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In dem Asylverfahren des

wohnhaft:

vertreten durch; Rechtsanwilte
Lerche, Schrider, Fahlbusch

Blumenauer Str. 1
30449 Hannover

ergeht folgende Entscheidung:

1. Der Antrag auf Durchfiihrung eines weiteren Asylverfahrens wird abgelehnt.

2. Unter Abanderung des Bescheides vom 06.01.2004 (Az.: 5035582-432) zu Ziffer 3 wird
festgestellt, dass ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes
hinsichtlich Vietnam vorliegt. Im Ubrigen liegen Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 2 bis 7

des Aufenthaltsgesetzes nicht vor.
3. Die mit Bescheid vom 06.01.2004 (Az.: 5035582-432) erlassene Abschiebungsandrohung wird

aufgehoben.

Begriindung:

Der Antragsteller ist viethamesischer Staatsangehdsriger mit Volkszugehdérigkeit Kinh und hat
bereits unter Aktenzeichen 5035582-432 Asyl in der Bundesrepublik Deutschiand beantragt.

Der Asylantrag wurde am 27.01.2004 unanfechtbar abgeiehnt. Es wurde festgestelit, dass
Abschiebungsverbote gemaR § 60 Abs. 2 bis 7 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) nicht vorliegen.

Am 18.10.2007 stellte der Auslénder personlich bei der AuBenstelle des Bundesamtes in
Braunschweig einen Antrag auf Durchfilhrung eines weiteren Asylverfahrens (Folgeantrag),
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verbunden mit dem Antrag, das Verfahren zur Feststellung von Abschiebungsverboten nach
nunmehr § 60 Abs. 2 bis 7 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) wiederaufzugreifen. Zur Begriindung
wurde durch Schriftsatz seines Bevollmachtigten vom 16.10.2007 im Wesentlichen vorgetragen,
dass er an chronischer Hepatitis C erkrankt und zudem eine HIV-Infektion bei ihm festgestelit
worden sei. Die Erkrankung erfordere eine engmaschige érztliche Betreuung in Form einer
spezielien infektiologischen Uberwachung, damit im Fall des Ausbruchs von AIDS-definierten
Krankheiten sofort mit der Behandlung begonnen werden kénne. In Vietnam sei eine solche
Behandlung nicht gewahrleistet. Der Antragstelier stamme aus einem kleinen Dorf, die ndchste
groRere Stadt sei 100 km entfernt. Zudem sei nicht gesichert, dass er die Behandlungen im
Heimatland werde finanzieren kdnnen. Er kénne dort auf keinen familidren Rickhalt bauen, da
seine Mutter in Deutschiand lebe, er seinen Vater nicht kenne und sein einziger Onkel
zwischenzeitlich verstorben sei. Der Antragsteller selbst habe keine Ausbildung und jahrelang nicht
in Vietham gelebt, weshalb es schwierig sein werde, ein entsprechendes Einkommen zu erzielen.
Zudem existiere in Vietnam kein kostenloses Gesundheitssystem, insbesondere sei die Qualitat
der Behandlung noch immer an die Héhe der Bezahlung gekoppelt. Auch sei eine Behandlung mit
einer antiretrovialen Medikation in Vietnam sehr schwierig. Da es in Vietnam keine
Niederlassungsfreiheit gebe, sei nicht auszuschlieRen, dass sich der Antragsteller an einem Ort
niederlassen miisse, wo eine arztliche Versorgung eben nicht gewéhrleistet sei. Aufgrund dieser
Umsténde sei die Rickkehr nach Vietnam mit einer erheblichen Gefahr fiir Leib und Leben des

Antragstellers verbunden.

Als Beleg flr das Vorbringen wurden drei &rztliche Atteste von der bevollméchtigten
Rechtsanwaltin Schréder tibersandt.

Dabei handelt es sich um zwei Bescheinigungen, ausgestellt am 19.09.2007 sowie am 11.10.2007
von Dr, - baw, Dr.y ., Arzte flir Innere Medizin in Gemeinschaftspraxis.
Laut Attest von Dr. . ist der Antragsteller an einer chronischen Hepatitis C sowie einer HIV-
Infektion erkrankt, letztere jedoch noch nicht therapiebediirftig.

Darliber hinaus legte die Bevollméchtigte eine Bescheinigung von Dr. med. . ., Facharzt
fUr Innere Medizin, vor, in welcher dem Antragsteller eine schwere Systemerkrankung mit der
Notwendigkeit der weiteren Diagnostik und Therapie attestiert wird.

Auf Aufforderung des Bundesamtes libersandte die Bevollm#chtigte mit Schreiben vom
16.04.2009 ein weiteres aktuelles Attest von Dr. i ., ausgestelit am 03.04.2009, welches
die 0.g. Diagnose noch einmal bestétigt. Laut drztlicher Auskunft wiirde der Antragsteller nach wie
vor nicht therapiert, aufgrund des gleichzeitigen Bestehens beider Infektionen bestehe allerdings
eine Indikation zur Behandiung der Hepatitis C =Infektion.

Auf Aufforderung des Bundesamtes hin {ibersandte der Antragsteller mit Schreiben seiner
Bevollmachtigten vom 29.05.2009 das Ergebnis der letzten Laboruntersuchung, datiert auf den
15.01.2008.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Akteninhalt verwiesen.
1.
Der Antrag auf Durchfiihrung eines weiteren Asylverfahrens wird abgelehnt.

Bei dem vorliegenden Antrag handelt es sich um einen Foigeantrag nach § 71 Abs. 1
Asylverfahrensgesetz (AsylVfG). Ein weiteres Asylverfahren ist danach aber nur durchzufiihren,
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wenn die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVfG) erflillt
sind, mithin Wiederaufgreifensgriinde vorliegen.

Hierzu miissen sich geméaR § 51 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 VWVIG die Sach- oder Rechtslage zu Gunsten
des Betroffenen geéndert haben (Nr. 1), neue Beweismittel vorliegen, die eine fir den Betroffenen
gunstigere Entscheidung herbeigefithrt haben wiirden (Nr. 2), oder Wiederaufnahmegriinde
entsprechend § 580 der Zivilprozessordnung (Nr. 3) gegeben sein.

Um seinen Anspruch auf eine erneute Sachpriifung zu begriinden, ist ein schliissiger Sachvortrag
des Antragstellers ausreichend, der nicht von vornherein nach jeder vertretbaren Betrachtung
ungeeignet sein darf, zur Asylberechtigung oder Fitichtlingsanerkennung zu verhelfen (BVerfG,
Beschluss vom 03.03.2000, DVBI 2000, 1048-1050); § 51 Abs. 1 VWG fordert somit fur das
Wiederaufgreifen des Verfahrens nicht zwingend, dass eine glinstigere Entscheidung fiir den
Antragsteller zu treffen ist. Es ist vielmehr ausreichend, dass eine solche auf Grund seines

schllssigen Vortrages maoglich erscheint.

Zudem ist erforderlich, dass die Zuiassigkeitsvoraussetzungen des § 51 Abs. 2 und 3 VWVIG erfiillt
sind, d. h., der Antragsteller muss ohne grobes Verschulden aufRer Stande gewesen sein, den
Wiederaufgreifensgrund bereits im frilheren Verfahren geltend zu machen, und den Folgeantrag
binnen drei Monaten, nachdem ihm der Wiederaufgreifensgrund bekannt geworden war, gestellt

haben.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtes sind bei der Etfolgspriifung
grundsatzlich nur solche Grilinde beriicksichtigungsfahig, die zuldssigerweise, inshesondere
fristgerecht, geltend gemacht worden sind. Einzeine neue Tatsachen, die zur Begriindung
nachgeschoben werden, brauchen - ausnahmsweise - alierdings nicht innerhalb der
Ausschlussfrist vorgetragen zu werden, wenn sie lediglich einen bereits rechtzeitig geltend
gemachten Wiederaufgreifensgrund bestéatigen, wiederholen, erlautern oder konkretisieren (vgl.
BVerwG, Urteil vom 10.02.1998, EZAR 631 Nr. 45).

Die Voraussetzungen nach § 51 Abs, 1 bis 3 VWVIG sind im vorliegenden Fall nicht erfillit.

Grinde fir die Durchflihrung eines erneuten Asylverfahrens wurden vom Antragstetler weder
vorgetragen, noch sind Anhaitspunkte daflr aus dem sonstigen Akteninhalt ersichtlich.

2.
Es liegen jedoch Wiederaufgreifensgriinde vor, die eine Absnderung der bisherigen Entscheidung

zu § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG rechtfertigen.

Hat das Bundesamt im ersten Asylverfahren unanfechtbar festgestellt, dass Abschiebungsverbote
gemal § 80 Abs. 2 bis 7 AufenthG nicht bestehen, so ist im Rahmen einer erneuten Befassung mit
§ 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG im Folgeantragsverfahren zunachst zu priifen, ob die
Voraussetzungen des § 51 VWVIG vorliegen (vgl. BVerwG, Urteil vom 21.03.2000, BVerwGE
111,77 und Beschluss vom 15.01.2001, Az.: 9 B 475.00). Insoweit besteht ein Anspruch auf
erneute Prifung und Entscheidung.
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Die flir den Folgeantrag angegebene Begriindung flhrt zu einer fiir den Antragsteller ginstigeren
Entscheidung, weil nunmehr vom Vorliegen der Voraussetzungen nach § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG bezlglich Vietnam auszugehen ist.

Von einer Abschiebung ist gemdR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG abzusehen, wenn dem Auslander
eine erhebliche, individuelle und konkrete Gefahr flir Leib, Leben oder Freiheit droht, wobei es hier
nicht darauf ankommt, von wem die Gefahr ausgeht und wodurch sie hervorgerufen wird. £s muss
jedoch Uber die Gefahren hinaus, denen die Bevélkerung allgemein ausgesetzt ist, eine besondere
Fallkonstellation gegeben sein, die als gravierende Beeintrachtigung die Schwelle der allgemeinen
Geféhrdung deutlich Ubersteigt (vgl. auch insoweit auf die Neuregelung des § 60 Abs. 7 Satz 1
Uibertragbare Entscheidungen BVerwG, Urteil vom 23.08.1996, Az.: 9 C 144.95; BVerwG, Urteil

vom 17.10.1995, BVerwGE 99, 324).

Eine erhebliche konkrete Gefahr i. 8. von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kann auch dann vorliegen,
wenn die im Zielstaat drohende Beeintrachtigung in der Verschlimmerung einer Krankheit besteht,
unter der der Auslénder bereits in der Bundesrepublik Deutschiand leidet. Die drohende Gefahr
kann in diesem Fall auch durch die individuelle Konstitution des Auslénders bedingt sein. Der
Begriff der ,Gefahr" in § 60 Abs, 7 Satz 1 AufenthG ist hinsichtlich seines Entstehungsgrundes
nicht einschrinkend auszulegen, und es ist deshalb unerheblich, ob sich die Gefahr aus einem
Eingriff, einem stérenden Verhalten oder aus einem Zusammenwirken mit anderen, auch
aniagebedingten Umsténden ergibt (BVerwG, Urteil vom 25.11.1997, BVerwGE 105, 383).

Die Gefahr ist ,erheblich” i. S. von § 80 Abs. 7 Satz 1 AufenthG, wenn sich der
Gesundheitszustand wesentlich oder gar lebensbedrohlich verédndern wiirde und "konkret”, wenn
der Asylbewerber aisbald nach seiner Rickkehr in den Abschiebestaat in diese Lage kdme, weil er
auf die dortigen unzureichenden Moglichkeiten der Behandlung seines Leidens angewiesen wire
und auch anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen kénnte (BVerwG, Urteil vom

25.11.1997, a.a.0.).

Zwar wird aus arztlichen Bescheinigungen ersichtlich, dass sich die HIV-Erkrankung beim
Antragsteller noch im Stadium A1 befindet und eine antiretrovirale Therapie (ART) bislang noch
nicht begonnen wurde. So waren spezifische (Infektions-)Krankheiten, die der HIV-Infektion
urséchlich zuzuordnen sind, zum Zeitpunkt des letzten Attestes noch nicht ausgebrochen. Auch
lasst die Anzahl der CD4-Lymphozyten welche dem aktuell vorgelegten Laborauszug zu
entnehmen ist (im vorliegendem Fall 1059 Zellen/Tausendstel ml [Richtwert liegt laut Laborauszug
bei 410-1590 Zellen/ Tausendstel ml]), den Riickschluss zu, dass derzeit noch von einem
vergleichsweise stabilen Zustand des Antragsteliers ausgegangen werden kann (erst bei Werten
unter 500 Zellen geht man von Laborkategorie 2 aus, vgi. http:/www.opus-bayern.de/uni-
wuerzburg/volltexte/2002/92/pdf/feichtinger.pdf). Diese Annahme wird auch durch den konstanten
HIV-RNA-Wert der als Maf? flur die Geschwindigkeit der Krankheitsprogression angesehen wird,
bestéatigt. So hat sich der HIV- RNAWert (aktuell 14800 RNA-Kopien /pro ml Blut) seit der
erstmaligen Laboruntersuchung (2007: 13100 RNA-Kopien/ml) nur unwesentlich geéndert.

Allerdings leidet der Antragsteller neben der HIV- Infektion auch an einer Hepatitis-Infektion, bei
der laut drztlichem Attest die Indikation zur Behandlung besteht.



Bescheid Aktenzeichen ;| 5282846 - 432 Sefte; 5

Bei sogenannten Koinfektionen verlauft die Hepatitis C aufgrund der Immunschwéche deutlich
schneller, und bei ihnen findet sich tiber 5 mal haufiger eine Zirrhose als bei Patienten ohne eine
HIV-Infektion. Lebererkrankungen sind deshalb die wichtigste Todesursache im Rahmen einer
Immunschwachekrankheit (vgl. http:/iwww. medicoconsult. de/wikifHepatitis C, hitp://www. hepatitis-
care. de/koinfeltion/index. htm ?sid=9df09797 6ff67d2e01b1f04fe3d528a4.)

Durch die Hepatitis C-Therapie kann das Virus in Uber der Halfte der Falle aber volistindig
eliminiert werden. In den Ubrigen Fallen ist méglicherweise zumindest eine Verlangsamung des
Fortschreitens der Leberschéadigung zu erreichen. Lebensqualitdt und Lebenserwartung kénnen
dadurch betrachtlich erhdht werden.

in der modernen Behandiung von chronischer Hepatitis C-Infektionen wird eine Kombination aus
zwei Arzneimitteln eingesetzt: das synthetisch hergestellte Ribavirin und pegyliertes Alpha-
interferon.

{vgl. http.//sciencevt.orf at/sciencevt.orf at/science/news/115517 .html)

Der Zugang zu einer solchen Kombinationstherapie ist fiir den Antragstelier im Heimatland aber
nicht gewahrleistet. Zwar bieten einige Krankenhiuser (welche ausschlieBlich in den gréfieren
Stadten von Vietnam angesiedelt sind) antiretrovirale Therapien an, allerdings haben die
Betroffenen keinen Anspruch auf eine kostenfreie bzw. kostengiinstige Therapie (vgl. Auskunft der
Deutschen Botschaft <Vietnam>, 08.08.2006, RK 516.50 SE chronische HIV[0]-Infektion). Sie
haben nur die Méglichkeit, sich als HIV-Erkrankter flir eine Behandlung registrieren zu lassen, um
in das von der amerikanischen Regierung finanzierte Programm PEPFAR (>>The United States
President’s Emergency Plan for AIDS Relief<<) schrittweise aufgenommen zu werden (vgl.
http://www.pepfar.gov/countries/vietnam/index.htm, abgerufen am 23.06.2009).

Fur die Ubrigen gilt: Die viethamesische Staatsangehdrigen, die eine nationale
Krankenversicherung haben, werden etwa 80% der Medikamenten- bzw. Behandlungskosten
erstattet. Patienten ohne Krankenversicherung tragen die Kosten selbst (vgl. Osterreich /
Bundesasylamt, RF/Medizinische Versorgung/Hepatitis B, 09.02.2009).

Eine gemaf § 60 Abs. 7 AufenthG zu beriicksichtigende zielstaatsbezogene Gefahr kann sich trotz
an sich verfligbarer medikamentéser und arztlicher Behandlung auch aus sonstigen Umstanden im
Zielstaat ergeben, die dazu fihren, dass der betroffene Auslinder die bendtigte medizinische
Versorgung tatsdchlich nicht erlangen kann. Denn eine zielstaatsbezogene Gefahr flr Leib und
Leben besteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur
Verfligung steht, dem betroffenen Auslander individuell jedoch aus finanziellen oder sonstigen
Griinden tatséchlich nicht zugénglich ist (BVerwG, Urteil vom 29.10.2002, EZAR 043 Nr. 6, 1 C
1.02 und vom 25.11.1897, BVerwGE 105, 383, 9 C 58.96 m. w. N.).

Dieser Fali ist vorliegend gegeben.

Da weder eine Kostenlibernahmeerkiirung von der hiesigen Auslénderbehérde vorliegt, noch
solvente Angehbrige des Antragstellers im Heimatland leben und der Antragsteller auch nicht zu
dem Kreis der anspruchsberechtigten Krankenversicherten gehért, besteht die beachtliche
Wahrscheinlichkeit, dass er fiir die Behandlungs- und Untersuchungskosten selbst aufkommen
muss. So kosten bereits die Tests zur Bestimmung der Viruslast 50 USS$, fiir die CD4/CD8-Tests
werden den Patienten zwischen 20 und 30 US$ berechnet (vgl. Deutschiand / Botschaft
<Vietnam>, 08.08.2008, RK 516.50 SE chronische HiV-infektion).




Bescheld Aktenzeichen : 5282846 - 432 Sefte: 6

D.h., selbst wenn medizinisches Fachpersonal, Medikamente und Laboruntersuchungen vor Ort
verflgbar sind, ist nicht sichergestellt, dass diese fiir den Antragsteller auch tatsschlich zuganglich
sind, da die Finanzierung der erforderlichen medizinische Versorgung im erforderlichen Umfang
nicht gewahrleistet ist.

Weitere Abschiebungsverbote auch in Bezug auf andere Staaten sind nicht ersichtlich.

3.

Die mit Bescheid vom 06.01.2004 (Az.: 5035582-432) erlassene Abschiebungsandrohung war
aufzuheben, weil dem Antragsteller auf Grund der Feststeliung des Abschiebungsverbotes nach §
80 Abs. 7 Satz 1 AufenthG gem. § 25 Abs. 3 Satz 1 AufenthG eine Aufenthaltserlaubnis erteiit
werden soll und weder ein anderer Abschiebestaat konkret benannt werden kann, noch Hinweise
auf sonstige Ausschlussgriinde des § 25 Abs. 3 AufenthG vorliegen.

4.
Die positive Feststellung zu § 60 Abs, 7 Satz 1 AufenthG wird mit dem Zeitpunkt der Bekanntgabe

der Entscheidung bestandskraftig.

Die beigefligte Rechtsbehelfshelehrung ist Bestandteil dieses Bescheides.

Im Auftrag

Lischke

Vieginauer

Ausgefertigt am 17.12.2009 in Aufenstelle Braunschweig





