D0045

& | Bundesamt o
fi fiir Migration Bundesamt fur Migration und
¢ und Fliichtlinge Fluchtlinge
: Ort: 40231 Dusseldorf

Datum: 31.07.08 - Sch

Anerkennungsverfahren Gesch.-Z.; 5278336 - 246
bitte unbedingt angeben

OO VA OO O N:
BESCHEID

Auf Wiederaufgreifensantrag zu § 80 Abs. 2 bis 7 Aufenthaltsgesetz der
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wohnhaft: c’_

vertreten durch: Rechtsanwalt
Ralf Albrecht
Bierstrasse 14
49074 Osnabrlick

ergeht folgende Entscheidung:
1. Unter Abénderung des nach altem Recht ergangenen Bescheides vom 26.11.2002 (Az.:
2748247-246) zu Ziffer 3 wird festgestellt, dass ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz

1 des Aufenthaltsgesetzes hinsichtlich der Demokratischen Republik Kongo vorliegt.

Im Ubrigen liegen Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 2, 3 und 5 des Aufenthaltsgesetzes

nicht vor.
2. Die mit Bescheid vom 26 11.2002 (Az.: 2748247-246) erlassene Abschiebungsandrohung wird
aufgehoben.
Hausanschrift Zantrals Briefanscantt Zentrs s Internet: B Zenirziz Telofax Zenirale. Baniczrbindung "o
=] Wte - 7520 7
%Hnd sm: - NMigraion und Bunde szt 2r tdigrans s und wvave pami.ce (05 112£2-0 ey es24000 D

Fluchtlings Fi
E-+all IEA! DE:
20242 Nor~bsre Pzsistzle@oamf.ond de SIC. MARIDES 1T5%




sid Akisnzeichen : 5278336 - 246 Sejts 2

Begrindung:

Die Antragstellerin ist Staatsangehdrige der Demokratischen Republik Kongo und hat bereits unter
Aktenzeichen 2748247-246 Asyl in der Bundesrepublik Deutschiand beantragt.

Der Asylantrag wurde am 02.10.2003 unanfechtbar abgelehnt. Es wurde festgestellt, dass Ab-
schiebungshindernisse gem. § 53 Ausléndergesetz (AuslG) nicht vorliegen.

Am 25.09.2997 stelite die Antragstellerin mit Schreiben ihrer Verfahrensbevolimachtigten vom
21.09.2007 einen auf die Festistellung eines Abschiebungsverbotes nach nunmehr § 60 Abs. 2 bis
7 Aufenthaltsgesetz (AufenthG), der den § 53 AuslG ersetzt hat, beschrankten Antrag. Zur Be-
grindung wurde im Wesentlichen vorgetragen, die im Méarz 2002 geborene Antragstellerin leide an
einem Herzdefekt. Sie habe einen hochsitzenden, teilgedeckten, druckirennenden, perimembrands
gelegenen Ventrikelseptumdefekt mit geringfiigigem Links-Rechts-Shunt. Aufgrund dieses Herzde-
fektes seien flir die Antragstellerin zielstaatsbezogene Abschiebungsverbote im Sinne des § 60
Abs. 2 bis 7 AufenthG gegeben.

Es wurden &rztliche Atteste zur Akte gereicht. Es handelt sich zum einen um die Stellungnahme
der Fachérztin fir Allgemeinmedizin, Fr. Dr. 1, der Tropen- und Reisemedizinischen Bera-
tung Freiburg vom 26.08.2007, des Weiteren um die #rztliche Bescheinigung der Fachérztin flr
Kinderheilkunde, Fr. . : , vom 24.04.2008, auRerdem um das facharztliche Attest der
Kinderkardiologischen Ambulanz der Medizinischen Hochschule Hannover vom 12.08.2005 und
das facharztliche Attest der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der Stadt Wolfsburg vom
20.01.2004.

In diesen arztlichen Attesten wird im Wesentlichen ausgefiihrt, dass aufgrund des vorgenannten
Herzdefektes fiir die Antragstellerin zwar eine akute Operationsindikation derzeit nicht gesehen
werde, dass eine abwartende Haltung vertretbar erscheine, dass aber die Notwendigkeit einer
Herzoperation fiir die Zukunft nicht ausgeschlossen werden kénne. Aulerdem wird ausgefiihrt,
dass eine regelmaRige Kontrolle des kardiologischen Befundes erforderlich sei. Wie auRerdem in
der Stellungnahme der Tropen- und Reisemedizinischen Beratung Freiburg, Fr. Dr. i, vom
26.08.2007 ausgefiihrt wird, bestehe flr die Antragstellerin in der Demokratischen Republik Kongo
eine wesentlich héhere Gefahr bakierielier infertionen als in Deutschland, Die MAglichkeiten einer
konsequenten Behandlung dieser bakteriellen Infektionen sei in der Demokratischen Republik
Kongo so nicht gegeben. Aufgrund des vorbestehenden Herzfehlers der Antragstellerin bestehe
daher fiir diese in der Demokratischen Republik Kongo auch das erhéhte Risiko, an einer Endo-
karditis (Entziindung der Herzinnenhaut) zu erkranken. AuRerdem bestehe in der Demokratischen
Republik Kongo fiir die Antragstellerin die erhéhte Gefahr, an (Falciparum-)Malaria zu erkranken.
Sowohl eine Vorbeugung als auch eine Behandlung dieser Form von Malaria sei bei der Antrag-
stellerin aufgrund ihrer Herzschadigung problematisch.

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 der Demokratischen Republik Kongo vorliegen.
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Hat das Bundesamt im ersten Asylverfahren bereits unanfechtbar festgestellt, dass Abschiebungs-
hindernisse nach § 53 AusiG nicht bestehen, so ist im Rahmen einer erneuten Befassung mit § 60
Abs. 2 bis 7 AufenthG, der den § 53 AuslIG ersetzt hat, im Wiederaufgreifensverfahren zunachst zu
prifen, ob die Voraussetzungen des § 51 Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVfG) vorliegen. Inso-
weit besteht ein Anspruch auf erneute Prifung und Entscheidung.

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

Um ihren Anspruch auf eine erneute Sachpriifung zu begrlinden, ist ein schllissiger Sachvorirag
der Antragstellerin ausreichend, der nicht von vornherein nach jeder vertretbaren Betrachtung un-
geeignet sein darf, zur Asylberechtigung oder Fllichtlingsanerkennung zu verhelfern (BVerfG, Be-
schiuss vom 03.03.2000, DVBI 2000, 1048-1050); § 51 Abs. 1 VWVfG fordert somit fiir das Wie-
deraufgreifen des Verfahrens nicht zwingend, dass eine glinstigere Entscheidung flr die Antrag-
stellerin zu treffen ist. Es ist vielmehr ausreichend, dass eine solche auf Grund ihres schitssigen
Vortrages mdglich erscheint.

Zudem ist erforderlich, dass die Zuldssigkeitsvoraussetzungen des § 51 Abs. 2 und 3 VWVFG erflillt
sind, d. h., die Antragstellerin muss ohne grobes Verschulden auBer Stande gewesen sein, den
Wiederaufgreifensgrund bereits im frilheren Verfahren geltend zu machen, und den Folgeantrag

binnen drei Monaten, nachdem ihr der Wiederaufgreifensgrund bekannt geworden war, gestelit
haben.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtes sind bei der Erfolgspriifung grundsatz-
lich nur solche Griinde beriicksichtigungsfahig, die zuldssigerweise, insbesondere fristgerecht,
geltend gemacht worden sind. Einzelne neue Tatsachen, die zur Begrlindung nachgeschoben
werden, brauchen - ausnahmsweise - allerdings nicht innerhalb der Ausschiussfrist 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).

Ob die Zulassigkeitsvoraussetzung des § 51 Abs. 3 VWVIG (fristgerechte Antragstellung) erfiillt ist,
erscheint sehr zweifelhaft, da die Antragstellerin im Hinblick auf die Herzsch#&digung Atteste einge-
reicht hat, die aus den Jahren 2004, 2005 und 2006 datieren, den Wiederaufgreifensantrag jedoch
erst im September 2007 gestelit hat. ‘

Das Bundesamt hat jedoch gem. §§ 51 Abs. 5, 48 oder 49 VWVIG nach pflichtgemaRem Ermessen
zu entscheiden, ob das Verfahren im Interesse der RechtmaRigkeit des Verwaltungshandelns wie-
der erdffnet und die bestandskriftige frihere Entscheidung zurtickgenommen oder widerrufen wird
(Wiederaufgreifen i.w.S.). Insoweit besteht ein Anspruch auf fehlerfreie Ermessensausiibung (vgl.
BVerwG, Urteil vom 21.03.2000, BVerwGE 111,77 und Beschluss vom 15.01.2001, Az.: 9B
475.00). GemaR § 49 VwWV{G kann ein rechtmaBiger nicht beglinstigender Verwaltungsakt, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit ¥irkung fur die Zukunft widerrufen
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- und das Verfahren damit von Amts wegen wiederaufgegriffen - werden, au3er wenn ein Verwal-
tungsakt gleichen Inhalts erneut erlassen werden miisste oder aus anderen Griinden ein Widerruf
unzuldssig ist.

Die fiir den Wiederaufgreifensantrag angegebene Begrlindung fiihrt zu einer fiir die Antragstellerin
glinstigeren Entscheidung, weil nunmehr vom Vorliegen der Voraussetzungen nach § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG bezlglich der Demokratischen Republik Kongo auszugehen ist.

Von einer Abschiebung soll gemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG abgesehen werden, wenn der
Auslénderin 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 iiber die Gefahren hinaus, denen die Bevdikerung allgemein ausgesetzt ist,
eine besondere Fallkonstellation gegeben sein, die als gravierende Beeintrachtigung die Schweiie
der allgemeinen Gefahrdung deutlich Ubersteigt (vgl. BVerwG, Urteil vom 23.08.1996, Az.: 9 C
144.95; BVerwG, Urteil vom 17.10.1995, BVerwGE 99, 324).

Far die Antragstellerin besteht unter dem Aspekt der schlechten medizinischen Versorgungslage in
der Demokratischen Republik Kongo unter Berlicksichtigung ihrer Herzschadigung ein Abschie-
bungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG.

Dies folgt aus einer Gesamtbewertung der Situation, die sich aus dem Alter der im Jahr 2002 ge-
borenen Antragstellerin, inrer durch die eingereichten arztlichen Atteste belegten Herzschadigung
und der Situation in ihrem Heimatland insbesondere im Hinblick auf arztliche Versorgung sowie die
Grundversorgung mit Medikamenten und Lebensmitteln ergibt.

Das Gesundheitswesen in der Demokratischen Republik Kongo ist hach wie vor in sehr schlech-
tem Zustand. Staatliche Krankenhauser wurden heruntergewirtschaftet bzw. gepliindert. Vor allem
bei komplizierten Eingriffen ist die Hygiene unzureichend. Der Grof3teil der Bevélkerung kann nicht
hinreichend medizinisch versorgt werden. Ein Bericht der Organisation ,Arzte ohne Grenzen® vom
Oktober 2005 zeigt, dass zwischen 45 % und 67 % von 4.200 befragten Familien in den entiege-
nen Regionen in Landesinneren (Bsankusu, Inongo, Lubutu, Kilwa und Bunkeya) keinerlei Zugang
zu medizinischer Versorgung haben. Wie ,Arzte ohne Grenzen" bezeichnen auch andere Organi-
sationen die Gesundheitsversorgung im ganzen Land als katastrophal. Ein funktionierendes Kran-
kenversicherungssystem existiert nicht. In der Regel zahlen Arbeitgeber die Behandlungskosten
ihrer Beschiftigten. Die Behandlungskosten Arbeitslcser werden unter erheblichen Anstrengungen
von der GroRfamilie aufgebracht. Nur wenn die notwendigen Geldmittel zur Verfiigung stehen,
kénnen die meisten in der DR Kongo vorkommenden Krankheiten diagnostiziert und mit Ein-
schrankungen fachgerecht behandelt werden. Bei ausreichenden Geldmitteln sind, zumindest im
GroRraum von Kinshasa, grundsétzlich private Krankenhéuser, Arzte und Medikamente verfligbar.

Unabh&ngig von der - nach den Darlegungen zu verneinenden - Frage, ob die Familie der Antrag-
stellerin Uber ausreichende Geldmittel fiir ihre medizinische Behandlung verfligen wiirde, besteht
jedoch fur die Antragstellerin bei einer Gesamtbeurteilung ihrer Situation im Falle einer Rickkehr in
die Demokratische Republik Kongo dort dennoch eine erhebliche, individuelle und konkrete Ge-
sundheitsgefahr im Sinne des § 80 Abs. 7 AufenthG.
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Die Méglichkeit der, wie attestiert, erforderlichen regelmaBigen Kontrollen des kardiologischen
Befundes der Antragstellerin mit der Abklarung einer etwaigen Notwendigkeit einer Herzoperation
erscheint angesichts der jedenfalls mangelhaften medizinischen Versorgungslage in der Demokra-
tischen Republik Kongo zweifelhaft.

AuRerdem besteht, wie von der Tropen- und Reisemedizinischen Beratung schllssig dargelegt,
die erhéhte Gefahr einer Endokarditis aufgrund des vorbestehenden Herzfehlers und der fehlen-
den Mdglichkeit einer konsequenten Prophylaxe im Hinblick auf die Antragstellerin.

Zudem wird in den eingereichten arztlichen Attesten plausibel festgestellt und dargelegt, dass auf-
grund der Herzschadigung der Antragstellerin eine Malaria-Prophylaxe und Behandiung sehr viel
schwieriger ist und einer guten kardiologischen Uberwachung bedarf. Auch eine solche (schwieri-
ge) Malaria-Prophylaxe und Behandlung erscheint angesichts der jedenfalls mangelhaften medizi-
nischen Versorgungslage in der Demokratischen Republik Kongo zweifelhaft.

Insoweit ergeben sich aus der Herzschadigung der Antragstellerin mehrere Gefahrdungspunkte,
die, selbst wenn davon auszugehen ist, dass bei ausreichenden Geldmitteln zumindest im GroR-
raum von Kinshasa grundsatzlich private Krankenhzuser, Arzte und Medikamente verfiigbar sind,
dazu flihren, dass fiir die Antragstellerin bei Rickfiihrung ins Heimatland dort eine erhebliche, indi-
viduelle und konkrete Gesundheitsgefahr bestehen wiirde. Die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG liegen vor.

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

2

Die mit Bescheid vom 26.11.2002 (Az.: 2748247-246) erlassene Abschiebungsandrohung war
aufzuheben, weil der Antragstellerin 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.

3.

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

Die beigefligte Rechtsbehelfshelehrung ist Bestandteil dieses Bescheides.
Im Auftrag

Steimel




