SCHLESWIG-HOLSTEINISCHES
VERWALTUNGSGERICHT

&
"

Az.. 168 11/22

BESCHLUSS

In der Verwaltungsrechtssache

— Antragsteller -

Proz.-Bev.: Rechtsanwalte von Planta und andere, Monbijouplatz 3 a,
10178 Berlin
Geschiftszeichen: — [ -

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesamt fir Migration und
Flichtlinge Auenstelle Boostedt, Neumiinsterstralle 110, 24598 Boostedt

— Antragsgegnerin —

Streitgegenstand:  Asylrecht — Ablehnung als offensichtlich unbegriindet (§ 30 AsylG)
— Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung —

hat die 16. Kammer des Schieswig-Holsteinischen Verwaltungsgerichts am 1. Juli 2022
durch die Richterin am Verwaltungsgericht Il beschlossen:

Die aufschiebende Wirkung der Klage des Antragstellers vom
14.02.2019 (Az.: 16 A 638//19) gegen die Abschiebungsandro-
hung in dem Bescheid der Antragsgegnerin vom 04.02.2019 (Az.
TR-422) wird unter Abdnderung des Beschiusses des
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Schleswig-Holsteinischen Verwaltungsgerichts — 8. Kammer —
vom 21.02.2019 (Az.: 8 B 4/19) angeordnet.

Die Antragsgegnerin trigt die Kosten des Verfahrens. Gerichts-
kosten werden nicht erhoben.

Griinde

Der Antrag,

die aufschiebende Wirkung der Klage vom 14.02.2019 (Az.: 16 A 638//19) unter Ab-
anderung des Beschlusses des Schleswig-Holsteinischen Verwaltungsgerichts vom
21.02.2019 (Az.: 8 B 4/19) anzuordnen,

ist zulassig und begriindet.

Das von dem Antragsteller vorliegend eingeleitete Verfahren nach § 80 Abs. 7 VwGO dient
nicht in der Art eines Rechtsmittelverfahrens der Uberpriifung, ob die vorangegangene Ent-
scheidung formell oder materiell richtig ist. Es er6ffnet vielmehr die Maglichkeit, einer nach-
traglichen Anderung der Sach- oder Rechtslage Rechnung zu tragen. Priifungsmafstab fiir
die Entscheidung iiber einen zulassigen Abanderungsantrag ist, ob nach der jetzigen Sach-
oder Rechtslage die Anordnung oder Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der
Klage geboten ist (vgl. BVerwG, Beschluss vom 10.03.2011 - 8 VR 2.11 -, Rn. 8, juris). Der
Antrag nach § 80 Abs. 7 Satz 2 VwGO kann nur damit begriindet werden, dass sich ent-
scheidungserhebliche Umstande, auf denen die urspriingliche Entscheidung beruhte, nach-
traglich geandert haben cder im urspriinglichen Verfahren unverschuldet nicht geltend ge-
macht werden konnten. Prozessrechtliche Voraussetzung fiir die Ausiibung der dem Ge-
richt der Hauptsache eroffneten Abanderungsbefugnis ist somit eine Anderung der maR-
geblichen Umstande, auf die die friihere Entscheidung gestitzt war. Liegt eine derartige
Anderung nicht vor, ist dem Gericht eine Entscheidung in der Sache grundsitzlich verwehrt,
weil sie auf eine unzulissige Rechtsmittelentscheidung hinausliefe (BVerfG, Stattgebender
Kammerbeschluss vom 24.07.2019 — 2 BvR 686/19 —, Rn. 36, juris).

Der Antragsteller hat mit dem Arztbrief des [ |} I \<urologie, Neurochirurgie
und Psychiatrie vom {iililj2021 und des ambulanten Befundberichts vom [IlllB.2021 neue
arztliche Stellungnahmen zu den bei ihm diagnostizierten Erkrankungen, deren Behand-
lungsmdéglichkeiten und seinem Gesundheitszustand vorgelegt. Mit diesen Tatsachen
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konnte sich das Schleswig-Holsteinische Verwaltungsgericht — 8. Kammer — in seinem Be-
schiuss vom 21.02.2019 noch nicht befassen. Die zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden
Atteste hatte das Gericht seiner Entscheidung zugrunde gelegt und fur nicht ausreichend
im Hinblick auf die Zuerkennung eines Zzielstaatsbezogenen Abschiebungsverbots gewiir-
digt.

Angesichts der Tatsache, dass bei der Anwendung von § 80 Abs. 7 VWGO die materielle
Gerechtigkeit und die inhaltliche Richtigkeit der lediglich interimistischen Entscheidung im
Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes im Vordergrund zu stehen hat, kann auch eine
neue arztliche Stellungnahme, die bereits bestehende medizinische Probleme préaziser dar-
stellt, jedenfalls dann als verdanderter Umstand im Sinne von § 80 Abs. 7 Satz 2 VWGO
anzusehen sein, wenn — wie vorliegend — dem Gericht durch sie neue, bisher nicht oder nur
unzureichend erkannte medizinische Erkenntnisse vermittelt werden (BVerfG, Stattgeben-
der Kammerbeschluss vom 24.07.2019 — 2 BvR 686/19 —, Rn. 38, juris).

Der Arztbrief des (I Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie vom
B 2021 und des ambutanten Befundberichts vom JJJJJ.2021 vermitteln in diesem
Sinne neue, vom Verwaltungsgericht bisher nicht beriicksichtigte medizinische Erkennt-
nisse; sie geben im Ergebnis Anlass zur Abanderung des Beschlusses vom 21.02.2019,
denn im vorliegenden Eilverfahren ergeben sich im Rahmen der gebotenen summarischen
Prufung emstliche Zweifel an der Richtigkeit der Entscheidung des Bundesamts fiir Migra-
tion und Flichtlinge in seinem Bescheid vom 04.02.2019, zielstaatsbezogene Abschie-
bungsverbote im Hinblick auf die Republik Armenien zu verneinen.

GemaR § 60 Abs. 7 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen
Staat abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Auslander eine erhebliche konkrete Gefahr
fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. § 60a Abs. 2c Satz 2 und 3 gilt entsprechend. Eine
erhebliche konkrete Gefahr aus gesundheitlichen Griinden liegt nur vor bei lebensbedroh-
lichen oder schwerwiegenden Erkrankungen, die sich durch die Abschiebung wesentlich
verschlechtern wiirden. Es ist nicht erforderlich, dass die medizinische Versorgung im Ziel-
staat mit der Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist. Eine ausrei-
chende medizinische Versorgung liegt in der Regel auch vor, wenn diese nur in einem Teil
des Zielstaats gewahrleistet ist. Gefahren nach Satz 1, denen die Bevélkerung oder die
Bevolkerungsgruppe, der der Auslander angehért, allgemein ausgesetzt ist, sind bei Anord-
nungen nach § 60a Abs. 1 Satz 1 zu beriicksichtigen. GemaR § 60a Abs. 2c Satz 2 und 3
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AufenthG muss der Auslander eine Erkrankung, die die Abschiebung beeintréchtigen kann,
durch eine qualifizierte drztliche Bescheinigung glaubhaft machen. Diese arztliche Beschei-
nigung soll insbesondere die tatséchlichen Umsténde, auf deren Grundiage eine fachliche
Beurteilung erfolgt ist, die Methode der Tatsachenerhebung, die fachlich-medizinische Be-
urteilung des Krankheitsbildes (Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung, den lateini-
schen Namen oder die Klassifizierung der Erkrankung nach ICD 10 sowie die Folgen, die
sich nach arztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich er-
geben, enthalten.

Nach dem Ergebnis der gebotenen aber auch ausreichenden summarischen Priifung liegen

diese Voraussetzungen im Zeitpunkt dieser Entscheidung vor.

In der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte ist anerkannt,
dass sich eine Verletzung von Art. 3 EMRK auch daraus ergeben kann, dass im Fall der
Ruckfiihrung einer Person, die an einer schwerwiegenden Erkrankung leidet, die emsthafte
Gefahr besteht, dass diese wegen des Fehlens einer angemessenen Behandlung im Ziel-
staat der Ruckfuhrung oder wegen des fehlenden Zugangs zu einer solchen Behandlung
einer emsten, schnellen und irreversiblen Verschlechterung ihres Gesundheitszustands
ausgesetzt sein wird, die zu erheblichem Leiden oder einer beachtlichen Verminderung der
Lebenserwartung fihren wird (vgl. EGMR <GK> Paposhvili v. Belgium, Urteil vom
13.12.2016, Nr. 41738/10, § 183). In Fallen, in denen es um die Beurteilung des Vorliegens
einer erheblichen konkreten Gefahr fiir Leib und Leben im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG oder einer unmenschlichen oder erniedrigenden Behandlung im Sinne von § 60
Abs. 5 AufenthG in Verbindung mit Art. 3 EMRK wegen einer schwerwiegenden Erkrankung
geht, die sich mangels ausreichender medizinischer Behandlungsméglichkeiten im Ab-
schiebezielstaat wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde, kommt der
verfahrensrechtlichen Sachaufklarungspflicht (§ 86 Abs. 1 VwGO) verfassungsrechtliches
Gewicht zu. Die fachgerichtliche Verneinung einer solchen Gefahr muss daher jedenfalls
dann, wenn bei schwerwiegenden Erkrankungen das Fehlen ausreichender medizinischer
Behandlungsmdglichkeiten nicht von vornherein auszuschlieRen ist, auf einer hinreichend
verlasslichen, auch ihrem Umfang nach zureichenden tatsachlichen Grundiage beruhen

(BVerfG, Stattgebender Kammerbeschluss vom 24.07.2019 — 2 BvR 686/19 —, Rn. 31, juris
m.w.N.).

Gemessen daran ergeben sich aus den nunmehr eingereichten Befund- und Behandlungs-
berichten durchgreifende Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer schweren Erkrankung bei
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dem Antragsteller, die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wirde. Der
Arztbrief vom 2021 diagnostiziert bei dem Antragsteller eine Multiple Sklerose vom
schubférmigen Verlaufstyp mit Residuen (ED 2018), Paraplegie, Hypasthesie der Beine
und Arme, Sehstorung links, zerebellares Syndrom, eine Depression sowie Anpassungs-
storung. Im Hinblick auf die diagnostizierten psychischen Erkrankungen gentigt der Befund-
und Behandlungsbericht zwar nicht den aufgezeigten Darlegungsanforderungen. Fiir diese
Diagnosen fehit es an der Darlegung der zugrunde gelegten Tatsachen, der Methodik sowie
der Folgen, die aus der Erkrankung — bei Nichtbehandlung — erwachsen. Ob der weitere
eingereichte Befund- und Behandlungsbericht vom [lll.2021 der Psychologischen Am-
bulanz (I den aufgezeigten Darlegungsanforderungen gentigt, ist zumindest zwei-
felnaft. Letztlich kann dies im Eilverfahren aber offen bleiben, denn die in Bezug auf die
weitere Diagnose einer Multiplen Sklerose sind die vorgenannten Darlegungsanforderun-
gen erfilit.

Insoweit fihrt der Arztbericht aus, es sei die Vorstellung des Antragstellers zur Verlaufsbe-
urteilung einer vorbekannten Multiplen Sklerose erfolgt. Anamnestisch habe sich ein schlei-
chender Krankheitsprogress dargestelit, welcher sich in der klinisch neurologischen Unter-
suchung mit einer im Vergleich zur Voruntersuchung diskreten Zunahme der beinbetonten
Tetraparese und des cerebellaren Syndroms bestatigt habe. Es sei eine Basis Labordiag-
nostik bestimmt worden. Hierbei habe sich kein Hinweis fiir einen Infekt und auch sonst
keine wegweisenden Auffalligkeiten gezeigt. Aus Sicht der Klinik sollten entsprechend Leit-
linie und Empfehlungen internationaler Fachgeselischaften regelméRige Arztbesuche, bild-
gebende und labordiagnostische Kontrollen sowie Physio- und Ergotherapien erfolgen. Im
Rahmen der Therapiefortfiihrung sollte ein emeuter Cortisonpuls und der Beginn einer Im-
muntherapie erwogen werden. Ohne eine adaquate Behandlung und regelmaRige Kontrol-
len bestehe das Risiko fiir schwere Verldufe mit schubartiger oder schieichender Ver-
schiechterung. Dariiber hinaus sei das Risiko fiir verkomplizierende Erkrankungen (z.B.
Infektionserkrankungen) deutlich erhoht. Ein Bleibe- und Wohnrecht in Berlin in der Nahe
zur Familie kénne nicht nur den Verlauf der Multiplen Sklerose, sondermn auch der Depres-
sion und Anpassungsstérung positiv beeinflussen.

Das erkennende Gericht geht im Eilverfahren davon aus, dass der Antragsteller die fiir ihn
lebensnotwendige Behandlung nicht wird erreichen kdnnen.
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Zwar geht das Gericht im Eilverfahren aufgrund der tagesaktuell verfiigbaren Erkenntnis-
lage (vgl. u.a. Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl, Landerinformation der Staatendo-
kumentation, veréffentlicht am 07.04.2022 m.w.N.; Auswartiges Amt, Bericht Gber die asyl-
und abschiebungsrelevante Lage in der Republik Armenien, Stand: April 2021) davon aus,
dass die medizinische Grundversorgung in Armenien flichendeckend gewiahrieistet ist. Das
Gesundheitssystem besteht aus einer staatlich garantierten und kostenlosen Absicherung
sowie einer individuellen und freiwilligen Krankenversicherung. Jeder Mensch in der Re-
publik Armenien hat Anspruch auf medizinische Hilfe und Dienstleistungen unabhangig von
Nationalitét, Herkunft, Geschlecht, Sprache, Religion, Alter, politischen und sonstigen Uber-
zeugungen, sozialer Herkunft, Eigentum oder sonstigem Status (IOM2020). Die primare
medizinische Versorgung wird in der Regel entweder durch regionale Polikliniken oder land-
liche Behandlungszentren erbracht. Die sekundare medizinische Versorgung wird von re-
gionalen Krankenhdusern und einigen der gréReren Polikliniken mit speziellen ambulanten
Diensten Gbernommen, wéhrend die tertidre medizinische Versorgung gréRtenteils den
staatlichen Krankenhdusern und einzelnen Spezialeinrichtungen in Jerewan vorbehalten
ist. Die primare medizinische Versorgung ist grundsatzlich kostenfrei.

Allerdings gilt eine kostenlose medizinische Versorgung nur noch eingeschrankt fir die se-
kundare und die tertidre Ebene. Das Fehlen einer staatlichen Krankenversicherung er-
schwert den Zugang zur medizinischen Versorgung insoweit, als fiir einen groBen Teil der
Bevélkerung die Finanzierung der kostenpflichtigen arztlichen Behandlung extrem schwie-
rig geworden ist. Viele Menschen sind nicht in der Lage, die Gesundheitsdienste aus eige-
ner Tasche zu bezahlen. Der Abschluss einer privaten Krankenversicherung iibersteigt die
finanziellen Mdglichkeiten der meisten Familien bei weitem. Armeniens Gesundheitssystem
ist durch den Staat stark unterfinanziert; weniger als 1,6% des BIP werden fiir Gesundheits-
ausgaben aufgewendet (einer der niedrigsten Werte weltweit) und mehr als 50% aller Ge-
sundheitsausgaben entfallen auf Direktzahlungen von Patienten (einer der hochsten Werte
weltweit). Dies fiihrt zu erheblichen Problemen beim Zugang, der Steuerung und der Qua-
litat der Versorgung. Die COVID-19-Pandemie im ersten Halbjahr 2020 hat das Gesund-
heitssystem noch weiter unter Druck gesetzt. Das Gesundheitssystem leidet nicht unter
einem Arztemangel. Es besteht jedoch ein ernstes Missverhaltnis zwischen landlichen Ge-
bieten und der Hauptstadt: Eriwan weist im Vergleich zum Rest des Landes eine iberma-
Rige Konzentration von Arzten auf. Im internationalen Vergleich gibt es in Armenien eine
grofde Zahl von Facharzten im Vergleich zu Aligemeinmedizinern. Die armenische Verfas-
sung von 1995 garantiert zwar den universellen Anspruch auf medizinische Leistungen, die
vom Staat finanziert werden sollten. Ab 1997 wurden aber aufgrund der Finanzierungsnote
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die Anspriche durch die Einfithrung des Basis-Leistungspakets (BBP) begrenzt, bei dem
es sich um ein &ffentlich finanziertes Paket handelt, das eine Liste von Dienstleistungen
festiegt, die fiir die gesamte Bevdlkerung kostenlos sind (weitgehend Grundversorgung,
sanitér-epidemiologische Dienstleistungen und Behandlung von rund 200 geselischaftlich
bedeutsamen Krankheiten) und die diejenigen Gruppen festlegt, die alle Dienstleistungen
kostenlos erhalten soliten. Die unter den BBP fallenden Dienstleistungen und Bevolke-
rungsgruppen werden jahrlich seitens der Regierung Gberpriift. Zu den Kategorien von
Menschen, die nach dem BBP Anspruch auf kostenlose Gesundheitsleistungen haben, ge-
héren Menschen mit Behinderungen, die je nach Schweregrad in die Gruppen |, Il oder Il
eingeteilt sind; Kriegsveteranen; Hinterbliebene von Gefallenen, aktive Soldaten und ihre
Familienmitglieder; generell Kindern unter sieben Jahren, unter 18 Jahren mit Behinderung,
Kinder von vulnerablen Bevdlkerungsgruppen oder Familien mit vier oder mehr Minderjéh-
rigen, von minderjahrigen Elternteilen, Kindern ohne elterliches Sorgerecht oder aus Fami-
lien mit Menschen mit Behinderungen, Kinder in Pflegeheimen; alte Menschen in Pflege-
heimen, Haftlinge, Opfer von Menschenhandel, Schutzsuchende und deren Familienmit-
glieder. D.h., wenn ein Patient unter das BBP fallt, ist die Behandlung kostenlos. Auch pri-
vate medizinische Einrichtungen miissen kostenlose Dienstleistungen fiir die unter das BBP
fallenden Personengruppen erbringen. Die Kosten {ibernimmt das Gesundheitsministerium.
Gehort jedoch der Patient nicht zu einer der sozial schwachen oder besonderen Bevélke-
rungsgruppen, ist er nicht versichert oder fallt nicht unter ein _spezielles Krankheitspro-
gramm* (z.B. AIDS, Tuberkulose, Psychiatrie, etc. sowie die teilweise Abdeckung anderer

Erkrankungen, wie Krebs), so muss er fir die erhaltene Behandlung bezahlen.

Eine Auskunft der IOM aus dem 4. Quartal 2021 (ZIRF-Counselling) [ARM — 211001] geht
zudem davon aus, dass fiir eine Person, die unter MS leidet, zwar eine Behandlung in be-
stimmten dort aufgefiihrten Einrichtungen grundsatzlich méglich sei. Dennoch gelite zu be-
riicksichtigen, dass eine genaue Aussage zu den Behandlungsmdéglichkeiten erst nach ei-
ner Erstuntersuchung durch eine/n lokale/n Arzt/Arztin erfolgen kénne. Nur die Behandlung
in der Poliklinik sei kostenlos, aber die Medikamente miisse der Patient/die Patientin in den
Apotheken auf eigene Rechnung kaufen. Die Einschreibung in den Polikliniken sei kosten-
los und erfolge auf Anfrage. Die privaten Krankenversicherungen versicherten keine Per-
sonen mit chronischen Krankheiten.
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Dies zugrunde gelegt geht das Gericht davon aus, dass der Antragsteller eine — soweit
vorhandene — medizinische Versorgung nicht wird emreichen kénnen. Dabei stellt das Ge-
richt im Rahmen des summarischen Prufungsverfahrens mit ein, dass der Antragsteller
nach seinen unwidersprochenen Darlegungen im Heimatland iber keine pflege- und auf-
nahmebereiten Angeharigen verfugt. Die [l GroRmutter des Antragstellers ist hierzu
nicht in der Lage. Der Vater des Antragstellers ist [IIIIEIEGzGN@EEEEEER hicrzu nicht bereit.
Der Antragsteller selbst leidet bereits unter erheblichen korperlichen Einschrankungen. Er
ist nach den Darlegungen im Eilverfahren auf einen Rollstuhl angewiesen, kann mittlerweile
kaum mehr eigenstandig stehen. Es komme regelmagig zu Taubheit der Hinde und Fiile
mit Kaltemissempfindungen, starken Schmerzen am ganzen Korper und zunehmend zu
unfreiwilligem Urinabgangen. Der Antragsteller kdnne weder alleine essen, noch alleine du-
schen. Toilettengange kénne er nicht alleine bewéltigen. Ebenso wenig kdnne er alleine ins
Bett gehen, noch alleine aufstehen. Hinsichtlich jeglichen Transfers sei er insbesondere auf
die Hilfe seiner Mutter angewiesen, die die Pflege derzeit hauptsachlich ibernehme. Es sei
fir ihn unméglich, sein Leben alleine zu gestalten. Er sei auf einen Rollstuhl und ein Pfle-
gebett angewiesen, das ihm aktuell aber nicht zur Verfligung stehe. Er kénne sich nicht
alleine in der Wohnung bewegen. Aufgrund dieses Zustandes sei er auf die stiandige Be-
treuung seiner Mutter und auch seiner Schwester vollkommen angewiesen, mit denen er
ein sehr enges Verhaltnis habe. Er leide unter dauemden Schmerzen (S. 4 f. des Schrift-
satzes vom 21.03.2022). Hiermit ist seitens der Antragsgegnerin im Eilverfahren keinerlei
Auseinandersetzung erfolgt. Dies gilt auch in Bezug auf die vorgelegten Befund- und Be-
handlungsberichte, in Bezug auf welche die Antragsgegnerin falschlicherweise davon aus-
geht, diese hatten bereits in einem &lteren Eilverfahren vorgelegen. Dies ist erkennbar nicht
der Fall, worauf auch der Prozessbevollmachtigte des Antragstellers schriftsatzlich noch
einmal hingewiesen hatte. Es ist der Antragsgegnerin unbenommen, im Hauptsacheverfah-
ren vorzutragen. Im Eilverfahren genuigen die Darlegungen des Antragstellers und die zu-

grunde gelegte Auskunfislage zur Begriindung emstlicher Zweifel.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGO. Gerichtskosten werden nicht er-
hoben (§ 83b AsylG).

Der Beschluss ist unanfechtbar (§ 80 AsylG).

[
Richterin am VG




