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In dem Asylverfahren des Kindes
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ergeht folgende Entscheidung:

1. Unter Abanderung des Bescheides vormn 24.02.2006 (Az.: 5198242-262) zu Ziffer 3 wird festge-
stellt, dass ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes hinsicht-
lich Kamerun vorliegt. Im Ubrigen liegen Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 2, 3und S des

Aufenthaltsgesetzes nicht vor.
2. Die mit Bescheid vom 24.02.2006 (Az.: 5198242-262) erlassene Abschiebungsandrohung wird

aufgehoben.
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e Begriindung:

Der Antragsteller ist kamerunischer Staatsangehériger und hat bereits unter Aktenzeichen
5198242-262 Asyl in der Bundesrepublik Deutschiand beantragt.

Im Asylerstverfahren wurde auf die an die Mutter ergangene Aufforderung zur Stellungnahme vom
18.01.2006 nicht geantwortet. Es wurden keine eigenen individuellen Griinde fiir das Kind geltend
gemacht, auch die Erkrankung des Kindes wurde dem Bundesamt nicht zur Kenntnis gegeben.
Der Asylantrag wurde am 08.03.2006 durch Bescheid des Bundesamtes vom 24.02.2006 unan-
fechtbar abgelehnt. Es wurde festgestellt, dass Abschiebungsverbote gem. § 60 Abs. 2 bis 7 Auf-
enthaltsgesetz (AufenthG) nicht vorliegen.

Am 08.09.2006 wurde fir den Antragsteller, einem Kleinstkind, mit Schreiben des Bevollmachtig-
ten vom 07.09.2006 ein auf die Feststellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 2 bis 7
Aufenthaltsgesetz (AufenthG) beschrankter Antrag gestelit.

Zur Begriindung wurde im Wesentlichen auf die durch etliche Atteste nachgewiesene Erkrankung
des Kindes verwiesen:

im Bericht zur stationaren Behandlung seit dem 26.09.2002 wurde am 23.12.2005 von der Georg-
August-Universitat Géttingen an die Zentrale Anlaufstelle fiir Asylbewerber in Oldenburg mitgeteilt,
dass eine Notaufnahme im Krankenhaus am 01.12.2005 zur Operation erfolgt sei. Es handele sich
um ein Neugeborenes mit komplexer Hirnfehibildung, Makrocephalus bei Hydrocephalus internus.
Der Zustand sei potentiell lebensbedrohlich, da ein zunehmender Hirndruck und zunehmende
Kreislauf/Atemdepression bestehe. Die Mutter sei HIV positiv, das Kind potentiell HIV positiv.

Mit Schreiben des Klinikums Oldenburg vom 23.01.2006 wurde mitgeteilt, dass das Kind am
18.01.2006 notfallmafig in der Notfallambulanz behandelt worden sei und am 19.01.2006 in der
neuropadiatrische Sprechstunde des Klinikums Oldenburg vorgestellt worden sei. Folgende Diag-
nosen werden aufgefihn:

- Hirnfehlbildung mit Balkenagenesie, lokalisierter Pachygyrie und multizystischer Fehlbildung

- Zustand nach (Zn) Verschlusshydrocephalus

- Zustand nach Zystenfensterung und Anlage einer Rickham-Kapsel am 13.12.2005 in Géttingen.
- Zystische Verénderung der rechten Niere und des Pankreas (MRT-gesichert, Leber frei).

- Zustand nach einmal transfusionsbeddirftiger Andmie

- Zustand nach Retrovir-Therapie bei HIV-positiver Mutter.

Im Arztbericht heilRt es weiter, dass ein deutlich erweiterter |11. Ventrikel festzustellen sei. Die Spit-
ze des Ventrikel-Katheters lasse sich rechts in einer Zyste darstellen, wohl ohne Kommunikation
zur zentralen, deutlich balloniert wirkenden Zyste. Es wird vorgeschlagen, wdchentlich den Kopf-
umfang zu messen. Fiir den 28.03.2006 wird ein stationarer Aufnahmetermin zur erneuten Durch-
fihrung einer celebralen Kernspintomographie in Narkose am 29.03.2006 vorgemerkt.

in einem Arztbericht des Klinikums Oldenburg vom 13.02.2006 heiRt es u. a., dass der Kopfum-
fang des Kindes perzentilenparallel oberhalb der 97. Perzentile wachse, die Schadelsonographie
zeige einen unveranderten Befund.
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" Im arztlichen Bericht des Klinikums Oldenburg vom 25.04.2006 wird u. a. ausgefiihrt, dass der
Befund hinsichtlich der Hirnsonographie unveréndert sei. Es gebe gréRere Zysten im Sagit-
talschnitt. Das Kind sei wie geplant zur MRT-Kontrolle aufgenommen worden. Die Befunde seien
zur Mitbeurteilung an die Neurochirurgie in Géttingen verschickt worden. Eine polyzystische Nie-
renverdnderung im Bereich des oberen Nierenpols auf der rechten Seite liege vor. Es werde eine
Funktionspriifung der Nieren in Form eines Isotopennephrogramms vorgeschlagen. Eine HIV-
bedingte angeborene Fehlbildung der Nieren werde ausgeschlossen sowie auch nach Riickspra-
che mit dem Tropeninstitut in Hamburg die polyzystischen Veranderungen aufgrund einer Tropen-
krankheit. Wahrend des stationéren Aufenthaltes habe das Kind Zeichen einer obstruktiven Bron-

 chitis entwickelt.

Im arztlichen Bericht des Klinikums Oldenburg vom 15.05.2006 kommen folgende Diagnosen zu
den bereits bekannten (s. arztlichen Bericht vom 13.02.2008) hinzu:

- Verdacht auf polyzystische Nierenerkrankung

- Leichte linksventrikuldre Hypertrophie

- Atopisches Ekzem.

Im Bericht heil3t es u. a., dass die bekannte Balkenagenesie sowie die zystische Fehlbildung im
Bereich der rechten Hemisphére, unverandert erweiterter dritter Ventrikel, keine Mittellinienver-
schiebung bestehe. Hinsichtlich der Zystennieren k&nne durchaus ein autosomal dominanter syn-
dromaler Komplex vorliegen. Im Moment wiirden Ultraschallkontrollen und der klinische Verlauf zur
weiteren Beurteilung ausreichen. Soliten sich erneut Hirndruckédquivalente oder sonographische
Veranderungen ergeben, miisste noch mal zur Klarung einer weiteren operativen Indikation ein
MRT erfolgen. Bei den komplexen Zysten sei dies durchaus vorstellbar. Es gebe eine diskret ein-
geschrankte Funktionsleistung der rechten Niere bei nachgewiesenen zystischen Veranderungen.
Ursachlich bestehe ein Zusammenhang zwischen den in verschiedenen Organen nachgewiesenen
Zysten, die am ehesten durch eine autosomal dominate polyzystische Nierenerkrankung zu erkla-
ren sei. Der weitere Verlauf bleibe beim Kind abzuwarten. Eine erneute MR T-Kontrolluntersuchung
sollte mit einer Angiosequenz durchgefiihrt werden.

In der Bescheinigung der Fachirzte fiir Kinder und Jugendmedizin Dr. 4, Dr

i vom 27.03.2007 heiflt es im Wesentlichen, dass bei akut auftretendem Hirn-
druck eine neurochirurgische Intervention notwendig sei. Engmaschige Kontrollen des Kopfwachs-
tums und der méglichen Veranderung der Hirnfehlbildung hinsichtlich Drucksymptomatik sei not-
wendig, um Uber chirurgische MaRnahmen zu entscheiden. Ambulante und stationére Kontrollen
seien notwendig, die das Nievau eines neuropadiatrischen Zentrums wie z. B. in Géttingen aufwei-
sen. Die Erkrankungen des Kindes héatten absolut gravierende Auswirkungen auf den kindlichen
Entwicklungsprozess. Das Kind sei erheblich entwickiungsverzdgert und brauche deshalb und we-
gen einer musculdren Schwache regelméaRig spezialisierte Krankengymnastik.

Zusétzlich zu den am 23.01.2006 und 25.04.2006 attestierten Diagnosen wird nunmehr eine
- Psychomotorische Retardierung

- Intermittierender Strabismus convergens beidseits

- Pathologisches Schlaf-EEG.

- aktuell bestehe im Verlauf eine positive Echinokokken-Serelogie
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" durch das Zentrum Kinderheilkunde und Jugendmedizin an der Universitat Géttingen vom
28.03.2007 festgestellt. In dem medizinischen Schreiben heif’t es weiter, dass es sich bei dem
Kind um eine athiopathogenetisch unklare Erkrankung mit multiplen Zysten im Gehirn handele.
Eine Hirndrucksymptomatik mit Vigilanzminderungen, cerebralen Krampfanfallen, Verlust von mo-
torischen Funktionen und Verlust lebensnotwendiger Funktionen des Herz-Kreislaufsystems seien
moglich. Die Erkrankung erfordere regelméafige, strenge klinische Verlaufskontrollen, die durch
den Kinderarzt und eine neuropédiatrische Ambulanz erfolgen sollte sowie durch regelméRige sta-
tionare Aufenthalte zur weiteren apparativen Diagnostik.

Weiterhin wurde diagnostiziert:

Bei operativer Manipulation an Zysten der Niere, des Pankreas (Bauchspeicheldriise), des Gehirns
solle vorher eine Therapie mit Mebendazol durchgefiihrt werden.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Akteninhalt verwiesen.

1.
Dem Antrag wird insofern entsprochen, als festgestellt wird, dass die Voraussetzungen geman
§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bezliglich Kamerun vorliegen.

Hat das Bundesamt im ersten Asylverfahren bereits unanfechtbar festgestellt, dass Abschiebungs-
verbote nach § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG nicht bestehen, so ist im Rahmen einer erneuten Befas-
sung mit § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG im Wiederaufgreifensverfahren zunéchst zu priifen, ob die
Voraussetzungen des § 51 Verwaltungsverfahrensgesetz (WwVIG) vorliegen. Insoweit besteht ein
Anspruch auf erneute Priifung und Entscheidung.

Hierzu miissen sich gemaR § 51 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 VWVfG die Sach- oder Rechtslage zu Gunsten
des Betroffenen geandert haben (Nr. 1), neue Beweismittel vorliegen, die eine flir den Betroffenen
glinstigere Entscheidung herbeigefiihrt haben wiirden (Nr. 2), oder Wiederaufnahmegriinde ent-
sprechend § 580 der Zivilprozessordnung (Nr. 3) gegeben sein.

Um seinen Anspruch auf eine erneute Sachpriifung zu begriinden, ist ein schliissiger Sachvortrag
des Antragstellers ausreichend, der nicht von vornherein nach jeder vertretbaren Betrachtung un-
geeignet sein darf, zur Asylberechtigung oder Fliichtlingsanerkennung zu verhelfen (BVerfG, Be-
schluss vom 03.03.2000, DVBI 2000, 1048-1050); § 51 Abs. 1 VWWVfG fordert somit fiir das Wie-
deraufgreifen des Verfahrens nicht zwingend, dass eine gunstigere Entscheidung fiir den An-
tragsteller zu treffen ist. Es ist vielmehr ausreichend, dass eine solche auf Grund seines schlissi-
gen Vortrages mdoglich erscheint.

Zudem ist erforderlich, dass die Zulassigkeitsvoraussetzungen des § 51 Abs. 2 und 3 VWVIG erflilit
sind, d. h., der Antragsteller muss ohne grobes Verschulden auler Stande gewesen sein, den
Wiederaufgreifensgrund bereits im friiheren Verfahren geltend zu machen, und den Folgeantrag
binnen drei Monaten, nachdem ihm der Wiederaufgreifensgrund bekannt geworden war, gestellt
haben.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtes sind bei der Erfolgspriifung grundsatz-
lich nur solche Griinde berlicksichtigungsfahig, die zulassigerweise, insbesondere fristgerecht,
geltend gemacht worden sind. Einzelne neue Tatsachen, die zur Begriindung nachgeschoben
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- werden, brauchen - ausnahmsweise - allerdings nicht innerhalb der Ausschlussfrist vorgetragen zu
werden, wenn sie lediglich einen bereits rechtzeitig geltend gemachten Wiederaufgreifensgrund
bestatigen, wiederholen, erlautern oder konkretisieren (vgl. BVerwG, Urteil vom 10.02.1998, EZAR
631 Nr. 45).

Der Wiederaufgreifensgrund der Sachlagenénderung nach § 51 Abs. 1 Nr. 1 WWIG ist im vorlie-
genden Fall gegeben.

Eine Anderung der Sachlage im Sinne des § 51 Abs. 1 Nr. 1 VWVIG erfordent, dass sich der der
friheren Entscheidung zugrunde gelegte entscheidungserhebliche Sachverhalt nachtraglich tat-
sachlich zu Gunsten des Betroffenen geédndert hat.

Hierfur ist nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 03.03.2000,
DVBI 2000, 1048-1050) ein schlissiger und objektiv geeigneter Sachvortrag erforderlich aber auch
ausreichend, um das Vorliegen der Wiederaufgreifensvoraussetzungen nach § 51 Abs. 1 Nr. 1
VWVIG zu bejahen. Soweit das Gesetz verlangt, dass eine Anderung der Sachlage zu Gunsten
des Betroffenen vorliegt, beinhaltet dies nicht die zusatzliche Voraussetzung, dass auch die neue
Entscheidung zu Gunsten des Betroffenen ergehen muss. Ausreichend ist vielmehr, das die Ande-
rung der Sachlage geeignet ist, sich méglicherweise zu Gunsten des Betroffenen auszuwirken.

Wegen der beim Antragsteller festgestellten Erkrankungen und deren Verlauf ist bei Rickkehr
nach Kamerun von einer alsbaldigen konkreten Gefahr fiir Leib und Leben auszugehen. Die Be-
handlung der Erkrankung des Kindes ist nicht ausreichend in Kamerun méglich, zudem wird es der
Mutter des Kindes mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit finanziell nicht méglich sein, die zudem
nicht addquaten Behandlungsmaglichkeiten, die in Kamerun bestehen, liberhaupt in Anspruch
nehmen zu kénnen. Bei Riickkehr des Kindes nach Kamerun besteht alsbald akute Lebensgefahr.

Die nach § 51 Abs. 1 Nr. 1 VWVIG erforderliche Anderung der Sachlage ist somit im vorliegenden
Fall gegeben.

Die fuir den Wiederaufgreifensantrag angegebene Begriindung fiihrt zu einer fiir den Antragsteller
glinstigeren Entscheidung, weil nunmehr vom Vorliegen der Voraussetzungen nach § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG bezlglich Kamerun auszugehen ist.

Von einer Abschiebung soll gemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG abgesehen werden, wenn dem
Auslander eine erhebliche, individuelle und konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit droht,
wobei es hier nicht darauf ankommt, von wem die Gefahr ausgeht und wodurch sie hervorgerufen
wird. Es muss jedoch {iber die Gefahren hinaus, denen die Bevélkerung allgemein ausgesetzt ist,
eine besondere Fallkonstellation gegeben sein, die als gravierende Beeintrachtigung die Schwelle
der allgemeinen Gefahrdung deutlich (ibersteigt (vgl. BVerwG, Urteil vom 23.08.1996, Az.: 9 C
144.95; BVerwG, Urteil vom 17.10.1995, BVerwGE 99, 324).

Eine erhebliche konkrete Gefahri. S. von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kann auch dann vorliegen,
wenn die im Zielstaat drohende Beeintrachtigung in der Verschlimmerung einer Krankheit besteht,
unter der der Auslander bereits in der Bundesrepublik Deutschland leidet. Die drohende Gefahr
kann in diesem Fall auch durch die individuelle Konstitution des Auslénders bedingt sein. Der Beg-
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riff der ,Gefahr" in § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist hinsichtlich seines Entstehungsgrundes nicht
einschrdnkend auszulegen, und es ist deshalb unerheblich, ob sich die Gefahr aus einem Eingriff,
einem stérenden Verhalten oder aus einem Zusammenwirken mit anderen, auch anlagebedingten
Umstanden ergibt (BVerwG, Urteil vom 25.11.1997, BVerwGE 105, 383).

Die Gefahr ist ,erheblich” i. S. von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG, wenn sich der Gesundheitszu-
stand wesentlich oder gar lebensbedrohlich verandern wiirde und "konkret”, wenn der Asylbewer-
ber alsbald nach seiner Riickkehr in den Abschiebestaat in diese Lage kdme, weil er auf die dorti-
gen unzureichenden Méglichkeiten der Behandlung seines Leidens angewiesen wére und auch
anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen kénnte (BVerwG, Urteil vom 25.11.1997, a. a.

0.).

Der mafRgebliche Anknlipfungspunkt bei der Feststellung des Vorliegens eines Abschiebungsver-
botes gem. § 60 Abs. 7 AufenthG ist die diagnostizierte zystische Fehlbildung des Gehirns, mit
Balkenagenesie und Makrocephalus, lokalisierte Pachygyrie sowie die zystischen Verdanderungen
der rechten Niere und des Pankreas.

Eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes ist bei auRergewdhnlich schweren

korperlichen oder psychischen Zustanden und/oder existenzbedrohenden Zustanden anzunehmen
(vgl. OVG NRW, Beschluss vom 20.09.2006, Az.: 13 A 1740/05.A). Vorliegend ist dieser Sachver-

halt gegeben.

Balkenagenesie (Corpus-callosum-Agenesie) ist eine angeborene Fehlbildung des Gehirns, die
dadurch gekennzeichnet ist, dass die Verbindungen zwischen der rechten und der linken Hirnhalf-
te, das Corpus callosum, fehlt oder stark unterentwickelt ist.

Pachygyrie (Vergréberung der Oberflachenstruktur des Gehirns) fihrt zu schweren Behinderun-
gen. Folge dieser Stérung ist eine glatte (Lissos) Auspriagung der Oberfliche der GroRhirnrinde
(Kortex). Die betroffenen Kinder bleiben fast alle auf der Entwicklungsstufe eines Sauglings ste-
hen. lhre Lebenserwartung ist trotz intensiver Betreuung deutlich reduziert. Sie bleiben lebenslang
schwere Pflegeféalle mit starken intellektuellen und kérperlichen Defiziten. Die Entwicklungsprogno-
se fur Kinder mit Balkenagenesie bewegt sich im Rahmen von schweren kérperlichen und kogniti-
ven Behinderungen (u. U. auch mit z. B. Epilepsie, Ataxie, Stérung der Perloregulation) und dem
weitgehenden Fehlen einer besonderen Symptomatik. Begleiterscheinungen des ballonartig aufge-
triebenen Schadelknochens aufgrund seiner Unfestigkeit bei Sauglingen, kénnen z. B. Kopf-
schmerzen, Erbrechen, Doppelbilder und Epilepsie sein. Hirndruck- und Ausfallerscheinungen
kdnnen auftreten. Wegen des Sitzes lebenswichtiger Zentren (Herz-Kreislauf-Zentrum, Atem- und
Brechzentrum) kann es zur so genannten Einklemmung und in der Folge zu Herz-, Kreislauf und
Atemstillstand kommen (www.onmedia.de/Krankheiten/lissenzephalie.html).

Fur die Krankheitsbilder Pachygyrie (klassische Lissenzephalie - Lissenzephalie ist der Oberbegriff
fir eine Reihe von Entwicklungsstérungendes Gehirns, die 2u schweren Behinderungen der Neu-
geborenen fiihren) wird eine Lebenserwartung von maximal 2 Jahren eingeschatzt. Eine vollstan-
dige Heilung und eine normale Entwicklung des Kindes sind kaum zu erwarten. Kinder mit diesem
Typ der Lissenzephalie leiden meist unter einer globalen Retardierung mit schweren kognitiven
Stoérungen und einer ausgepragten Muskelhypothonie, die sich zu einer spastischen Tetraparese
entwickeln kann, einer friih einsetzenden schwer behandelbaren Epilepsie sowie einer ausgeprag-
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ten Ernahrungsstérung als Folge von Fitterungsproblemen (s. ,Klinik, Genetik und Pathogenese
der Lissenzephalien" von Deborah Morris-Rosendahl, Gerhard Wolff im Deutschen Arzteblatt, Heft
19 vom 09. Mai 2003).

Laut drztlicher Aussage vom 27.03.2007 ist eine engmaschige Kontrolle des Kopfwachstums und
der méglichen Veranderungen der Hirnfehlbildung hinsichtlich der Drucksymptomatik notwendig,
um dber chirurgische MaRnahmen zu entscheiden. Von der Unterzeichnerin wird unter Beachtung
aller eingereichten drztlichen Atteste es als dberlebensnotwendig fur das Kind angesehen, dass
eine standige in kurzen Abstédnden durchzufilhrende Kontrolle auf hohem medizin-technischen
Niveau gewahrleistet ist. Denn nur so kdnnen akut auftretende Erkrankungen, ein akut auftreten-
der Hirndruck neurochirurgisch behandelt werden und Herz- und/oder Atemstillstand, die den so-
fortigen Tod des Kindes zur Folge hitten, verhindert werden. Diese lberlebensnotwendige Uber-
wachung und Behandlung steht dem Kind in Kamerun nicht in der vorliegend erforderlichen Quali-
tat zur Verfligung.

Nach den dem Bundesamt vorliegenden Aussagen gibt es in Kamerun fir Kinder lokale staatliche
Krankenhiuser und eine begrenzte Anzahl von Arzten in den Schulen. In den gréBeren Stadten
gibt es Uber 20 Krankenh&user. So gibt es in Douala, der Herkunftsstadt der Mutter des Antragstel-
lers, z. B. die Krankenhauser: Hospital General de Douala, Hospital Laquintinie de Douala.
Facharzte sind insbesondere in Douala und Yaounde prasent. In den Kliniken auf dem Land ist
grundsitzlich ein 24 Stunden-Dienst eingerichtet, so dass jederzeit Hilfe gewéhrt werden kann. In
den gréReren Stadten gibt es ausreichend Apotheken, die im Regelfall alle wichtigen Medikamente
aus franzdsischer Produktion fliihren. Die medizinische Versorgung wird flir Douala und Yaounde
besser eingeschatzt, jedoch entspricht sie nicht mitteleuropdischem Standard. Insbesondere
kommt es in staatlichen Krankenh#usern immer wieder zu Engpéssen in der Versorgung mit Medi-
kamenten, Verbands- und anderem medizinischen Verbrauchsmaterial (vgl. Informationszentrum
Asyl und Migration des Bundesamtes, Kamerun, Gesundheitswesen, Marz 2006).

Nach anderslautenden Informationen wird die medizinische Versorgung in Kamerun weit schlech-
ter bewertet. Generell wird die medizinische Versorgung als ungeniigend eingeschatzt. Grofze Un-
terschiede gibt es zwischen stadtischen und landlichen Gebieten. Insbesondere die Notfallversor-
gung und die Behandlungsméglichkeiten in Krankenhausern wird als stark eingeschrankt bewertet,
auch in den Stadten. Die hygienischen Bedingungen werden als schlecht bewertet und es mangelt
an Arzten und Pflegepersonal. Die medizinischen Einrichtungen des &ffentlichen Sektors, der 83 %
der staatlich erbrachten Dienstleistungen im Gesundheitsbereich abdeckt, wird mit Ausnahme des
fiir kamerunische Verhiltnisse auf hohem Standard funktionierenden Universitatsspitals von Doua-
la als schlecht ausgeristet und nur in ungentigender Zahl vorhanden eingeschatzt. Notfallversor-
gung, Hospitalisierungsméglichkeiten und Operationen sind wegen Mangels an Pflegepersonal,
Spezialisten, modernen technischen Ausriistungen und angesichts schlechter hygienischer Bedin-
gungen, veralteter Infrastrukturen und unzureichender Ausbildung selbst in den Stadten stark ein-
geschrankt,

Die Mutter des Antragstellers stammt aus Douala. Selbst wenn man von einem hohen Standard
des Universitatshospitals in Douala ausgeht, wird es nur mit langen Wartezeiten der Mutter még-
lich sein, ihr Kind tGberhaupt erst einmal als Patient anzumelden. Die stdndig durchzufiihrenden
engmaschigen Kontrolluntersuchungen, die einen sehr hohen technischen Standard erfordern,
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" sind aber iberlebensnotwendig. Sind solche KontrollmaRnahmen nicht vorhanden, wird es nicht
mdglich sein, eine akute behandlungsbediirflige Verschlechterung im Gesundheitszustand des
Kleinstkindes Uberhaupt zu erkennen, geschweige denn rechtzeitig im akuten Notfall. Damit be-
steht allein schon wegen der Wartezeit um Aufnahme im Universitatshospital akute Lebensgefahr
flr das schwerst erkrankte Kind.

Abgesehen von dem Standard der medizinischen Einrichtungen und der beschrankten kapazitaten
wird es der Mutter des Kindes mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit auch aus finanziellen Griinden
nicht méglich sein, dass das Kind tiberhaupt als Patient angenommen wird und darliber hinaus in
standiger geforderter drztlicher Kontrolle (iberwacht wird.

Denn medizinische Leistungen miissen vor Beginn der Behandlung bar bezahlt werden. Bei feh-
lender oder unzureichender Bezahlung werden Patienten schlechter oder mitunter liberhaupt nicht
behandelt. Aber nur sehr wenige privilegierte Menschen verfligen in Kamerun ber eine Kranken-
versicherung. Zu diesem Personenkreis ist die Mutter des Antragstellers nicht zu zéhlen. Die Mut-
ter ist vielmehr den 85 bis 90 % der Bevdlkerung zu zuordnen, die die im Verlauf einer Behandlung
bar zu begleichenden Kosten fiir Medikamente, Labortests und Hospitalisierung auch mit Unter-
stiitzungsbeitragen von internationalen Nichtregierungsorganisationen nicht im Stande sind, auf-
zubringen. Es ist bekannt, dass in Krankenh#usern haufig den Patienten eine bessere Behandlung
zukommt, die den Arzten und auch dem Pflegepersonal einen zusatzlichen Geldbetrag zukommen
lassen. Ein Krankenhausaufenthait kostet pro Bett und Tag flr ein Einzelzimmer je nach Standard
des Krankenhauses zwischen 4,60 und 18,30 Euro (3 000 und 12 000 CFA). Ein Mehrbettzimmer
kostet weniger als 3 000 CFA pro Tag, wobei die Versorgung mit Mahlzeiten die Familie eines
Kranken organisieren muss.

Eine gemaR § 60 Abs. 7 AufenthG zu beriicksichtigende zielstaatsbezogene Gefahr kann sich trotz
an sich verfligbarer medikamentdser und arztlicher Behandlung auch aus sonstigen Umstanden im
Zielstaat ergeben, die dazu fiihren, dass der betroffene Auslander die benétigte medizinische Ver-
sorgung tatsachlich nicht erlangen kann. Denn eine zieistaatsbezogene Gefahr fiir Leib und Leben
besteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur Verfi-
gung steht, dem betroffenen Auslénder individuell jedoch aus finanziellen oder sonstigen Griinden
tatsachlich nicht zuganglich ist (BVerwG, Urteil vom 29.10.2002, EZAR 043 Nr. 56 und vom
25.11.1997, BVerwGE 105, 383 m. w. N.).

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist es unerheblich, welche Ursache der
im Herkunftsland bestehenden Gefahr zu Grunde liegt (BVerwG, Urteil vom 25.11.1997 a. a. O.).

Auch das VG Oldenburg sieht ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis im Sinne des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG, wenn sich die Krankheit des Ausléanders im Heimatstaat verschlimmert,
weil die Behandlungsmdglichkeiten dort unzureichend sind, da eine notwendige arztliche Behand-
lung oder Medikation fiir die betreffende Krankheit in dem Herkunftsstaat wegen des geringeren
Versorgungsstandards generell nicht verfigbar ist, oder weil trotz an sich verfiigbarer medikamen-
téser und arztlicher Behandlung sonstige Umstande im Zielstaat dazu fiihren, dass der betroffene
Auslander diese medizinische Versorgung tatsachlich nicht erlangen kann. Denn eine zielstaats-
bezogene Gefahr fur Leib und Leben besteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder
Medikation zwar allgemein zur Verfiigung steht, den betroffenen Auslénder individuell jedoch aus
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" finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zuganglich ist (VG Oldenburg, Urteil vom 10.10.2006,

Az.: 2 A 766/00).

Aufgrund der familidren Verhaltnisse der Mutter des Antragstellers ist vorliegend mit beachtlicher
Woabhrscheinlichkeit davon auszugehen, dass es ihr nicht mdglich sein wird, die fiir die Gberlebens-
notwendigen intensiv medizinischen UberwachungsmaRnahmen anfallenden immens hohen Kos-
ten aufzubringen, geschweige denn die Kosten fiir eine neurochirurgische Intervention oder andere
im akut auftretenden Notfall erforderlichen medizinischen MaRnahmen. Aus den drztlichen Attes-
ten ergibt sich, dass jederzeit mit lebensbedrohlichen Komplikationen aufgrund der Schwere und
Vielfaltigkeit der Erkrankungen des Kleinstkindes zu rechnen ist. Diese kdnnen jedoch nur durch
einen hohen technischen Aufwand an standigen medizinischen Kontroll- und Uberwachungsmag-
nahmen rechtzeitig erkannt und behandelt werden.

Mit Bescheid vom 11.08.2005 wurde im Asylverfahren der Mutter (Az.: 5171689-262) festgestellt,
dass sie nicht glaubhaft gemacht hat, dass ihr eine asylrelevante Existenzgefahrdung oder gar
Existenzvernichtung droht. Es wurde darauf verwiesen, dass ihre in Douala lebende Tante ihre
Tochter wahrend ihrer Abwesenheit betreut und sie auch weitere Familienangehdérige wie Ge-
schwister in Kamerun hat. Ihre Eltern seien verstorben. Die Ausfiihrungen der Mutter zur
innerfamilidren Situation bei der Tante, bei deren Familie habe sie gelebt, wurden als
unsubstantiiert bewertet. So gab sie an, von seiten des Ehemannes der Tante mit Vergewaltigung
bedroht worden zu sein. Diese Ausflihrungen und auch die Erklarung, der Onkel habe sie mit dem
Tode bedroht, wurden mit Beschluss des VG Oldenburg vom 23.08.2005 (Az.: 2 B 3412/05) als
unglaubhaft bewertet. Das Gericht fithrte aus, dass die Mutter des Antragstellers nicht glaubhaft
gemacht hat, dass sie im Falle ihrer Riickkehr nach Kamerun nicht ausreichend durch Angehdrige
unterstitzt werden wiirde.

Von dieser Bewertung des Sachverhaltes ist vorliegend jedoch nicht mehr auszugehen. Aufgrund
der Schwersterkrankung ihres Sohnes und der fiir die Mutter festgestellten HIV-Infektion ist nicht
mehr davon auszugehen, dass der zurlickkehrenden Mutter mit ihrem Sohn ausreichende familiare
Unterstiitzung zuteil werden wird.

Dass die Mutter bereits finanzielle Schwierigkeiten vor Antritt der Ausreise aus Kamerun hatte,
wurde ihr in deren Asylverfahren geglaubt; auch dass die Familie der Tante es als Belastung emp-
funden hat, fiir die Mutter und deren Tochter zu sorgen. Nun wiirde die Mutter jedoch mit einem
schwerstkranken Kleinkind zuriickkehren. Wie bereits oben festgestellt, erfordert die Komplexitat
der Erkrankung des Antragstellers eine stindige Uberwachung durch Spezialdrzte mit Hilfe einer
hohen medizin-technischen Ausrilistung. Demzufolge wird die Giberlebensnotwendige medizinische
Kontrolle immense finanzielle Kosten von der Mutter des Antragstellers abverlangen.

Durch die Familie aber auch die unmittelbare Nachbarschaft wird die Riickkehr der Antragstellerin
aus Europa als Versagen bewertet werden. Schon allein deshalb ist beachtlich wahrscheiniich,
dass sie aus der Gemeinschaft ausgegrenzt werden wird. Hinzu kommt, dass sie mit einem ,kopf-
kranken" Kind zurlickkehren wiirde. Psychisch auffillige oder kranke Personen laufen in afrikani-
schen Landern Gefahr, Opfer von staatlicher sowie gesellschaftlicher Diskriminierung und sozialer
Ausgrenzung auch durch die eigene Familie zu werden. In den vergangenen Jahren wurden psy-
chisch Kranke von staatlichen Sicherheitskraften mangels angemessener Behandlung und Unter-
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bringungsméglichkeiten und zur ,Wahrung der &ffentlichen Ordnung* eingesperrt (vgl. UK Home
Office, Country Report Cameroon, Oktober 2003). Durch die Entwicklungsstérungen des Gehirns
und die durch die Erkrankungen bedingten Behinderungen wird das Kind sicherlich als ,,abnormal”
abgewertet und aus der Gesellschaft verstoBen werden. Die Verwandten und die Nachbarschaft
werden 2.B. aus Aberglauben ihre Familien vor einem Anstecken zu schiitzen suchen. Was auch
far die Mutter des Kindes Ausgrenzung, Verstof3 bedeutet,

Erschwerend kommt fiir die Mutter des Antragstellers noch hinzu, dass sie selbst HIV-infiziert ist.

Es ist deshalb mit Sicherheit festzustellen, dass ihr Verachtung und Ausgrenzung nach Rickkehr
nach Kamerun seitens ihrer eigenen Familienmitglieder widerfahren wird.

Krankheitsbedingt kommt es zu Entwicklungsstérungen und -verzégerungen beim Antragsteller. Er
ist damit auf intensivste tégliche Betreuung seitens seiner Mutter angewiesen, wie es sich aus den
arztlichen Unterlagen ergibt. Aufgrund dessen wird es ihr unmdglich sein, selbsténdig und allein ftir
den Lebensunterhalt fir sich und ihr schwerstkrankes Kind aufzukommen. Dariiber hinaus ist es
durchaus mdéglich, dass ihr von seiten der Familie atich wieder die Verantwortung fir die bereits in
Kamerun lebende Tochter lbertragen wird. Dass sie wie vor Antritt der Ausreise ein eigenes klei-
nes Geschaft betreiben kann, ist vor der Betreuungsbedlirftigkeit ihres Sohnes nicht anzunehmen.
Selbst wenn sie damit ein Auskommen (Existenzminimum) hétte, ist davon auszugehen, dass die
standige liberlebensnotwendige medizinische Uberwachung und Behandiung ihres Sohnes weit
Ober ihre finanziellen Méglichkeiten hinausgehen wird.

Damit ist festzustellen, dass es der Mutter des Antragstellers mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit
nicht méglich sein wird, die finanziellen Kosten fiir eine tiberlebensnotwendige medizinische Kon-
trolle der Erkrankungen des Kindes aufzukomimen. Damit wird aber ein akuter Notfall nicht recht-
zeitig erkannt werden kénnen, was zum sofortigen Tod des Kindes filhren kann.

Somit ist aus den arztlichen Unterlagen und der gegebenen familidren Situation der Mutter des
Antragstellers ersichtlich, dass gegenwiartig bei Riickkehr die Gefahr droht, den Antragsteller — wie
vom BVerwG definiert — ,sehenden Auges dem Tode oder schwersten Beeintrachtigungen der
koérperlichen Unversehrtheit” zu Gberantworten.

Mithin ist festzustellen, dass die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG im konkreten
Einzelfall gegeben sind.

Weitere Abschiebungsverbote auch in Bezug auf andere Staaten sind nicht ersichtlich.

2.

Die mit Bescheid vom 24.02.2006 (Az.: 5198242-262) erlassene Abschiebungsandrohung war
aufzuheben, weil dem Antragsteller auf Grund der Feststellung des Abschiebungsverbotes nach §
60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG gem. § 25 Abs. 3 Satz 1 AufenthG eine Aufenthaltserlaubnis erteilt
werden soll und weder ein anderer Abschiebestaat konkret benannt werden kann, noch Hinweise
auf sonstige Ausschlussgriinde des § 25 Abs. 3 AufenthG vorliegen.
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3

Die positive Feststellung zu § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG wird mit dem Zeitpunkt der Bekanntgabe
der Entscheidung bestandskraftig.

Die beigefligte Rechtsbehelfsbelehrung ist Bestandteil dieses Bescheides.

Im Auftrag






