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VERWALTUNGSGERICHT BRAUNSCHWEIG

Az.. 7 A 320/07 verkiindet am 08.12.2008
Jerschensky, Justizangestelite
als Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache

1. der Frau _

taatsangehdrigkeit: burundisch,

Klager,

Proz.-Bev. zu 1-2: Rechtsanwalte Waldmann-Stocker und andere,
Papendiek 24 - 26, 37073 Géttingen, - 1157/08 -

gegen

die Bundesrepublik Deutschland,
vertreten durch das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge,
Boeselagerstralle 4, 38108 Braunschweig, - 5242347-291 -

Beklagte,

Streitgegenstand:  Asyl, § 60 AufenthG, Ausreiseaufforderung und
Abschiebungsandrohung

hat das Verwaltungsgericht Braunschweig - 7. Kammer - auf die mindliche Verhandiung
vom 8. Dezember 2008 durch den Richter Dr. Adam als Einzelrichter flir Recht erkannt:
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Soweit die Klage zurtickgenommen wurde, wird das Verfahren |
eingestellt.

Die Beklagte wird verpflichtet festzustellen, dass bei der Klage-
rin zu 1.) ein Abschiebungshinderniss gemaf § 60 Abs. 7 Auf-
enthG hinsichtlich Burundi vorliegt. '

Der Bescheid der Beklagten vom 11.10.2007 wird aufgehoben.,
soweit er dieser Verpflichtung entgegensteht.

Die Kosten des Verfahrens tragen die Klagerinnen zu % und die
Beklagte zu %. Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorldufig volistreckbar. Der je-
weilige Vollstreckungsschuldner kann die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe des jeweils zu vollstreckenden Be-
trages abwenden, wenn nicht der jeweilige Vollstreckungsglau-
biger zuvor Sicherheit in jeweils gleicher Hohe leistet.

Tatbestand:

Nach Klageriicknahme der Klégerin zur 2.) und teilweiser Klagerticknahme der Klégerin
zu 1.) beg#@rtdiese lediglich noch die Feststellung des Vorliegens von Abschiebungshin-

dernissen.® Vo

Die Klagerinnen sind nach Aktenlage burundische Staatsangehérige. Die Klagerin zu 1.)
ist die Mutter der 2004 geborenen Klagerin zu 2.). Am 26.12.2006 reisten sie mit dem
Flugzeug iber Amsterdam in die Bundesrepublik ein und beantragten am 08.02.2007 ihre
Anerkennung als Asylbérechtigte. Zur Begriindung gab die Kiagerin zu 1.) bei inrer Anho-
rung am 12.07.2007 gegentiber der Beklagten an, ihr Enemann sei von der burundischen
Polizei verdachtigt worden, mit der Rebellenorganisation FNL (Forces Nationales de Libe-
ration) zusammenzuarbeiten, was nicht den Tatsachen entsprochen habe. Im April 2004
habe die Polizei ihren Ehemann verhaftet und in ein Gefangnis in Bujumbura gebracht.
Ihrem Ehemann sei schliellich die Flucht aus dem Geféngnis gelungen. Dieser habe sich
dann nach Harare in Simbabwe begeben. Schliefllich sei die Polizei zu ihr - der Klagerin
zu1.)- gekommen und habe sie nach dem Verbleib des Ehemanhes gefragt und sie ver-
prugelt. Wegen der dabei erlittenen Verletzungen sei sie in ein Krankenhaus gekommen,
wo es zu der Frilhgeburt der Klagerin zu 2.) gekommen sei. Nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus seien sie zunéchst ebenfalls nach Harare gefiohen. Die Klagerinnen

erhielten zusammen mit dem Ehemann der Klagerin zu 1.) bei der deutschen Botschaft in
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Harare am 28.11.2006 ein Schengen-Visum, welches sie zur Ausreise nach Deutschland
nutzten. Die Klagerin zu 1.) erkrankte an Tuberkulose. Sie befand sich vom 14.02.2007
bis zum 07.06.2007 durchgehend in stationédrer Behandlung im Fachkrankenhaus,.—
- Die behandelnde Arztin empfahl in ihrem vorlaufigen Entlassungsbericht vorh
07.06.2007 eine INH-Mono Therapie zunéchst fur weitere drei Monate. Auch die Kldgerin

zu 2.) befand sich varsorglich drei Monate in Quarantane und wurde mit INH-Mono be-

handelt.

Mit Bescheid vom 11.10.2007 - zugestellt am 12.10.2007 - lehnte die Beklagte die Asylan-
trage der Klagerinnen als offensichtlich unbegriindet ab und stellte fest, dass die Voraus-
setzungen des § éO Abs. 1 AufenthG offensichtlich nicht vorliegen und Abschiebungshin-
dernisse nach § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG nicht gegeben seien. Zugleich forderte sie die
Klagerinnen unter Androhung der Abschiebung in ihren Herkunftsstaat auf, das Bundes-
gebiet innerhalb einer Woche zu verlassen. Das geschilderte Verfolgungsschicksal sei
nicht glaubhaft. Ferner kénne ein Abschiebungshindernis nicht angenommen werden, da
keine aussagekréftigen arztlichen Atteste vorgelegt worden seien. Insbesondere verflige
auch der Ehemann der Kl&gerin zu 1. liber eine hoch qualifizierte Ausbildung. Es sei an-
zunehmen, dass dieser in Burundi die fiir die Behandlung der Klagerin zu 1.) notwendigen

Medikamente bezahlen kénne.

Am 18.10.2007 haben die Klagerinnen hiergegen Kiage erhoben. Auf die zugleich bean-
tragte Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes hat das Gerichi mit Beschluss vom _
30.10.2007 (7 B 321/07) wegen des im Hinblick auf die Tuberkulose méglichen Vorliegens
eines Abschiebungshindernisses die aufschiebende Wirkung der Klage gegen die in dem

Bescheid vom 11.10.2007 enthaltene Abschiebungsandrohung angeordnet.

Die Klégerin zu 1.) tragt nunmehr vor, es bestehe flr sie ein Abschiebungshindernis, weil
bei ihr mittlerweile der HI-Virus festgestellt worden sei. Sie verweist auf die Stellungnah-
me des Herrn Dr. ~ vom 13.11.2008. Daraus ergebe sich, dass sie - die Kidge-
rin zu 1.) - weiterhin eine antiretrovirale Therapie mit den Medikamenten Kalétra sowie
Combivir benstige. Ferner sei eine Eisensubstitution mit Ferro Sanol erforderlich. Der be-
handelnde Arzt the davon aus, dass die HIV-Infektion bereits seit Iangerem bestehe und
die Lungentuberkulose hierdurch erst erméglicht worden sei. Die HIV-infektion befinde
sich im Stadium C 2. Wenn eine AIDS definierende Erkrankung - hier die Tuberkulose -
vorliege, so spreche man von dem Vollbild der Erkrankung. Die Klagerin bezieht sich zu-
dem erganzend auf ein weiteres arztliches Attest des Herrn Dr.-vom
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17.11.2008. Darin werde erklart, im Falle des Absetzens der antiretroviralen Therapie sei
mit schweren gesundheitlichen Folgen zu rechnen. Eine Reaktivierung der Tuberkulo‘s?e
sei méglich, aber auch das Auftreten anderer opportunistischer Infektionen wie auch Ne-
oplasien. Fur sie - die Klagerin zu 1.) - bestehe im Falle der Riickkehr nach Burundi eine
ganz erhebliche und konkrete Gefahr fir ihre Gesundheit und ihr Leben. Zwar habe das
Gesundheitsministerium Burundis eine Initiative gestartet, um die Behandlungsmoglich-
keiten fur Menschen mit HIV/Aids zu verbessern. Nach einer aktuellen ausfuhriichen Stu-
die der WHO, UNAIDS und UNICEF vom 29.07.2008 (im Folgenden: WHO-Studie) erhal-
ten in Burundi tatsdchlich aber nur 23 % der Bedurftigen die notwendige antiretrovirale’
Behandlung. Nach Schatzungen der in Burundi tatigen Deutschen Gesellschaft fur techni-
sche Zusammenarbeit (GTZ) erhalten etwa 44 % der Bedurftigen die notwendige anti-

retrovirale Behandlung.

Die Klagerin zu 2.) hat mit Schriftsatz vom 26.11.2008 ihre Klagé zuriickgenommen.
Nachdem die Klégerin zu 1.) die Klage hinsichtlich der Anerkennung als Asylberechtigte
und der Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 AufenthG mit
Schriftsatz ihres Prozessbevolimachtigten vom 25.11.2008 ebenfalls zurlickgenommen

hat, beantragt sie nun,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 11.10.2007 zu ver-
pflichten, das Vorliegen von Abschiebungshindernissen nach § 60 Abs. 7
AufenthG festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Kiage abzuweisen.

Zur Begrundung nimmt sie auf den angegriffenen Bescheid Bezug und hélt insbesondere
Abschiebungshindernisse weiterhin fur nicht gegeben. Sie verweist auf die Auskunft des
Auswaértigen Amtes an'das Verwaltungsgericht Magdeburg vom 25.06.2007. Danach ha-
be ein seit Jahren in Burundi tatiger deutscher Arzt gegeniiber der deutschen Botschaft
vor Ort bestétigt, dass HIV-Infektionen in Burundi behandelbar und die entsprechenden
Medikamente verflgbar seien. Die Kosten fir die Behandlung seien mit 30 USD pro Mo-
nat einzuschatzen. Bei Mittellosigkeit der Patienten sei eine kostenfreie Behandlung bei
etwa 90 % der Patienten gewahrleistet. Die restlichen 10 % wiirden von verschiedenen
Hilfsorganisationen getragen. Die von der Klagerin zu 1). angefihrten Versorgungszahlen

von lediglich 23 % bzw. 44 % der Bediirftigen seien widersprﬂcr}lich, Zudem sei zu erwar-
»
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ten, dass der ausreisepflichtige Ehemann der Klagerin zu 1.) fir sie sorgen werde und
insoweit der Zugang zu der notwendigen antiretroviralen Therapie gesichert sei. Der E-

hemann sei nach seinen eigenen Angaben ein PC-Experte mit entsprechender Berufser-

fahrung.

Darauf entgegnet die Kiagerin zu 1.): Aufgrund der langjéhrigen Téatigkeit und Erfahrung
der WHO in Zusammenarbeit mit UNAIDS und UNICEF gehe sie davon aus, dass die
Mitarbeiter dieser Organisationen (iber eine intensive Fachkenntnis verfiigen und das
Zahlenmaterial zuverldssig sei. Aber selbst bei Annahme der Schéatzungen der GTZ be-
deute dies, dass 56 % aller Bedurftigen keine notwendige antiretrovirale Therapie erhal-
ten. Zudem sei auch die von der Béklagten angefuhrte Auskunft des Auswértigen Amtes
an das Verwaltungsgericht Magdeburg vom 25.06.2007.wenig konkret. Es sei offen, wo
der befragte deutsche Arzt in Burundi tatig gewesen sei und woher er seine Erkenntnisse
habe. Zudem sei auch nicht sicher, ob die Medikamente Kaletra und Combivir Uberhaupt
in Burundi erhaltlich seien. Die notwendige ununterbrochene Behandlung sei nicht sicher-
gestellt. Die lnfra'struktur sowie die Versorgung in Burundi seien trotz aller Bemuhungén
nach dem Burgerkrieg immer noch sehr schlecht. Ein weiteres Problem sei die Korruption,
die den Zugang zu notwénigen medizinischen Behandlungen ebenfalls beeintrachtige.
Burundi liege immer noch wirtschaftlich am Boden, so dass es insbesondere fur ihren
Ehemann schwierig sei, einen Arbeitsplatz zu bekommen. Sie - die Klagerin habe zudem
am’ 2008 eine weitere Tochter geboren. Ausweislich des Schreibens des behan-
delnden Arztes Dr. RN vom 03.11.2008 sei es bei dem Kleinkind zu einem erheb-
lichen Anstieg der HIV-RNA-Viruslast gekommen. Eine antiretrovirale Therapie sei be-
gonnen worden. Es seien engmaschige Kontrollen notwendig. Ohne diese Kontrollen und
die Anpassung der Medikamentdosis nach den gegenwartigen wissenschaftiichen Er-
kenntnissen bestehe kaum eine Uberlebenschance. Es sei unwahrscheinlich, dass-ihr
Ehemann angesichts der aligemeinen Lage Burundis die medizinische Versorgung fur sie

- die Kl&gerin zu 1.- und ihre jungste Tochter sichern kénne.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten

wird auf die Gerichtsakte und die beigezogenen Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Soweit die Klage zuriickgenommen wurde, ist das Verfahren gemaR § 92 Abs. 3 VWGO

einzustellen.

Im Ubrigen ist die zuldssige Klage der Klégerin zu 1.) begriindet. Sie hat einen Anspruch
darauf, dass die Beklagte im Hinblick auf die HIV-Erkrankung das Abschiebungshindernis
nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG fur Burundi feststelit.

Die Voraussetzungen fir die Annahme eines AbsChiebungshinderniss'es nach § 60 Abs. 7
S. 1 AufenthG sind gegeben. Danach soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir den Auslander eine erhebliche konkrete
Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Eine erhebliche Gefahr fur Leib oder Leben
liegt vor, wennv sich der Gesundheitszustand eines Betroffenen wegen der Rickkehr in
sein Heimatland wesentlich oder sogar lebensbedrohlich versphlimmem wirde. Die Ge-
fahr ist konkret, wenn die Verschlechterung alsbald nach der Rlickkehr des Auslanders in
den Heimatstaat eintréte, weil die dort zur Behandlung seiner Leiden zur Verngung. ste-
henden Méglichkeiten unzureichend sind, er anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch
nehmen kénnte oder trotz an sich grundsétzlich vorhandener Medikamente und arztlicher
Behandlung der Auslénder diese medizinische Versorgung tatsachlich nicht erlangen
kann. Eine zielstaatsbezogene Gefahr flr Leib und Leben besteht somit auch dann, wenn
die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur Verfligung steht, dem
betroffenen Auslander individuell jedoch aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht
zuganglich ist (vgl. BVerwG, Urt. v. 29.10.2002 - 1 C 1/02 - DVBI. 2003, 463, juris).

Hinsichtlich der Klagerin zu 1.) ist eine erhebliche konkrete Gefahr fiir inre Gesundheit
und ihr Leben gegeben. Es besteht die konkrete Gefahr, dass die Kidgerin zu 1.) die nur
teilweise vorhandene medizinische Versorgung tatséchlich nicht erhélt. Zudem befindet
sich die Erkrankung der Klagerin bereits in einem fortgeschrittenem Stadium (C2). Im Fal-
le des Ausbleibens der notwendigen medizinischen Behandlung droht konkret eine le-

bensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

Der erkennende Richter folgt hinsichtlich der Einschatzung der medizinischen Versor-
gungslage der WHO-Studie vom 29.07.2008. Diese basiert auf umfangreichem Zahlen-
material und ist nachvoliziehbar. Sie beleuchtet auf 18 Seiten die Gesamtproblematik von
HIV und AIDS in Burundi. Zudem wird erklart, wie die zu Grunde gelegten Zahlen ermittelt
wurden (S. 5 Und 11 der WHO-Studie). Auf Seite 12 wird dargestellt, dass im Jahr 2007
insgesamt geschatzte 47.000 Personen eine antiretrovirale Therapie be.nc'jtigten (,Estima-
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ted number of people needing antiretroviral therapy"). Weiter wird dort ausgefihrt, dass
fur das Jahr 2007 lediglich 23 % der Beddirftigen eine antiretrovi.rale Therapie erhielten
(.Estimated antiretroviral therapy coverage”). Es wird auch deutlich, dass seit 2004 die
Zahl der Bediirftigen kontinuierlich leicht gesunken ist, wobei gleichzeitig mehr erkrankte
Personen eine Therapie erhielten. So lag im Jahr 2004 der prozentuale Anteil der erkrank-
ten Personen, die tatséchlich eine entsprechende Therapie erhielten, nur bei 6 %. Grund
fur die geschilderte Verbesserung mag ein ab 2004 von der Regierung Burundis initiiertes
Gesundheitsprogramm sein. Ziel des Programms ist es, der Bevolkerung nahezu kosten-
frei die notigen Medikamente zur Verfiigung zu stellen. Auf der Basis der vorliegenden
Zahlen ergibt sich seit 2004 lediglich eine Verbesserung der Versorgungsrate auf sehr
niedrigem Niveau. Die WHO-Studie vom 29.07.2008 ist zum einen aktuelleren Datums als
die Auskunft des Auswartigen Amtes und sie stiitzt sich zum anderen auf eine wesentlich
breitere Datenbasis. Dagegen beschrénkt sich die Auskunft des Auswartigen Amtes vom
25.06.2007 im Wesentlicﬁen auf die Angabe, die HIV-Infektion sei in Burundi beﬁandelbar
und bei Mittellosigkeit der Patienten erhielten etwa 90 % der Patienten eine kostenfreie
Behandlung. Weitere Erkidrungen und Ausfithrungen fehlen schlicht. Aufgrund der lang-
jahrigen Erfahrungen der internationalen Organisationen WHO, UNAIDS sowie UNICEF
kann die erforderliche Be}ur’teilungskompetenz hinsichtlich der Lage in Burundi angenom-
men werden. Die in der Studie enthaltenen Daten wurden iiber mehrere Jahre (seit 2004)
gesammelt und ausgewertet. Die Auskunft des Auswartigen Amtes scheint hingegen auf
der Beurteilung lediglich eines einzelnen Arztes zu basieren. Es ist nicht ersichtlich, wor-
aus dieser seine Kenntnisse bezieht und weshalb seine Angaben gegeniber der WHO-
Studie aussagekréftiger sein sollten. Aus diesen Grinden ist die WHO-Studie gegenlber
der Auskunft des Auswartigen Amtes aber auch gegeniiber den Schatzungen der GTZ -

die ebenfalis einen sehr schlechten Versorgungsstand beschreiben - vorzugswurdig.

Ausgehend von einer Versorgungsrate in der GréRenordnung von 23 % aller Bedrftigen
kann unterstellt werden, dass die Kl&gerin zu 1.) nach dem derzeitigen Status ihrer HIV-
Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit alsbald nach ihrer Riickkehr in ihr Heimatland eine
lebensbedrohenden Verschlechterung des Gesundheitszustandes erleiden wird. Es kann
nicht davon ausgegangen werden, dass gerade die Klagerin zu 1.) als schwer kranke
Ruckkehrerin nach vier Jahren Aufenthalt in der Bundesrepublik zu dem Kreis derjenigen
Personen gehéren wird, dem eine addquate medizinische Versorgung zu Teil wird. Die

Versorgungsrate von 23 % belegt eine ekiatant schlechte Versorgungslage.
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Fur den Fall des Ausbleibens der medizinischen Versorgung hat Herr Dr. "_in
seinem Attest vom 13.11.2008 eine Prognose abgegeben: Es ist bei der Klagerin zu 1.)
mit schweren geéundheitlichen Folgen zu rechnen. Eine Reaktivierung der Tuberkulose
ist méglich, aber auch das Auftreten anderer opportunistischer Infektionen wie auch Ne-
oplasien (Tumore). Die HIV-Infektion der Kidgerin befindet sich nach dem zuletzt vorge-
legten arztlichen Attést vom 13.11.2008 bereits in dem Stadium C2 der internationalen
Klassifikation. Ausgehend von der Unterteilung der 'HIV—Erkra'nkung nach der anerkannten
intematiénalen CDC-Klassifikation in drei klinische Kategorien - A, B, C - und einer zu-
sétzlichen Einteilung in drei Laborkategorien - 1, 2, 3 -, befindet sich die HIV- Erkrankung
der Klagerin in einem fortgeschrittenen Stadium: Die klinische Kategorie A bezeichnet das
asymptomatische Stadium der HIV-Infektion. Das symptomfréie Stadium kann Monate bis
viele Jahre dauern. Bei einer HIV-Infektiobn der klinischen Kategorie B fehlt es noch an
den die AIDS-Erkrankung definierenden Erkrankungen, gleichwohl kénnen in diesem Sta-
dium sog. assoziierte Erkrankungen, d.h. Erkrankungen, die auf eine Stérung der zellula-
ren Immunitét hinweisen, auftreten. Hingegen ist die klinische Kategorie C auf Grund des
schweren Immundefekis von den AIDS-definierenden Erkrankungen, von Iebenébedro—
henden opportunistischen Infektionen und malignen Erkrankungen gékennzeichnét. Die
vLab'orkategorien (1, 2 oder 3) werden nach der Anzahl der T-Helferzellen, den sog. CD4-
Zellen oder CD4-Lymphozyten, im Blut eingeteilt. Sie geben-Auskunft Gber das MaR der
Zerstorung des Immunsystems, wobei im Stadium 1 von einem wUnschensWerten’ Nor-
malzustand und im Stadium 3 von einem schweren Immundefekt auszugehén ist. (vgl.
Pschyrembel, Kiinisches Worterbuch, 260. Aufl. 2004, HIV- Erkrankung; Robert Koch-
Institut, Merkblatt fur Arzte - HIV/AIDS -, Stand: 27.01.2006 - http://www.rki.de; vgl. auch
VG Aachen, Urt. v. 10.06.2008 - 2 K 1286/06 A - juris).

Nach Uberzeugung des erkennenden Richters kann auch nicht-davon ausgegangen wer-
den, dass der Ehemann der Klagerin zu 1.) die notwendige medizinische Versorgung fuir
die Klagerin zu 1.) und deren jungste - ebenfalls HIV-positive - Tochter sichern kann. Es
diirfte aufgrund der immer noch desolaten politischen und wirtschaftlichen Lage (vgl. L&n-
derinformation des AusWértigen Amtes im Internet, Stand Marz 2006 und November
2008) sehr schwierig far den Ehemann der Klégerin'zu 1.) sein, trotz seiner guten Ausbil-
dung eine Arbeit zu finden. Die jahrelangen internen Spannungen und blutigen Auseinan-
dersetzungen seit 1993 und ein zeitweiées Wirtschaftsembargo haben dazu gefuhrt, dass
Burundi eines der drmsten Lander der Welt ist (Platz 167. von 177. im UN-Human Deve-
lopment Index 2007/08). Etwa zwei Drittel der Bevolkerung leben unterhalb der Armuts-
grenze, 80-90 % der Bevélkerung muss mit weniger als einem US-Dollar pro Woche aus-
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kommen. Burundi wurde von dem rasanten Anstieg der Lebensmittel- und: Treibstoffpreise
erheblich betroffen. Die Inflation hat zu einer weiteren Verschlechterung der Einkom-
mensverhéltnisse der Bevolkerung gefiihrt. Hunger, Aids und armutsbedingte Krankheiten
wie Tuberkulose sind weit verbreitet. Die Wiedereingliederung von etwa einer Million Ver-
triebenen und Fliichtlinge in ein schon jetzt Uberbevélkertes Land stellt das Land vor e-
norme Herausforderungen. Die Landknappheit aufgrund von'Uberbevblkerung stellt eines
der Hauptprobleme dar. Etwa 90 % der Bevélkerung lebt traditionell von Ackerbau und
Viehzucht sowie in den Stadten vom informellen Sektor. 70 % der Agrarproduktion wird
von Frauen erbracht. Der Privatsektor kann sich wegen birokratischer und politischer
Hemmnisse sowie infolge Korruption nur schwer entwickeln (vgl. Landerinformation des
Auswartigen Amtes zur Wirtschaftspolitik, Stand: November 2008). Der Ehemann der
Klagerin zu 1.) durfte mit der medizinischen Versorgung der Kidgerin zu.1.) und der am
10.04.2008 geborenen Tochter angesichts dieser Lage iiberfordert sein. Es ist dartber
hinaus problematisch, allein auf den Ehemann als ,Versorger" abzustelien, denn dieser
kdnnte als ,Versorger® ausfallen oder sich méglicherweise auch der schwierigen familia-
ren Situation entziehen wollen. Die Klagerin zu 1.) ist angesichts ihres schlechten Ge-
sundheitszustandes ebenfalls auler Stande, selbst die finanziellen Mittel fur die medizini-
sche Versorgung zu erwirtschaften. In der mindlichen Verhandlung am 08.12.2008 hat
die Klég.erin zu 1.) erklart, sie misse starke Medikamente nehmen und leide auch unter
Durchfall und nehme ab. Sie habe wegen ihres Gesundheitszustandes nicht genug Kraft
um zu arbeiten. Das Gericht sieht keinen Anlass, dies in Frage zu stellen. Die Ausfithrun-
gen der Klagerin zu 1.) waren nachvollziehbar und angesichts des fortgeschrittenen Sta-

diums ihrer Erkrankung auch glaubhaft.

Die Kostenentscheidung foigt aus § 155 Abs. 1 und 2 VWGO i.V.m. § 83b AsylVfG. Die
Entscheidung tber die vorldufige Volistreckbarkeit beruht auf § 167 VwWGO i.V.m. §§ 708
Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur statthaft, wenn sie von dem Niederséchsischen
Oberverwaltungsgericht zugelassen worden ist. Die Zulassung der Berufung ist innerhalb
eines Monats nach Zustellung dieses Urteils zu beantragen. Der Antrag ist bei dem

Verwaltungsgericht Braunschweig,

Am Wendentor 7, 38100 Braunschweig,
oder

Postfach 47 27, 38037 Braunschweig,
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