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Klégers,

‘Rechtsanwélhn Berenlce Béhlo .
Rosenthaler Strake 46-47, 10178 Berlin,

gegen

die Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch das Bundesministerium des Innern,
for Bau und Heimat, dieses vertreten-durch

das Bundesamt fir Migration und FIUchtllnge

- Aufienstelle Berlin -,

Badensche Strafte 23 10715 Berljn,

Beklagte,
hat das Verwaltungsgericht Berlin, 37. Kammer, aufgrund
der mindlichen Verhandlung vom 3. Dezember 2021 durch

die Rlchtenn am Verwaltungsgencht-
als Emzelrichterm

fur Recht erkannt:

Soweit die Klage im Termin zurickgenommen wurde, wird das Verfahren ein-
gestelit.
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Die Bekiagt‘e wird unter teilweiser Aufhebung des Beschei_des vom 9. Januar
2019 verpflichtet, for den Kiéger &in A schiebungsverbot in Bezug auf Arme-

nien festzustellen. .

Die Kosten des Verfahrens' tragen der Klager zu einem Anteil von 2/3'und die
Beklagte zu einem Anteil von 1/3. .

Das Urteil ist wegen der. Kosten vorlufig vollstreckbar. Der jgweiligg Vollistre-
ckungsschuldner kann die Vollstreckung gegen Sicherheitsleistung in Héhe -
von 110% des aufgrund des Urteiis vollstreckbaren Betrages abwenden, wenn
nicht der Vollstreckungsglaubiger vor der Vollstreckung Sicherheit in Hdhe
von 110% des jeweiligen Vollstreckungsbetrages leistet.

*

Tatbestand

Nach teilwéiser Klagericknahme im T'erm.in'begehrt der Klager nunmehr noch die
Feststellung eihes Abschiebungsverbots aus gesundheitlichen Grunden.

Der'1 983 geborene Klaqer ist armenischer Staatsangehériger. Er reiste nach eige-
. | .

nen Angaben am 7. Juli 2017 auf dem Luftweg in die Bundesrepublik ein und stelite

am 17. Julli 2017 einen Asylantrag. '

Das Bundesamt far Mig atlon und Fluchtlinge (Bundesamt) hérte ihn am 20. Juni
20&8 an. In der Anhﬁmv{gﬁ gab der Kldger an, der einzige Grund far seine Einreise sei
sein gesundheitlicher Zustand. Er sei bereits vor etwa 20 Jahren erkrankt und sitze
seit 15 Jahren im Rollstuhl. Seine Wirbels,éule sei bereits komplett versteift. In Ar-
menien habe es keine Mdglichkeiten gegeben, den Verlauf der Krankheit aufzuhal-
ten. Sein Zustand habe sich in Armenien massiv verschlechtert. Er habe mit den
starken Schmerzen nicht mehr leben kﬁnneh, Die.Arzte hatten ihm empfohlen, zur
Behandlung nach Deutschland auszurelsep..Der Kiédger reichte bei der Anhérung
mehrere Atteste ein, insbesondere ein ausfihrliches Attest eines Facharztes far In-
nere Medizin und Rheumatologie an der. Medizinischen Kiinik for Gastroenterologie,
Infektiologie und Rheumatologie der Berliner Charité vom [ 2018. Aus
den Attesten geht hervor, dass der Kléger an schwerster ankylosierender Spondylitis
(Morbus Bechterew) leidet, einér chrohlsch entzOndlichen Systemerkrankung aus
dem rheumatischen Formenkreis. Der Klidger gab weiter an, er werde seit seiner An-

- kunft mit einem neuartigen Medikament namens Cimzia behandelt, das in Armenien

nicht zur Verfiigung stehe. Zudem wrden derzeit seine Muskeln mithilfe von
Schwimmtraining und Physiotherapie aufggbaut, um dann zunédchst eine Haftopera-
tion durchzufthren. In der Anhérung gab der Kléger zudem an, sein Bruder sei mit

]
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‘gerichtlichen Verfahren ein Attest der Rheumatologie der Charité vom [ NN
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ihm nach Deutschland gereist, um ihm beizustehen. In Armenien wirden neben sei-

ner Mutter noch die Familie des Bruders (Frau und Kinder), ein Onkel, sechs Tanten

.sowie diverse Cousins und Cousinen Iel?en.

Mit Bescheid vom 9. Januar 2019 lehnte das Bundesamt die Antrége des Klagers guf

.Anerkenﬁung als Asylberechtigter, Zuerkennung der Fiichtlingseigenschaft und Zu-

erkennung von subsididrem Schutz ab,.steilte fest, dass keine Abschiebungsverbote
vorliegen, forderte den Kléger zur Ausreise auf, drohte ihm die Abséhiebung nach
Armenien an und befristete das Einreise- und Aufenthaltsverbot auf 30 Monate ab
dem Tag der Abschiebung. '

Hiergegen hat der Kldger am 29. Januar 2019 Klage erhoben.

im Mérz 2019 wurde fur den Klager eine Pflegebedrftigkeit mit der Pflegestufe 5
festgeste]lt. Im April 2020 wurde far den Kiager eine Betreuerin fur die Aufgabenkrei-

_se Gesundheitssorge, Postangelegenhéiten. Vertretung vor Behérden und Institutio-

nen und Wohnangelegenheiten bestellt:

Im gerichtlichen Verfahren hat der Klégér erganzend vorgetragen, er kénne sich auf-
grund seiner Mehrfacherkrankungen im Falle einer Rlickkehr nicht mehr selbsténdig

,versorgen Er sei vollstandig auf die Hilfe seines ebenfalls in Deutschland lebenden

Bruders angewiesen. Zudem leide er an Depressionen. Hierzu reichte der Kldger das
psychiatrische Gutachten aus dem Betreuungsverfahren vom [l 2020 ein.
aus dem hervorgeht, dass er an einer mittelgradigen depressiven Episode leidet und
mit dem Antidepressivum Escitalopram:behandelt wird. Zuletzt reichte der Klger im

2020 ein, das an die vorherigen Atteste, msbesondere das Attest vom [ IEGEG:
2018, anknpft.

Das Gericht hat im Klageverfahren medizinische Ermittlungen zur weiteren Aufki&-

'ruhg des Sachverhalts durchgefahrt. Dig Einzelrichterin hat zum einen das Auswarti-

ge Amt im Wege der Amtshilfe gebeten, Informationen zur Verfugbarkeit und zu den
Kosten far die Medikamente zur Behandlung von ankylosierender Spondilitis in Ar-
menien einzuholen. Die Vertrauensérztin der Deutschen Botschaft hat hierauf mit ,

.Schreiben vom 26. Marz 2021 geantwo'rtet:- Zum anderen hat die Einzelrichterin die

behandelnden Arzte des Kligers in der-Charité um eine gutachterliche Stellungnah-
me dazu gebeten, welche Folgen ein Abbruch der aktuellen Behandlung hitte, und
in welchem zeitlichen Horizont und mit welcher Wahrscheinlichkeit gegebenenfalls

mit den negativen Folgen eines Therapieabbruchs zu rechnen ware. Der Facharzt fur
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Rheumatologie an der CharitSj B hat sich hierzu am [ 2021

gutachterlich geduBert. Fur die Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte verwiesen.

Im Termin zur mondlichen Verhandlung hat der Klager seine Klage in_Bezug auf den
: Flnchtlingsschutz und den subsidisren Schutz zurGckgenommen.

Im Ubrigen beantragt der Klager,

die Beklagte unter teilweiser Aufhebung des Bescheides vom 9. Januar 2019

zu verpflichten, far ihn ein Abschlebungsverbot in Bezug auf Armenien festzu-
stellen.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Klage abzuweisen.

‘Sie nimmt auf die Begriindung des angefoéhtenen Bescheids und den Inhalt ihres
Verwaltungsvorgangs Bezug. Erganzend tragt sie vor, der Kléger leide zwar an einer
schwerwiegenden Krankheit. Es bestehe aber keine konkrete Gefahr, dass sich sein
2ustand alsbald nach Rackkehr verschlechtere. Eine alsbaldige Verschiechterung
sei nicht attestiert worden. Aus der gutachterlichen Stellungnahme der Charité vom
26. Marz 2021 {asse sich lediglich entnehmen, dass eine wesentliche Verschlechte-
rung kurzfnstlg eintreten kdnnte. Konkrete zeitliche Angaben habe der Arzt hingegen
nicht gemacht. Zudem sei der Eintritt der berrchteten schweren organischen Scha-

den nach dem &rztlichen Gutachten nur wahrschemllch und eben nicht Gberwiegend
bzw. erheblich wahrschemllch

Die Kammey hat den Rechtsstreit gemaR § 76 Abs. 1 AsylG an die Berichterstatterin
als Einzelrichterin zur Entscheidung Obertragen. :

Die Einzelrichterin hat den Klager in der mandlichen Verhandlung informatorisch be-
fragt. Hierzu wird auf die Niederschrift der mandlichen Verhandlung verwiesen. We-
gen der weiteren Einzelheiten des Sach- und étreitstands wird auf den Inhait der

Gerichtsakte sowie auf den beigezogenen Verwaltungsvorgang der Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage hat Erfolg.
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'D'as Geri:cht koﬁnte gemil § 102 Abs. 2 Verwa'ltungsgerichtsordnung.(VwGO) trotz
'Ausbleibens der Beklagten im Termin zur mindlichen Verhandlung gntscheiden. da
in der Ladung auf diese Moglichkeit ausdriicklich hingewiesen wurde.

Die zuldssige Klage ist begriindet. Der Bescheid des Bundesamtes vom 9. Januar.
.2019 ist — soweit er angefochten ist — rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen
Rechten (§ 113 Abs. 1 Satz 1 und Abs. -5 Satz 1 VwGQ).

Es liegt ein Abschiebungsverbot nach §'60 Abs. 7 AufenthG fir Armenien vor.

GemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslénders in
‘einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort for diesen Ausldnder eine erheb-
liche konkrete Gefahr far Leib, Leben oder Freiheit besteht. Eine erhebliche konkrete
Gefahr aus gesundheitlichen Grﬁnden_liégt nach Satz 3 der.zitierten Vorschrift nur
bei lebensbedrdhlichen oder schwerwiegenden Erkrankungen vor, die sich durch die
.Abschiébung wesentlich verschlechtern wirden. Dabei ist es nach Satz 4 nicht er-
forderlich, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat mit der Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist. Geman § 60a Abs. 2b Satz 2 AufenthG .
muss der Auslénder eine Erkrankung, die die Abschiebung beeintréchtigen kann,
durch qualifizierte drztliche Bescheinigung glaubhaft machen. Diese &drztliche Be- '
“scheinigung soll nach Satz 3 insbesdnc!ere‘ die tatsachlichen Umstinde, auf deren
Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Methode der Tatsachenerhe-
bung, die fachlich-medizinische Beurteilimg des Krankheitsbildes (Diagnose), den
Schweregréd der Erkrankung. den Iatéinischen Namen oder die Klassifizierung der
Erkrankung nach ICD 10 sowie die Folgen, die sich nach &rztlicher Beurteilung aus
der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich ergeben, enthalten.

Nach diesen MaQstdben ist vorliegend' eine erhebliche Gesundheitsgefahr for den
Klager zu bejahen.

Der Klager leidet an einer 4uBerst schwerwiegenden ankylosierenden Spondylitis,
das heiBt an einer entzindlichen Erkrankung der Wirbelgelenke mit ausgepragten
Langzeitschaden. Laut Attest ist eine Sékroilitis Grad IV mit totaler Ankylose fest-
stellbar, das heiflt, die entzOndliche, zérstérerische Veranderung der unteren Wirbel-
-sdule ist schon so weit fortgeschritten, dass die Wirbelsdule kompleﬁ versteift ist

' (schwere Ankylose der gesamten Wirbelsiule und der Facettengelenke). Auch die
Huftgelenke sind beidseitig komplett versteif";. Daraus érgibt sich eine schwere Im-
mobilitat mit Rollstuhlpflichtigkeit. In diesem fortgeschrittenen Stadium und in dieser
ausgepragten Form stellt die ankylosierehde,Spondilitis eine schwerwiegende Er-
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krankung dar. Als Therapie erhalt der Kléger zurzeit den TNF-Alpha-Blocker Certoli-
zumab pegol (Cimzia) 200 mg subkutan vierzehntégig in Kombination mit Physiothe-
rapie zum Erhalt der Restfunktion.

Bei einer Riickkehr nach Armenien wiirde 'sich der bereits gravierend beeintréchtigte
Gesundheitszustand des Klagers aller Voraussicht nach binnen kirzester Zeit erheb-
lich verschlechtern, da die erforderliche Therapie mit TNF-Alpha-Blockern aufgrund
der hohen Kosten fur den Klager in Armenien nicht erhaltlich ist. )

Ankylosierende Spondilitis wird in Deutschland nach den Empfehlungen der Deut-
schen Geselischaft fir Rheumatologie in der Erstlinienbehandlung mit nichtsteroida-
len Antirheumatika (NSAR) in Kombination mit Bewegungstherapie (Krankengymnas-
tik) therapiert (vgl. Uta Kilitz u.a., Medikame'ntése Therapie der axialen Spondy-
loarthritis, in: Arnzeimitteltherapie/20015/09, zitiert nach:

https://www. arznelmltteltheraple de/heftarchiv/201 5/09/med|kamentoese-theraple-
der-axialen-spondyloarthritis.html). Bei Patienten, die — wie der Kidger - auf die
Standardtherapie nicht angesprochen haben, kommen seit einigen Jahren die neuar- -
figen und kostenintensiven TNF-Alpha-Blocker zum Einsatz. Der Kldger wird seit

- - 2018 mit dem Medikament Cimzia therapiert, das den Wirkstoff Certolizumab enthait.

Cimzia ist einer von funf in Deutschland zugelassenen TNF-Alpha-Blockern. Laut
Arztbericht der Charité vom 12. September 2018 handelt es sich bei Cimzia um ei- -
nen mononukiealen Antikérper gegen TNF-Alpha, welcher durch einen weitreichen- '
den Eingriff in das Immunsystem eine Reduktion der-autoimmunen Entzindungsakti-
vitat bewirkt. Die Jahrestherapiekosten belaufen sich in Deutschland auf ca.
18,769,60 Eurc; Nach den arztlichen Attesten zeigt die Therapie mit Cimzia beim
K|éger in-den ersten klinischen und laborchemischen Verlaufskontrollen ein zufrie-
denstellendes Ergebnis was die Entzindungsaktivitat betrifft. Nach dem érztllchen
Attest vom 4. Dezember 2020 haben sich die Entzﬁndungswerte unter Einnahme von
Cimzia stabilisiert. Die niedrigeren Entzindungswerte wirk‘en sich nach der gut-
achterlichen Auerung vom 26. Marz 2021 auch posi‘tlv auf die Beweglichkeit und .
den Aligemeinzustand des Klagers aus.

Zwar ist ankylosierende ‘Spondilitis nach den vorliegenden Erkenntnissen grundsétz-
lich auch in Armenien behandelbar. Nach Auskunftslage stehen in Armenien Medi-
kamente aus der Gruppe der TNF-Alpha-Blocker zur Verfagung, beispielsm}eise der.
Wirkstoff Infliximab, der Wirkstoff Golilumab und der Wirkstoff Etanercept (vgl. Aus-
kunft der Vertrauensérztin der Deutschen Bétschaft Eriwan an das Verwaltungsge-
richt Berlin von) 26. Marz 2021 im hiesigen Verfahren).




7.

Problematisch ist jedoch, dass die erheblichen Kosten far TNF-Aipha-Blocker in Ar-
.menlen volistandig von den Patienten selber getragen werden massen. Nach Aus-
kunft der Vertrauensérztin der Deutschen Botschaft in Eriwan Ilegen die Kosten far
den TNF-A|pha-Blocker Etanercept bej 120.000 AMD (= rund 215 Euro) fir zwei
Spritzen, die Kosten fur den TNF-Alpha-Blocker Infliximab bei 120.000 AMD (= rund
-215 Euro) je Spritze und die Kosten von Golilumab bei 280.000 AMD (rund 524 Eu-
ro) je Spritze. Dies bedeutet, dass auf den Kldger im Falle einer Rickkehr zur Fort-
fuhrung seiner Therapie erhebliche Kosten von mehreren Hundert bis zu 1000 Euro
im Monat zukémen. Angesichts der Tatsache, dass das Existenzminimum in Arrnenl-
en derzeit bei knapp 100 Euro im Monat liegt und dass der offizielle Mindestiohn ca.
'90 Euro im Monat betrégt, sind dies exorbitant hohe Kosten, die der erwerbsunféhige
und mittellose Klager selbst mit Hilfe seirier in Armenien lebenden Familienangehéri- .
gen nicht tragen kénnte (vgl. zum Existenzminimum und zug Héhe des Mindestlohns
den Lagebericht des Auswértigen Amtes zu Armenien vom 20. Juni 2021, S. 18 — der
-Lagebericht ist Teil der im Internet unter der Adresse |
https:/lwww:berlin.delgerichtelverwaItuﬁgsgerichtlservicelerkenntnismittellistenlarme
nien/ veréffentlichten Erkenntnismittel des Gerichts vom 28. Juni 2021 und auf An-
frage in der Geschéftsstelle der 37. Kammer des Verwaltungsgerichts Berlin einseh-
bar). Das heifit, die Ruckkehr-nach Armenien.warde far den Klager aller Voraussicht
‘nach auf den Abbruch der Therapie mit TNF-Alpha-Blockern hinauslaufen. Die Fra-
ge, ob es dem Klager zumutbar wére, von dem TNF-Alpha-Blocker Cimzia auf einen
der in Armenien verfigbaren alternativpﬁ TNF-Alpha-Blockern umzusteigen, muss
daher an dieser Stelle nicht weiter erértert werden.

Die Einzelrichterin ist aufgrund der,Vorliegénden facharztiichen Atteste sowie auf-
grund der im gerichtlichen Verfahren eir[geholten gutachterlichen Sfellungnahme zu
der Uberzeugung gelangt, dass sich der Gestndheitszustand des Kiégers im Falle
eines Abbruchs der Therapie mit Cimzia oder einem alfemativen TNF-Alpha-Blocker
-in absehbarer Zeit wesentlich verschiechtern warde. -

Aus dem Attest vom 12. September 2018 ergibt sich zuﬁéchst. dass anhénd vorlie-
gender Studiendaten bei Patienten mit ankylosierender Spondylitis eine erhdhte Mor- ‘
talitét besteht: Diese beruht vor allem auf kardiovaskulédren Ereignissen, welche im -
‘Besonderen mit der entzlndlichen Krankheitsaktivitat assoziiert scheinen. Zudem
gehen die dep Klager behandelnden Rheumaiologen im konkret-individuellen Fall
des Klégers davon aus, dass ohne eine édaquate antientzGndliche Therapie mit ei-
ner sehr hohen Wahrscheinlichkeit ein' weiterer schwerwiegender Progress der
.Grunderkrankung eintreten wird verbunden mit einer Zunahme von Schmerzen, wei-
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teren thktionéeinschrénkungen und im Verlauf auch Organbeeintréchtigungen ins-
besondere der Lunge aufgrund' der Ankylose des Brustkorbs. Die gutachterliche Au-
Rerung der behandelnden Arzte der Charité vom [JJj 2021 bestatigt diesen Be-
fund. Demnach droht bei Abbruch der Behgridlung ein neuer Schub. Dadurch erhéht
sich das Risiko, einer Ankylose in anderen Gelenken und das Risiko einer weiteren

- Muskelathropie und die bereits bestehendé'schwerwiegende Mobilitatseinschrén-
kung wird verstérkt. Es besteht dann aulerdem die Gefahr einer (weiteren) Verstei-
fung des Bnistkorbs mit Einschrénkung der Lungenkapazitdt und einer dadurch ver-
ursachten reétriktiven Lungenerkrankt.ing. Auch in der gutachterlichen Stellungnah-
me vom 26. Marz 2021 weist der Facharzt fur Rheumatologie darauf hin, dass die
axiale Spondyloarthritis mit einem erhahten Risiko far kardiovaskulére Ereignisse
verbunden ist. Die beschriebenen Folgen sind in der Summe als wesentliche Ver-
schlechterung anzusehen. ' '

Die oben dargelegten negativen Folgen eines Therapieabbruchs drohen auch mit
erheblicher Wahrscheinlichkeit in absehbarer Zeit.

§ 60 Abs. 7 AufenthG spricht von einer erheblichen und konkreten Gefahr. Konkret
ist die Gefahr nach zutreffender Auﬁaésung dann, wenn die wesentliche Verschlech-
terung des Gesundheitszustands ,alsbald“ nach der Rickkehr zu beftrchten ist (vgl.
Zeitlér, HTK-AusIR/§ 60 AufenthG/zu Abs. 7 Satz 1 bis 4, Rn. 20; BVerwG, .Urteil
vom 17. Oktober 2006 - 1 C 18/05 — juris, F\"n.15). Demnach ist im Rahmen der Ge-
fahrprognose zu prifen, ob mit einer weseptiichen Verschlimmerung des Gesund-
heitszustands innerhalb eines tiberschaubaren Zeitraums nach der Rtckkehr zu
rechnen ist (vgl. BVerwG, a.a.O., Rn. 20). Mit dem vom Bundesverwaltungsgericht
verwendeten Begriff ,alsbald® ist nach dem aligemeinen Wortversténdnis einerseits
kein nur in unbestimmter zeitlicher Ferne liegender Termin geméint. Andererseits ist
damit auch nicht gemeint, dass die Ve}schlechterung des Gesundheitszustands so-
fort nach der Abschiebung oder Ausreise, gewissermafen noch am Tag der Ankunft
- im Zielstaat, eintreten muss (vgl. VGH Eaden~WGrttemberg. Urteil vom27. April 2012
- A 11 8§ 3392/11 - juris, Rn. 19). Eine Veréchlechterung im Verlaufe von mehreren
Jahren ist wohl in der Regel nicht als Vérs_ch]'echterung L.alsbald nach Rickkehr* an-
zusehen (vgl. QVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 2. Juni 2003 -4 A -
'3491/01.A - juris, Orientierungssatz 4). Hidgegen wurde eine alsbaldige Verschlech-
terdng beispielsweise dann angenommen, wenn nach Abbruch der Therapie binnen
drei Monaten eine erhebliche Verschlechterurig des Gesundheitszustands zu erwar-
ten ist (vgl. OVG Sachsen.' Urteil vom 6. Juni 2005 — 5 B 281/04.A — juris, Rn. 30).
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Bei der Auslegung des unbestimmten Réchtsbegriffs Lalsbald® ist ndch Auffassung
der Einzelrichterin zu berlcksichtigen, dass der Begriff ,alsbald* eine gewisse Un-
scharfe enthalt, und dass nach allgeméinen medizinischen MaRstében eine auf kon-
_krete Tage oder Monate festgelegte Prbgnose bei den meisten Krankheitsverldufen
kaum méglich ist. Vor diesem Hintergrund durfen die Anforderungéq an die Konkret-
heit der zeitlichen Prognose nicht (iberspannt werden. Bei der Gefahrprognose ist
eine Gesamtwiirdigung aller Umsténde des Einzelfalls anzustellen. Nach Auffassung
der Einzelrichterin steht die Auskunft eines Facharztes, er kénne die Zeit nicht in -
"Monaten oder. Jahren abschatzen, der Annahme einer ,alsbald® eintretenden Ver- -
schlechterung jedenfalls dann nicht enfgegen, wenn sich aus der Gesamtschau unter
Wiirdigung aller &rztlichen Befunde die erhebliche Gefahr einer Verschlechterung in
absehbarer Zeit ergibt. '

"So liegen die Dinge hier. Nach den oben dargelegten MaRstében geht das Gericht |
unter Wardigung der vorliegenden srztlichen Stellungnahmen davori aus, dass sich-
der Zustand des Klédgers in einem absehbaren Zeitraum — und somit ,alsbald® ~ nach °
der Rackkehr wesentlich verschlechtern wird.

‘Der Facharzt fir Rheumatologie der Berliner Charité hélt die oben néher beschrie-
benen negatiile‘n Folgen eines Therapieabbruchs mit TNF-AIpha-Bldckem in der gut-
achterlichen Stellungnahme vom 26. Marz 2021 in Bezug auf die muskuloskeletale
Beteiligung (weitere Versteifung der Wirbelsaule 'unq anderer Gelenks) fr sehr

.wahrscheinlich und in Bezug auf die Ofganbeteiligung (Lunge und Herz) fur wahr-
scheinlich. Zum zeitlichen Rahmen fUhrt er aus, dass die Folgen kurzfristig eintreten
kénnten, weil der Patient eine schwere Form der Erkrankung‘habe und unter hohen
Entzﬁpdungsparametem leide. '

.Zwar waéhlt der Facharzt in Bezug auf rﬁbgljche kurzfristige Folgen die Zeitform des
Konjunktivs (,kénnten*) und gibt weiter an, er kbnne‘ die Zeit nicht in Monaten oder
Jahren abschatzen. Hieraus spricht ein gewisser — unter Arzten durchaus verbreite-
ter und nachvollziehbarer — Unwille, eine eindeutige in die Zukunft gerichtete zeitli-
che Prognose abzugeben (die sich spater als falsch herausstellen kdnnte). Aus In-

“halt und Wortwahl der arztlichen Stellungnahme geht jedoch nach versténdiger War-
digung im Gésémtzusammenhang hervor, dass die behandelnden Fachérzte eine

_ Kurzfristig eintretende wesentliche Verschlechterung far erheblich wahrscheinlich
halten. Der behandeinde Facharzt weiét darauf hin, dass der Kldger an einer kom-.

.pletten Ankylose des Brustkorbs Ieidet.’ wodurch die Beweglichkeit und die Lungen-
kapazitat behindert werden, Diese Situation sei irreversibel und werde héchstwahr-
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scheinlich zu einer restriktiven Lungenerkrarikung fGhren. Durch die extreme Ein-
schrankung der Beweglichkeit in Verbindung mit den hohen Entzindungsparametern
sei auch daﬁ Risiko kardiovaskulérer Ereignisse hoch. Bei dem Klager lagen viele
bekannte Risiken fur elnen schwerwiegenden Krankheitsverlauf mit entzﬂndllcher '
Krankheutsaktuvntét vor. Berelts die Wortwahl der Arzte im Zusammenhang mit der
Wahrschelnllchkeltsprognose - «hdchstwahrscheinlich®, ;hoch®, irreversibel* - lasst
nach Einschataung des Gerichts darauf schlieRen, dass die Arzte den Eintritt der
negativen Folgen in absehbarer Zeit befiirchten. Dariiber hinaus betonen die Arzte .
immer wieder die beim Kldger individuell vorliegenden Risikofaktoren, insbesondere
die hohen Entzindungsparameter. Auch dies ist ein elndeutlger Hmwels darauf, dass
die Arzte den alsbaldlgen Eintritt schwerwiegender Foigen nicht nur fur hypothetisch
mdglich, sondem im konkret yorllegende_n Einzelfall far erhéblich wahrscheinlich hal-
ten.

Die Kostenentscheidung beruht hinsichtlich des zurickgenommenen Teils der Klage
auf § 155 Abs. 2 VWGO und im Ubrigen auf § 154 Abs. 1 VWGO.

Die Entscheidung zur vorldufigen Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 Abs. 1. S. 1 und
Abs. 2 VWGO i.v.m. §§ 708 Nr. 11, 711 Zivilprozessordnung (ZPO). ‘

Rechtsmlge'!belehrung

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten dle Berufung zu, wenn sie von dem Ober-
verwaltungsgericht zugelassen wird. -

Die Zulassung der Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils
schriftlich oder in elektronischer Form gemafl § 55a der Verwaltungsgerichtsordnung
(VwGO) zu beantragen. Der Antrag ist bei dem Verwaltungsgericht Berlin, Kirchstra-
Re 7, 10557 Berlin zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In ihm
sind die Griinde darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist.

Vor dem Oberverwaltungsgericht missen sich die Beteiligten durch Prozessbevoll-
méchtigte vertreten lassen. Dies gilt auch fir den Antrag auf Zulassung der Beru-
fung. Als Bevollméchtigte sind Rechtsanwiélite und Rechtslehrer an einer staatlichen
oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates der Europdischen Uni-
on, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Gber den Européischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz mit Befdhigurig zum Richteramt zugelassen. Darliber
hinaus kdnnen auch die in § 67 Abs. 2 Satz.2 Nr. 3 bis 7 VWGO bezeichneten Per-
sonen und Organisationen auftreten. Ein als Bevolimachtigter zugelassener Beteilig-
ter kann sich selbst vertreten. Behdrden und juristische Personen des éffentlichen
Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erflllung ihrer éffentlichen Aufgaben gebil--
deten Zusammenschldsse kénnen sich durch Beschiftigte mit Bef4higung. zum Rich-
teramt vertreten lassen; das Beschéftigungsverhditnis kann auch zu einer anderen
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Behdrde, juristischen Person des offentlichen Rechts oder einem der genannten Zu-
sammenschldsse bestehen. Richter drfen nicht vor dem Gericht, ehrenamtliche

-Richter nicht vor einem Spruchkérper auftreten, dem sie angehéren.




