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Kerstin Muller
Rechtsanwaltin

VERWALTUNGSGERICHT DUSSELDORF
IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

1 K 7987/04.A

in dem vemaltungsgenchthchen Verfahren

der Frau m

Klégeri_n, »

Prozessbe\)ollméchtigte: ' Rechtsanwilte Miiller und andere, Lmdenstral&e 19
’ 50674 Koin, Gz. 125/03-mh,

gegen -

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium des Innem, die-
ses vertreten durch den Prasidenten des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge,
dieser vertreten durch den Leiter des Referates 431, Huckarder Strafle 91,
44147 Dortmund Gz.: 5038155-232,

Beklagte,

"W e g e n Asylrechts (Nigeria)

hat Richterih am Verwaltungsgericht Dr. Geilenbriigge
als Einzelrichterin
der 1. Kammer des Verwaltungsgerichts Diisseldorf

am 14.06.2005



'Sowelt die Klagerm die Klage zuruckgenommen hat, wird das Verfah-

_ren eingestellt; im_ Ubngen wird die Beklagte wird unter Aufhebung
jhres Bescheides vom 26.11.2004 verpflichtet, festzustellen, dass
hinsichtlich der Klagerin Abschlebungshmdemlsse nach § 60 Abs 7
Satz 1 AufenthG vorliegen.

Die Klagerin tragt 2/3, die Beklagte 1/3 der Kosten des Verfahrens
Gerichtskosten werden nicht erhoben. - v

Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten vorliufig vollstreckbar.

Der jeweilige Vollstreckungsschuldner darf die Volistreckung durch

Sicherheitsleistung in Hohe des auf Grund des Urteils vollstreckba-

ren Betrages abwenden, wenn nicht der jewellnge Volistreckungs-
" gldubiger vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand:

agerin ist nigerianische Staatsahgehi')rige und reiste ihren eigenen Angaben zufolge
éuf dem Luftweg in die 'Bundesrepublik Deutschland ein. lhren Asylént_rag vom

st 2003 begrundete sie im Wesentlichen damnt s i in der BundeSrepbblik zur

Sél HIV infiziert und psy- .
rank. Dlesbezughch legte sie ein arztliches Attest der Gememschaftspraxns _
- und Dr. med. (@I vom 18. Juli 2003 aus Aachen vor. Als Diagnosen
gestellt: HIV-Infektion Stadium B 2 nach CDC-Klassifikation, Erstdiagnose

, keine Aids-definierenden Erkrankungen, keine opportunlstlschen Infektlonen

|on gezwungen worden und wolle damnt aufhor

vurale Theraple seit 02/2003, Condylomata Accuminata genital, nomozytare Ani-
ktuellen Medikation wird angegeben Cerit 40-1 -0-1, Eer 150 1-0-1,

0-3.-Die betreffenden Arzte fﬁhr_en aus, dass phne eine antiretrqviraie Therapie
he Verlauf der'HIV-lnfektion ifnmer progressiv bis zum Tode des infizierten
fahre. Mit Hilfe der Medikamente kénne Iedlghch ein Stlllstand aber keine Hei-
rkrankung erméglicht werden. Deshalb sei eine weitere medizinische Versor-
em entsprechend ausgestatteten Land unabdlngbar. Weiter legte sie eine psy-
che Bescheinigung des Psychosozialeh Zentrums fir Flichtlinge im PAZ Aachen
m-PsychoIogen-vor. Als Diagnose werden Symptomatiken der
schen Stérung (lCD-1O F 43.1), der paranoiativen Angststorung Unq der de-
n Stérung (F 41.2) festgestéllt.,Weiter reicht sie eine arztliche Stellungnahme der
n und \ggilme vom 31. Oktober 2003 ein. Die Diagnosen werden wiederholt.



'Mtdangegebenrdasswegen‘eines bereits fbrtgeschrittenen Immundefekts sich die_

Arzte zu einer zﬁgigén Einleitung einer antiretroviralen Dreifachtherapie entschieden héat-

en, die von der Patlentm gut vertragen werde. Zur Verhinderung von Nebenwirkungen

" und zurﬁsﬁlgﬁt—agt'éllung einer ausreichenden Wirksamkeit der gegebenen Medikamente,
s_elen regelméaRige &rztliche Kontrollen notwendig, Ublicherweise in monatlichem Rhyth-
mus. Ohne die antiretrovirale Therapie wire angesichts der bereits fortgeschrittenen Er-
krankung der Klégerin, der Eintritt von Iebensgefahmchen Kompllkatlonen innerhalb von
Monaten. Zu erwarten. Welter wird ausgefuhrt dass Cerit 353,00 Euro, Epivir 350 00 Euro
und Sustiva 533,00 Euro koste. Weiter relchte die Klagerin ein facharztllches Attest des
Dr. med. &l vom 3. Mai 2004 aus Aachen zu den Akten. Darin werden die Diagno-

-sen'wiederholt. Als aktuelle Laborwerte werden angegeben CD 4-Helferzellen (9.3. 2004)

552, 25,2%, HIV-Viruslast (6 2. 2004) 0 Kopien/ml.

Auf‘Nachfragen des Bundesamtes fiir die Anerkennung ausléandischer Fliichtlinge teilte die

Botschaft der}Bundesr’epuink Deutschland in Lagos/Nigeria mit Schreiben vom 9.9.2004

'mit, dass die Quote der mit HIV/Aids-infizierten Bevélkerung laut offiziellen Angaben bei

5% liege. Inoffizielle, nicht _représéntati\ie Erhebungen des hiesigen Vertrauensarztes hat-

" ten eine Quote von ca. 18% ergeben, 'anderé"SCh'aftZungen gingen von bis zu 25% aus.
Die adaquate Behandlung einer HiV-infizierten Pefson in Nigeria sei (auch im Bundesstaat '

,_ des Edo) grundsatzllch maglich. Die Behandlung mit dem in dem Attest vom 3.5. 2004 auf- _
gefuhrten MedlkamentenIerkstoffen sei in Nigeria (auch im Bundesstaat des Edo). mog-
lich. In ngena gabe es keine freie Gesundheﬁsfursorge Behandlungen und HIV-Medi-
kamente seien in Nigeria sehr teuer und missten selber bezahit werden. In den meisten -

 Fallen wiirden Krankenh&user tind niedergelassene Arzte nur.gegen Vorkasse titig. Es
gebe nach hiesigen Erkén_ntnissen keine staatlichen und/oder nichtst‘aatlichen‘ Organisati-
onen, di'e entsprechende Hilfe oder UntersiﬁtZung anbieten Es wﬁrde'n-monatliche’Be-

- gung des PsychOSOZIalen Zentrums vom 15.8.2003 ersichtliche Krankheltsbild sei nach _
‘AnSicht des hiesigen\/értrauensarztes in Nigeria nicht adaquat behahdelbaf. Es gebe vor
Ort zwar Arzte, die eine psychologische Beratung/Bereuung anbéten; deren Standards
seien jedoch nicht m|t den Deutschen verglelchbar Eine ,Kultur* der psychotherapeuti-

~ schen Betreuung von Patlenten exnstiere nicht in Nigeria. Eine psychologische Bera-

tung/Betreuung sei in ngena sehr teuer. Eine Sltzung w1rd mit ca. 40.000 Naira berechnet
(ca 253,00 Euro)



- Mit Bescheid vom 26.11.2004 lehnte- das Bundesamt fur die Anerkennung ausléndisché
Flichtlinge (Bundesamt) den Antrag auf Anerkennung als Asylberechtlgte ab und stellte
fest dass die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AusiG und Abschlebungshmdemlsse :
nach § 53 AuslG nicht vorllegen AuBerdem forderte es die Klagenn auf, die Bundesrepu-
blik Deutschland innerhalb elnes Monats zu veriassen; andernfalls drohte es die Abjschle-
bung nach Nigeria oder jeden anderen Staat, in den die Klégerin einreisen darf oder der

. zuihrer Rﬁckﬁbemahme verpflichtet ist, an. |

" Nach Zustellung des Bescheids hat die Klagerin am 15.12.2004 Kiage erhoben. In diesem
Zusammenhang legfe sie ein facharztliches Attest des Dr. _n aus Aachen vom .
19.4.2005 vor. Darin werden die schon gestellten Dlagnosen wiederholt und erganzend

V folgende Diagnosen gestellt: Psychosomatlsche Dysregulation mit Angsten und Depressi-
onen (Beginn einer Psychotherapie im Februar 2005), Eisenmangelanimie, Folsaureman-
gel. Als Medikation werden angegeben: Norvir 100mg 1-0-0, Viread 245mg 1-0-0, Epivir
150mg 2-0-0, Reyataz 150mg 2-0-0, Folsaure- und Venofer-Infusionen all 14 Tage. Aktu-
elle Laborwerte seien: CD4-Helferzellen (14.03.2005) 523 (29 2%), HIV-Viruslast
(06.10. 2005) 0 Kopien/ml. Fermer haben s1ch in den letzten Laboruntersuchungen vom

"14.03.2005 erhéhte Werte fiir Buhrubm gesamt Cholestenn Hamsaure Amylase Creatln-_
kinase, Gamma-Globulm Immunglobulin G sowie emiedrigte Werte fiir Hamoglobln und
Thrombzyten ergeben. Ohne eine adiquate medizinische Versorgung sei mne_rhalb kir-
zester Zeit mit einer lebensbedtohlichen Verschlimmerung der Erkrankung der Klagerin zu

rechnen.

Nachdem d|e Klagerin den.Antrag bezugllch Artikel 16a GG § 60 Abs 1 bis 6 AufenthG
zuruckgenommen hat, beantragt sie nunmehr schnftllch

die Beklagte unter Authebung ihres Bescheides vom 26.11.2004 zu
verpflichten, festzustellen, dass Abschlebungshmdemlsse gemaB
§ 60 Abs 7 Satz 1 AufenthG vorllegen

' Die Beklagte _beantragt schriftlich, :
dié Klage abzuweisen.

Die Beteiligten haben auf eine miindliche Verhandlung verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Verwaltungs- und Gerichtsakten sowie auf die Auskiinfte, auf die die Kl4gerin hingewiesen

worden ist, Bezug genommen.




Entscheidungsgriinde:

Das Geicht durfte ohne miindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten auf eine
’s’olcﬁéV?ziéﬁtéfﬁéﬁéh," §101 Abs. 2VWWGO.

Soweit die Klagerin die Klage zuruckgenommen hat, wird das Verfahren eingestellt (§ 92 -
- Abs. 3VWGO).

Die noch anhéngige Klage ist begriindet.

Der Bescheid des Bunaesamtes vom 26.11 2004 istin dem noch angefochte'nen Teil
rechtSWIdng und verletzt die Klagenn in ihren Rechten (§ 113 Abs 1 Satz 1 VWGO).

Im Zeltpunkt der miindlichen Verhandlung Ilegen die Voraussetzungen fir die Feststellung
eines Abschlebungshlndemlsses geman § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vor.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kann von der Abschiebdng eines Auslanders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fur diesen Auslander eine erhebliche kon-
krete Gefahr fiir Leib, Leben oder Frelhelt besteht Droht dem einzeinen Auslander keine
‘nur auf ihn bezogene Gefahr, sondem ist die gesamte Bevolkerung oder die Bevolke-
rungsgruppe, der der Auslénder angehért, aligemein den in § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
genannten Gefahren ausgesetzt, kann dies auch dann nicht zur Annahme einés Abschie-
bungshindemisses fiihren, wenn die Gefahren den Auslander konkret und in individueller
Welse betreffen. Nach Satz 2 der vorgenannten Bestlmmung werden soiche Gefahren bei v
Entscheldungen nach § 60 a AufenthG berucksnchtlgt Mit dleser Regelung soll nach dem
Willen des Gesetzgebers erreicht werden, dass dann wenn eine bestimmte Gefahrder
ganzen Bevdlkerung oder einer im Abs_chlebe2|elstaat Iebenden Bevolkemngsgruppe glei-
vchefmafse‘n droht, Uber deren Aufnahme niéht im Einzelfall durch das Bundesamt und eine -
Ennesgé}igéhtscheidUng der Auslanderbehdrde, sondem fiir die ganze Gruppe der poten-

tiell Betroffenen einheitlich durch eine politische Leitentscheidung des Innenministeriums

“befunden wird. Die Anwendbarkeit des § 60 Abs; 7 Satz 1 AufenthG st im Verfahren des
einzelnen Auslanders "gesperrt”, wenn dieselbe Gefahr zugleich einer Vielzahl weiterer

- Personen im Abschiebezielstaat droht. Die Vemaltungsgerichte haben diese Entschei-
dung des Gesét'zgebers zu respektieren. Sie dlrfen daher im Einzelfall einem Auslander,
der ,ei’ner gefahrdeten Gruppe angehort, fir die ein Abschiebestopp nach § 60 a AufenthG

* nicht besteht, nur dann ausnahmsweise Schutz vor der Durchfiihrung der Abschiebung in

- verfassungskonformer Auslegung des § 60 Abs. 7 AufenthG 'zusprechen,‘wenn in seinem



__Heimatstaat eine derart extreme allgemeine Gefahrenlage besteht, dass er bei einer AL

schiebung gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder anderen schwersten »

Rechtsverletzungen ausgellefert wiirde. Nur dann gebieten es die Grundrechte aus Art. 1

Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG, dem einzelnen Auslénder unabhangig von einer Ermes-

sensentscheldung nach §§ 60 Abs. 7 Satz 2,60a AufenthG Abschlebungsschutz nach
- § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu gewahren ‘ -

Std. Rspr. des BVerwG, vgl. zuletzt Urteil vom 8. Dezember 1998-9C 4.98 -,
DVBI. 1999, 549 .

 Bei der durch unzureichende BehandlungSméinchkeiten von HIV—I_nfektioneh in Nigen'a

_hand'elt es sich um eine solche einer Bevdlkerungsgruppe allgemein drohenden Gefahr im
.Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG. '

Nach Auskunft der Botschaft der Bundesrepublik Deutschland in Lagos/Nigeria vom
9.9.2004 mit liegt die Quote der mit HIV/Aids-inﬁzierfen BeVélkerung laut offiziellen Anga-
‘ben bei 5% inoffizielle, nicht reprasentative Erhebungen des hiesigen Vertrauensarztes
hétten eine Quote von ca. 18% ergeben, andere Schitzungen gingen von bis zu 25% aus. |
Damit handelt es bei der mit HIV infizierten Nigerianem um eine Bevolkerungsgruppe im

"~ ‘Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG handelt. Die wegen der HIV-Infektion drohenden

Gesundheitsgefahren drohen der in Nigeria lebenden Bevolkerungsgruppe der HIV—Inﬁ- '

Zierten glelchermalsen

Die Klagerin gehort dieser Bevélkeru.n'gsgruppe an.

Sie wiirde in ihrer speziellen, nicht veraligemeinerungsfahigen Situation bei einer Abschie-
bung nach Nigeria gleichs“ém sehenden 'Auges dem sicheren Tod ausgeliefert.

Dle Klagenn ist HIV infiziert und auf die Durchfuhrung der antlretrowralem Therapie ange-»

wiesen. Eine solche Therapne konnte erin ngena nicht durchfihren.

~ Zwar istin Nigeria die medlzmische Betreuung von HIV-Patienten grundsatzlich rﬁéglich.

Die staatlichen und privaten Kliniken und Praxen niedergelassener Arzte entsprechen
zwar nicht europaischen Standards, verfﬁgén aber (iber au'sreichende _Méglichkeiten derv '
Behandlung. Die erforderlichen Médikamente sind erhaltlich, die Antiretroviral-Thérapie ist
méglich. ’ | '

Vgl. dazu nur aktuell Auskunft der Deutschen Botschaft in Lagos ah das Bundesamt vom -
09.09.2004.



in-Nigeria-keine kostenfreie staatliche Gesundheitsversorgung. Die
_ Kosten einer Behandlung bei einer HIV-infektion betragen ca. 500 US Dollar monatlich.

_Vgl. dazu nur aktuell Auskunft der Deutschen Botschaft in Lagos an das Bundesamt vom
- 09.09.2004.

Die Krankenhauser und niedergelassenen Arzte werden in den melsten Féllen nur gegen
‘Vorkasse tatlg Private und karitative Hilfsorganisationen tragen keine HIV-Langzeltthera- |
pie. -

Vgl. dazu nur aktuell Auskunft der Deutschen Botschaft in Lagos an das Bundesamt vom:
09.09.2004. _

Die Klagerin verfi.'lgt nach der Gberzeugung des Gerichts nicht Gber ausreichend finan-

- zielle Mittel, die Behandlungskosten zu tragen

Unter dem Aspekt des durch § 60 Abs. 7 AufenthG vermittelten Rechtsguterschutzes
macht es keinen Unterschied, ob die Behandlung objektiv nicht mdglich ist oder subjektiv

mangelé finanzieller Leistungsfahigkeit des Betroffenen nicht verfugbar ist.

Vgl. auch OVG Koblenz Urteil vom 03.04.1998, 10 A 10902/97, VG Oldenburg, Urteil -
vom 08.12.1998, 1 A 878/96, VG Ansbach, Urteil vom13.03.2001, AN 10 K 00.30218;
anders allerdings VG Miinchen, Urteil vom 27.06.2000, M 21 K 00.50173; VGH Miinchen, -
Beschluss vom 25.11.1996, 10 CS 96.2972, die davon ausgehen, dass finanzielle As-
pekte im Rahmen des § 53 Abs 6 Satz 1 AuslG nicht zu berucksncht»gen seien.

Die mogliche Rechtsgutverletzung ist nach Lage des nicht verallgemelnerungsfahlgen
'Elnzelfalles der Klagerin vor dem Hlntergrund seines Krankheltsverlaufes hier auch "als- |

bald" zu erwarten.

Nach den vorgelegten arztlichen Bescheinigungen, an deren Richtigkeit das Geriqht kei-
nerlei Zweifel hat, wird bei Abbruch der Therapie das Risiko, lebensbedrohliche Infektio-
nen zu entwickéln rapid ansteigen und man kann davon ausgehén dass mit dem Tod der

Klagenn ohne Behandlung im darauf folgendem Jahr zu rechnen ist. Dagegen ist davon
auszugehen dass sich die Lebenserwartung der Kl&gerin bei dem Verlauf ihrer Krankheit
- mit der derzeit durchgefiihrten Theraple in jedem Fall auf mehr als ein Jahr belaufen wird.

) lee Kostenentscheldung folgt aus §§ 154 Abs 1, 155 Abs. 2 VWGO, 83 b Abs 1 AsyIVfG.

Dle Entscheldung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkelt beruht auf § 167 Abs. 1 und 2
VwGOuVm §§ 708 Nr. 11 711ZPO '
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Gegen dieses Urteil kann innerhalb von z#ei Wochen nach Zustellung die Zulassung der Berufung beantragt

werden. Uber den Antrag entscheidet das Oberverwaltungsgencht fur das Land Nordrheln-Westfalen in Mun-

. ster. ‘ ,

Die Berufungistnur zuzulassen, wenn

1. die Rechtssache grundséatzliche Bedeutung hat oder

2. das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts fiir das Land Nordrhein-Westfalen, des
Bundesverwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der Obersten Gerichtshéfe des Bundes oder
des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder =

3: einin§ 138 der Verwaltungsgenchtsordnung bezeichneter Verfahrensmangel geltend gemacht wird und %
vorfiegt. -

Der Antrag ist bei dem Verwaltungsgericht Disseldorf (BastlonstraBe 39, 40213 Dusseldorf oder Post-
fach 20 08 60, 40105 Diisseldorf) zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag
sind die Griinde, aus denen die Berufung zuzulassen ist, darzulegen. -

Bei der Antragstellung muss sich jeder Beteiligte durch einen Rechtsanwalt oder Rechtslehrer an einer deut- /]

tlgten vertreten lassen. Juristische Personen des éffentlichen Rechts und Behérden kdnnen sich auch durch §
Beamte oder Angestelite mit Befdhigung zum Richteramt sowie Dlplom;unsten |m hoéheren Dienst vertreten

lassen.
Die Antragsschrift soll méglichst dreifach eingereicht werden.

Dr. Geilenbrigge

- Ausgefertigt: |
Geschéfisstelle das Verwaltungsgerlchts
Dusseldorf
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Verwaltunggpgerichtsangestellte
als Urkundsbeamtin i ,





