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eirgehtfolgende Entscheidung:

1@ Unter Abinderung des Bescheides vom 26.10.2010 (Az.: 5439614-438) zu Zitfer 3 wird festge-
' slellt, dass ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 des Aufenthalisgesetzes hinsicht-
. lich des Irak vorliegt.

2I Die mit Bescheid vom 26.10.2010 (Az.: 5439614-438) erfassene Abschiebungsandrohung wird
. aufgehoben.

Em;

die Antragstellerinnen sind irakische Staatsangehdrige kurdischer Volks- und sunnitischer Religi-
ohszugehdrigkeit und haben bereits unter Akienzeichen 5439614-438 Asyl in der Bundesrepublik
Deutschland beantragt.

|
Die Asylantrage wurden am 1.12.2010 unhanfechtbar abgelehnt. Es wurde festgestellt, dass Ab-
schiebungsverbote gemaB § 60 Abs. 2 bis 7 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) nicht vorliegen.
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Am 8.9.2011 stellten die Antragstellerinnen mit Schreiben ihrer Rechtsanwadlte einen auf die Fest-
~ stellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 2 bis 7 Aufenthaltsgesetz (AutenthG) be-
schrankten Antrag. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen vorgetragen, dass die Auslanderinnen
an einer Beta-Thalassimie major leiden und der Abbruch der Behandlung eine dramatische Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes zur Folge hétie, denn diese Erkrankung sei im Her-
kuniftsland der Auslanderinnen nicht in hinreichendem MaBe behandelbar. Den Ausléanderinnen sei
in wirtschaftlicher Hinsicht ein Zugang verwehrt und die Behandlung ausgeschlossen. Mit
amtsarztlicher Stellungnahme des Gesundheitsamtes der Stadt Minster vom 1.2.2011 im Rahmen
der Feststellung der Flug- und Reisefdhigkeit stellte die Arztin fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin Dr, il »fest, dass die Auslanderinnen an der angeborenen,
vererblichen, lebenslangen Bluterkrankung Beta-Thalassdmie major und der durch die Therapie
erworbenen Hamosiderose leiden. Weitere eventuelle Begleiterkrankungen seien noch nicht
abgekian. Die Auslanderinnen seien lebenslang auf regelmiBige Transfusionen angewiesen. Als
Folge der Erkrankung und Behandlung kénne es zu einer Hamosiderose kommen, die wiederum
zu Problemen an verschiedenen Organsystemen flhren kdnne. Deshalb sei eine zusatzliche
Behandlung mit Medikamenten, die die Eisenbindung und Eisenausscheidung bewirken, unbedingt
erforderlich. Da auch diese Medikamente Probleme bereiten kdnnten, sei eine regelméBige
Uberpriifung des Horens und Sehens erforderlich. Die Ausldnderinnen milssten in regelmaBigen
Abstanden Transfusionen erhaiten. Das derzeit verwendete Praparat sei sehr neu und stehe nicht
Uberall zur Veriiigung. Die Therapie miisse lebenslang erfolgen. Eventuell miisse spater die Milz
entfernt werden, wonach in der Folge die Infektanfalligkeit steige. Nur intensive therapeutische
Massnahmen konnten eine anndhernd normale Lebensflihrung gewdhrleisten, Ohne diese
Therapie komme es zu erheblichen Komplikationen, die die Lebenserwartung massiv
einschrankien. Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin Dortmund, Assistenzarzt 8., i
stellte mit Attest vom 26.8.2010 fest, dass die Auslanderinnen an einer chronischen Erkrankung
litten, die eir Leben lang persistieren und bei der eine Besserung nicht eintreten werde. Ein Bedarf
an monatlichen Transfusionen bestehe. Professor Dr. med. H.4  Mmstellte mit Attest vom
14.9.2011 erginzend fest, dass die Auslanderinnen bei der Ubernahme in das
Behandiungszentrum in eher schlechtem Zustand gewesen und offensichtlich nicht ausreichend
therapient worden seien. Die erforderliche Medikation scheine den Auslédnderinnen im Irak nicht
verabreicht worden zu sein. Die gegenwartige Behandlung sei ein Leben lang erforderiich.
Lediglich eine Knochenmarkstransplantation kénne zu einer Heilung fiihren. Zur Behandelbarkeit
der Beta-Thalassdmie major in Kerkuk, Irak, wurde am 17.2.2012 eine Anfrage an MedCO!
gerichtet, auf deren Antwort (International S085.20.2.12.BMA 3910), zur Vermeidung von
Wiederholurigen, Bezug genommen wird.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Akteninhalt verwiesen.

1.
Den Antragen wird insofern entsprachen, als festgestellt wird, dass die Voraussetzungen geméan
§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG beziiglich des Irak vorliegen.

Hat das Bundesamt im ersten Asylverfahren bereits unanfechtbar festgestellt, dass Abschiebungs-
verbote nach § 60 Abs. 2 bis 7 nicht bestehen, so ist im Rahmen einer erneuten Befassung mit
§ 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG im Wiederaufgreifensverfahren zunichst zu prifen, ob die Vorausset-
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zungen des § 51 Vemaltungsverfahrensgesetz (VwWVfG) vorliegen. Insoweit besteht ein Anspruch
auf erneute Priifung und Entscheidung.

Hierzu miissen sich gemaB § 51 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 VwVIG die Sach- oder Rechtslage zu Gunsten
der Betraoffenen gedndert haben (Nr. 1), neue Beweismittel vorliegen, die eine flr die Betroffenan
ginstigere Entscheidung herbeigefiihrt haben wiirden (Nr. 2), oder Wiederaufnahmegriinde ent-
sprechend § 580 der Zivilprozessordnung (Nr. 3) gegeben sein.

Um ihren Anspruch auf eine erneute Sachprifung zu begriinden, ist ein schliissiger Sachvortrag
der Antragsteller ausreichend, der nicht von vornherein nach jeder vertretbaren Betrachtung unge-
eignet sein darf, zur Asylberechtigung oder Fliichtlingsanerkennung zu verhelfen (BVeriG, Be-
schluss vom 03.03.2000, DVBI 2000, 1048-1050); § 51 Abs. 1 VwVIG fordert somit fiir das Wie-
deraufgreifen des Verfahrens nicht zwingend, dass eine giinstigere Entscheidung fiir die An-
tragsteller zu treffen ist. Es ist vielmehr ausreichend, dass eine solche auf Grund ihres schliissigen
Vortrages méglich erscheint.

Zudem ist erforderlich, dass die Zulassigkeitsvoraussetzungen des § 51 Abs. 2 und 3 VWVIG erfillt
sind, d. h., die Antragsteller miissen ohne grobes Verschulden auBler Stande gewesen sein, den
Wiederaufgreifensgrund bereits im fritheren Verfahren geltend zu machen, und den Folgeantrag
binnen drei Monaten, nachdem ihinen der Wiederaufgreifensgrund bekannt geworden war, gestellt
haben.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtes sind bei der Erfolgspriifung grundséitz-
lich nur solche Grinde berlcksichtigungsfahig, die zulfssigerweise, insbesondere fristgerecht,
geltend gemacht worden sind. Einzelne neue Tatsachen, die zur Begriindung nachgeschaben
werden, brauchen - ausnahmsweise - allerdings nicht innerhalb der Ausschiussfrist vorgetragen zu
werden, wenn sie lediglich einen bereits rechizeitig geltend gemachten Wiederaufgreifensgrund
bestatigen, wiederholen, erlautern oder konkretisieren (vgl. BVerwG, Urteil vom 10.02,1938, EZAR
631 Nr. 45).

Der Antrag scheitert bereits an der Zul&ssigkeitsvoraussetzung des § 51 Abs. 3 VwViG, denn er
wurde nicht binnen drei Monaten ab Kenntnis des Wiederaufgreifensgrundes geltend gemacht. Der
Wiederaufgreifensantrag wurde am 8.9.2011 gestellt. Begriindet wurde er mit der amtsérztlichen
Stellungnahme des Gesundheitsamtes der Stadt Miinster vorn 1.2.2011 der Arztin fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin Dr. __ juyyili und dem Attest der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin Dortmund, Assistenzarzt vom 26.8.2010. Das Attest der Universitatskli-
nik Miinster vom 14.9.2011 ergénzte erst nach der Stellung des Wiederaulgreifensantrages vom
8.9.2011 den bisher gemachten Vortrag. Damit liegt die Kenntnis des Wiederaufgreifensgrundes
mehr als drei Monate hinter der Stellung des Wiederaufgreifensantrages zurfick, Der Wiederaut-
greifensantrag ist damit verfristet und prakludiert.

Das Bundesamt hat gem. §§ 51 Abs. 5, 48 oder 48 VwVIG nach pflichtgemaBem Ermessen zu
entscheiden, ob das Verfahren im Interesse der RechtmaBigkeit des Verwaltungshandelns wieder
erdffnet undl die bestandskraftige friihere Entscheidung zurﬁ&kgenommen oder widerrufen wird
(Wiederaufgreiten i.w.S.). Insoweit besteht ein Anspruch auf fehlerfreie Ermessensausibung (vgl.
BVerwG, Urteil vom 21.03.2000, BVerwGE 111,77 und Beschluss vom 15.01.2001, Az.: 9 B
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475.00). GernaB § 49 VwVIG kann ein rechtméBiger nicht beglnstigender Verwaltungsakt, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
- und das Verfahren damit von Amts wegen wiederaufgegriffen - werden, auBer wenn ein Verwal-
tungsakt gleichen Inhalts erneut erlassen werden miisste oder aus anderen Grlnden ein Widerruf
unzuldssiq ist.

Griinde, die unabhangig von den Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 VwVIG gine Abdnderung
der bisherigen Entscheidung zu § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG gem. § 49 VwVIG rechtfertigen wiir-
den, liegen vor.

Die fiir den Wiederaufgreifensantrag angegebene Begriindung flhrt zu einer fiir die Antragstelle-
rinnen ginstigeren Entscheidung, weil nunmehr vam Vorliegen der Voraussetzungen nach
§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bezliglich des Irak auszugehen ist.

Eine erhebliche konkrete Gefahr i. 8. von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kann auch dann vorfiegen,
wenn die im Zielstaat drohende Beeintrachtigung in der Verschlimmerung einer Krankheit besteht,
unter der die Auslédnderinnen bereits in der Bundesrepublik Deutschland leiden. Die drohende Ge-
fahr kann in diesem Fall auch durch die individuelle Konstitution der Auslanderinnen bedingt sein.
Der Begriff der ,Gefahr" in § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist hinsichtlich seines Entstehungsgrundes
nicht einschrankend auszulegen, und es ist deshalb unerheblich, ob sich die Gefahr aus einem
Eingriff, einem stdrenden Verhalten oder aus einem Zusammenwirken mit anderen, auch anlage-
bedingten Umstanden ergibt (BVerwG, Urteil vom 25.11.1997, BVerwGE 105, 383).

Die Gefahr ist ,erheblich” i. S. von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG, wenn sich der Gesundheitszu-
stand wesertlich oder gar lebensbedrohlich verandern wiirde und "konkret”, wenn die Asylbewer-
berinnen alshald nach ihrer Riickkehr in den Abschiebestaat in diese Lage kamen, weil sie auf die
dortigen unzureichenden Méglichkeiten der Behandlung ihres Leidens angewiesen wére und auch
anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen knhnten (BVerwG, Urteil vom 25.11.1997,
a.a.0.).

Eine geman § 60 Abs. 7 AufenthG zu beriicksichtigende zielstaatsbezogene Gefahr kann sich trotz
an sich verfiigbarer medikamentdser und &rztlicher Behandlung auch aus sonstigen Umstanden im
Zielstaat ergeben, die dazu fihren, dass die betroffenen Auslénderinnen die bendtigte medizini-
sche Versorgung tatséchlich nicht erlangen kdnnen. Denn eine zielstaatsbezogene Getahr fiir Leib
und Leben Ltesteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein
zur Verfigung steht, der betroffenen Auslanderinnen individuell jedoch aus finanziellen oder sons-
tigen Griinden tatsdchlich nicht zugénglich ist (BVerwG, Urteil vom 29.10.2002, EZAR 043 Nr. 56
und vom 25.11.1997, BVerwGE 105, 383 m. w. N.).

Gemessen an diesen Grundséatzen muss davon ausgegangen werden, dass den Antragstellerin-
nen im Falle einer Riickkehr in ihren Herkunftsstaat Gefahren im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG drohen.

Die Auslanderinnen leiden ausweislich der vorliegenden arztlichen Atteste des Assistenzarztes B.

© vom 26.8.2010, der Amtsarztin Dr. Pff vom 1.2.2011 und des Pofessors
Dr. med. . rvom 14,9.2011 an einer angeborenen, vererblichen, lebenslangen Bluterkran-
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kung Beta-Thalassémie und der durch die Therapie erworbenen Hamosiderose. Die erforderliche
Therapie erfolgt durch regelmafige Blutinfusionen und gleichzeitig durch ein neues Medikamtent,
das nicht Uberall zur Verfligung steht. Sofern die jederzeit erforderlichen TherapiemafBnahmen
nicht gegeben sind, kommt es sofort zu erheblichen Komplikationen, die die Lebenserwartung
massiv einschrinken. Die regelmaBigen Bluttransfusionen missen, nach den Feststellungen des
Professor Dr, med. . vom 14.9.2011 gegenwartig alle zwei Wochen erfolgen, da es sonst
aufgrund der Blutarmut zu lebensbedrohlichen Zustinden kommen kann. Die gleichzeitige Eisen-
Uberladung des Kérpers muss durch spezielle Medikamente gelindert werden. Diese Medikamente
scheinen den’ Auslanderinnen im Irak nicht verabreicht worden 2u sein, da sie in einem eher
schlechten Zustand im- Universitatsklinikum Minster weiterbebandelt wurden und offensichtlich
nicht ausreichend therapiert worden sind. Der Auskunft von MedCQOl (International
$085.20.2.12.BMA 3310) zufolge ist Beta-Thalassamie major im Irak und speziell in der Heimatre-
gion der Auslanderinnen, Kerkuk, nicht ausreichend sicher therapierbar. Die erforderlichen Spezia-
listen zur Behandlung sind nur teilweise vorhanden. Zudem kdnnen Bluttransfusionen nicht sicher
gewdhrleistet werden. Eine dauerhafte Behandlung und Uberwachung der Erkrankung der Auslén-
derinnen ist jedach lebenswichtig. Sofern die regelméBige Gabe von Bluttransfusionen und die
Medikamentzneinnahme und die arztlichen KontrollmaBnahmen nicht sichergestellt werden, droht
eine Progression der Grunderkrankung und damit die Gefahr einer wesentlichen Gesundheitsver-
schlechterurg.

Zudem ist die medizinische Versorgungssituation im ganzen Herkunftsland Irak angespannt.
Selbst in Bagdad arbeiten viele Krankenhauser nur mit deutlich eingeschriinkter Kapazitat. Viele
qualifizierte Arzte und Krankehauspersonal haben aus Angst vor Entfiihrungen und Repressionen
das Land verlassen. Die fiir die Grundversorgung der Bevdlkerung besonders wichtigen 1989 drtli-
chen Gesundheitszentren sind entweder geschlossen oder wegen baulicher, personeller und Aus-
ristungsmangeln nicht in der Lage, die medizinische Grundversorgung sicherzustellen (vgl. Bericht
itber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Republik rak vom 28.11.2010, Az.: 508-
516.80/3 IRQ).

Irak verflgt auch iiber kein Gffentliches Krankenversicherungssystem. Nur Personen, die fiir be-
sondere Unternehmen und Organisationen arbeiten, haben Anspruch auf Deckung durch eine
Krankenversicherung (vgl. International Organization fir Migraticn (IOM), Informationen zu Riick-
kehr und Reintegration in das Herkunftsland — Irak, Stand 5.11.2009) '

In den Apotheken Bagdads sind viele Medikamente erhéltlich, die auch kurzfristig bestellt werden
konnen. Jedoch sind diese haufig fir armere Bevdlkerungsschichiten kaum erschwinglich (vgl. Be-
richt {iber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Republik Irak vom 28.11.2010, Az.:
508-516.80/3 IRQ).

Unter diesen Bedingungen muss auch daven ausgegangen werden, dass die Auslinderinnen die
erforderliche medizinische Notfallversorgung hinsichtlich der Bluttransfusionen und der erforderi-
chen Medikation vor Ort tatsachlich nicht erhalten kdnnen. Dar(ber hinaus kdnnen sie kein dffentli-
ches Krankenversicherungssytem nutzen, um ihre Erkrankung in der notwendigen Weise behan-
deln zu lagsen.



Bescheid Akter.zeichen : 5508561 - 438 Seite: 6

Damit ist festzustellen, dass den Auslanderinnen nach ihrer Riickkehr in das Herkunfstiand mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit eine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG droht.

2.

Die mit Bescheid vom 26.10.2010 (Az.: 5439614-438) erlassene Abschiebungsandrohung war
aufzuheben, weil den Antragstelierinnen auf Grund der Feststellung des Abschiebungsverbotes
nach § 60 Aps. 7 Saiz 1 AufenthG gem. § 25 Abs. 3 Satz 1 AufenthG eine Aufenthaltseriaubnis
erteilt werden soll und weder ein anderer Abschiebestaat konkret benannt werden kann, noch
Hinweise auf sonstige Ausschlussgriinde des § 25 Abs. 3 AufenthG vorliegen.

3.
Die positive Feststellung zu § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG wird mit dem Zeitpunkt der Bekanntgabe
der Entscheidung bestandskraitig.

Die beigefiigte Rechtsbehelfsbelehrung ist Bestandteil dieses Bescheides.

Im Auftrag

Schmeiler

Ausgefertigt am 12.03.2012 in 434 Nirnberg






