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VERWALTUNGSGERICHT WEIMAR

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

In dem Verwaltungsstreitverfahren

des Kindes B

3 k-

vertreten durch das Jugendamt
dieses vertreten durch

- KEiger -
Prozessbevolim.:
Rechtsanwalt Dr,

gegen

die Bundesrepublik Deutschland,
vertreten durch die Leiterin des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge
AuBenstelle Jena/Hermsdorf,
Landesasylstelle Thiiringen,
Am Rasthof 2, 07629 Hermsdorf
- Beklagte -

wegen
Asylrecht

hat die 7. Kammer des Verwaltungsgerichts Weimar durch
die Richterin am Verwaltungsgericht Hanus als Einzelrichterin

aufgrund der miindlichen Verhandlung am 10, Januar 2022 fiir Recht erkannt:
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1. Die Beklagte wird unter teilweiser Authebung der Ziffer 4 des Bescheides
des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge vom 24. Mai 2019 ver-
pilichtet, festzustellen, dass beziiglich des Klégers ein Abschiebungsverbot
nach § 60 Abs, 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich der Russischen Féderation

vorliegt.

2. Soweit der Kliger die Antrige auf Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft
und auf die Gewdhrung subsididren Schutzes zurlickgenommen hat, wird

das Verfahren eingestellt.

3. Vonden Kosten des Verfahrens hat der Kldger 1/2, die Beklagte 1/2 zu tra-

gen.

4. Das Urteil ist wegen der Kosten vorldufig vollstreckbar. Der jeweilige Voll-
streckungsschuldner darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in
Hohe des festgesetzten Betrages abwenden, wenn nicht der jeweilige Voll-

streckungsglidubiger vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe leis-

fet.

Tatbestand

Der Kldger wendet sich mit seiner Klage gegen einen Bescheid des Bundesamtes fiir Migration
und Fliichtlinge (im Folgenden: BAMF) und begehrt das Feststellen von Abschiebungsverbo-

ten.

Der am 2008 geborene Kléger ist russischer Staatsangeh&riger mit tschetschenischer
Volkszugehdrigkeit und islamischen Glaubens. Er reiste bereits im Jahr 2014 mit seinem Vater,
B , In die Bundesrepublik ein und stellte mit diesem einen ersten Asylantrag.

Dieses Asylverfahren wurde mit Bescheid vom 7. Mai 2016 unanfechtbar eingestelit.
Der Vater des Klégers stellte am 14. August 2017 einen Folgeantrag.

Mit Beschluss des Amtsgerichts Nordhausen vom 21. November 2017 wurde dem Vater das

Sorgerecht filr den Kléger entzogen und der Klger in die Obhut des Jugendamtes genommen.

Sein Vater gab in seiner Anhdrung vom 11. Oktober 2017 im Wesentlichen an, dass er von den

Russen, der tschetschenischen Miliz und den Wahabiten verfolgt werde. Alle drei Gruppen
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wiirden ihn téten wollen; deshalb habe er das Land verlassen. Kontakt 7u seiner Ehefrau habe

er nicht.

Am 1. August 2018 wurde der Kliger zu seinen Asylfolgegriinden angehért. Er trug im We-
sentlichen vor, dass er in Valerik bei seinen ,,Zicheltern® gelebt habe. Seine leibliche Mutter
habe sich nicht gut um ihn gekiimmert, deshalb habe er bei einer anderen Familie gelebt. Er

habe Tschetschenien aufgrund des Krieges verlassen. Der Kliger leide an einer HIV-Infektion

und habe einen Tumor im Auge.

Mit Bescheid des Landratsamis vom 1. Februar 2017 wurde beim Kliger der Grad
der Behinderung mit 70, Merkzeichen B und H festgestellt. Des Weiteren legte der Kléger di-

verse drztliche Atteste zu seinen Erkrankungen vor.
Am 13. August 2018 verstarb der Vater des Kldgers.

Mit Bescheid vom 24. Mai 2019, zugestellt am 7. Juni 2019, wurde die Fliichtlingseigenschaft
(Nr. 1) und der subsidisre Schutz (Nr. 3) dem Klager nicht zuerkannt, Gleichzeitig lehnte das
BAMF den Antrag auf Asylanerkennung (Nr. 2) ab. Es stellte ferner fest, dass Abschiebungs-
verbote nach § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG nicht vorliegen (Nr. 4) und forderte den Kli-
ger auf, die Bundesrepublik Deutschland innerhalb von 30 Tagen nach Bekanntgabe der Ent-
scheidung zu verlassen, andernfalls drohe die Abschiebung in die Russische Féderation oder in
einen anderen Staat, in den er einreisen diirfe oder der zu seiner Riicknahme verpilichtet sei.
Im Falle der Klageerhebung ende dic Ausreisefrist 30 Tage nach unanfechtbarem Abschluss
des Asylverfahrens (Nr. 5). Das gesetzliche Einreise- und Aufenthaltsverbot gemdl § 11 Abs. 1
AufenthG wurde auf 30 Monate ab dem Tag der Abschiebung befristet (Nr. 6).

Gegen diesen Bescheid hat der Kliiger mit anwaltlichem Schriftsatz am 17. Juni 2019 Klage

beim Verwaltungsgericht Weimar erhoben.

Der Kliger leide unter einer HIV-Infektion Stadium C3, einen Iristumor linksseitig unklarer
Genese, CMV-Ausscheider, generalisierte Lymphadenopathie, respiratorischen Infekten, He-
licobacter Gastritis, Mundsoor, Karies, Mes.-assozieerte Hyperbilirubinimie, kein Schutz vor

Variezellen und psychosozialer Belastungssituation. Zudem sei die familisire Situation im Het-

kunftsland ungeklirt.

Nachdem der Kléger urspriinglich beantragt hat, den Bescheid der Beklagten vom 24, Mai 2019
aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, dem Klager die Flichtlingseigenschaft nach § 3
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AsylG zuzuerkennen, hilfsweise den Bescheid insoweit aufzuheben und dic Beklagte zu ver-
pflichten, dem Kliger subsidisren Schutz zuzuerkennen und weiter hilfsweise, Abschiebungs-
verbote geméB § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG beziiglich des Klagers festzustellen, bearn-

tragt er unter teilweiser Klageriicknahme nunmehr,

den Bescheid vom 24. Mai 2019 in den Nummern 4 bis 6 aufzuheben und die Be-
klagte zu verpflichten, Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 Auf-

enthG festzustellen.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie bezieht sich zur Begriindung auf den angefochtenen Bescheid.

Mit Beschiuss vom 6. Juli 2021 hat die Kammer den Rechtsstreit der Einzelrichterin zur Ent-

scheidung {ibertragen.
Im Termin zur mindlichen Verhandlung ist die Beklagte nicht erschienen.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte, das Protokoll zur miind-
lichen Verhandlung sowie die Verwaltungsakte des Kliigers und seines Vaters und die Erkennt-
nisquellenliste Russische Féderation (Stand Juli 2021) Bezug genommen. Diese waren Gegen-

stand der Entscheidung.

Entscheidungsgriinde

Das Gericht entscheidet gemédB § 76 Abs. 1 AsylG durch den Berichterstatter als Einzelrichter,
weil die Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsfichlicher oder rechtlicher Art aufweist
oder die Rechtssache grundsitzliche Bedeutung hat und der Rechtsstreit dem Einzelrichter

durch Beschluss der Kammer vom 6. Juli 2021 iibertragen wurde.

Das Verfahren war nach § 92 Abs. 3 Satz 1 VwGO einzustellen, soweit der Klager die Klage
beziiglich der Zuerkennung des Fliichtlingsschutzes und des subsididren Schutzes zurlickge-
nommen hat. Der Kldger hat durch die Stellung der Antriige in der miindlichen Verhandlung
zum Ausdruck gebracht, dass er die Priifung des vollen Asylantrages nicht weiter verfol gt (vgl.
§ 88 VwGO).
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Die insofern zulissige Klage auf das Feststellen von Abschiebungsverboten, tiber die trotz des
Ausbleibens eines Vertreters der Beklagten in der miindlichen Verhandlung entschieden wer-
den konnte (§ 102 Abs. 2 VwGO), ist begriindet. Der angegriffene Bescheid ist insoweit rechts-
widrig und verletzt den Kliger in seinen Rechten, § 113 Abs. 5 Satz 1| VwGO. Der Kliger hat
im vorliegenden Einzelfall einen Anspruch auf die Feststellung, dass in seiner Person ein Ab-
schiebungsverbot in Bezug auf sein Heimatland Russische Féderation gemdf} § 60 Abs. 7 Satz
1 AufenthG vorliegt. Das Gericht ist davon tiberzeugt, dass der Klidger unter HIV Stadium C3
leidet. Trotz einer grundsitzlich mbglichen Behandlung auch einer HIV-Infektion in der Rus-
sischen Foderation, wofiir diverse Erkenntnisquelten sprechen, kommt das Gericht bei der ge-
botenen Einzelfallbetrachtung zu dem Ergebnis, dass der Klager vorliegend einen Anspruch auf
die beantragte Feststellung nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hat. Ihm droht mit beachtlicher
Wahrscheinlichkeit bei einer Abschiebung eine Verschlimmerung seiner Erkrankung mit der
Folge, dass sich der Gesundheitszustand nach den konkreten Umstinden alsbald nach seiner
Rickkehr wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschliechtern wiirde und ihm derzeit daher

nicht zumutbar ist.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschicbung eines Auslénders in einen anderen
Staat abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Auslinder eine erhebliche konkrete Gefahr fiir
Leib, Leben oder Freiheit besteht. Eine erhebliche konkrete Gefahr aus gesundheitlichen Griin-
den liegt nur bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden Erkrankungen vor, die sich durch
dic Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden. Es muss sich um ,,iuferst gravierende®,
insbesondere Iebensbedrohliche Erkrankungen handeln. Konkret ist die durch eine Krankheit
verursachte Gefahr, wenn die Verschlechterung des Gesundheitszustandes alsbald nach der
Riickkehr in das Heimatland eintreten wiirde, weil eine adiquate Behandlung dort nicht mog-
lich ist. Von einer wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes kann nicht schon
bei jeder befiirchteten ungiinstigen Entwicklung des Gesundheitszustandes gesprochen werden,
sondern nur bei auBergewodhnlichen schweren physischen oder psychischen Schiden oder Zu-
stinden (BVerwG Urt. v. 17. Oktober 2006 - 1 C 18/05; Kluth/Heusch, Beck'scher Online-
Kommentar Auslinderrecht, § 60 AufenthG, Stand: 2016, Rn. 40 m. w. N.).

Der Kléger leidet nach den vorliegenden fachéirztlichen Stellungnahmen unter einer HIV-In-
fektion und bedarf insoweit der lebenslangen medikamenttsen und medizinischen Versorgung
(vgl. v.a. fachérztliche Stellungnahmen von Charité Centrum fiir Frauen-, Kinder- und Jugend-
medizin mit Perinatalzentrum und Humangenetik vom 11. April 2016, 26. Mai 2016, 25. Ok-
tober 2016, 5. April 2019). Diese Erkrankung stellt, wie auch das BAMF in seinem Bescheid
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vom 24. Mai 2019 zutreffend ausfiihrt, cine lebensbedrohliche Erkrankung i.S.d. § 60 Abs. 7
AufenthG dar, sodass diesbeziiglich auf die Ausﬁjhrméen des streitgegenstindlichen Be-
scheids Bezug genommen wird (vgl. § 77 Abs. 2 AsylG). Daneben leidet der Kliiger u.a. ferner
unter einem unklaren Iristumor (vgl. u.a. drztliche Stellungnahme des Universititsklinikums

Essen — Klinik fiir Augenheilkunde vom 25. April 2019).

Soweit es die HIV-Infektion des Klidgers angeht, so ist eine medikamenttse und medizinische
Versorgung in der Russischen Féderation, insbesondere auch in der Herkunfisregion des K13~

gers in Tschetschenien, nach der vorliegenden Erkenntnislage grundsitzlich gewihrleistet.

So werden HIV-Infizierte in einem zentralen Register erfasst und es erfolgt die Behandlung
mittels antiretroviraler Medikamente, wie sie auch der Klager in der Bundesrepublik Deutsch-
land erhélt. Es gibt in Grosny ein spezielles HIV-Zentrum, wo die Behandlung des Klagers in
seiner Heimatregion theoretisch moglich ist (vgl. BFA, Linderinformationsblatt Russische F6-
deration, Stand: 10. Juni 2021, ACCORD vom 30. Mai 2018). Auch im Zusammenhang mit
dem unklaren Iristumor, der nach dem #rztlichen Berichten zufolge, nicht lebensbedrohlich ist,
geht das Gericht davon aus, dass diese Krankheiten grundsiitzlich behandelbar sind und schliefit
sich diesbeziiglich den Ausfithrungen des streitgegenstiindlichen Bescheides an, § 77 Abs. 2
AsylG.

Ausschlaggebend ist im vorliegenden Einzelfall aufgrund der fiir die Behandlung erforderli-
chen, ganz erheblichen finanziellen Mittel, dass eine {iberwicgende und beachtliche Wahr-
scheinlichkeit dafiir spricht, dass der Kldger aufgrund seiner persénlichen Verhiltnisse die the-
oretisch mogliche Behandlung in der Russischen Féderation tatsdchlich nicht erlangen kann.
Das Gericht ist davon iiberzeugt, dass aufgrund der speziellen sozialen Situation des Kligers
selbst unter Beriicksichtigung einer Mitgabe von Medikamenten iiber einen bestimmten Zeit-
raum (vgl. VGH Kassel, Beschluss vom 23. Februar 2006 - 7 UZ 269/06.A. zitiert beck-ok),
nicht mit hinreichender Sicherheit erwartet werden kann, dass eine erfordetliche Weiterbehand-
lung in Russland in der Situation des Kligers moglich ist. Der Kliger hat nach Ubetzeugung

des Gerichtes keinen sicheren Zugang zu einer solchen notwendigen Behandlung.

Fiir die HIV-Erkrankung des Kligers ist nach der fachdrztlichen Stellungnahme vom 25. Okto-
ber 2016 lebenslang eine antiretrovirale Therapic notwendig. Andernfalls bestehe die Gefahr
bei einer Unterbrechung der Resistenzentwicklung des HIV-Virus. Dies deckt sich auch mit
den dem Gericht vorliegenden Erkenntnisquellen (vgl. ACCORD vom 30. Mai 2018, S. 3). In

diesem Bericht heilit es aber weiter:
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»Nach Eimschitzungen der Gesundheitsexperten liegt der Anteil der Menschen mit HIV, die in
Russland Zugang zur antiretroviralen Therapie haben, wischen 17 und 6 Prozent, was sogar deut-
lich geringer als der weltweite Durchschnitt von 46 Prozent ist. Besonders Drogennutzer und an-
dere Randgruppen der Gesellschaft haben es schwer, einen Platz in einem staatlichen Behand-
lungsprogramm zu erhalten, obwohl die kostenlosc Behandlung von HIV in Russland gesetzlich
festgeschrieben ist. Hinzu kommen logistische Probleme in der Versorgung mit HIV-Medikamen-
ten. In vielen russischen Regionen kommt es regelmafig zu Versorgungsengpéssen in staatlichen
Behandlungszentren, die dazu fiihren, dass Betroffene ihre Behandlun g aussetzen oder abbrechen
missen. Folge dieser staatlich verursachten Engpisse ist eine ,Privatisierung® bei der Behandlung
von HIV. Betroffene mit den entsprechenden finanzielien Maglichkeiten nehmen ihre Behandlung
(mit Hilfe von behandelnden Arzten) selbst in die Hand und kaufen die nditigen Medikamente in
Europa oder Indien. Dariiber hinaus sind im Internet Tauschborsen entstanden, auf denen HIV-
Medikamente bei Bedarf zwischen Regionen getauscht werden kinnen. Diese privaten Initiativen
stirken das Solidarititsgefiih in der Gruppe der Betroffenen, kénnen jedoch das grundsitzliche
Gerechtigkeitsproblem in Bezug auf den Zugang zu der lebensverldngernden Behandiung nicht
beheben. Aufgrund der steigenden Infektionszahlen wird die Anzahl der Menschen in Russland,
dic auf antiretrovirale Therapie angewiesen sind, in Zukunft weiter steigen. Obwohl die russische
Regierung den Zugang zur Behandlung als Prioritit erkannt hat, ist die Finanzierung der staatli-
chen Behandlungsprogramme nicht erhht worden, was dazu fithrt, dass sich die Schere zwischen
Behandlungsbedarf und den Kapazititen weiter vergroBern wird. Durch den geringen Zugang zur
Behandlung steigt auch die Sterblichkeitsrate durch HIV und Aids in Russland.®

Wie den Erkenntnisquellen zu entnehmen ist, ist zwar die Grundversorgung grundsitzlich kos-
tenlos. Allerdings ist in der Praxis von einem System der faktischen Zuzahlung auszugehen.
Die Bezahlung von Schmiergeld zur Durchfiihrung medizinischer Untersuchungen und Be-
handlungen wird in weiten Teilen erwartet (vgl. BFA — Landerinformationsblatt der Staatendo-
kumentation — Russische Foderation, Gesamtaktualisierung vom 27. Mirz 2020. S. 104-107).
Auch die Schweizerische Fliichtlingshilfe fiihrt zum allgemeinen Zugang zur Gesundheitsvor-
sorge aus (vgl. Schweizerische Flichtlingshilfe, Russland: Kostendeckung der Gesundheits-
kosten — Themenpapier, Stand: 11. Juni 2020):

Obligatorische staatliche Krankenversicherung (OMS) deckt Kosten fiir Behandiungen

in staatlichen Kliniken. Nach Angaben von IOM haben russische Staatsblirger_innen im
Rahmen der staatlich finanzierten und obligatorischen Krankenversicherung (OMS) Zugang
zu einer kostenlosen medizinischen Versorgung. An staatlichen sowie in privaten Kliniken
sind zudem medizinische Dienstleistungen verfiigbar, fiir die man im Rahmen der freiwilligen
Krankenversicherung {«Voluntary Medical Insurance », DMS) direkt bezahlen kann. Private
Gesundheitsdienste bieten meist kostenpflichtige Dienstleistungen gegen Selbstzahlung an
und arbeiten nur limitiert mit der OMS zusammen. Die kostenfreie durch die OMS abgedeckte
Versorgung umfasst:

* Grundversorgung,

* Ambulante Behandlung, inklusive Vorsorge, Diagnose und Behandlung von Krankheiten zu
Hause und in Kliniken,

* Rehabilitationspflege, Pailiativpflege,

* Notfallbehandlung

+ Stationdre Behandlung

* Teilweise kostenlose Medikamente

L]

OMS-Tarife sind nicht kostendeckend, Kliniken miissen reale Kosten selber tragen.

Nach Angaben ¢ines gemeinsamen Berichts aus dem Jahr 2016 des in New York anséssigen
Non-Profit Think-Tank Institute of Modern Russia und der Plattform Open Russia bestehen
ethebliche Unterschiede zwischen den von der obligatorischen Krankenversicherung (OMS)
festgelegten Tarifen fiir medizinische Leistungen und ihren tatsiichlichen Kosten, So liegen
die OMS-Tarife im Durchschnitt drei- bis zehnmal tiefor als die realen Kosten. Zum Beispiel .
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koste ein einfacher Bluttest etwa 300 RUB {ca. 3.90 Euro), aber die OMS-Sitze sihen dafiir
nur 73 bis 103 RUB (ca. 0.95-1.35 Euro) je nach Komplexitit vor, Die Kosten fiir einen Arzt-
besuch variieren laut des Berichts landesweit zwischen 300 und 800 RUB {3.90 ~10.30 Euro),
wiéhrend der OMS-Tarif 108 RUB (1.40 Euro) betrigt. Die gleiche Kostenliicke sei in der
hochtechnologischen medizinischen Versorgung beobachtbar, die allen Russ_innen inner-
halb des foderalen oder regionalen Kontingentssystems kostenlos zur Verfiigung stehen
sollte. So wiirden beispielsweise die OMS -Tarife fir die Behandlung von onkologischen
Krankheiten zwischen 1147000 bis 140°000 RUB (1469-1804 FEuro) variieren, wihrend die
tatsichlichen Kosten pro Behandlung eine Million RUB (12°887 Euro) oder mehr betragen
konnen. Die Kliniken miissten laut des Berichts die Kluft zwischen den realen Kosten und den
Tarifen selber tragen, auch da die Unterstiitzungen aus den Regionalregierungen sehr gering

- ausfallen.

Resultat der fir Kliniken ungedeckten Kosten fiir Behandlungen unter der OMS: Qualitativ
schlechtere Versorgung, lange Wartezeiten, begrenzte Auswahl an tatséichlich verfiigbaren Medi-
kamenten und Dienstleistungen. Das Institute of Modern Russia hilt in seinem Bericht aus dem
Jahr 2016 fest, dass die russische Gesundheitsversorgung im Gegensatz zn offiziellen Angaben
fiir die Patient innen in der Realitit nicht kostenlos sei.

Als Resultat der durch die OMS ungedeckten Kosten miissten die Kliniken ihre Patient innen -

. Kapazitiit wesentlich erhdhen und zusitzliche Mittel durch bezahlte Dienstleistungen erwirt-
schaften. Die erhohte Patient_innen-Kapazitit fithre zu hoheren Risiken einer schlechten medizini-
schen Versorgung. Fiir die Patient_innen bedeuten kostenlose medizinische Leistungen
also lange Warteschlangen, oberflichliche Untersuchungen und eine begrenzte Auswahl an
Medikamenten und Diensticistungen je nach dem Budget der betreffenden Klinik. Andrey
Konoval, der Co-Vorsitzende der russischen Gesundheitspersonal -Gewerkschaft «Action»,
gab in einem Interview im Juni 2019 an, dass das derzeitige System der obligatorischen Kranken-
versicherung das Gesundheitswesen des offentlichen Sektors langsam aber sicher zum
Erliegen bringe. Wenn es laut Konoval in den staatlichen Gesundheitseinrichtungen lange
Warteschlangen gebe und wenn man mehrere Monate auf eine Untersuchung warten muss
und dann die Mdglichkeit angeboten wird, sie gegen eine Gebiibr durchzuflihren, dann seien
die Patient innen selbstverstindlich gezwungen, die medizinische Behandtung in der privaten
Gesundheitsversorgung zu beziehen.*

Vor diesem Hintergrund war entgegen der Ansicht der Beklagten in dem streitbefangenen Be-
scheid zu beriicksichtigen, dass der Kldger bei einer Riickkehr nicht auf die Unterstiitzung von
Familienmitgliedern verwiesen werden kann. Das BAMF verkennt in seinen Ausfiihrungen des
streitgegensténdlichen Bescheides, dass der Kléger im Alter von sechs Jahren in die Bundesre-
publik eingereist ist und seit nunmehr fast acht Jahren hier lebt. In dieser Zeit hatte er - selbst
als sein Vater noch lebte - keinen Kontakt mit dem engsten in Tschetschenien lebenden Fami-
lienkreis gegeben. Der Bevollméchtigte des Klégers erklérte in der miindlichen Verhandlung,
dass das den Klager betreuende Jugendamt versucht habe, Kontakt zur Familie des Kligers
aufzunehmen. Zu einem Ergebnis habe dies bisher nicht gefithrt. Bei einer Riickkehr in die
Russische Fdderation ist daher nicht zu erwarten, dass der Kléiger bei seiner Familie aufgenom-
men und von diesen bei der Behandlung seiner Erkrankung finanziell als auch pflegend unter-
stiitzt wird, falls diese iiberhaupt noch in Tschetschenien Iebt. Uber den Verbleib der Mutter

und seiner Geschwister ist nichts bekannt.

Steht zu erwarten, dass der Kléger bei einer Riickkehr nicht bei seiner Familie unterkommt,
wird dieser als Minderjéhriger ohne Familie in einem Kinderheim untergebracht, wo grund-

sdtzlich das Existenzminimum sichergestellt ist (vgl. Bericht des Auswirtigen Amtes vom 02.
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Februar 2021). Ausschlaggebend ist im vorliegenden Einzelfall allerdings, dass der Kléigef auf-
grund seiner Erkrankung im Falle einer Riickkehr darauf angewiesen ist, zeitnah Zugang zur
Behandlung seiner HIV Erkrankung zu erhalten. Wic die Erkenninisquellen zum Gesundheits-
zugang jedoch liberwicgend belegen, ist dies nur durch Sonderzahlungen méglich, dic der Kl4-
ger ohne soziale Riickendeckung durch eine Familie aller Wahrscheinlichkeit nach nicht leisten
kann. Dies gilt im Falle des Kldgers erst recht, wenn man bedenkt, dass der Kliger den Grofiteil
seiner Kindheit in der Bundesrepublik verbracht hat und auch der russischen Sprache nicht
demgemil michtig sein wird. Dass ein KinderheimIBestechungsgelder, Sonderzuzahlungen
oder dergleichen fiir die zeitnahe Behandlung des Kliigers investiert, ist nicht zu erwarten, Her-
vorzuheben ist diesbeziiglich nochmals, dass den obigen Erkenntnisquellen zu entnehmen ist,
dass Randgruppen, zu denen der Kldger als Kind ohne Eltern zihit, es deutlich schwieriger
haben, einen Platz in einem staatlichen Behandlungsprogramm zu erhalten. Daran wiirde auch
eine Mitgabe von Medikamenten tiber einen kurzen Zeitraum nichts dndern. Der Kldger ist wie

bereits festgestellt, lebenslang auf eine antiretrovirale Therapie angewiesen.

Vor diesem Hintergrund und unter Beriicksichtigung des Alters des Klagers (13 Jahre) und
insbesondere unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass nicht gesichert ist, dass nihere Ver-
wandte in der Russischen Fdderation leben, die sich um ihn kiimmern kénnen, ist das Gericht
unter Wiirdigung der vorliegenden Erkenntnisse iiber die Lage in der Russischen Foderation
davon liberzeugt, dass im Hinblick auf den Kliger die beachtliche Wahrscheinlichkeit besteht,
dass dieser alsbald nach einer Rilckkehr in sein Herkunftsland einer erheblichen Gefdhrdung

fiir Leib und Leben ausgesetzt wiire.

Die im streitgegenstindlichen Bescheid vom 24. Mai 2019 ausgesprochene Abschiebungsan-
drohung ist im Ubrigen rechtm#Big. Sie entspricht § 34 Abs. 1 AsylGi. V. m. § 59 AufenthG.
Die Ausreisefrist ergibt sich aus § 38 Abs. 1 AsylG. Dem Erlass einer Abschiebungsandrohung
steht das Vorliegen von Abschiebungsverboten nicht entgegen (§ 59 Abs. 3 Satz 1 AufenthG).
Die Abschiebungsandrohung ist deshalb im Ubrigen, trotz Verpflichtung der Beklagten in der

Person des Kldgers ein Abschiecbungsverbot festzustellen, rechtméfBig (§ 59 Abs. 3 Satz 3 Auf-
enthQG). '

Die Kostenentscheidung folgt aus § 155 Abs. 2 und § 154 Abs. 1 VwGO; Gerichtskosten wer-
den gemdh § 83 b AsylG nicht erhoben. Die Entscheidung iiber die vorliufige Vollstreckbarkeit

des Urteils hinsichtlich der Kosten findet ihre Rechtsgrundlage in §§ 167 VwGO, 708 Nr. 11,
711 ZPO.
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Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Berufung an das Thiiringer Oberverwaltungsge-
richt zu, wenn sie von diesem zugelassen wird.

Die Zulassung der Berufung kann innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bean-
tragt werden. In dem Antrag ist das angefochtene Urteil zu bezeichnen und sind die Griinde,
aus denen die Berufung zuzulassen ist, darzulegen. Der Antrag ist bei dem Verwaltungsgericht
Weimar, Jenaer Stral3e 2 a, 99425 Weimar, zu stellen.

Hinweis: Fiir das Berufungsverfahren besteht Vertretungszwang nach MafBgabe des § 67
Abs. 2 und 4 VwGO; dies gilt auch fiir den Antrag auf Zulassung der Berufung.

Hanus
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