e

uﬂ»”"’
- r}
Q., e
— it
U——
ey
o
s
o

i
i

-

Eingang
© - g dpri 2008

Rechtsanwalt
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Az 3A 462/07
IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache .

Klagers

Proz. -Bev.: Rechtsanwalte Waldmann Stocker und andere
Papendlek 24 - 26 37073 Gottlngen - 349/07BW09 CSJ -

gegéﬁ

die Bundesrepublik Deutsohland '
vertreten durch.das Bundesamt fiir Migration und Fluchtllnge
Boeselagerstrafse 4, 38108 Braunschwe|g - 5272556~ 262 -

Beklagte

Streitgegenstand: - Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen .
' des § 60 Abs 7 AufenthG

hat das Verwaltungsgencht Gottmgen 3. Kammer auf die mundllche Verhandlung
vom 2. April 2008 durch den. Rlchter am Verwaltungsgerlcht Pardey als Emzelnchter

fur Recht erkannt

Die Beklagte W|rd unter Aufhebung des Bescheldes des Bundes-

amtes fiir Migration und Flichtlinge vom 20. November 2007 ver-

vpﬂlchtet im Falle des Kiagers ein Abschiebeverbot nach § 60
 Abs. 7 AufenthG bezugllch Kameruns festzustellen.

Die Beklagte tragt dle Kosten des Verfahrens; msowent ist das Ur-
teil vorlauflg vollstreckbar.

Die Beklagte kann die Vollstreckung durch Slcherheltslelstung in
Héhe des gegen sie festzusetzenden Kostenerstattungsbetrages
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abwenden, wenn nicht der Klager vor der Vollstreckung Sicherheit
in gleicher Hohe leistet. '

Tatbestand

Der am {1983 in‘- geborene, ledige Klager ist Staatangehdriger Kameruns ka-
tholischer Glaubenszugehérigkeit. Er reiste nach eigenen Angaben am 24. Oktober 2004 von

Douala aus auf dem Seeweg in die Bundesrepublik Deutschland ein.

Der Klager bea,htragte am 12. November 2004 seine Anerkennung als Asylberechtigter. Zur
Begriindung filhrte er in seiner Anhérung beim Bundesamt fur die Anerkennung ausléndischer
Fliichtlinge am 16. November 2004 im Wesentlichen aus, aufer Englisch spréche er noch den
afrikanischen Dialekt Bayangi. Personalpaprere besitze er nicht. Auch in der Heimat habe er
keine besessen. Bekundo sei die nachst groliere Stadt entfernt von Massaka. Seine Eltern sei-
en verstorben, er habe nur noch seine GroBmutter. Er habe in der Landwirtschaft gearbeitet und
keinen Wehrdienst geleistet. Seine Volkszugehérigkeit sei Bakondo. Seine Eltern habe er nie
gekannt. Er sei bei seiner Gromutter aufgewachsen. Das Leben sei hart gewesen. Sie hatten
Kakao angebaut. Wegen der vielen Harten sei er ausgere|st weil es in den Lebensumstanden
nicht auszuhalten gewesen sei. Er sel einmal von Soldaten geschlagen und mltgenommen wor-
den, habe Jedoch von dem Lastwagen fliichten kénnen. Sie hatten zwar auf ihn geschossen,
aber er sei Weitergerannt..Hinsichtlich_fdes armlichen Lebens seien alle dort in der gleichen Si-
tuation gewesen wie er: Die SDF sei eine zugelassene oppositionelle Partei in seiner Heimat.
Am 12. Oktober 2004 hatten die Soldaten die Tur aufgebrochen und ihn mltgenommen Emen
Verhaftungsgrund habe man ihm nlcht gesagt Sie héatten nur nach Stempel und Akte gefragt
und ihn dann mitgenommen. Da er keine Familie- gehabt habe, habe er flichten miissen. Sonst
hatte spater keiner nach ihm gesucht und ihm helfen kénnen. Er wolle nicht zuriickkehren we-
gen des harten Lebens dort. Weil er gefluchtet sei; wirde er bei einer Ruckkehr eventuell auch
eingesperrt werden. E|n Freund habe ihm die 1,5 Millionen Franc fiir dle Schlepperhllfe gege-
ben. Dem habe er auf der Flucht von seinen Problemen erzéhlt gehabt Von der Verhaftung bis
zur Ausreise sei er bei seinem Freund in Kumba gewesen. '

Mit Bescheid vom 24. November 2004 lehnte das Bundesamt fir die Anerkennung auslandi-
scher Flichtlinge den Antrag des Klagers auf Anerkennung als Asylberechttgter als offensicht-
lich unbegriindet ab und stellte fest, dass die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AuslG offen-
sichtlich nicht und Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG nicht vorliegen. Zur _Begrundung
flhrte das Bundesamt im Wesentlichen aus, sein allgemeines Vorbringen hinsichtlich der armli-
chen Situation und der nicht flr ein besseres Leben ausreichenden Ernteertrage vermdge einen
Anerkennungsanspruch wegen fehlender Asylrelevanz nicht zu begriinden. Der Klager habe in
seinem Heimatland véllig unbehelligt als Birger in einem: Umfeld leben kénnen, das er in sei-
nem Heimatdorf mit allen dort lebenden Mitbewohnern geteilt habe. Wenn er darauf verweise,
dass auer ihm auch andere junge Manner einmal mitgenommen worden seien, so vermoge
auch dies eine politische Verfolgung nicht zu begriinden. Im Ubrigen habe er die geschilderten
Ereignisse nicht glaubhaft machen kénnen. Da die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AusIG
nicht vorlagen, scheide auch ein Anspruch nach Artikel 16 a Abs. 1 GG aus. Dariiber hinaus sei
davon auszugehen, dass der Klager aus einem sicheren Drittstaat eingereist sei, und bereits
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deshalb kein Asylanspruch bestehe Auch’ aufgrund seiner Asylantragsstellung habe der Klager
bei elner Rlckkehr keine Schwierigkeiten zu erwarten. Ebenso wenig lagen Abschlebungshm-
dernisse nach § 53 AuslG VOr. Dle dagegen erhobene Klage'wies das Venrvaltungsgencht Ol-
denburg (2 A 4680/04) mit Urtell vom 01. Juli 2005 ab.

Gema!& Beschluss des Amtsgenchts Northelm Vormundschaftsgencht vom 31 August 2007
wurde eine Betreuerin, Frau w fur den Klager betreffend die Sorge flr die Gesund-
. heit, Vermogenssorge Wohnungsangelegenhelten Geltendmachung von offenthchen und pri-

vaten Lelstungen Entgegennehmen Offnen und Anhalten der Post, soweit es sichnicht er-
kennbar um Prlvatpost handelt, Vertretung in Asylangelegenhelten und Vertretung gegenuber
der Auslanderbehorde bestellt.

Berelts am 16: August 2007 stelite der Kidger beim Bundesamt far Mlgratlon und Fluchtlmge
emen‘Wlederaufg_relfensantrag mlt dem Ziel, das Vorllegen eines Abschiebungsverbots gemaf
§ 60 Abs. 7 AufenthG festzustellen. Zur Begrindung fuhrte er im Wesentlichen aus, nach einem
vorlauflgen Arztberlcht des Zentrums Innere Medizin der Umversﬂatskhmk Gottingen vom 04.
April 2007 sei er mit HIV infiziert (VoIIbIId Aids), befinde sich in'einem Zustand nach einer in-
testmalen Tuberkulose 2005; ebenso liege ein Ekthyma'im Rima ani vor Be| ihm sei eine anti-
retrovirale Therapie unter Beruoksnchtlgung der geringen Helferzahl in semem Biutbild elngele;-
tet worden Angesichts der medizinischen Versorgungslage in Kamerun musse man zwar davon
ausgehén, dass grundsatzllch die Moghchkert bestehe, eine HIV-Infektton 'und Aids- -Erkrankung
auch in Kamerun antiretroviral zZu behandeln Hser bestehe Jedoch ein krasses Mlssverhaltnls
zwischen dem Personenkrets der eme solche Therapre benotlge und den vorhandenen Thera-
plemogllchkelten Das: ergebe SICh aus einem-Urteil des VG Munster vom 19. Marz. 2007 (Asyl-
magzin 7 - 8/2007; Seite, 21). Selbst wennerin das Programm aufgenommen werde sei éine -
Behandlung nicht ohne Welteres gesmhert Auch im staatlichen Programm mit subventlomerten
Medikamenten- und Behandlungskosten selen von einem HIV-Erkrankten eigene finanzielle .
Mittel aufzubringen. Dariiber hinaus seien zahlreiche Medlkamente in diesem Programm nicht
erhaltllch die tiblicherweise in Europa zur Verfugung stinden und Anwendung fanden bzw.
finden mussten Tellwe|se miisse sogar bezahlt werden, um tberhaupt eine Vorlassung zZur
Behandlung zu bekommen Aus Europa zuriickkehrende Patlenten kénnten keine.Privilegien
bei der Behandlung erwarten: ihre’ ‘Chancen wirden sich eher noch verschlechtern. Den Arztbe-
richt vom 04. April 2007 habe er ebenso beigefiigt wie das Urteil des VG Munster

Im FaHe einer Ruckkehr habe er kelne Verwandten mehr, die ihn finanziell bei der medlzml-
schen Versorgung unterstutzen konnten In einem Arztbrief des Zentrums Innere Medizin der A
Universitatsklinik Gottmgen vom 02, November 2007 wird ausgefihrt, dass die Diagnose HIVim .
Stadium c3 (AIDS) 2005 im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes bei intestinaler TBC ge-
stellt worden sei. Die zunachst eingeleitete retrovirale Therapie sei nicht fortgesetzt worden. Im’
Marz 2007 sei der Klager wegen anhaltender D(arrhoe und einer atyplschen Pneumonie nach
neuerlichem Absetzen der Theraple in stationarer Behandlung gewesen Elnen Monat nach
Einleiten der Therapie sei am 24. Aprtl 2007 ein gutes Ansprechen festgestellt worden. Eine
dauerhafte Fortfihrung sei unbedmgt erforderlich. Bei einer gewnssenhaften Fortsetzung sei
eine Iangfrlstlge Normalisierung des. lmmunsystems durchaus méglich. Bei weiteren Diskonti-
nuitaten der Therapie sei mit rascher Resnstenzenthcklung und damit auch mit betrachtlich ho-
heren Behandlungskos’ten zu rechnen. Weiter seien rezidivierende und bei stark eingeschrank-
ter Immunkompetenz sicherlich dann schwer zu behandeinde Infektionen .vorprogrammiert,vdie
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schlieBlich lebenslimitierend seien. Aufgrund der hygienischen Verhaltnisse im Herkunftsland
darfte dies schnell der Fall sein. Derzeit werde Combivir, Kaletra und Cotrim forte mit Kosten
von 564,59 Euro fiir 30 Tage bzw. 757,85 Euro fir 30 Tage und 11,39 Euro fir 20 Tabletten

verordnet.

Mit Bescheid vom 20. November 2007 lehnte das Bundesémt far Migratibn und Flichtlinge den
Antrag des Klagers auf Abanderung des nach altem Recht ergangenen Bescheid vom 24. No-
vember 2004 beziglich der Feststellung zu § 53 Abs. 1 Aus!G ab und fuhrte zur Begriindung im
Wesentlichen aus, die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 Nr. 1-31i. V. m. Abs. 2 u. 3 VWVfG
lagen nicht vor, da der Kldger seinen Antrag erst am 16. August 2007 und damit mehr als 3 Mo-
nate, nachdem er von dem Grund firr das Wiederaufgreifen Kenntnis erlangt habe, gestellt ha-
be. Allerdings sei nach pflichtgemaRen Ermessen zu entscheiden, ob das Verfahren gleichwohl
wieder eréffnet werde. Griinde, die unabhingig von den Voraussetzungen des § 51 Abs. 1-3
VWVFG eine Abédnderung der bisherigen Entscheidung zu § 60 Abs. 2 - 7 AufenthG nach § 49
VwVfG rechtfertlgen wlrden, lagen jedoch ebenfalls nicht vor. Griinde sich die von einem Aus-
lander geltend gemachte Furcht auf Gefahren, die die ganze Bevolkerung oder eine Bevolke-
rungsgruppe, der der Kldger angehdore, allgemein betrafen, so sei grundsétzlich § 60 Abs. 7
Satz 3 AufenthG anzuwenden. Eine solche allgemeine Gefahr liege vor, wenn ein Missstand im
Zielstaat der Abschiebung die Bevélkerung insgesamt oder eine Bevolkerungsgruppe so treffe,
dass grundsatzlich jedem, der der Bevélkerung oder Gruppe angehére, deshalb mit beachtli-
cher Wahrscheinlichkeit eine Gefahr.im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG drohe. Trotz
bestehender erheblicher Gefahr sei in diesen Fallen die Anwendbarkeit dieser Norm im Verfah-
ren des einzelnen Auslénders beim Bundesamt gesperrt, wenn die selbe Gefahr zugleich einer
Vielzahl:weiterer Personen im AbsChiebezielstéat*drohe, da dieser Personenkreis bei Entschei-
dungen der obersten Landesbehorde nach § 60 a AufenthG zu berlcksichtigen sei. Ein Schutz
vor der Durchfiihrung der. Abschiebung sei durch elne verfassungskonforme Auslegung der
Norm jedoch ausnahmsweise dann zu gewahren, wenn keine anderen Abschiebungsverbote
gegeben seien, die Abschiebung jedoch Verfassungsrecht verletzen wiirde. .Ergebe die Prisfung
des Einzelfalls, dass die oberste Landesbehérde trotz einer extremen allgemeinen Gefahr-
dungslage von der ihr nach § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG zustehenden Ermessenserméchtigung
aus § 60 a AufenthG keinen Gebrauch gemacht habe, und daher jeder einzelne Auslander im
Fall seiner Abschiebung gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verlet-
zungen ausgeliefert sein wirde, so sei in diesen Fallen von Verfassungs wegen eine Einzelfall-
entscheidung geboten und Abschiebungsschutz zu gewéhren. Eine erhebliche konkrete Gefahr
im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kénne auch dann vorliegen, wenn die in dem Ziel-
staat drohende Beeintrachtigung in der Verschllmmerung einer Krankheit bestehe, unter der der
Auslénder bereits in Deutschland leidé. Die Gefahr sei erheblich, wenn sich der Gesundheitszu-
stand wesentlich oder sogar lebensbedrohlich verdndern wirde, und konkret, wenn der Asylbe-
werber alsbald nach seiner Riickkehr in den Abschiebestaat in diese Lage kdme, weil er auf die
dortigen unzureichenden Méglichkeiten der Behandlung seines Leidens angewiesen ware und
auch anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen kénne. Es sei davon auszugehen,
dass aufgrund der Infektionsraten in Kamerun die Verschlimmerung einer HIV/Aids-Erkrankung
wegen unzureichender Behandlungsméglichkeiten im Heimatland eine allgemeine Gefahr im
Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG darstelle, so dass auf den strengen Gefdhrdungsmaf-
stab der extremen Gefahr abzustellen sei. Die Intensitét einer extremen Gefahrenlage, die Vor-
aussetzung fur die Durchbrechung der Sperrwirkung sei, werde im Fall einer HIV-Infektion im
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Allgemeinen in deren Stadium Il (Aids) nach der CDC-Klassifikation erwogen. Der Klager habe
nach vorliegenden arzthchen Stellungnahmen d|eses Stadium erreicht. Gleichwohl kénne auf-
grund der beschriebenen MaRstabe unter Berucksmhhgung der Situation in Kamerun und des
Akteninhalts das Vorliegen der extremen Gefahr nicht bejaht werden. Grundsatzhch sei festzu-
- stellen, dass insbesondere in den GroBstadten Yaoundé und Douala die Infrastruktur zur Be-
handlung von HIV/Aids-Patienten vorhanden sei. Die medizinische Versorgung dort entspreche
jedoch nicht dem mltteleuropalschen Standard. Es gebe keine fre|e Hellfursorge far jedermann
in Kamerun. Patienten mussten oftmals flr Behandlungen und Medikamente selbst aufkommen.
In gréReren Stadten gebe es ausreichend Apotheken dle in der Regel alle-wichtigen Medika-
mente aus franzosnsoher Produktlon fuhrten. Bei der der Therapie durch Generika seien monat-
lich zwischen 10 bis 121,50 Euro aufzuwenden. Originalmedikamente wirden wesentlich teurer.
Im Rahmen eines Reglerungsprogramms zur Bekampfung von Aids seien seit 2002 die Kosten
fur eine komplette Dreikomponenten-Therapie kontinuierlich gesenkt worden. Seit Mal 2007
wiirden HIV/Aids-Patienten in Kamerun kostenlos behandelt. Es sei nicht erkennbar, dass die
Therapie des Klagers mit den von ihm benc’itigteh‘antiretroviralen Medikamenten im Falle einer
Ruckkehr nach Kamerun unterbrochen werde. Die Schweizerische Fluchthngshﬂfe fhre aus,
wenn eine Person nach Kamerun einreise, die im Ausland bereits eine Behandlung begonnen
habe, kénne ihre Behandlung im nationalen HlV-Alds Programm fortgefuhrt werden und die
Person kénne von den subventionierten Medikamenten und Behandlungskosten profitieren. Fur
den unwahrschemhchen Fall elner,\/erzogerung ware es ratsam, einen Medikamentenvorrat far
einige Wochen mitzunehmen. Danach wire es dem Klager also selbst fir den Fall, dass sich
die bereits in Deutsdhland 'begonnene Therapie nicht nahﬂos be'i einer Rickkehrin das Heimat-
land fortsetzen lasse, zumutbar, emen Medlkamentenvorrat fur einige Wochen mitzunehmen.
"Eineé extreme Gefahrenlage im Falle einer Ruokkehr des Klagers in sein Heimatland sei deshalb
nlcht ers:chtllch Eine Wiederaufnahme des Verfahrens komme deshalb mcht n Betracht.

Der Klager hat am 27. November 2007 Klage erhoben. Zur Begriindung bez:eht er sich auf sein
bisheriges Vorbringen und fithrt ergénzend aus, ihm sei nicht nur die Betreuerin mit einem sehr
umfassenden Aufgabengebiet zur Seite gestellt worden, vielmehr sei ihm zwischenzeitlich eine
hausliche Krankenpflege durch den Fachbereich Soziales des Landkreises “mlt Be-
scheid vom 4. Méarz 2008 bewilligt worden. Diese Pflege sei erforderlich geworden, um seine
taglich regelmaRige Medikamenteneinnahme sicherzustellen, zu der er sich aufgrund seiner

- begrenzten intellektuellen Fahigkeiten nicht in der Lage sehe. Er sei Analphabet. Nach einem
belgefugten arztlichen Kurzbericht von , aus “Alege die Zahl der CD 4-
Helferzellen bei 9, der Normalwert. betrage mehr als 270. Die Viruslast betrage 13.677 cop. /ml.
Zur Zeit werde er mit Combivir, Kaletra, Cotrim und Eskaole behandelt; dabei handele es sich
um eine sog. hochaktive antiretrovirale Therapie (HAART), die speziell auf ihn und seinen aktu-
ellen Gesundheitszustand ausgerichtet sei. “gebe das Stadium seiner Erkran-
kung mit. CDC 03('?) an. Die Nichteinnahme oder schon die unregelmarslge Einnahme seiner
Medikamente wiirde bei ihm zu einer lebensbedrohlichen Verschlechterung seiner Erkrankung
fuhren. Derzeit fanden arztliche Untersuchungen mindestens einmal monatlich statt, wobei in
letzter Zeit haufiger das Aufsuchen des Arzies notwendig gewesen sei, weil er von schwersten
Durchfall-Attacken einhergehend mit Schwécheanfallen heimgesucht werde. Aus diesem Grun-
de sei er zuletzt fur 11 Tage im Februar 2008 stationar im Klinikum Géttingen versorgt worden.
Die individuelle, auf ihn ausgerichtete notwendlge Medikamententherapie sei in Kamerun flrihn
nicht méglich, die konkret von ihm benotlgten Medlkamente seien dort nicht erhaltlich. Sie seien
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auch nicht ohne Gefahrdung des Therapieerfolgs durch andere Medikamente Zu ersetzen, denn
die medikamentdse Einstellung hange maRgeblich von seiner ihdividuellen Konstitution ab. Ins- -
besondere in seinem schweren Krankheitsstadium wiére ein Absetzen der konkret verordneten
Medikamente bei Ersatz durch andere mit einem ganz erheblichen gesundheitlichen Risiko ver-
bunden. Nach der Stellungnahme von ACCORD vom 30. Januar 2008 ergaben sich unabhéan-
gig von der Frage der Verflgbarkeit der fiir ihn notwendigen Med|kamente ganz grundsatzliche
- Zweifel an der praktischen Umsetzung des angeblich kostenlosen Therapieprogramms bei HIV
bzw. Aids. Er habe in Kamerun keine familiaren: Bemehungen mehr: Die GroRmiutter, bei der er
aufgewachsen sei, sei zwischenzeitlich verstorben. Andere intensive soziale Beziehungen mit
der Méglichkeit einer Unterstutzung bestiinden ebenfalls nicht. Er selbst sei nicht bzw. nur au-
Rerst eingeschrankt erwerbsfahig und kénne zur Sicherstellung des Lebensunterhalts nicht mit
staatlicher Unterstitzung rechnen. Die notwendigen Kosten fur Untersuchungen und Medika-
mente kénne er erst recht nicht aufbringen. Die Frage der Kosten fiir Untersuchungen und Be-
handlungen sog. opportunistischer Infektionen sei tiberhaupt nicht geklart. Die Mitgabe von Me-
dikamenten sei auch keine Loésung. Die Einfuhr sei reglementiert und er bent’jtigé taglich eine
Krankenpflege um die notwendige regelméaRige Medlkamentenelnnahme ZU gewahrlelsten
Auch dies koste Geld; Mitte! dafiir habe er nicht und werde sie auch nicht haben.

In der miindlichen Verhandlung hat der Klager u. a. ausgefuhrt, er habe in-der Vergangenheit
die nétigen Tabletten auch mal nicht eingenommen, weil er den Eindruck gehabt habe, dass es
ihm gut gehe. Das sei jedoch nur eine lllusion gewesen. Er wisse grundsaleich schon, dass er
die Tabletten standig weiter nehmen misse. Vor seiner Ausreise habe er noch-nie etwas von
HIV oder von Aids gehért gehabt. Wenn er nicht nach Deutschland gekommen wére, wirde er
vielleicht ni¢ erfahren haben, dass er sich 1nfuznert habe. Ef habe in einem sehr kleinen Dorf ge-
lebt. Er konne nicht lesen. Er sei so ungefahr bis zur 2. Klasse in die Schule gegangen

" Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides des Bundesamtes fur Migration
und Flichtlinge vom 20. November 2007 zu verpﬂlchten in seinem Falle ein Ab-
schiebeverbot nach § 60 Abs 7 AufenthG festzustellen

~ Die Beklagte beantragt, -
die Klage abzuweisen,
und bezieht sich zur Begriindung auf den angefoéhtenen Bescheid.
Die Kamfner hat den Rechtsstreit nach Anhdrung der Beteiligten dem Berichterstatter als Ein-
zelrichter zur Entscheidung Ubertragen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die zwischen ihnen gewechselten
Schriftsatze und den Inhalt der Gerichtsakte in diesem Verfahren sowie in dem Verfahren 3 B
499/05 und'in den Verfahren 2 A 4680/04 und 2 B 4678/04 des VG Oldenburg sowie die Ver-
‘waltungsvorgange der'Beklagten und die Aus!anderakte des Landkreises Northeim Bezug ge-
nommen. Diese Unterlagen sind Gegenstand der mandlichen Verhandlung.und der Entschei-

dungsfindung gewesen.
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En.tscheidungsgrﬁnde

Die zulassige Klage ist begriindet. -

Der Klager einen Anspruch gegen die Beklagte festzustellen, dass fiir inn ein Abschiebeverbot
nach § 60 Abs. 7 AufenthG beziiglich Kameruns besteht. Der angefochtene Bescheid des Bun-
desamtes fur Mlgratlon und Fliichtlinge vom 20. November 2007 ist rechtswidrig und verietzt

den Klager in seinen. Rechten ’

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschlebung eines Auslanders in einen anderen
Staat abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Aqslander_ eine erhebliche konkrete Gefahr fiir
Leib, Leben oder Freiheit besteht. Wird die Gefahr fir Leib und Leben durch eine Krankheit des
Auslanders hervorgerufen, stelit sich eine-in diesem Sinne drohende Gesundheitsgefahr fur ihn
dann als erheblich dar, wenn die gesundheitlichen Beeintrachtigungen von besonderer Intensi-
tat sind, wenn also eine wesentliche bzw. lebensbedrohliche Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Auslanders bei einer Ruckkehr in sein Henmatland zu besorgen ist. Dabei
werden durch § 60 Abs. 7 AufenthG auch solcheé Gefahren erfasst die mlt der Verschlimmerung
einer Krankheit einhergehen, unter welcher der Auslander bereits in Deutschland leidet. Ob die
Gefahr der Verschlechterung der Gesundheit durch die individuelle Konstitutior des Auslanders
bedlngt oder mitbedingt ist, kommt es nicht an. Konkret besteht diese Gefahr dann, wenn die
Verschlechterung der Gesundheit alsbald nach der Riickkehr des Auslénders in sein Heimat-
land eintritt (vgl. BVerwG; Urt. v. 29.07.1999 - 9 C'2.99 -). o
Dasselbe gilt auch dann, wenn die medizinische Behandlungsméglichkeit zwar grundsétzlich -
vorhanden, fiir den von der Krankheit betroffenen Auslander im speziellen Fall aber aus finan- '
ziellen oder personllchen Griinden nlcht erreichbar ist (BVenNG Urt. v. 29.10. 2002 -1C1.02-
DVBI.-2003,463, und BVerwG, Urt. v. 17.10.2006 — 1 C 18.05 -, AUAS 2007, 30). Bel Gefahren
in einem Land, denen die gesamte Bevélkerung oder die Bevdlkerungsgruppe, welcher der
Aus!énder angehort, allgemein ausgesetzt ist, wird Abschiebeschutz allerdings ausschlieRlich
“durch eine generelle Regelung der obersten Landesbehérde nach § 60 a AufenthG gewahrt
(§ 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG) Diese grundlegende Entscheldung des Bundesgesetzgebers
haben auch die Verwaltungsgerichte bei der Auslegung und Anwendung der §§ 60 und 60 a
AufenthG zu respektieren (BVerwG, Urt. v. 17.10.1995 — 9-C 9.95 -, BVerwGE 99, 324-331).

Die'Regelung des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG steht dem Abschiebungshindernis jedoch auf-
grund verfassungskonformer Auslegung dann nicht entgegen; wenn durch die Abschiebung der
Auslénder, dem ein anderweitiger Abschlebungsschutz mcht zur Verfugung steht, elner extre-
men Gefahrenlage ausgesetzt wiirde.

Wernin somit dem einzelnen Auslander kein Abschiebeschutz nach § 60 Abs. 2 bis 5 und Abs 7
Satz 1 AufenthG zusteht, er aber gleichwohl nicht abgeschoben werden darf, weil die Grund-
rechte aus Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG wegen einer extremen:Gefahrenlage die
Gewshrung von Abschiebeschutz unabhanglg von einer Ermessensentscheldung nach § 60
Abs. 7 Satz 2 und § 60 a AufenthG gebleten ist nach der Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG verfassungskonform einschrankend dahin auszule-
gen, dass eine Entscheidung nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht ausge’schlossen ist
(BVerwG, Urt. v. 17.10.1995, aa0., Leitsatz 3). Eine extreme Gefahrenlage im Sinne dieser
Rechtsprechung liegt dann vor, wenn der betroffene Ausléander sehenden Auges alsbald nach
der Abschiebung in'sein Heimatland dem sicheren Tod oder schwersten Gesundheitsbeein-
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trachtigungen ausgesetzt ware (BVerwG, Urt. v. 17.10.1995, aaO., 8. 328). Dabei wird aller-
dings nicht vorausgesetzt, dass.im Falle der Abschiebung der Tod oder schwerste Verletzungen
sofort eintreten (vgl. BVerwG, Beschl. v. 26.01.2005 - 9 B 617/98 - zu § 53 AusIG, NVwZ 1999,

668-669).

Es mag auf sich beruhen, ob eine allgemeine Gefahrenlage im Sinne dieser Vorschrift anzu-

nehmen ist, weil nach Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation ungeféhr 5 % der sexuell
aktiven Bevolkerung Kameruns HIV-Infizierte sind (vgl. VG Disseldorf, Urteil vom 22.05.2007 -
3 K'5382/06.A -, Juris, Rn. 17 m. w. N.), denn der Klager erfillt die vorgenannten Vorausset- -

zungen.

Der Klager Iendet an einer chronischen HIV-Infektion und bedarf regelmamger und-engmaschi-
-ger drztlicher Betreuung. Eine hochaktive antiretrovirale Therapie (HAART) unter entsprechen-
den regelmaBigen Kontrollen der Immunparameter ist beim Klager erforderlich. Unter Therapie
fanden sich bei letzter Bestimmung.am 27. Marz 2008 nur 9 CD4-Zellen/yl (Normwert: >270).
Der Klager wird zurzeit nach HAART behandelt. Die Therapie, welche der Klager in Deutsch-
land erhdlt, kann nach dem gegenwartigen Stand der arztlichen Kunst zwar die Immunschwa-
che nicht heilen, aber sie kann das Leben des Klagers um viele Jahre verlangem (vgl. wikipe-
dia: hochaktive antiretrovirale Therapie — HAART -).

Im Falle einer Therapleunterbrechung waére mit-einer raschen Verschlechterung der Immunpa-
rameter und dem Auftreten vital gefahrdender opportunistischer Krankheiten zu rechnen (val.
Attest vom 27.03. 2008). Die Vlruslast wirde in kurzer Zeit ansteigen und die Zahl der CD4-
Helferzellen abfallen. Eine zusétzliche Vermehrung der resistenten Virus-Stamme wurde eintre-
ten. Die HIV-Infektion nahme ihren natlrlichen Verlauf. Der |mmungeschwachte Korper konnte
den immer vorhandenen Krankheltserregern nicht mehr wuderstehen In Kamerun sind die
Krankheltserreger wegen der unhyglemschen Verhaltmsse noch zahlrelcher als in Deutschland.
Der Tod trate mit hoher Wahrscheinlichkeit typischer Weise durch eine der folgenden Krankhei-
ten ein; Chronische Hepatitis B und C, Tuberkulose, Pneumocystis-carinii-Pneumonie (eintreten
der Infektion bei 20 bis.30 % der Falle, Tod in 80 % der Falle), cerebrale Toxoplasmose (eintre-
ten bei.20 bis 30 % der Févlle;’Tod in 80 % der Falle), Soorbefall des Verdauungstrakts (eintre-
ten in 100 % der.Falle), CMV-Retinitis (Erblindung in 100 % der Falle), Mycobakteriose (Tod in
100 % der Falie; vgl. insgesamt: Dr. Gélz - ,Basis-Information zu HIV und Aids in Abschiebever-
fahren" Asylmagazin 2000, 13, und zsfd: VGH Muinchen, Urteil vom 06.03.2007 -9 B
06.30682.-, Juris, Rn. 24). :

Diese schwersten Gesundheltsbeemtrachtlgungen und der Tod wurden bEI einer Abschiebung
des Klagers alsbald nach Eintreffen in Kamerun, mnerhalb von Monaten eintreten. Denn der
Klager ist im Stadium CDC C3 des Krankhettsverlaufs Eme adaquate Gesundheltsversorgung

ist fur ihn nicht errelchbar

Der Klager wirde in Kamerun kelne auch nur ansatzweise dem Auspragungsgrad in Gestalt

des Vollbildes Aids angemessene Behandlung seiner HIV- Infektion erhalten. Zwar weist das
Bundesamt im angéfochtenen Bescheid zutreffend darauf hin, dass es seit Mai 2007 in Kame-
run ein Programm gibt, nach dem HIV/Aids- Patienten in Kamerun kostenlos behandelt werden,
jedoch beschrankt sich der angefochtene Bescheid vollstandig auf dle theoretische Darstellung
der Méglichkeiten, die im optlmalen Fall wohl gegeben sein kdnnten. Jegllches Eingehen auf die
persdnliche spezfielle’ Situation des Klagers fehlt jedoch im angefochtenen Bescheid. Es liegt auf
der Hand, dass bei der Bekampfung so schwerwiegender Erkrankungen sowie Aids im Volibild
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nicht schematisch auf (vielleicht sogar zuverldssig in Kamerun erhéltliche) irgendwelche Medi-
kamente zur Behandlung abgestellt werden kann. Vielmehr ist individuell nach dem jeweiligen
Gesundheitszustand des Klagers insbesondere auch unter Ber{icksichtigung der sog. opportu-
nistischen Infektionen ggf. auch sehr kurzfristig die Medikation umzustellen bzw. zu dndern.
Dafur ist vorliegend aus den Erkenntnismitteln nichts zu entnehmen. Das Gericht ist vielmehr
nach der Auswertung der vorliegenden Erkenntnismittel sowie der facharztlichen Stellungnah-
men zum Gesundheitszustand des Klagers und aufgrund des persénlichen Eindrucks vom Kia-
ger in.der mindlichen Verhandlung davon tberzeugt, dass der Klager bei der Ruckkehr nach
Kamerun - wenn er denn uberhaupt reisefahig wére - kurzfrlstlg mit schwersten Gesundheitsbe-
emtrachtrgungen wenn nicht gar mit dem Tod zu rechnen hat. In dem Einzelfall des Klagers
tragt zu dieser Einschatzung mafgeblich bei, dass der Klager, der Analphabet und bereits mit
der téglichen Organisation seiner Medikamenteneinnahme hoffnungslos tberfordert ist, nach
Uberzeugung des Gerichts nlcht ansatzweise dazu in der Lage ware, in den Verhaltnlssen in
seinem Helmatland sein taghches Uberleben und noch dazu zu organisieren, dass seine Aids-
Erkrankung von den zur Behandlung moghcherwelse bereiten Stellén auch nur erkannt, beach-
tet und-er auch nur tiberhaupt mit irgendwelchen Medikamenten ausgestattet wird. Es liegt fur
das Gericht auf der Hand, dass der Klager, der in einem kleinen Dorf auf dem Lande aufge-
wachsen und noch nicht einmal 2‘Jéhré zur Schule gegangen ist, intellektuell gar nicht in der
Lage ist, sich im turbulenten Alltag einer kamerunischen Grofstadt, wie etwa Yaoundé oder
Doula zurecht zu finden und zu tberleben. Nur in diesen groflen Zentren gabe es Uberdies G-
berhaupt die Méglichkeit, sich um eine allgememe Standardtheraple bezlglich der Aids-
Erkrankung zu bemdihen. Nach dem Eindruck, den das Gericht von dem Klager in der mindli-
chen VerhandlUng" gewonnen hat, ist es bereits in der relativ ,geschitzten Umgebung des Kia-
gers in der Bundesrepubhk Deutschland erforderlich, dass er durch Dritte (wie etwa durch Pfle-
gekréfte) tagllch, dazu angehalten wird, die fiir ihn’ uberlebenschhtlgen Medikamente in richti-
gen Art und Zah! und zum richtigen Zeitpunkt einzunehmen. Auch auf dringendes Nachfragen
des Gerichts konnte der unter umfassender: Betreuung stehende Klager nicht den Eindruck ver-
mitteln, dass er gegenwidrtig oder in naher Zukunft seinen Tagesablauf so strukturieren oder
organisieren kénnte, dass er selbstdndig auch nur diese Medlkamentenemnahme bewidltigen
kénnte. Die rechtzeitige Wlederbeschaffung von verbrauchten Arzneimitteln oder die Organisa-
tion von Untersuchungsterminen, wie sie fur den Kiager zwingend erforderlich sind, darften ihn
nach dem Eindruck des Gerichts béi Weitem tberfordern, so dass er diesbeziglich dringend auf
Dauer auf Hilfe Dritter angewiesen ist. Angesichts der aus den-Arztberichten ersichtlichen Riick-
schlage in.der Therapte des Klagers verstarkt sich der Eindruck, dass er den vorgenannten An-
'forderungen in keiner Weise genlgen konnte und kann so dass es (zuletzt im Februar 2008) zu
erheblichen Verschlechterungen seines Gesundheitszustandes mit wiederholten Klmlkemwe|-
sungen kam.
Irgendwelche Hilfe im Alltag oder auch nur gesundheltllchen Bereich hat der Ki&ger, der nach
seinen glaubhaften Angaben ohne Jegllche nahe Verwandtschaft in Kamerun ist, nach seiner
Ruickkehr nicht zu-erwarten. Er ware vollstandig auf'sich allein gestellt; so dass - selbst wenn
irgendeine Medlkatlon fur ihn verfugbar wére - er diese Hilfe mangels irgendwelcher Betreuung
nicht erreichen kénnte. Abgesehen davon erscheint es fiir das Gericht ausgeschlossen dass
der Kldger auch nur ansatzweise die Kosten aufbringen kénnte, um die zwangslaufig eintreten-
den sog. opportumstlschen Infektionen behandeln zu lassen. Nach der Anfragebeantwortung
von ACCORD vom 30. Januar 2008 zu den Behandlungsmogllchke|ten fur HIV/Aids und Hepati-
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tis B/C bezlglich Kamerun (www.ecoi.net) ergibt sich aufgrund der darin genannten, ausgewer-
teten Quellen, dass die Behandlung der bpportunistischen Infektionen teuer sei und manche
Patienten nicht behandelt wiirden, wenn sie sich das nicht leisten kénnten. Zwar gebe es Be-
handlungszentren,'eine, Analyse der Viruslast seibjedoch‘nur in Yaoundé und Douala méglich.
Diese Analyse kostet jedoch 68 Dollar. Auch die Bestimmung der Zah! der Helferzellen kostet
42 Dollar. Es erscheint deshalb ausgeschlossen, dass ohne regelméBigéBes,timmung dieser
Basiswerte auch nur eine ansatzweise angemessene antiretrovirale Behandlung der Aids-
Erkrankung des Klagers erfolgen kann, selbst wenn sie tatsé&chlich fir inn kostenlos wére. Nach
den Informationen in der genannten ACCORD-Anfragebeantwortung erhielten im Juni 2007
Uberdies nur rund 37.000 Personen eine Behandlung, bereits im Dezember 2006 jedoch hat die
Weltgesundheitsorganisation die Zahl der Erwachsenen, die eine solche Behandlung benétig-
ten, fur d_as Jahr 2005 auf 75.000 bis 100.000 geschatzt. ‘ :

Hinzu kommt vorliegend, dass mit einer bloRen antiretroviralen Behandlung dem Kl&ger nicht
adaquat géholfeh wdre, denn er befindet sich und benétigt nach facharztlicher Stellungnahme
eine sog. hochaktive antiretrovirale Therapie (HAART), die strikt-an die individuellen-aktuellen
Gesundheitszustande des Patienten anzupassen ist (vgl. www.wikipedia.de zu hochaktive anti-

_ retrovirale Therapie).

Aufgrund dé_rNotwendigkeit der individuellen und aktuellen Abstimmung der Therapie auf den
Gesundheitszustand des Klagers scheidet von vornherein die Mgglichkeit aus, ihm - selbst
wenn das entgegen den kamerunischen Einfuhrbestimmungeh zugelassen wiirde - Medikamen-
te fir einen gewissen Zeitraum mitzugeben. Jedwede Therapie-Reaktion auf Anderungen der
Umgebung mit der Folge, dass nicht die in Deutschland ,typischen’, sondern die fir Kamerun
typischen Infektionen den Kiager befallen, dessen lm‘munsystemv nach den aktuellen Unterlagen
nahezu vollstandig 'zusamr‘nengebroche‘n ist, ware dann. nach Uberzeugung des Gerichts aus-
geschlossen, denn weder stlinde hinreichend Technik und Geld zur Bestimmung der notwendi-
gen medizinischen Parameter zu einer auch nur ansatzweise adaquaten Behandiung zur Verfu-
gung, noch ist ersichtlich, dass ggf. erforderliche und theoretisch zur Verfigung stehende Medi-
kamente fiir den Klager kostenlos und rechtzeitig beschafft werden kénnten. Darlber hinaus ist
der Klager - wie bereits ausfilhriich dargelegt - nicht nur aufgrund seines derzeitig extrem redu-
zierten Gesundheitszustandes, sondern auch und insbesondere wegen seiner verminderten
intellektuellén Fahigkeiten in einer fir ihn véilig fremden Umgebung.(denn er misste sich in
einer der GroRstadte Kameruns aufhalten) nicht in der Lage sich auch nur um das Notwendigs-
te zuverlassig selbst zu kiimmern. ‘

Mithin besteht die konkrete Gefahr einer lebensbedrohlichen Verschlechterung :des Gesund-
heitszustandes des Klagers bei einer Riickkehr in sein Heimatland.

Vor diesem Hintergrund ist es unerheblich, dass die Erkrankung des Klagers nicht neu im Sinne
von § 51 VWVIG ist. Der Kldger darf nicht sehenden Auges einer konkreten Todesgefahr aus-

gesetzt werden.
Die Kostenehtscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwGO.

Die Entscheidung Uber die vorlauﬂge Vollstreckbarkelt beruht auf §§ 167 VwGO, 708 Nr. 11,
711 ZPO.
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