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Bayerisches Verwaltungsgericht Miinchen

Im Namen des Volkes

In der Verwaltungsstreitsache

)

Rechtsanwalte Seybold, Sack & Keysers,
Schwanthalerstr. 12, 80336 Miinchen,

gegen

Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch:

Bundesamt fir Migration und Fllichtlinge

Aullenstelle Minchen,

Boschetsrieder Str. 41, 81379 Mlinchen,
_ dort. Az.: 5046861-225,

beteiligt:

Bundesbeauftragter fir
Asylangelegenheiten,

Rothenburger Str. 29, 90513 Zirndorf,

wegen

Vollzugs des Asylverfahrensgesetzes (AsylVfG)

- Klagerin -

- Beklagte -

erlasst das Bayerische Verwaltungsgericht Minchen, 26. Kammer,
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durch den Richter am Verwaltungsgericht Oswald als Einzelrichter
aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 15. September 2005

am 28. September 2005

folgendes

Urteil:

I. Der Bescheid des Bundesamts fur die Anerkennung aus-
landischer Flichtlinge - des jetzigen Bundesamts fur Migra-
tion und Flachtlinge - vom 14. Oktober 2003 wird aufgeho-

-G

ben. i e B
Die Beklagte wird verpflichtet festzustellen, dass die Vor-
aussetzungen des § 60 Abs. 7 AufenthG vorliegen.

Il. Die Beklagte hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

lIl. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig volistreckbar. Die Be-
klagte darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder
Hinterlegung in HOhe des zu vollstreckenden Betrags ab-
wenden, wenn nicht die Klagerin vorher Sicherheit in glei-
cher Hohe leistet.

Tatbestand:

Die Klagerin ist eine im Jahr 1960 geborene athiopische Staatsangehdrige. Sie reiste
-im Jahr-1996-in-das-Bundesgebiet einund stellte einen Asylantrag. Sie machte dabei
im wesentlichen geltend, wegen Betatigung fur die. AAPO politisch verfolgt zu sein.
Das Asylverfahren blieb ohne Erfolg. Es war 1999 rechtskraftig negativ abgeschlos-

sen.

Am 15. September 2000 stellte die Klagerin einen Asylfolgeantrag. Mit Bescheid vom
19. September 2000 lehnte das Bundesamt fur die Anerkennung - auslandischer
Flichtlinge - das jetzige Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge (Bundesamt) - die

Durchfihrung eines weiteren Asylverfahrens und die Abanderung der im Erstverfah-
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ren zu § 53 AuslG getroffenen negativen Feststellung ab. Gegen den Bescheid wur-
de keine Klage erhoben.

Am 25. August 2003 stellte die Klagerin einen auf die Feststellung von Abschie-
bungshindernissen nach § 53 AuslG beschrankten Wiederaufgreifensantrag. Sie
machte nunmehr erstmals geltend, an einer HIV-Erkrankung zu leiden. Ein arztliches
Attest vom 29. Juli 2003 wurde vorgelegt, wonach die Klagerin seit dem 23. April
2003 in standiger Behandlung war, die Erkrankung sich im Stadium CDC A2 befand,

auf eine antiretrovirale Therapie aber zunachst noch verzichtet wurde.

Das Bundesamt lehnte mit Bescheid vom 14. Oktober 2003 die Abanderung der im
Erstverfahren mit Bescheid vom 18. April 1996 hinsichtlich § 53 AuslG getroffenen

negativen Feststellung ab. Auf die Begriindung wird verwiesen.

Mit Schriftsatz ihres Bevollmachtigten vom 24. Oktober 2003, der am 27. Oktober
2003 bei Gericht einging, erhob die Klagerin Klage, die zunachst nicht begrindet
wurde.

Nach Aufforderung des Gerichts legte der Bevollmachtigte der Klagerin dem Gericht
mit Schriftsatz vom 11. Juli 2005 zwei arztliche Atteste vom 7. November 2003 und
vom 6. Juli 2005 vor. Dem aktuellen Attest vom 6. Juli 2005 zufolge befindet sich die
Erkrankung der Klagerin gegenwartig im Stadium B2 nach der CDC-Klassifikation. Es
werde seit November 2003 eine antiretrovirale Therapie durchgefthrt.

Der Klagerbevollmachtigte fuhrte naher aus, dass der Klagerin in Durchbrechung der
Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG Abschiebungsschutz nach § 60 Abs.
7 AufenthG zu gewahren sei.

Er stellte zuletzt den Antrag,
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den Bescheid des Bundesamts vom 14. Oktober 2003 aufzuheben und die Be-
klagte zu verpflichten, Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 7 AufenthG hin-
sichtlich Athiopien festzustellen.

Die Beklagte hat Klageabweisung beantragt.
Die Streitsache wurde am 15. September 2005 mindlich verhandeit.

Wegen der Einzelheiten wird auf die Gerichts- und Behordenakten, auch auf die Ge-
richtsakte des Erstverfahrens M 12 K 96.51642, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Klage ist begriindet. -

1. a) Nach § 77 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 AsylV{G ist in Streitigkeiten nach diesem
Gesetz bei Entscheidungen, die, wie hier, aufgrund mindlicher Verhandiung erge-
hen, auf die im Zeitpunkt der Entscheidung bestehende Sach- und Rechtslage abzu-
stellen. Die Frage, ob der Klagerin wegen ihrer HIV-Erkrankung Abschiebungsschutz
zusteht, ist daher nicht mehr nach § 53 Abs. 6 AusIG, sondern nach § 60 Abs. 7 Auf-
—enthG-zu beurteilen—— - — - - -
‘Von Anfang an nicht streitgegenstandlich waren im vorliegenden Fall Anspriiche
nach § 53 Abs. 1 bis 4 AusIG (jetzt: § 60 Abs. 2 bis 5 AufenthG). Bei auch das Vor-
bringen der Klagerin beim Bundesamt wirdigender Auslegung war der schriftsatzli-
che Klageantrag vom 24. Oktober 2003 (,Voraussetzungen des § 53 AuslG") inso-
weit nicht zu weit gefasst, sondern nur ungenau formuliert. Der Bevollméchtigte der
Klagerin hat den Wiederaufgreifensantrag bei der Behorde auf die HIV-Erkrankung
gestutzt und zur Begrindung ausdricklich ausgefuhrt, dass nach § 53 Abs. 6 Satz 1
AuslG von der Abschiebung abzusehen sei, wenn dem Ausldnder eine erhebliche in-

v
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dividuelle Gefahr drohe. Das Bundesamt hat im Bescheid vom 14. Oktober 2003
ausdricklich ausgefuhrt, der Bevolimachtigte der Klagerin habe einen auf die Fest-
stellung von Abschiebungshindernissen nach § 63 Abs. 6 Satz 1 AuslG beschrankten
Wiederaufgreifensantrag gestellit. Auch die Klage war deshalb von vornherein so
auszulegen, mit der Folge, dass die Antragstellung in der mundlichen Verhandlung
lediglich eine Prazisierung des Streitgegenstandes darstelit, nicht aber konkludent
eine teilweise Klagerticknahme hinsichtlich etwaiger Anspriche nach § 53 Abs. 1 bis
4 AuslG (bzw. jetzt § 60 Abs. 2 bis 5 AufenthG), was zur Folge gehabt hatte, dass in-
soweit eine Verfahrenseinstellung erfolgen musste, die auch bei der Kostenentschei-
dung zu bericksichtigen ware (vgl. § 155 Abs. 2 VWGO).

b) Im vorliegenden Fall besteht aufgrund der HIV-Erkrankung der Klagerin ein Ab-
schiebungsverbot hinsichtlich Athiopien gemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG.

aa) Die drohende Verschlimmerung einer HIV-Erkrankung wegen unzureichender
oder nicht erschwinglicher Behandlungsméglichkeiten in Athiopien stellt eine allge-
meine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG dar. Das Bundesverwal-
tungsgericht hat zur Vorlaufervorschrift bereits entschieden, dass bei weit verbreite-
ten Krankheiten wie AIDS eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2
AuslG vorliegen kann (Urteil vom 27. April 1998 - 9 C 13/97 - InfAusIR 1998, 409 ff.).
Mafgeblich ist, ob in dem jeweiligen Abschiebezielstaat ,viele Menschen hiervon be-
troffen” sind (a. a. O., S. 410 f.).

In Athiopien ist AIDS so weit verbreitet, dass eine allgemeine Gefahr in diesem Sinne
besteht. v

Nach der Auskunft der Deutschen Botschaft in Addis Abeba an das Verwaltungsge-
richt Ansbach vom 19. November 1998 ging das athiopische Gesundheitsministerium
davon aus, dass sich die Anzahl der HIV-Infizierten, die noch keinerlei Krankheits-
symptome aufwiesen, im Jahr 1997 auf 2,5 bis 3 Millionen Menschen belaufen habe.
Die Auskunft verweist auf einen Bericht von UNAIDS Ethiopia, wonach die Anzahi

der durch AIDS verursachten Todesfélle in allen Altersgruppen ansteigen werde.
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AIDS sei dem Bericht zufolge bereits die haufigste Todesursache bei Jugendlichen
und Erwachsenen von 15 bis 49 Jahren in der Region und werde bis zum Jahr 2009
die Todesrate in dieser Altersgruppe um 57 % steigen lassen.

Das Gutachten von Dr. Jager vom 14. April 2000 fubhrt u. a. aus, dass der Osten und
der Suden Afrikas auf besonders dramatische Weise von der AIDS-Epidemie betrof-
fen sei. In Athiopien verbreite sich der Virus so schnell wie in kaum einem anderen
Land. Den offiziellen Zahlen der athiopischen Regierung zufolge seien mindestens 3
Millionen Menschen mit dem HI-Virus infiziert. Athiopien stelle heute etwa 9 % aller
weltweiten HIV-Infektionen. In Stadten wie Addis Abeba trage jeder funfte die todli-
che Krankheit in sich, in landlichen Regionen werde der prozentuale Anteil HIV-
Infizierter etwas geringer eingeschatzt. Inzwischen habe sich AIDS in Athiopien zur
fuhrenden Todesursache der 15- bis 49-Jahrigen entwickelt.

Der aktuelle Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 25. Juli 2005 geht davon aus,
dass HIV/AIDS weit verbreitet ist (S. 6).

Nach Auffassung des Gerichts haben die HIV-Erkrankungen in Athiopien damit einen
Verbreitungsgrad erreicht, bei dem ohne Bestehen einer politischen Leitentscheidung
nach § 60 a Abs. 1 AufenthG Abschiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG

grundsétzlich nicht gewahrt werden kann, sondern durch § 60 Abs. 7 Satz 2 Auf-
enthG gesperrt ist.

bb) Eine Regelung nach § 60 a AufenthG fir HIV-Infizierte bzw. AIDS-kranke Aus-
" lander ist nicht vorhanden. Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsge-
richts zu § 53 Abs. 6 AusIG ist aber auch ohne Vorhandensein einer solchen Rege-
lung gleichwohl Abschiebungsschutz zu gewahren, wenn der Betroffene anderenfalls
in eine ,extreme” Gefahr geriete, ,die jeden einzelnen Auslander im Falle seiner Ab-
schiebung gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verlet-
zungen ausliefern wirde* (BVerwG InfAusiR 1996, 149, 151). Auf diese Rechtspre-
chung, die auf § 60 Abs. 7 AufenthG zu Ubertragen ist, kann sich die Klagerin hier mit
Erfolg stutzen.
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Die Klagerin ist HIV-positiv. Das Gericht sieht keinen Anlass, den Inhalt des aktuellen
Attestes der Gemeinschaftspraxis Dr. . 1, vom 6. Juli 2005, das
ausfuhrlich gehalten ist, in Zweifel zu ziehen. Die Erkrankung befindet sich dem At-
test zufolge im Stadium B2 nach der CDC-Klassifikation und damit bereits in dem
fortgeschrittenen Stadium, in dem Erkrankungen vorliegen, die auf eine Storung der
zellularen Immunitat hinweisen (vgl. Pschyrembel, Klinisches Waérterbuch, 260. Aufl.,
S. 778). In dem Attest wird weiter ausgeflhrt, dass bereits ein schwerer Immundefekt
vorliegt, dass es im Verlauf zu einer Verschlechterung der-Situation mit deutlicher
Einschrankung des Allgemeinzustands, rezidivierenden gastrointestinalen sowie
pulmonalen Infektionen und starker Infektanfalligkeit gekommen, eine zusatzliche
chronische Anamie aufgetreten und es zu rezidivierenden Diarrhoen gekommen ist.
Bereits seit dem 6. November 2003 und damit zum mafigeblichen Entscheidungs-
zeitpunkt seit fast 2 Jahren wird eine antiretrovirale Therapie durchgefiihrt. Schon im
Attest vom 7. November 2003 wurde ferner ausgefuhrt, dass bei einem Absetzen der
Medikation binnen kiirzester Zeit - Wochen bis Monate - mit dem Auftreten opportu-
nistischer Infektionen, einer Verschlechterung der Krankheits- und Immunsituation

und dem Tode gerechnet werden muss.

Nach Auffassung des Gerichts gerit die Klagerin deshalb bei Riickkehr nach Athio-
pien in eine extreme Gefahr im Sinne der Rechtsprechung des Bundesverwaltungs-
gerichts. Denn es ist sehr unwahrscheinlich, dass der Klagerin in Athiopien eine anti-
retrovirale Therapie zur Verfugung stehen wird. Zwar ist anzunehmen, dass zumin-
dest in der athiopischen Hauptstadt die erforderlichen antiretroviralen Medikamente
grundsatzlich erhaltlich sind. Denn das Auswartige Amt hat in einer Auskunft vom 7.
Juni 2005 an das Bayerische Verwaltungsgericht Munchen ausdricklich erklart, dass
eine Versorgung mit diesen Medikamenten zumindest in Addis Abeba jederzeit ge-
wahrleistet ist.

Die Klagerin wurde jedoch im Falle einer Rickkehr aller Voraussicht nach nicht in
den Genuss solcher Medikamente kommen. Das Gericht hat in dem der Auskunft

vom 7. Juni 2005 zugrunde liegenden Anschreiben an das Auswartige Amt vom 29.
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April 2005 ausdrucklich die frihere Auskunft der Botschaft in Addis Abeba vom 12.
Dezember 2003 erwéhnt, wonach grundsatzlich jeder Athiopier zumindest {iber Ver-
wandte oder Bekannte in Addis Abeba die bendtigten Medikamente erhalten kénne.
Das Auswartige Amt hat in seiner Antwort vom 7. Juni 2005 diese frihere Einschat-
zung nicht wiederholt, sondern ausgefuhrt, dass HIV-Behandlungen und der Erwerb
antiretroviraler Medikamente kostenlos nur moglich sei, wenn die ortliche Kebele-
Verwaltung ein sog. ,free paper” ausstelle. In den Genuss solcher Freibehandlungs-
scheine kommen jedoch der Auskunft zufoige nur die Armsten der Armen. In diese
Kategorie fielen Ruickkehrer aus dem Ausland in der Regel aber nicht. Das Gericht
geht deshalb davon aus, dass die Klagerin keine hinreichende Chance hat, diese
Medikamente umsonst zu erhalten.

Es ist auch unwahrscheinlich, dass die Klagerin die notwendigen Behandlungskosten
selbst aufbringen kann. Insoweit ist zunachst zu beachten, dass die Klagerin nicht
nur die Medikamente als solche sich beschaffen muss. Es ist davon auszugehen,
dass der Therapieverlauf und zu erwartende Nebenwirkungen regelmaRig durch ei-
nen in der Behandlung des Krankheitsbildes erfahrenen Arzt Gberwacht und regel-
mafdige und umfangreiche Laborkontrollen durchgefiihrt werden missen. Auch diese
Kosten musste die Klagerin tragen.

Ferner muss bedacht werden, dass die Klagerin in eine extreme Gefahr schon dann
gerdt, wenn sie in den ersten Monaten die erforderlichen Kosten nicht aufbringen
kann. Sie kann, anders als ein Gesunder, nicht darauf verwiesen werden, gewisse
““Anlaufschwiérigkeiten in Kauf zu nehmen, bis sie mittelfristig beruflich wieder so Fuf
gefasst hat, dass sie die Behandlungskosten selbst finanzieren kann.

Im vorliegenden Fall ist nicht anzunehmen, dass die Klagerin so schnell wieder Uber
die finanziellen Mittel verfligt, um sich eine antiretrovirale Behandlung leisten zu kon-
nen. In der Auskunft vom 12. Dezember 2003 wird als Preis einer Monatspackung
antiretroviraler Medikamente ein Betrag vom 350 Birr genannt, als Preis fir das sog.
Monitoring, d. h. die Uberwachung der Blutwerte und die Kontrolle, ob und wie die

Medikamente wirken, ein Preis von halbjahrlich 1000 Birr. Damit musste die Klagerin
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praktisch schon in nachster Zeit monatlich einen Betrag aufbringen, der in Athiopien
in vielen Fallen einem Monatsgehalt entspricht (vgl. Lagebericht, S. 14).

Das kann man aber von der Klagerin nicht erwarten. Die Kiagerin ist inzwischen na-
hezu 45 Jahre alt und gesundheitlich bereits erheblich beeintrachtigt. Dem Attest
vom 6. Juli 2005 zufolge leidet sie abgesehen von den bereits geschilderten Erkran-
kungen auch an einem brachio-cervikalen Schmerzsyndrom, an einem psychophysi-
schen Stressyndrom und an einer reaktiven Depression mit Angstsymptomatik sowie
schaftlichen und sozialen Lage in Athiopien und des Gesundheitszustandes der Kia-
gerin kann man nicht annehmen, dass sie nach einer Riickkehr zeitnah eine Arbeit
finden wird, die es ihr Uber die allgemeine Lebenshaltung hinaus erméglicht, auch die
Behandlungskosten aufzubringen. Dass die Klagerin trotz ihrer sich im fortgeschritte-
nen Stadium befindlichen Erkrankung in Athiopien in der Lage sein wird, sich erfolg-
reich selbstandig machen kann, ist nach Ansicht des Gerichts sehr unwahrscheinlich.
Es ist auch nicht anzunehmen, dass es ihr trotz ihrer Erkrankung gelingen wird, zeit-
nah einen Arbeitgeber zu finden, der sie einstellt, geschweige denn einen Gberdurch-
schnittlich gut bezahlten Arbeitsplatz, mit dem sie die Behandlungskosten finanzieren
kann.

Im vorliegenden Fall ist auch nicht zu erwarten, dass die Klagerin von Familienange-
hérigen die erforderliche finanzielle Unterstitzung erhalten wird. Insoweit ist auch zu
bedenken, dass die der Klagerin drohende extreme Gefahr nur durch eine dauerhaf-
te und kontinuierliche erhebliche finanzielle Unterstlitzung abgewendet werden kann,
nicht aber schon dadurch, dass der Kiagerin gelegentlich - was sie méglicherweise
erwarten kann - etwas Geld zugesteckt wird. Die Klagerin hat in der miindlichen Ver-
handlung einen glaubwirdigen Eindruck gemacht, als sie ihre familidre Situation
schilderte. Sie lebt gegenwartig allein. Sie hast zwar Kinder in Athiopien, die aber von
Gelegenheitsjobs leben. Die Klagerin hat ferner eine Adoptivtochter in Miinchen, die
Hausfrau ist und ein Kind hat.

Insgesamt ist deshalb nach Auffassung des Gerichts die der Klagerin bei Rickkehr

drohende Gefahr fir ihr Leben und ihre Gesundheit so groR, dass ihr unter Durch-
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brechung der Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG Abschiebungsschutz zu
gewahren ist.

c) Dahin stehen kann im vorliegenden Fall, einem Verfahren auf Wiederaufgreifen
der zu § 53 Abs. 6 AuslG getroffenen Entscheidung, ob der Klagerin dieser Anspruch
gegen die Beklagte im Wege des Wiederaufgreifens im engeren Sinn nach § 51 Abs.
1 bis 3 VWV{G zusteht oder sie sich ,nur‘ auf § 51 Abs. 5i. V. m. §§ 48, 49 VWV{G
stlitzen kann. Zwar steht nach § 51 Abs. 5 VWVIG eine Abanderung der im Asylerst-
verfahren getroffenen Entscheidung grundsatzlich im Ermessen des Bundesamts.
Wenn, wie hier, eine extreme Gefahr besteht, ist das Ermessen zugunsten des Aus-
landers jedoch regelmanig auf Null reduziert (vgl. BVerwG vom 20.10.2004 - Az. 1 C
15/03). Griinde, von dieser Regelbetrachtung abzuweichen, sind hier nicht ersicht-
lich. Selbst wenn man der Kldgerin vorhalt - wie dies das Bundesamt getan hat -,
dass sie den Wiederaufgreifensantrag erst am 25. August 2003 und damit nicht in-
nerhalb von drei Monaten nach Beginn der medizinischen Behandlung am 23. April
2003 gestellt hat, so ist der Versto gegen die Frist des § 51 Abs. 3 VWV{G jedenfalis

nicht so eklatant, dass eine Ermessensreduzierung zu verneinen ware.

2. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwWGO. Die Entscheidung Uber
die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 Abs. 2 VWGO i. V. m. §§ 708 ff. ~
ZPO.



