AN 9 K 13.30394
Verwaltungsgericht Ansbach
Urteil vom 21.01.2015

Tenor

1. Der Bescheid des Bundesamts fiir Migration und Fliichtlinge vom 31. Mai 2013 wird insoweit aufgehoben,
als festgestellt wurde, dass ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht vorliegt. Die
Beklagte wird verpflichtet festzustellen, dass die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG beim
Klager in Bezug auf Kamerun vorliegen.

2. Die Kosten des Verfahrens hat die Beklagte zu tragen; Gerichtskosten werden nicht erhoben.

3. Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten vorldufig vollstreckbar.

Tatbestand

Der Kldger begehrt mit seiner Klage unter Aufhebung des Bescheids der Beklagten vom 31. Mai 2013 die
Verpflichtung der Beklagten, Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 7 AufenthG festzustellen.

Der Kléger, geb. ..., ist Staatsangehdriger Kameruns und hat mit seinen Alias-Personalien einen Asylantrag
beim Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (im Folgenden: Bundesamt) gestellt. Der Asylantrag wurde
vom Verwaltungsgericht Magdeburg mit Urteil vom 15. Marz 2004 (2 A 695/03 MD, rechtskriftig seit 6. Mai
2004) abgelehnt. Das Gericht hat festgestellt, dass Abschiebungshindernisse nach § 53 des Ausldndergesetzes
(AuslG) nicht vorliegen.

Am ... 2012 beantragte der Klager mit Schriftsatz seines Bevollméchtigten vom ... 2012 beim Bundesamt die
Feststellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 2 ff. AufenthG. Bei einer #rztlichen Uberpriifung sei
festgestellt worden, dass der Kliger an einer chronischen Hepatitis B leide. Da nach dessen Angaben beide
Eltern an dieser Erkrankung gestorben seien, sei im Hinblick auf die offenbar bestehende erbliche Vor-
belastung ohne intensive &rztliche Behandlung im Heimatland mit einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustands und moglicherweise auch mit dem Tod zu rechnen. Der Antragsteller wiirde die
notwendige Behandlung in Kamerun auch nicht erhalten, zumindest sei diese fiir ihn nicht finanzierbar.
Dariiber hinaus sei er auch schwer depressiv, was zur Arbeitsunfahigkeit gefiihrt habe. Effektive und
medizinisch-psychologische Begleitung fiir selbstmordgefahrdete Personen sei in Kamerun nicht erhéltlich
bzw. nicht finanzierbar. Deswegen drohe auch hinsichtlich der diagnostizierten Hypertonie im Fall einer

Riickkehr Lebensgefahr.

Zum Nachweis der bestehenden Gesundheitssituation des Kldgers wurden damals zwei Atteste des Internisten
Dr. ..., ... vom 12. Oktober 2012 und vom 28. Februar 2013 sowie ein Attest des Neurologen und Psychiaters,
Prof. Dr. med. ..., ..., vom 19. Oktober 2012 vorgelegt. Danach leidet der Kldger an einer chronischen



Hepatitis B-Infektion sowie einer Depression, die ambulant medikamentds behandelt wurde und zur
Arbeitsunfihigkeit des Klégers fiihrte. Ausweislich des Attests vom 28. Februar 2013 lag beim Klédger ein
aktuell stark erhohter Blutdruck vor mit Maximalwerten von 210/140 mmHg.

Mit Bescheid vom 31. Mai 2013 stellt das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge fest, dass Abschie-
bungsverbote nach § 60 Abs. 2, 3, 7 Satz 2, Abs. 5 und 7 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes nicht vorliegen. Nach
Auffassung des Bundesamtes liegen keine europarechtlichen Abschiebungsverbote vor. Auch die Voraus-

setzungen des § 60 Abs. 5 und 7 AufenthG sind nach Ansicht des Bundesamtes nicht gegeben.

Zwar seien etwa 20 % der Bevolkerung Kameruns an Hepatitis B erkrankt und gebe es in Kamerun kein
national wirksames Behandlungsprogramm fiir Hepatitis B. Insoweit verweist das Bundesamt auf die Aus-
kunft der Schweizer Fliichtlingshilfe vom 5. September 2005 beziiglich einer Behandlung von Hepatitis B in
Yaoundé (Kamerun). Dort heif}t es, die Behandlung kann zwar durchgefiihrt werden, héinge aber primér von
den finanziellen Mitteln ab. Eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung seit dieser Auskunft ist nicht
ersichtlich. Allerdings sei fiir den Kléger auch im Fall einer Nichtbehandlung der bei ihm vorliegenden
Hepatitis-B-Infektion keine alsbaldige konkrete Gesundheitsverschlechterung erkennbar, da nach dem Attest
vom 12. Oktober 2012 noch keine Behandlungsindikation gegeben sei. Der behandelnde Internist habe selbst
ausgefiihrt, dass sich ,,die Fragen zu Prognose und Behandlungsindikation deshalb nicht beantworten lassen®.
Im Ubrigen sei eine Hepatitis B eine Infektionserkrankung und beruhe nicht auf einer genetischen Vorbe-
lastung. Die Beklagte fiihrt in ihrem Bescheid weiter aus, die Erkrankung einer im Attest vom 19. Oktober
2012 diagnostizierten Depression sei nicht substantiiert dargelegt, da nicht ausgefiihrt werde, wie sich diese
duflere und wie diese konkret behandelt werde. Das gleiche gelte fiir den ,,aktuell” stark erhéhten Bluthoch-
druck, der dem Attest vom 28. Februar zugrunde liege, und der noch nicht medikamentos eingestellt gewesen
sei. Der Bluthochdruck sei nach Ansicht der Beklagten ohne weiteres behandelbar. Der Kldger konne sich
zudem einen kleinen Medikamentenvorrat hier verordnen lassen und in seine Heimat mitnehmen, bis er dort

einen Arzt seiner Wahl aufgesucht habe.

Die Beklagte geht davon aus, dass der Klidger mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit in der Lage ist, die Kosten
fiir eine entsprechende Behandlung zu finanzieren bzw. es beachtlich wahrscheinlich ist, dass seine Familie
ihn insoweit unterstiitzen konne. Mit Hilfe seiner hier zusitzlich erworbenen Sprachkenntnisse sei er
beachtlich wahrscheinlich in der Lage, sich bei Riickkehr eine entsprechende Erwerbstitigkeit zu suchen bzw.
ggf. auf die Hilfe seiner Familie zuriickzugreifen und weiter auf der Farm auszuhelfen, was ihm das

Existenzminimum und die Kosten fiir die Behandlung und Medikamente sichern werde.

Der Klager hat am 20. Juni 2013 durch seinen Bevollmichtigten Klage zum Verwaltungsgericht Ansbach
erheben lassen. Der Bescheid des Bundesamts vom 31. Mai 2013 sei rechtswidrig, da ein Abschiebungsverbot
aus medizinischen Griinden festzustellen sei. Zur ndheren Begriindung werde Bezug auf das klédgerische

Vorbringen im Verwaltungsverfahren genommen. Dort habe der Kldger ausreichend substantiiert glaubhaft



gemacht und belegt, dass er aufgrund seiner Erkrankungen im Falle einer Riickkehr in sein Heimatland
erheblichen und konkreten Gefahren fiir seine existentiellen Grundrechte auf Gesundheit und Leben
ausgesetzt wire. In Kamerun drohe binnen kurzer Zeit eine lebensbedrohliche Verschlimmerung der bei ihm
festgestellten Krankheiten. Die Beklagte unterstelle félschlicherweise und ohne Heranziehung entsprechender
Quellen, dass Behandlungsmoglichkeiten fiir den Kldger in Kamerun bestiinden. Zweifelhaft sei bereits, ob
die notwendige qualifizierte &rztliche Behandlung und die notwendigen Medikamente erreichbar seien.
Jedenfalls wire eine solche Behandlung und Medikation fiir den Kldger mangels freien Zugangs zum
Gesundheitswesen nicht finanzierbar. Der Kldger selbst werde in dem erforderlichen kurzfristigen Zeitraum
keine Erwerbstétigkeit finden, die ihm die Finanzierung der Behandlungskosten ermoglichen wiirde. Die
wirtschaftliche Situation in Kamerun sei katastrophal und der Kliger verfiige aufgrund des langen Aufenthalts
in Deutschland nicht iiber die notwendigen Beziehungen, die erforderlich seien, {iberhaupt eine Arbeitsstelle
zu finden. Abgesehen davon verflige er liber keine Berufsausbildung und keine Berufserfahrungen. Selbst auf
Hilfe und Unterstiitzung der Familie konne er nicht zuriickgreifen, da seine Eltern nicht mehr leben und er

keinen Kontakt zu sonstigen Verwandten habe.

Im weiteren Verfahren legte der Klidger weitere Atteste des Herrn Dr. med. ... vom 22. Juli 2013 und 10.
November 2014 sowie jeweils einen Medikamenten-Einnahmeplan vor. Danach leidet der Kldger nach wie
vor an chronischer Virushepatitis B sowie arterieller Hypertonie. Nach dem dem Attest beigefiigten Medika-

menteneinnahmeplan vom 25. September 2014 muss der Kldger aktuell folgende Medikamente einnehmen:

*  Bocoprolol CT 5 mg Tabletten (2 x tdglich)

* Baraclude 0,5 mg Tabletten (1 x tdglich)

* Candesartan ABbZ comp 8 mg/12.5 (2 x tdglich)
*  Amlo 5 (1 x taglich).

er Klagervertreter weist in seinem Schreiben vom 10. November 2014 darauf hin, dass der Kliger unter
Zugrundelegung der giinstigen Arzneimittelpreise in Deutschland allein fiir eine notwendige Medikamenten-
versorgung in Kamerun zwischen 600 € und 700 € monatlich aufbringen miisste. Es liege auf der Hand, dass
er hierzu angesichts des monatlichen Pro-Kopf-Einkommens in Kamerun von ca. 88 € nicht in der Lage sei.
Im Ubrigen seien die notwendigen Medikamente in Kamerun nicht erhiltlich. Wenn sie — moglicherweise
unregelmiBig oder auf Bestellung — erhiltlich sein sollten, wére der Preis noch ungleich hoher als in
Deutschland. Der Kldger miisste die Kosten privat tragen, da es keine Subventionen der Regierung bzw. des

offentlichen Gesundheitswesens gebe.

Der Kléger beantragt zuletzt,

die Beklagte unter Aufthebung des Bescheides des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge vom 31.
Mai 2013 zu verpflichten, festzustellen, dass in der Person des Kligers und in Bezug auf Kamerun
Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegen.



Die Beklagte beantragt Klageabweisung.

Zur Begriindung verweist sie auf die Begriindung des streitgegenstandlichen Bescheids vom 31. Mai 2013.

Mit Beschluss vom 17. November 2014 ist der Rechtsstreit gemdll § 76 Abs. 1 AsylVFG auf die

Berichterstatterin als Einzelrichterin {ibertragen worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte sowie die vorgelegte Behordenakte Bezug

genommen.

Entscheidungsgriinde

Das Gericht konnte im vorliegenden Fall ohne miindliche Verhandlung iiber die Klage entscheiden, da die

Beteiligten iibereinstimmend ihr diesbeziigliches Einverstindnis erklért haben (§ 101 Abs. 2 VwGO).

Streitgegenstand der vorliegenden Klage ist die Feststellung des Vorliegens eines Abschiebungsverbotes nach

§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG.

Die Klage ist zuléssig und begriindet.

Der Bescheid des Bundesamts fiir Migration und Fliichtlinge vom 31. Mai 2013 ist im Umfang des
Klagebegehrens rechtswidrig. Der Kldger hat im maBgeblichen Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts (§ 77
Abs. 1 Satz 1 AsylVfG) einen Anspruch auf Verpflichtung der Beklagten, ein Abschiebungsverbot im Sinne
von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG festzustellen ( § 113 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 VwGO). Insoweit war
der streitgegenstdndliche Bescheid der Beklagten vom 31. Mai 2013 aufzuheben.

1. Da der Kldger vorliegend ausschlieBlich Krankheitsgriinde als Priifungsmalstab zielstaatsbezogener
Abschiebungsverbote geltend macht, kommt allein ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG

in Betracht. Dessen Voraussetzungen liegen im Fall des Kldgers vor.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslidnders in einen anderen Staat
abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Auslénder eine erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder
Freiheit besteht. MaBgebend ist insoweit allein das Bestehen einer konkreten, individuellen — zielstaats-
bezogenen — Gefahr fiir die genannten Rechtsgiiter, ohne Riicksicht darauf, von wem die Gefahr ausgeht und

auf welchen Ursachen sie beruht.



Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist fiir das Vorliegen der Voraussetzungen dieser
Vorschrift erforderlich, aber auch ausreichend, dass sich die vorhandene Erkrankung des Auslénders aufgrund
zielstaatsbezogener Umstinde in einer Weise verschlimmert, die zu einer erheblichen und konkreten Gefahr
fiir Leib oder Leben fiihrt, die diesem alsbald nach seiner Riickkehr in die Heimat droht (vgl. BVerwG, U.v.
17.10.2006 — 1 C 18.05 — juris; B.v. 23.7.2007 — 10 B 85.07 — juris).

Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG kann sich daraus
ergeben, dass die Gefahr der Verschlimmerung einer Krankheit, unter welcher der Auslénder bereits in
Deutschland leidet, in seinem Heimatstaat besteht, weil die Behandlungsmdoglichkeiten dort unzureichend sind
( BVerwG, U.v. 29.10.2002 - 1 C 1.02 - Rn. 9 bei juris). Fiir die Bestimmung der ,,Gefahr* gilt der Prognose -
malstab der beachtlichen Wahrscheinlichkeit, das heifit die drohende Rechtsgutverletzung darf nicht nur im
Bereich des Moglichen liegen, sondern muss mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten sein. Eine
Gefahr ist ,,erheblich, wenn eine Gesundheitsbeeintrachtigung von besonderer Intensitéit zu erwarten ist. Eine
wesentliche Verschlechterung ist nicht schon bei einer befiirchteten ungiinstigen Entwicklung des Gesund-
heitszustandes anzunehmen, sondern nur bei auflergewdhnlich schweren korperlichen oder psychischen
Zustianden (vgl. BVerwG v. 24.05.2006 - 1 B 118/05 - juris; OVG Liineburg, v. 10.11.2011 - Az. 8 LB 108/10
— juris). Dies ist dann der Fall, wenn sich der Gesundheitszustand des Auslédnders wesentlich oder sogar
lebensbedrohlich verschlechtern wiirde (vgl. BVerwG, U.v. 29.7.1999 — 9 C 2.99 — juris). Dabei muss sich der
Auslidnder grundsitzlich auf den Behandlungsstandard, der in seinem Herkunftsland fiir die von ihm geltend
gemachten Erkrankungen allgemein besteht, verweisen lassen, wenn damit keine grundlegende schwer-

wiegende Gefahrdung verbunden ist (vgl. OVG NRW - B.v. 10.1.2007 — 13 A 1138/04.A — juris).

Die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG konnen aber auch dann vorliegen, wenn im
Herkunftsland zwar geeignete Behandlungsmdglichkeiten bestehen, die fiir den betreffenden Riickkehrer aber
im Einzelfall aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht erreichbar sind (vgl. BVerwG, U.v. 29.10.2002 — 1

C 1.02 —juris Rn. 9; BayVGH v. 23.11.2012 - 13 A B 12.30061 — juris).

Dies ist hier der Fall. Das Gericht ist nach den vorliegenden medizinischen Feststellungen, die von der
Beklagten nicht substantiiert in Zweifel gezogen worden sind, davon iiberzeugt, dass der Klager bei einer
Riickkehr binnen kurzer Zeit einer erheblichen individuellen Gefahr im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG ausgesetzt wire. Das aktuelle fachérztliche Attest von Herrn Dr. med. ... vom 10. November 2014
belegt, dass der Kldger nach wie vor an einer chronischen Virushepatitis B und an arterieller Hypertonie leidet
und deshalb weiterhin medikamentdser Behandlung bedarf. Ohne die Einnahme der in dem Medikamenten-
einnahmeplan aufgefithrten Medikamente ist mit einer wesentlichen Verschlechterung seines Allgemein-
zustandes zu rechnen. Nach den dem Gericht vorliegenden Erkenntnissen wird der Kléger bei seiner Riickkehr
nach Kamerun finanziell nicht in der Lage sein, sich die dauerhafte und spezielle Behandlung der bei ihm
diagnostizierten Krankheiten im erforderlichen Umfang zu leisten. Der Klégervertreter hat plausibel dargelegt,

dass die vom Klédger nach seinem Therapieplan einzunehmenden Medikamenten relativ teuer sind.



Wie die Beklagte in ihrem Bescheid vom 31. Mai 2013 unter Bezugnahme auf den Lagebericht des
Auswirtigen Amts vom 14, Juni 2011 (Gz: 508-516.80/3), der insoweit mit dem aktuellen Lagebericht vom
21. August 2013 iibereinstimmt, ausfiihrt, besteht in Kamerun keine kostenlose Gesundheitsversorgung. Zwar
gibt es fiir bestimmte Berufsgruppen (z. B. Militér) staatliche oder halbstaatliche Versorgungseinrichtungen
mit geringem Kostenbeitrag. Im Regelfall iibernimmt jedoch — so der Lagebericht - die Familie die
medizinischen Behandlungskosten. Unter Zugrundelegung dieser Auskunftslage und in Ansehung des
insoweit relevanten klagerischen Vorbringens, an dessen Wahrheitsgehalt nach Auffassung des Gerichts kein
Anlass fiir Zweifel besteht, ist zur Uberzeugung der Einzelrichterin davon auszugehen, dass im hier
vorliegenden besonderen Einzelfall dem Kldger bei seiner Riickkehr nach Kamerun nicht die nétigen

finanziellen Mittel fiir die zwingend durchzufiihrende medizinische Behandlung zur Verfligung stehen.

Die Nichtbehandlung der Hepatitis B- Erkrankung wiirde zu einer wesentlichen Verschlechterung seines
Gesundheitszustands fiihren, so dass eine Abschiebung des Kldgers nach Kamerun fiir ihn gravierende

nachteilige, ihm nicht zumutbare Folgen hétte.

Unter zusammenfassender Betrachtung aller relevanten Umstdnde und Aspekte, insbesondere in Anbetracht
der Erkenntnisse zur medizinischen Versorgungslage in Kamerun sowie des durch die &rztlichen Berichte
dokumentierten, von der Beklagtenseite nicht bestrittenen Krankheitsbilds des Klédgers, hélt das Gericht im

vorliegenden Einzelfall eine weitere Sachaufklarung nicht fiir erforderlich.

Das Gericht ist unter Zugrundelegung all dieser Kriterien zu dem Ergebnis gelangt, dass fiir den Klédger ein
Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG besteht. Es besteht eine beachtliche Wahrschein-
lichkeit dafiir, dass sich der Gesundheitszustand des Klédgers im Falle seiner Riickkehr nach Kamerun

aufgrund der dort vorhandenen Verhéltnisse erheblich verschlechtern wird.

2. Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwGO. Die Gerichtskostenfreiheit ergibt sich aus § 83b
AsylV1G.

Die Entscheidung iiber die vorldufige Vollstreckbarkeit der Kostenentscheidung beruht auf § 167 VwGO
1.V.m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.

Beschluss

Der Gegenstandswert betrégt 5.000,00 EUR.

Diese Entscheidung ist gemél § 80 AsylVIG unanfechtbar.



