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dass fur mittellose oder wenig bemittelte AIDS-Kranke der Zugang zu einer kontinuierlichen

antiviralen Therapie keineswegs sichergestellt bzw. Gberwiegend wahrscheinlich ist
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BESCHLUSS

In dar Vemaltungsstreitsache

des Herr**‘.

Antragsteliers,

Verfahrensbevollméichﬁ tefr) :
Rechtsanwait Anhdreas Glinzler,
Kreuzbergstrage 42 B, 10965 Beriin,

gegen

Antragsgegnerm,
hat die 34, Kammer des Vemaitungsgerichts Beriin
durch

die Richterin am Verwa!tungsgericht Clowaizki als Einzeirichterin

am 3. Mérz 2009 beschlossen:

Die Antragsgegnerin wird verpflichtet eine Mitteilung nach § 71 Abs. 5 Satz
2 AsyIVG an die zustandige Ausidnderbehgrda Zu Unterlassen und dieser

abgeschoben werden darf

Bie Antragsgegnerin hat die Kosten des Verfahrens zy fragen. .




Griinde
Der Antrag vom 13. Februar 2009 auf Erlass einer einstweiligen Anordnung zum vor-
Hufigen Schutz des Antragstallers vor Abschiebung in sein Herkunftsland Ghana ist
Zuidssig und begriundet,

Es bestehen ernstiiche Zweifel daran, dass die mit Bescheid des Bundesamts fiir
Migration und Flichtiinge (-Bundesamt-) vom 11. Febryar 2008 sinngemaf getroffe-
ne Entscheidung, das duren Bescheid vom 15. November 1993 abgeschicssene Ver-
fahren auch nach pflichtgemaBem Ermessen nicht mit dem Ziel einer Abadnderung
der Feststellung zy § 53 AusiG wieder aufzugreifen, rechtmafRig ist und der gerichtli-
chen Uberprufung im Hauptsacheverfahren Stand haiten wird.

Auch wenn ~ wie im vorliesgenden Fall ~ die dreimonatige Frist nach § 51 Abs. 3 Satz
1 VWVIG fiir den Wjederaufnahmeantrag nicht eingehalten worden ist, hat der An-
tragsteller gleichwoh| Anspruch auf eine ermessensfehierfreje Entscheidung des
Bundesamts dariiber, ob es nach § 51 Abs. 5in Verbindung mit § 49 Abs. 1 VWVIG
die im Erstverfahren zum Nichtbestehen van Abschiebungshindernissen nach § 53
AuslG getroffens Entscheidung widerruft und auf Grund einer zwischenzeitiichen
Anderung der Sachlage nunmehr ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 2 big 7
AufenthG zuerkennt.

Dies hat das Bundesamt vorliegend im Grundsatz auch nicht verkannt. Soweit aus
dem angefochtenen Bascheid ersichtlich, hat es jedoch mit der Folge der Rechtswid-
rigkeit des angefochtenen Bescheids sein Ermessen schan deshaib fehlerhaft aus-
gelbt, weil es bej der Entscheidung von einem unrichtigen Sachverhalt ausgegan-
gen ist.

Das Bundesamt hat namlich seine ablehnende Entscheidung - ersichtlich gestitzt
auf den Lagebericht des Auswdrtigen Amts vom 16. dyni 2008 — im Wasentiichen
damit begrundet, dass die fur die antiretrovirale Therapie bei AIDS erforderlichen
Medikamente in Ghana erhaltiich seien und auf Grund der Teilnahme des Landes an
einem Programm’ der WHO verbilligt bezogen werden kénnten. Da der’an AlDS er-
krankte Anfragstelier somit in seinem Heimatland voraussichtlich Zugang zu einsr

: entsprecr]enden Behandlung habe, sei nicht davon 'abszugehen, dass sich sein Ge-
sund'heftsz,ustand bei Rilckkehr nach Ghana in Folge ausbleibender Therapie we-
sentlich oder gar lebensbedronlich verschlechtern werde,




Das Bund‘esamt hat sich dabei jedoch nicht damit auseinander gesetzt, dass in dem
Lagebericht des Auswartigen Amts vom 16. Juni 2008 (dort Abschnitt IV.1.2, 8 19 )
auch ausgefiihr wird, dass insgesamt nur ca. 50 v H. der Bevélkerung Zugang zu
gualifizierter medizinischer Betreuung habe, im Norden des Landes sogar nur ca.

30 v.H. Auf Grung massiver Abwanderung von Arzten und Krankenschwestern be-
stehe ein grofer Mangel an Fachpersonal. Die Lage in tandlichen Gebieten sei inso-
weit als schiecht, im Norden sogar ais sehr schleght 7y beurteilen. Patienten wlirden
in der Regel nur dann behandelt, wenn sie die medizinischen Leistungen - meistens

lichen Krankenversicherung begonnen worden, jedoch sei eine volistidndige Imple-
mentierung bislang nicht erfolgt und die Finanzierungsgrundrage vollig unzureichend.
Cer Familienzusammenhalt masse weiterhin die finanzielle und soziala Absicherung
bel Krankheit gewéhrerl;_.jed'd[:_h hebelten die Ausbreitung von AIDS sowie das Aus-
gina nderbrechen_ der Grofifamilien in den Metropoien dieses traditionelle Siche-
rungssystem zunehmend aus. AIDS-Kranke wiirden stark diskriminiert {Verlust des
Arbeitspf;ﬁzes, Verweigerung der Behandlung in Krankenhzusern, gesellschaftliche

Der sich danach aufdrangende Eindruck, dass in Ghana - zuma! fir mittellose oder
wenig bemittelte Al DS-Kranke, zu denen der Antragsteller voraussichitich gehsren
wirde — der erforderiiche Zugang zu siner kontinuierlichen antiviraien Therapie kei-
neswegs sichergestellt odar auch nur Uberwiegend wahrschainlich ist, wird gestitzt
durch die ven IRIN — efinem 1994 als Tej| der UN-Organisation OCHA (Organjsation
fir die Koordinierung humanitarer Angelegenheitan) gegriindstem Informations-
dienst ~ publiziarten Daten, wonach im September 2006 von ca 67.000 behand-
lungsbedirftigen HIV-iInfizisrten ung AlDS-Kranken in Ghana lediglich ca. 6.200
Menschen tatsachlich eine antivirala Therapie erhigiten. Anhaltspunkte dafiir, dass
sich diese Situation zwischenzeitlich grundiegend zum Positiven verandert hat, sing
nicht erkennbar ynd auch von der Antragsgegnerin nicht vorgetragen worden.

Im Gegenteil ist das.Bundesamt in ainer am 10. Dezaember 2003 gegeniber der
Hamburgar Auslénderbeht‘:rde_abgsgebenen Steflungrahme nach §72 Abs 2

AufenthG im Falie ainer aus Ghana stammenden AID3-Patientin selbst zu der Ejn-
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schatzung gelangt, dass ein Abschiebungsverbot nach § 680 Abs. 7 AufenthG zu be-
jahen sei (vgl. Blatt 27 ff der Streitakte). Zwar durfte die Situation dieser Patientin mit
derjenigen des Antragsteliers deshalb nicht in jeder Hinzicht vergleichbar sein, weil
bei der Auslanderin Besonderheiten bestanden — namlich eine komplaxe Resistanz-
lage, die eine individuelle Therapie, weiters Resistenztests und die Behandlung
durch einen sehr erfahrenen Arzt erforderlich machte — weiche beim Antragsteller
nicht vorliegen. Gleichwohl kann den dortigen Ausfuhrungen des Bundesamts nicht
entnommen werden, dass die negative Einschatzung der medizinischen Versor-
gungssicherheit in Ghana mafgeblich auf diesen individuellen Besonderheiten des
Krankheitsbildes beruhte und fur .gewdhnliche” AIDS-Kranke nicht gali.

Bei dem Antragsteller wird zudem zu berlicksichtigen sain, dass er ausweislich des
arztlichen Attests vom 17. Februar 2009 (vgl. Blatt 32 f der Stref{akte) inzwischen an
einem - derzeit noch oral therapierten — Diabetes erkrankt ist und erhebliche artho-
pédische Probleme der unteren Extremitdten hat, Aus beidem dirften sich gin zu-
satzlicher Behandiungsbedarf sowie eine weitere Einschrénkung der Erwerbsfahig-
keit des Antragstellers ergeben. Soweit ersichtlich bei der Ermessensentscheidy ng
unberiucksichtigt geblisben ist schliellich die familidre Situation des Antragstellers im
Heimatiand. Angesichts der im Lagebericht des Auswirtigen Amts erwdhnten sozia-
len = auch familidren — Diskriminierung von AIDS-Kranken sowie der in Ghana weit
verbreiteten Armut wird nicht ohne Weiteres davon auszugehen sein, dass die Mutter
und die Geschwister des seit 1991 durchgehend in Deutschland iebenden An-
tragsteliers bereit und in dar Lage sind, ihn sogieich nach Rilckkehr hinsichtlich der
aligemeinen Lebensfuhrung sowie der Kosten der erforderlichen Behandlung in ei-
nem Umfang zu unterstiitzen, weicher die kontinuierliche Fortsetzung der in
Deutschland begonnenen Thérapie erméglicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.
Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 80 AsylVIG).

Glowatzki

geiste
"/ als Urkundsbeamtin der eschéftsstelle




