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In dem Verwaltungsrechtsstreit

des tlrkischen Staatsangehoérigen . geboren am
in.  /Tarkei, B )
Klager und Berufungsklager,

Prozessbevollméchtigte: Rechtsanwalte Adam, Mazurek und D Rat-
hausplatz 5, 66111 Saarbriicken,

gegen

die Bundesrepublik Deutschland; vertreten durch das Bundesministerium
des Innern, dieses vertreten durch den Leiter des Bundesamtes fiir Migra-
tion und Flichtlinge, Frankenstrafie 210, 90461 Nurnberg,

Beklagte und Berufungsbeklagte,
weiter beteiligt:

~ der Bundesbeauftragte fur Asylangelegenheiten, Rothenburger Strafe 29,
90513 Zirndorf,

wegen Abschiebungshindernisses (Aktenzeichen 5010874-163)

hat der 2. Senat des Oberverwaltungsgerichts des Saarlandes in Saarlouis
durch den Préasidenten des Obervérwaltungsgerichts Rubly, den Richter
am Oberverwaltungsgericht Bitz und die Richterin am Oberverwaltungsge-
richt Schwarz-Héftmann aufgrund der muindlichen Verhandlung vom 22.
Juni 2006 fir Recht erkannt:
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Die Berufung wird zuriickgewiesen.

Die Kosten des Berufungsverfahrens trigt der Kli-
ger.

Die Entscheldung ist hms1chtlxch der: Kosten vor-
laufig vollstreckbar.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Der Klager ist tirkischer Staatsangehoriger kurdischer Volkszugehorigkeit
~und wurde 1981 in. _  geboren. Er leidet an den Folgen einer in fri-
her Kindheit erlittenen Kinderlahmung und macht im vorliegenden Ver-
fahren gesundheitlich *pedingtc Abschiebungshindernisse geltend. ‘

Der Klager reiste 1993 in die Bundesrepublik Deutschland ein und bean-
tragte seine Anerkennung als Asylberechtigter. Im Rahmen der Anhérung
fihrte der ihn damals als Vormund begleitende ! | aus,
der Klager sei der Sohn seines Cousins, der 1988 als Frelhe1tskampfer
ums Leben gekommen sei. Anschliefend-sei der Klager mit der Mutter
nach Midyat gezogen, wo diese aber verfolgt worden und dann in den ira-
kischen oder synschen Teil Kurdistans gefltichtet sei. Die Mutter habe den
Klager wegen dessen Behmderung nicht mitnehmen kénnen und ihn der
,Partei“ tibergeben, die ihn nach Deutschland gebracht habe. Er habe ihn
dann in Saarbriicken beim ,Kultur- und Unterstlfltm.lngsverein“ abgeholt.

Der Asylantrag wurde vom Bundesamt im Juli 1993 unter -gleichzeitiger
Verneinung des Vorliegens der Voraussetzungen der §§ 51 Abs. 1, 53
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AuslG abgelehnt.! Rechtsbehelfe dagegen blieben erfolglos.? Auch die von
seiner Mutter : . .- nach deren Einreise angestrengten Asyl-
verfahren wurden negativ abgeschlossen.®

Im Dezember 1999 b}e.antragte der Kldger beim Landesamt fir Auslander-
und Flichtlingsangelegenheiten (Gemeinsame Auslanderbehérde), ihm
‘eine Duldung zu erteilen. Er legte arztliche Atteste vort und machte gel-
tend, die darin beschriebenen Erkrankungen kénnten in der TXrkei nicht
ausreichend behandelt werden. Dartiber hinaus sei seine Mutter psy-
chisch schwer krank, was es unerlésslich mache, dass er — der Klager -
,derzeit in familidirem Zusammenhang mit ihr® bleibe. In einem weiteren
Schreiben an die Auslanderbehdrde vom Juli 2000 heiﬁt'.es weiter, es
kénne nicht erwartet werden, dass die Mutter des Klagers diesen in der
Tiirkei ohne familiire Unterstiitzung versorgen koénne. Dessen medizini-
sche Versorgung sei nur in Deutschland mdéglich.s

Im Rahmen der daraufhin veranlassten amtsarztlichen Begutachtung
teilte Frau : vom Gesundheitsamt beim Stadtverband Saar-
briicken der Auslinderbehdérde mit Schreiben vom. 12.9.2000 mit, der

' vgl. den Bescheid des Bundesamts vom 6.7.1993 - A 1741411-163 -, durch welchen der
Klager ferner zur Ausreise binnen eines Monats aufgefordert und Jhm fir den Fall der
Nichtbefolgung die Abschiebung in die Turkei angedroht worden ist
2 vgl. hierzu das in diesem Erstverfahren ergangene Urteil des Verwaltungsgerichts vom
21.7.1998 ~ 6 K 358/93.A - und den einen Antrag auf Zulassung der Berufung dagegen
zuriickweisende Beschluss des OVG des Saarlandes vom 26.8.1999 — 9 Q 195/98 -
-3 ygl. hierzu das ein Erstverfahren E 2105467-163 der Mutter abschlieBende Urteil des
Verwaltungsgerichts vom 18.6.1998 — 3 K 320/96.A -, den einen Berufungszulassungs-
- antrag dagegen zurlickweisenden Beschluss des OVG des Saarlandes vom 27.8.1999 - 9
Q 122/98 -, und das in einem Folgeverfahren - 2524169-163 - ergangene Urteil des Ver-
waltungsgerichts vom 28.11.2001 — 5 K 21/01.A -, in dem im Ubrigen zielstaatsbezogene .
Abschiebungshindernisse im Sinne des § 53 Abs. 6 AuslG - auch unter Berticksichtigung
vorhegender Erkrankungen (u.a. Trauma) — ausdriicklich verneint wurden
4 vgl. das Attest der Facharztin fiir Allgememmedmn Dr. ! vom 20.9.1999,
wonach aufgrund eines ,Lahmungsspitzfufies mit Pohomyehtxs, Beinverkiirzung links 2
cm, :Morbus Scheuermann, ausgepragte(r)* Skoliose®, eine stindige orthopadische
Behandlung erforderlich sei, und die Arztbereichte des Facharztes fiir Orthopadie Dr.
" rvom 11.3.1998 und vom 24.6.1998, jeweils in der Auslanderakte

® vgl. dazu die vorgelegte facharztliche Bescheinigung der Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie “ 7 rvom 13.12.1999 betreffend Frau . , wonach es bei
ihr ,auf dem Hintergrund einer posttraumatischen Belastungsreaktion zur Ausbildung
einer chronischen Angststérung und psychosomatischen Symptomen gekommen® sein
soll
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Klager leide seit frithester Kindheit an schWerwiegenden Folgen einer Kin-
derlahmung und einer Scheuermann-Krankheit. Bei ihm bestiinden eine
Vielzahl von Entwicklungsstérungen und pathologische Verdnderungen im
gesamten Knochenbau, unter anderem eine Kyphoskoliose, Beckenschief-
stand, Huftdysplasie, Beinlangenverkirzung (links), Asymmetne der Fafle .
und Muskelatrophie des linken Beins. Stindige Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen machten eine ununterbrochene Einnahme von .
Analgetika und physiotherapeutische Mafnahmen erforderlich. Der Klager
sei reisefdhig, jedoch ,ohne Anbindung an Familienmitglieder nicht exis-
tenzfahig“. Es bestehe eine Lebensgemeinschaft mit der chronisch kran-
ken (traumatisierten) Mutter, die ebenfalls alleine nicht zurechtkomme.
Auflerdem bestiinden ,starke Zweifel“, ob im Heimatland die notwendigen
Behandlungen zur Verfligung stiinden beziehungsweise bezahlbar seien.:
Aus amtsirztlicher Sicht sei eine Ruckfiihrung wegen medlzmlscher
Grinde nicht vertretbar.

Anschheﬁend wurden dem Klager von der Auslanderbehorde befristete
Duldungen erteilt. Nachdem ihm unter dem 15.1.2002 die Abschiebung
angedroht worden war, legte der Klager ein neueres Attest vor und bat um
einen Hinweis, ob die Auslinderbehérde von einem zielstaatsbezogenen
" Abschiebungshindernis ausgehe.6

Mit Eingang am 24.2.2003 beantragte der Kliger dann beim Bundesamt
unter Vorlage von ,Befundberichten® des Allgemcinme:diziricrs Dr.1 -

. 1) das Wlederaufgrelfcn seines Verfahrens mit dem Ziel
der Feststellung von Abschlebungshmdemlssen hms1cht11ch der Turkei.
Aus diesen ergebe sich, dass er — der Kliger - ,regelméafiig einer intensiven
physikalischen und medikamentdsen Therapie auf hohem westlichem
Niveau“ bedirfe. Bei ,inaddquater Versorgung® verschlechtere sich das
Krankheitsbild deutlich. Dann sei eine komplette Lahmung der Extremi-
tidten mit vélliger Unfahigkeit, sich zu versorgen, zu befiirchten.”

8 vgl. das Schrexben seines Prozessbevo]lmachtlgten vom 15.2.2002 mit dem beigefiigten
JFacharztlichen Befundbericht® des Facharztes far Allgemeinmedizin Dr. ! d
v ) vom 12.11.2001
7 vgl. den dem Antrag beigefiigten Befundbencht des behandelnden Facharztes fiir Allge-
meinmedizin Dr. med. ] Poiv 1) vom 6,2.2003 ,
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Nach telefonischer Rucksprache mit dem Arzt® lehnte das Bundesamt den
Antrag auf Abanderung seiner negativen Entscheldung zu § 53 AuslG

durch Bescheid vom 4.3.2003 ab. In der Begrtindung heifit es, (schon) die

‘Voraussetzungen flr ein Wlederaufgrclfen des Verfahrens seien nicht
gegeben. Es sei fraglich, ob die geltend gemachte Erkrankung tiberhaupt
fristgerecht vorgetragen worden sei. Der Klager habe auf seine Behinde-
rung bereits 1993 hingewiesen und sein Gesundheitszustand sei auch in
der Entscheidung des Verwaltungsgerichts aus dem Jahre 1998 gewtrdigt

worden.? Dass der Klager bereits seit 1995 in Behandlung stehe, lasse.

ebenfalls Zweifel an der Einhaltung der Frist zur Geltendmachung der
Umstinde aufkommen. Von daher stehe ein Wiederaufgreifen des Verfah-

rens im pflichtgemafen Ermessen. Griinde, die eine Anderung der negati-

ven Entscheidung rechtfertigten, ligen aber auch bei einer inhaltlichen
Wirdigung des Vorbringens nicht vor.” Krankentherapeutische Mafinah-

men kénnten in der Turkei in einem staatlichen' Krankenhaus selbst fur‘
einen Yesil-Kart-Inhaber unentgeltlich vorgenommen werden. Staathche,

Krankenhiuser, in denen die Behandlung nahezu aller Krankheiten mog-

lich sei, seien in den GrofSstidten angesiedelt. Da dem Klager in seinem -

ersten Asylverfahren eine inldndische Zufluchtsmdglichkeit in der West-
turkei aufgezeigt worden sei, kénne von einer adaquaten Weiterbehand-
lungsméglichkeit beziiglich der physikalischen Therapie ausgegangen
werden. Die bendtigten Schmerzmittel seien 1n der ’I‘urke1 selbst fur Patl—
enten mit einer ,griinen Karte“ erhaltlich. ' '

Mit» Eingang am 10.3.2003. hat der Kléger Klage erhoben, mit der er sein
Begehren auf Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung eines ziel-
staatsbezogenen Abschiebungshindernisses weiter verfolgt. Er hat vorge-
tragen, er konne im Heimatland auch in einem Krankenhaus lediglich eine

Basisversorgung erfahren. Die von ihm benétigte umfangreiche Behand--

vgl den Aktenvermerk des Bundesamts (Bexakte Blatt 14), wonach Dr A . er-
Klarte, der Klager werde ,regelmiRig wochentlich® bei ihm vorstellig, phys1kahsche The-
rapie bedeute Reizstrom und Krankengymnasitk, und medikamentdse Behandlung be-
deute die-Gabe von abschwellenden und entziindungshemmenden Schmerzmtteln z.B.
chlofenac, Tramal sowie Ibuprofen)

% vgl. VG des Saarlandes, Urteil vom 21.7.1998 -6 K 358/93 A —, dort Seiten 12 und 13
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lung sei hingegen von der Yesil Kart nicht abgedeckt. Deren Ausstellung
an aus dem Ausland zuriickkehrende mittellose Personen nehme zudem
mehrere Monate in Anspruch. Eine Nichtbehandlung flihre nach dem von
ihm vorgelegten Attest innerhalb kurzer Zeit zur wesentlichen Verschlim-
merung seines Gesundheitszustands. In dem Erstverfahren sei es »primar
um die Problematik des Klagers als Behinderten und: (noch) Minderjihri-
gen® gegangen, nicht aber um die ,Problematik der Behinderung selbst*
und die sich bei Abbruch der kontinuierlichen Behandlung ergebenden
gesundheitlichen Konsequenzen. Dass er wegen seiner Behinderung auf
Grund der akuten Erkrankung kontinuierlich behandelt werde, sei damals
von ihm Gberhaupt nicht thematisiert worden. Die Bedeutung dieses Um-
stands fiir sein Asylverfahren sei ihm nicht bekannt gewesen. Von seinem
. Arzt sei er dann darauf aufmerksam gemacht worden, dass ihm bei
Abbruch der Therapie oder Fortfiihrung auf niedrigerem Niveau gesund-
heitliche Konsequenzen drohen kdénnten. Auch der behandelnde Ortho-
pade sei der Meinung, dass eine Riickkehr in die TNirkei mit gesundheit-
lichen Problemen verbunden sein kénnte.1® Der Kliger hat erstinstanzlich
ein weiteres Attest seines Hausarztes!! und einen Bericht tiber bei ihm
durchgefiihrte Rehabilitationsmafnahmen?2 vorgelegt. ‘

In der mundlichen Verhandlung vor dem Verwaltungsgericht am
22.1.2004 erklarte der Kliger, er erhalte Krankengymnastik und mache
zweimal wochentlich ,Gerdtetraining zum Muskelaufbjau“.' Zu Hause
mache er Ubungen, um den Bewegungsapparat in Gang zu halten. Er
kénne keine schweren Gegenstinde tragen, wohl aber Lebensmittel kau-
- fen, Behordenginge erledigen und Auto fahren. Er lebe zusammen mit

4

10 ygl. das vom Klager mit der Klagebegriindung vorgelegte Attest des Dr. - . vom
5.2.2003.Blatt 27 der Gerichtsakte, wonach er — der Arzt — im Falle einer Abschiebung
des Klagers in die Tirkei ,grofe Bedenken“ habe, ob dieser ,dort leitliniengerecht weiter
fachorthopadisch betreut werde®

" ygl. das ,Facharztliche Attest* des Dr. 1 vom 9.4.2003, Blatt 29 der Gerichts-
akte, wonach der Kliger damals dreimal taglich Ibuprofen 400 eingenommen sowie Vol-
‘taren Emulgel angewandt hat, und die Moghchkelt der Verstirkung des chronischen
Schmerzsyndroms .und schlimmstenfalls -eine weitere Auspragung: des' Lahmungssyn-
droms mit vélliger Parese beider Beine, was eine eigene Versorgung in der Tirkei sehr
erschwere; siehe auch die Heilmittelverordnung vom 19.12, 2003 Blatt 41 der Gerichts-
akte (,klassische Massage Therapie®)

"2 ygl. den Bericht des ,Rehazentrums an der Saar®, undaﬁert wohl vom August 2003,
Gerichtsakte Blatter 43, 44
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seiner Muttef, die sehr krank sei und die er mitversorgen musse. Sich
selbst kénne er versorgen, etwa sich waschen und anziehen. In der Tar-
kei, in Midyat, lebten ein Onkel und eine ,Grofoma“. Mit dem Onkel be-
stehe ,schon ein gewisser Kontakt“, da der ihn und seine Mutter zwekﬁal
in Deutschland besucht habe. Hier lebten eine Schwester und ein Bruder
von ihm, die beide eine Aufenthaltsbefugnis besaBen.® Er nehme
‘Schmerzmittel und habe stdndig massive Ruckenschmerzen, da die Wirbel
seiner Wirbelsaule verschoben seien.

Das Verwaltungsgericht hat daraufhin beschlossen, eine nochmalige
Stellungnahme der Amtsarztin Dr. = zu den Grundlagen ihrer Aussa-
gen im Bericht vom 12.9.2000 einzuholen. Im Antwortschreiben des
Amtsleiters heift es, Frau Dr. Fricke sei inzwischen berentet. Zur Proble-
matik werde auf deren Stellungnahme hihgcwicsen, wenngleich die dortige
medizinische Einschitzung nicht nachvollzogen werden konne.14

Der Klager hat beantragt,
~die Beklagte unter Aufthebung ihres Bescheids vom 4.3.2003 zu
verpflichten, festzustellen, dass ein Abschiebungshindernis
gemaf § 53 Abs. 6 AuslG hinsichtlich der Tiirkei vorliegt.

Die Beklagte hat bcantxjagt,

die Klage abzuweisen.

Der Beteiligte hat sich erstinstanzlich nicht geaufert.

3 Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat in dem Termin Unterlagen vorgelegt, aus

denen sich ergibt, dass der Bruder - {iber eine Aufenthaltsbefugnis, die
Schwester ' lber eine befristete Aufenthaltserlaubmis:und .der - nach
Angaben des Klagers eine ,Pizzeria“, in der sein Bruder als Koch arbeitet, betreibende -
.Onkel . Giber eine unbefristete Aufenthaltserlaubnis verfiigen, wohingegen
die Mutter ' vollzichbar ausreisepflichtig ist (Blatt 48 oben der Gerichts-
akte).

1 vg)l. das Schreiben von Medizinaldirektor Dr. © s vom 11.3.2004, Blatt 68 der

Gerichtsakte
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Nach Ablehnung eines Antrags des Kldgers auf Einholung eines Sachver-
sténdigengutachtenshat das Verwaltungsgericht die Klage mit Urteil vom
13.5.2004 - 6 K 51/03.A - abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden
heifst es, die dem Kléflger attestierten gesundheitlichen Beeintriachtigungen
seien nicht geeignet, die Kriterien far ein Abschiébﬁngshindemis za
erfillen. Hinsichtlich der physischen Beschwerden und deren Behand-
lungsméglichkeiten in der Turkei kénne auf die Ausfuhrungen im Aus-
gangsbescheid verwiesen werden. Das Gutachten der Frau Dr. : gebe
ebenfalls keinen Anlass zur Feststellung eines Abschiebungshindernisses.
Die Schhissfolgerungcn hatten von dem Amtsarzt Dr. nicht nach-
vollizogen werden kénnen. Diese neuere Stellungnahme sei vor dem Hin-
tergrund der Angaben des Klagers in der muindlichen Verhandlung auch
verstandlich. Es sei davon auszugehen, dass der Klager bei Ruckkehr in
die Tiirkei familidre Unterstiitzung erwarten als auch eine medizinische
Versorgung erhalten kénne. Eine wesentliche oder gar lebensbedrohliche
Verschlechterung seines Krankheitsbildes erscheine ausgeschlossen.

- Zur Begrindung der zugelassenen Berufung macht der Klager geltend,
dass entsprechend seinem erstinstanzlich gestellten Beweisantrag vor dem
Hintergrund der amtsarztlichen Stellungnahxhe'der Frau Dr. ... : vom
12.9.2000 weitere Aufklarungsmaf®nahmen geboten seien. Die lapidaren
Ausfiihrungen des Amtsarztes Dr. , er kénne diese Aussagen nicht
nachvollziehen, seien unverstindlich; zumindest habe eine Auseinander-
setzung mit den Aussagen der Kollegin erwartet werden durfen Das gelte
insbesondere deswegen, weil Frau Dr. 1 - auf seine — des Klagers -
symbiotische Beziehung zu seiner chronisch kranken Mutter verwiesen
habe. Bei dieser handele es sich nach einem' nervenarztlichen. Befundbe-
richt des Gesundheitsamts Saarbriicken um eine weit vorgealterte, vollig
hilflose und auf andere Personen angewiesene Frau, die an schwerster
Oligophrenie und damit an einer geistigen Behinderung ,extremen Aus-
mafes® leide. Aus dem Schreiben des Dr. | - ergebe sich nicht, ob er
die arztlichen Berichte gelesen habe. Dleser sei ohnedies gehalten gewe-
sen, sich selbst ein B11d zu machen.

Der Klager beantragt,
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die Beklagte unter Abdnderung des Urteils des Verwaltungsge-
richts des Saarlandes vom 13.5.2004 - 6 K 51/03.A ~ sowie un-
ter entsprechender Aufhebung ihres Bescheids vom 4.3.2003 zu
verpflichten, festzustellen, dass ein.Abschiebungshindemis' ge-
méR § 60 Abs. 7 AufenthG beziiglich der Turkei vorliegt. |

Die Beklagte beantragt, -
die Berufung zurtickzuweisen.

Er bezieht sich-auf die héchstrichterliche Rechtsprechung zu krankheits-
bedingten zielstaatsbezogenen Abschiebungshindemiésen. Die sich dar-
aus ergebenden strengen Anforderungen lagen hier nicht vor. Der in dem
Zusammenhang im Einzelfall zu gewihrende Abschiebungsschutz solle
nicht die Heilung einer Krankheit unter Einsatz des sozialen Netzes der
Bundesrepublik Deutschland gewéhrleisteﬁ, sondern den Betroffenen nur
vor gravierenden Beeintrdchtigungen von Leib und Leben bewahren. In
medizinischer und therapeutischer Hinsicht miisse sich der Auslander auf
den tblichen Standard in seinem Heimatland verweisen lassen.

Der Beteiligte hat sich auch im Rechtsmittelverfahren nicht geaufert.

Wegen der Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten, der zuge-
horigen Verwaltungsunterlagen und der im Sitzungsprotokbll sowie in der
‘Anlage dazu genannten Auszlige aus der bei Gericht géfﬁhrtcn Doku-
mentation ,Tlrkei“ verwiesen. Er war Gegenstand der miindlichen Ver-
handlung: : . '

Entscheidungsgriinde

Die Sache konnte verhandelt und entschieden werden, obwohl der Betei-
ligte in der mindlichen Verhandlung nicht vertreten war. Die ‘an ihn
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adressierte ordnungsgeméfie Ladung zum Termin war mit einem dem
§ 102 Abs. 2 VwGO entsprechenden Hinweis versehen.

Fur die Entschciduflg kann dahinstehen, inwieweit einer sachlichen
‘Uberpriifung des Feststellungsbegehrens des Klagers 1m Sinne des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG der Umstand entgegensteht, dass seine kérper-
lichen Behinderungen seit friihester Kindheit bestehen, daher bereits in
dem Erstverfahren geltend gemacht werden konnten und dass dies auch
geschehen ist. So hat sein Vormund bei der Anhérung zum Asylersuchen
des damals 12 Jahre alten Kldgers am 5.7.1993 mehrfach auf die
Behinderungen verwiesen und beispielsweise zum Ausdruck gebracht,
dass diese der Grund dafiir gewesen seien, dass der Kliger von seiner
Mutter bei deren Flucht nicht habe mitgenommen werden kdnnen. Die
Beklagte hat dem entsprechend in ihrem Ablehnungsbescheid vom
4.3.2003 zu Recht darauf hingewiesen, dass die gesundheitlichen Defizite
des Klagers vom Verwaltungsgericht schon in dessen Urteil vom 21.7. 1998
-6 K 358/93.A ~ ausdruckhch bertcksichtigt wurden. ‘ ~ ‘

Die Berufung— ist auch unter Berﬁcksichtigung der gesundheitlichen
Probleme des Klégers unbegriindet. Der Bescheid des Bundesamts vom
"4.3.2003 ist rechtmafig. Dem Klager steht kein Anspruch auf Wiederauf-
greifen seines 1999 negativ abgeschlossenen Asylverfahrens sowie auf
Feststellung des Vorliegens zielstaatsbezogener Abschiebungshindernisse
nach (nunmehr) § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG (vormals: § 53 Abs. 6 Satz 1
AuslG) mit Blick auf die bei ihm vorliegende Kérperbehinderung mit ent-
sprechenden medizinischen Behandlungserfordernissen zu. Dabei ist
davon auszugehen, dass zwar die Gefahr, dass sich die Krankheit eines
ausreisepflichtigen Auslinders in seinem Heimatstaat verschlimmert, weil
die Behandlungsmdéglichkeiten dort unzureichend sind, ein solches
Abschiebungshindernis grundsitzlich rechtfertigen kann,!s jedoch nur

5 ygl. beispielsweise aus der umfangreichen Rechtsprechung des BVerwG, Urteil vom
7.12.2004 - 1 C 14.04 -, DVBIL 2005, 641 (,Kalif von Kéln“), m.w.N., Beschluss vom
29.7.1999- 9 C 2.99 -, juris, wonach es in dem Zusammenhang nicht darauf ankommt,
ob die Gefahr der Verschlechterung der Gesundheit durch die individuellen Konstitution
des Auslanders mitbedingt ist
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unter bestimmten (qualifizierten) Voraussetzungen, die hier nicht erfiillt
sind. ' ‘

Im Falle des Klagers ist unter dem- Aspekt seines abgeschlossenen Erst-
vcrfahrens auch zu dieser Thematik sowie zusatzlich im Hlnbhck auf die
Spcrrmrkungen des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG fir einen Erfolg gerade
seines Verpilichtungsbegehrens eine ,extreme* Gefahrdung im Falle seiner
Ruckkehr in die Tirkei zu fordern.

Ungeachtet eines weiten Verstandnisses des 'Begriffs des Asylantrags in
§ 13 Abs. 1 AsylVIG16 geht das Bundesverwaltungsgericht davon aus, dass
die far Asylfolgeantrage eine nach allgemeinen verwalmngsvérfahrens-
rechtlichen Regelungen bei Antrigen auf Wiederaufgreifen eines bestand-
kraftig abgeschloséenen Verfahrens eroffnete Ermessensentscheidung
(8 51 VwVIG) ausschliefende Vorschrift des § 71 Abs. 1 AsylVIG weder '
unmittelbar noch entsprechend auf erneute Antrdge nach § 53 AuslG
(heute: § 60 Abs. 7 AufenthG) anzuwenden ist.17 Demgemaf besteht auch
bei nicht innerhalb der im Anwendungsbereich des § 71 Abs. 1 AsylV{G
ansonsten verbindlichen Frist des § 51 Abs. 3 VwVIG geltend gemachten _
Umstanden zundchst grundsatzlich ein Anspruch des Ausldnders auf

ermessensfehlerfreie Entscheidung des Bundesamts, die dieses im kon-
kreten Fall getroffen hat und die im Ergebnis nicht zu beanstanden ist.

Im Rahmen der Prifung einer ordnungsgemifien Ermessensaustbung ist
dann im Einzelfall vom Ergebnis her mit Blick auf die Grundrechte von
Bedeutung, in welche Gefahrdungssituation der Betroffene im Falle einer
Ruickkehr in sein Heimatland geraten wiirde. Lasst sich eine extreme indi- -
viduelle und damit letztlich eine aus verfassungsrechtlichen Griinden ein
Absehen von der Abschiebung gebietende Gefahrensituation prognostizie-
ren, so ist von einer Reduzierung des behdrdlichen Ermessens auf O aus-

1 vgl. dazu etwa BVerwG Beschluss vom 3.3. 2006 -1 B 126.05 -, wonach derjenige
Schutzsuchende, der sich materiell auf Asylgriinde beruft, nach § 13 Abs. 1 AsylViG
zwmgend auf das alle Schutzersuchen und Schutzformen umfassende Asylverfahren zu
verweisen ist und ein Wahlrecht zwischen asylrechtlichem und auslanderrechthchem
Schutz vor Verfolgung im Heimatland nicht besteht

7 ygl. etwa BVerwG, Urteil vom 21.3.2000 =9 C 41.99 - BVerwGE 111 Nr. 16
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zugehen. Der sich hieraus ergebende Anspruch des Ausldnders auf ein
Wiederaufgreifen des Verfahrens und im Ergebnis auch auf eine positive
Sachentscheidung besteht aber nur bei Gefahrdungen der genannten
besonderen (gesteigertén) Intensitat.18

Das Erfordernis einer ,extremen® Ruckkehrgefihrdung des Klagers, der
vor dem Senat selbst darauf hingewiesen hat, dass in der Turkei eine Viel-
zahl von Personen mit gleichen oder vergleichbaren Behinderungen leben,
ergibt sich unabhéngig von dem bisher Gesagten auch aus Folgendem:
Die wegen allgemein unzureichender sozialer Farsorge fragliche Finan-
zierbarkeit einer moglichen &rztlichen-Behandlung im Abschiebezielstaat
ist zumindest bei — wie hier - verbreiteten Krankheiten!? eine allgemeine
Gefahr im Sinne des §§ 60 Abs. 7 Satz 2, 60a Abs. 1 Satz 1 AufenthG, der
far den Abschiebungsschutz Sperrwirkungen'entfaltet-?0 Deren Nichtbe-
achtung durch die Gerichte aufgrund der verfassungsrechtlichen Vorga-
ben in den Grundrechten der Art. 1 und 2 GG setzt die Feststellung einer
dem Auslander im Abschiebungsfall drohenden extremen Gefahr voraus.
Entscheidend fiir die Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG ist -
“auch bei Krankheitsgefahren - allein der Umstand, dass der betroffene
Auslander sein Schicksal mit vielen anderen aus seiném Heimatland teilt,
tber deren Aufnahme oder Nichtaufnahme im Bundesgebiet eine poli-
tische Leitentscheidung nach § 60a Abs. 1 Satz 1 AufenthG befinden soll.
Die Sperrwirkung wird daher nicht bereits durch das Vorliegen lediglich
der tatb'cstandl_ichcn Voraussetzungcn des Satzes 1 im Einzelfall tber-

® vgl. etwa BVerwG, Urteil vom 20.10.2004 - 1 C 15.03 -, DVBL 2005, 317 = InfAusIR
2005, 120, wonach - ausdriicklich - allein das Vorliegen der Voraussetzungen eines
Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 Satz'1 AuslG (jetzt: § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf—
enthG) nicht ausreicht

vgl dazu BVerw@G, Urteil vom 27.4.1998 - 9 C 13.97 -, NVwZ 1998, 973, zu AIDS in
afrikanischen Staaten - ]
? vgl. hierzu auch OVG Minster, Urteil vom 2.2.2005 — 8 A 59/04.A -, wonach im
Bereich krankheitsbedingter Abschiebungshindernisse: das Vorhegen einer allgemeinen
Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG bei Krankheiten in Betracht kommt,
die nicht nur singular auftreten oder wenig verbreitet sind, sondern'an’ denen‘viele Men- .
schen im Abschiebezielstaat leiden, und diese Frage auch zu prifen ist, wenn der Aus-
lander unter Hinweis auf wirtschaftliche und soziale Verhéltnisse die Gefahr einer Ver-
schlimmerung seiner Erkrankung mit der Begriindung geltend macht, dass Behand-
lungsmoéglichkeiten fiir ihn mangels Versicherungsschutzes und fehlender Eigenmittel
nicht erreichbar seien )
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wunden, auch wenn diese den jeweiligen Auslinder in einer individuali-
sierbaren Weise betreffen. Vielmehr sind die Anforderungen fir eine ver-
fassungskonforme Anwendung der Vorschrift far Allgemeingefahren weit-
aus strenger.2! Die Annahme einer auch insoweit erforderlichen Extrém-
gefahr kommt nur in Betracht, wenn der Auslander im Falle seiner
Abschlebung im Heimatland ,sehenden Auges dem sicheren Tod oder
‘schwersten Verletzungen“ ausgeliefert wiirde.

Die damit fiir den Erfolg seiner Klage aus zwei Grinden notwendige
extreme Gefiahrdung des Kligers im Falle seiner Ruckkehr in die Tirkei
lasst sich (sicher) nicht prognostizieren. Aus dem jlingsten allgemeinen
Lagebericht des Auswartigen Amts?2? ergibt sich eine Gruhdsicherung der
medizinischen Versorgung auch mittelloser Personen in der Turkei. Nach
dem - in der Praxis auch angewandten — Gesetz Nr. 3816 vom 18.6.1992
haben Bedtirftige das - beispielsweise in Diyarbakir von 40 % der Bevoélke-
rung wahrgenommene - Recht, sich von der Gesundheitsverwaltung der
Turkischen Republik eine ,,Gruiine Karte“ (,yesil kart“) ausstellcﬁ zu lassen,
die zu kostenloser medizinischer Versorgung im staatlichen Gesundheits-
system der Tiirkei berechtigt. Durch das Gesetz Nr. 5222 vom 14.7.2004
wurden die Uber die ,Grtine Karte® erhaltlichen medizinischen Leistungen
gegeniiber dem bis dahin geltenden Rechtszustand sogar wesentlich
erweitert. Auch vor Ausstellung der Karte werden bei Notfallerkrankungen
samtliche stationdren Behandlungskosten und alle weiteren damit
zusammenhangenden Ausgaben, insbesondere fiir bendtigte - Medika-
mente, getragen. Als bedeutende Verbesserung der Versorguhg werden
seit dem -1.1.2005 auch die Kosten fiir Medikamente bei ambulanten
Behandlungen tibernommen. Fir Leistungen, die nicht tiber die »Grine
Karte“ abgedeckt sind, stehen in der Tirkei erginzend Mittel aus den 6rt- |
lichen Solidaritdtsfonds (Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu) zur Verfii-
gung. Das Vorhandensein wie auch das grundsitzliche Funktionieren des
Grundsicherungssystems der Krankenversorguhg in der Turkei wurde von

vgl dazu etwa BVerwG, Urte11 vom 18.3.1998 -9 C 36.97 -, juris
2 vgl. den Bericht iiber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Tirkei vom

11.11.2005 - 508-516.80/3 TUR - (Stand: November 2005), dort Abschnitt IV.3.b., Seiten
38 ff.
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dem Klager in der Verhandlung nicht in Abrede gestellt, so dass auf wei-
tere Einzelheiten hier nicht eingegangen werden muss.

Daher ist grundséitzlich. davon auszugehen, dass der Klager die benétigte
Behandlung - wenh_ auch nicht auf ,westlichem Standard“ - und die
erforderlichen Medikamcnte‘ in seinem Heimatland erhalten kann. Die
durch sein Auftreten und sein Vorbringen vor dem Verwaltungsgericht im
Januar 2004 und auch in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat
dokumentierte ,Mobilitit“ des Klagers, der selbst Auto fahren und Besor-
gungen machen kann, durfte es diesem insbesondere problemlos ermdg-
lichen, seine gymnastischen Ubungen beziehungsweise sein Muskeltrai-
ning zur Aufrechterhaltung der Beweglichkeit in der Turkei, auch ohne die
Unterstiitzung durch professionelle Krankengymnasten, fortzusetzen.
‘ Gleiches gilt fir die Méglichkeiten, seine Muskulatur durch Schwimmen
in Bewegung zu halten und zu trainieren. Der gehbehinderte Klager der -
_s1cher zu Recht - auf eine unter anderem durch Operationen in Deutsch-
land und weit reichende Behandlungen zurtickzufiihrende deutliche Ver-
besserung seiner gesundheitlichen Situation verweist, die in der Tlrkei so
nicht erfolgt wire, konnte den Termin ohne fremde Hilfe wahrnelimen. Es
ist nach dem Gesamtbild und dem personlichen Eindruck auszuschlie-
Ren, dass der Kldger bei Rlickkehr in die Turkei ,dem sicheren Tode oder
schwersten Verletzungen® seiner Gesundheit ausgeliefert wiirde.

Etwas anderes ldsst sich auch der Aussage der Amtsarztin Dr. ] > in
deren ,Gutachten“ vom 12.9.2000, der Kliger sei in dér ‘Turkei ,nicht
existenzfahig“, nicht entnehmen. Die Gerichte haben ’die'Aufgabe, vorlie-
gende sachverstandige Auferungen nicht einfach zu Ubernehmen, son-
dern die darin getroffenen Feststellungen und Schlussfo'lgcrungeh. im
Rahmen der Uberzeugungsbildung nach Mafigabe des § 108 Abs. 1 Satz 1
VwGO unter Berticksichtigung aller Umstédnde, der eigenen Sachkunde
sowie der allgemeinen Lebenserfahrung mit Blick auf ihre Schliissigkeit
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und Tragfahigkeit zur Begrindung des von dem Verfahrensbeteiligten
geltend gemachten Anspruchs zu wiirdigen.23

Die Feststellung der Frau Dr. = ° ~  ist bereits in sich nicht nachvollzieh-
bar, wenn sie mit der Einschrankung ,ohne Anbindung an Familienmit-
- glieder” versehen ist. Dem Klager ist es nach eigenem Vorbringen moghch
auf die Hilfe von Fam111enangehor1gen in Midyat, beispielsweise auf seinen
dort ein .Geschaft betreibenden Onkel, mit dem Kontakt besteht und der
ihn bereits in Deutschland besucht hat, zuriickzugreifen. Nach dem Auf-
treten des Klagers, der in der mundlichen Verhandluhg ehrlich Gber seine
Situation gesprochen hat, ist es auszuschlieBen, dass der Klager in der
Turkei nicht ,existenzfahig“ ware. Das gilt erst recht im Hinblick auf den
geschilderten familidren Hintergrund. Auch die in dem Attest des Dr. .~ -
| ' ( _11)?4% beschriebene ,Moglichkeit“ der Verstarkung -des
chronischen Schmerzsyndroms und ,im schlimmsten Fall“ eine weitere
Auspragung des vorhandenen ,Lihmungssyndroms mit volhger Parese
beider Beine“ - unterstellt offensichtlich “ein - Unterbleiben’ Jeghcher
Behandlung, eigenen Muskeltrainings und medikamentdsen Versorgung
des Klagers in der Turkei. Hiervon “kann aber offénsichtlich — jedenfalls
beztglich der Mdéglichkeiten der Behandlung, wenn diese auch mcht im

Sinne des deutschen Standards lc1tlm1engerecht“25 sein mag - ausgegan- ‘
gen werden. '

Unter Zugrundelegung der beschriebenen Verhaltnisse im - tirkischen
Gesundheitssystem ergibt sich ferner, dass im Falle des Klagcrs selbst bel
Vernachliassigung des Folgeantragscharakters und der erwahnten Spcrr—
- wirkungen des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG und dementsprechend einer
Zugrundelegung der ,einfachen“ Anforderungen des § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG ein entsprechendes Abschiebungshindernis nicht angenommen
werden konnte. Auch die nach dem § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ein

23 vgl. hierzu im einzelnen etwa OVG des Saarlandes, Beschluss vom 21.9.2005 - 2 Q
18/05 -, SKZ 2006, 57, Leitsatz Nr. 65, m.w.N., sowie OVG Munster, Beschluss vom
5.1, 2005 21A 3093/04 NVwZ-RR 2005 358 (P’I‘BS)
u . vel. das facharztliche Attest des Dr. | _ vom 9.4.2003, Bl 29 der Gerichtsakte
% ygl. die vom Klager vorgelegte ,fachorthopadische Bescheinigung® des Dr. ¢ -
n) vom 5.2.2003, Blatt 27 der Gerichtsakte
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Abschiebungshindernis begriindende ,erhebliche Gefahr fir Leib oder
Leben“ des Klagers im Falle seiner Rickkehr in die Turkei lasst sich bei
Anlegung der von der héchstrichterlichen Rechtsprechung zu der bis auf
die fir die vom Bundesamt zu treffende Entscheidung (nur) zu den Tatbe-
standsvoraussetzungen nicht - mafgebliche Umf_ormulierung auf der
Rechtsfolgenseite der Norm (,sollen“ statt: ,kénnen“) gleich lautenden .
Vorlauferbestimmung in § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG entwickelten MaRstibe
nicht im konkreten Fall nicht bejahen. ‘

Nach stdndiger Rechtsprechung setzt eine ,erhebliche zielstaatsbezogene
Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG voraus, dass sich der
Gesundheitszustand des betroffenen Auslanders bei einer Riickkehr in
sein Heimatland wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern
wirde. Das miisste zusitzlich in der Weise Skonkret® sein, dass er Hals-
bald nach seiner Riickkehr“ in das Heimatland in eine solche Gefahren-
lage geriete,?6 weil er auf eine nicht zu erlangende oder unzureichende
Behandlungsméglichkeit angewiesen wiare und auch sonst keine wirk-
same Hilfe in Anspruch nehmen konnte.27 Auch diese Voraussetzungen
kénnten im Falle des Kldgers nicht bejaht werden. - '

In der miindlichen Verhandlung hat der Klager zwei Argumente fir das
Vorliegen eines Abschiebungshindernisses trotz der beschrieberien ausrei-
chenden medizinischen Versorgungslage in der Turkei aufrechterhalten,
und zwar zum einen den Hinweis auf seine kurdische Volkszugehérigkeit
und. zum anderen das Problem eines aus seiner Sicht ,unversorgten®
Ubergangszeitraums bei seiner Ruickkehr in die Tirkei. Beides rechtfertigt
keine abweichende Entscheidung. :

Was den Hinweis auf seine kurdische ,Nationalitdt* anbelangt, so finden
sich in der Gerichtsdokumentation zwar Hinweise darauf, dass vor Aus-
stellung der ,Granen Karte®, die nach der gesetzlichen Ausgangslage zwar
eine Prﬁfuhg der wirtschaftlichen Bedtrftigkeit des Betfoffénen, aber

% 50 z.B. BVerwG, Urteil vom 29.7.1999 — 9 C 2.99 -, juris

%7 vgl. hierzu beispielsweise BVerwG, Urteil vom 25.11.1997 — 9 C 58.96 -, DVBL. 1998,
284-286, OVG des Saarlandes, Beschluss vom 13.6.2000 - 3 R 100/99 -, SKZ 2000, 265,
Leitsatz Nr. 127, mit Nachweisen aus der Rechtsprechung des BVerwG
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keine Uberpriifung von politischen Gesinnungen voraussetzt, durch die
mit den Nachforschungen betrauten Sicherheitskrafte bisweilen ,Hin-
weise* politischen Charakters in ihre Berichte aufgenommen und dann
auch negativ verwertet werden sollen.28 Dabei handelt es sich indes ange-
sichts der in die Millionen gehenden Anzahl der Inhaber der ,griinen A
Karte“ (Yesil-Kart) in der Turkei2? und insbesondere des hohen Anteils,
etwa in Diyarbakir nicht um ein ,allgemein kurdisches Problem®. Speziell
bei dem 1981 geborenen und bereits im Kindesalter aus der Turkei nach
Deutschland ausgereisten Klager erscheint es zumindest dufierst unwahr-
scheinlich - wenn nicht ausgeschlossen —, dass gerade ihm die kurdische
Volkszugehorigkeit im Rahmen des Verfahrens zur Erlangung der ,grunen
Karte® entgegen der klaren Gesetzeslage in der Turkei aus ,,poht130hcn
Griinden“ entgegengehalten werden wird.

Was das Argument des Klagers anbelangt, dass die Ausstellung der ihm
einen Zugang zu Krankenbehandlungsleistungen vermittelnden Yesil-Kart
far aus dem Ausland zuriickkehrende mittellose Personen ,mehrere
Monate“ in Anspruch nehme, er also zumindest in dieser Zeit eine
Behandlung nicht erlangen kénne, so handelt es sich nach der Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichts um typische ,,fJbergangsséhwieﬂg'-
keiten“,30 die unmittelbar mit der Art und Weise der Ruckflihrung in den
Herkunftsstaat zusammen hangen und die dem Vollstreckungsverfahren
der Auslinderbehérde zur Aufenthaltsbeendigung zuzurechnen sind.31
Ihnen muss daher gegebenenfalls durch die Ausgestaltung der Ruckfih-
rung im konkreten Fall begegnet werden, wobei in besonderen Fallen auch

8 ygl. etwa das Gutachten von Osman Aydin an das VG Stuttgart vom 23.5.2005 zu dem
dortigen Aktenzeichen A 12 K 13322/04 -, Seite 4 unten, oder das Gutachten von Sera-
: fettln Kaya vom 29.5.2005 in der selben Sache

2 ygl. Aydin, wie zuvor, Selte 3 oben, wo von 13.318. 559 Kartenbesxtzern ausgegangen
wud

vgl in dem Zusammenhang ovG Munster, Urteil vom 2.2.2005 - 8 A 59/ 04.A -,

wonach wesentliche Unregelméafigkeiten bei der Erteilung der Yesil-Kart, bei der Unter-
stiitzung durch den Forderfonds fiir Sozialhilfe und Solidaritit sowie bei der kostenfreien
Inanspruchnahme der staatlichen Gesundheltslelstungen in der Tirkei ,regelméafig nicht
beachthch wahrscheinlich® sind ,

%1 vgl. auch hierzu BVerwG, Urteil vom 29.10.2002 - 1 C 1.02 -, DVBL. 2003, 463 ff.
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die Einschaltung der deutschen Auslandsvertretung in Betracht zu zichen
ist.32

Der § 60 Abs. 7 Satz 1 AufeiithG erfasst generell nur solche Gefahren, die
in den spezifischen Verhiltnissen im Zielstaat der Abschicbung.'begrﬁndct
sind, nicht hingegen die Gefahren, die sich aus der Abschiebung als sol-
cher ergeben. Letztere kénnen nur als inlandsbezogenes Hindernis bei der
Vollstreckung der Ausreisepflicht (Abschiebung) berticksichtigt werden.
Sie sind daher gegeniiber der insoweit (allein) zur Entscheidung berufenen
Auslanderbehorde geltend zu machen.33 Dies betrifft insbesondere auch -
die Fille, in denen der ausreisepflichtige ‘Auslinder einen besonderen
Betreuungsbedarf reklamiert und geltend macht, die .zu erwartende Ver-
schlimmerung seiner Erkrankung ergebe sich aus dem Wegfall der
Bc'treuung durch eine bestimmte, nicht ,austauschbare® Bezugéperson im
Bundesgebiet.34 Sollte also der Klager beispielsweisé ein entsprechendes
unbedingtes Betreuungserfordernis durch seine insoweit nicht ersetzbare,
nach den Aussagen von Frau Dr. I'. : mit ihm in ,symbiotischer”
Gemeinschaft lebende Mutter reklamieren, so ware das im Asylverfahren
vor déem Bundesamt wegen der erwdhnten Aufgaben- und damit Zustin-
digkeitsverteilung von vornherein irrelevant und gehérte damit auch nicht
zum Streitgegenstand des vorliegenden Rechtsstreits. -

Nichts anderes giit fir die nach dem neueren, auf eine »vollige Hilflosig-
keit* und damit Betreuungsbediirftigkeit seiner schwer kranken Mutter

2 ygl. etwa OVG des Saarlandes, Beschluss vom 27.3.2006 - 2 Q 45/05 -, wonach
hinsichtlich der Ubergangsschwierigkeiten bei der Riickfithrung besondere Sorgfalt und .
Mafnahmen der Auslanderbehérde erforderlich machen kénnen; zum Ausschluss eines -
zielstaatsbezogenen Abschxebungshmdermsses durch verbindlich zugesagte Manahmen
der Auslanderbehdrde, etwa die Mitgabe von benétigten Medikamenten OVG des Saar-
landes, Beschluss vom 28.7.2004 - 1 Q 39/04 -, SKZ 2005, 99, Leitsatz Nr. 53, wonach
auch die Tatsache, dass ein Ausliander schwer krank ist und dass sein Heimatland zu
den armsten Landern .der Welt gehért, zur -Bejahung eines. Abschxebungshmdermsses
nicht ausreicht, sofern durch begleitende Maﬁnahmen eine medlmmsche Versorgung 1m
Zlelstaat gewahrleistet wird.

vgl dazu etwa BVerwG, Urteil vom 9.9. 1997 9 C 48.96 - - Ianuis 1998, 125 A

% zu der bisweilen schwierigen Abgrenzung des Charakters des Abschiebungshindernis-
ses damit der behdrdlichen Zustandxgkeu:en insbesondere BVerwG, Urteil vom
29.10.2002 — 1 C 1.02 -, DVBL. 2003, 463, zur im Einzelfall notwenigen Betreuung hin-
sichtlich der Einnahme i m1 Zielstaat verfliigbarer Medikamente
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abhebenden Sachvortrag des Klagers. Dieser Umstand wéare gegebenen-
falls von der Mutter geltend .zu machen. Nach dem Akteninhalt ist
ohnehin von einer Ausreisepflicht auch der Mutter auszugehen. Deren
Asylverfahren é,ind negativ abgeschlosseh; die von ihr behauptete
Traumatisierung hat dabei Berticksichtigung gefuhden, allerdings nicht
zur Anerkennung eines ‘Absc‘hiebungshind'ernisses nach § 53 Abs. 6
AuslG gefiihrt.35 Auch dieses umgekehrte ,Symbioseargument® in Form
des in der mindlichen Verhandlung erfolgten Hinweises des Klagers auf
seine (eigene) Stellung als Betreuungsperson fur seine Mutter ware ferner

— selbst wenn man ein Bleiberecht ihrerseits unterstellen wollte — nach
den genannten Mafstdben aber jedenfalls gegenliber der Auslanderbe-
hérde einzuwenden. '

Die Kostenentscheidung folgt aué den §§ 83b Abs. 1 AsylViG (a.F.)

und 154 Abs. 2 VwGO, ihre vorlaufige Vollstreckbarke1t aus den §§ 167
VwGO, 708 Nr. 10 ZPO.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision (§ 132 Abs. 2 VwGO)
lie gen nicht vor.

Rechtsmittelbélehrung

Die Nlchtzulaisllfgg_nggﬁylsmn kann durch Beschwerde zum Bundesverwaltungs-

gericht angefochten werden. Die Beschwerde ist innerhalb eines Monats nach Zu- V\Ol fM .26
stellung dieses Urteils bei dem Oberverwaltungsgericht des Saarlandes (Hausad-

resse: Kaiser-Wilhelm-Straie 15, 66740 Séarlouis/Postanxhrift: 66724 Saarlouis)

einzulegen. Sie muss das angefochtene Urteil bezeichnen. Die Beschwerde ist

.35 vgl. hierzu das ein Erstverfahren - E 2105467-163 der Mutter abschlieBende Urteil des
Verwaltungsgerichts vom 18.6.1998 — 3 K 320/96.A -, den einen Berufungszulassungs-
antrag dagegen zuriickweisenden Beschluss des OVG des Saarlandes vom 27.8.1999 - 9
Q 122/98 -, und das in einem Folgeverfahren - 2524169-163 - ergangene Urteil des Ver-
waltungsgerichts vom 28.11.2001 - 5 K 21/01.A -, in dem zielstaatsbezogene Abschie-
bungshindernisse im Sinne des § 53 Abs. 6 AuslG - auch unter Berticksichtigung vorlie-
gender Erkrankungen (u.a. Trauma) - verneint wurden; dazu ferner das unter der
Geschéaftsnummer 6 K 33/06.A beim VG des Saarlandes anhéngige Verfahren






