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14  Ausschaffungshaft; Verhiltnismissigkeit; Haftvollzug; medizinische Ver-
sorgung

- Unter Umstinden kann eine Ausschaffungshaft, welche lediglich
zwecks Sicherstellung der fiir die Reisefihigkeit notwendigen medi-
zinischen Versorgung angeordnet wird, verhiltnismissig sein
(Erw. 5.).

- Vor der Inhaftierung hat die haftanordnende Behorde die medizi-
nisch notwendigen Abklirungen vorzunehmen und dem Vollzugs-
personal betreffend medizinische Versorgung klare Anweisungen zu
erteilen. Wihrend des Haftvollzugs muss die durch den Amtsarzt
angeordnete medizinische Behandlung eingehalten werden. Wird
von der angeordneten medizinischen Behandlung ohne Riicksprache
mit dem Amtsarzt abgewichen, ist die medizinische Versorgung
wihrend des Haftvollzugs nicht hinreichend gewihrleistet und der
Betroffene aus der Haft zu entlassen (Erw. 6.).

Aus dem Entscheid des Einzelrichters des Verwaltungsgerichts, 2. Kammer,
vom 11. April 2014 in Sachen Amt fiir Migration und Integration gegen A.
(WPR.2014.70).

Aus den Erwdgungen

5.

Eine Haftanordnung ist dann nicht zu bestitigen, wenn sie im
konkreten Fall gegen das Prinzip der Verhdltnisméssigkeit verstossen
wiirde. Die Vertreterin des Gesuchsgegners riigt, die Anordnung
einer Haft einzig zur Sicherstellung einer korrekten Medikation sei
unverhiltnisméssig.

Im vorliegenden Fall musste ein erster unbegleiteter Ausschaf-
fungsversuch abgebrochen werden, weil der Gesuchsgegner seine
Medikamente nicht ordnungsgemiss zu sich genommen hatte.
Hierauf organisierte das MIKA fiir den Gesuchsgegner eine Unter-
stiitzung durch die Spitex und das Spital R.. Nachdem der Gesuchs-
gegner jedoch nachweislich weder mit der Spitex noch mit dem
Spital R. kooperierte als es darum ging, den richtigen Umgang mit
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der Diabetes-Erkrankung zu erlernen, erscheint fraglich, welches
andere Mittel den Gesuchsgegner dazu verhalten wiirde, seine Medi-
kation so einzunehmen, dass er am Tag der Ausschaffung flug-
tauglich ist. Eine mildere Massnahme zur Sicherstellung des Voll-
zugs der Wegweisung ist damit nicht ersichtlich bzw. muss als bereits
gescheitert bezeichnet werden. (...)

6.

Gemiiss Art. 80 Abs. 4 AuG hat der Richter bei der Uberpriifung
des Entscheids iiber die Anordnung, Fortsetzung und Authebung der
Haft unter anderem auch die Umstdnde des Haftvollzugs zu beriick-
sichtigen.

Dazu gehort insbesondere die medizinische Versorgung der In-
haftierten. Dieser ist bei bekannten und vor allem bei gravierenden
gesundheitlichen Problemen von Beginn an bzw. bereits im Zusam-
menhang mit der Festnahme Rechnung zu tragen. Eine freiheitsent-
ziechende Massnahme ist flir einen kranken Insassen um ein Vielfa-
ches einschneidender als fiir eine gesunde Person. Der gesundheitlich
beeintrachtigte Inhaftierte muss und darf sich jederzeit darauf verlas-
sen konnen, dass er die notwendigen Medikamente erhilt, wobei
dem Geféngnispersonal eine erhohte Verantwortung zukommt. Diese
Verantwortung allein dem Gefangnispersonal aufzubiirden, geht je-
doch nicht an. Vielmehr ist es insbesondere bei der erstmaligen In-
haftierung eines bekanntermassen gesundheitlich angeschlagenen In-
haftierten hinsichtlich der zu treffenden medizinischen Vorkehrungen
Aufgabe der haftanordnenden Behorde, simtliche notwendigen Ab-
klarungen zu treffen und der Haftanstalt klare Anweisungen betref-
fend die medizinische Versorgung des Inhaftierten zu iibermitteln.

Das MIKA hat von der Diabetes-Erkrankung des Gesuchsgeg-
ners gewusst und ihn zur Priifung der Hafterstehungsfahigkeit dem
Amtsarzt zugefiihrt. Nach der medizinischen Abklarung bestatigte
der Amtsarzt die Hafterstehungsfahigkeit des Gesuchsgegners trotz
Diabetes-Erkrankung mit dem Hinweis auf die Betreuung durch die
Spitex und erteilte den Auftrag, die Spitex habe "allabendlich" fiir
eine korrekte Medikation zu sorgen und insbesondere die addquate
Applikation von Insulin sicherzustellen. Die exakte Medikation
wurde in einem separaten Dokument festgehalten. Hierauf wurde der
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Gesuchsgegner in die Ausschaffungshaft iiberfiihrt. Eine weitere
Riicksprache des MIKA oder des Geféangnispersonals mit dem Amts-
arzt erfolgte offenbar nicht.

Gemadss Aussage des Gesuchsgegners anlésslich der heutigen
Verhandlung erhielt er seit seiner Inhaftierung, d.h. seit dem
10. April 2014, 14.30 Uhr, keine Insulinspritze. Zudem wurde ihm
weder gestattet, seinen Zuckerwert zu bestimmen, noch sich selbst
Insulin zu spritzen, obschon er sich regelmdssig am Abend Insulin
spritzen miisse. Die hierauf durchgefiihrte Befragung des Leiters des
Ausschaffungszentrums Aarau ergab, dass der diensthabende Mitar-
beiter mit dem Gesuchsgegner am Abend des 10. Aprils 2014 {iber
die Medikamentenabgabe gesprochen und der Gesuchsgegner das
Medikamentenabgabeprotokoll unterzeichnet habe. Dem Protokoll
ist zwar zu entnehmen, dass geplant war, dem Gesuchsgegner um
20.00 Uhr durch die Spitex Insulin zu verabreichen. Dies unterblieb
jedoch offensichtlich. Auf dem Protokoll wurde vielmehr vermerkt,
die Insulinabgabe sei durch den Amtsarzt erfolgt. Nachdem den Ak-
ten kein Hinweis zu entnehmen ist, dass der Amtsarzt effektiv Insulin
verabreicht hatte und dies auch hochst unwahrscheinlich ist, da Insu-
lin iiblicherweise zu genau bestimmten Zeiten einzunehmen ist, und
der Amtsarzt die Insulinabgabe durch die Spitex sogar schriftlich
verordnet hatte und zudem auch kein Hinweis dafiir vorliegt, dass
das Geféngnispersonal mit dem Amtsarzt Riicksprache genommen
hatte, wurde der Vermerk durch den Journalfiihrer offenbar aufgrund
des mit dem Gesuchsgegner gefiihrten Gespréchs iiber die Medika-
mentenabgabe angefiigt. Anldsslich der heutigen Verhandlung wurde
der Leiter des Ausschaffungszentrums aufgefordert, das Gesprach
nachzustellen und sich mit dem Gesuchsgegner iiber die Medikamen-
tenabgabe zu unterhalten. Nachdem sich der Leiter des Ausschaf-
fungszentrums zunichst weigerte, der Aufforderung nachzukommen,
zeigte sich rasch, dass eine Verstindigung mit dem Gesuchsgegner
auf Englisch gar nicht moglich ist.

Damit steht fest, dass das MIKA seiner Pflicht, vor der Inhaftie-
rung die medizinisch notwendigen Abklidrungen zu titigen und dem
Geféngnispersonal zukommen zu lassen, nachgekommen ist. Ob-
schon das Ausschaffungszentrum iiber das Aufbieten der Spitex und
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die notwendige Medikamentenabgabe schriftlich orientiert worden
war, unterblieb die Medikamentenabgabe am Abend des 10. April
2014 und wurde die Spitex offenbar erst auf den 11. April 2014
aufgeboten. Dies ist nicht akzeptabel, weshalb der Gesuchsgegner
mangels hinreichender medizinischer Versorgung unverziiglich aus
der Ausschaffungshaft zu entlassen ist.

Anzumerken bleibt, dass es in Féllen wie dem Vorliegenden
dem Gefingnispersonal nicht frei steht, nach eigenem Gutdiinken
tiber eine Medikamentenabgabe zu entscheiden und es hochst fahr-
lassig ist, gestiitzt auf Aussagen eines Inhaftierten, mit dem man sich
offensichtlich nur bruchstiickhaft und damit nur unzureichend unter-
halten kann, eine verordnete Medikation auszusetzen. Kann kein
Dolmetscher beigezogen werden, der fiir eine klare Verstindigung
mit dem Betroffenen sorgt, ist auf jeden Fall mit dem zustéindigen
Arzt Riicksprache zu nehmen.

15  Ausschaffungshaft; Verhéltnisméssigkeit; Anordnung einer

Ausschaffungshaft gegeniiber Minderjihrigen

- Auch wenn sich ein Betroffener anfinglich weigert, pflichtgemiss
auszureisen, darf nicht jede nachtriglich gedusserte Bereitschaft zur
Ausreise als Schutzbehauptung qualifiziert werden (Erw. 5.3.3. f.).

- Grundsitzlich ist die Inhaftierung eines Minderjahrigen zwecks Aus-
schaffung in einer Haftanstalt zusammen mit Erwachsenen zulissig.
Dem Alter des betroffenen Minderjihrigen ist durch Organisation
einer altersgerechten Betreuung Rechnung zu tragen. Ist dies nicht
moglich, wire die Haftdauer zu verkiirzen oder auf die Anordnung
einer Haft zu verzichten (Erw. 6.).

Aus dem Entscheid des Einzelrichters des Verwaltungsgerichts, 2. Kammer,
vom 6. Mai 2014 in Sachen Amt fiir Migration und Integration gegen A.
(WPR.2014.84).



