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Oberverwaltungsgericht

Mecklenburg-Vorpommern

Az.: 1 O 5/04
6 A 3240/02 PKH VG Schwerin

Beschluss

In der Verwaltungsstreitsache

- Kldger/Beschwerdefiihrer -

Prozessbevollmachtigte:

gegen

Landrat des

Landkreises Ludwigslust,
Garnisonsstrale 1,

19288 Ludwigslust

wegen
Asylbewerberleistungsgesetz;
hier: Prozesskostenhilfe

hat der 1. Senat des Oberverwaltungsgerichts
Mecklenburg-Vorpommern

am 28. Januar 2004
in Greifswald

- Beklagter -



beschlossen:

Die Beschwerde des Klagers gegen den Beschluss des Ver-
waltungsgerichts Schwerin vom 03. Dezember 2003

- 6 A 3240/02 PKH - wird zurlckgewiesen.

Gerichtskosten werden nicht erhoben; Kosten des Be-

schwerdeverfahrens werden nicht erstattet.

Griunde:

Die Beschwerde ist nicht begriundet.

Das Verwaltungsgericht hat die Bewilligung von Prozesskosten-
hilfe mit zutreffenden Erwagungen, denen sich der Senat an-
schlieft (§ 122 Abs. 2 Satz 3 VwGO), nach MaRgabe von § 166
VWGO i.V.m. den §§ 114 ff. ZPO mangels hinreichender Erfolgs-

aussichten der Rechtsverfolgung abgelehnt.

Das Beschwerdevorbringen beinhaltet keine Griinde, die die Auf-
fassung des Verwaltungsgerichts, es bestinden keine
hinreichenden Erfolgsaussichten der Rechtsverfolgung, durch-

greifend in Frage stellen kdénnten.

Soweit der Klager meint, der angegriffenen Entscheidung liege
eine offenkundig unzutreffende Auslegung des § 4 Abs. 1
AsylbLG zugrunde, weil das Verwaltungsgericht in seiner Ent-
scheidung unzulédssig eng am Wortlaut der zitierten Vorschrift

verhafte, geht dieser Einwand fehl.

Das Verwaltungsgericht hat seiner Entscheidung tragend die
rechtliche Erwdgung zugrunde gelegt, dass es sich bei dem Nie-
renleiden des Klidgers um eine chronische Erkrankung handele.
Ein Leistungsanspruch zur (ursachlichen) Behandlung dieser
chronischen Erkrankung bestehe nach dem Wortlaut des § 4

Abs. 1 Satz 1 AsylbLG nicht, welcher einen Leistungsanspruch



nur zur Behandlung "akuter Erkrankungen und Schmerzzustande"
regele. Im Rickschluss daraus bestehe - so die angegriffene
Entscheidung‘— eine Leistungspflicht fir die Behandlung chro-
nischer Erkrankungen - mit Ausnahme der Schmerzbehandlung -

nicht.

Diese vom Verwaltungsgericht vertretene Rechtsauffassung ent-
spricht - soweit ersichtlich - der durchgéngigen Auffassung in
Literatur und Rechtsprechung (vgl. Hailbronner, Auslander-
recht, Stand: Marz 2001, B 12 - Erlauterungen zum Asylbewer-
berleistungsgesetz - Rn. 115; Hohm, in GK-AsylbLG, Stand: Ok-
tober 2003, Bd. 1, IITI § 4 Rn. 18 ff. <20>; Theis, Das Asylbe-
werberleistungsgesetz, NJ 1993, S. 505, 506; Scheurer, Die
Leistungsanspriche Asylsuchender und vollziehbar zur Ausreise
verpflichteter Auslanderinnen und Auslander nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz, InfAuslR 1994, S. 265, 270; Deibel,
Praktische Probleme bei der Bewilligung von Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz, ZAR 1995, S. 57, 61; Rdseler,
in: Huber, Handbuch des Auslander- und Asylrechts, Band II,
Stand: 01.02.2002, B 166, § 4 AsylbLG Rn. 4 ff.; VG Frankfurt
am Main, Beschluss vom 09.04.1997 - 8 G 638/97 [1] -,

NDV-RD 1997, S. 138 mit insoweit zustimmender Anmerkung von
Sauer, NDV-RD 1997, S. 139; VGH Mannheim, Urteil wvom
04.05.1998 - 7 S 920/98 -, FEVS 49, 33 - zitiert nach JURIS;
VG Braunschweig, Beschluss vom 13.04.2000 - 3 B 67/00 -, abge-
druckt in GK-AsylbLG, Stand: Oktober 2003, VII - zu § 4 Abs. 1
[VG-Nr. 4]).

Dabei verhdlt es sich natirlich so, dass Behandlungen, die
sich auf die Behebung akuter Krankheitserscheinungen richten,
auch wenn diese letztlich urs&chlich auf eine chronische Er-
krankung zuriickzufihren sind, vom Begriff der "akuten Erkran-
kung" in § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG mit umfasst sind, aller-
dings nicht die chronische Erkrankung selbst (vgl. VG Frank-
furt am Main, a.a.0.; Hohm, in GK-AsylbLG, a.a.0., III

§ 4 Rn. 20). Ebenfalls selbstverst&ndlich ist, dass die ge-
setzliche Regelung des § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG



Hilfsleistungen bei Schmerzzustanden aufgrund chronischer

Krankheit erdffnet (vgl. VGH Mannheim, a.a.O.).

Das Verwaltungsgericht ist im Ubrigen nicht nur auf der Grund-
lage einer Wortlautauslegung zu der von ihm geaufierten Rechts-
auffassung gelangt. Es hat vielmehr zutreffend ebenfalls auf
die Systematik sowie Sinn und Zweck der gesetzlichen Regelun-
gen des Asylbewerberleistungsgesetzes abgestellt, ebenso auf
dessen Entstehungsgeschichte (vgl. zur Entstehungsgeschichte
Hohm, a.a.0., IITI § 4 Rn. 21). Hinsichtlich des Normzwecks
steht § 4 Abs. 1 AsylbLG im Kontext der allgemein vom Asylbe-
werberleistungsgesetz verfolgten Zielsetzung, durch eine deut-
liche Absenkung der Leistungen und deren grundsatzliche Um-
stellung auf Sachleistungen keinen Anreiz zu schaffen, um aus
wirtschaftlichen Grinden in die Bundesrepublik Deutschland zu
kommen (vgl. Hohm, a.a.O., III § 4 Rn. 7). All dies Ubersieht

der Kl&ger im Rahmen seiner Beschwerdebegrindung.

Auch sein weiteres Vorbringen, die vorstehend wiedergegebene
Auslegung des Gesetzes sei offensichtlich untragbar, weil es
sich bei der chronischen Erkrankung des Klagers um eine solche
handele, bei der sich die kurzfristig tddlichen Symptome gera-
de nicht in Schmerzzustanden &uBerten, folglich misse die
durch die verwaltungsgerichtliche Auslegung vorgefundene Si-
tuation entweder zu dem Ergebnis fihren, dass die gefundene
Auslegung unzutreffend und deswegen korrekturbedlirftig sei,
oder zu der Erkenntnis, dass das Gesetz offenkundig eine Lucke
enthalte, die geschlossen werden misse, vermag die Richtigkeit
der angegriffenen Entscheidung nicht zweifelhaft erscheinen zu

lassen. Diese Argumentation greift zu kurz.

Durchaus zutreffend ist zwar die Uberlegung des Prozessbevoll-
méchtigten des Klagers, dass die Behandlung einer chronischen
Erkrankung ohne Schmerzzustande grundsétzlich nicht unter § 4
Abs. 1 Satz 1 AsylbLG subsumiert werden kann. Dies hat aber
nicht - wie der Prozessbevollmdchtigte des Klagers meint - zur

Folge, dass derart chronisch Kranke ohne Behandlung und ihrem



Schicksal Uberlassen bleiben miissten, wenn ihre chronische
Erkrankung in ein lebensbedrohliches Stadium tritt. Spatestens
dann dirfte die Erkrankung akut im Sinne von § 4 Abs. 1 Satz 1

AsylbLG sein.

Derartige Fadlle wirden im Ubrigen - l&gen die Voraussetzungen
des § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG nicht vor - ohne weiteres wvon
der Auffangvorschrift des § 6 Satz 1 AsylbLG erfasst (vgl.
Hohm, a.a.0., III § 6 Rn. 141). Danach kdénnen sonstige Leis-
tungen insbesondere gewadhrt werden, wenn sie im Einzelfall zur

Sicherung der Gesundheit unerldsslich sind.

Der Vorschrift des § 6 AsylbLG kommt Auffangcharakter fur den
Fall zu, dass die nach den §§ 3, 4 AsylbLG zu erbringenden
Leistungen im Einzelfall das verfassungsrechtlich gebotene
Existenzminimum nicht gewdhrleisten (vgl. Hailbronner, a.a.O.,
Rn. 119; Hohm, a.a.0., III § 6 Rn. 6; Deibel, Geldleistungen
im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes, ZfSH/SGB 1994, S.
359, 363 ; Deibel, Praktische Probleme bei der Bewilligung von
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, ZAR 1995, S.
57, 62; Scheurer, a.a.0., S. 271). Unter dem Tatbestand der
Leistungen, die im Einzelfall zur Sicherung der Gesundheit
unerlésslich sind, kénnen insbesondere chronische, aber nicht
von Schmerzen begleitete Krankheiten erfasst werden, deren
Nichtbehandlung zu Gesundheitsgefahrdungen fihren wirde (vgl.

Réseler, a.a.0., § 6 Rn. 11).

Auch wenn es sich nach dem Wortlaut des § 6 Satz 1 AsylbLG um
eine Ermessensentscheidung der Behdrde handelt, ist mit Blick
auf das Tatbestandsmerkmal der "Unerlasslichkeit" dabei davon
auszugehen, dass im Falle des Vorliegens der tatbestandlichen
Voraussetzungen das EntschlieRBungsermessen ("ob" der Leistung)
auf Null reduziert ist und folglich eine Verpflichtung zur
Leistungsgewahrung besteht (vgl. Hohm, a.a.O0., III § 6 Rn. 11
f.; Scheurer, a.a.0., S. 271; Deibel, Geldleistungen im Rahmen
des Asylbewerberleistungsgesetzes, ZfSH/SGB 1994, S. 359, 363

- Soweit sich Deibel und Scheurer jeweils auf die alte Fassung



des § 6 Satz 1 AsylbLG <"... dirfen nur ..."> beziehen, kénnen

ihre jeweiligen Ausfihrungen auf die gednderte Formulierung
<"... kébnnen ..."> ohne Weiteres Ubertragen werden. Entspre-
chend hat Deibel nach der Rechtsanderung an dieser Auffassung
festgehalten, vgl. Deibel, Das neue Asylbewerberleistungs-
recht, ZAR 1998, S. 28, 32). Diese Verdichtung des Ermessens
der Behdrde kann sich darltber hinaus im Einzelfall auch auf
das Auswahlermessen erstrecken, wenn eine bestimmte medizini-
sche Behandlung "unerlasslich” ist, um die Gesundheit 2zu si-

chern (vgl. Hohm, a.a.O0., IIT § 6 Rn. 12).

Im Fall des Klagers besteht vor dem Hintergrund dessen, dass
die Vorschrift des § 6 AsylbLG als Ausnahme und Auffangvor-
schrift eng auszulegen ist und nur der Verwirklichung der Ein-
zelfallgerechtigkeit dient (vgl. Hohm, a.a.O., III § 6

Rn. 15), jedenfalls - wenn nicht schon nach § 4 Abs. 1 Satz 1
AsylbLG - nach § 6 Satz 1 AsylbLG ein Anspruch auf Behandlung
in Form der - ihm insoweit auch gewahrten - Dialyse. Die vom
Prozessbevollmichtigten des Klagers behauptete gesetzliche

Licke besteht demnach offenkundig nicht.

Nach Lage der Dinge sind hinsichtlich der mit der Klage be-
gehrten konkreten Behandlungsform "Nierentransplantation" die
Voraussetzungen des § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG und erst recht
die des § 6 Satz 1 AsylbLG offensichtlich nicht erftillt. Mit
Blick auf die letztgenannte Vorschrift ist es deshalb im Er-
gebnis unschadlich, dass sich Behdérde und Verwaltungsgericht

nicht mit dieser Vorschrift auseinander gesetzt haben.

Der Klager tragt in Ubereinstimmung mit den bei den Verwal-
tungsvorgangen befindlichen und vom Verwaltungsgericht in Be-
zug genommenen arztlichen Stellungnahmen im Beschwerdeverfah-
ren selbst vor, dass die Nierentransplantation - im Gegensatz
zur Dialyse - gegenwdrtig aufschiebbar sei. Die Nierentrans-
plantation ist insoweit nicht die "erforderliche" Behandlung
der Erkrankung des Kldgers im Sinne von § 4 Abs. 1 Satz 1

AsylbLG. Ob und (bejahendenfalls) welche arztliche oder zahn-



arztliche Behandlung im Einzelfall zur Behandlung einer akuten
Erkrankung oder eines Schmerzzustandes erforderlich ist, be-
misst sich ausschlieRlich nach medizinischen Gesichtspunkten
(vgl. Deibel, Praktische Probleme bei der Bewilligung von
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, ZAR 1995,

S. 57, 61; Theis, a.a.0., S. 506; Hohm, a.a.0., III § 4

Rn. 51). Nicht eindeutig medizinisch indizierte bzw. auf-
schiebbare Behandlungen sind von der Leistungspflicht nach § 4
Abs. 1 Satz 1 AsylbLG ausgeschlossen (vgl. Hohm, a.a.O., TII

§ 4 Rn. 53); es besteht kein Anspruch auf eine optimale und
bestmdgliche Versorgung (vgl. VG Stuttgart, Urteil vom
26.08.1999 - 9 K 937/99 -, abgedruckt in GK-AsylbLG, Stand:
Oktober 2003, VII - zu § 4 Abs. 1 [VG-Nr. 3]). Aus dem poten-
tiell in Betracht kommenden Leistungsumfang sind all diejeni-
gen der arztlichen Behandlung zurechenbaren Tatigkeiten eines
Arztes ausgenommen, die zur Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustande ihrem Wesen nach nicht erforderlich sind (vgl.
Theis, a.a.0., S. 506; Deibel, Praktische Probleme bei der
Bewilligung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsge-
setz, ZAR 1995, S. 57, 61; Hailbronner, a.a.O., Rn. 115; Hohm,
a.a.0., IIT § 4 Rn. 49).

Da im Falle des Klagers als eindeutig medizinisch indiziert
nach Mafgabe der erwdhnten Arztlichen Stellungnahmen nur die
bereits als Behandlung gewdhrte Dialyse zu betrachten ist,
(noch) nicht jedoch die begehrte Nierentransplantation, liegen
die Voraussetzungen des § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG fur letztere
als Behandlungsmafnahme nicht vor. Dies gilt erst recht im
Rahmen der noch strengeren Voraussetzungen des § 6 Satz 1

AsylbLG hinsichtlich des Merkmals der "Unerlasslichkeit".

Soweit im Beschwerdevorbringen der Gesichtspunkt der
(ordnungsgemafen) Ermessensauslbung angesprochen ist, verweist
der Senat zunichst darauf, dass die Vorschrift des § 4 Abs. 1
Satz 1 AsylbLG kein Ermessen vorsieht, sondern eine gebundene
Rechtsfolge regelt. Im Ubrigen sind sowohl bezliglich der Vor-
schrift des § 4 als auch der des § 6 AsylbLG bereits - wie



erdrtert - die tatbestandlichen Voraussetzungen nicht erfullt,
so dass die Rechtsfolgenseite keiner weiteren rechtlichen

Uberprifung zu unterziehen ist.

Das - durchaus im Ansatz nachvollziehbare - zentrale Kostenar-
gument der Beschwerdebegrindung, wonach die zu erwartenden
Dialysekosten hdoher als die der begehrten Nierentransplanta-
tion ausfallen sollen, ist im Rahmen der Priufung der tatbe-
standlichen Voraussetzungen der §§ 4, 6 AsylbLG ganzlich irre-

levant, da es ausschlieflich um die medizinische Indikation

einer bestimmten Behandlungsart geht. Abgesehen davon handelt
es sich dabei um ein fiskalisches Argument, hinsichtlich des-
sen ein subjektives Recht des Klagers ausgeschlossen ist.
Dieser Gesichtspunkt kann folglich bereits unter dem Blickwin-
kel der Klagebefugnis gemdfls § 42 Abs. 2 VwGO keine Berucksich-

tigung finden.

Ohne dass es darauf noch ankame, erscheint die Behauptung des
Klagers, die Kosten einer Nierentransplantation seien niedri-
ger als diejenigen einer Dialyse bei zu erwartendem weiteren
Aufenthalt im Bundesgebiet, als zu pauschal. Soweit der Klager
im verwaltungsgerichtlichen Verfahren hinsichtlich der Kosten-
frage die Einholung eines Sachverstandigengutachtens beantragt
hat, kommt eine Bewilligung von Prozesskostenhilfe auch unter
Beachtung dieses Umstandes nicht in Betracht. Zum einen folgt
hieraus nicht etwa, dass der Rechtsstreit hinsichtlich seiner
Erfolgsaussichten mit Blick auf die beantragte und bislang
nicht erfolgte Einholung des Sachverstdndigengutachtens offen
ware. Wie vorstehend dargestellt, liegen die tatbestandlichen
Voraussetzungen der §§ 4 Abs. 1 Satz 1, 6 Satz 1 AsylbLG nicht
vor; dabei kommt es auf den Kostengesichtspunkt - wie gesagt -
nicht an. Ein Gutachten ist deshalb nicht einzuholen. Im Ubri-
gen hat das Verwaltungsgericht in der angefochtenen Entschei-
dung zutreffend darauf verwiesen, dass die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens auch deshalb nicht angezeigt sein

dirfte, da mégliche Komplikationen und daraus resultierende



Folgekosten einer Transplantation naturgemdf nicht im Voraus

absehbar und kalkulierbar seien.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 188 Satz 2 VwGO, § 166 VwGO
i.v.m. § 127 Abs. 4 ZPO.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).



