, da er den Grof3teil seines Lebens in Deutschland verbracht und mit der Kultur seines
Heimatstaates keine Berlhrungspunkte habe. Er habe im Alter von 8 Jahren Nigeria verlassen und sei in
Deutschland aufgewachsen. Dass er auch durch die Familie nicht den entsprechenden Background zu
Nigeria erhalten habe, liege auch daran, dass sein Vater sich von diesem Land abgewendet und die
deutsche Staatsbirgerschaft angenommen habe. Samtliche fiir die Personlichkeitsentwicklung
mafgeblichen Familienmitglieder seien mittlerweile deutsche Staatsbiirger. Der Antragsteller spreche
flieBRend Deutsch und kenne die Gegebenheiten in Deutschland im Gegensatz zu Nigeria. Sein Heimatland
Nigeria kenne er lediglich als Urlaubsland ohne jeglichen Bezug dazu. Die GroR3eltern vaterlicherseits seien
mittlerweile verstorben. Uberdies sei er aufgrund der psychischen sowie kérperlichen Situation nicht
reisefahig. Bei der Er6ffnung des Haftbefehls sei er zusammengebrochen, wobei medizinische Griinde
bislang nicht abschlielend geklart worden seien. Mit Gutachten des Dr. S... ... sei eine mittel bis
hochgradige depressive Reaktionsbildung, im Wesentlichen wohl als Abschiebeangst und Ausdruck der
Haftsituation zu bewerten, und ein zerebrales Krampfleiden, offensichtlich eine Epilepsie vom Grand-mal-
Typ, bisher nur laienhaft behandelt und diagnostiziert, festgestellt worden. Der aktuelle Befund zeige eine
hdhergradige Depression mit nicht zu vernachlassigender Suizidalitat. Ein zerebrales Krampfleiden sei vollig
ungenugend diagnostiziert und letzten Endes nur aufgrund der Eigenmedikation des Antragstellers
offensichtlich unzureichend eingestellt. Es werde eine unzureichende antikonvulsive Therapie durchgefihrt.
500 mg Levetiracetam liege unter der Initialdosis von 7 mg/Kilogramm; bei 89 kg musste er 630 mg
aufweisen als Tagesdosis fur den Behandlungsbeginn. Er sei damit offensichtlich unterdosiert. Die
zusatzlich verordneten 2 x 10 mg Diazepam seien sicher nicht antidepressiv wirksam. Es bestehe zwar ein
antikonvulsiver Effekt, das Medikament sei aber sicher nicht ein Mittel der 1. oder 2. Wahl zur
Langzeitmedikation. Wenn das Medikament abgesetzt werde, steige die Gefahr von zerebralen
Krampfanfallen schon wegen der Abstinenzproblematik. Es sei auch ein Suchtpotenzial zu befiirchten.
Dartber hinaus bedirfe es einer ordentlichen Diagnostik mit EEG und CCT oder NMR. Der bisherige
Therapieverlauf sei offensichtlich ungentigend. Es bestiinden erhebliche gesundheitliche Risiken bei einer
Ruckkehr. Bei der Riickkehr ins Heimatland sei ein Abbruch der Therapie so gut wie sicher. Es gebe einen
Mangel an spezialisierten Fachkréften, nur wenige Neurologen und spezialisierte Arzte und diese
konzentrierten sich auf die Hauptstadte. Die meisten Fachkrafte seien in stadtischen Krankenhausern
konzentriert. Ansonsten gebe es nur eine begrenzte Verfiigbarkeit von Medikamenten wie Antiepileptika.
Selbst gangige Praparate seien nicht tberall verfligbar, das gelte erst recht fur das Levetiracetam und die
Kosten seien fur viele Patienten unerschwinglich. Es gebe keine Krankenversicherung. Generika seien eine
Option, aber die Versorgung sei nicht flachendeckend gesichert. In vielen Teilen Nigerias werde Epilepsie
immer noch stark stigmatisiert. Die Behandlung von Epilepsie sei in vielen Fallen in Nigeria nicht adaquat.
Eine erzwungene Abschiebung sei aus verschiedenen Griinden fatal. Es ware mit einem Fortschreiten des
zerebralen Krampfleidens zu rechnen, das bedeute auch die Gefahr einer dementiellen Entwicklung, einer
epileptischen Wesensanderung oder eines Ablebens im Grand malAnfall, erst recht, wenn sich einmal ein
status epilepticus entwickelt habe. Nach derzeitigen Stand bestehe keine Reise- und Transportfahigkeit
bzw. ware allenfalls in fachneurologische Begleitung gegeben. Wie dann allerdings im Heimatland die
Therapie und diagnostische Abklarung fortbestehen kénne, sei bei fehlender Krankenversicherung und



flachendeckenden Zugang zu adaquate Behandlung letzten Endes nur sehr wenig wahrscheinlich.
Demnach habe sich die Sach- oder Rechtslage nachtraglich zugunsten des Antragstellers geandert. Das
beigefiigte Gutachten sei bislang noch nicht Gegenstand des Verfahrens gewesen und auch nicht die darin
gewonnenen Diagnosen. Dem Antragsteller sei aufgrund der Abschiebehaft eine facharztliche
Untersuchung bislang nicht méglich gewesen. Die JVA habe eine Untersuchung verweigert. Der Gutachter
Dr. S... ... sei selbststandig beauftragt worden. Der Antragsteller habe sich am 5. Oktober 2024 mit seiner
langjahrigen Freundin, einer deutschen Staatsangehdrigen, verlobt. Beide flhrten seit Jahren eine
Beziehung und wollten zeitnah heiraten. Es bestehe ein Anordnungsanspruch, da die Voraussetzungen des
§ 60a Abs. 2 AufenthG vorlagen. Es liege weder ein gultiger Reisepass noch eine Aufnahmeerklarung des
Zielstaats vor. Zudem stehe die Krankheit, welche im Zielstaat nicht behandelt werden kénne, der
Abschiebung entgegen. Zudem seien sicherheitsrechtliche Bedenken vorhanden. Mit Blick auf die
deutschen Familienangehdrigen des Antragstellers stehe der Abschiebung tberdies Art. 6 GG entgegen.
Der Antragsteller habe eine langjahrige Beziehung zu seiner deutschen Verlobten und ein inniges Verhaltnis
zu seinen minderjahrigen Bridern und dem deutschen Vater. Zu letzterem habe er eine sehr enge Bindung.
Die Voraussetzungen fur die Erteilung einer Duldung nach § 60b AufenthG als ,Duldung fir Personen mit
ungeklarter Identitat” Iagen nicht vor. Es stehe auflerdem Art. 8 EMRK entgegen, da der Antragsteller
faktischer Inlander sei. Er halte sich mittlerweile seit 14 Jahren in der Bundesrepublik auf und spreche die
deutsche Sprache. hm sei es nur nicht gelungen, sich nachhaltig in die Rechtsordnung zu integrieren. Von
einer Missachtung der Rechtsordnung kdnne jedoch nicht gesprochen werden, wenn er nur diese und keine
andere Rechtsordnung kennengelernt habe. Eine nachhaltige wirtschaftliche Integration sei vorhanden. Er
habe in der Bundesrepublik die Schule besucht und abgeschlossen. Er habe eine berufliche Ausbildung
begonnen, diese aufgrund der Inhaftierung aber nicht abschlieRen kénnen. Es sei ihm nicht zumutbar, im
Land seiner Staatsangehorigkeit zu leben. Es sei nicht anzunehmen, dass er mit den heimatstaatlichen
Lebensverhaltnissen vertraut sei und Uber hinreichende Kenntnisse der heimatstaatlichen Sprache verflige.
Schliellich bestehe ein Abschiebeverbot nach § 60 Abs. 7 AufenthG aufgrund der gesundheitlichen
Situation des Antragstellers. Der Antragsteller habe seine Krankheit der Antragsgegnerin mehrfach
mitgeteilt, die die Reiseunfahigkeit jedoch zu keinem Zeitpunkt beachtet oder ausreichend geprtift habe.
Zuletzt werde mit Nichtwissen bestritten, dass eine nach § 71 Abs. 5 Satz 2 AsylG ergangene Mitteilung des
Bundesamts flir Migration und Fliichtlinge vorliege. Ware der Antragsteller aus der rechtswidrigen
Sicherungshaft entlassen worden, héatte er auch seine Krankheit ndher darlegen und glaubhaft machen
koénnen.

21

Beigefligt war ein psychiatrisches Gutachten von Dr. S... ... vom 3. Dezember 2024, auf dessen Inhalt
verwiesen wird, sowie eine Stellungnahme des Antragstellers vom 9. Dezember 2024, in dem dieser im
Wesentlichen ausfihrt, dass er in Deutschland eine neue Heimat gefunden, die deutsche Sprache erlernt
und sich in die deutsche Gesellschaft integriert habe. Er habe einen Schulabschluss erworben und 2020
eine Ausbildung begonnen. Die Abschiebung wiirde nicht nur sein Leben stark beeintrachtigen, sondern er
sehe auch schwerwiegende Risiken in seinem Heimatort. Die Sicherheitslage habe sich in den
vergangenen Jahren laufend verschlechtert. In vielen Teilen des Landes bestliinden unkalkulierbare Risiken
fur Leib und Leben durch Bedrohung, Erpressung, Raub, Entfihrung und Mord. Es sei unzumutbar, ein
neues Leben in Nigeria zu beginnen. Weder kdnne er die Sprachen noch habe er soziale Bindungen oder
finanzielle Ricklagen in dem Land. Zudem sei er seit Uber einem Jahr an Epilepsie und Depressionen
erkrankt. In seinem Geburtsort seien Medikamente nur wenig verfugbar. Seine gesundheitliche Situation
konne sich dadurch dramatisch verschlechtern. In vielen Teilen Nigerias werde Epilepsie immer noch stark
stigmatisiert; deshalb wolle er seine Erkrankungen in Deutschland behandeln lassen. Dariber hinaus sei er
inzwischen verlobt und plane eine Zukunft mit seiner deutschen Verlobten. Die einzige Familie, die er habe,
lebe im Bundesgebiet. Eine Riickkehr ware nicht nur fir ihn fatal, sondern auch fiir seine Liebsten dullerst
belastend. Im Jugendalter habe er oft Fehler begangen, die er heute zutiefst bereue. Er habe seine Strafe
verblRt. Seine Zukunft wolle er nicht wegwerfen, da die Haftzeit fir ihn eine Erleuchtung gewesen sei. Er
verfiige Uber einen festen Wohnsitz, wolle an seiner Karriere arbeiten und das beste in diesem Land
erreichen. Sein kriminelles Jugendleben habe er hinter sich gelassen.

22
Die Antragsgegnerin hat mit Schriftsatz vom 17. Dezember 2024 beantragt,

23



den Antrag abzulehnen.

24

Zur Begriindung wurde ausgeflhrt, von der JVA ... sei die Flug- und Reisetauglichkeit bestatigt worden.
Seit der Inhaftnahme seien dort keine Krampfanféalle bekannt geworden. Eine arztliche Begleitung des
Fluges sei vorhanden, so dass eine (notfall)arztliche Versorgung sichergestellt sei. Von der JVA sei
bestatigt worden, dass dem Antragsteller Medikamente fur den Flug und die ersten drei Tage im Heimatland
zur Weiterversorgung mitgegeben werden. Vor dem Flug erhalte er ein Flugblatt mit Kontaktdaten fur
»LAvailable Services oft he Joint Reintegration Services“ am Ankunftsflughafen, an die er sich wenden kénne.
Er werde nach der Landung der Immigration Authority ibergeben, sei demnach nicht sofort auf sich allein
gestellt. Zur Behandelbarkeit der moglichen Epilepsieerkrankung werde auf den Bescheid des Bundesamts
verwiesen. Eine Behandlung sei in Nigeria moglich.

25
Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakte und die vorgelegte
Behdrdenakte Bezug genommen.

26

Das Gericht legt die Antrage gem. §§ 122, 88 VwGO vor dem Hintergrund, dass die Antragsgegnerin selbst
Rechtstragerin der Auslanderbehorde ist, unter Berticksichtigung des erkennbaren Begehrens des
Antragstellers dahingehend aus, dass die Antragsgegnerin verpflichtet werden soll, aufenthaltsbeendende
MafRnahmen hinsichtlich des Antragstellers vorlaufig auszusetzen.

27
Der so verstandene Antrag hat keinen Erfolg.

28

Der Antragsteller begehrt in der Sache insoweit die Abanderung des Beschlusses vom 14. Oktober 2024
nach § 80 Abs. 7 Satz 2 VwGO analog, soweit darin der Antrag auf eine Uber den tenorierten Zeitpunkt
hinausgehende Aussetzung der Abschiebung abgelehnt wurde. Danach kann jeder Beteiligte die Anderung
oder Aufhebung eines nach § 123 VwGO ergangenen Beschlusses wegen veranderter oder im
urspringlichen Verfahren ohne Verschulden nicht geltend gemachter Umstande beantragen. Unabhangig
davon kann das Gericht der Hauptsache gemaR § 80 Abs. 7 Satz 1 VwGO analog jederzeit von Amts
wegen Beschlisse nach § 123 VwGO andern oder aufheben. Dabei darf das Verfahren nach § 80 Abs. 7
VwGO analog nicht als Rechtsmittelverfahren zur Uberpriifung der Richtigkeit der urspriinglich ergangenen
Entscheidung verstanden werden. Es dient der Mdglichkeit, einer nachtraglichen Anderung der Sach- und
Rechtslage Rechnung zu tragen. Prifungsmalstab fiir die Entscheidung ist allein, ob nach der jetzigen
Sach- und Rechtslage die Anordnung geboten ist (vgl. BVerwG, B.v. 25.8.2008 — 2 VR 1/08 — juris Rn. 5;
OVG NRW, B.v. 7.2.2012 — 18 B 14/12 — juris Rn. 3; VGH BW, B.v. 6.12.2001 — 13 S 1824/01 — juris Rn. 5).

29

Wegen der Bindungswirkung der asylrechtlichen Entscheidungen nach § 42 AsylG betreffend das Vorliegen
der Voraussetzungen des § 60 Abs. 5 oder 7 AufenthG kénnen im vorliegenden auslanderrechtlichen
Verfahren nur inlands- und nicht zielstaatsbezogene Abschiebungshindernisse in Betracht kommen.

30
Der Antragsteller hat als veranderten oder im urspriinglichen Verfahren ohne Verschulden nicht geltend
gemachten Umstand das psychiatrische Gutachten von Dr. S... ... vom 3. Dezember 2024 vorgelegt und

mitgeteilt, dass beim Bundesamt am 16. Dezember 2024 ein Wiederaufgreifensantrag hinsichtlich § 60 Abs.
7 AufenthG gestellt wurde. Hieraus ergeben sich jedoch keine Umstande, aufgrund derer in Abanderung
des Beschlusses vom 14. Oktober 2024 die Antragsgegnerin zu verpflichten ware, die Abschiebung des
Antragstellers weiter auszusetzen.

31
Ein rechtliches Abschiebungshindernis aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ergibt sich auch unter Bericksichtigung
des psychiatrischen Gutachtens von Dr. S... ... aus der gesundheitlichen Situation des Antragstellers nicht.

32



Ein rechtliches inlandsbezogenes Abschiebungshindernis liegt insoweit insbesondere dann vor, wenn durch
die Beendigung des Aufenthalts eine konkrete Gefahr flir das in Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG geschltzte
Rechtsgut Leib und Leben zu befiirchten ist. Erforderlich ist, dass infolge der Abschiebung als solcher -
unabhéangig von dem konkreten Zielstaat — eine wesentliche Verschlechterung des gesundheitlichen
Zustandes der betroffenen Person konkret droht. Zum einen scheidet daher eine Abschiebung aus, wenn
und solange die Person wegen der Erkrankung transportunfahig ist, d.h. sich der Gesundheitszustand durch
und wahrend des eigentlichen Transport wesentlich verschlechtert oder eine Lebens- oder
Gesundheitsgefahr transportbedingt erstmals entsteht (sog. Reiseunfahigkeit im engeren Sinn). Zum
anderen muss eine Abschiebung auch dann unterbleiben, wenn — aulRerhalb des Transports — das
ernsthafte Risiko besteht, dass der Gesundheitszustand der Person unmittelbar durch die Abschiebung als
solche (unabhangig von dem konkreten Zielstaat) sich wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtert
— Reiseunfahigkeit im weiteren Sinne (vgl. BayVGH, B.v. 15.4.2020 =10 CE 20.369 — juris Rn. 6; B.v.
9.5.2017 — 10 CE 17.750 — juris Rn. 3 m.w.N.).

33

Dabei wird nach § 60a Abs. 2c Satz 1 AufenthG vermutet, dass der Abschiebung gesundheitliche Griinde
nicht entgegenstehen. Der Auslander muss eine Erkrankung, die die Abschiebung beeintrachtigen kann,
gemal § 60a Abs. 2¢ Satz 2 AufenthG durch eine qualifizierte arztliche Bescheinigung glaubhaft machen.
Diese arztliche Bescheinigung soll nach § 60a Abs. 2c Satz 3 AufenthG insbesondere die tatsachlichen
Umstande, auf deren Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Methode der Tatsachenerhebung,
die fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes (Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung,
den lateinischen Namen oder die Klassifizierung der Erkrankung nach ICD 10 sowie die Folgen, die sich
nach arztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich ergeben, enthalten.

34

Im konkreten Fall hat der Antragsteller die gesetzliche Vermutung der Reisefahigkeit nach § 60a Abs. 2c
Satz 1 AufenthG nicht durch die Vorlage einer qualifizierten arztlichen Bescheinigung nach § 60a Abs. 2c
Satz 2 und 3 AufenthG widerlegt.

35

Soweit Dr. S... ... in seinem Gutachten ein cerebrales Krampfleiden, offensichtlich eine Epilepsie vom
Grand-mal-Typ, diagnostiziert, erschlie3t sich schon nicht, wie er zu dieser Diagnose kommt, nachdem er
selbst feststellt (S. 26/27 des Gutachtens), dass ein cerebrales Krampfleiden vollig ungeniigend
diagnostiziert ist und es hierfir einer ordentlichen Diagnostik mit EEG und hirnmorphologischen
bildgebenden Verfahren wie CCT oder NMR bedarf, die beim Antragsteller jedoch nie stattgefunden hat.
Eine regelgerechte Diagnostik einer Epilepsie ist somit gerade nicht erfolgt. Die Diagnose beruht vielmehr
offensichtlich allein auf den Angaben des Antragstellers, seit Uber einem Jahr an cerebralen Krampfanfallen
zu leiden, wobei sich die Anfallssymptomatik unter der Medikation von etwa 3-4-mal pro Woche auf 1-2-mal
pro Woche reduziert habe. Allein die Angaben des Antragstellers vermogen das Vorliegen einer Epilepsie
jedoch nicht glaubhaft zu machen, zumal in der JVA keine cerebralen Krampfanfalle des Antragstellers, die
immerhin 1-2-mal pro Woche hatten auftreten sollen, wahrgenommen wurden. Zudem ergibt sich aus dem
Gutachten weder die Klassifizierung der Erkrankung nach ICD 10 noch der Schweregrad der Erkrankung.
Abgesehen davon liegt, selbst wenn man die Angaben des Antragstellers als wahr unterstellt, keine
Reiseunfahigkeit im engeren oder weiteren Sinn vor. Der Antragsteller leidet nach eigenen Angaben seit
Uber einem Jahr an cerebralen Krampfanfallen, die er mit Levetiracetam und Diazepam behandelt. Diese
Medikamente erhalt der Antragsteller auch wahrend des Flugs sowie fiir die ersten Tage nach der Ankunft
in Nigeria. Damit droht dem Antragsteller insoweit durch die Abschiebung als solche — unabhangig vom
Zielstaat — keine wesentliche Verschlechterung seines gesundheitlichen Zustandes. Soweit sich der
Gutachter mit den dauerhaften Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten einer Epilepsie in Nigeria befasst,
stellt dies einen zielstaatsbezogenen Aspekt dar, der vom Bundesamt zu beurteilen ist. Die Feststellung
eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 AufenthG durch das Bundesamt liegt derzeit jedoch nicht vor.
Hieran ist die Auslanderbehoérde gebunden (s.o.).

36

Auch die Diagnose einer deutlichen, d.h. mittel- bis hochgradigen depressiven Reaktionsbildung, im
Wesentlichen wohl als Abschiebeangst und Ausdruck der Haftsituation zu bewerten, lasst schon den
lateinischen Namen oder die Klassifizierung der Erkrankung nach ICD 10 vermissen. Dass sich diesbzgl.
eine Verschlechterung des gesundheitlichen Zustands des Antragstellers durch die Abschiebung ergeben



wirde, ergibt sich aus dem Gutachten nicht. Eine Verschlechterung der depressiven Reaktionsbildung
durch die Abschiebung wird im Gutachten nicht beschrieben. Soweit der Gutachter im Zusammenhang mit
einer hdhergradigen Depression eine nicht zu vernachlassigende Suizidalitat benennt, erschlief3t sich diese
aus dem zugrundegelegten Fragebogen zur Beurteilung der Suizidgefahr nicht. Demnach hat der
Antragsteller einen Wert erreicht, der im Bereich ,Normalitat zweifelhaft* und damit noch unterhalb einer
schwachen Suizidgefahr liegt. Auch setzt sich der Gutachter nicht damit auseinander, dass nach Mitteilung
der JVA vom 8. Oktober 2024 Suizidabsichten im Fall der Abschiebung verneint wurden (S. 15 des
Gutachtens). Abgesehen davon wird durch eine polizeiliche Sicherheitsbegleitung wahrend des Flugs einer
evtl. Selbstgefahrdung des Antragstellers wirksam begegnet, da die Beamten suizidale Handlungen des
Antragstellers vereiteln wirden. Daneben ist wahrend des Flugs auch eine arztliche Begleitung
sichergestellt, um ggf. auf kdrperliche Reaktionen des Antragstellers in dieser Ausnahmesituation reagieren
zu konnen. Dass eine Reise- und Transportfahigkeit nur bei fachneurologischer arztlicher Begleitung
gegeben watre, ist nicht nachvollziehbar. Auch ein Allgemeinmediziner als Begleitarzt ist in der Lage, die
Einnahme der Medikation zu Uberwachen und ggf. auf kdrperliche Reaktionen angemessen zu reagieren
und damit sicherzustellen, dass der Antragsteller wohlbehalten in seinem Heimatland ankommt. Einer
psychiatrischen Betreuung bedarf der Antragsteller wahrend der Abschiebung nicht, zumal auch aus dem
Gutachten — abgesehen von einer psychopharmakologischen Medikation — nicht hervorgeht, dass und in
welcher Weise der Antragsteller arztlich behandelt wird. Die arztliche Flugbegleitung dient zudem nicht der
Behandlung der diagnostizierten Erkrankungen, sondern lediglich dem Ausschluss einer evtl. Suizidgefahr
und der Sicherstellung eines adaquaten Gesundheitszustands wahrend der Abschiebung. In Nigeria wird
der Antragsteller der Immigration Authority Ubergeben und erhalt vorab Informationen und Kontaktdaten zu
den ,Available Services of the Joint Reintegration Services” am Ankunftsflughafen, die u.a. auch
Uberweisungen fiir dringende medizinische Versorgung umfassen. Dies ist im Hinblick auf eine weniger als
schwach einzustufende Suizidgefahr als ausreichend zu betrachten.

37

Die Abschiebung des Antragstellers ist auch nicht deshalb rechtlich unméglich im Sinne des § 60a Abs. 2
Satz 1 AufenthG, weil er nach eigenen Angaben am 16. Dezzember 2024 beim Bundesamt einen isolierten
Wiederaufgreifensantrag zu einem Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 AufenthG (sog.
Folgeschutzgesuch) gestellt hat und das Bundesamt der Antragsgegnerin noch nicht mitgeteilt hat, dass die
Voraussetzungen fur ein Wiederaufgreifen nach § 51 Abs. 1 bis 3 VwV{G nicht vorliegen. Denn die
voribergehende Aussetzung der Abschiebung kraft Gesetzes nach § 71 Abs. 5 Satz 2 und 3 AsylIG ist nicht,
auch nicht entsprechend auf Folgeschutzgesuche anzuwenden (Nds OVG, B.v. 26.2.2018 — 13 ME 438/17 -
juris; OVG NRW, B v. 11.9.2017 — 18 B 1033/17 — juris Rn. 2 ff.; HessVGH, B.v. 14.12.2006 — 8 Q
2642/06.A — juris Rn. 9; BayVGH, B.v. 29.11.2005 — 24 CE 05.3107 — juris Rn. 11; a.A. VGH BW, B.v.
29.5.2017 — 11 S 2493/16 — juris Rn. 8 ff.). Der Anwendungsbereich des § 71 AsylG und ist nach dem
eindeutigen Wortlaut der Bestimmungen auf den Asylfolgeantrag, also die erneute Stellung eines
Asylantrages nach Ricknahme oder unanfechtbarer Ablehnung eines friilheren Asylantrags, beschrankt. Ein
Folgeschutzgesuch ist kein Asylfolgeantrag im Sinne des § 71 AsylG. Der Auslander beantragt vielmehr nur
das Wiederaufgreifen des Verfahrens auf Feststellung der nationalrechtlichen Abschiebungsverbote nach §
60 Abs. 5 und/oder 7 AufenthG. Es besteht auch weder Mdéglichkeit noch Anlass, den Anwendungsbereich
des § 71 Abs. 5 Satz 2 und 3 AsylG im Wege richterlicher Rechtsfortbildung auf das Folgeschutzgesuch
auszudehnen. Es liegen keinerlei Anhaltspunkte daftr vor, dass die vom Gesetzgeber mit dem Wortlaut und
der Systematik der Bestimmungen des § 71 AsylG vorgenommene Ausgrenzung von Folgeschutzgesuchen
planwidrig sein oder der vom Gesetzgeber mit den Bestimmungen des § 71 AsylG verfolgte Zweck die
Ausdehnung des Anwendungsbereichs dieser Bestimmungen auf Folgeschutzgesuche gebieten kénnte. Sie
ergeben sich insbesondere nicht aus dem Gebot effektiven Rechtsschutzes nach Art. 19 Abs. 4 GG.

Effektiver Rechtsschutz ist vielmehr hinreichend auch bei Stellung eines Folgeschutzgesuchs gewahrleistet.
Das Wiederaufnahmebegehren zielt in diesem Fall darauf ab, die frihere negative Feststellung — bei
Vorliegen der Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 VwWVfG oder nach Betatigung des gemal nach § 51
Abs. 5 in Verbindung mit §§ 48, 49 VwV{G erdffneten Ermessens — aufzuheben und nunmehr eine positive
Feststellung des Bundesamtes zum Vorliegen eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 5 und/oder 7
AufenthG zu erreichen. Dieses Ziel ist mit der Verpflichtungsklage gegen die Bundesrepublik als
Rechtstragerin des Bundesamtes zu verfolgen. Vorlaufiger Rechtsschutz kann durch den Erlass einer
einstweiligen Anordnung erlangt werden, die das Bundesamt verpflichtet, der Auslanderbehotrde mitzuteilen,
dass in den streitrelevanten Abschiebezielstaat vor Abschluss des Wiederaufgreifensverfahrens nicht



abgeschoben werden darf (vgl. Nds OVG, B.v. 26.2.2018 — 13 ME 438/17 -juris; OVG NRW, B.v. 11.9.2017
—18 B 1033/17 juris Rn. 8 f.; OVG R-P, B.v. 20.7.2017 — 7 B 11085/17 — juris Rn. 7).

38

Im Ubrigen hat der Antragsteller keine veranderten oder im urspriinglichen Verfahren ohne Verschulden
nicht geltend gemachte Umstande vorgetragen, die eine Uber den 12. November 2024 hinausgehende
Aussetzung der Abschiebung begriinden konnten. Er wiederholt diesbzgl. lediglich seinen Vortrag im
Verfahren M 12 E 24.6080. derartige Umstande sind auch nicht ersichtlich. In der Sache ist daher keine
andere Entscheidung veranlasst. Auf I1.2. der Grinde des Beschlusses vom 14. Oktober 2024 wird
verwiesen.

39
Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.

40

Die Streitwertfestsetzung beruht auf §§ 53 Abs. 2 Nr. 1, 52 Abs. 1 GKG i.V.m. Nr. 1.5 Satz 2 und 8.3 des
Streitwertkatalogs flr die Verwaltungsgerichtsbarkeit in der Fassung der am 30.5./1.6.2012 und am
18.7.2013 beschlossenen Anderungen.



