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VERWALTUNGSGERICHT SIGMARINGEN

Im Namen des Volkes

Urteil

In der Verwaltungsrechtssache

-Klager-
prozessbevollmachtigt:

gegen

Bundesrepublik Deutschland,
Bundesamt fiir die Anerkennung auslandischer Fluchtlinge
- Auldenstelle Reutlingen -,
Ringelbachstrale 195/41, 72762 Reutlingen

-Beklagte-

beteiligt:
Bundesbeauftragter flir Asylangelegenheiten,
Rothenburger Strale 29, 90513 Zirndorf,

wegen
Asyl u.a.
hat die 5. Kammer des Verwaltungsgerichts Sigmaringen
durch die Richterin Philippi

auf die mundliche Verhandlung am 13. August 2003
far Recht erkannt:
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Die Beklagte wird unter Aufhebung ihres Bescheides vom 13. Juni
2003 verpflichtet festzustellen, dass bei dem Klager ein Abschie-
bungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG hinsichtlich Pakistan
besteht.

Die Beklagte tragt die Kosten des gerichtskostenfreien Verfahrens.

Tatbestand

Der Klager, ein Illjahriger pakistanischer Staatsangehériger, begehrt die Feststellung ei-
nes Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG im Folgeverfahren auf-

grund eines Postpolio-Syndroms.

Der Klager reiste mit seiner Familie am |- -ch Deutschland ein. Die
Stellung des Asylantrags erfolgte am 04. November 1998. Die auch damals schon vorlie-
gende Erkrankung des Klagers kam im Asylverfahren nicht zur Sprache. Mit Bescheid vom
08. Februar 1999 lehnte das Bundesamt fur die Anerkennung auslandischer Fllchtlinge
den Asylantrag ab und stellte fest, dass die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AuslG so-
wie Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG nicht vorliegen. Aulerdem forderte es den
Klager und seine Familienangehérigen auf, die Bundesrepublik Deutschland innerhalb ei-
nes Monats nach Bekanntgabe der Entscheidung zu verlassen und drohte ihnen die Ab-
schiebung nach Pakistan an. Die hiergegen gerichtete Klage wies das Verwaltungsge-
richts Sigmaringen mit Urteil vom 27. Oktober 1999 ab (A 5 K 10375/99).

Am 19. September 2001 stellte der Prozessbevollméachtigte des Klagers fur diesen einen
Wiederaufnahmeantrag gerichtet auf die Feststellung von Abschiebungshindernissen nach
§ 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG. Zur Begrindung wurde auf ein Attest des Gesundheitsamtes

des Landratsamtes A. (|} ] vom _ Bezug genommen. In diesem

Attest heildt es:

,O. erkrankte im Alter von sieben Monaten an Kinderlahmung. Seitdem sind beide Beine ge-
[ahmt. m laufen zu kénnen, ist er auf
technische Gehhilfen und Gehstilitzen angewiesen. Solange er wachst, ist er auf eine regel-
maRige Neuanpassung der Gehhilfen angewiesen.
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Wenn . nach Pakistan zurtickkehrt, wird er als ,Kriippel“ die Schule nicht weiter besuchen
kénnen, nicht mehr aufrecht laufen kénnen, sobald er aus den jetzigen Gehilfen herausge-
wachsen ist.

Reisefahigkeit ist grundsatzlich gegeben. Allerdings ist die arztliche Behandlung des Postpo-
liosyndroms nicht abgeschlossen, solange sich im Wachstumsalter befindet. Bis er
ausgewachsen ist, sind regelmaRige arztliche Untersuchungen und Behandlungen sowie
Neuanpassungen von technischen Gehhilfen dringend notwendig. Aus arztlicher Sicht ist ein
Verbleiben in Deutschland aus gesundheitlichen Grinden dringend erforderlich.”

Mit Bescheid vom 13. Juni 2003 lehnte das Bundesamt flr die Anerkennung auslandischer
Flachtlinge den Antrag auf Abanderung des Bescheides vom 08. Februar 1999 bezlglich
der Feststellung zu § 53 AuslG ab. In der Begrundung bezog es sich unter anderem auf
eine Auskunft der Vertrauensarztin der Deutschen Botschaft in Islamabad, Frau Dr. med.

JdIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE  dieser Auskunft wird zur Behandelbarkeit der Erkran-

kung/Behinderung des Klagers wie folgt Stellung genommen.

,In jeder pakistanischen GroRstadt gibt es orthopadischen Werkstéatten, in denen Gehhilfen

angefertigt werden. Die Kosten fiir Hilfsmittel miissen vom Patienten selbst getragen wer-
den. Sie betragen fiir eine Beinprothese um etwa ﬂ
Eine orthopadische Behandlung ist sowohl in Grof3stadten als auch in kleineren Stadten
moglich. Die Konsultation in Regierungskrankenhdusern ist frei. Sie wird allerdings meistens
nur aus akutem Anlass wahrgenommen, eine kontinuierliche Betreuung wird nicht (oder nur
in Einzelfallen) durchgefiihrt. Diese kénnte nur in Privatpraxen oder -krankenhausern durch-

gesetzt werden (Konsultation um Rs.

Ebenso verhalt es sich mit den physiotherapeutischen Ubungen. Sie werden in vielen Kran-
kenhdusern und auch privat angeboten (ambulant oder mit Hausbesuch) - eine Kontinuitat
ist hier ebenfalls nur durch finanzielle Mittel zu erreichen (zwischen Rs |G
pro Anwendung / mit und ohne Hausbesuch).

) g
fallenden Behandlungskosten als Fremdleistung gezahlt und Elgenmmatlve von Eltern und
Kind aufgebracht werden konnten.

Aus psychologischer Sicht kdnnten fiir das Kind insofern Schwierigkeiten entstehen als eine
Integration behinderter Kinder in einem normalen schulischen Ablauf bisher nicht gefordert
wird.”

Gegen den Bescheid des Bundesamtes vom 13. Juni 2003 hat der Klager am 25. Juni
2003 Klage erhoben. Zur Begriindung der Klage hat der Prozessbevollmachtigte des Kla-
gers weitere Atteste vorgelegt. Aus einem Attest des Universitatsklinikums Ulm - _
—geht hervor, dass beim Kiager weiterhin nach vielem
Sitzen oder Stehen lumbalgiforme Schmerzen bestinden, die Einnahme von Analgetika
sei regelmanig erforderlich. Der linke Lederinnenschuh sei deutlich abgerieben, im Bereich

des rechten Beines bestehe weiterhin die vollstandige Plegie bei schwerem Post-Polio-
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Syndrom, links partielle Plegie des Beines. Regelmafige Kontrolle sowohl in der Abteilung
und Poliklinik far Orthopadie als auch in der Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin sei

weiterhin erforderlich.

Der Klager beantragt,

den Bescheid des Bundesamts flir die Anerkennung ausléndischer Fllchtlinge
vom 13. Juni 2003 aufzuheben und die beklagte Bundesrepublik Deutschiand zu
verpflichten festzustellen, dass Abschiebungshindernisse nach § 53 Abs. 6 Satz 1

AusIG vorliegen.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung bezieht sie sich auf die angefochtene Entscheidung.

Der Bundesbeauftragte flir Asylangelegenheiten hat sich nicht geduf3ert.

Mit Beschluss vom 24. Juli 2003 ist der Rechtsstreit der Berichterstatterin als Einzelrichte-

rin zur Entscheidung Ubertragen worden.

In der miindlichen Verhandlung sind der flieRend deutsch sprechende Klager und sein Va-
ter ohne Zuhilfenahme eines Doimetschers informatorisch angehdrt worden. Diesbezug-

lich wird auf das Sitzungsprotokoll (nebst Anlage) verwiesen.

Dem Gericht haben die einschlagigen Asylakten (3 Hefte) des Bundesamtes flr die Aner-
kennung auslandischer Fllchtlinge sowie die Gerichtsakte des Verfahrens A 5 K 10375/99
vorgelegen. Hierauf sowie auf die im Klageverfahren gewechselten Schriftsatze und vor-
gelegten Atteste wird wegen weiterer Einzelheiten Bezug genommen. Die genannten Un-
terlagen waren ebenso Gegenstand der mindlichen Verhandlung wie die den Beteiligten

bekannt gegebenen bzw. in die miindliche Verhandlung eingefihrten Erkenntnismittel.
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Entscheidungsgriinde

Das Gericht konnte verhandeln und entscheiden, obwohl die Beklagte und der Beteiligte in
der mundlichen Verhandlung nicht vertreten waren; die Beklagte ist in der ordnungsgema-
Ren Ladung auf diese Moglichkeit hingewiesen worden (§ 102 Abs. 2 VwGO), wahrend
der Beteiligte generell auf eine Ladung und auf die Durchfihrung der mindlichen Ver-

handlung verzichtet hat.
Die zulassige Klage ist begrundet.

Der Klager hat einen Anspruch auf Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung eines Ab-
schiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG, welches bei ihm zum malgebli-
chen Zeitpunkt der Entscheidung (§ 77 Abs. 1 AsylVfG) im Hinblick auf Pakistan besteht.
Der angefochtene Bescheid des Bundesamts flr die Anerkennung auslandischer Fliicht-
linge ist rechtswidrig und verletzt den Klager daher in seinen Rechten (§ 113 Abs. 1 Satz 1
und Abs. 5 VwWGO).

Nach § 51 Abs. 1 bis 3 VWVFG ist ein Antrag auf Wiederaufgreifen des Verfahrens nur
dann zuldssig, wenn ein beachtlicher Wiederaufnahmegrund vorliegt (§ 51 Abs. 1 Nr. 1 bis
3 VWVfG). Dies ist nur dann der Fall, wenn eine Anderung der Sach- und Rechtslage ein-
getreten ist (Nr. 1) oder neue Beweismittel vorliegen (Nr. 2) oder Wiederaufnahmegriinde
nach § 580 ZPO gegeben sind (Nr. 3) und wenn die Geeignetheit dieser Umstande fir
eine dem Antragsteller glinstigere Entscheidung schllissig dargelegt wird. Hinzukommen
muss dann noch, dass der Folgeantragsteller das, was er im Folgeantrag geltend macht,
nicht bereits - insbesondere durch Rechtsbehelf - im vorigen Asylverfahren hatte vorbrin-
gen konnen (§ 51 Abs. 2 VWVfG) und dass der Antragsteller bei den einzelnen Folgenan-
tragsgriinden die dreimonatige Antragsfrist nach § 51 Abs. 3 VWV{G eingehalten hat (vgl.
BVerwG, Urteil vom 13.05.1993 - 9 C 49/92 -, NVwZ 1993, 788; OVG Mdlnster, Beschluss
vom 23.01.1996 - 25 A 7629/95.A -).

Die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 VWVfG wurden vom Klager, der seit dem Alter
von sieben Monaten an Polio bzw. dem Postpolio-Syndrom leidet, nicht eingehalten. Er litt
bereits im Asylerstverfahren unter der Krankheit, und man hatte dies damals geltend ma-

chen kénnen.
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Das Bundesamt kann das Verfahren jedoch im Ermessenswege wiederaufgreifen, § 51
Abs. 5 i.V.m. §§ 48 Abs. 1, 49 Abs. 1 VWVfG. Der Klager hat damit korrespondierend ei-
nen Anspruch auf ermessensfehlerfreie Entscheidung uber das Wiederaufgreifen im weite-
ren Sinne nach § 51 Abs. 5i.V.m. §§ 48 Abs. 1, 49 Abs. 1 VWVfG hinsichtlich der Prifung
von Abschiebungshindernissen nach § 53 AuslG. Denn fur dieses Schutzersuchen gilt die
einschrankende Verweisung des § 71 Abs. 1 Satz 1 AsylVfG nicht (vgl. VGH Baden-
Wirttemberg, Beschluss vom 01.03.2001 - 13 S 1577/00 - m.w.N.). Der blof’e Anspruch
des betroffenen Asyibewerbers auf eine ermessensfehlerfreie Entscheidung darlber, ob
das Verfahren nach § 51 Abs. 5i.V.m. §§ 48 Abs. 1, 49 Abs. 1 VWVfG wieder aufgegriffen
wird oder nicht, kann sich infolge einer Ermessensreduzierung auf Null zu einem Anspruch
auf Wiederaufgreifen des Verfahrens verdichten. Nach Ansicht des VG Freiburg soll dies
bereits dann der Fall sein, wenn tatsachlich Abschiebungshindernisse vorliegen. Auf die
Frage, wann diese geltend gemacht worden sind, komme es wegen des materiellen
Schutzgehalts der Grundrechte nicht an (vgl. VG Freiburg, Urteil vom 13.06.2001 - A 1 K
10804/97 -). Der VGH Baden-Wiirttemberg nimmt eine Ermessensreduzierung auf Null an,
wenn kein eigenes Verschulden an der Fristversdumnis vorliegt und substantiiert rechtli-
che und/oder tatsachliche Bedenken gegen die Richtigkeit der friheren Entscheidung gel-
tend gemacht werden (VGH Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 01.03.2001 - 13 S
1577/00 -; vgl. auch BVerfG, Beschluss vom 21.06.2000 - 2 BVR 1989/97 - und BVerwG,
Urteil vom 07.09.1999 - 1 C 6/99 -, jeweils m.w.N.). Nach der Rechtsprechung des Bun-
desverwaltungsgerichts muss die Rechtskraft grundsatzlich weichen, wenn ein Festhalten
an ihr zu einem schlechthin unertraglichen Ergebnis fihren wirde. Das kann u.a. der Fall
sein, wenn der Auslander andernfalls einer erheblichen Gefahr fur Leib oder Leben aus-
gesetzt ware (BVerwG, Urteil vom 07.09.1999 - 1 C 6/99 -).

Unter Anlegung dieser Mafistabe ist vorliegend von einer Ermessensreduzierung auf Null
auszugehen. Die Eltern und/oder der frihere Prozessbevollmachtigte des Klagers haben
es versdumt, die Erkrankung bzw. Behinderung des Klagers im Asylerstverfahren vorzu-
tragen. Dieses Versdumnis kann dem Klager selbst, der mit seinen heute 14 und zum
Zeitpunkt des Asylerstverfahrens 9 Jahren noch nicht prozessfahig ist bzw. war, nicht als
eigenes Verschulden angelastet werden (vgl. § 12 Abs. 1 AsylVfG). Beim Kiager besteht
auch ein Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG, da er im Falle der Ruck-
kehr nach Pakistan einer erheblichen konkreten Gefahr fur Leib oder Leben ausgesetzt

ware. Angesichts dessen liegt eine Ermessensreduzierung auf Null hinsichtlich des Wie-
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deraufgreifens des Verfahrens vor, da jede andere Entscheidung als ein Wiederaufgreifen

ermessensfehlerhaft ware.

Der Klager hat auch einen Anspruch auf Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung ei-
nes Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG, da ihm zum maRgeblichen
Zeitpunkt der Entscheidung (§ 77 Abs. 1 AsylVfG) im Falle einer Rickkehr nach Pakistan
eine erhebliche und konkrete Gefahr fir Leib oder Leben droht.

Eine derartige erhebliche konkrete Gefahr flr Leib oder Leben - und damit ein zielstaats-
bezogenes Abschiebungshindernis im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG - kann sich
auch aus der Krankheit eines Auslanders, unter welcher er bereits in Deutschland leidet,
ergeben, wenn diese sich im Heimatstaat verschlimmert, weil die Behandlungsmaéglichkei-
ten dort unzureichend sind. Darauf, ob die Gefahr der Verschlechterung der Gesundheit
durch die individuelle Konstitution des Auslanders bedingt oder mitbedingt ist, kommt es
nicht an (BVerwG, Urteil vom 29.07.1999 - 9 C 2/99 -). Erheblich ist eine solche Gefahr
dann, wenn sich der Gesundheitszustand wesentlich oder gar lebensbedrohlich ver-
schlechtern wirde, konkret ist die Gefahr, wenn der Auslénder alsbald nach der Rickkehr
in sein Heimatland in diese Lage kédme (vgl. BVerwG, Urteil vom 02.09.1997 - 9 C 40.96,
BVerwGE 105, 187 ff.).

Wahrend das Bundesverwaltungsgericht eine derartige Gefahr bisher ausdrtcklich nur fir
solche Fallgestaltungen bejaht hat, in denen eine notwendige arztliche Behandlung oder
Medikation fur die betreffende Krankheit in dem Herkunftsstaat wegen des geringeren
Versorgungsstandards generell nicht verfligbar war, hat es in der Entscheidung vom 29.
Oktober 2002 (BVerwG, Urteil vom 29.10.2002 - 1 C 1/02 -) ausgeflihrt, ein zielstaatsbe-
zogenes Abschiebungshindernis kdnne sich darGber hinaus trotz an sich verfiigbarer me-
dikamentdser und arztlicher Behandlung auch aus sonstigen Umstdnden im Zielstaat er-
geben, die dazu fihren, dass der betroffene Auslander diese medizinische Versorgung
tatsachlich nicht erlangen kann. Denn eine zielstaatsbezogene Gefahr flr Leib und Leben
bestehe auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur
Verfugung stehe, dem betroffenen Auslander individuell jedoch aus finanziellen oder sons-
tigen Grinden nicht zuganglich sei (BVerwG, Urteil vom 29.10.2002 - 1 C 1/02 -).

Diese Konstellation liegt beim Klager vor. Ohne weitere Behandlung wirde sich seine Er-

krankung erheblich verschlechtern, und zwar erstens, weil er nicht mehr aufrecht laufen
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kdnnte und zweitens - damit einhergehend - wegen der Verschlimmerung der Wirbelsau-
lenverkrimmung. Wahrend es sich bei der zunehmenden Wirbelsdulenverkrimmung um
eine pathologische Verschlimmerung handelt, wirde sich die Lahmung der Beine zwar
nicht als solche verschlimmern, mangels Behandlung durch die Orthesen wiirde sich das
Erscheinungsbild der Krankheit aber insofern verschlimmern als der Klager im Gegensatz
zum jetzigen Zustand nicht mehr laufen kénnte, sondern krabbeln oder kriechen musste,
bestenfalls im Rollstuhl umhergeschoben wurde.

Der Auffassung des Bundesamtes, wonach eine behandlungsbedurftige Erkrankung nicht
vorliege, kann nicht gefolgt werden. Ausweislich des Attestes von Frau Dr_
—ind zur Behandlung des Postpolio-Syndroms regelma-
Rige Untersuchungen und Behandlungen notwendig. Die Anpassung von Orthesen zur
Ermdglichung eines aufrechten Gangs stellt dabei - neben der physiotherapeutischen Be-
handlung - eine Form der orthopadischen Behandlung des Postpolio-Syndroms dar. Es
kann in der rechtlichen Bewertung keinen Unterschied machen, ob als Behandiungsme-
thode zur Herstellung der Gehfahigkeit eine implantierte Prothese (Endoprothese) gewahit
wird (vgl. BVerwG, Urteil vom 29.07.1999 - 9 C 2/99 -, das bei fehlender diesbezliglicher
Weiterbehandlung ein Abschiebungshindemis fur moglich hélt) oder ob die Gehfahigkeit -
wie beim Klager - durch Anpassung aulierer Stutzinstrumente erzielt wird. Die Orthesen
werden dem Kaorper des Klagers individuell angepasst und wirken sich auch unmittelbar
auf seine korperliche Befindlichkeit aus, indem sie zu einer bestimmten - aufrechten - Kor-
perhaltung fuhren, die einer weiteren Verkrummung der Wirbelsaule des Klagers entge-
genwirkt und damit eine weitere pathologische Schadigung vermeidet. Sie sind somit nicht
vergleichbar mit ,bloRen“ Hilfsmitteln, deren sich ein gehbehinderter Mensch bedienen

kann, wie beispielsweise einem Rollstuhl, Unterarmgehstutzen oder einem Behinderten-

fahrzeug.

Unabhangig von der Fahigkeit zum aufrechten Gang wurde sich die Erkrankung des Kla-
ger jedoch auch deshalb erheblich verschlechtern, weil sich die Wirbelsdulenverkrim-
mung, die dem Klager bereits heute erhebliche Schmerzen bereitet, im Falle des Abbruchs
der orthopadischen Behandlung - bestehend aus dem Tragen der Orthesen und der kran-
kengymnastisch-/physiotherapeutischen Behandlung - weiter verschlimmern wirde (vgl.
arztliches Attestes von Frau Dr. S., Gesundheitsamt A., vom 16. August 2001). Auch fort-
schreitende degenerative Veranderungen kénnen nach der Rechtsprechung des Bundes-
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verwaltungsgerichts ein Abschiebungshindemis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AusIG begriinden
(vgl. BVerwG, Urteil vom 29.07.1999 - 9 C 2/99 -).

Die Verschlimmerung der Erkrankung trate auch alsbald nach der Ruckkehr nach Pakistan
ein. Zwar hat der Klager angegeben, die Anfertigung neuer Orthesen sei bislang alle zwei
Jahre erforderlich. Jedoch hat er in der mundlichen Verhandlung erlautert, er misse ca.
zwei- bis dreimal im Monat zum Orthopaden, um seine Orthesen reparieren, zurechtbie-
gen oder neu anpassen zu lassen. Aufgrund seiner Gehbehinderung falle er haufig hin
und beschadige die Orthesen dadurch. Auch kamen Defekte am Material oder Druckstel-
len haufig vor. Die Orthesen mussten dann repariert, geradegebogen oder neu angepasst
werden. In dem defekten oder verbogenen Zustand kénnten sie von ihm nicht mehr be-

nutzt werden, er konne dann nicht laufen.

Es besteht kein Anlass, an den Ausfuhrungen des Klagers zu diesen Vorkommnissen zu
zweifeln, die dieser auch auf mehrfache Nachfragen in Uberzeugender Weise prazisiert
hat. Der Klager, der fur sein Alter sehr reif und vernunftig wirkte, erschien insgesamt
glaubwlrdig. Seine detailreichen Schilderungen waren in jeder Hinsicht nachvollziehbar
und plausibel. Dies auch insbesondere vor dem Hintergrund des personlich gewonnenen
Eindrucks von den Gehfahigkeiten des Klagers. Der Klager lauft an zwei Unterarmgeh-
stitzen, sein gelahmtes rechtes Bein wird durch die Orthesen stabilisiert. Beim Aufsetzen
des rechten Beines knickt der Rumpf nach rechts zur Seite, so dass der Schwerpunkt des
Korpers verlagert wird. Dies fihrt zu Gleichgewichtsproblemen beim Klager, so dass ohne
weiteres nachvollziehbar ist, dass es bei ihm zu haufigen Stirzen kommt, die auch zu
Schaden an den Orthesen flihren kénnen. Angesichts dessen besteht kein Anlass, eine
weitere Auskunft der behandelnden Arzte einzuholen, zumal die Notwendigkeit ,regelma-
Riger Kontrollen" attestiert ist (vgl. Attest des Gesundheitsamtes des Landratsamtes A.
vom 16. August 2001 sowie Attest des Universitatsklinikums U. - orthopadische Abteilung -
vom 22. Juli 2003).

Ausweislich der vom Bundesamt fur die Anerkennung auslandischer Flichtlinge eingehol-
ten Auskunft des Auswartigen Amtes, die auf dem Gutachten von Frau Dr. [ N ENEEE

_basiert, ware die Erkrankung des Klagers grundsatzlich in Pakis-

tan behandelbar. Soweit der Klager in der mundlichen Verhandlung eingeraumt hat, in Pa-
kistan seien die Orthesen qualitativ nicht mit denen in Deutschland zu vergleichen, so ist

darauf hinzuweisen, dass § 53 Abs. 6 AuslG keinen Anspruch auf dauerhafte Teilhabe am



-10 -
medizinischen Standard in Deutschland begrundet, wenn eine effektive und menschen-
wirdige Behandlung auch im Heimatland des Auslanders gewahrleistet ist (vgl. VG Sig-
maringen, Urteil vom 07.10.2002 - A 5 K 11222/02 - sowie Beschluss vom 03.01.2003 - A
5 K 12732/02 -).

Einer tatsachlichen Behandlungsmoglichkeit des Klagers steht jedoch die Mitteliosigkeit
seiner Familie entgegen. Wie er und sein Vater in der mundlichen Verhandlung ausgeftihrt
haben, ist auch mit finanzieller Hilfe durch Verwandte nicht zu rechnen. Eine kontinuierli-
che Betreuung - die der Klager brauchte - ist ausweislich des Gutachtens von Frau Dr.
I den kostenlosen Regierungskrankenhdusern nicht oder nur in Einzelfallen
moglich. Eine Behandlung in Privatpraxen oder -krankenhausern sowie auch die vom Kla-
ger praktizierte Krankengymnastik ware dagegen mit erheblichen Kosten verbunden, die
selbst im Falle der Berufstatigkeit beider Eltern kaum aufzubringen waren, geschweige
denn bei Mittellosigkeit. Insoweit wird auf die Aufstellung der voraussichtlichen Kosten im

Gutachten von Frau Dr. med._verwiesen.

Bei grundsétzlicher Behandelbarkeit seines Leidens in Pakistan fehlt es somit fir den Kla-
ger am Zugang zur Behandlung aus finanziellen Grinden. In solchen Fallen ist nach der
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts weiter zu prufen, ob sich eine derartige
aus dem beschrankten Zugang zu einer Heilbehandlung im Ausland folgende Gesund-
heitsgefahr als individuelle, gerade den Klager treffende Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6
Satz 1 AuslG oder als Auswirkung einer allgemeinen Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6
Satz 2 AuslG darstellt (vgl. BVerwG, Beschluss vom 29.04.2002 -1 B 59/02, 1 PKH
10/02 -). Im Falle der Annahme einer allgemeinen Gefahr im Sinne von § 53 Abs. 6 Satz 2

AuslG dirfen die Verwaltungsgerichte im Einzelfall Auslandern, die einer gefahrdeten
Gruppe angehoren, fir die ein Abschiebestopp nach § 54 AusiG nicht besteht, nur dann
ausnahmsweise Schutz vor der Durchfiihrung der Abschiebung in verfassungskonformer
Anwendung des § 53 Abs. 6 AuslG zusprechen, wenn keine anderen Abschiebungshin-
dernisse nach § 53 AuslG gegeben sind, eine Abschiebung aber Verfassungsrecht verletz-
ten wirde. Das ware nur dann der Fall, wenn der Auslander in seinem Heimatstaat einer
extremen Gefahrenlage dergestalt ausgesetzt ware, dass er im Falle seiner Abschiebung
dorthin gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen aus-
geliefert sein wurde. Nur dann gebieten es die Grundrechte aus Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG, dem einzelnen Auslander unabhangig von einer Ermessensentscheidung nach
§ 53 Abs. 6 Satz 2, § 54 AusiG Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AusiG zu
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gewahren (standige Rechtsprechung; vgl. BVerwG, Urteil vom 08.12.1998 - 9 C 4/98 -

m.w.N.)

Hochstrichterlich ungeklart ist bislang die Frage, welche rechtlichen Konsequenzen es hat,
wenn ein GroBteil der Bevolkerung eines Landes aus finanziellen Griinden keinen Zugang
zur medizinischen Versorgung hat. Gerade dies ist jedoch in Pakistan der Fall. In Pakistan
existiert kein Krankenversicherungssystem, das - gerade auch bei Mittellosigkeit des Pati-
enten - fur die Kosten der Behandlung aufkdme. Eine Behandlung in den kostenlosen Re-
gierungskrankenhausern erfolgt grundsatzlich nur in Akutfallen, und auch hier sind die
Kosten fur Medikamente, Verbandsmaterial etc. vom Patienten aufzubringen. Eine Be-
handlung in Privatpraxen oder -krankenhausern ist mit erheblichen Kosten Z. J. vom 18.
Dezember 2001). Aufgrund der hohen Arbeitslosigkeit und der weit verbreiteten Armut in
Pakistan ist daher fur einen erheblichen Anteil der Bevolkerung kein Zugang zur medizini-
schen Versorgung eréffnet. Dies gilt insbesondere fur die mittellosen chronisch Kranken,

die fur eine kontinuierliche Behandlung die finanziellen Mittel selbst aufbringen missen.

Der Bayerische Verwaltungsgerichtshof (Beschluss vom 10.10.2000 - 25 B 99.32077 -)
nimmt in derartigen Fallen eine allgemeine Gefahr im Sinne von § 53 Abs. 6 Satz 2 AusIG
an. Als maldgebliche Bevolkerungsgruppe erachtet er dabei nicht die an einer bestimmten
Krankheit Leidenden, sondern die Gruppe der Kranken ohne Einkommen und ohne finan-
zZielle Unterstutzung durch die Familie. In einem Togo betreffenden Fall hat er diesbezlg-

lich ausgeflhrt:

.Die Berlcksichtigung von Gesundheitsgefahren, die sich aus der mangelnden Finanzierbar-
keit medizinischer Versorgung ergeben kénnen, scheitert im Ubrigen auch an § 53 Abs. 6
Satz 2 AuslG. Nach dieser Vorschrift werden im Heimatland bestehende Gefahren, denen
die Bevolkerung oder die Bevolkerungsgruppe, der der Auslander angehort, allgemein aus-
gesetzt ist, nur bei einer entsprechenden politischen Leitentscheidung der obersten Landes-
behérden gemal § 54 AuslG beriicksichtigt. Um eine allgemeine Gefahr in diesem Sinne
handelt es sich im Fall des Klagers, auch wenn man mdgliche Fallgruppen der psychisch
Kranken oder an paranoider Psychose Leidenden zahlenmalig fir zu gering ansahe, um ei-
ne Bevolkerungsgruppe im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2 AusiG bilden zu kdnnen. Auch die
Kranken, die ohne Einkommen und finanzielle Unterstitzung durch die Familie keine hinrei-
chende medizinische Versorgung erlangen konnen, bilden namlich eine Bevolkerungsgruppe
(vgl. ebenso OVG Saarl vom 23.8.1999 Az. 3 R 28/99). Erwerbsunfahigkeit, fehlender Versi-
cherungsschutz und finanzielle Unterstitzungsbedurftigkeit im Krankheitsfall kénnen aber
nach den oben zitierten allgemeinen Verhaltnissen in Togo ohne weiteres als haufige Er-
scheinung angenommen werden. Die damit fur die Kranken verbundenen Schwierigkeiten
lassen nur die Annahme einer allgemeinen Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2 AusIG
zu. Ursache dieser schwierigen Lebensbedingungen ist die wirtschaftliche und soziale Situa-
tion fur die Bevdlkerung insgesamt, die sich typischerweise in einem unterentwickelten medi-
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zinischen Versorgungssystem auswirkt.“ (vgl. Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Be-
schluss vom 10.10.2000 - 25 B 99.32077 -).

Die bezlglich Togo dargestelite Situation (weit verbreitete Erwerbsunfahigkeit, fehlender
Versicherungsschutz und finanzielle Unterstlitzungsbeddrftigkeit im Krankheitsfall,
schlechte wirtschaftliche und soziale Situation fur die Bevolkerung insgesamt, unterentwi-
ckeltes medizinisches Versorgungssystem etc.) lasst sich ohne weiteres auf Pakistan G-

bertragen.

Wenngleich das Bundesverwaltungsgericht sich noch nicht dezidiert zu dieser Frage ge-
aullert hat, so lassen die Ausfiihrungen im Beschluss vom 29.04.2002 (vgl. BVerwG, Be-
schluss vom 29.04.2002 - 1 B 59/02, 1 PKH 10/02 -) erkennen, dass die fehlende Finan-
zierbarkeit einer Behandlung grundsatzlich eine allgemeine Gefahr im Sinne von § 53 Abs.
6 Satz 2 AuslG darstellen kann. Offen bleibt aber, unter welchen Voraussetzungen dies
der Fall ist, insbesondere, welche Bevolkerungsgruppe dabei zu Grunde zu legen ist: nur
die an einer bestimmten Krankheit Leidenden oder die Gruppe der mittellosen Kranken

insgesamt.

Die Zahl der in Pakistan an Polio Erkrankten bzw. unter dem Postpolio-Syndrom Leiden-
den stellt im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung einen verschwindend geringen Anteil dar,
so dass diesbezliglich keine Bevolkerungsgruppe im Sinne von § 53 Abs. 6 Satz 2 AusIG
vorlage. Erachtet man dagegen - dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof folgend - die
Gruppe der Erkrankten ohne Einkommen und ohne finanzielle Unterstutzung durch die
Familie in Pakistan als maRgebliche Bevolkerungsgruppe, so stellt diese Gruppe einen
erheblichen Anteil an der Bevélkerung dar, so dass der finanziell bedingte fehlende Zu-
gang zur Krankenversorgung als allgemeine Gefahr im Sinne von § 53 Abs. 6 Satz 2

AuslG zu betrachten ware.

Sinn und Zweck von § 53 Abs. 6 Satz 2 und § 54 AusIG sprechen jedoch gegen die Auf-
fassung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs. Mit der Regelung in §§ 53 Abs. 6 Satz
2, 54 AuslG soll nach dem Willen des Gesetzgebers erreicht werden, dass dann, wenn
eine bestimmte Gefahr der ganzen Bevolkerung oder einer im Abschiebezielstaat leben-
den Bevdlkerungsgruppe gleichermafien droht, tiber deren Aufnahme oder Nichtaufnahme
nicht im Einzelfall durch das Bundesamt und eine Ermessensentscheidung der
Auslanderbehorde, sondern flir die ganze Gruppe der potentiell Betroffenen einheitlich
durch eine politische Leitentscheidung des Innenministeriums befunden wird. Allgemeine
Gefahren im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2 Ausl(3 kdnnen aiirh dAann nicht Ahenhinhim~n
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Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG kdnnen auch dann nicht Abschiebungshindernisse
nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG begrunden, wenn sie den Auslander konkret und in indivi-
dualisierbarer Weise betreffen. Trotz bestehender konkreter erheblicher Gefahr ist danach
die Anwendbarkeit des § 53 Abs. 6 Satz 1 AusiG im Verfahren eines einzelnen Auslanders
"gesperrt", wenn dieselbe Gefahr zugleich einer Vielzahl weiterer Personen im Abschiebe-
zielstaat droht (vgl. BVerwG, Urteil vom 08.12.1998 - 9 C 4/98 - m.w.N.).

Bei wertender Betrachtung der Situation des Klagers und der Situation anderer mittelloser
Kranker in Pakistan wird deutlich, dass den Betroffenen gerade nicht dieselbe Gefahr
droht. Die Gefahr fur Leib und Leben der Betroffenen besteht letztlich nicht darin, keinen
Zugang zum Gesundheitssystem zu haben, sondern in der konkreten Weiterentwicklung
der jeweiligen individuellen Krankheit. Dabei unterscheidet sich das Postpolio-Syndrom
des Klagers in Art und Schwere ganz erheblich von anderen Krankheiten. Wenn es Sinn
und Zweck von § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG ist, eine Vielzahl gleich gelagerter Faile einheit-

lich zu entscheiden, so konnen nicht samtliche in einem Land vorkommenden Krankheiten
rechtlich gleichgestellt werden, nur weil die Patienten das Schicksal der Mittellosigkeit tei-
len. Die Gruppe der mittellosen Erkrankten ist derart inhomogen, und die ihnen aufgrund
der individuellen Erkrankungen drohenden Gefahren sind derart vielschichtig, dass sich

eine pauschale Betrachtung verbietet.

Eine pauschale Betrachtung ware im Ubrigen auch nicht mit der Definition der ,allgemei-
nen Gefahr* durch das Bundesverwaltungsgericht im Urteil vom 12.07.2001 vereinbar (vgl.
BVerwG, Urteil vom 12.07.2001 - 1 C 5/01 -). Danach liegt eine aligemeine Gefahr im Sin-
ne des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG nur vor, ,wenn ein Missstand im Abschiebezielstaat die
Bevolkerung insgesamt oder eine Bevdlkerungsgruppe so trifft, dass grundsatzlich jedem,
der der Bevolkerung oder Bevolkerungsgruppe angehort, deshalb mit beachtlicher Wahr-
scheinlichkeit eine erhebliche Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit im Sinne des § 53 Abs.

6 Satz 1 AusIG droht“. Die Voraussetzung, dass grundsatzlich jedem Gruppenmitglied ei-

ne erhebliche Gefahr drohen muss, ware bei der Bevodlkerungsgruppe der mittellosen
Kranken nicht erflllt, da ihr auch viele Kranke angehdren, denen bei Nichtbehandlung kei-

ne erhebliche konkrete Gefahr fur Leib und Leben droht.

Aus den genannten Grunden kann daher nicht auf die Gruppe der mittellosen Erkrankten
abgestellt werden, sondern nur auf die Gruppe der in Pakistan am Postpolio-Syndrom Lei-

denden. Es ist allgemein bekannt, dass Polio als ehemals weit verbreitete Krankheit welt-
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weit stark abgenommen hat und nur noch vereinzelt auftritt. Aus den dem Gericht vorlie-
genden Erkenntnismitteln ist nicht ersichtlich, dass Polio in Pakistan iberdurchschnittlich
haufig auftrate. Aufgrund der Seltenheit der Erkrankung sind die in Pakistan an Polio (bzw.
am Postpolio-Syndrom) Erkrankten eine zahlenmafig zu geringe Gruppe, als dass sie als

Bevolkerungsgruppe im Sinne von § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG angesehen werden kdnnten.

Die fir den Klager aus dem beschrankten Zugang zu einer Heilbehandlung in Pakistan
folgende erhebliche und konkrete Gesundheitsgefahr stellt sich somit als individuelle, ge-
rade den Klager treffende Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 1 AusIG dar, so dass die
Beklagte zu verpflichten war, fur den Klager ein Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6

Satz 1 AusiG festzustellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 164 Abs. 1 VWGO und § 83b_Abs. 1 AsylVfG. Das
Gericht sieht nach § 167 Abs. 2 VwWGO davon ab, die Entscheidung bezlglich der Kosten

fur vorlaufig vollstreckbar zu erklaren.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Berufung zu, wenn sie vom Verwaltungsgerichtshof Ba-
den-Wirttemberg zugelassen wird. Der Antrag auf Zulassung ist beim Verwaltungsgericht Sigmaringen in-
nerhalb von zwei Wochen nach Zusteliung schriftlich zu stellen. Der Antrag muss spatestens am letzten Tag
der Frist bei Gericht eingehen.

Der Antrag muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Griinde, aus denen die Beru-
fung zuzulassen ist, darzulegen. Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn die Rechtssache grundsatzliche
Bedeutung hat oder das Urteil von einer Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wirttemberg,
des Bundesverwaltungsgerichts, des gemeinsamen Senats der Obersten Gerichtshofe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder ein in § 138 VwGO bezeichne-
ter Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt.

Vor dem Verwaltungsgerichtshof muss sich jeder Beteiligte, soweit er einen Antrag stellt, durch einen
Rechtsanwalt oder Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule vertreten lassen. Das gilt auch fir den An-
trag auf Zulassung der Berufung. Juristische Personen des o6ffentlichen Rechts und Behorden kénnen sich
auch durch Beamte oder Angestellte mit der Befahigung zum Richteramt sowie Diplomjuristen im héheren
Dienst vertreten lassen.

Anschriften des Verwaltungsgerichts:

Hausanschrift: Verwaltungsgericht Sigmaringen, Karlstrae 13, 72488 Sigmaringen
Postfachanschrift: Verwaltungsgericht Sigmaringen, Postfach 16 52, 72486 Sigmaringen.

gez. Philippi





