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VERWALTUNGSGERICHT GIESSEN
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5’(\ Verkundet am:
- 04.04.2006
VZ'/9 L. S. Jost
. Urkundsbeamtin
Im Namen des Volkes ' der Geschaftsstelle
%
%
Urteil
In dem Verwaltungsstreitverfahren
desi
vertreten durch ¢ o ”
' - Staatsangehérigkeit: bangladeschisch
Klager.
Proz.-Bev.: Rechtsanwalt Matthias Oertel-Rohrbach,
Alt-Eschersheim 36, 60433 Frankfurt (Main)
gegen
die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge,
Meisenbornweg 11, 35398 Gieflen, - 5152957-460 -
Beklagte,

wegen Asylrechts

hat das Verwaltungsgericht Gieften - 5. Kammer - durch

Richterin am VG Graul-Hofmann als Einzelrichterin

auf Grund der miindlichen Verhandlung vom 4. April 2006 fur Recht erkannt:
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1. Die Beklagte wird unter entsprechender Aufhebung von Ziffer 3 des
Bescheides des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge vom
24.03.2005 verpfiichtet festzustellen, dass in der Person des Kldgers
ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 AufenthG vorliegt.

Ziffer 4 des angegriffenen Bescheides wird aufgehoben, soweit die

Abschiebung nach Bangladesch angedroht ist.
Im Ubrigen wird die Kiage abgewiesen.

2. Von den Kosten des Verfahrens tragen der Kldger und die Beklagte
je die Halfte.

3. Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar. Der jeweilige
Kostenschuldner darf die Vollstreckung durch Sicherheitsieistung
abwenden, falls nicht der jeweilige Glaubiger vor der Vollstreckung

Sicherheit in derselben Hohe leistet.

Tatbestand

Der am Gunfiet®@® in Bad dewm-e. Jeborene Klager ist Kind eines bangladeschi-
schen Staatsangehdérigen und seiner ebenfalls aus Bangladesch stammenden Ehe-
frau. Mit Schriftsatz seines Bevollmachtigten vom 08.09.2005 beantragte der Kldger
am 09.09.2005 beim Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge seine Anerkennung als
Asylberechtigter und darliber hinaus die Feststellung, dass bei ihm aus gesundheitli-
chen Griinden die Voraussetzungen fiir die Aussetzung der Abschiebung nach § 60
Abs. 7 AufenthG vorliegen. Das Asylbegehren begriindete der Klager damit, dass ihm
wegen der politischen Aktivitaten der Eltern, insbesondere des Vaters, fur die Free-
dom-Party in Bangladesch politische Verfolgung drohen wiirde. Zudem wiirde sich
sein Gesundheitszustand alsbald nach einer Riickkehr nach Bangladesch wesentlich
verschlechtern aufgrund der in Bangladesch fur seine Erkrankung nicht vorhandenen
Behandlungsméglichkeiten. Zur Begriindung verwies der Klager auf einen arztlichen
Bericht der Stadtischen Kliniken Frankfurt am Main-Héchst, Sozialpadiatrisches Zent-

rum, vom 25.01.2005. Darin wurde beim Kldger von den ihn behandeinden Arztinnen
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eine globale Entwicklungsverzégerung unklarer Genese, Entwicklungsstérung mit
Tiefpunkt Sprache, eine progrediente Mikrocephalie und Untergewicht diagnostiziert.
Es wurde im Bericht eine Anzahl von Untersuchungen und Férdermanahmen emp-
fohlen und ausgefiihrt, dass die Entwicklungsstérung des Klagers umfangreich sei, so
dass eine intensive FérdermafRnahme aus medizinischer Sicht dringend indiziert
scheine. Aufgrund des komplexen Stérungsbildes werde eine kontinuierliche Weiter-

behandlung in Zukunft sicher weiter erforderlich sein.

Mit Bescheid vom 24.03.2005 iehnte das Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge (im
Folgenden: Bundesamt) den Antrag auf Anerkennung als Asylberechtigter als offen-
sichtlich unbegriindet ab und stellte fest, dass die Voraussetzungen des § 60 Abs. 1
AufenthG offensichtlich nicht und Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 2 bis 7 Auf-
enthG nicht vorldgen. Das Bundesamt drohte dem Klager unter Setzung einer Aus-
reisefrist von einer Woche nach Bekanntgabe der Entscheidung die Abschiebung
nach Bangladesch an. Die Ablehnung einer Feststellung des Vorliegens eines Ab-
schiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 AufenthG begriindete die Behérde damit, dass
die Entwicklungsverzégerung beim Klager kein Abschiebungsverbot im Sinne des

§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG darstelle, auch wenn die sonderpadagogische Férde-
rung im Heimatland nicht mit der in Deutschland vergleichbar sei. Mit sonderpadago-
gischen FérdermalRnahmen werde im Falle einer geistigen Behinderung bzw. intel-
lektuellen Minderbegabung eines minderjdhrigen Kindes weder eine Krankheit be-
handelt noch gehe ohne die FérdermaRnahmen eine wesentliche oder auch nur ais-
baldige Verschlechterung des Gesundheitszustandes einher. Mithin l1dgen keine
erheblichen Gefahren fir Leib und Leben des Klagers vor. Bei der
Entwicklungsstérung, an welcher der Klager leide, sei nicht ersichtlich, dass er einer
lebensnotwendigen Therapie bzw. unerlasslichen medizinischen Behandlung
bedlirfe, die unter den Regelungsbereich des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG fallen
konnte und es zu einer entsprechenden Verschlimmerung der Erkrankung infolge
unzureichender Behandlungsmdglichkeiten im Heimatland kommen kdénnte. Es
musse vielmehr davon ausgegangen werden, dass der Klager auch mit Hilfe,

Betreuung und Unterstlitzung seiner Angehdrigen in seiner Heimat letzlich
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menschenwirdig leben kénne. Der Bescheid wurde am 05.04.2005 zur Post
gegeben.

Am 13.04.2005 hat der Kidger Klage erhoben. Zur Begriindung verweist der Bevoll-
machtigte des Klagers auf sein bisheriges Vorbringen und auf neue arztliche Stel-
lungnahme und Berichte wie z. B. diejenigen des Sozialpadiatrischen Zentrums der
Stadtischen Kiiniken Frankfurt am Main-Héchst vom 08.06.2005, 24.11.2005,
16.02.2006 und 16.02./15.03.2006 sowie den Behandiungsbericht der Praxis fur Er-
gotherapie ! _._. . . vom 03.03.2006. Er macht geltend, dass nach den
arztlichen Berichten die beim Klager bestehende erhebliche Entwicklungsverzdge-
rung eine intensive Férderung notwendig mache. Andernfalls drohe dem Klager eine
bleibende Behinderung. Eine der Arztinnen des Sozialpadiatrischen Zentrums habe
ihm am 23.03.2006 auf telefonische Nachfrage erlautert, eine ,bleibende Behinde-
rung” bedeute, dass der Klager ohne die derzeit durchgefiihrten therapeutischen
MafRnahmen voraussichtlich nicht in der Lage sein werde, ein Leben auf eigenen Fii-
Ren zu fuhren, dass dies mit den angefangenen Férdermaflnahmen aber erreicht
werde konne. Die in Deutschiand erfolgenden und erforderlichen Behandiungen gebe
es in Bangladesch nicht. Damit drohe dem Klager bei einer Riickkehr nach Bangla-
desch eine wesentliche Beeintrachtigung seiner Gesundheit, namlich die Behinde-
rung. Eine lebensbedrohliche Gesundheitsbeeintrédchtigung verlange § 60 Abs. 7
AufenthG hingegen nicht. § 60 Abs. 7 AufenthG umfasse zudem auch die Félle, in
denen die dem Betroffenen drohenden Gefahren aus dessen gesundheitlicher Kon-

stitution resultieren wiirden.

Nachdem der Bevolimachtigte des Kiagers in der miindlichen Verhandlung den Asyl-
antrag (Art. 16 a Abs. 1 GG und § 60 Abs. 1 AufenthG) zuriickgenommen hat und die
Einzelrichterin das Verfahren insoweit abgetrennt hat, beantragt der Kiager im hiesi-
gen Verfahren nunmekhr,

den Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge vom
24.03.2005 hinsichtlich der Ziffern 3 und 4 aufzuheben und die Beklagte zu

verpflichten, festzustellen, dass die Voraussetzungen des § 60 Abs. 2 bis 7
AufenthG vorliegen.
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Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung verweist sie auf die Griinde ihres Bescheides.

Mit Beschluss vom 28.06.2005 — 5 G 967/05.A — hat das Gericht den Antrag des Kla-
gers auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung seiner Klage gegen die in dem Be-

scheid des Bundesamtes enthaitene Abschiebungsandrohung anzuordnen, abge-
lehnt.

Ein Antrag gemalR § 80 Abs. 7 VwWGO auf Abanderung dieses Beschlusses ist noch
unter dem Aktenzeichen 5 G 1675/05.A anhéngig.

Die Asylklageverfahren der Eltern des Kldgers sind rechtskraftig abgewiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte in diesem Verfahren sowie in den Verfahren 5 G 967/05.A und 5 G
1675/05.A sowie auf den Inhalt der beigezogenen Behérdenakten des Bundesamtes
und der Ausldnderbehérde Bezug genommen. Diese Akten waren ebenso Gegens-
tand der mindlichen Verhandlung wie die Erkenntnisquellen, auf die das Gericht die

Beteiligten hingewiesen bzw. die es in die miindliche Verhandlung eingefiihrt hat.
Entscheidungsgrinde

Die nach der Abtrennung des Verfahrensgegenstandes Asylanerkennung nach Art.
16 a Abs. 1 GG und Feststellung des Vorliegens von Abschiebungsverboten nach

§ 60 Abs. 1 AufenthG hier noch Gbrig gebliebene Klage ist zuldssig und im tenorierten
Umfang auch begriindet.

Dem Kl&ger steht in dem gemaf § 77 Abs. 1 Satz 1 1. HS AsylVfG fiir die rechtliche
Beurteilung seines Begehrens mafigeblichen Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung
ein Anspruch auf Feststellung des Vorliegens von Abschiebungsverboten nach § 60
Abs. 2, 3 oder 5 AufenthG nicht zu. Insoweit ist der angefochtene Bescheid nicht zu

beanstanden.
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Dem Klager drohen nicht mit beachtlicher Wahrscheiniichkeit die in § 60 Abs. 2, 3
oder 5 AufentG genannten Gefahren und Maflnahmen. Dafir, dass ihm die Gefahr
von Folter oder der Todesstrafe (§ 60 Abs. 2 und 3 AufenthG) drohen wiirde, ist
nichts ersichtlich. Fir ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG fehlen
ebenfalls jegliche Anhaltspunkte. Insbesondere hat der Kiager nicht etwa im Hinblick
auf Aktivitdten seines Vaters fir die Freedom-Party unmenschliche Behandlung durch
den bangladeschischen Staat zu befiirchten. Dem Vater des Kléagers droht in
Bangladesch keine politische Verfolgung, wie das Gericht in seinem Urteil vom
10.12.2003 — 5 E 30103/98.A — festgestellt hat.

Dem Klager steht jedoch der geltend gemachte Anspruch auf Feststellung eines Ab-
schiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG beziiglich Bangladesch zu. In
diesem Umfang erweist sich Nr. 3 des angefochtenen Bescheides des Bundesamtes
vom 24.03.2005 als rechtswidrig und verletzt den Klager dadurch in seinen Rechten.
Die Abschiebungsandrohung (Ziffer 4 des Bescheides vom 24.03.2005) ist rechtswid-
rig, soweit die Abschiebung des Klagers nach Bangladesch angedroht worden ist,
verletzt den Klager dadurch in seinen Rechten und ist deshalb ebenfalls insoweit auf-

zuheben. Im Ubrigen ist die Abschiebungsandrohung rechtmafig.

In der Person des Klagers liegt ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-
enthG bezlglich des Heimatstaates seiner Eltern, Bangladesch, vor. Nach dieser
Vorschrift soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat abge-
sehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine erhebliche konkrete Gefahr fur
Leib, Leben oder Freiheit besteht. Nach der Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts (vgl. Urteil vom 25.11.1997 — 9 C 58/96 -, AuUAS 1998, 62) zur ver-
gleichbaren Vorgéngerregelung des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG leiten sich die Ab-
schiebungsverbote nach § 60 Abs. 2, 3, 5 und 7 AufenthG der Sache nach aus der
fur den betreffenden Ausiander bestehenden Unzumutbarkeit des Aufenthalts im

Zielstaat der Abschiebung her. Sie miissen damit in Gefahren begriindet sein, die im
Zielstaat der Abschiebung drohen.
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Die Gewahrung von Abschiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 AufenthG setzt das Be-
stehen individueller Gefahren voraus. Die Gefahr, dass sich die Krankheit eines aus-
reisepflichtigen Ausidnders in seinem Heimatland verschlimmert, weil die (fir ihn bzw.
seine Familie finanzierbaren) Behandlungsmdéglichkeiten dort unzureichend sind,
kann ein Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG darstellen (so zur
Vorgangervorschrift des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG: BVerfG, Beschluss vom
26.07.1996 — 2 BvR 521/96 -, AUAS 1996, 209 f; BVerwG, Urteil vom 25.11.1997, a.
a. 0.). Da § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht danach fragt, von wem die Gefahr aus-
geht oder wodurch sie hervorgerufen wird, kann sie auch dann vorliegen, wenn sie
durch eine bereits vorhandene Krankheit konstitutionell (mit-) bedingt ist (so BVerw>,
Urteil vom 25.11.1997, a. a. O. im Falle eines angeborenen Herzfehlers und VGH
Kassel, Urteil vom 05.03.1998 — 3 UE 3441/97.A — im Falle schwerster geistiger un
kérperlicher Behinderungen seit Geburt).

In Fallen einer befiirchteten Gesundheitsgefahr auf Grund einer individuellen Krank-
heit, die im Zielstaat der Abschiebung nicht hinreichend behandelt werden kann, wii~
die Anwendung des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG auch nicht durch § 60 Abs. 7 Satz 2
AufenthG gesperrt. Eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 2 Auf-
enthG liegt nur vor, wenn eine groRere Gruppe von Personen aus dem Abschiebe-
zielstaat derselben Gefahr ausgesetzt ist und diese deshalb nur auf Grund einer —
méglichst bundeseinheitlichen — politischen Leitentscheidung gemat § 60 a AuferinG
beriicksichtigt werden darf. So hat das BVerwG in seinem vorgenannten Urteil vom
25.11.1997 dargelegt, dass im dortigen Fall die befiirchtete Gesundheitsgefahr nu:
der dortigen Klagerin individuell wegen des ihr angeborenen Herzfehlers drohen
wiirde, auch wenn ihre Krankheit nicht singuldr sei. Die an einem angeborenen
Herzfehier leidenden Personen seien keine ,Bevolkerungsgruppe. der der Auslander
angehort”, im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG. So ist es auch hier.

§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG fordert zudem eine erhebliche konkrete Gefahr fir die
Verschlimmerung der Krankheit. Dabei ist die Gefahr erheblich, wenn sich der Ge-
sundheitszustand wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde ur= = 2

ist konkret, wenn die Verschlechterung alsbald nach der Ruckkehr des Klagers :n dan
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Zielstaat der Abschiebung auftreten wiirde, weil er auf eine bestimmte medizinische
Betreuung angewiesen ist, die ihm dort jedoch entweder nicht zur Verfiigung steht

oder fur ihn — gegebenenfalls auch aus finanziellen Griinden — nicht erreichbar ist
(BVerwG, Urteil vom 25.11.1997, a. a. O.).

Der Kiager leidet an einer behandlungsbedirftigen Erkrankung. Dies steht fir die
Einzelrichterin nach Auswertung der von der Klagerseite eingereichten arztlichen und
anderen Berichte fest. Dem 6 % jdhrigen Klager wird seit Anfang des Jahres 2005
von den ihn behandelnden Arztinnen des Sozialpadiatrischen Zentrums der Stadti-
schen Kiiniken Frankfurt am Main-Hdchst eine ,globale Entwicklungsstérung mit be-
sonderer Beeintrachtigung der Sprachentwicklung und Sensomotorik" bescheinigt
(Berichte des Zentrums vom 25.01.2005, 08.06.2005, 24.11.2005 und
16.02./15.03.2006). Dabei ist inzwischen die bei ihm vorhandene Mikrocephalie (d. h.
pathologische Verkieinerung von Umfang und Inhalt des Schadels) nicht mehr pro-
gredient; die Entwickiungsstérung wird aber nach wie vor gemafl dem Bericht des
Zentrums — Frau Dr. med. , Leitende Arztin des SPZ und Frau <, Kin-
derarztin — vom 16.02./15.03.2006 als gravierend eingestuft. In diesem Bericht heif3t
es unter anderem: .Es besteht weiterhin eine deutliche grobmotorische Koordinati-
onsstdrung sowie Stérung der Kérperkoordination, die Schwachen in der Fein- und
Graphomotorik sind unter Therapie deutlich ricklaufig. Im Fordergrund steht nach wie
vor die mentale Retardierung mit Tiefpunkt im Bereich der Sprachentwicklung...” Der
Umfang der Sprachentwicklungsstérung beim Klager wird im logopadischen Befund-
bericht des SPZ vom 16.02.2006 naher beschrieben. Auch im Behandlungsbericht
der Praxis fur Ergotherapie (behandelnde Therapeutin Frau ~~ ) wird mitgeteilt,
dass der Klager in allen angesprochenen Bereichen (Motorik, Feinmotorik, in Berei-
chen der Kognition) grof3e Entwicklungsdefizite aufweise, so dass eine langerfristige
Therapie unbedingt von Néten sei. Diese Berichte sind in sich stimmig und fir das
Gericht nachvollziehbar. Bei der Entwicklungsstérung des Klagers in der dargestellten
Auspragung handelt es sich um eine Krankheit. Der Begriff ,Entwicklungsstorung, tief
greifend”, ist eine ,Sammelbezeichnung fur psychische Erkrankungen im Kleinkind—
und Kindesalter mit Beeintrachtigung mehrer Entwicklungsbereiche” (Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 260. Auflage).
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Die Krankheit des Klagers wird auch medizinisch behandelt und betreut. Diese Be-
handlung und Betreuung ist zur ,Gesundung” bzw. zur Verhinderung der Verschlim-
merung des Gesundheitszustandes, namlich des Eintritts einer geistigen Behinde-
rung des Klagers auch erforderlich. So heillt es schon im Arztbericht des SPZ vom
25.01.2005, dass die Entwicklungsstérung des Klagers umfangreich sei, ,so dass
eine intensive Férdermallnahme aus medizinischer Sicht dringend indiziert scheine”.
Auf Grund des komplexen Stérungsbildes werde eine kontinuierliche Weiterbehand-
lung* in Zukunft sicher weiter erforderlich sein. Diese Einschatzung wird in den Be-
richten des SPZ vom 08.06.2005 und 16.02./15.03.2006 bestatigt und darin weiter
hervorgehoben, dass der bisherige Verlauf gezeigt habe, dass die Entwicklungssté-
rung des Klagers zwar gravierend aber nicht therapierefraktar sei. Abschlieend wird
ausgefuhrt: ,Er hat unter den bisher eingeleiteten FérdermalRnahmen bereits deutli-
che Fortschritte gemacht, so dass eine weitere, intensive Férderung des Kindes aus
medizinischer Sicht dringend indiziert ist, um sein Potential voll auszuschépfen und
eine geistige Behinderung abzuwenden.” Im Bericht des Zentrums vom 24.11.2005
ist von einem bestehenden ,Behandlungskonzept" die Rede. Das SPZ, in welchem
der Klager interdisziplinar zum Teil behandelt wird (im Bericht vom 16.02./15.03.2006
ist z. B. von einem interdisziplindren Gesprach zwischen der Kinderarztin, der Heilpa-
dagogin und der Logopé&din, die alle mit dem Klager befasst sind, die Rede) und das
weitere FérdermaRnahmen empfiehlt. ist als sozialpadiatrisches Zentrum ein Zentrum

der Kinderheilkunde. Sozialpadiatrie wird definiert als: ,interdisziplindres Arbeitsgebiet

der Kinderheilkunde unter Beriicksichtigung von u. a. Psychologie, Sozialpadagogik,
Kinderkrankenpflege, Logopéadie, Spieltherapie und Physiotherapie® (Pschyrembel,
Klinisches Wérterbuch, 260. Auflage).

Der Klager bedarf also zur Behandlung seiner Krankheit (der gravierenden globalen
Entwicklungsstdrung) und zur Verhinderung eines Eintritts einer geistigen Behinde-
rung nicht nur .einer speziellen Foérderung” in Form eines speziellen Férderplans in
einer Schule fur Behinderte oder allein einer sozialpddagogischen Unterstiitzung (so
der jeweilige Sachverhalt, der den das Vorliegen der Voraussetzungen des § 53 Abs.
6 Satz 1 AusiG jeweils verneinenden Urteilen des VG Disseldorf vom 26.11.2002 -
14 K 1399/02.A — bzw. des OVG Bremen vom 16.12.1999 — 1 B 392/99 — zu Grunde
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lag), sondern jedenfalls auch einer medizinischen Behandlung. Die fir ihn erforderli-
chen Therapien und Untersuchungen kdnnen ihm keineswegs allein durch seine El-
tern zu Teil werden. Die Behandiungs- und Betreuungsmaflinahmen haben das Ziel,
eine ohne diese MalRnahmen zu beflirchtende Verschlimmerung einer Erkrankung
(des Einritts einer geistigen Behinderung) abzuwenden. Demgegeniber lage das
Tatbestandsmerkmal des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG einer Verschlimmerung der
Krankheit ohne medizinische Behandiung nicht vor, wenn eine wesentiiche Besse-
rung bzw. die Verhinderung einer (geistigen) Behinderung durch die erfolgende
Betreuung und Behandlung nicht zu erwarten wéare und diese Mafinahmen nicht dar-
auf gerichtet waren, eine ohne sie zu befiirchtende Verschlimmerung der Erkrankung

abzuwenden (so z. B. auch VG Berlin, Urteil vom 13.10.2003 — 34 X 87.03 -).

Die fur den Klager zur Abwendung einer geistigen Behinderung erforderliche sozial-
padiatrische Betreuung und Behandlung steht ihm in Bangladesch nicht zur Verfi-
gung. Dies ergibt sich hinreichend deutiich aus den Berichten des Auswértigen Amtes
Uber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Volksrepublik Bangladesch.
Auch im aktuellsten Bericht vom 28.02.2006 fiihrt das AA aus, dass in Bangladesch
eine beitragsabhingige medizinische Versorgung ,niedrigen Standards” gewahrleistet
sei. Uberlebensnotwendige MaRnahmen kdnnten in bestimmten Krankenh&usern
durchgefiithrt werden. Im Gegensatz zu Ambulanten seien in Einzelféllen langerfris-
tige psychologische und psychiatrische Behandlungen und Betreuungen nach &rztii-
chen Auskiinften in Bangladesch nur schwer zu gewahrieisten. Daraus folgt zwangs-
laufig, dass es in Bangladesch keine interdisziplindre Betreuung und Behandlung
(friih-) kindlicher Entwicklungsstérungen einschlief3lich regeimafiger medizinischer

Kontrollen und logopadischer und ergotherapeutischer Behandlung gibt.

Dem Klager droht bei einer Riickkehr nach Bangladesch ohne eine weitere bzw. neue
Behandlung seiner Entwicklungsstorung auch eine wesentliche Verschiechterung
seines Gesundheitszustandes im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG. Zwar sind
die zu erwartenden Gesundheitsfolgen nicht lebensbedrohlich. Dies fordert die ge-
setzliche Regelung jedoch auch nicht. Die Gefahr fur das Leben steht neben der Ge-
fahr fur den Leib (vg!. auch BVerwG, Urteil vom 25.11.1997, a. a. O. zur Vorganger-
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vorschrift § 53 Abs. 6 Satz 1 AusiG). Der zu erwartende Eintritt einer geistigen Behin-
derung des Klagers stelit aber eine wesentliche Gesundheitsgefahr dar. Wie die Kin-
derarztin Frau Dr. vom SPZ auch der Einzelrichterin am 27.03.2006 telefonisch
bestatigt hat, sdhe die Behinderung, die durch die Behandlung des Klagers abge-
wendet werden soll, voraussichtlich so aus, dass der Klager nicht in der Lage sein
wirde, ,ein Leben auf eigenen Fllken zu fihren". Das Drohen einer derartigen geisti-

gen Behinderung stellt zur Uberzeugung des Gerichts eine erhebliche (Gesundheits-)
Gefahr fir ihn dar.

Auch das Merkmal der konkreten Gefahr ist erfiillt. Die Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes des Kldgers beginnt sofort nach der Einreise nach Bangladesch,

weil ihm dort keine sozialpadiatrische Behandlung und Betreuung mehr zu Teil wird.

Die Abschiebungsandrohung (Ziffer 4 des Bescheides vom 24.03.2005) war aufzuhe-
ben, soweit die Abschiebung nach Bangladesch angedroht ist. Dies resultiert daraus,
dass, wie oben festgestelit, ein Abschiebungsverbot fir den Klager nach Bangla-
desch besteht. Die RechtméaBigkeit der Androhung im Ubrigen bleibt hingegen unbe-
rihrt (§ 59 Abs. 3 AufenthG).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO. Das Verfahren ist
gerichtskostenfrei, wie sich aus § 83 b Abs. 1 AsylVfG ergibt.

Die Entscheidung tber die vorldufige Vollstreckbarkeit wegen der Kosten folgt aus §§
167 VWGO i. V. m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung
Gegen das Urteil kann innerhalb von zwei Wochen nach Zustellung die Zulassung

der Berufung beantragt werden. Der Antrag muss das angefochtene Urteil bezeich-

nen. In ihm sind die Griinde, aus denen die Berufung zuzulassen ist, darzulegen.
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