VERWALTUNGSGERICHT STADE

Az.: 3 A 1124/03

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache

des Herrn

Staatsangehorigkeit: togoisch,

Klagers,

Proz.-Bev.: Rechtsanwaélte

gegen

die Bundesrepublik Deutschland,
vertreten durch das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge - AuBenstelle Oldenburg =,
Klostermark 70-80, 26135 Oldenburg, -2 7815502-283 -

Beklagte,

Beteiligt:

Der Bundesbeauftragte fur Asylangelegenheiten,
Rothenburger StraBe 29, 90513 Zirndorf, -2 781502-283 -



Streitgegenstand: Asyl

hat das Verwaltungsgericht Stade - 3. Kammer - auf die mundliche Verhandlung vom
16. April 2008 durch den Richter am Verwaltungsgericht Fahs fir Recht erkannt:

Das Verfahren wird eingestellt, soweit der Klager
die Klage hinsichtlich der begehrten Asylaner-
kennung und der Gewahrung von Abschiebungs-
schutz im Sinne des 8 60 Abs. 1 AufenthG zu-
rickgenommen hat.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Der Klager tragt die aullergerichtlichen Kosten
des Verfahrens; Gerichtskosten werden nicht er-
hoben.

Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.

Dem Klager wird gestattet, die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hoéhe des zu vollstreckenden
Kostenbetrages abzuwenden, sofern nicht die Be-
klagte zuvor Sicherheit in gleicher Héhe leistet.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur zuldssig, wenn sie von dem Niedersédchsischen

Oberverwaltungsgericht zugelassen wird.

Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat
oder das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundesverwal-
tungsgerichts, des gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder ein in § 138
VwGO bezeichneter Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt.



Die Zulassung der Berufung ist bei dem

Verwaltungsgericht Stade,

Am Sande 4a, 21682 Stade oder
Postfach 3171, 21670 Stade,

innerhalb von zwei Wochen nach Zustellung des Urteils zu beantragen. Der Antrag muss
das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Grinde darzulegen, aus de-
nen die Berufung zuzulassen ist. Der Antrag und die Begriindung missen von einem
Rechtsanwalt oder einem Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule im Sinne des
Hochschulrahmengesetzes mit der Befahigung zum Richteramt oder einer nach § 67 Abs.
2 Satz 2 Nr. 3 bis 7, Abs. 4 Satz 4 VwGO zur Vertretung berechtigten Person oder Orga-
nisation als Bevollméachtigtem eingereicht werden.

Die sich aufden durch Klagericknahme beendeten Verfahrensteil beziehende Einstel-
lungs- und Kostenentscheidung ist unanfechtbar (§ 80 AsylVfG).
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Grinde:

Der Klager begehrt (noch) die Feststellung die Feststellung eines Abschiebungshindernis-

Ses.

Der Klager ist togoischer Staatsangehdriger. Er reiste nach seinen Angaben im August
2002 aufdem Luftweg ins Bundesgebiet ein und stellte einen Antrag auf Anerkennung als
Asylberechtigter. Diesen Antrag lehnte das Bundesamt fir die Anerkennung auslandi-
scher Flichtlinge mit dem angegriffenen Bescheid vom 08.07.2003 als offensichtlich un-
begriindet ab, stellte fest, dass die Voraussetzungen des § 51 AuslG und Abschiebungs-
hindernisse nicht vorliegen und forderte den Klager unter Abschiebungsandrohung nach

Togo auf, das Bundesgebiet zu verlassen.

Dagegen richtet sich die fristgerecht erhobene Klage, mit der der Klager zunéchst seine
Anerkennung als Asylberechtigter, die Gew&ahrung von Abschiebungsschutz sowie hilfs-
weise die Feststellung von Abschiebungshindernissen begehrt hat. Der Klager wiederholt
sein Vorbringen Uber seine Beteiligung an der Flucht des togoischen Premierministers.
Zudem weist er auf seine Verwandtschaft zum Generalsekretar der CDPA und auf seine
exilpolitische Tatigkeit hin.

Das Gericht hat aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 05.04.2004 zur Frage der
Verwandtschaft des Kléagers mit dem Generalsekretar der CDPA Beweis erhoben durch
Einholung einer Auskunft des Auswartigen Amtes.

Im Lauf des weiteren gerichtlichen Verfahrens hat der Klager unter Vorlage entsprechen-
der arztlicher Bescheinigungen vorgetragen, an einer HIV-Infektion zu leiden. Der Klager
meint, aufgrund dieser Erkrankung zumindest ein Abschiebungshindernis geltend machen

zu kénnen.

Der Klager beantragt noch,

die Beklagte zu verpflichten festzustellen, dass Abschiebungs-
hindernisse im Sinne des § 60 Abs. 7 AufenthG hinsichtlich Togos

bestehen und den Bescheid des Bundesamtes fir die Anerkennung
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auslandischer Flichtlinge vom 08.07.2003 aufzuheben, soweit er

dem entgegensteht.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie nimmt zur Begriindung Bezug auf den angegriffenen Bescheid. Im Ubrigen ist sie der
Auffassung, dass die Erkrankung des Klagers kein Abschiebungshindernis darstellen

kénne, weil diese Erkrankung auch in seiner Heimat behandelbar sei.

Seinen am 09.09.2003 bei der Kammer gestellten Antrag auf Gewahrung vorlaufigen
Rechtsschutzes-hat der Klager zurickgenommen.

Mit Beschluss vom 11.04.2008 hat das Gericht den Antrag des Klagers auf Gewahrung
von Prozesskostenhilfe abgelehnt.

Mit Schriftsatz vom 10.07.2008 hat der Klager die Wiedererdffnung der mindlichen Ver-

handlung beantragt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die wechselseiti-
gen Schriftsatze der Beteiligten, auf die beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklag-
ten und der zustdndigen Ausldnderbehdrde sowie auf die Erkenntnism'ittel des Ger!chts, i
wie sie dem Klager mitgeteilt und wie-sie zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung

gemacht worden sind, Bezug genommen.

Das Verfahren war einzustellen, soweit der Klager seine Klage zurickgenommen hat;
insoweit war lediglich noch Gber die Kosten zu entscheiden.
Im Ubrigen bleibt die zulassige Klage ohne Erfolg. Der angegriffene Bescheid ist recht-

mafRkig und verletzt den Klager daher nicht in seinen Rechten. Einen Weitergehenden An-
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spruch auf Feststellung von Abschiebungshindernissen gegen die Beklagte hat der Klager

nicht.

Zunachst war dem Antrag des Klagers auf Wiedererdffnung der miundlichen Verhandlung
nicht zu entsprechen. Anhaltspunkte fur eine erhebliche Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Klagers liegen ebenso wenig vor wie neue Erkenntnisse hinsichtlich
der Behandlung. Derartiges ergibt sich insbesondere auch nicht aus dem vom Klager vor-
gelegten Attest vom 24.06.2008. Vielmehr ist dort ausdriicklich von einem relativen Wohl-
befinden des Klégers und von einer vollkommenen Virussuppression die Rede. Die vom
Klager angesprochene Therapieumstellung hat bereits im Dezember 2007 stattgefunden
und macht daher ebenfalls eine erneute Ertrterung nicht erforderlich.

Ebenso war eine weitere Fristverlangerung zur Stellungnahme nicht zu gewahren, weil die
Erkrankung des Klagers ohnehin Kernfrage des Verfahrens war und ist, mit dem Arztbrief
vom 24.06.2008 eine hinreichend aktuelle Stellungnahme vorliegt und die angekindigte

weitere Stellungnahme sich auf zukunftig lediglich mégliche Ereignisse beziehen soll.

Dem Klager steht ein Anspruch auf Feststellung eines Abschiebungshindernisses auf der
Grundlage des § 60 Abs. 7 AufenthG nicht zu. Zu den hierfiir erforderlichen Vorausset-
zungen hat das BVerwG in seinem Urteil vom 17.10.2006 -1 C 18/05; zitiert nach juris -

ausgefuhrt:

"Nach den in der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts entwickelten Grundséatzen ist
die Gefahr, dass sich eine Erkrankung des Auslénders aufgrund der Verhaltnisse im Abschiebe-
zielstaat verschlimmert, in der Regel als individuelle Gefahr einzustufen, die am MafBstab von § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG in direkter Anwendung zu prifen ist (vgl. zuletzt Urteil des Senats vom 18.
Juli 2006 - BVerwG 1 C 16.05 - juris Rn. 18 unter Hinweis auf Urteile vom 9. Septembér 1997 -
BVerwG 9 C 48.96 - InfAusIR 1998, 125 <dialysepflichtige Niereninsuffizienz> und vom 25. No-
vember 1997 - BVerwG 9 C 58.96 - BVerwGE 105, 383 angeborener Herzfehler/Vorhofseptum-
defekt>.und vom 29. Juli 1999 - BVerwG 9 C 2.99 -juris <u.a. Folgen von Total-Endo-prothesen-
Operationen, Diabetes mellitus und Immunthrombozytopenie>). Mafl3geblich hierfir war die.Erwa-
gung, dass der Begriff der Gefahr im Sinne dieser Vorschrift hinsichtlich des Entstehungsgrundes
der Gefahr nicht einschrdnkend auszulegen ist und eine Gefahr fur die Rechtsguter Leib und L‘e-
ben auch dann vorliegen kann, wenn sie durch die bereits vorhandene Krankheit konstitutionell mit
bedingt ist. Erforderlich aber auch ausreichend fiir das Vorliegen der Voraussetzungen des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist danach, dass sich die vorhandene Erkrankung des Auslanders auf-

grund zielstaatsbezogener Umstande in einer Weise verschlimmert, die zu einer erheblichen und
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konkreten Gefahr fir Leib oder Leben fihrt, d.h. dass eine wesentliche Verschlimmerung der Er-

krankung alsbald nach der Rickkehr des Auslanders droht.

Ein strengerer Mafl3stab gilt in Krankheitsfallen nach standiger Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts ausnahmsweise nur dann, wenn zielstaatsbezogene Verschlimmerungen von Krank-
heiten als allgemeine Gefahr oder Gruppengefahr im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG zu
qualifizieren sind. Dies kommt allerdings bei Erkrankungen nur in Betracht, wenn es - etwa bei Aids
- um eine groRe Anzahl Betroffener im Zielstaat geht und deshalb ein Beddrfnis fir eine auslander-
politische Leitentscheidung nach § 60a Abs. 1 AufenthG besteht (vgl. auch hierzu zuletzt Urteil
vom 18. Juli 2006 a.a.O. unter Hinweis auf das Urteil vom 27. April 1998 - BVerwG 9 C 13.97 -
Buchholz 402.240 § 53 AusIG Nr. 12 = NVwZ 1998, 973). In solchen Féllen kann Abschiebungs-
schutz nach 8 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG in verfassungskonformer Anwendung nur dann gewéahrt
werden, wenn im Abschiebezielstaat fir den Ausléander (entweder aufgrund der allgemeinen Ver-
haltnisse oder aufgrund von Besonderheiten im Einzelfall, vgl. Urteil vom 21. September 1999 -
BVerwG 9 C 9.99 - Buchholz 402.240 § 53 AuslG Nr. 22 und Urteil vom 8. Dezember 1998 -
BVerwG 9 C 4.98 - BVerwGE 108, 77 <83> = Buchholz 402.240 § 53 AusIG 1990 Nr. 13 S. 65 f.)
landesweit eine extrem zugespitzte Gefahr wegen einer notwendigen, aber nicht erlangbaren me-
dizinischen Versorgung zu erwarten ist, wenn mit anderen Worten der betroffene Auslander im
Falle seiner Abschiebung gleichsam sehenden Auges dem Tod oder schwersten Verletzungen

ausgeliefert wiirde (Urteil vom 17. Oktober 1995 - BVerwG 9 C 9.95 - BVerwGE 99, 324 <328>)."

Gemessen daran kann zugunsten des Klagers ein Abschiebungshindernis in unmittelba-
rer Anwendung des § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG nicht festgestellt werden. Fur das Vorlie-
gen eines Abschiebungshindernisses aufgrund einer HIV-Infektion hei3t es im Beschluss

des Nds. OVG vom 20.03.2003 (10 LA 30/03; juris ):

"Eine extreme Gefahrenlage wird im Fall einer HIV-Infektion im Allgemeinen erst in deren Stadi-
um 3 (AIDS) nach der CDC-Klassifikation erwogen (so OVG Hamburg, Beschl. v. 13.10.2000 -

3 Bs 369/99 -, InfAusIR 2001, 132, 133 fir den Fall einer lebensbedrohlichen Lage im Falle der
Abschiebung). Eine extreme Gefahrenlage ist aber auch fir das fortgeschrittene Stadium 2 (B 2
und B 3) der HIV-Infektion angenommen worden (VG Dresden, Urt. v. 28.5.2002 - A 12—K
31312/99 - und VG Gelsenkirchen, Urt. v. 25.11.2002 - 9a K 1157/00.A-), wenn der Auslander bei
Ruckkehr nach Angola beziehungsweise Kamerun die Kosten fiir die erforderliche antiretrovirale
Kombinationstherapie nicht aufbringen kann, was dazu fiihren wiirde, dass er an lebensgefahrli-
chen Begleitinfektionen erkrankt und verstirbt. Insbesondere bei bereits aufgetretenen Komplikati-
onen hatte der Abbruch der medikamentdsen Therapie eine rasch erfolgende lebensbedrohliche
Erkrankung und den Tod des Ausléanders zur Folge (vgl. VG Gelsenkirchen, a.a.0.). Dagegen wer-

den die strengen Voraussetzungen flr die ausnahmsweise Gewéahrung von Abschiebungsschutz in
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verfassungskonformer Auslegung des 8§ 53 Abs. 6 AuslIG als nicht erfiillt angesehen, wenn sich die
HIV-Infektion nach der CDC-Klassifikation im Stadium 1 (A 2) befindet, also nach Einschatzung
des behandelnden Arztes bei Abbruch der Behandlung noch ca. funf bis sieben Jahre vergehen
wirden, bevor es zu AlDS-assoziierten beziehungsweise AIDS-definierenden Erkrankungen kom-

men wirde (VG Schwerin, Urt. v. 16.4.2002 - 11 A 2343/96 As -)."

Diese Erwagungen, die fir 8§ 60 Abs. 7 AufenthG entsprechend gelten (vgl. BVerwG, Be-
schluss vom 19.10.2005,1 B 16/05), schlieRen die Annahme eines Abschiebungshinder-
nisses aus. Aus dem vom Klager vorgelegten Arztbriefvom 24.06.2008 ergibt sich ein-
deutig, dass die Erkrankung beim Klager das Stadium "Il a nach CDC" erreicht hat. Fur

dieses Klassifikation gilt:

"Ausgehend von der Unterteilung der HIV-Erkrankung nach der anerkannten internationalen CDC-
Klassifikation in drei klinische Kategorien - A, B, C - und einer zusatzlichen Einteilung in drei La-
borkategorien - 1, 2, 3 -, befindet sich die HIV- Erkrankung der Klagerin (CDC A2) derzeit noch in
einem von dem Vollbild der AIDS- Erkrankung weit entfernten Stadium. Wahrend die klinische Ka-
tegorie A das asymptomatische Stadium der HIV-Infektion bezeichnet, wird die klinische Kategorie
C auf Grund des schweren Immundefekts von den AIDS-definierenden Erkrankungen, von lebens-
bedrohenden opportunistischen Infektionen und malignen Erkrankungen gekennzeichnet. Das
symptomfreie Stadium der HIV-Infektion kann Monate bis viele Jahre dauern. Bei einer HIV-
Infektion der klinischen Kategorie B fehlt es noch an den die AIDS-Erkrankung definierenden Er-
krankungen, gleichwohl kénnen in diesem Stadium sog. assoziierte Erkrankungen, d.h. Erkrankun-
gen, die aufeine Stérung der zellularen Immunitat hinweisen, auftreten. Die Laborkategorien wer-
den nach der Anzahl der T-Helferzellen, den sog. CD4- Zellen oder CD4-Lymphozyten, im Blut
eingeteilt (fir die CD4-Zellen gelten folgenden Kategorien: 1: > 500/ul\, 2: 200-499/ul, 3: < 2007l).
Sie geben Auskunft Uber das MaR der Zerstérung des Immunsystems, wobei im Stadium 1 von
einem winschenswerten Normalzustand und im Stadium 3 von einem schweren Immundefekt
auszugehen ist. Die quantitative Bestimmung der CD4-Zellen und die Bestimmung der Viruslast
(Kopien der HIV-RNA im Blut) dienen ferner als wichtige prognostische Entscheidungshilfe fir die
Einleitung und Uberwachung einer antiretroviralen Therapie, vgl. Pschyrembel, Klinisches Worter-
buch, 260. Auflg. 2004, HIV- Erkrankung; Robert Koch-Institut, Merkblatt fiir Arzte - HIV/AIDS -,
Stand: 27.1.2006 - Uber: http://www.rki.de ; "Aids" und "Humanes Immundefizienz-Virus" aus Wiki-
pedia - http://de.wikipedia.org/" ( so VG Aachen, Urteil vom 10.06.2008, 2 K 1286/06.A; juris ).

Hiernach ist auch das Krankheitsbild des Klagers als vom Vollbild der AIDS-Erkrankung
weit entfernt einzustufen. Dabei bestehen an der Aussagekraft des von ihm vorgelegten
Arztbriefes inhaltlich keine Bedenken, denn die Einstufung in die klinische und die Labor-
kategorie wird durch die Angabe der Anzahl der Helferzellen bestatigt; diese liegt beim

Klager bei 418/ul und damit im oberen Bereich der fir die zweite Laborkategorie gelten-


http://www.rki.de
http://de.wikipedia.org/

den Werte. Diese Feststellungen tragen die Aussage, dass auch ohne Behandlung eine

wesentliche Verschlimmerung der Erkrankung nicht alsbald nach einer Rickkehr nach

Togo droht.

Dessen ungeachtet ist das Gericht der Auffassung, dass die Krankheit des Klagers in To-
go behandelbar ist. Dabei ist auf der Grundlage des Lageberichts des Auswartigen Amtes
vom 29.01.2008, den der Kléger inhaltlich insoweit nicht bestreitet, davon auszugehen,
dass HIV-Infektionen grundsétzlich auch in Togo behandelbar sind, weil antiretrovirale
Medikamente im Lande erhdltlich sind. Daruber hinausgehend sind diese Medikamente
dort nicht nur erhéltlich, sondern wurden jedenfalls bis Anfang des laufenden Jahres z.T.
kostenlos abgegeben (vgl. afrika.info Mag Dr. Martin Sturmer vom 18.01.2008,

http://www.afrika.info aktuell). Soweit eine kostenlose Abgabe fiur den Klager nicht zu

erreichen ist, liegen die Preise fur die Medikamente im Gegensatz zu den in Europa ubli-
chen zwischen 10 und 192 US-Dollar im Monat (hierzu Sturmer, aaO; HIV/Aids in Afrika-
‘Wikipedia zum Stichwort "Situation der Infizierten" sowie Lagebericht des Auswartigen
Amtes, der von 60 Euro im Monat ausgeht).
Der Klager ist in der Lage, diese Betrdge aufzubringen. Dabei ist weniger auf das auch in
Togo traditionelle Einstehen der Gro3familie fureinander (vgl zu diesem Gesichtspunkt
VG Gera, Urteil vom 30.08.2006, 4 K 20028/06 Ge; ebenso VG Augsburg, Urteil vom
23.01.2006, Au 7 K 05.30378, jeweils nach juris) abzustellen; die dem entgegenstehende
Darstellung des Klagers aus der mindlichen Verhandlung halt das Gericht fur eine
Schutzbehauptung. MaRgeblich ist vielmehr insbesondere, dass der Klager, wie bereits im
Beschluss vom 11.08.2008 ausgefiuhrt, in fir Togo wirtschaftlich gesicherten Verhaltnis-
sen gelebt hat. Er hat, wie sich aus seinen Angaben gegeniiber dem Bundesamt vom
29.08.2002 ergibt, mit einer Dauer von 17 Jahren eine ungewdhnlich lange Schulausbil-
dung und eine Ausbildung beim Zoll durchlaufen, was nur bei entsprechender Finanzkraft
moglich ist. Zudem hat der Klager nach eigenen Angaben flr seine Ausreise einem
Schlepper 800.000,- CFA gezahlt, was zum damaligen Zeitpunkt einem Betrag von gut
1.200,- Euro entsprach (vgl. zum Umrechnungskurs Fischer Weltalmanach 2002, Stich-
wort Togo). Dabei war es dem Klager offensichtlich mdéglich, ber diese Summe zu ver-
figen, obwohl er nicht in seinem Ausbildungsberuf gearbeitet hat. Diese Umstande, die
sich der Klager entgegenhalten lassen muss, rechtfertigen die Annahme, dass es ihm
.auch bei einer Rickkehr erneut gelingen wird, wirtschaftlich Ful? zu fassen, und zwar in
einer Weise, die ihm ein [Einkommen in einer Gré6Benordnung erheblich Gber dem in der

mundlichen Verhandlung angesprochenen gesetzlichen Mindestlohn gewdahrt; unter die-
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- to-

sen Umsténden wird der Kléger Uber die zur Fortfiuhrung der Behandlung erforderlichen

Geldmittel verfiigen.

Hiernach ist ein Abschiebungshindernis auf der Grundlage des §8 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG
nicht festzustellen.

Auf die Frage, ob das AusmalR der Verbreitung der HIV-Infektion in Togo ( nach den Rei-
se- und Sicherheitshinweisen des Auswartigen Amtes fir Togo Stand 16.04.2008 waren
2005 3,2% der erwachsenen Bevdlkerung des Landes HIV-positiv) die Annahme einer
allgemeinen Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 3 AufenthG rechtfertigt (so VG Gera,
Urteil vom 30.08.2006, aaO), kommt es nicht an. Selbst wenn dies der Fall ware und auf
der Grundlage der genannten Vorschrift wegen des Fehlens eines entsprechenden Erlas-
ses in verfassungskonformer Auslegung ein Abschiebungshindernis anzunehmen ware,
weil anderenfalls "der betroffene Auslander im Falle seiner Abschiebung gleichsam se-
henden Auges dem Tod oder schwersten Verletzungen ausgeliefert wirde" (so BVerwG
zuletzt im Urteil vom 17.10.2006, AZ 1 C 18/05, juris), lagen diese Voraussetzungen nicht

vor, weil es bereits an den Voraussetzungen des S. 1 der Vorschrift fehlt, wie bereits aus-

gefuhrt.

Nach allem ist ein Abschiebungshindernis unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt anzu-
erkennen, so dass die Klage, soweit noch streitig zu entscheiden war, abzuweisen war.
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus den §8 154 Abs. 1, 155 Abs. 2 VwGO, wobei das
Gericht von einem Gegenstandswert von 1.500,- € ausgeht, 830 RVG. Die Freistellung
von den Gerichtskosten beruht auf 8§ 83b AsylVfG. Die ubrigen Nebenentscheidungen

folgen aus den 88 167 VwGO, 708 Nr. 11, 711 ZPO.

Fahs



