2t "Senatsverwaltung fuer Inneres und Spont, Klosterstr, 47,10 23, 10179 Bedin®, erstellt am 16.11.2020

ti¢
Y

an Empfar

S.86

. Bealaubigte Abschrift

VG 16 L 134/20 A

AR

VERWALTUNGSGERICHT BERLIN

BESCHLUSS

In der Venvaltungsstreitsache

Antragstellers,
gegen
die Bundesreputlik Dsutschlznd,
vertreten durch das Bundesministerium des Innern,
fur Bau und Heimat, dieses verireten durch
das Bundesamt fur Migration und Flichtlings

- Auienstelle Berlin -,
Badensche Siralte 23, 1075 Berlin,

Antragsgegnerin,
hat die 16. Kammer des Verwaltungsgerichts Berlin
durch

den Vorsitzenden Richter am Venwaltungsgericht Janus
als Einzelrichter

am 16. Aprll 2020 beschlossen:

Der Antrag auf Gewithrung vorldufigen Rechtsschutzes wird sbgelehnt.

Der Antragsteller trigt dis Kosten des Verfahrens.
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Grilnde

Der Antrag des Antragstellers — ein 43 Jahre alter Mann, der moldauischer Staals-
angehdriger ist, nach eigenen Angaben der \]clksgruppe der Roma angehdrt, im Au-
gust 2019 Ins Bundesgebiet eingereist ist und dessen Asylantrag als offensichtlich
unbegriindel abgelehnt wurde ~ geméaf § 80 Abs. 5 VwGO (sinngemiR),

die aufschiebande Wirkung der Klage (VG 16 K 135/20 A) gegen die Abschie-
bungsandrohung unter Ziffer 5 des Bescheides des Bundesamtes fir Migration
und Flichllinge vom 22, Januar 2020 anzuordnen,

ist unbegrindet.

Nach § 36 Abs. 4 Satz 1 AsylG darf die Aussetzung der Abschiebung nur angeordnet
werden, wenn ernstliche Zweife! an der RechtmaBigkeit des angegriffenen Verwal-
tungsaktes bastehen. Ernsiliche Zweifel in diesem Sinne liegen vor, wenn zum Zeit-
punkt der gerichtlichen Entscheidung erhebliche Grinde daftr sprechen, dass die
Enlscheidung des Bundesamtes fir Migration und Flichtlinge, der Asylantrag sei
offensichtlich unbegrtindet, einer rechtlichen Prifung wahrscheinlich nicht standhélt,
Nach § 30 Abs. 1 AsylG ist ein Asylantrag offensichilich unbegriindet, wenn die Vo-
raussetzungen flir eine Anerkennung als Asylberechtigter und diejenigen ftr die Zu-
erkennung des internationalen Schulzes, also der FlGchtlingseigenschaft nach § 3
AsylG oder deos subsididren Schutzes nach § 4 Abs, 1 AsylG (vgl. § 1 Abs. 1 Nr. 2
Halbsatz 2 AsylG), ofiensichlich nicht vorliegen. Das ist der Fall, wenn an der Rich-
tigkeit der hisrzu gelroffenen talsichlichen Feststellungen verntnitigerweise keine
Zweifel bestzhen und sich bei einem solchen Sachverhalt nach allgemein anerkann-
ter Rechtsaulfassung seine Abweisung geradezu aufdrdngt, bzw. wenn — in unions-
rechtskenformer Auslegung gemdB Art. 32 Abs. 2 i.V.m. Arl. 31 Abs, 8 Buchst. a RL
2013/32/EU - der Asylbegehrende nur Umstinde vorgebracht hat, die fir die Frage
nicht von Belang sind, ob er als Filichtling oder Person mit Anspruch auf internatio-

nalen Schutz im Sinne der Richtlinle 2011/95/EU (Qualifikationsrichtiinle) anzuer-
kennen ist. So liegt es hier.

1. Es besteht offensichtlich kein Anspruch auf Anerkennung als Asyiberechtigler o-
der Zuerkennung der Fldchllingseigenschafl. Nach den hierbei anzuwendénden Prii-
fungsmaRstiben (vgl. den in das Verfahren eingefGhrien Grundsalzbeschluss der 6.
Kammer des Verwaltungsgerichts Berlin vom 4. August 2016 - VG 6 L 389.16 A -
Juris Rn, 15 bis 20 sowie das Grundsalzurteil der 23. Kammer des Venvaltungsge-
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richts vom 5. Dezember 2016 - VG 23 K 402.16 A -) ist das Gericht auf der Grundia-
ge der in das Verfahren eingefohrien Erkenntnismittel zu der Uberzeugung gelangt,
dass die Voraussetzungen fir die Anerkennung als Asylberechtigter oder Zuerken-
nung der Filichtiingseigenschalt offensichtlich nicht erfOllt sind.

Ein individuelles Verfolgungsschicksal im Sinne der §§ 3 bis 3e AsylG besteht nicht.
Eine individuelle politische Verfolgung durch staatliche oder nichtstaatliche Akteure
oder eine fehlende Schutzfihigkeit oder -willigkeit des moldauischen Staates bei
Ubergriifen Dritter besteht offensichtlich nicht. Es sind keine Anhaltspunkte daftr
ersichtlich, dass der Antragsteller im Konflikt mit dffentlichen Stellen sieht oder von
Meldewesen, Gesundheitsversorgung, Arbeitsmarkt und Sozialsystem ausgeschlos-
sen ist. Der Antragsteller hat visimehr bel seiner Anharung eingeriumt, er habe Mol-
dau nur aus gesundheitlichen Grlinden verlassen und weil er mil ehemaligen Hafllin-
gen, mit denen er in einer Bar gesessen habe, eine Auseinandersetzung gehabt ha-
be. Bei dieser Sachlage ist die Annahms einer incividuellen Veriolgung offensichilich
ausgeschlossen. Bei einer Auseinandersetzung mit anderen ehemaligen Hiftlingen
handelt es sich allenfalls um - fluchtlingsrechtlich unershebliches - kriminelles Un-
recht. Auerdem ist nicht ansalzweise etwas fOr eine piausible Annahme des An-
tragstellers substantiiert - schon gar keine nachvollziehbaren Erklirungsanséitze da-
fiir - dass der Antragstelier von diesen Bargésten gesucht wiirde, sogar mit dem To-
de bedroht sei und dass diese Bargéste ihn sogar landesweit suchen und finden
wirden. Dies gilt um so mehr, als der Antragsteller einrdumt, er habe nicht einmal
versucht, staatlichen Schutz vor den angeblich bdswilligen anderen Bzargdsten bzw.
ehemaligen Haitlingen zu bekommen. Unabhéngig davon hat sich der Antragsteller
im Kernvorbringen .wesentlich widersprochen und offensichilich unschllissig vorge-
tragen, weil er zunachst gar nicht anfiihrte, er sei vor den bésen Mannern geflohen,
sondarn vielmehr davor, dass er beflrchte, in Moldau ins Gefingnis gesteckt zu
werden - obwohl er {anders als in Russland angeblich wegen Diebstahls) in Moldau
noch nie im Gefangnis gewesen sei und angeblich ja nicht er, sondern die anderen
Ménner gegen ihn bdse seien.

Der Antragsteller hat auch als Roma in Moldau offensichtlich keine flichtlingsrecht-
lich erheblichen Probleme zu gewirtigen. Die Angehérigen der Minderheit der Roma
sind offensichllich keiner Gruppenverfolgung ausgesetzt. Aus den in das Verfahren
eingefGhrien Auskinften und Stellungnabmen sachverstindiger Stellen ergibt sich
eindeutig und widerspruchsirei, dass die Angehérigen der Volksgruppe der Roma in

_ dar Republik Moldau ksiner asyl- oder flichilingsrechtlich relevanien Verfolgung
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ausgesetzt sind. Hierzu wird auf die Ausflhrungen des erkznnenden Gerichts mit
den bereils envahnten Grundsatzenischeidungen Bezug genommen, denen die
Kammer folgt. Der Antragsteller hat bei der Anh&rung auch nichts Individuelles ange-
fohrt, wonach ausnahmswelse gerade er in Moldau als Roma in einer erheblichen
Weise verfolgt worden sei oder.voraussichtlich warde. Letzteres gilt ebenso, soweit
der Antragsteller ohne N&heres meint, als HIV-Infizierter wirde er Diskriminierungen
bzw. Lebsnsgefahr zu erwarten haben. Aus den eingefihrten Erkenntnisse ergibt
sich mit Blick auf dle Vielzahl von HIV-Erkrankungen in Moldau Betroffener kein An-

halt fir eine derarliges Maf} an Diskriminierung, dass dies berelts fiichtlingsrechtlich
erheblich wire.

Bei einer gesamten Wirdigung der Angaben des Anlragstellers hilt disser sich letzt-
lich aliein aus wirtschaftlichen Grinden - wozu auch eine bessere medizinische Be-
handlung und deren Finanzierbarkelt gehort - im Bundesgebiet auf und erfalit auch
das Regelbeispiel einer offensichtlichen Unbegriindetheit nach § 30 Abs. 2 AsylG.

3. Die Voraussetzungen fir die Zuerkennung subsididren Schulzes nachi § 4 Abs. 14
AsyiG liegen offensichtlich nicht vor. Dem Antragsteller droht nicht ein ernsthafter
Schaden im Sinne der Vorschiift, insbesondere besteht in Moldau keine extreme
Gefdhrdung aufgrund schlachter humanitidrer Bedingungen. Soziale und familisre
Netzwerke und die. in léndlichen Gebleten Obliche Subsistenzwirtschaft sichern das
Oberleben. Ober eine Milllon Personen erhalten Leistungen aus dem sozialen Siche-
rungssystem des Landes (vgl. zum Vorstehenden Beschluss der 8, Kammer vom 4.
August 2016 - VG 6 L 389.16 A - Juris Rdnr. 49). Es bastehen keins Anhaltspunkte
dalflr, dase dem Antragsteller nach seiner Ruckkehr staatliche Leistungen vorenthal-
ten werden oder er nicht auf Unterstitzung von Verwandten - von densn es in Mol-
dau efliche gibt (Lebensgefdhrtin mit Tochter, zwei Schwestetn, zwei Brider, Tante,
Onkel) sowie in Deutschland ein Cousin mit Kindern, mit dem der Antragsteller Kon-
takt habe - zurlickgreifen kénnte. Das Gericht nimmt ergéinzend gemif § 77 Abs. 2
AsylG Bezug auf die zutrefienden Ausflhrungen der Antragsgegnerin mit dem ange-
fochtenen Beschaid.

4. Es liegen kelne Grunde fur ein Abschiebungsverbol nach § 60 Abs. 5§ und 7 Auf-
enthG vor, insbesondere besteht keine erhebliche konkrete Gefahr 2us gesundheitli-
chen Grinden. Dies warde lebensbedrohliche oder schverwiegende Erkrankungen
des Antragstellers voraussetzen, dle sich aufgrund der Abschiebung weasentlich ver-
schlechtern wirden (§ 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG), weil etwa die Behandlungsmég-
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lichkeiten im Heimatland unzureichend si_hd oder die zwar grundsatzlich verihigbare
medizinische Versorgung dem Betroffenen aus finanziellen cder sonstigen Grlinden
nicht zur Verfogung steht. Eine wésentliche Verschlechterung ist nicht schon bei ei-
ner befarchteten ungiinstigen Entwicklung des Gesundheitszustandes anzunehmen,
sondern nur bei auBsrgewshnlich schweren kérperlichen oder psychischen Schéden.
AuBerdem muss die Gefahr konkret sein, was voraussetzt, dass die Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes alsbald nach der Rickkehr des Betroffenen in sein
Heimatland eintreten wird. Es wird im Falle einer Erkrankung nicht vorausgesetzt,
dass die medizinische Versorgung im Herkunitsiand mit der Versorgung in Deutsch-
land gleichwertig ist (vgl. § 60 Abs, 7 Satz 3 AufenlhG), daher kommt es insoweit
auch nicht schlicht auf deutsche gesundheilsrechtliche Vorschriften (z.B. § 24
InfSchG), deutsche medizinische Leitlinien oder hiesige drztliche Vorgaben an.

Gemessen daran ist eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
des Antragstellers im Falle seiner Rickkehr nach Moldau nicht alsbald zu befiirch-
ten, vielmehr sind die dem Antragsteller von der Hellosklinik, Lungenklinik Heckes-
horn, nameatlich am 5. Novemter 2019 und 22. Januar 2020 bescheinigien Erkran-
kungen (insbesondere nicht mehr ansteckungsfdhige multiresistepte Lungentuberku-
lose, Hepatitis C mit maRiger Lebervorschédigung, Aids, Blutpldtichenmangel) nach
den ins Verfahren eingefGhrten Erkenntnissen auch in Moldau behandelbar.

Soweit gegentiber der gegenwartigen NMedikation in Deutschland die aktuellen
MedCOl-Auskiinite {namentlich BMA 13422 vom Marz 2020, BMA 12982 vom De-
Zember 2019, BMA 12936 vom Oktobar 2019 und BMA 104587 vom Dezember 2017)
u.a. anzeigen, dass zwei der zuletzt funf verschriebenen Medikamente (bzw. Wirk-
stoffe), namlich Linezolid und Clofazimin, in Moldau (noch) nicht erhéltlich seien,
kommt es darauf vor dem Hintergrund, dass der Anta:agsteller nicht den forlgeschrit-
tenen Stand der medizinischen Praxis inscweit am hochsten entwickelter Lénder
einfordern kann, offensichtlich nicht an. Ebenso wvienig kann sich der Antragsteller
darauf berufen, dass nach Praxis im deutschen Gesundheitswesen oft beispielswei-
se fanf oder sechs Madikamente bzw. Wirkstoffe gegen multiresistente Tuberkulose
angewand! werden mégen. Vielmehr genogt ein insoweit international angemessener
Mindeststandard. So empfiehit die Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Natio-
nen (WHO) bei der Behandlung multiresistenter Tuberkulose, dass in den ersten
sechs Monaten der Therapie mindestens vier, danach mindestens drei sicher wirk-
same Substahzen zum Einsatz kommen sollten, wobei zu den, hochst wirksamen
Substanzen u.a. Bedaquilin, Moxifloxacin und Terizidon  gehdren
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(hitps:fiwwvi. meduplus.da/blog/behandlung-der-multiresistenten-tuberkulose/ mit
Venweis auf die betrefienden WHO-Dokumente 2019). Dem wlrde fur den Antrag-
sieller von der Verfagbarkeit her in Moldau nach aktuslister Auskunitstage genOgt
werden. Die ersten sechs Monate einer (erneuten) intensiven thandlung des An-
tragstellers haben sait seiner slation4ren Aufnahme am 2. September 2019 in der
Lungenklinik Heckeshorn in Deutschland stattgefunden. Der zweiten Phase mit
{mindestens) drai sicher wirksamen Substanzen kénnte in Meldau hinreichend ge-
nogt werden, well jedenfalls die drei auch von der Lungenklinik Heckeshorn ver-
schriebenen Substanzen Bedaquilin, Moxifoxacin und Terizidon in Moldau verfiigbar
sind; Oberdiss wbrde es deam Antragstsller offenstehen, sich fir die Hinzunahme der
in Moldau ebenialls erhaitlichen Substanz Pyrazinamid zu enlscheiden, die zwar
nach der - nicht ndhar substanfiierten - arztlichen Steflungnahme vom 5. November
2049 bislang .von dem Patienten aufgrund von schwerwiegenden dermatologischen
Nebenwirkungen nicht toleriert worden sei”, sich ihm aber - fir eine Unzumutbarkeit
ist nichts substantiiert - neu anbiolet, falls (woibr aber nichts ersichllich Ist) die er-
folgreiche Behandlung seiner Tuberkulose von eban diesem - als vierten — Mittel
abhéngen worde {und nicht chnehin schon die drei h&chstwirksamen Mittal der
Gruppen A und B gentigten) und er damit die Wahl hitte, dieses Mittel, wenn auch
unter Inkaufnahme von schwareren aber blofien Hauinebenwirkungen, doch zu

- nehmen. Unabhiingig davon ist aulerdem generell' offensichllich und unstreitig, dass

In Moldau Tuberkulose einschlisBlich multiresistenter Formen sine weitverbreitete —
und damit eben auch In der medizinischen Behandlung héaufige Erscheinung ist. Far
eine Behazuplung, wie in dzn Slellungnzhmen einas Arzies der Helios-Klinik, dass
.die Sterblichkeil an Tuberkulose Insgesamt in Moldavien mehr als 15fach h&her sai
als in Deutschland und der Antragsteller im Fall einer zwangsweisen Rackfahrung in
sein Heimatland ein unmittelbares Sterberisiko (mehr als 50% innerhalb der ersten
sechs Monate) habe, findet sich in den in das Verfahren - auch durch die Bekiagte -
singefiihrten Erkenntnissen und sonstigan Unterlagen keinerlsi belastbarer Anhalt,
insbesondere auch nicht in den von den Attesten angefthrien Quallen. Vielmehr gibt
dia in den beiden Attesten angeftihrie Quelle des WHO-Reports fiir Moldau eine ge-
schitzte und tendenzisll weiter sinkande Todes{allrata von 7 % fiir 2018 an, wihrend
die entsprechande Rate fir Deutschland fGr 2018' bel ca. 2,4% lag (vgl. Robert-Koch-
Institut, Baricht zur Epidemiclogie der Tuberkulose in Deutschland f0r 2018 =
vrvew.rki.de/DE/Content/InfAz/T/Tuberkulose/Download/TB2018.pdf?_blob=publicatio
nFile).
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Sofern die 4rztlichen Steliungnahmen sich ,sozialmedizinisch® duRern, ist bereits
keine betreffende cigene Expertise des Altestierenden ersichtlich, der nur Drittquel-

len benennt. Auch enthalten die angefhrten nur aligemeinzn Quellen keine substan- -

tilerten Aussagen gerade zum Antragstelier in medizinischer Hinsicht; jedenfalls fin-
den sie insoweit keine Stiitze in den ins Verfahren eingefithrten Erkenntnissen.

Abgesehen davon hat der Antragsteller ausweislich seiner Angaben bei der Anhé-
rung nicht einmal versucht, medizinische Hilfe in Moldau zu erlangen. Er hat erklart,
er habe es zeitlich nicht geschafit - und dies, obwohl er immerhin ca. einen Monat
nach seiner Rickkehr aus der russischen Haft in Moldau gelebt habe.

Unabhingig davon ist auch offensichtlich nicht anzunehmen, dass der Antragsteller
im Falle einer Rickkehr nach Moldau - gem4B obigem Mafistab - alsbald eine we-
sentliche Verschiechterung seines Gesundheitszustandes oder den ‘fod Zu erwarlen
halte, zumal es sich bei seinen Erkrankungen um jeweils schon linger wahrende
Erkrankungen handelt {(gemaR u.a. seiner Anhdrung beim Bundesamt: Tuberkulose
seit 2011 mit Ruckfall 2018, Hepatitis und HIV seit 2001), Zeiten mit Behandlung sich
mit Zeiten ohne Behandlung schon wiederholt abgewechselt haben (vgl. Behand-
lungsvorlauf im Attest vom 22. Januar 2020) und von der neueren Thrombozytopenie
{Blutplatichenmangel) nach der im September 2019 durchgefhrien Transfusion im
Januar 2020 im Grunde nur noch im Hinblick auf komplizierende Interaktionen der
bisherigen Medikamente die Rede war. Auch im Hinblick auf die Thrombozytopanie
wie auch auf die Erkrankungen an Hepatitis C und HIV bestehen offensichtlich keine
Bedenken betraffend die Behandelbarkelt in Moldau; jedenfalls greifen solche nicht
durch. Die in Deutschland bislang verordneten Substanzen Emtricitabin/Tenofovir
sind in Kombination in Moldau ebenso erhéltlich wie Pantozol. Soweit das HIV-
Medikament Isentress in Moldau nicht verfligbar ist, gibt es dort - in einem Land mit
relativ vielen HIV-Erkrankten - eine ganze Reihe anderer HIV-iledikamente und eine
reiche klinische Erfahrung in der Behandlung einer relativ groRen Zahl an AIDS er-
krankter Menschen (vgl. auch die in das Varfahren eingefihrien MedCOIl-Auskinfte).
Auch insoweit ist offensichilich kein Anhall daftir dargetan, dass dar Antragsteller
alsbald nach seiner Rilckkehr nach Moldau eine wessniliche Verschlechierung in
seiner Gesundhsit odar gar den Tod zu erwarten hiite.

Unabhéngig daven garantiert die Verfassung Moldaus von 1994 das Recht auf Ge-

sundheit und eine kostenlosa Basisbehandlung durch den Staat. Seit dem Jahr 2004
ist landesweit eine verpflichtende Krankenversicherung eingefthri. Danach ist der
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Antragételler darauf zu verweisen, dass insbesondere arbeilslos Gemeldete (fir 6
Monate), Rentner, Kinder sowie Haushalte, die als arm regisiriert sind, automatisch
beitragslos krankenversichert sind-und damit Anspruch auf weitreichende medizini-
sche Versorgung haben. Dies umfasst sowchl primdre medizinische Versorgung
{Hausirzte, Krankenhausambulanzen u.4.) als auch sekundére (Facharztbehandlung
ambulant wie stationir) und tertidre (Maximalversargung durch Spezialkliniken) me-
dizinische Versorghng. wie auch Rehabilitation, eine gewisse Liste von Medikamen-
ten und anderes mehr. In der Hauptistadt Chisinau gibt es spezialisierte und hoch-
spezialisierte ambulante Betreuung durch orttiche medizinische Vereinigungen. In
jedem Bezirk gibt es darDber hinaus notfallmedizinische Einrichtungen (Ambulanz-
diensle) des Gesundheitsministeriums. Die medizinischen Einrichtungen der tertiiren
Versorgung bieten spezialisierie und hochspezialisierte medizinische Versorgung fir
die gesamte Bevdlkerung. Sie befinden sich fast alle in Chisinau und unierstehen
dem Gesundheitsministerium, Parallel dazu gibt es eine ganz Reihe von 8ffentlichen
Gesundheitseinrichtungen anderer Ministerien sowie eine groBe Anzahl von NGOs,
die ‘auf dem Gesundheitssektor aktiv sind (vgl. Landerinformationsblatt der Staaten-
dokumentation, Repbblik Moldau, des Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl der
Républik Osterreich, Stand: 2014/2016, S. 40 ff.). Diese Behandlungen werden ge-
wihit, wo es medizinisch notwendig ist. Danach ist nichts daflir ersichtlich, dass far
den Antragsteller in Moldau eine erforderliche weitere medizinischa Behandlung
nicht verfigbar ist.

Soweit der Antragsteller gegebenenfalls finanzielle Mittel far von einer Krankenversi-
cherung nicht abgedeckte Medikamente oder auch fir informelle Zuzahlungen for
medizinische Leistungen wird aufbringen massen, muss er sich - entsprechend dem
oben ausgefithrien - auf staatliche Unterstlitzung, gegsbenenfalls Subsistenzwirt-

schaft (von Venvandten) und (sonstige) Hilfeleistungen von Venvandten und Freun-

den verweisen lassan. Auch insoweit himmt das Gericht zudem gemiR § 77 Abs. 2
AsylG ergénzend Bezug auf die AusiUhrungen der Antragsgegnerin mit dem ange-
fochtenen Bescheld.

Soweit der Antragsteller —. zumal ohne arztliches Allest — behauptet, er sel weder
reise- noch transporifahig kommit es darauf vorliegend nicht an. Es handelt sich da-
bei nicht um zielstaatsbezogene Umstinde, also kann auch kein von der Beklagien
in ihrer Zusténdigkeit zu berlicksichtigendes zielstaatsbezogenes Abschiebungshin-
dernis vorliegen. Dies lisst unkeriihrt, dass die insowsit zusténdige Ausliinderbe-
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hérde - zu gegebener Zeit - solche Umsténde in einer gesonderten Betrachtung und
Prifung berlicksichiigt.

5. Die weiteren Voraussetzungen der Abschiebungsandrohung gemaR §§ 34, 36
Abs. 1 AsylG i.V.m. § 59 AufenthG liegen ebenfalls vor.

Die Kostenenischeidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.

Die Entscheidung ist unanfechtbar (vgl. § 80 AsylG).

Janus
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