1 K 1465/08.NW

Verwaltungsgericht Neustadt an der Weinstralie
Urteil vom 14.01.2010

In dem Verwaltungsrechtsstreit
des ...
- Klager -

Prozessbevollméchtigte...

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch den Leiter des Bundesamtes fir Migration und
Fluchtlinge, DasbachstralRe 15b, 54292 Trier,

- Beklagte -

wegen Asylrechts
hat die 1. Kammer des Verwaltungsgerichts Neustadt an der WeinstraRe aufgrund der mindlichen
Verhandlung vom 14. Januar 2010 durch den Richter am Verwaltungsgericht Pirrung als Einzelrichter fiir

Recht erkannt;

Die Klage wird abgewiesen.
Die Kosten des Verfahrens tragt der Klager.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand

Der Kldger ist der Sohn der ... (geb. ... 1970 in Eriwan). Die Mutter des Klagers war nach ihren urspring-
lichen Angaben von Aserbaidschan am 17. Juni 2000 in die Niederlande eingereist. Dort heiratete sie den
Vater des Klagers in .... Am 25. Januar 2002 wurde der Bruder des Klagers in ... geboren. Am 2.
September 2003 reiste die Familie illegal in das Bundesgebiet ein, wo der Vater, die Mutter und der

Bruder des Klagers erfolglos Asylverfahren betrieben.

Der Kléger ist am ... 2005 im Bundesgebiet geboren. Nach dem Erhalt der Geburtsanzeige leitete das
Bundesamt am 25. Oktober 2005 von Amts wegen ein Asylverfahren fiir den Klager ein (8 14a

AsyIVTG). Die Eltern machten gesundheitliche Bedenken in der Person des Klégers nicht geltend. Mit
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Bescheid vom 15. Dezember 2005 lehnte das Bundesamt den Asylantrag ab und stellte fest, dass
Abschiebungshindernisse in seiner Person nicht bestehen. Zugleich wurde der Klager unter Fristsetzung
zur Ausreise aufgefordert und ihm in Ankniipfung an die damals behauptete Herkunft seiner Mutter die
Abschiebung nach Aserbaidschan oder in einen aufnahmebereiten Drittstaat angedroht. Das
Asylverfahren ist seit dem 10. Mé&rz 2006 rechtskraftig negativ abgeschlossen (1 K 5/06.NW).

Der ab dem 8. September 2004 bis zum 6. Februar 2007 inhaftierte VVater des Kl&gers wurde nach rechts-
bestdndigem negativen Abschluss seines Asylverfahrens wegen VerstélRen gegen das Betdubungsmittel-
gesetzes mit bestandskraftiger Verfligung vom 6. Juli 2006 aus dem Bundesgebiet ausgewiesen. Nach
teilverbiRter Strafhaft gelangte er ab dem 15. Mdrz 2007 in Abschiebungshaft und wurde am 20. Mérz
2007 auf dem Luftwege nach Armenien abgeschoben. Spatestens im Februar 2008 intensivierte die Aus-
landerbehdrde die Ruckfliihrungsbemihungen auch fiir den Klager sowie fir dessen Mutter und Bruder.
Die Mutter des Klégers trat unter mehreren Aliasidentitiaten auf. Zu Asylzwecken gab sie zunéchst an,
eine aserbaidschanische Staatsangehtrige mit dem Namen ... zu sein (8 K 2863/03.NW). Im Rahmen der
auslanderbehdrdlichen Bemihungen zur Erlangung eines Rickreisepapiers behauptete sie durch Vorlage
einer fremden Geburtsurkunde sodann, eine armenische Staatsangehtrige mit dem Namen ... zu sein.
Nachdem diese Angaben vor Ort widerlegt worden waren, erklarte sie am 9. Juni 2008 zuletzt, eine
armenische Staatsangehorige mit dem Namen ... (geb. 24. Mai 1970, Eriwan) zu sein. Unter diesen

Angaben betreibt die Ausldnderbehérde derzeit das Rickfiihrungsverfahren.

Mit Schriftsatz seines Prozessbevollmachtigten beantragte der Klager am 17. Juni 2008 festzustellen, dass
in seiner Person krankheitsbedingte Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
bestehen, die seiner Abschiebung nach Armenien entgegen stiinden. Zur Begriindung verwies er auf ein
Attest des Facharztes fur Kinderheilkunde Dr. ... vom 13. Mai 2008. Danach bestehe ein Asthma bron-
chiale I11. Eine Dauertherapie mit Viani DA 2x2 Hub werde derzeit mit Erfolg angewandt. Als Bedarfs-
medikation sei Salbutamol verordnet. Eine kontinuierliche Weiterfihrung der Behandlung sei zur
Aufrechterhaltung der Gesundheit dringend erforderlich. Ebenso seien regelméaRige klinische Kontrollen
und zukinftig auch Lungenfunktionsuntersuchungen erforderlich. Desweiteren bezog sich der Klager auf
einen Arztbrief vom 23. April 2008 des Prof. Dr. Z... vom ...-Klinikum, der einen Spontanverschluss
eines kleinen Vorhofseptumdefekts vom Sekundumtyp und ein akzidentelles Herzgerdusch beschreibt.
Der Klager fuhrte weiter aus, bei einem Krankheitsschub drohe Erstickungsgefahr. Er misse flir den Not-
fall Spray mit sich fuhren. Bei chronischen Erkrankungen sei die Erreichbarkeit der Medikamente nicht
sichergestellt. Zusétzlich bedirfe er einer Lungenfunktionsprifung. Solche fachérztlichen Behandlungen

seien in Armenien nicht gewahrleistet und fur ihn nicht dauerhaft finanzierbar.

Mit Bescheid vom 16. Dezember 2008 lehnte die Beklagte eine Abanderung der im Bescheid vom 15.

Dezember 2005 bezuglich der zu § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG getroffenen Feststellungen ab. Die genann-
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ten Krankheiten seien in Armenien im Rahmen der kostenfreien Heilflirsorge fur Kinder unter 7 Jahren
behandelbar. Zwar sei davon auszugehen, dass Zuzahlungen fallig wirden. Nach der aktuellen Aus-
kunftslage werde armenischen Staatsangehdrigen die ihnen zustehende unentgeltliche Behandlung
indessen gewéhrt. Bei Schwierigkeiten kénne zudem das Gesundheitsministerium kontaktiert werden, das
eigens eine Hotline eingerichtet habe. Zudem bestehe die Mdglichkeit, Heilbehandlungsanspriiche
gerichtlich geltend zu machen. Nach Einschatzung unabhéngiger Experten wirden Beschwerden aller-

dings beigelegt, bevor es zu einem Gerichtsverfahren komme.

Gegen den am 19. Dezember 2008 als Einschreibebrief zur Post gegebenen Bescheid hat der Klager am

29. Dezember 2008 Klage erhoben, mit welcher er sein bisheriges Begehren weiter verfolgt.

Er fuhrt ergédnzend aus: Die Behandlung und Medikamente missten in jedem Einzelfall durch die Betrof-
fenen gezahlt werden. Hinzu trete, dass ausweislich des Diagnoseberichts des Dr. S... vom 19. Januar
2009 und des Attestes der Allgemeinmedizinerin R... vom 6. Februar 2009 nunmehr auch seine Mutter zu
ihrem eigenen Erstaunen an Asthma bronchiale 111 erkrankt sei. Sie befinde sich seit September 2007 in
regelméRBiger hausarztlicher Behandlung. Sein Vater werde fir den Familienunterhalt nicht aufkommen,

weil er ihm und seiner Mutter mit dem Tod gedroht habe.

In Erfallung eines gerichtlichen Auflagen- und Aufklarungsbeschlusses vom 30. Mérz 2009 legte der
Kléager ein Attest des Dr. XYs vom 24. April 2009 vor. Darin heif3t es erganzend, dass der Klager unter
der Wirkstoffkombinationstherapie Fluticason/Salmeterol pulmonal stabil sei. Besondere Belastungen
konnten auch unter Therapie zu einer Verschlechterung flihren. Salbutamol sei als Notfallspray verordnet.
Bei einer Unterbrechung der Medikation kénne es innerhalb von Tagen bis wenigen Wochen zu einer
Verschlechterung des Asthma bronchiale im Rahmen von Infekten und anderen Asthma-Ausldsern kom-
men, die durchaus lebensbedrohlich werden oder einen Krankenhausaufenthalt erfordern konnten. Eine
Dauertherapie sei erforderlich und sollte auf keinen Fall unterbrochen werden. Mit einer weiterflihrenden
Inhalationstherapie sei auch noch lber Jahre zu rechnen. Unter optimaler medikamentdser Therapie seien
die Voraussetzungen fiir eine normale Entwicklung und Berufstatigkeit fast vollstdndig gegeben. Ohne
Therapie sei neben lebensgefahrdenden Risiken eine deutliche Einschrankung der Entwicklungsmoglich-
keiten zu erwarten. Einem weiteren Attest desselben Arztes vom 12. Januar 2010 l&sst sich zudem
sinngemall entnehmen, dass eine Kombinationstherapie mit dem Medikament Viani die optimale
Therapieform sei, wobei ein Therapieversuch allein mit dem Wirkstoff Fluticason zu einer Symptom-
verschlechterung gefuhrt habe. Eine Umstellung konne mit einer Verschlechterung der pulmonalen
Situation einhergehen. Zudem bezieht sich der Kl&ger auf mehrere zu dem vorliegenden Verfahren von

ihm eingeholten Stellungnahmen von Fr. Dr. ...



Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 16. Dezember 2008 zu verpflichten festzustellen,
dass in seiner Person Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich

Armeniens bestehen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie bezieht sich auf die Begrindung des angegriffenen Bescheids und fiihrt ergénzend aus:
Bronchialasthma sei in Armenien weit verbreitet. Die Anzahl der hieran erkrankten Kinder nehme zu. Die
kinderallergologische Versorgung funktioniere gut. Statt des dem Klager verordneten Medikaments Viani
stinden analoge Medikamente zur Verfligung. Salbutamol sei in der Behandlung von Kindern auch in
Armenien Ublich. Die dem Klager verordneten oder vergleichbare Medikamente seien in Armenien
registriert, zuglassen und im Rahmen der kostenfreien Heilbehandlung von Kindern unter 7 Jahren fir
den Kléger kostenfrei oder zu geringen Preisen erhéltlich. Geeignete Behandlungseinrichtungen und

qualifiziertes Personal seien ebenfalls vorhanden.

Das Gericht hat mit Beschluss vom 18. Mai 2009 Beweis erhoben zu den Behandlungsmdglichkeiten des
Kl&gers als Kind unter 7 Jahren bei chronischem Asthma bronchiale I11 in Armenien, sowie zur Frage der
Sicherung des familidren Existenzminimums. Wegen des Ergebnis der Beweisaufnahme wird auf die
Auskiinfte der Deutschen Botschaft Eriwan vom 5. Oktober 2009 (Bl.142 ff., 149 ff. GA), vom 28.
Oktober 2009 (BI. 189 ff. GA) und vom 5. Januar 2010 (BI. 259 f. GA) verwiesen. Die zustdndige Aus-
l&anderbehdrde hat mit Schreiben vom 30. Dezember 2009 erklért, die Kosten fir die medikamentdse
Behandlung des Klagers fur die Dauer von 2 Jahren und dartiber hinaus Kosten fur alle Familienmitglie-
der bis zu einem Betrag von 1.100 € zu Ubernehmen, sowie, die Organisation der Hilfeleistungen
entsprechend abzukléren, zudem bei einer freiwilligen Ausreise die Flugkosten zu Ubernehmen und
weitere finanzielle Hilfen aus dem Programm ,Landesinitiative freiwillige Rickkehr* bereitzustellen

(insgesamt i.H.v. weiteren 3.600 €).

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die gewechselten Schriftséatze, die in das Verfahren eingefiihrten
Erkenntnismittel und die beigezogenen Sachakten der Beklagten, die Akten der Auslédnderbehérde und
die Gerichtsakten 1 K 5/06.NW, 8 K 2863/03.NW Bezug genommen, die Gegenstand der mundlichen
Verhandlung gewesen sind. Im Ubrigen wird auf die Sitzungsniederschriften vom 6. Mai 2009 und vom

14. Januar 2010 verwiesen.



Entscheidungsgrinde

Die Klage ist zuléssig, aber unbegriindet. Dem Klager steht kein Anspruch auf Feststellung eines krank-
heitsbedingten Abschiebungshindernisses nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu. Der angegriffene
Bescheid ist rechtmaRig und verletzt ihn nicht in seinen Rechten (§ 113 Abs. 5 VwGO).

Dabei kann offen bleiben, ob der Klager einen Anspruch auf das Wiederaufgreifen des abgeschlossenen
Asylverfahrens hat (8 51 Abs. 1 bis 3 VwWVfG). Denn die Beklagte hat das Verfahren zugunsten des
Klagers zumindest im Ermessenswege wieder aufgegriffen (8 51 Abs. 5 i.V.m. 88 48, 49 VwVTG). Dabei
ist das Bundesamt in eine inhaltliche Priifung eingetreten und hat das Vorliegen des geltend gemachten
Abschiebungshindernisses in der Sache verneint. Hierdurch hat die Beklagte den Weg auch fur eine
erneute Sachprufung durch das Gericht frei gemacht (BVerwG, Urteil vom 21. Mérz 2000 - 9 C 41/99 - E
111, 77 ff = NVwZ 2000, 940 = InfAusIR 2000, 410; s. auch OVG NRW, Beschluss vom 26. Februar
2002 - 8 A 2664/00.A -, juris).

Nach 8 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat
abgesehen werden, wenn dort fiir ihn eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit
besteht. Die Gefahr, dass sich eine Erkrankung eines ausreisepflichtigen Auslanders nach Abschiebung in
seinen Heimatstaat verschlimmert, kann grundsatzlich ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis
nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG darstellen. Hierfiir ist es allerdings erforderlich, dass sich der Gesund-
heitszustand alsbald nach einer Rickkehr in das Heimatland wesentlich oder gar lebensbedrohlich
verschlechtern wiirde, etwa, weil der Auslénder dort nur unzureichende Mdglichkeiten zur Behandlung
seiner Leiden hat und anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen koénnte (vgl. OVG Rheinland-
Pfalz, Urteil vom 22. November 2007 - 1 A 11605/06.0VG -; BVerfG, Beschluss vom 16. April 2002 - 2
BVR 553/02 -; beide nach juris; BVerwG, Urteil vom 25. November 1997, Az. 9 C 58.96, BVerwGE 105,
383, jeweils zu § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG). Eine solche Gefahr kann sich auch daraus ergeben, dass der
erkrankte Auslénder eine an sich im Zielstaat verfugbare medizinische Behandlung dort tatsdchlich nicht
erlangen kann. Dies kann beispielsweise dann der Fall sein, wenn die notwendige Behandlung oder
Medikation dem betroffenen Auslénder aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zuganglich ist (so
BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002, Az. 1 C 1/02, DVBI. 2003, 463 ff.).

Gemessen an diesen Anforderungen konnte das Gericht nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme und
unter Beriicksichtigung auch der tbrigen in das Verfahren eingefiihrten und von dem Klager vorgelegten
Erkenntnismittel nicht die Uberzeugung gewinnen, dass der Klager im Falle einer Abschiebung nach
Armenien dort alsbald in einem noch prognostizierbaren, angemessenen und tberschauerbaren Zeitraum
eine wesentliche Verschlechterung seines Gesundheitszustands oder lebensbedrohende Gefahren mit

beachtlicher Wahrscheinlichkeit zu beflrchten hat.



1. Soweit es den Herzfehler des Klégers betrifft, ist ein krankhafter Befund, der die weitere Anwesenheit
des Klagers im Bundesgebiet erfordern wiirde, nicht attestiert und auch nicht nachgewiesen. Die bisher
bekannten Atteste weisen einen fortbestehenden Behandlungsbedarf des Kl&gers nach dem erfolgten Ver-
schluss des Vorhofseptumdefekts nicht nach. Der hierzu einzig vorgelegte Arztbrief des ...-Klinikums
Kaiserslautern vom 23. April 2008 erschopft sich in der Diagnose des Spontanverschlusses eines kleinen
Vorhofseptumdefekts vom Sekundumtyp mit akzidentellen Herzgerauschen, bei einem im Ubrigen fest-
gestellten guten Allgemein- und Einzelzustand und kardiorespiratorisch stabilen Verhaltnissen und
regelrechtem Herzrhythmus. Eine echokardiografische Wiedervorstellung wird fachérztlich als nicht
erforderlich bezeichnet. Krankheitsbedingte Belastbarkeitseinschrénkungen oder die Notwendigkeit einer
weiteren kardiologischen Nachbehandlung oder Untersuchung ergeben sich aus diesem Arztbericht eben-

falls nicht.

2. Auch das dem Kldger zuletzt mit einem Schweregrad 1I-111 attestierte chronische Asthma Bronchiale
fuhrt nicht zur rechtlichen Verpflichtung des Bundesamtes, ein krankheitsbedingtes Abschiebungshinder-
nisses nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG festzustellen. Die Behandlung eines Bronchialasthamas bei
einem Kind unter 7 Jahren - wie im Falle des Klégers - ist in Armenien moglich. Die zur Behandlung
seines Asthmaleidens erforderlichen Einrichtungen und Behandlungsmethoden sind nach dem Ergebnis
der Beweisaufnahme in Armenien vorhanden. Dies gilt sowohl fiir die Frage der erforderlichen Notfall-

versorgung als auch fiir die derzeit allein in medikamentoser Form praktizierte Asthmatherapie.

(2.1.) Es ist nicht Uberwiegend wahrscheinlich, dass der Kl&ger bei akuten Asthmaanfallen einer wesent-
lichen oder gar lebensbedrohenden Verschlechterung seines Gesundheitszustands schon deshalb
ausgesetzt ware, weil er eine erforderliche Notfallversorgung in Armenien nicht erlangen kdnnte. Sowohl
nach der bisherigen Auskunftslage als auch nach der im Klageverfahren eingeholten Stellungnahme des
Vertrauensarztes der Deutschen Botschaft in Eriwan ist die Notfallversorgung in Armenien gesichert.
Zudem gehort die Behandlung akuter asthmatischer Anfalle des Schweregrads I1-111 zu jenen Zusténden,
die in das Verzeichnis der Krankheiten und Situationen fiir die vom Staat garantierte kostenlose medizini-
sche Versorgung in der Republik Armenien aufgenommen sind. Die Botschaftsauskunft vom 5. Oktober
2009 (Nr.4) deckt sich mit den friiheren Angaben des Auswaértigen Amtes (vgl. z.B. Anlage 3 zum Lage-
bericht vom 2. Februar 2006; s. insbesondere auch die Botschaftsauskunft vom 3. Mérz 2003 an das OVG
MV, - RK 516.80/11/Gesetz -). Sie wird zudem bestétigt durch die von dem Kléger selbst vorgelegte
Stellungnahme der Arztin Dr. E... (vgl. Nr. 4 des Schreibens von Fr. ... T... vom 7. Januar 2010). Auch
lasst die Aufnahme des Status Asthmaticus in das Verzeichnis akuter Krankheitszustdnde darauf

schlieBen, dass das Fehlen entsprechender Notfallbehandlungen und -einrichtungen unwahrscheinlich ist.



Uberdies ist darauf hinzuweisen, dass aus Sicht des behandelnden Kinderarztes nach dem Inhalt der vor-
gelegten Atteste der Eintritt eines Notfalls auch bei dem Kl&ger zwar nicht ausgeschlossen werden kann.
Gleichwohl spricht nach dem gegenwaértigen Erkenntnisstand des Gerichts auBer der medizinisch nicht
néher eingegrenzten bzw. nicht einzugrenzenden Ungewissheit nur wenig dafiir, dass bei Fortsetzung der
medikamenttsen Therapie eine solche Notfallsituation tatséchlich eintreten wird. Denn bisher ist es bei
dem Klager zu keinem nachgewiesenen Notfall gekommen; es ist noch nicht einmal vorgetragen, dass er

Salbutamol als Notfallmedikament tatsdchlich hatte benutzen massen.

Die medikamenttse Notfallversorgung mit Salbutamol ist gesichert. Dieses Medikament wird auch in
Armenien eingesetzt, ist registriert und verfigbar. Dies ergibt sich ibereinstimmend sowohl aus der im
Verfahren eingeholten Auskunft der Deutschen Botschaft als auch aus der von dem Klager in das
Verfahren eingefiihrten Stellungnahme der Arztin Dr. ... und wurde kl4gerseits auch in der Folgezeit nicht
mehr in Abrede gestellt. Salbutamol ist zudem auf der Liste der grundlegenden Medikamente (NEDL)
enthalten, die selbst bei einem anspruchsberechtigten Kranken tiber 7 Jahre kostenfrei oder zu einem weit

ermaRigten Preis abgegeben werden.

(2.2.) Weiterhin steht es nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass
auch eine Dauertherapie des Brochialasthmas des Klégers in Armenien mdglich ist (a.). Nach dem Attest
vom 24. April 2009 wird derzeit bei dem Klédger alleine eine medikamentdse Therapie praktiziert. Eine
medikamentdse Weiterbehandlung ist aber auch in Armenien durch den Einsatz analoger wirkstoff-
gleicher Medikamente zu erwarten (b.). Auch eine ambulante oder stationdre Begleit- oder Bedarfs-

behandlung ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme in Armenien mdoglich (c.).

(a.) Nach der Auskunft der Deutschen Botschaft in Eriwan vom 5. April 2007 an das VG Weimar (Rk 10-
516.80/1650) ist Bronchialasthma eine in Armenien recht verbreitete Krankheit. Die Anzahl der Kranken,
besonders im Kindesalter, nimmt zu. Die kinderallergologische Versorgung in Armenien funktioniert
jedoch gut. Das Republikanische Zentrum fir Kinder- und Jugendlichengesundheit und die flilhrenden
Kinderkliniken der Stadt Eriwan verfligen Uber kinderallergologische Abteilungen, und in den Kliniken
der grofReren Stadte Armeniens sind Kinderallergologen téatig. Im Bedarfsfall ist auch die stationére
Behandlung von Kindern, die an Bronchialasthma leiden, gewahrleistet, die Nachversorgung findet in den
Polikliniken am Wohnort statt. Diese allgemeine Auskunftslage wird bekraftigt in der von dem Gericht
im Klageverfahren eingeholten Auskunft der Deutschen Botschaft Eriwan vom 28. Oktober 2009 (Rk 10-
516.80/2406), die auf Grund der Angaben eines Vertrauensarztes die Behandelbarkeit der Asthmaerkran-
kung des Kl&gers in mehreren namentlich genannten Einrichtungen bestdtigen konnte (Frage 1a).
Gleiches bestétigte Fr. Dr. E... in der von dem KI&ger selbst vorgelegten Stellungnahme der Fr. Dr. ... fur

die medikamenttse Behandlung von Asthmaerkrankungen in Armenien.



(b.) Zudem konnte das Gericht auf der Grundlage der vorgelegten Atteste und der aktuellen Auskunfts-
lage auch nicht die Uberzeugung gewinnen, dass die in Armenien bestehenden Methoden zur Asthma-
behandlung zu einer Gesundheitsverschlechterung des Kldgers fihren kdnnten, die im rechtlichen Sinne
als ,,wesentlich* bezeichnet werden kénnten. Nach den vorgelegten Attesten wird das Bronchialasthma
des Kl&gers derzeit erfolgreich mit einer medikamentosen Kombinationstheraphie der Wirkstoffe
Fluticasan und Salmeterol behandelt. Zwar ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme das aktuell ein-
gesetzte Kombinationspréparat Viani in Armenien nicht registriert. Es ist damit dort nicht verfiigbar und
kann auch nicht komplikationslos aus Deutschland oder sonstigen L&ndern fir den Kl&ger eingefiihrt
werden. Indessen hat die Botschaft bereits in der Auskunft vom 5. April 2007 an das VG Weimar mit-
geteilt, dass fur Viani analoge Ersatzmedikamente (wie z.B. Dexamethason, Zasirlukast) in Armenien
verfigbar und in der Behandlung von Kindern mit Bronchialasthma weit verbreitet sind. Zudem sind nach
der im hiesigen Verfahren erteilten Auskunft vom 5. Oktober 2009 sowohl der Wirkstoff Fluticasan
alleine und auch als Kombinationspraparat (vgl. die Nachtragsauskunft vom 5. Januar 2010), sowie
Ipratropium bromide bzw. Berotec-Fenterol oder Berotec N 100mcg als Ersatz fur Salmeterol in Arme-
nien verfligbar. Soweit Frau Dr. E... in der von dem Klager vorgelegten Auskunft die Verfiigbarkeit von
Fluticason und Salmeterol verneint hat, rechtfertigt dies keine andere Bewertung. Diese Angaben lassen
Ausfiihrungen zu der Verfugbarkeit wirkstoffgleicher Ersatzpraparate aul3er Betracht und erfolgten ohne
Auseinandersetzung mit den gegenteiligen Erkenntnissen der Vertrauensarztes der Deutschen Botschaft
(BI. 150, BI. 259 d. Gerichtsakte). Hiervon ausgehend spricht aber nur wenig fur die Annahme, dass eine
geeignete Therapie in Armenien nicht zu Verfigung steht oder sogar die in Deutschland begonnene
Kombinationstherapie nicht mit einer gleichartigen Wirkstoffkombination in Armenien fortgesetzt wer-

den konnte.

Unabhéngig hiervon ware der Klage aber auch nicht stattzugeben, wenn die derzeit verabreichten Medi-
kamente in Armenien keine Verwendung finden oder nicht verfligbar waren. Denn an der Existenz
geeigneter anderer Therapiemdglichkeiten und analogen Medikamenten zur Behandlung des klagerischen
Bronchialasthmas 11-111 ergeben sich nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme fur das Gericht keine ver-
nunftigen Zweifel mehr. Dass der Klager einer speziellen Behandlung bediirfte, die nur im Bundesgebiet
zu erbringen ist, ist nicht vorgetragen und auch nicht attestiert. Er muss sich deshalb auf die in Armenien
verfiigharen Behandlungsmethoden und den dort bestehenden Versorgungsstandard im Gesundheitswesen
verweisen lassen (so auch VG Koblenz, Urteil vom 25. Mai 2009 - 7 K 1160/08.KO -). Denn § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG garantiert auch fur chronisch Erkrankte keinen Anspruch auf ,,optimale” Behandlung
einer Erkrankung oder auf dauerhaften Zugang und Teilhabe an dem medizinischen Standard in
Deutschland. Der Abschiebungsschutz soll den Auslédnder vielmehr (nur) vor einer gravierenden
Beeintrachtigung seiner Rechtsgiter an Leib und Leben bewahren (vgl. OVG Nordrhein-Westfalen,
Beschliisse vom 14. Juni 2005 - 11 A 4518/02.A -, vom 20. September 2006 - 13 A 1740/05.A - und vom

30. Oktober 2006 — 13 A 2820/04.A, alle in juris). Eine andere Beurteilung liefe auf eine allgemeine Ver-
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pflichtung des Beklagten hinaus, die Unterschiede auszugleichen, die zwischen einzelnen Staaten
hinsichtlich der Mdglichkeiten einer medizinischen Versorgung von Erkrankten bestehen. Eine solche
Verpflichtung besteht aber weder nach innerstaatlichem Recht, noch aufgrund der von der Bundes-
republik Deutschland eingegangenen volkervertragsrechtlichen Verpflichtungen (vgl. hierzu EGMR,
Urteil vom 27. Mai 2008 - 26565/05 -, juris; s. auch VG Neustadt/WeinstraRRe, Beschluss vom 25. August
2009 - 2 L 641/09.NW -).

Nichts anderes ergibt sich aus dem - zumal erst nach Ablauf der nach § 87b VwGO gesetzten Begriin-
dungsfrist und dem Abschluss der Beweisaufnahme - vorgelegten weiteren Attest des Dr. XY vom 12.
Januar 2010. Zwar fuhrt er darin aus, dass es bei einem Therapieversuch mit Fluticason alleine es zu einer
Symptomverschlechterung bei dem Kl&ger gekommen sei. Diese Verschlechterung ist rechtlich aber vor
dem Hintergrund zu bewerten, dass der behandelnde Arzt bisher eine Kombinationstherapie praktiziert
hat. Es ist daher nachvollziehbar, dass bei dem Weglassen einer dieser Komponenten eine Verschlechte-
rung gegentber dem zuvor bestehenden Zustand eintritt. Indessen hétte der behandelnde Arzt die am 12.
Januar 2010 attestierte Unterbrechung der Kombinationsbehandlung bereits nicht veranlassen durfen,
wenn er bei Umstellung der Medikation eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands aus
arztlicher Sicht tatsachlich beflirchtet hatte. Dem Attest lasst ist daher nur entnehmen, dass die Behand-
lung mit Viani die ,,optimale* Therapieform fiir den Kl&ger sei. Hierdurch ist aber nicht in Frage gestellt,
dass die in Armenien bestehenden therapeutischen Mdglichkeiten zur Aufrechterhaltung des bestehenden

Gesundheitszustands des Kl&gers ungeeignet wéren.

(c.) Auch eine ambulante oder stationare Begleit- oder Bedarfsbehandlung des Bronchialasthmas des
Klagers ist in Armenien moglich. Nach der aktuellen allgemeinen Auskunftslage ist die medizinische
Versorgung in Armenien flachendeckend gewahrleistet. Der Ausbildungsstand des medizinischen Perso-
nals ist zufriedenstellend. Die Ausstattung der Krankenh&user und das medizinische Gerat sind zwar zum
Teil mangelhaft, eine medizinische Grundversorgung ist aber gleichwohl gewdhrleistet. In einzelnen
klinischen Einrichtungen stehen moderne Untersuchungsmethoden zur Verfiigung. Es gibt psychiatrische
Abteilungen in Krankenhdusern; Fachpersonal steht zur Verfiigung. Uberdies besteht ein Gesetz uber die
kostenlose medizinische Versorgung im Gesundheitswesen. Dieses regelt den Umfang der kostenlosen
Behandlung fiir bestimmte Krankheiten und flir bestimmte soziale Gruppen. Der Staatshaushalt stellt fur
die medizinische Versorgung Mittel zur Verfigung, die kontinuierlich aufgestockt werden. Allerdings
sind die Einzelheiten der kostenlosen medizinischen Versorgung in der Bevolkerung nicht durchgangig
bekannt, zudem reichen die bereitgestellten Mittel nicht immer aus. Beides flihrt dazu, dass Kliniken
gezwungen sind, von Patienten Geld zu nehmen (vgl. Lagebericht des Auswartigen Amtes Uber die asyl-

und abschiebungsrelevante Lage in Armenien vom 11. August 2009).



Diese allgemeinen Erkenntnisse zum Gesundheitssystem Armeniens werden durch die speziell im Fall
des Klégers ergénzend eingeholten Auskiinfte bestatigt. Unter Nr. 3 der Auskunft vom 5. Oktober 2009
heit es, dass jedes Kind unter 7 Jahren, das armenischer Staatsangehdriger oder im Ausland als Kind
eines armenischen Staatsangehdrigen geboren ist, einen Anspruch auf kostenfreie ambulante oder statio-
nére Behandlung hat. Eine stationdre Aufnahme sei bis zu maximal 3 Wochen und eine ambulante
Behandlung auch (iber mehrere Jahre, insbesondere bei Kindern, mdglich und verfiigbar. Weiter heif3t es,
dass die Polykliniken fir Kinder unter 7 Jahren auch Medikamente kostenfrei bereitstellen. Fiir den Fall,
dass sie bestimmten sozial schwachen Gruppen angehdren, wirden die Leistungen nach dem Gesetz Uber
die kostenlose medizinische Versorgung im staatlichen Auftrag auch fir Kinder Gber 7 Jahren und fir
Erwachsene gelten. Entsprechende Behandlungseinrichtungen fiir Bronchialasthma wurden dem Kl&ger
von der Deutschen Botschaft benannt. Diese Angaben stehen in Kontinuitdt zum bisherigen Auskunfts-
verhalten der Botschaft. Die Richtigkeit dieser Auskdinfte ist auch klagerseits nicht substantiiert in Frage

gestellt (vgl. die entsprechenden Angaben zu Nr. 3 in der Auskunft von Fr. Dr. .../Dr. ....).

Hinzu tritt, dass nach dem gegenwartigen Verlauf der Krankheit und dem Sach- und Streitstand zum
Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung vollig ungewiss und nicht zu prognostizieren ist, ob sich der
Kléager lberhaupt in eine begleitende stationdre Behandlung begeben misste, sowie, dass diese die 3
Wochen kostenfreier Aufnahme Uberschreiten konnte. Die Notwendigkeit einer stationdren Begleit- oder
Bedarfsbehandlung des Bronchialasthmas ist im Bundesgebiet offenbar bisher nicht eingetreten und nicht
dargelegt; auch die vorgelegten Atteste sprechen nicht daflr, dass eine stationdre Behandlung der bei

Fortsetzung der medikamentdsen Therapie in absehbarer Zeit erforderlich werden konnte.

Nichts anderes ergibt sich aus den behaupteten schlechten Luft- und Umweltverhdltnissen in Armenien.
Zum einen sind diese Behauptungen und ihre konkreten Auswirkung auf die Erkrankung des Kldgers
nicht nachgewiesen. Zum anderen handelt es sich hierbei um allgemeine Lebensbedingungen, denen nicht
nur der Klager, sondern alle Asthmatiker in Armenien ausgesetzt sind mit der Folge, dass die rechtliche
Bewertung von allgemeinen Umweltrisiken als abschiebungshindernde individuelle Gefahr einer politi-
schen Leitentscheidung nach § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG bedirfte (BVerwG, Beschluss vom 19.
Oktober 2005 — 1 B 16/05 -, juris u.a.).

3. Soweit der Klager geltend macht, er konne die Kosten der Therapie fiir sein chronisches Bron-

chialasthma in Armenien nicht aufbringen, verhilft dies der Klage ebenfalls nicht zum Erfolg.

(a.) Nach der aktuellen Auskunftslage und den ergdnzend eingeholten Auskunften ist es ndmlich nicht
uberwiegend wahrscheinlich, dass dem Klager der Zugang zu den erforderlichen Medikamente und
Behandlungen aufgrund fehlender finanzieller Mittel verwehrt ist. Dabei ist davon auszugehen, dass der

Kléager als Sohn einer armenischen Staatsangehérigen selbst armenischer Staatsangehdriger ist und er
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damit dem Gesetz uber die kostenfreie medizinische Versorgung in staatlichem Auftrag unterféllt, das bei
Kindern unter 7 Jahren die Kostenfreiheit auch fiir die Behandlung von Bronchialerkankungen vorsieht
(vgl. Anlage 3 zum Lagebericht vom 2. Februar 2006, a.a.0.) Dieser Anspruch ist durch seine Eltern gel-
tend zu machen. Nach den erteilten Auskiinften dauert die Bearbeitungszeit fir einen Kosteniibernahme-
antrag beim Gesundheitsministerium normalerweise nicht erheblich langer als ein Monat; Gebihren
fallen hierfur nicht an (Botschaftsauskunft vom 31. August 2007 an das VG Schleswig). Bei Schwierig-
keiten gibt es die Mdglichkeit, das Gesundheitsministerium zu kontaktieren, das eigens eine Hotline
eingerichtet habe. Es gebe aulerdem die Mdoglichkeit, die Anspriiche vor Gericht durchzusetzen. Dass es
hierflr keine Prazedenzfélle gebe, liege nach Auskunft eines unabhdngigen Experten daran, dass
Beschwerden beigelegt wirden, bevor es zu einem entsprechenden Verfahren komme (Botschafts-
auskunft vom 17. Januar 2007 an das VG Schleswig). Die Behauptung des Klédgers, diese Anspriiche
bestiinden lediglich auf dem Papier und seien praktisch nicht realisierbar, ist im Wesentlichen unbelegt
geblieben. Nach den Erkenntnissen der Deutschen Botschaft (z.B. Auskiinfte vom 17. Januar 2007 und
vom 16. August 2007, a.a.0.) wird armenischen Staatsangehdrigen die ihnen zustehende unentgeltliche
Behandlung auch gewahrt. Diese Angaben beruhen auf den Auskiinften verschiedener armenischer Arzte.
Den befragten Arzten sind dabei keine Falle bekannt, in denen fiir eine unentgeltliche Behandlung ein
Entgelt gefordert worden sei. Auch die in der klagerseits vorgelegten Auskunft von Fr. T... zitierte Arztin
hat die Vorenthaltung kostenfreier medizinischer Behandlungen bei Kindern unter 7 Jahren nicht
bestatigt. Sollten flr kostenfreie Leistungen dennoch Zahlungen gefordert werden, steht dem Kléger der

Beschwerde- oder Rechtsweg offen (vgl. Auskunft vom 16. August 2007, a.a.O.).

Allerdings ist auch nach den eingeholten Auskunften davon auszugehen, dass der Klager gegebenenfalls
Zuzahlungen wird leisten mussen, insbesondere, soweit ein zur landestblichen Therapie bendétigtes Medi-
kamente nicht in der NEDL-Liste aufgenommen und daher nicht zu ermaRigten Handelspreisen oder
kostenfrei erhdltlich ist. Aus dem Umstand, dass sich der chronisch erkrankte Klager auf ungewisse Zeit
einer Therapie unterziehen muss, folgt aber nicht zugleich, dass deshalb auch die im Rahmen des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu erstellende Prognose Uber die Finanzierbarkeit der privaten Zuzahlungen zur
Therapie auf einen unbegrenzten Zeitraum zu erstrecken wére. Dies hatte ndmlich zur Voraussetzung,
dass das Bundesamt und die Gerichte bei dem chronisch erkrankten Klager von dem dauerhaften finan-
ziellen Unvermdgen der Familie ausgehen und bereits bei der Abschiebung das Misslingen der
Reintegration zugrunde legen mussten. Weil § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG aber nur den Schutz vor einer
konkreten Verschlechterung des bestehenden Gesundheitszustands erfasst, ist es dem gegenlber aus-
reichend, aber auch erforderlich, zu prifen, ob die behauptete konkrete Gefahr ,alsbald“, d.h. in einem
angemessenen Zeitraum nach der Abschiebung eintreten wird (BVerwG, Urteil vom 15. November 1997
-9 C 58/96 -, juris).
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Gemessen hieran ist es nicht konkret absehbar, dass es der Mutter des Klagers verwehrt wére, bei Rlck-
kehr nach Armenien alleine oder im Zusammenwirken mit dem gleichfalls unterhaltsverpflichteten Vater
des Kindes oder mit der in Armenien Ublichen Verwandtschaftshilfe ,,alsbald* ein Einkommen zu erwirt-
schaften, das ausreichen wird, eventuell entstehende Zuzahlungen — soweit solche trotz der kostenfreie
Heilfiirsorge bis zum 7. Lebensjahr des Kldgers anfielen — zu finanzieren. Sie hat bis zu ihrem 30.
Lebensjahr in Armenien gelebt und ist mit den dortigen Verhaltnissen vertraut. Mangels anderer Dar-
legungen ist daher auch davon auszugehen, dass sie dort auch Uber persénliche Bindungen zu Verwandten
oder Freunden verfugt. Die Klagerin ist 40 Jahre alt und erwerbsfahig. Aus den sie betreffenden Attesten
ergibt sich eine Arbeitsunféhigkeit nicht. Der Umstand, dass sie gesundheitliche Bedenken bisher nicht
geltend gemacht und ihre Asthma-Erkrankung erst im Laufe des hiesigen Klageverfahrens wahrgenom-
men und sich hierlber sogar erstaunt gezeigt hat, spricht gegen eine aktuell bestehende krankheits-
bedingte Belastbarkeitseinschrankungen. Uberdies verfiigt sie iiber gute Kenntnisse der deutschen Spra-
che, die sie in Armenien nutzbringend verwenden kann. Tatsache ist zudem, dass sich der Vater des
Klégers bereits seit Mérz 2007 wieder in Armenien aufhélt, wobei die Deutsche Botschaft noch am 30.
Januar 2008 personlichen Kontakt zu ihm gehabt hat. Es ist daher davon auszugehen, dass es dem Vater
des Kl&gers gelungen ist, zwischenzeitlich seinen Lebensunterhalt zu bestreiten. Gegenteiliges ist auch
insoweit nicht vorgetragen. Die von der Mutter des Kldgers erhobene Behauptung, der Vater werde fiir
den Kl&ger nicht aufkommen und habe ihn sogar mit dem Tode bedroht, ist nicht glaubhaft. Diese
Angaben finden in dem bisherigen Verlauf des Geschehens keinen Anhaltspunkt. Sie erscheinen vor
allem verfahrenstaktisch motiviert und sind inhaltlich nicht nachvollziehbar in Anbetracht des Umstands,
dass der Klager erst wahrend der Haft des Vaters geboren wurde und - wie sich aus den Wohnsitz-
meldungen ergibt - zwischen dem Vater und dem Klager auch nach dessen Haftentlassung bis zu dessen
erneuter Ingewahrsamnahme allenfalls ein kurzzeitiger personlicher Kontakt bestanden haben kann.
Zudem hat der Vater noch im Strafvollstreckungsverfahren gedufert, zum Familienunterhalt beitragen zu
wollen. Die polizeiliche Anzeige einer telefonischen Bedrohung der Mutter des Klagers durch ihren im
Ausland befindlichen Ehemann gebietet eine andere Beurteilung der Lage nicht; sie beruht ndmlich nur

auf ihrer eigenen Aussage.

Hinzu tritt, dass aufgrund der Kostenubernahmeerklarung der Ausléanderbehdrde fur zwei Jahre davon
auszugehen ist, dass fir eine Phase der Reintegration féallige Zuzahlungen gesichert sind (s. auch z.B. VG
Dusseldorf, Urteil vom 14. Januar 2004 — 11 K 6011/02.A -, VG Gottingen, Urteil vom 5. Juni 2003 - 2 A
35/03 -, beide in juris). Die Behauptung, die Kostenzusage sei in ihrer Hohe unzureichend, lasst auBer
Betracht, dass diese sich an den im Bundesgebiet zu erbringenden Kosten der Medikation orientiert, die in
Armenien wesentlich niedriger sind. Sonstige Behandlungskosten fallen bei dem Klager als Kind unter 7
Jahren nach der o0.g. Auskunftslage nicht an. Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit, dass die Botschaft
erforderlichenfalls die arztliche Betreuung ab Einreise durch einen Facharzt sicherstellt. Zudem schlielRen

die eingeholten Auskunfte nicht aus, dass die Auslanderbehérde fir die erste Zeit bis zur Umstellung der
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Therapie in Armenien dem Klédger die bendtigten Medikamente mitgibt oder zukommen lasst (vgl. Aus-
kunft des Auswartigen Amtes vom 23. Februar 2003 an das VG Koblenz, Gz. RK 580. 80 I). Die Ausfiih-
rungen unter Nr. 1c der Botschaftsauskunft vom 5. Oktober 2009 stehen dem nicht entgegen, weil sich die
dort getroffene Feststellungen nur auf die dauerhafte Einfuhr und auf nicht registrierte Medikamente
bezieht. Hiervon nicht betroffen sind nach der Botschaftsauskunft aber die Ubergangsweise Mitgabe und
die unter Nr. 1b) genannten, in Armenien zugelassenen analogen Préparate. Innerhalb der durch die aus-
landerbehdrdliche Finanzierungszusage umfassten zwei Jahren verbleibt aber hinreichend Zeit, den
Klé&ger zur therapeutischen Neueinstellung arztlich vorzustellen, die Anspriiche auf kostenfreie Heil-
behandlung geltend zu machen und eventuelle flankierende soziale Hilfen, wie etwa die in der
Botschaftsauskunft vom 5. Oktober 2009 erwéhnte Familienbeihilfe und das Familiengeld nach dem
Gesetz Uber staatliche Beihilfen geltend zu machen, und eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen. Im Ubrigen
ist davon ausgehen, dass das wirtschaftliche Existenzminimum in Armenien grundsatzlich gesichert ist.
Riickkehrer haben gute Aussichten auf dem Arbeitsmarkt und Uberdurchschnittliche Chancen, eine
Beschaftigung zu finden (Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 11. August 2009, Nr. IV.1, vgl. auch
OVG RP, Urteil vom 5. November 1996 - 11 A 11311/96.0VG -; Auskunft des Auswaértigen Amtes vom
6. Juni 2003 an das OVG MV / Gz. 508-516.80/40786). Nach der Zusage der Ubernahme der Medika-
mentenkosten durch die Auslanderbehorde ist aber auch davon auszugehen, dass der Klédger und seine
ubrigen Familienangehdrigen als Rilckkehrer aus Deutschland wirtschaftlich sogar besser gestellt sein

werden wie andere Familien in Armenien.

(b.) Diese Einschédtzung zur Finanzierbarkeit von Zuzahlungen wird auch durch das Vorbringen im

Klageverfahren nicht in Frage gestellt.

Die fehlende Finanzierbarkeit der Zuzahlungen ist im Rahmen des 8 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG durch
den Klager glaubhaft zu machen. Hieran fehlt es. Denn anders als bei der Frage hdochstpersonlicher
Gesundheitsgefahren, fir die alleine die Person des Klégers mafi3geblich ist, sind bei der Prognose Uber
die Finanzierbarkeit einer Heilbehandlung auch die finanziellen Verhaltnisse der unterhaltsverpflichteten
Eltern des minderjahrigen Klé&gers einzubeziehen. Diese haben ihre Einkommens- und Vermdgens-
verhéltnisse allerdings bereits nicht in glaubhafter und nachprifbarer Weise offen gelegt. Nachprifbare
Angaben Uber ihre die Einkommens- und Lebensverhaltnisse, Uber ihre schulische Ausbildung, berufliche
Qualifikation, eventuelle Tatigkeiten vor der Ausreise, Uber die Einkommensverhaltnisse wéhrend des
mehrjahrigen Aufenthalts in den Niederlanden, Uber eventuelle Ersparnisse oder Ricklagen, sowie (ber
Vermdgenswerte oder verwandtschaftliche und familidre Bindungen in Armenien unter der nunmehr
gefihrten Identitat, die eine Wiedereingliederung bei Rickkehr unterstiitzen und erleichtern kdnnten,
haben sie nicht unterbreitet. Zwar lebt die Familie im Bundesgebiet nach den Angaben im PKH-
Verfahren ausschlieBlich von Sozialhilfe. Dies ersetzt aber nicht die Glaubhaftmachung der Vermdgens-

losigkeit auch bei einer Einreise nach Armenien. Zwar hat die Mutter des Kldgers behauptet, im Rick-
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kehrfalle vermogenslos und alleinerziehend bzw. alleinstehend zu sein. Dies ist aber vollig ungewiss. Die
von ihr bisher unterbreiteten Angaben Uberzeugen schon deshalb nicht, weil sie im Anhdrungsverfahren
vor dem Bundesamt ein Verfolgungsschicksal nur vorgetduscht, iber Jahre hinweg eine falsche Identitét
gefiihrt und unzutreffende Herkunftsangaben gegeniiber den Behdrden und dem Gericht unterbreitet hat.
Ihre Glaubwirdigkeit ist fur das Gericht dabei auch nicht dadurch wiederhergestellt, dass sie schlieflich
unter dem Druck des Nachweises ihrer Falschangaben durch die Recherchen der Botschaft vor Ort am 9.
Juni 2008 ihre armenische Staatsangehdrigkeit und eine Identitat offenbarte, unter welcher nunmehr das
Passersatzverfahren betrieben werden kann. Ihre Behauptung, nur durch ihren Ehemann zu den falschen
Angaben gezwungen worden zu sein, Uberzeugt ndmlich nicht. Denn sie hat auch nach dessen Inhaftie-
rung an der Aliasidentitat festgehalten und zuletzt selbst nach dessen Abschiebung zur Verschleierung
ihrer Identitat eine fremde Geburtsurkunde vorgelegt. Hierdurch hat sie erkennen lassen, dass sie bereit
ist, zur Aufrechterhaltung und Verfestigung des illegalen Aufenthalts im Bundesgebiet gegeniuiber den
Behdrden und dem Gericht vorsétzlich auch falsche Angaben zu machen, wobei sie offenbar auf die

bloRe Nichterweislichkeit der wahren Verhéltnisse durch die deutschen Behérden vertraut.

Nicht zu beanstanden ist zuletzt, dass das Bundesamt nach dem Wiederaufgreifen des Verfahrens
zugleich das Vorliegen anderer Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG von Amts
wegen geprift und ,,antragsiiberschielend” abgelehnt hat. Einwendungen hiergegen hat der Klager nicht

erhoben.

Die Kostenentscheidung beruht aus § 154 Abs. 1 VwGO. Die Entscheidung Uber die vorlaufige Voll-
streckbarkeit des Urteils hinsichtlich der Kosten folgt aus § 167 VwGO.

Beschluss

Der Gegenstandswert wird auf 1.500,-- € festgesetzt (8§ 30, 33 Abs. 1 RVG).
Dieser Beschluss istunanfechtbar (§ 80 AsylVfG).

14



