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18 April 2012
Rechisanwalt i
Waldmann-Stocker u. g,

VERWALTUNGSGERICHT DUSSELDORF /! w

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

11 K 4968/11.A

in dem verwaltungsgerichtlichen Verfahren

1. der Frau _ |

2, des minderjahrigen Kindes :

3. des minderjihrigen Kindes Al |
samiicn womnar: A

T ‘ ‘ Klager,

Pro'zessbevollméoht_igte: Rechtsanwiélte Waldmann-Stocker und andere,
Papendiek 24-26, 37073 Géttingen,
Gz.: 1006/10BW10 CS t,

gegen

die  Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium des Innern,
dieses vertreten durch den Prasidenten des Bundesamtes fur Migration und Flicht-
linge, dieser vertreten durch den Leiter der AufRenstelle Disseldorf,
Erkrather Stralle 345-349, 40231 Dusseldorf, Gz.: 5439296-422,

Beklagte,
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w e g e n Asylrechts (Armenien)

hat Vorsitzender Richter am Verwaltungsgericht Koster
als Einzelrichter

~ der 11. Kammer des Verwaltungsgerichts Dusseldorf
auf die mlndliche Verhandiung
vom 12. April 2012

fair R ec h t erkannt:

Das Verfahren der Klager zu 2. und 3. wird eingestellt.

Auf die Klage der Klagerin zu 1. wird der Bescheid des Bundesamtes
fiir Migration und Fliichtlinge vom 18. August 2011 hinsichtlich der
Klagerin zu 1. aufgehoben und festgestellt, dass in ihrer Person ein

- Abschiebungsverbot gemadB § 60 Abs.7 AufenthG hinsichtlich Ar-
menien vorliegt.

Die Kosten des Verfahrens, fiir das Gerichtskosten nicht erhoben
werden, tragen die Klager zu 2. und 3. und die Beklagte zu je 1/3.

Die Kostenentscheidung ist vorléufig volistreckbar.
Der jeweilige Volistreckungsschuldner darf die Volistreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe des jeweils beizutreibenden Betrages
abwenden, wenn nicht der jeweilige Volistreckungsgldubiger vor der
Vollstreckung Sicherheit in derselben Hohe leistet.

Tatbestand:

. Die am i 1980 in ANEMENEN/Armenien und 1. Januar 1998 sowie YJJJE2002in
Uljanovsk/Russische Foderation geborenen Kigger reisten im April 2006 in die Bundesre-

publik Deutschland ein und beantragten am 6. April 2006 die Anerkennung als Asylbe-
rechtigte.

Zur Begrindung fuhrte die Klagerin zu'1. im Wesentlichen aus:

Sie habe bis 1990 mit ihrer Mutter in Armenien gelebt. Danach hatten sie sich in der Rus-
sischen Féderation aufgehalten, wo sie 1996 ihren Ehemann geheiratet
habe. Bis zu ihrer Ausreise habe sie in - bei Moskau chne Anmeldung gelebt. In
Besitz von Personalpapieren sei sie nicht gewesen. Im Marz 2006 seien Milizbeamte und
Mitarbeiter der Passbehérde in inre Wohnung gekommen. Sie hétten mitgeteilt, sie seien
als Migranten nicht aufgenommen und mussten die Wohnung verlassen. Daraufhin seien
sie ausgereist.

Mit Bescheid vom 21. M&rz 2007 lehnte das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
(Bundesamt) den Asylantrag ab und stellte fest, dass die Voraussetzungen des § 60
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Abs. 1 AufenthG nicht vorliegen. Es stellte ferner fest, dass Abschiebungsverbote nach
§ 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG nicht vorliegen und es forderte die Kidger auf, die Bundesre-
publik Deutschland innerhalb eines Monats nach unanfechtbarem Abschluss des Asyl-
verfahrens zu verlassen. Fur den Fall der Nichteinhaltung der Ausreisefrist drohte es die
Abschiebung in die Russische Féderation unter Hinweis darauf an, dass die Abschiebung
auch in einen anderen Staat erfolgen kénne, in den die Klédger einreisen dirfen oder der
zu ihrer Ricklbernahme verpflichtet sei. |

Die Klager erhoben am 3. April 2007 Klage beim Verwaltungsgericht Dusseldorf
- 25 K1334/07.A -. Die Klagerin zu 1. legte ein fachirztliches Attest der Stembusch-Klinik,
Rheinische Kliniken Bedburg-Hau vom 13. September 2007 (Facharztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie Dr. Sl und Arztin W vor, wonach sich die Kidgerin zu 1.
seit 1. Oktober 2006 mit den Diagnosen ,Posttraumatische Belastungsstérung” und ,An-
passungsstérungen” in der dortigen psychiatrischen Behandlung befand.”

Mit Urteil vom 8. Oktober 2007 wies das Gericht die Klage ab. Zur geltend gemachten Er-
krankung fluhrte es aus, die vorgelegte &rztliche Bescheinigung gentige nicht den Anforde-
rungen an die Feststellung einer PTBS. '

Mit Schreiben vom 11. August 2010 teilte die Zentrale Ausldnderbehdrde Bielefeld der
Auslanderbehérde des Kreises Kleve mit, nach einer Expertenanhérung Armenien sei die
Armenische Botschaft bereit, den Kldgern Passersatzpapiere (ausschlieflich) zur Rick-
fuhrung nach Armenien auszustellen. Die Ausldnderbehdrde des Kreises Kleve bat da-
raufhin mit Schreiben vom 17. August 2010 das Bundesamt um Ab&anderung/Erganzung
der Abschiebungsandrohung in dem Bescheid der Klager vom 21. Mérz 2007 durch die
Zielstaatskonkretisierung Armenien. Das Bundesamt leitete daraufhin ein Wiederaufnah-
meverfahren von Amts wegen zur erneuten sachlichen Prifung von Abschiebungsverbo-
ten nach § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG hinsichtlich der Kldger ein.

— Mit Schreiben vom 17. November 2010 beantragten die Klager ein Wiederaufgreifen des
Verfahrens 'mit dem Ziel der Feststellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs.7
AufenthG. Sie legten ein psychologisch-psychotraumatologisches Fachgutachten der
TraumaTransformConsult, Kéln (Dipl.-Psychologen Thomas Weber und Dr. Claudia
C. Braun) vom 3. September 2010 vor, das zu dem Ergebnis kam, dass im Fall der Klage-
rin zu 1. das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht festgesteilt wer-
den kénne, jedoch die Diagnose ,schwere depressive Episode mit psychotischen Symp-
tomen (F 32.3)" zu stellen sei. Es sei weiterhin zwingend eine psychotherapeutische Be-
handlung der Klagerin zu 1. indiziert. Bei einer nicht ausreichenden Behandlung sei mit
einer allgemeinen, erheblichen Verschlechterung des Zustandes zu rechnen, bei der sich
insbesondere die Gefiihle der Hoffnungs- und Perspektiviosigkeit in erneuten suizidalen
Tendenzen bis hin zu konkret vollzogenen Absichten verdichten kdnnten. Im Falle einer
Ruckkehr sowohl nach Armenien, dem sich die Kidgerin zu 1. nicht zugehorig fuhle, als
auch nach Russland werde es zu einer Verstarkung ihrer depressiven Beschwerden bis
hin zu einer psychotischen Dekémpensation des Storungsbildes kommen.
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Die Kidgerin zu 1. legte nachfolgend folgende &rztliche Bescheinigungen der LVR - Klinik |
Bedburg-Hau vor:

- Arztliche Bescheinigung vom 26. Januar2011 (Chefarztin  fir Psychiat-
rie/Psychotherapie Dr. B‘ Oberarzt fur Psychiatrie/Psychotherapie Dr. SN,
Funktionsoberdrztin fur Psychiatrie Dr. K{JIjJJi®), nach der sich die Klagerin zu 1.
dort vom 11. Januar 2011 bis zum 26. Januar 2011 wegen einer rezidivierenden
depressiven Episode mit psychotischen Symptomen (ICD 10:F 33.3) in stationarer
Behandlung befand. Auf Grund der Schwere des psychischen Gesundheitszustan-
des sei die Kldgerin weiterhin auf eine ambulante psychiatrische @rztliche und me-
dikamentdse Behandlung angewiesen.

- Facharztliches Attest zur Vorlage bei der Auslédnderbehdrde vom 1. Marz 2011
(Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K | citer der Institutsam-
bulanz) mit der Feststellung einer schweren depressiven Episode mit psyohotischen
Symptomen sowie einer posttraumatischen Belastungsstorung.

- Fachéarztliches Attest .vom 31. Marz 2011 (Dipl.-Psychologin B- und
Dr. Kr- mit ‘den Diagnosen posttraumatische Befastungsstorung (ICD 10:
F 43.1, rezidivierende depressive Stérung aktuell schwere Episode mit psychoti-
schen Symptomen (ICD 10: F 33.3) sowie generalisierte Angststérung (IDC 10: F
41.1). Es sei weiterhin eine dringende psychotherapeutische Behandiungsbedur-
tigkeit gegeben. Eine Einreise nach Russland oder Armenien kénne zu einem Zu-
sammenbruch der physischen Funktionen fuhren. Seibst wenn in Russland oder
Armenien entsprechende Behandlungsméglichkeiten bestehen sollten, wirde durch
eine Abschiebung eine Verschlimmerung des Gesundheitszustandes in Gang ge-
setzt, die auch bei entsprechender Behandiungsmaglichkeit in den Zielldndern nicht
verhindert werden kénne.

— Das Bundesamt entschied mit Bescheid vom 16. August 2011, den Bescheid vom
| 21. Marz 2007 unter Ziffer 3 hinsichtlich der Feststellung zu ergénzen, dass Abschie-
bungsverbote gemaR § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG hinsichtlich Armenien im Fall der Kidger

nicht vorliegen und unter Ziffer 4 zu ergénzen, dass die Zielstaatsbezeichnung um ,hach
Armenien” erweitert wird. '

Zur Begrindung flhrte es im Wesentlichen aus: ,

Die Kidgerin zu 1. habe in Armenien nach ihren eigenen Aussagen nur bis zum
10. Lebensjahr gelebt und ihr sei dort nichts Gravierendes zugestofRen. Die Ursache ihrer
Erkrankung, die ausweislich der Feststellungen der begutachtenden Arzte in einer geltend
gemachten mehrfachen Vergewaltigung in der Russischen Foderation bzw. dem Ver-
schwinden ihrer &ltesten Tochter liege, weise keinen Bezug zu Armenien auf, sodass sich
die Kidgerin darauf verweisen lassen misse, die ihr attestierten psychischen Erkrankun-
gen in Armenien, dem Land ihrer Staatsangehérigkeit, behandeln zu lassen. Dort sei die
Behandlung einer posttraumatischen Belastungsstérung oder von Depressionen auf gu-
tem Standard gewahrleistet und kostenlos.
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Die Klager haben am 20. August 2011 Klage erhoben. Zur Begriindung berufen sie sich im
Wesentlichen auf die Erkrankung der Kldgerin zu 1. Sie haben folgende die Klagerin zu 1.
betreffende &rztliche Bescheinigungen vorgelegt:

- LVR Klinik  Bedburg-Hau  vom  26. September 2011 (Dr. K :
Dipl.-Psych. B') zur Feststellung einer posttraumatischen Belastungssiorung
und einer schweren Depression. Eine Rickkehr wirde mit an Sicherheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit einen Prozess der vélligen Dekompensation bewirken und
es sei von einem enormen Suizidrisiko auszugehen.

- Arztin  Dr. Dr*, Gesundheitsamt  der  Stadt  Geldern,  vom
3. November 2011, nach der die Klagerin zu 1. unter Berlicksichtigung der fach-
arztlichen Befunde des Herrn Dr. Kr* sowie eines fachpsychiatrischen Gut-
achtens des Facharztes flr Neurologie/Nervenheilkunde, psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie und Sozialmedizin Dr. Kr-, zurzeit nicht reise- und nicht

flugtauglich ist. Eine Nachuntersuchung sollte friihestens nach Ablauf von achtzehn
Monaten erfolgen. '

- Psychiatrisches Attest der LVR Klinik Bedburg-Hau vom 27. Marz 2012
(Dr. K.), wonach sich der Gesundheitszustand der Klagerin zu 1. seit der
fritheren Korrespondenz (z. B. Attest vom 26. September 201 1) nicht geandert hat.

Die Kidger tragen unter Vorlage einer Stellungnahme der Frau Dr. Tessa Savvidis, Berlin,
vom 10. August 2011 und eines Auszugs des Gutachtens der Frau Savvidis an das
VG Giellen vom 28. Juli2011 — 7 K 5123/10 — vor, es kénne nicht davon ausgegangen
werden, dass die Behandlungskosten der Kldgerin zu 1. in Armenien durch den Staat oder

einen anderen Trager Ubernommen werden wirden. Die Klagerin zu 1. und ihre Familie
kénnten die Kosten auch nicht tibernehmen.

. Die Klager zu 2. und 3. haben in der mindlichen Verhandlung ihre Klage zurickgenom-
' men. '

Die Klégerin zu 1. beantragt,

den Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Flichtlinge vorn
16. August 2011 hinsichtlich der Klagerin zu 1. aufzuheben und fest-
zustelien, dass hinsichtlich der Klagerin zu 1. ein Abschiebungsver-
bot gemaR § 60 Abs. 7 AufenthG hinsichtlich Armenien vorliegt.

Die Beklagte beantragt,-

die Klage abzuweisen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im Ubrigen wird
ergdnzend auf den Inhalt der Gerichtsakte und den Inhalt der Verwaltungsvorgdnge der
Beklagten und der Auslanderbehdrde verwiesen.
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Entscheidungsgrunde:

Das Verfahren war hinsichtlich der Kidger zu 2. und 3. nach Klageriicknahme einzustellen,
§ 92 Abs. 3 VWGO.

Die Klage der Klagerin zu 1. ist begriindet. Der angefochtene Bescheid ist insoweit
rechtswidrig und verletzt die Klagerin zu 1. in ihren Rechten.

Im Hinblick auf ihre psychische Erkrankung liegt ein zielstaatsbezogenes Abschiebungs-
verbot im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bezogen auf Armenien vor.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fur diesen Auslénder eine erhebliche kon-
krete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Die Gefahr, dass sich eine Erkrankung
} eines ausreisepflichtigen Auslanders nach der Abschiebung verschlimmert, kann grund-
- sétzlich ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindemis in diesem Sinne darstellen, wenn
sich der Gesundheitszustand alsbald nach der Abschiebung im Zielstaat wesentlichen
oder gar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde, etwa, weil der Auslander dort nur unzu-
reichende Méglichkeiten zur Behandiung seiner Leiden hat, oder anderswo wirksame: Hilfe

nicht in Anspruch nehmen kénnte,

vgl. BVerwG, Urteil vom 25. November 1997 - 9 C 58.96 -, BVerwGE 105, 383; BVerfG, Beschluss
vom 16, April 2002 - 2 BvR 553/02 -, Juris.

Eine solche Gefahr kann sich auch daraus ergeben, dass der erkrankte Auslénder eine an
sich im Zielstaat verfugbare medizinische Behandlung tatséchlich nicht erlangen kann.
Das kann beispielsweise der Fall sein, wenn die notwendige Behandiung oder Medikation
dem betroffenen Auslénder aus finanziellen oder sonstigen Grinden nicht zugéanglich ist,

— vgl. BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 — 1 C 1/02 -, DVBI. 2003, 463 ff.

Allerdings bedeutet das nicht, dass § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG einen Anspruch auf Teil-
habe am medizinischen Fortschritt und Standard der medizinischen Versorgung in
Deutschland begriindet. Der Auslander muss sich auf den Standard der Gesundheitsver-
sorgung in seinem Heimatland verweisen lassen, sofern dieser hinreichend ist, lebensbe-
drohliche Krankheitswirkungen abzuwenden,

vgl. OVG NRW, Beschluss vom 14. Juni 2005 — 11 A 4518/02.A -, Juris.

§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll dem Auslénder nicht die Heilung unter Einsatz des hiesi-
gen sozialen Netzes sichern, sondem ihn vor gravierender Beeintrachtigung bewahren,

vgl. OVG NRW, Beschluss vom 20. September 2006 — 13 A 1740/05.A -,
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Hiernach hat die Kiagerin zu 1. einen Anspruch auf die Feststellung, dass in inrer Person
ein krankheitsbedingtes Abschiebungsverbot hinsichtiich Armenien nach § 60 Abs.7
Satz 1 AufenthG besteht.

In dem ausflhrlichen fachérztlichen Attest der LVR Klinik Bedburg-Hau vom
31. Méarz 2011, dessen Aktualitat durch die nachfolgenden arztlichen Bescheinigungen der
Klinik bestatigt worden ist, leidet die Klagerin zu 1. an einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung, einer rezidivierenden depressiven Stérung mit psychotischen Symptomen
sowie einer generalisierten Angststérung. Das Attest ist auf der Grundlage einer mehrjah-
rigen ambulanten Behandlung der Kldgerin erstellt. Die Arzte sind von der Richtigkeit ihrer
Diagnose lberzeugt. Sie schliefRen ausweislich des Attestes eine Simulation der Klagerin
zu 1. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit aus. In ihrem Attest haben sie wei-
ter ausgefuhrt, aus ihrer fachlichen Sicht handele es sich bei dem vorliegenden Stérungs-
bild der Kldgerin zu 1. um eine schwerwiegende traumareaktive Symptomatik, die nach
kritischer Wiardigung der bisher vorliegenden Informationen, auf Grund der psychodiag-
nostischen Untersuchung, differenzialdiagnostischen Uberlegungen, der Kenntnisse des
aktuellen psychotraumatologischen Forschungsstandes und der mehrjghrigen Arbeit mit

traumatisierten Fluchtlingen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf folgende
Ereighisse zurlickzufuhren sei:

1. der Verlust der Tochter,

2. Aufenthalt und Vergewaltigung in Russland (durch Polizisten) und

3. die Flucht nach Deutschland.

Bei einer Rickkehr der Klagerin zu 1. nach Russland oder Armenien stehe eine alsbaldige
weitere, erhebliche Gesundheitsverschlechterung zu beflrchten.

Das Gericht hat keine Veranlassung, an der drztlichen Einschatzung des Gesundheitszu-
standes der Kldger zu 1. zu zweifeln. Die drztlichen Bescheinigungen der LVR — Kilinik
Bedburg-Hau weisen auf eine umfassende Beurteilungsgrundlage hin und wurden von
Facharzten der Klinik erstellt, denen eine fachliche Qualifikation zur Einschatzung der
Krankheit und eine ausreichende Unabhéngigkeit und Seriositét bei der Erstellung der Be-
scheinigungen unterstellt werden kann. Auch wenn die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstérung von den Gutachtern der TraumaTransformConsult, Gutachten vom
3. September 2010, nicht geteilt wurde, ergibt sich aus jenem Gutachten jedenfalls eine
schwere psychische Erkrankung der Kldgerin. Diese Einschatzung wird offensichtlich auch
von der Arztin des Gesundheitsamtes Geldern ausweislich ihrer Bestatigung vom
9. November 2011 geteilt, die entscheidend auf einem weiteren fachpsychiatrisches Gut-
achten des Herrn Dr. KAgw beruht.

Die darstellte, Uber Jahre dokumentierte Krankheits- und Behandlungsgeschichte der Kia-
gerin zu 1. belegt, dass bei der Klagerin zu 1. eine schwere psychische Erkrankung vor-
liegt und diese Behandlung ungeachtet der bisherigen medizinischen und psychothera-
peutischen Betreuung noch nicht abgeschlossen ist. Es besteht ein weiterer dringender
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Behandlungsbedarf, um eine sonst unmittelbar drohende erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Kldgerin zu 1. zu verhindern. Dieser Behandlungsbedarf be-
steht unabhéngig von der durch das Bundesamt in dem angefochtenen Bescheid aufge-
worfenen Frage, ob die Erkrankung auf Erlebnissen oder Umsténden beruht, die die Kla-
gerin zu 1. in Armenien erlebt oder erlitten hat. Fest steht jedenfalls, dass die Klagerin zu
1. ausweislich der vorgelegten &rztlichen Atteste und Bescheinigungen schwer krank ist
und sie auch - oder gerade nach einer Riickkehr nach Armenien - auf eine Fortsetzung
der Behandlung dringend angewiesen sein wird.

Es steht jedoch nicht mit hinreichender Sicherheit fest, dass die Kldgerin bei einer Ruck-
kehr nach Armenien ohne weitere Verzégerung und auf Dauer die in ihrem Fall notwen-
dige medizinische Versorgung erhalten wird.

Nach dem Bericht des Auswartigen Amtes Uber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage
in der Republik Armenien vom 18. Januar 2012 (Gz.: 508-516.80/3 ARM) ist in Armenien
zwar die medizinische Grundversorgung flaichendeckend gewéhrleistet. Der Ausbildungs-
stand des medizinischen Personals wird als zufriedenstellend bezeichnet. Die groReren
Krankenhduser sowie einige Krankenhduser in den Regionen verfligen auch Uber psychi-
atrische Abteilungen und Fachpersonal. Die technischen Untersuchungsmdglichkeiten
haben sich auf Grund neuer Gerate verbessert. Die Behandlung von pos_ttraumatisch_en
Belastungsstorungen (PTBS) und Depressionen ist auf gutem Stand gewahrleistet und
erfolgt nach Auskunft des Auswartigen Amtes kostenlos. Das Auswartige Amt verweist
dabei auf das Gesetz Uber die kostenlose medizinische Behandlung in Armenien, die den
Umfang der kostenlosten ambulanten oder stationdren Behandlung bei bestimmten
Krankheiten und Medikamenten sowie zusétzlich fur bestimmte sozialbedurftige Gruppen
(z. B. Kinder, Fluchtlinge, Invaliden) geregelt. Es schrankt allerdings ein, dass es von der
Durchsetzungsfahigkeit und Eigeniniative der Patienten abhangt, ob es gelingt, ein Recht
auf kostenlose Behandlungen durchzusetzen. Die Qualitat der medizinischen Dienstleis-
L tung sei weiterhin haufig von ,freiwilligen Zuzahlungen® bzw. -, Zuwendungen® an den be-
handeinden Arzt abhdngig, auch bei Abschluss einer privaten Krankenversicherung. In
letzter Zeit erschienen in der Presse Artikel mit Informationen Uber die kostenlose Be-
handlung; immer mehr Patienten bestlinden erfolgreich auf diesem Recht. Die Behandlung
in der Polyklinik des jeweiligen Wohnbezirks sei grundsatzlich kostenlos. Die Kliniken
seien jedoch finanziell unzureichend ausgestattet, um ihren Betrieb und die Ausgabe von
Medikamenten sicherzustellen. Daher seien die Kliniken auch in Féllen, in denen sie ei-
gentlich zu kostenloser Behandlung verpflichtet sein, gezwungen, von den Patienten Geld
zu nehmen. Da dies ungesetzlich sei, erhielten die Patienten jedoch keine Rechnungen.
Problematisch sei weiter die Verfugbarkeit von Medikamenten: nicht immer seien alle Pra-
parate vorhanden, obwohl viele Medikamente in Armenien in guter Qualitat hergestelit und
zu einem Bruchteil der in Deutschland (iblichen Preise verkauft wirden. Importierte Medi-
kamente seien (berall erhaitlich und ebenfalls erheblich billiger als in Deutschiand,; fur die
Einfuhr sei eine Genehmigung durch das Gesundheitsamt erforderlich. Die Medikamen-
tenpreise stiegen weiter an, die Preise variierten hierbei von Apotheke zu Apotheke.
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Aus dieser Darstellung der Gesundheitsversorgung Armeniens folgt die Gefahr, dass die
Klagerin zu 1. bei einer Rickkehr nach Armenien nicht in ausreichendem MalRe die fUr sie
lebensnotwendige Gesundheitsversorgung erhalten wird.

Dabei ist zunachst davon auszugehen, dass die Klagerin zu 1. auf eine kostenlose — zu-
mindest aber weitgehend kostenlose — Behandlung angewiesen wére. Es ist nicht erkenn-
bar, dass sie in Armenien Uber ausreichendes Vermégen oder Einkommen verfligen wird,
um die Behandiungskosten in dem erforderlichen Umfang selbst zu tragen. Die Klagerin
zu 1. wird von den sie begutachtenden Arzten als kraftios und nicht in der Lage beschrie-
ben, selbst die tdglichen Dinge des Lebens zu verrichten. Eine Arbeitsfahigkeit ist deshalb
nicht anzunehmen. Hinzu kommt, dass sie seit inrem 10. Lebensjahr auierhalb Armeniens
gelebt hat und Russisch — nicht Armenisch — zu ihrer Umgangss'praohe geworden ist. Dies
erschwert einen Arbeitseinsatz der ungelernten Kiggerin in Armenien zusétzlich. Familiare

- Unterstltzung steht nicht zu erwarten. Der Vater ihrer Kinder, Herr g P leidet
ausweislich einer zu den Gerichtsakten gereichten facharztlichen Bescheinigung der
Gastroenterologischen Gemeinschaftspraxis Dr. “‘ vom
23. August 2011 an einer hoch replikativen chronischen Hepatitis C sowie einer abgelau-
fenen Hepatitis B , sodass seine Arbeitsfahigkeit stark eingeschrénkt sein dirfte. Von den
noch minderjahrigen Kindern steht keine Hilfe zu erwarten. Eine weitere familidre Einge-
bundenheit besteht soweit ersichtlich in Armenien nicht.

Angesichts der psychischen Erkrankuhg der Kiagerin ist nicht ersichtlich, dass sie Uber die
Durchsetzungsfahigkeit und Eigeniniative verfugt, die nach dem angefluhrten Lagebericht
des Auswértigen Amtes zur Durchsetzung einer kostenlosen und ausreichenden Behand-
lung erforderlich ist, da sich einerseits der Schweregrad der Erkrankung der Klagerin nicht

- auf den ersten Blick zeigt und sie andererseits auf Grund ihrer Erkrankung kaum in der
Lage sein wird, einen ,auf Zuwendungen" angewiesenen Arzt alsbald von der Dringlichkeit
einer in ihrem Fall tatsachlich kostenlosen und dauerhaften Behandlung zu Uberzeugen.
Es ist damit nicht hinreichend sicher, dass die Kldgerin zu 1. bei einer Ruckkehr nach Ar-
menien die fUr sie notwendige Behandlung erhdlt. Unabhéngig davon haben die Arzte der
LVR - Kiliniken mehrfach bescheinigt, dass sich der Gesundheitszustand der Klagerin zu
1. bei einer Rickfihrung nach Armenien selbst im Falle einer dortigen Behandlungsauf-
nahme alsbald erheblich verschlechtern wird.

Somit hat die Kldgerin zu 1. einen Anspruch auf Feststellung von Abschiebungshindernis-
sen nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG.

Soweit der angefochtene Bescheid unter Ziffer 2 den vorangegangenen Bescheid vom
21. Mérz 2007 unter dessen Ziffer 4 insoweit ergdnzt; dass die Zielstaatsbezeichnung ,in
die Russische Féderation" um die Zielstaatshezeichnung ,nach Armenien" erweitert wird,
ist dieser ebenfalls aufzuheben. Verpflichtet das Verwaltungsgericht das Bundesamt zur
Feststellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich
eines bestimmten Staates, so ist auch die Bezeichnung des betreffenden Staates als Ziel-
staat in der Abschiebungsandrohung rechtwidrig,
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vgl. BVerwG, Urteil vom 11. September 2007 — 10 C 8/07 -, ztiert bei Juris.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 154 Abs. 1, 155 Abs. 2, 159 Abs. 1 VwGO, § 83D
AsytVfG.

Die Entscheidung zur vorlaufigen Voilstreckbarkeit beruht auf den §§ 167 VwGO, 708
Nr. 11, 711 Satz 1 ZPO.

Der Gegenstandswert folgt aus § 30 RVG.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urteil kann innerhalb eines Monats nach Zustellung die Zulassung der Berufung be_'antragt
werden. Uber den Antrag entscheidet das Oberverwaltungsgericht fur das Land Nordrhein-Westfalen in Mdn-
ster.

Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn

1. die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat oder

2. das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts fur das Land Nordrhein-Westfalen, des
Bundesverwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der Obersten Gerichtshofe des Bundes oder
des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder

3. einin § 138 der Verwaltungsgerichtsordnung bezeichneter Verfahrensmange! geltend gemacht wird und
vorliegt.

Der Antrag ist schriftlich bei dem Verwaltungsgericht Dusseldorf (Bastionstraie 39, 40213 Dusseldorf oder
Postfach 20 08 60, 40105 Dusseldorf) zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem
Antrag sind die Grunde, aus denen die Berufung zuzulassen ist, darzulegen.

Im Berufungs- und Berufungszulassungsverfahren muss sich jeder Beteiligte durch einen Bevolimachtigten
vertreten lassen. Als Bevolimachtigte sind nur die in § 67 Absatz 2 Satz 1 und Satz 2 Nr. 3 bis 7 YwGO be-
zeichneten Personen und Organisationen sowie diesen gleichgestellte Personen zugelassen. Behdrden und
juristische Personen des offentlichen Rechts einschlieRlich der von ihnen zur Erfullung ihrer offentlichen
Aufgaben gebildeten Zusammenschltisse konnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befahigung zum Rich-
teramt oder durch Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behorden oder juristischer Personen
des offentlichen Rechts einschiiefllich der von ihnen zur Erfullung ihrer offentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschlisse vertreten lassen. Ein Beteiligter, der nach MaRgabe von § 67 Abs. 4 Safz 3 und 7
VWwGO zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten. Dies gilt auch fur Prozesshandiungen, durch
die ein Verfahren eingeleitet wird.

Die Antragsschrift soll moglichst dreifach eingereicht werden.

Koster

Hirsing
Verwaltungsgerichtsbeschifligte
als Urkundsbeamtin der Geschéitsstelle

S.
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