8 K 1398/12
Verwaltungsgericht Aachen

Urteil vom 19.03.2014

Tenor:

Die Beklagte wird unter Authebung der Ordnungsverfiigung vom 3. April 2012 verpflichtet, der Kldgerin ab
Antragstellung eine Niederlassungserlaubnis zu erteilen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

Das Urteil ist hinsichtlich der Kostenentscheidung vorldufig vollstreckbar. Die Beklagte kann die Voll-
streckung durch Sicherheitsleistung in Héhe von 110% des aufgrund des Urteils vollstreckbaren Betrags
abwenden, wenn nicht zuvor die Kldgerin Sicherheit in derselben Hohe leistet.

Die Berufung wird zugelassen.

Tatbestand:

Die am ... 1960 geborene Klédgerin ist marokkanische Staatsangehorige. Sie reiste am 5. August 1993 mit
einem Visum zur Familienzusammenfithrung zu ihrem im Bundesgebiet lebenden Ehemann ein und erhielt
befristete Aufenthaltstitel, zuletzt giiltig bis zum 31. August 1995. Nachdem ihrem Ehemann der weitere
Aufenthalt versagt worden war, lehnte die Auslédnderbehdrde mit Ordnungsverfiigung vom 2. Januar 1996
ihren Antrag auf Verldngerung ihres Aufenthaltstitels ab. Thr Aufenthalt und der ihrer Kinder wurde im weite -
ren Verlauf geduldet. Aufgrund einer Stellungnahme des Gesundheitsamts der Stadt B. erhielt sie am 30.
November 2001 eine in der Folgezeit verldngerte Aufenthaltsbefugnis nach dem damaligen § 30 Abs. 4
Ausldndergesetz (AuslG). Seit dem Inkrafttreten des Aufenthaltsgesetzes am 1. Januar 2005 gilt diese als
Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 5 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) fort. Die Aufenthaltserlaubnis wurde

zuletzt bis zum 21. Februar 2014 verlangert.

Am 21. Februar 2012 beantragte die Klidger die Erteilung einer Niederlassungserlaubnis. Hinsichtlich der
nicht erfiillten Voraussetzungen der Sicherung des Lebensunterhalts machte die Kldgerin geltend, hierfiir sei

eine Erkrankung ursachlich.

Nach Anhdrung der Kligerin lehnte die Beklagte den Antrag auf Erteilung einer Niederlassungserlaubnis mit
Ordnungsverfiigung vom 3. April 2011 ab. In der Begriindung heil3t es, der Antrag richte sich nach § 26 Abs. 4
1.V.m. § 9 Abs. 2 AufenthG. Die Klédgerin erfiille zwar die zeitliche Voraussetzung des § 26 Abs. 4 Satz 1
AufenthG, ndmlich den ununterbrochenen siebenjéhrigen Besitz einer Aufenthaltserlaubnis. Allerdings gehore
zu den weiteren Voraussetzungen gemil} § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 AufenthG, dass der Lebensunterhalt nicht nur
voriibergehend ohne die Inanspruchnahme 6ffentlicher Leistungen gesichert sein miisse. Diese Voraussetzung
erfillle die Kldgerin nicht. Zumindest seit 1998 bis heute beziehe die Klidgerin 6ffentliche Leistungen. Es

werde auch nicht gemdBl § 9 Abs. 2 Satz 6 in Verbindung mit Satz 3 AufenthG von der Voraussetzung der



Lebensunterhaltssicherung abgesehen. Zwar leide die Kldgerin unzweifelhaft an einer psychischen Erkran-
kung. Dies besage aber nichts dariiber, ob die Erkrankung ursichlich dafiir sei, dass der Lebensunterhalt nicht
von der Kligerin sichergestellt werden konne. Auch sei nicht klar, ob es sich um eine dauerhafte oder nur
voriibergehende Erkrankung handele. Auch sei ein Ausnahmefall in analoger Anwendung der Regelerteilungs-
voraussetzung nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 AufenthG nicht gegeben. Die Situation eines Auslidnders/einer Ausliande-
rin, der bzw. die insbesondere als alleinerziechende Person mit mehreren minderjahrigen Kindern wegen der
ihnen gegeniiber bestehenden Fiirsorgepflichten nicht in der Lage sei, fiir den gesamten Lebensunterhalt
aufzukommen, stelle keine besondere, atypische Situation dar, fiir die ein Ausnahmefall von der Regel

anzunehmen sei.

Die Klédgerin hat einen am ... 1990 geborenen Sohn (S.), eine am 16. September 1995 geborene Tochter
(Oudyane) sowie eine am ... 1998 geborene Tochter (H.). Im Verwaltungsvorgang befinden sich folgende

arztliche Atteste:

* Attest des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie sowie Psychotherapie Dr. med. Frank C. vom 22.
September 1998, wonach sich die Kldgerin und ihre drei Kinder in ambulanter nervenérztlicher
Betreuung befanden. Bei der Kldgerin bestehe ein schwerer reaktiv depressiver Verstimmungszustand.
Es sei eine medikamentdse antidepressive Behandlung sowie eine weitere nervenérztliche anti-
depressive Therapie erforderlich. Der Sohn Sultan sei seit der Abschiebung seines Vaters am 25.
September 1998 sehr verstort und miisse dringend in nervenédrztlicher Therapie bleiben. Die Familie
sei nicht reisefdhig.

*  Amtsérztliche Stellung vom 8. Oktober 1998, wonach die Kldgerin im Wesentlichen an einem akut
angstlich-depressiven Verstimmungszustand mit Ein- und Durchschlafstérungen, sozialer Riickzugs-
neigung, eingeschriankter Anpassungsfiahigkeit und Neigung zur Somatisierung und ausgeprigter
korperlicher Erschopfungssymptomatik sowie rezidivierenden Cervikocephalgien bei ausgeprigtem
myalgischen Syndrom und Abszessneigung leide. Sie sei nicht reisefdhig und dringend fachérztlich
behandlungsbediirftig.

* Attest des Dr. med. B. L. vom 4. Juni 1998, wonach die Kldgerin aus gesundheitlichen Griinden
zurzeit nicht reisefdhig sei.

*  Amtsérztliche Stellungnahme zur Frage der Reisefdhigkeit vom 7. Oktober 1999, wonach die Klige-
rin unter einer eingeschrinkten Anpassungsfahigkeit bei agitiert dngstlich-depressivem Verstim-
mungssyndrom auf hohem Angstniveau leide. Sie sei weiterhin behandlungsbediirftig und
reiseunfahig.

Arztliches Attest des Dr. med. G. C. und der Dr. med. B. S. vom 19. September 2000, wonach sich die
Patientin seit Oktober 1998 in der regelmiBigen nervenérztlichen Behandlung befinde. Es bestehe
eine schwere reaktive Depression nach {ibergriffigem Verhalten des marokkanischen Ehemannes, der
1998 aus Deutschland ausgewiesen worden sei. Die Patientin lebe mit ihren drei Kindern in B., werde
in der Praxis behandelt und besuche zugleich ein Mal wdchentlich eine Selbsthilfegruppe fiir
alleinerzichende Miitter. Die Patientin bediirfe dringend der weiteren kontinuierlichen nervenérzt-
lichen Betreuung und sei nicht reiseféhig.

*  Amtsidrztliche Stellungnahme vom 20. November 2000, wonach es nicht zu einer wesentlichen
Stabilisierung des psychischen Gesundheitszustandes gekommen sei. Es bestehe weiterhin Reise-
unfdhigkeit und eine Notwendigkeit der weiteren medikamentdsen und gespriachsbegleitenden
fachirztlichen Behandlung.

Arztliches Attest der Dres. C. und S. vom 6. Juni 2001, wonach die Kligerin nach wie vor wegen ihrer
schweren reaktiven Depression behandelt werde, unter massiven Schlafstérungen leide und nicht
reisefdhig sei.



Amtsérztliche Stellungnahme vom 13. November 2001, wonach die Kldgerin nach wie vor an einer
schweren reaktiv-depressiven Erkrankung mit Ein- und Durchschlafstérung, erheblichen Versagens-
dngsten und hohem Mafl} an Schuld- und Selbstvorwiirfen sowie labilem arteriellen Hypertonus leide.
Trotz regelméBiger nervenfachérztlicher Behandlung, medikamentds antidepressiv und begleitend
gespréchstherapeutisch sowie Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe sei es seit der letzten Unter-
suchung nicht zu einer wesentlichen Besserung der Gesamtbeschwerdesymptomatik gekommen. Die
Fortfiihrung der Behandlung sei dringend erforderlich. Es liege Reiseunféhigkeit vor, der weitere
Aufenthalt im Bundesgebiet sei zwingend erforderlich. Aufgrund der bisherigen Krankheits-
entwicklung sei mit einer Stabilisierung des psychischen Gesamtzustandes auf absehbare Zeit nicht zu
rechnen. Die Untersuchte lebe mit drei minderjdhrigen Kindern - vier, sechs und elf Jahre - allein
zusammen.

Arztliches Attest der Dres. C. und S. vom 2. Dezember 2002, wonach weiterhin einer schwere
reaktive Depression bestehe. Die Kldgerin werde regelmaflig behandelt, ihre Stimmungslage sei
depressiv mit starker Affektlabilitdt und Zukunftsdngsten sowie massivsten Schlafstorungen. Drin-
gend sei weitere kontinuierliche nervenérztliche Betreuung erforderlich.

Arztliches Attest der Dres. C. und S. vom 24. November 2003, wonach sich die Patientin weiterhin
wegen ihrer schweren reaktiven Depression in Behandlung befinde. Trotz ihrer Beschwerden mache
die Patientin zurzeit eine Ausbildung zur Krankenpflegehelferin, weil sie Unabhingigkeit anstrebe.

Amtsérztliche Stellungnahme vom 6. Januar 2004, wonach die Kldgerin deutlich depressiv verstimmt
und affektlabil sei. Sie wirke sehr éngstlich und hilflos und sei in ihrer Anpassungsféhigkeit sicher
ganz erheblich eingeschrinkt. Es handele sich diagnostisch um eine reaktiv-depressive Stérung mit
zusétzlicher #ngstlicher Symptomatik und Somatisierungsstérungen. Eine Riickfithrung in ihr
Herkunftsland sei nicht moglich. Es bestehe Reiseunfahigkeit auf Dauer.

Arztliches Attest des Dr. med. J. X. vom 5. Januar 2004.
Arztliches Attest der Fachirztin fiir Allgemeinmedizin N. N. vom 7. Mirz 2008.
Arztlicher Kurzbericht des Marienhospitals Aachen vom 10. Februar 2008.

Arztliches Attest der Fachirztin fiir Allgemeinmedizin N. N. vom 12. Mirz 2007, wonach die
Patientin keine Tétigkeiten ausiiben konne, die mit vermehrter Belastung der Extremitit, tiberwiegend
sitzender Tatigkeit sowie schwerem Tragen verbunden seien.

Arztliches Attest des Dr. med. G. C. vom 18. April 2008, wonach sich die Patientin seit Oktober 1998
regelmiBig in der neurologisch-psychiatrischen Behandlung befinde. Nach wie vor bestehe eine
schwere reaktive Depression, die medikamentds behandelt werde, begleitend durch stiitzende
Gespriche. Die Patientin habe eine depressive Stimmungslage mit starker Affektlabilitit und
Zukunftsdngsten. Sie leide nach wie vor unter massivsten Schlafstérungen und bediirfe dringend
weiterer kontinuierlicher nervenarztlicher Betreuung und sei nicht reisefahig.

Arztliches Attest des Dr. med. Q. B., Arzt fiir Allgemeinmedizin vom 30. Mirz 2010, wonach
aufgrund verschiedener Erkrankungen eine dauerhafte Minderung der Erwerbsfahigkeit von 60 % laut
Bescheid des Versorgungsamtes bestehe. Aktuell sei Arbeitsunféhigkeit gegeben. Ein Ende der
Arbeitsunféhigkeit sei insbesondere aufgrund der chronischen depressiven Storung zurzeit nicht
abzusehen.

Arztliches Attest des Facharztes fiir physikalische und rehabilitative Medizin, fiir Chirurgie, Sport-
medizin und Chirotherapie, D. N. vom 22. Dezember 2011: Die Patientin befinde sich seit 2004 in
seiner regelméBigen fachérztlichen Behandlung mit den Diagnosen chronisch-rezidivierendes LWS-
Syndrom mit Myogelosen, rezidivierendes HWS-Syndrom, Fascitis Plantaris, Epicondylitis Radialis
rechts. AuBBerdem sei eine Depression bekannt.

Arztliches Attest des Zentrums fiir Neurologie und seelische Gesundheit B. (Dr. med. G. .C. und
andere) vom 17. Januar 2012, wonach sich die Patientin seit vielen Jahren in andauernder ambulanter
psychiatrischer Behandlung befinde. Es liege eine chronifizierte depressive Entwicklung vor, dariiber
hinaus eine chronifizierte somatoforme Schmerzstorung. Derzeit und bis auf Weiteres werde die
Patientin nicht in der Lage gesehen, einer beruflichen Tétigkeit auch stundenweise nachzugehen.
Dariiber hinaus bestehe keine Reisefdhigkeit. Weiterer Therapiebedarf sei gegeben. Das Erkrankungs-



bild sei chronifiziert, die Prognose sei ungiinstig.

« Arztliches Attest der Fachirztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten und Allergologie N. W. vom
24, Januar 2012, wonach die Klédgerin seit Jahren an einer Sonderform der Akne leide, die mit
schweren entziindlichen Reaktionen, aber auch Bewegungs- und Funktionseinschrinkungen
einhergehe.

»  Arztliches Attest des Dr. med. Q. B., Arzt fiir Allgemeinmedizin, vom 22. November 2011, wonach
unverdndert folgende Diagnosen anzutreffen seien: Funktionsstorung der Haut mit chronifiziertem
Verlauf mit rezidivierenden Abszessen, langjéhrig bestehende chronifizierte mittelschwere depressive
Episode mit wesentlicher Einschrinkung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit ohne wesentliche
Anderung unter laufender antidepressiver Therapie und neurologisch-psychiatrischer Mitbehandlung,
migraniforme Kopfschmerzen mit mindestens wochentlicher Frequenz und langer Dauer, Bluthoch-
druckerkrankung unter medikamentoser Therapie, degenerative Wirbelséulenerkrankung mit chroni-
schem Schmerzsyndrom bei Einengung des Spinalkanals durch Bandscheibenvorwdlbung bei
schmerztherapeutischer Mitbehandlung. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit bestehe fort. Es bestehe
weiterhin Arbeitsunfahigkeit. Ein Ende der Arbeitsunfihigkeit sei insbesondere aufgrund der
chronischen depressiven Storung zurzeit nicht abzusehen.

e Arztliches Attest der Arztin fiir Anisthesie, Schmerztherapie und Akkupunktur sowie
Naturheilverfahren I. M. vom 17. Januar 2012, wonach sich die Patientin wegen somatoformer
Schmerzstorung in regelméBiger schmerztherapeutischer Behandlung befinde.

Die Ordnungsverfiigung vom 3. April 2012 wurde der Kldgerin am 11. April 2012 zugestellt.

Am 25. April 2012 hat die Kldgerin Klage erhoben.

Sie trégt vor, von der erforderlichen Sicherung des Lebensunterhalts sei sie befreit, da sie iiber einen Schwer-
behindertenpass verfiige und aufgrund ihrer Schwerbehinderteneigenschaft nicht in der Lage sei, den
Lebensunterhalt selbststindig zu sichern. Kausalitit liege vor. Sie legt einen Schwerbehindertenausweis vom
3. Mirz 2010 mit einem Grad der Behinderung von 60 % vor, ferner ein &rztliches Attest der Dres. C., S. und
anderen vom 24. August 2012, wonach eine schwere chronifizierte Depression und eine somatoforme
Schmerzstorung vorlagen. Derzeit sei kein Restleistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
gegeben. Die weitere Prognose sei ungiinstig. Auch stundenweise Tatigkeiten seien nicht zumutbar. Weiter
werden vorgelegt ein Attest des Dr. med. Q. B. vom 25. September 2012 sowie ein Attest der Arztin 1. M.
vom 4. Oktober 2012 sowie eine fachirztliche Bescheinigung der Arztin W. vom 27. November 2012. Die
Kléagerin fiihrt weiter aus, Sprachschwierigkeiten mit der deutschen Sprache habe sie nicht. Sie beherrsche die
Sprachen Arabisch, Franzosisch und Italienisch flieBend und kdnne auch sehr gut Deutsch sprechen. Bereits
im Jahr 1996 habe sie gegen den Willen ihres Mannes begonnen, einen Sprachkurs zu besuchen, und nach der
Abschiebung ihres Mannes im Jahr 1998 ihre Deutschkenntnisse weiter verbessert. Dariiber hinaus habe sie
Ausbildungen und Weiterbildungen abgeschlossen. Dariiber legt sie verschiedene Unterlagen vor. Auch habe
sie sich in der Vergangenheit bei verschiedenen Unternehmen beworben, leider immer erfolglos. Ablehnungen
fiigt sie bei. Auf einige Bewerbungen habe es aber {iberhaupt keine Reaktion gegeben. Die damalige Sach-
bearbeiterin beim Sozialamt, Frau B., die die Kldgerin bei der Ausbildungs- und Jobsuche unterstiitzt habe, sei
immer eine grof3e Hilfe gewesen. Dennoch habe die Klidgerin keine Arbeit finden kdnnen. Sie habe nie eine

Chance bekommen, als sie es hitte gesundheitlich noch schaffen kénnen und sehr gerne gearbeitet hétte. Sie



habe sogar ihre Erkrankungen verheimlicht, um Arbeit zu bekommen, allerdings ohne Erfolg. Heute konne sie
leider keiner regelméfigen Erwerbstétigkeit mehr nachgehen. Die Kldgerin reicht neben Unterlagen iiber
Sprachkurse ein: einen Lebenslauf zum Zweck der Bewerbung, ein Zertifikat der Gesellschaft fiir Organisa-
tionsentwicklung und andere Ingenieurleistungen vom 5. Mai 2006 {iber die Qualifizierung Going-Deversity,
Zertifizierung von Migrantinnen, eine Empfehlung der Going vom 3. Mai 2006, eine Teilnahmebescheinigung
der Handwerkskammer B., Berufsbildungs- und Gewerbeférderungszentrum T. vom 7. April 2006 iiber die
Teilnahme am Qualifizierungsbaustein "Warenangebot und Umgang mit Kunden", eine Beurteilung iiber ein
im Café F. in B absolviertes Praktikum vom 2. Mai 2006, eine Teilnahmebescheinigung der C.N., Medizini -
sche Vertriebs- und Ingenieurgesellschaft mbH, iiber die Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung "Der
Notfall im Pflegedienst", ein Zertifikat der Volkshochschule B. vom 2. April 2004 iiber den erfolgreichen
Abschluss des zehnmonatigen Lehrgangs "Qualifizierte Pflegehelfer in der Altenpflege mit interkultureller
Schwerpunktsetzung" und ein Zeugnis iiber diesen Abschluss vom 2. April 2004, eine Bescheinigung des
Katholischen Vereins fiir soziale Dienste in B. e.V. vom 23. Mérz 2004 {iber eine erfolgreiche Teilnahme an
einer Praxisreflexion zum Thema Altenpflege, eine Absage auf eine Bewerbung beim ...

(hier folgt eine Aufzéhlung der verschiedenen Bewerbungen) ........

Die Klédgerin nimmt Bezug auf diese Unterlagen und fiihrt aus, damit sei belegt, dass sie sich in der
Vergangenheit um eine Arbeitsaufnahme bemiiht habe. Es komme im Ubrigen fiir die Absehensvorschrift des

§ 9 Abs. 2 Satz 3 AufenthG auf die gegenwirtigen Verhiltnisse und nicht auf die Vergangenheit an.

Die Klédgerin beantragt,

die Beklagte unter Authebung des Bescheides vom 3. April 2012 zu verpflichten, ihr eine Niederlas-
sungserlaubnis zu erteilen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie trdgt vor, es sei unbestritten, dass die Kldgerin an einer psychischen Krankheit leide. Es komme aber im
Rahmen der Erteilung einer Niederlassungserlaubnis entscheidend darauf an, dass das akute Fehlen der
Unterhaltsmittel alleinige Ursache in der Erkrankung finde. Dies sei offenkundig nicht der Fall. Die Kldgerin
beziehe seit ihrer Einreise in das Bundesgebiet offentliche Leistungen. Auch im Hinblick auf die von der
Klagerin eingereichten Unterlagen bleibe es dabei, dass sie dadurch nicht die Voraussetzungen nach § 9 Abs. 2
AufenthG belegen konne. Die dargelegten Arbeitsbemiihungen in Gestalt diverser Bewerbungen kdnnten kein

Absehen vom Unterhaltserfordernis wegen Krankheit oder Behinderung ausldsen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Akten und des
beigezogenen Verwaltungsvorgangs sowie auf die Niederschrift der miindlichen Verhandlung Bezug

genommen.



Entscheidungsgriinde:

Die zuldssige Klage ist begriindet.

Der Ablehnungsbescheid vom 3. April 2012 wird aufgehoben. Er ist rechtswidrig und verletzt die Kldgerin in
ihren Rechten. Sie hat Anspruch auf Erteilung einer Niederlassungserlaubnis ab Antragstellung. Die
Voraussetzungen fiir die Erteilung liegen im fiir die Entscheidung maBgeblichen Zeitpunkt der Sach- und

Rechtslage, der miindlichen Verhandlung, und auch bereits zum Zeitpunkt der Antragstellung vor.

Rechtsgrundlage fiir die Erteilung der Niederlassungserlaubnis ist § 26 Abs. 4 i.V.m. § 9 AufenthG. Danach
kann einem Auslidnder, der seit sieben Jahren eine Aufenthaltserlaubnis nach dem 5. Abschnitt des
Aufenthaltsgesetzes besitzt, eine Niederlassungserlaubnis erteilt werden, wenn die in § 9 Abs. 2 Satz 1 - 9

AufenthG bezeichneten Voraussetzungen vorliegen.

Die Klédgerin erfiillt die genannte zeitliche Voraussetzung. Sie besitzt - abgesehen von erlaubten Voraufent-
haltszeiten bis 31. August 1995 - seit dem 30. November 2001 eine Aufenthaltsbefugnis nach dem damaligen
§ 30 Abs. 4 Auslandergesetz (AuslQG), die seit dem Inkrafttreten des Aufenthaltsgesetzes am 1. Januar 2005 als
Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 5 AufenthG fortgilt.

Auch die Voraussetzungen des § 9 Abs. 2 Satz 1 - 9 AufenthG sind gegeben.

Die Voraussetzung des § 9 Abs. 2 Nr. 2 i.V.m. § 2 Abs. 2 AufenthG, dass der Auslidnder seinen
Lebensunterhalt ohne Inanspruchnahme 6ffentlicher Mittel bestreiten kann, erfiillt die Kldgerin zwar nicht, da

sie Hilfe zum Lebensunterhalt bezieht.

Von dieser Voraussetzung wird jedoch nach § 9 Abs. 2 Satz 6 in Verbindung mit Satz 3 AufenthG abgesehen,
wenn der Ausldnder sie wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung nicht
erfilllen kann. Wie bereits aus dem Wortlaut des § 9 Abs. 2 Satz 6, Satz 3 AufenthG folgt (,,wegen Krankheit
oder Behinderung®), muss gerade die Krankheit bzw. Behinderung des Auslidnders die Ursache dafiir sein,
dass der Auslédnder den Lebensunterhalt nicht im Sinne von § 2 Abs. 3 AufenthG durch eigene Erwerbs-
tatigkeit sichern kann. Dies ergibt sich auch aus dem Sinn und Zweck der Vorschrift, wie er sich insbesondere
aus der Gesetzesbegriindung erschlieBt. Danach liegt der Vorschrift der Gedanke zugrunde, dass auch
behinderten Ausldndern eine Aufenthaltsverfestigung moglich sein muss. Die Vorschrift soll insbesondere mit
Blick auf das besondere Diskriminierungsverbot sicherstellen, dass Behinderte nicht benachteiligt werden,
wenn sie wegen ihrer Behinderung nicht arbeiten konnen (vgl. BT-Drs. 15/420, S. 72). Der Gesetzgeber wollte
damit erkennbar den aus Krankheit oder Behinderung folgenden Beschrinkungen Rechnung tragen, denen der
Auslinder im Arbeitsleben und damit bei der Sicherung des Lebensunterhalts durch eigene Erwerbstitigkeit

unterliegt.



Fiir die Beurteilung mafigeblich ist nach dem Wortlaut des § 9 Abs. 2 Satz 6 AufenthG, ob der Auslidnder die
Voraussetzung der Lebensunterhaltssicherung wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung nicht erfiillen "kann". Aus der Formulierung im Prisens wird deutlich, dass die gegen-
wartige Situation entscheidend ist bzw. der Zeitpunkt, ab dem die Niederlassungserlaubnis zugesprochen wird.
Hitte der Gesetzgeber dariiber hinaus auch beriicksichtigt wissen wollen, ob der Auslédnder bereits in der
Vergangenheit wegen Krankheit oder Behinderung an der Sicherung des Lebensunterhalts gehindert gewesen
ist oder diesen aus anderen Griinden, namentlich wegen Versdumnissen hinsichtlich seiner Erwerbsobliegen-
heit, nicht gesichert hat, wire eine entsprechende ausdriickliche Regelung geboten gewesen. Hieran fehlt es,
anders als zum Beispiel in § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 Alt 2 Staatsangehorigkeitsgesetz (StAG), wonach es darauf
ankommt, ob der Auslidnder die Inanspruchnahme von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts zu
vertreten hat. Bei der Frage, was der Ausldnder zu vertreten hat, kommt es nach sténdiger Rechtsprechung in
gewissen Grenzen auch auf ein gegenwértig noch nachwirkendes Verhalten in der Vergangenheit wie zum
Beispiel den versdumten Erwerb von Rentenanspriichen an (Bundesverwaltungsgericht (BVerwG), Urteil vom
19. Februar 2009 - 5 C 22.08 -, BVerwGE 133, 153 m.w.N.). Diese oder eine dhnliche anderslautende
Formulierung hat der Gesetzgeber mit § 9 Abs. 2 Sitze 3, 6 AufenthG aber gerade nicht aufgegriffen, sondern

es bei der Formulierung im Prédsens belassen.

Dass es nach derzeitiger Rechtslage nur auf die krankheitsbedingte Unfahigkeit im mafigeblichen Beurtei-
lungszeitpunkt ankommen kann, wird auch durch den Regelungszusammenhang der Vorschrift bestétigt. § 9
Abs. 2 Satz 6 i. V. m. Satz 3 AufenthG bildet systematisch eine Ausnahme zu der zwingenden Erteilungs-
voraussetzung des § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 AufenthG. Bei der Beurteilung, ob der Lebensunterhalt im Sinne
dieser Vorschrift gesichert ist, bedarf es einer positiven Prognose dahin, dass der Ausléander seinen
Lebensunterhalt kiinftig, d. h. nach Erteilung der begehrten Erlaubnis, auf Dauer ohne die Inanspruchnahme
offentlicher Mittel sichern kann. Dies erfordert einen Vergleich des voraussichtlichen Unterhaltsbedarfs mit
den voraussichtlich zur Verfligung stehenden Mitteln. Unerheblich ist, ob Offentliche Leistungen in der
Vergangenheit in Anspruch genommen worden sind, da es nach dem gesetzlichen Regelungsmodell nur auf
das Bestehen eines entsprechenden Anspruchs ankommt (BVerwG, Urteile vom 18. April 2013 - 10 C 10.12 -,
NVwZ 2013, 1339 und vom 16. August 2011 - 1 C 4.10 -, ZAR 2012, 73 m.w.N.).

AuBlerdem gebietet auch eine wertende Betrachtung, insbesondere unter Beriicksichtigung des Sinn und
Zwecks der Vorschrift, etwaigen in der Vergangenheit liegenden, nicht krankheits- oder behinderungs-
bedingten Griinden fiir eine fehlende Unterhaltssicherung bei spéterem Eintritt voller Erwerbsminderung bzw.
Erwerbsunfihigkeit des Ausldnders keine Fortwirkung mehr beizumessen. Nach dem Sinn und Zweck der
Vorschrift, eine Belastung der 6ffentlichen Haushalte durch Inanspruchnahme von o6ffentlichen Mitteln zu
verhindern, ist § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 AufenthG nicht darauf angelegt, eine fehlende Unterhaltssicherung in
der Vergangenheit zu sanktionieren. Nichts anderes kann dann fiir die Ausnahmevorschrift des § 9 Abs. 2
Satze 3 und 6 AufenthG gelten. Ziel der Niederlassungserlaubnis ist es, Auslidndern, die sich in die Lebens-

verhiltnisse in der Bundesrepublik Deutschland bereits hinreichend integriert haben, durch Erteilung eines



Daueraufenthaltsrechts eine Aufenthaltsverfestigung und Aufenthaltssicherung - infolge des besonderen
Ausweisungsschutzes - zu gewéhren. Dass die mit der Voraussetzung eines rechtméiBigen Aufenthalts seit fiinf
Jahren verbundene Integrationserwartung in wirtschaftlicher Hinsicht nicht erfiillt ist, nimmt er in den Féllen
des § 9 Abs. 2 Satz 6 i.V.m. Satz 3 AufenthG hin, ohne ausdriicklich daran anzukniipfen, ob der Lebens-
unterhalt des Ausldnders zu einem fritheren Zeitpunkt gesichert war oder der Ausldnder zumindest
Anstrengungen hierzu unternommen hat. Dadurch, dass der Gesetzgeber diese Ausnahmetatbestéinde vorge-
sehen hat, wird deutlich, dass er nicht stets eine Vollintegration als Voraussetzung fiir eine Aufenthalts-
verfestigung verlangt, sondern in bestimmten Fillen, insbesondere zur Vermeidung einer Benachteiligung

Behinderter auch Teilintegrationsleistungen ausreichen 1ésst.

Ein anderes Ergebnis ergibt sich auch nicht aus der Perspektive, aus der die Beklagte das bereits ange-
sprochene Erfordernis der Kausalitit betrachtet. Die nach § 9 Abs. 2 Satz 6 i.V.m. Satz 3 AufenthG
erforderliche Kausalitit zwischen der krankheitsbedingten Erwerbsunfihigkeit und der fehlenden
Unterhaltssicherung wird nicht dadurch in Frage gestellt, dass der Auslédnder in der Vergangenheit ggf. aus
anderen Griinden - sei es wegen einer Verletzung der Erwerbsobliegenheit, sei es wegen fehlender Chancen
am Arbeitsmarkt, sei es wegen einer bewussten Entscheidung zur Ubernahme von Erziehungsaufgaben in der
Familie - den Lebensunterhalt nicht sichergestellt hat. Denn durch den spiteren Eintritt der vollen
Erwerbsminderung bzw. Erwerbsunfihigkeit wegen Krankheit und Behinderung ist eine von etwaigen
fritheren Griinden unabhédngige neue Ursachenreihe erdffnet worden, die den Ursachenzusammenhang
zwischen den fritheren Griinden und der fehlenden Unterhaltssicherung unterbricht und nunmehr allein
ursdchlich flir die Nichterfiillbarkeit des Erfordernisses der Unterhaltssicherung ist. Die Niederlassungs-
erlaubnis kénnen auch Ausldanderinnen und Ausldnder beanspruchen, die sich nach einer bewusst gewihlten
Familienphase, in der sie durch Erziehungsausgaben ausgefiillt waren, eine Erwerbstitigkeit nachgehen. Der
Teil dieser Personen, dem diese Moglichkeit nach dem Ende der Familienphase wegen Krankheit und
Behinderung verschlossen ist, hat den Anspruch auf Erteilung einer Niederlassungserlaubnis ebenso wie der

Teil, die nicht durch solche ungiinstigen Umsténde daran gehindert sind, eine Erwerbstétigkeit aufzunehmen.

Das Gericht folgt der Entscheidung der 8b. Kammer des Verwaltungsgerichts Aachen (Urteil vom 30. Januar
2013 - 8b K 1272/11 -) nicht. Nach dieser Entscheidung ist eine wertende Einschrinkung der moglichen
Kausalitdt einer Behinderung vorzunehmen, weil sich die Voraussetzungen des § 9 Abs. 2 Nr. 7 und 8
AufenthG notwendigerweise auf in der Vergangenheit erbrachte Integrationsleistungen bezdgen. Die Privile-
gierung des § 9 Abs. 2 Satz 3 AufenthG konne nur dann greifen, wenn der Auslénder wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung "von vornherein" nicht in der Lage war,
die Voraussetzungen zu erfiillen, eine nur spéter auftretende krankheitsbedingte Unféhigkeit konne nicht mehr

relevant werden.

Diese Auffassung findet - wie oben ausgefiihrt - weder im Gesetzestext des § 9 AufenthG noch nach dem Sinn

und Zweck noch aus dem Regelungszusammenhang eine Stiitze. Wie oben ausgefiihrt, bezieht sich die



Ausnahmevorschrift auf den maBgeblichen Zeitpunkt der Zuerkennung der Niederlassungserlaubnis. Ob der
Auslénder zur Erfiillung der Voraussetzungen bereits in der Vergangenheit krankheits- oder behinderungs-
bedingt nicht in der Lage gewesen ist oder ob er seinen Lebensunterhalt aus anderen nicht krankheits- oder
behinderungsbedingten Griinden nicht sichergestellt hat, ist unerheblich (vgl. ebenso zu dem &hnlich
konzipierten § 10 Abs. 6 StAG, wonach von der Voraussetzung ausreichender Sprachkenntnisse abgesehen
wird, wenn der Auslédnder sie wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung

oder altersbedingt nicht erfiillen kann: OVG NRW, Urteil vom 22. Januar 2013 - 19 A 364/10 -).

Eine andere Einschitzung ldsst sich auch nicht der Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts fiir das Land
Niedersachsen (OVG Niedersachsen Beschluss vom 30. November 2011 - 8 PA 186/11 -) entnehmen. Hier hat
das Gericht lediglich betont, dass es fiir die erforderliche Kausalitit zwischen Erkrankung und/oder
Behinderung und fehlender Sicherung des Lebensunterhalts erforderlich ist, dass die Krankheit oder
Behinderung bei dem die Niederlassungserlaubnis begehrenden Auslédnder selbst vorliegen muss. Die
Krankheit oder Behinderung eines vom Antragsteller gepflegten Angehdrigen, die diesen an der Aufnahme

einer Erwerbstdtigkeit hindert, reicht dazu nicht aus.

Nach diesen MafBigaben erfiillt die Kldgerin die Voraussetzungen der Absehensvorschrift. In ihrem Fall wird
gemill § 9 Abs. 2 Satz 6 i.V.m. Satz 3 AufenthG von der Voraussetzung der Lebensunterhaltssicherung
abgesehen, weil sie diese wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung

nicht erfiillen kann.

Der ursdchliche Zusammenhang zwischen Krankheit bzw. Behinderung und der fehlenden Unterhalts-
sicherung ist in aller Regel dann nachgewiesen, wenn aufgrund entsprechender sozialmedizinischer oder
amtsarztlicher Feststellungen feststeht, dass der Auslidnder voll erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs. 2
des Sechsten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB VI) ist. Mit einer solchen Feststellung ist ausgesprochen, dass der
Betroffene wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auB3erstande ist, unter den iiblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden téglich erwerbstétig zu sein (vgl. § 43
Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Allerdings kann - aufenthaltsrechtlich - das Gericht auch aufgrund sonstiger belegter
Tatsachen zu der Uberzeugung gelangen, dass die Voraussetzungen des § 9 Abs. 2 Satz 6 i. V. m. Satz 3
AufenthG vorliegen. Es gibt insoweit kein Feststellungsmonopol sozialmedizinischer oder amtsérztlicher

Dienste.

Hier ergibt sich die Feststellung der Erkrankung und ihrer Kausalitit nach der Uberzeugung des Gerichts auf
den heutigen und den Zeitpunkt der Antragstellung am 21. Februar 2012 bezogen aus den érztlichen Attesten
der Fachirztin fir Allgemeinmedizin N. N. vom 12. Mérz 2007, dem Attest des Dr. med. Q. B., Arzt fiir
Allgemeinmedizin vom 30. Mirz 2010 und dem Attest des Dr. med. Q. B., Arzt fiir Allgemeinmedizin, vom
22. November 2011, die sich ausdriicklich zur Minderung der Erwerbsfahigkeit bzw. (das letztgenannte Attest

vom 30. Mérz 2010) zur Arbeitsunfahigkeit verhalten. Noch eindeutiger wird - ohne dass diese Ergdnzung fiir



die Entscheidung als tragend nétig ist - das Bild iiber die Entwicklung und die Tragweite der Erkrankung der
Klagerin, wenn man die Gesamtheit der drztlichen Atteste seit September 1998 einbezieht. Auch wenn bei den
meisten dieser vorherigen Atteste gemall der damaligen aufenthaltsrechtlichen Problemlage der Gesichtspunkt
der Reisefdhigkeit im Vordergrund stand, wird deutlich, dass es um den Gesundheitszustand der Kldgerin
bereits zu einem weitaus fritheren Zeitpunkt als dem Jahr 2012 so ungiinstig bestellt war, dass eine Erwerbs-
tatigkeit fiir sie wohl kaum erreichbar war, obwohl sie sich seit 2004, in einer Zeit, in der ihre Kinder 6, 9 und

14 Jahre alt waren, in verschiedener Weise fortgebildet und vielfach (erfolglos) beworben hat.

Weitere Voraussetzung fiir die Erteilung der Niederlassungserlaubnis ist gemall § 9 Abs. 2 Nr. AufenthG an
sich, dass die Klégerin in der dort vorgeschriebenen Weise Altersvorsorge betrieben hat. Fiir die Kldgerin gilt
diese Vorschrift allerdings geméf § 104 Abs. 2 Satz 2 AufenthG nicht, weil sie schon vor dem 1. Januar 2005,

dem Inkrafttreten des Aufenthaltsgesetzes, im Besitz einer Aufenthaltserlaubnis war.

Es liegen auch keine Griinde der offentlichen Sicherheit und Ordnung nach § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 AufenthG
vor, die unter Beriicksichtigung der Schwere oder der Art des VerstoBes gegen die dffentliche Sicherheit und
Ordnung oder der vom Ausldnder ausgehenden Gefahr, unter Beriicksichtigung der Dauer des bisherigen
Aufenthalts und dem Bestehen von Bindungen im Bundesgebiet der Erteilung der Niederlassungserlaubnis
entgegenstehen konnten. Die Klédgerin ist ausweislich des im Einverstindnis mit den Beteiligten nach der
miindlichen Verhandlung eingeholten Auszugs aus dem Bundeszentralregister vom 24. Februar 2014 nicht

straffillig geworden.

Eine nach § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 AufenthG grundsétzlich erforderliche Beschéaftigungserlaubnis ist der

Klégerin jeweils mit ihrer Aufenthaltserlaubnis erteilt worden.

Aufgrund der bereits angesprochenen Ubergangsregelung des § 104 Abs. 2 AufenthG ist es im Fall der
Kldgerin hinsichtlich der Voraussetzung des § 9 Abs. 2 Nr. 7 (Sprachkenntnisse) ausreichend, wenn sie sich
auf einfache Art in deutscher Sprache verstindigen kann. Wie die Befragung der Klédgerin zu Beginn der

miindlichen Verhandlung (sieche Niederschrift vom 12. Februar 2014) ergeben hat, ist dies der Fall.

Die Kldgerin verfiigt auch iiber ausreichenden Wohnraum i.S.d. § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 9 AufenthG in
Verbindung mit § 2 Abs. 4 AufenthG Dies ergibt sich aus dem aktuellen Mietvertrag der Kldgerin vom 24
Mairz 1999 tiber die 85,14 qm grofBe Wohnung, die die Kldgerin (mit Wohnberechtigungsschein) mit ihren drei

Kindern bewohnt.

Weiter liegen auch die allgemeinen Erteilungsvoraussetzungen nach § 5 AufenthG vor, soweit § 9 Abs. 2 Satz
I Nr. 2 -9, Satz 2 - 6 AufenthG keine spezielleren Regelungen trifft. Die Kligerin ist, wie nach § 5 Abs. 1 Nr.
4 AufenthG erforderlich, im Besitz eines Passes. Dass sie krankheitsbedingt Sozialleistungen in Anspruch

nimmt, kann keinen der Niederlassungserlaubnis entgegenstehenden Ausweisungsgrund nach § 55 Abs. 2 Nr.
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6 AufenthG begriinden, da die Voraussetzungen der spezielleren Ausnahmevorschrift nach § 9 Abs. 2 Satz 6

AufenthG erfullt sind.

Die Rechtsfolge des § 26 Abs. 4 AufenthG ist, dass die Auslinderbehdérde dem Auslédnder bei Vorliegen der
Voraussetzungen eine Niederlassungserlaubnis erteilen kann. Die Entscheidung steht also im behoérdlichen
Ermessen. Auf das - nicht ausgeiibte - Ermessen kommt es allerdings hier nicht an, weil eine Ermessens-
reduzierung auf eine allein richtige Entscheidung ("Reduzierung auf Null") vorliegt. Die dahin fithrende
Sondersituation besteht darin, dass die Behorde allein den Gesichtspunkt der Lebensunterhaltssicherung bzw.
Absehensmoglichkeit als fiir den Anspruch schédlich ansieht. Trifft, wie oben ausgefiihrt, dieser Rechtsstand-
punkt nicht zu und ist die Frage, ob die Klédgerin die Privilegierung des § 9 Abs. 2 Satz 3 AufenthG genief3t, zu
bejahen, so ist die entsprechende Rechtsfolge nach dessen Wortlaut keine Ermessensentscheidung, sondern es
"wird" kraft gesetzlicher Vorschrift von der Voraussetzung der Lebensunterhaltssicherung abgesehen. Daraus

verdichten sich die denkbaren Ermessenserwagungen auf eine Erteilung.

Die Berufung wird gemiB § 124 Abs. 1, 2 Nr. 3 VwGO zugelassen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO, die Entscheidung iiber die vorldufige
Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 VwGO i. V. m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.
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