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In dem Verwaltungirechtsstreit

des Herm SR

Gemeinschaftsunterkunfi fur Asylbewerber,
Markersdor{ @B, 07557 Hundhaupten

IM NAMEN DES VOLKES

- Kliger -
prozessbevollmichtigt:
! Rechtsanwalt Matthias Ogrtel-Rohrbach,
k Alt-Eschersheim 36, 60433 Frankfun

gogen

den Landkreis Greiz,
vertreten durch dic Landratin,
Dr.-Rathenau-Plaiz 1 1, 07973 Greiz

- Beklagter -

- wepen

Sozialhilfe (Lcismngm fiir Asylbewerber)

hat die 6. Kammer des Verwalungsperichts Gera durch

den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgericht Subotta als Einzelnchter

aufgrund der mindliches Verhaodluog vom 7. August 2003 fiir Recht erkannt:
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Die Klage wird abgewiesen.
Der Kldges trigt die Kosten des Verfahreas; Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Das Uneil ist wegen der Kosten vorliufig vollstreckbar, Der Klager darf die
Vollstreckung gegen Si:hcnteitslcﬁsmug oder Hinterlegung in Hbhe der
festzusetzenden Kosten abwendea, wena nicht der Beklagte zuvor Sicherheit in

dieser Héhe leistet

Tatbestand

Der Kliger, ein Asylbewerber, begehrt von dem Beklagten, eincmm Tedger von
Asylbewesberleistungen un Freisiaat Thiriogen, die Verpflichtung zur Ubernahme der Kosten
fir eipe beidsatige Implantation kiinstlicher Hifigelenke (Totalendprotbesen (TEP)-
hroplantatios) sowie damit zusammenhingender Heilbchandlungskosten.

Der Kliger ist nach seinco Angaben 1982 geboren, Angebbriger des Staates Banpladesh und -
reiste im Dezember 1999 in das Bundesgebict tin. Seinep Anuag auf Ancrkennung als
e~ -

Asylberechtigter lehnte das Bundesamt fir die Anerkenoung auslindischer Fluchtlinge als 4 g o
upbegnindél ab. Das Verwaltungsgencht Meiningen hat iber die hierauf vom Kliger im

Jahr 2000 erhobene Klage (Az : 2 K 20430/00.Me) noch nicht eatschiedcen. v § A!['Sci
——

e

Der Kliger erhielt nach Stellung seines Antrays auf Anurkeuhung als Asylberechtigter dq fé' ‘
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, vor allem Leistungen bei Kraokheit. Ab

dem Jahr 2000 wurde er insbesondere durch verschiedcue Facharzte fur OnhOpédieaz:S
untersucht Nach den vorhecgenden drztlichén Stellungoahmen des Orthopaden Jacobi aus

Mublhausen vom 29. Februar 2000 und der Zcaotralklinik Bad Berka vom 17. Mas 2000

(Chefar2t Dr. Bohm) lit der Klager seinerzeit an einer ,schon deuthch ausgepragte[n]" (9(7’)‘3\"9 Q,
baidseingen Hiftkopfockrose, wobei sick der lince Hiftkopf , bereits deformient zeigi”. Die '
Verschirfupg dieses Befundes ergaben zwei weitere Untersuchungen des Kligers ein

dreiviertel Jahr spdter (am 29. Januar und 15. Fcbruar 2001) durch dem Facharzt fir

Onbopidie Dr. Hackel aus Oera. Danach wieser. die klagenschen Huften seinozeit jeweils

¢inen nahezu aufgebrauchien  zystischen Hiifthopf mit Einbruch d. Conicalis re. cbengo

Nekroscbezirk um pesamten kramalen Anteil” auf. Beide Huftkopfe des Kljgers seien
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.ineversibe) zerstort”. Dr. Hickel empfabl zur Bebandlung des Klﬁgérs die Verabreichung
bestimmter Schimerzmittel und konstauente, dass :

Jfir ewne definitive Versorgung dieser Erkrankung eine relative OP-
Indikation beziiglich der Huft- TEP-Versorgung beidseits™

bestehe.

Der Amtsarzt des Beklagten, der Aligemeinmedizider Dipl.-Med, Brand, erachtete n seiner
Stellungnahme vom 23. Februar 2001 eine ,Hift- TEP-Implantanon’ als unumginglich,
sofern sich der Klager langer in Deutschland aufhal e.

Der Allgereinmediziner Veliea aus Gera beurteilte am | Marz 2001 den Gesundheitszustand
des Klagers ¢benfalls als . schwere Hiftkopfekrose beiderseits” und befiirwortete angesichts
ciner deutlichen Zugahme der Beschwerdesympton atik cine .‘TEP-Opcija\iOn“ als dnnglich.

Die Facharztin filr Onbopadie Kluger-Richier aus (i¢ra diagnostiziene am 23. Marz 200) ewne
aseptische, d.h. keimfreie, Huftkopfnekrose. Bleib:: sie unbebandelt, komme es in Laufe der
viichsten Jahre zu einer weiteren erheblichen Bcwcgungscinschrénku;:g im Bereich beider
Hiifigclenke. Die esheblichen Schmerzzustinde seien gegenwartig nichft akut, sondan langer

achaltepd. Mit ciner Foridauer dieser Schmerzzustinde sei in den pachsten zwei bis dred

PRI

Jahren zu rechnén.

Der Beklagte lehnte durch Bescheid vom 3. Mai 2001 den Antrag des Kligers ab, di¢ Kosien
fiir eine beidseitige HufR-TEP-Implantanon zu ibemehmen. Zur Begrupdung fihne er an, es
bestehe gegenwartig keine akute Gefahr fur Leib oder Leben des Kldgers Eine

Schmerzbehandlung sei ebenso wie medizinische Hilfsmintel fir den Klager gewilvlcistet.

Nach den eingeholien gutachterlichen Stellungnahmen sei eine Operation nicht zwingend
erforderlich,

Deo  hicrauf am 23 Ma1 2001  erhobeaen  Widerspruch  wies  das  Thlninger

v Landesverwaltungsamt durch Widerspruchsbescheid vom 26. November 2001 zunick. Zur

Begrindung fiibrte es im wesentlichen aus, diss dem Kliger nach den ewschlagigen
Bestimmung des Asylbewerberleistungsgesetzes (1§ 4 Abs. 1, 6 Satz 1) der geltend gemachre
Anspruch nicht zustehe, da bei ihm eine chrorusch:: Erkrankuag vorliege

Am 20. Dezember 2001 hat dev Kliager zum Verwalungsgencht Gera Klage arboben, mit der

ex sein Begehren weiter vertolgt. Zur Begnindung seiner Klage beruft.cr sich im wesentlichen

darauf, dass er gegenwirtig nicht in der Lage sei frei zu geben. Wegen seiner Behinderung
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und seiner ausgepragten Schmerzsymptomatik leide er an Selbstmordgedanken. Br habe nicht
nur cinen Anspruch auf Linderung der Schmurzzustande durch Verabreichung eines
Schmerznaittels, sondem auf der Grundlage des Asy lbewerberleistungsgesctzes (§ 4) auch auf
cine effektive Behandlung chronischer Schimerzen durch die beantragte Operation.

Das Gericht hat durch Beschluss vom 14. August 2002 Beweis zu der Frage erhoben, ob zur
Behaodlung der beidsciugen Hidftkopfockrose dis Klagers gegenwartig eie Huf-TEP-
Operation erfordeslich sei. ob andere Behandlungs nethoden angezeigt seien oder ob es aus

—

arnlicher Sicht venretbar und dem Kléger rumutber sei. gegenwirtg allein eine Versorgung
rzuicher SIcht vert

mit schmerzsullenden Mitteln vorzunebmen. Durcli weiteren Beschluss vom 31, Mirz 2003

ist evgdrzend zu der Frage Beweis erhoben, ob dic dem Klager seil Juli 2000 verabreichten
Schmerzmittel, namentlich die Medikameate Tramadol 100 und VIOXX, bei Panenten, die an
der beim Klager fesigesicliten Hiftkopfockrose leiden. uster gewbhnlichen Umstanden zu

eincr Sucht und 2u Gesundheitsschiden (insbesondere Schidigung der Leber) fithren, sofern

die Verabreichung drztlich kontrollient wird und Gber mehrere Jahre hinweg erfolgt. Zur
Beantwortung der vorstehenden Beweisfragen lat das Gericht cin fachorthopadisches
Gutachten der Facharziin fur Orthopidie Dr.ined Chr Kranich aus Eisenberg vom
14. Oktober 2002 und deren ergénvende Stellungnahmen vom 28. Januar 2003 und vom
19. Mai- 2003 cingeholt. Zum Ergebnis der Bevscisaufnahme wird auf den lnhalt der

vorstchenden gutacbterlichen Stellungnahmen verw esen.

Der Klager beantragt,

den Bekdagten unter Aufhebung voa cessen Bcs;cbeid vom 3. Mai 200} in der
Fassung des Widerspruchsbescheides des Thiringer Landesverwaltungsamtes
vom 26. November 2001 zu verpflichten, dem Kliger Krankenhilfe zur
Durchfihrung einer beidscitdges HUft-T EP-lmplantation zu gewabren,

hilfsweise,

ein Zweitgutachten zu dem im Beweisheschluss vom 14 August 2002 gestellten

Fragen erstellen zu lassen,

weiter ylfsweise,

Beweis zu der Frage zu erheben. ob es !jtand der orthopadischen Wissenschaft ist,

dass es um Interesse eines noch jugendl chen Patienten mit einer Hiftkopfnekrase
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sinnvoll ist, dic lmplantation cines kidnstichen HuRgelenks moglichst weit
hipauszuschieben, auch wenn bei Ausbleiben ener operativen Bebandlung eine
weitere Bewceguagsanschrankung der Gelenke droht.

Der Beklapte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung seines Antrags uagt er im Weser tlichen vor: Der Klaper hinterlasse nicht
den Eindruck, dass o sich nicht frei fonbewegen }:8ane. Der Klager halte sich kaum ip der
thm zugewiesencn Oemeinschaftsunterkunft Markersdorf auf Er babe mehrfach gegen

-

Aufenthalisbeschrinkungen verstoficn. Dem Klager stehe der geltend gemachte Anspruch auf

die Huftimplantation auch aicht  zu. Die dafur nafigebliche Bestimmung des
Asylbewerberleistungsgesetzes  (§4) erfasse  lediglich  akute  Erkrankungen  und
Scm}\ronischc Erkraukung des Klagers vor. Es bestebe ken
akuter unaufschicbbarer Behm&ungsmbsdmbhchc Situation bestebe nicht.

Dic Kammer hat durch Beschluss vom 5. Apnl 2002 dic Sache zur Estscheidung auf den
Einzelnchter Gbertragen. Durch weiteren Beschhws vom 26. Mai 2003 hat das Gericbt dem
anwaltlich vertretenen Kliger Prozesskostenhilfe 0 1ne Ratenzahlung und mit einschrankender
Mafigabe bewiliigt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- urd Sweitstandes wird suf den Inbalt der
Genchtsakie usd die beigezogenen Verwaltungssorginge des Beklagten (2 Binde) Bezug
genommen, Simitliche Akicn sind Gegenstand der mundlichén Verbandlung und der
Beweisaufnahme gewesen.

Entscheidun)sgrinde

Der Einzelnchier durfie anstelle der Kammer {iber die Klage entscheiden, da der Rechtsstreit
auf thn Ubermagen wordca 15t (vel. § 6 Abs. 1 der Verwaltungsgenchtsordnung — VwGO +),

Die Klage bat keinen Erfolg. Sie st zulissig, aber unbegrindet.

Die durch den Bescheid des Bcklagien —vom 3, Mai 2001 i der Fassung des
Widerspruchsbescheides des Thiringer Landes/crwaltungsamtes vom 26. November 2001
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ausgesprochene Ablehnung der vom Klager begehr.en beidscitigen Huft-TEP-Implantationen
ist rechumaBig und verletr den  Kliger nicht 1o seinen  Rechten
(vg). § 113 Abs. § Satz | YwWGO). Ihm steht der geltend gemachie Anspruch nicht zu,

Mafipeblicher Zeitpunkt fur die Beurteiluag der Sich- und Rechislage fur die vom Kldger
erhobene Veipflichtungsklage (vgl. § 42 Abs. 1, 2. Alt. VwGO) ist die (letzte) mindliche
Verhandlung am 7. August 2003 Dies ergibt sich sus dem Umstand, dass der vom Klager
geltend gemachte Anspruch auf cine gegenwirtige Leistungspflicht des Beklagten gerichtet
ist Zwar wird sowob) im Bereich des Asylbewerberleistungs- wie auch des Sozialhilfereches
bei Streigkeiten 'vor allem um laufende Leistungen bei der Beurteilung der Sach- und
Rechislage auf den Zeitpunkt der letzten Behordenentscheidung, also w der Regel auf den
Erlass d¢s Widerspruchsbescheides, abgestellt. Vorsiehendes ergibe sich aus dem Umstand,
dass die Leistungstriger bei so genannten ,Zeitabichmttsgesetzen™, die fur eine bestimmte
Zeit eine Beginstigung anordnen oder emmiiglichen, Jaufend das Vorliegen der
Bewilligungsvoraussetzungen zu prifea habep und cs alion um die Oberprifung der leirten
Behordenaischeidung geht (vgl. BVerwG, Unel vom 29. September 1971 -~ BVawG
5 C 1170 - BVerwGE 38, 299 [300 f.}; Kopp/Schenke, VwGO, 12. Auflage. Munchen 2000,
§ 113 Rn. 221 ). Vorlicgend kntipft der Anspruch auf Heilfiirsorge, den der Kliger geliend
macht und den ¢r vor allem auf § 4 Abs. | Satz 1 des Asylbewerberleistungsgesetzes in der
Fassung des Anikel 65 der Sicbenten Zus andigkeitsanpassungs-Verordnung vom
29. Oktober 2001 (BGBI 1S 2785 - AsylbLG -) stzt, indessen aicht an einen besnmmten
Zeitabschnint an. Vielmehr ist entscheidend, ob dis auf cine cinmalige Leistung gerichiete
pewichtige Begehren des Klagers sktuell. d.b. zum Zewtpunkt des Schlusses der (letzten)
mundlichén Verhandlung, gegeben ist. Denn es wire anderenfalls widersinnig, wenn das
Gencht eine Klage abweisen miisste und der Kliger sogleich einen neuen Antrag auf die
Leistung bei der Behorde zu stellen hitte, bei der ¢r den Anspruch geltend m.ach(A Fir diese
Wurdigung spricht auch, dass der Reklagte die Friiillung des gelrend pemachren Anspruchs
auf eine einmalige Beibilfe (Operatiouslestun;;) fur einen uber den Zeitpunkt der
Widerspruchsentscheidung hinausgehenden Zeimaum abgelehnt hat (vgl. W. Schellhorn/H,
Schellhorn, BSHQ, 16. Auflage, Neuwiced 2002, § 4 Ru. 30).

Der Beklagte hat zu Recht auf der Grundlage von § 4 Abs. 1 Satz | AsylbLG den vom Kliger

geltend pemachien Anspruch auf Ubemabune der H:ilbehandlungskosten fiir die Implantation
zwons kompleter Hifipelenke (eweils beide Gelenkreile) abgelehnt.

B7
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Nach der vorgenannten Bestimmung sind dem Leistupgsberechtigten zur Behandlung akuter
Erkrankunpen und Schmerzzustinde die erforderlict e drztliche und zahnédrziliche Behandlung
einschlieBlich der Versorgung mit Arznei- und Verbandmineln sowie sonstiger zar Genesung,
zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankhcitsfolgen erforderlichen

Leistungen zu gewihren.

Der Klager ist zuniachst , Lewstungsberechtigter” im Sinne des § 1 Abs. | Nr. 5 AsylbLG.

Nach der vorgenannten Bestunmung sind nach lem Asylbewerberleistungsgesetz solche
Auslander leistungsberechugt, die sich mtsachlich im Bundesgehet aufhalten und die
vollziehbar ausreisepflichtig sind, auch wean ein: Abschicbungsdrobung noch nicht oder
nicht mehr vollziehba ist. Das ist bei dem Klager der Fall. Er klagt bei dem
Vcrwallungsgmch( Meiningeo  auf seine  Anerkennung  als  Asylberechtigter
(Az. 2 K 20430/00 Me¢), pachdem das Bundesaat FRir die Anerkennung auslindischer
Fluchilingc seinen Asylanirag als unbegrundet abgelebnt hat. Aufgnlnd der Ablchnung seincs
Asylantrages st  der Kliger vollzichbar atsreisepflichtip  (vgl §§ 34, 38 Abs. | des
Asylverfahrenspgesetzes in Verbindung mit §§ 50, 51 Abs. 4 des Auslindergesetzes). Uber
diese Klage it von dem vorgepanaten Gericht nocl night evtschieden, EE_? QZSO

Anspruch auf die in § 4 Abs. | Saz | AsylbLG gelanntea Heilbehandlungsieistunpen besteht

nur um Fall | akuter Erkrankunyen und Schmerzzustinde”. Zunichst leidet der Klager nicht an

einer , akuten Erkrankuny" im Sinne des § 4 Abs. | Satz | AsylbLG.

Mit dem Begnff der .akuten Erkrankung” ist aisschlieBlich ein uavermittelt auftretender,
schnell und hefug verlaufender regelwidnger Kd.per- und Geisteszustand gemeint, der aus
medizinischen Griinden der drztlichen oder zahnar atlichen Behandlung bedarf (vgl. Hohm. in:
W. Schellhorn/H. Schellhom, BSHG. a.a Q. § 4 AsylbLG Rn. 4 m w.N)). Einc chronische
Erkrankung, unter der ein sich langsam entwickels der, Uber mindestens acht bis 2ehn Wochen
anhaltender regelwidriger Kdrper- oder Qeiste:izustand verstanden wird, filllt bhingegen
grundsitzlich r;ichl unier den Begnff der ,acuen Erkrankung" (vgl. Hohm, in. W.
SchellharVH, Schellhom, BSHG, 8.3.0. § 4 Asylt LG ebenda).

Bei der Hiftkopfuckrose des Kligers handelt es sich unswreitig um eipen im Fortschreiten
begriffenen Krankheitszustand, der in der V.rgangenheit eingesetzt bat uad bis zur
ureversiblen Zerstorung des beiden Huftképfe det Klagers fortgeschnitten ist. Dass ¢s sich um

cinen Uber cincn langeren. mindestens mehrnonatigen abgelaufenc Krankheitsprozess

S.9
Dos

®

Mmell- owgiey

——
[ —

r@



. 15/18/2903 10:58  49-8365-5518613 ABAD/GERA
(» U3 16:36
25/09/2003 13:18 FAX YERW.ER. GERA

6 K 1849/01 GE

Aksrasichen

handely, crgibt sich namentlich aus der gulachterkichen Stellungnahme der Sachverstdndigen
Dr Kranich vom 14. Oktober 2002. Dort wird ausg:fihrt, dass die Huftkopfe des Kligers in

* der Hauptbelastungszonc eingebrochen (rechteé Hoft:) bzw. zu zwer Drinel aufgebraucht seien

(linkec Tlific). Dies stelle einen peyenuber den in der Vergangenheit erfolgten
Uaiersuchungsbefunden sich verschlechiemmden Zuitand dar. Dics ergebe sich vor allem im
Vergleich zu den Ergebnissen der Untersuchung, div:. im Mai 2000 w0 der Klimk Bad Berka
erfolgt sei. Dont war zwar auch von ciner Schadigyvng berdar Hiftkopfe sowic der gesamten
Gelenkbereiche und ciner beginnenden Deformijcrung des linken Huftkopfs die Rede.
Allerdings stelltep dic Axzte seinerzent noch nicht deren weitgehende Zerstorung fest. Nach
den Ubereinstimmenden fachdrzilichen Stellungnabnen giogen mit dicsexs Krankbeitsverlouf
siandig anhaltende und sich entwickelnde Schmerzzustinden ewsher. Diss bat insbesondere
dic Fachirztin fix Orthopadie Kluger-Richter in ithrer Stellungnahme vom 23. Mz 200)
bestatigt, wo ausdnicklich davon die Rede 1st, da.s es sich beim Kliper in Bezug suf sein
Hiftleiden nicht um mowmentan akute, sondern um Zwei bis drei Jahre andauernde Zustande
handele.

Bei dem  Kliger liegen  zweifellos  Schmerzzustainde” im  Sinne  des
§ 3 Abs. | Satz | AsylbLG vor. Uater dem Bepiff , Schmerzzustinde” ist ein wit einer
aktuellen oder potenzicllen Gewebsschidiguag verknipfrer unangenehmer Sinnes- und
Gefithlszustand zu verstehen, der aus medizinischen Grinden der arztlichen Behandlung
bedarf. Hierzu 2ahlen auch - was beim Kliger der Fall ist - clyonische Schmerzzustinde (vgl.
nw Hohm, in: Gemenschaftskommentar zum .isplbLG, Band 1, 7. Erghozungslicferung,
Marz 2000, Teil NI, § 4 Rn. 26 bis 28).

Die vom Kliger begehrien Huft-TEP-Implantatior.en stellen nicht dic , erforderliche drzdiche
Behandlung*-im Sinne des § 4 Abs. | Satz | AsylbLG dar, um den Schmerzzusiénden des

Klaygers zu begegnen

Welche Mafinahmen erforderlich  bzw. gedoten sind, um Schmazen wirksam
enigegenzuwirken, isi i Ewmnzelfall unter medizin schen Gesichtspunkten zu eatscheiden (vgl
VGH  Baden-Wurtiemberg. Uneil vom 4.Mail998 -~ 7592098 . in

Gemeinschafiskommentar zum AsylbLG, Band i, VIl — zu § 4 Abs. ) [VGH Nr. 2], Hohm,

" in: Gemeinschaftskommentar  zum  AsylbL(;, 8a0.§4Rn.53). 2u den dabei

beriticksichugenden Ei.nzclaspe\ncn zihlen vor allem das Vorliegen eincr akuten oder
chronischen Erkrankuny oder eines akuten Krarkheitszustandes im Falle ewer chronischen
Erkrankung. Femer ist wichtig, ob akute oder chiovische Schmerzzustinde vorliegen, ob eine

8
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medizinisch indizieiten Behandlung eindeutig indiziert ist, ob die Mafinahme eilbediirftig ist,

. wie lange dic Behandlung voraussichtlich dauem vird und ob alternauve, gleichwertge und

kostengiinstigerer MaBnahmen gegeben sind (vgl. Hohm, in: W. Schellhom/H Schellhom,
BSHG. 3.a.0 § 4 AsylbLG Rn. 12). Die  Erforderiichkeit” der drztlichen Behandlung stellt
cinen unbestmmten Rechtsbegriff dar, welcher der vollen genchtliches Nachprisfung

unterliegt. Mit der Anknipfung an dre . Erforderlictkeit der Mafnahme wurd fesigelegt, dass.

§ 4 Abs. | AsylbLG keinen Anspruch auf cine oprimale und besmmégliche Versorgung
begrundet. Die Erforderlichkeit acbiet sich in erste” Linie nach der Starke bzw. latensitét der
den jewciligen Antragsicller beweffenden Schmazeo und nach der Moglichkeit, aner
Lindenmg dicses Zustandes. Ist cinem Anwagstel o suf lingere Zeit nicht zuzumuten, die
Krankheitsfolgen und den Schmerzzustand durch E nnabme von Medikamenten zv lindern, so
sind andere medizinisch-indizierte Mafinahmen zu ergreifen (vgl. YGH Baden-Wiirttemberg,
Urteil vom 4. Mai 1998 - 7 § 920/98 - in: Gemeinschaftskommentar zum AsylbLG, Band 2,
aa 0 S.4) Welche medjzinischen Mafinahmen zur. Linderung von Schmerzzustanden 7u
ereveifen sind, hat die Asylbewerberieistungsbehi rde dusch die Einholung der Beuneiluog
cines sachkompelenten Arztes zu beusteilen. Diestr hat seine Beurteilung auf der Grundlage
der Voraussetzunpen des § 4 Abs. 1 AsylbLG zu t:effen und insbesondere zu beachien, dass
der Wille des Geserzgebers dahingeht, dass bei langfristigen Bebandlungen keine
LeistungspMicbt hestehen soll. Die drztliche Beurt:ilung ist fiir die Beborde und das Geriebt
bindend, si¢ muss dabei schlisnig und wachvollzichbar sein. Bei voneinander abwcichenden
irrtlichen Voten ist gegebcuenfalls ein Obergutachten cinzuholen (vgl. zu dicsen
Grundsitzen: Hohm, in: Gemeinschafiskommenia - zum AsylbLG, Band 1, a.a.0. Ro. 51 bis
57).

Bei Anwendung dieser Grundsitzen sind auf der Grundlage des eingeholten orthopidischen
Gutachtens der Sachverstandigen Dr. Kranich vora 14. Oktober 2002 und threr erginzenden
Srellungoahmen vom 28. Januar 2003 sowie von 19. Maj 2003 dic vom Kliiger crswebten
Huftoperationen gegenwirtig nicht als erfcrderliche Maloahmen un  Sione  des

§ 4 Abs. 1 Satz } AsylbLG zur Linderuny ssiner § :hmerzzustinde cinzusrufen.

Nach dem  fachorthopidischen Gutachten cer Sachverstandigen Dr. Kranich vom
14. Oktober 2002 Liept bei dem Kliger eine aseptische (keimfreie) Huftkopfnekrose vor, die
links ausgeprigrer als rechts ist. Dabei ist der linke Hiftkopf 2v 2wei Drineln aufgebraucht

und racht die Nekxose, d b. die Verdnderusgen d 1 Zellen und des Gewebes, die nach einem

______"_—\
ireversiblen Ausfall dev Zellfunktioncn aufireten - 'vgl. Pschyremebel, Klinisches Wonerbuch,

9
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257. Auflage, Berlin 1994, Stichwort . Neksose') bis in den Schenkclhals hinein. Die
Hufrpfanne ist artbrotisch deformiert. Die rechte Hiifte zeigt ebenfalls eine Huftkopfaekrose,
wobei die Gelenkpfanne noch gut erhalten ist, der Huftkopf ist in der Hauptbelastungszone

allerdings .. cingebrochen.  Diese  Hiiftkopfuclagose  fubhrt  dazu, dass  die
Hultgeleaksbeweglichkeit des Klagers emgeschrinkt ist wad im Vergleich zu friheren
Untersucbungen, vor allam zu dex Untersuchung durch den Facharzt (iir Orthopéadic Dr.
Hlckel im Jacuar 2001, weiter abgenommen hat. Das BewegungsausmaB fiir die linke Hiifte
bewragt fiir dic Extension/Flexion 0/0/30 Grad gegeniiber 0/0/90 Grad bex der Untersuchung
durch Dr. Hackel Das Bewcgungsausmal flir die rechie Hifte belauft sich fur die
Extension/Flexion 0/0/45 Grad gegeniber 0/0/80 Grad ber der Untersuchung durch Dr.
Hickel. Die Sacbverstandige stellte bei ‘ihrcr Unta suchung des Kldgers zudem fest, dass er
sich bei der passiven Untersuchung ,steif gemaclu bat". Dies werde durch dea Umstand
belept, dass der Kliger ihrer Aufforderung zur sktven Beweguog in den Hifigelenken,
pimlich zum Hinsclzen und zum Anziehen nachgekommen sei und dabei die Hiiftgelenke bis

fast 90 Grad habe beugen konnen

Die Gutachterin komunt zu dem Ergebus, dass ber dem Klager ,in fernerer Zeit" eine Huft-
TEP-lmplantation erforderlich sei. Andere Behanclungsmcthoden seicn wenig exfolgreich,
wobei aus orthopadischer Sicht festzustellen sei, da s bei dem jugendlichen Alter des Kldgers
die Implantation cines kiinstlichen Hufigelenks 1adglichst weit hinausgeschoben werden
sollie. Bis zum zwingenden Operationstermin seien konservative Behandlungen mit
Physiotherapie und schmerzstillenden Mitteln ausreicheod und zweckmaBig. Dic Gutachtenn
erachtet es fir vertretbar, dem Klager gegenw.irtig eine opumale Schmerzmedikation
zukommen zu lassen, die exaky Gberwacht wird, tis elne eadoprothetische Behandlung zu
erfolpen habe. In shrer crganzenden Stellunynihme vom 28 Januar 2003 betont die
Gutachterin, dass nicht 2wingend eine sofoitige enirohprothetische Versorgung erforderlich
sei. da es sich bei der aseptschem Hiftkopfnekrose des Kligers nicht um ein akutes

Kraokheitsgeschehen. sondera um eine chronische Erkrankunp handele

Das fachoriopadische Gutachten der Sachverstand gen Dr Kranich stellt eine raugliche und
uneingeschrankt brauchbare Erkenntrusquelle fur die Beantwortung der Frage dar, ob
gegenwantip und in absehbarer Zeit die Durchfiibrur.g so genanniesr HEP-Implantationen beim
Klager erforderlich sind, um dessen Schmerzzustinc en wirksam zu begegnen. Dies ergibt sich

aus den folgende Erwagungen:
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Die  Sachverstindige geht in  ibren  Gutachten  zunichst von  zutreffenden
Ankniipfungstatsachen aus. Der sich aus den Akten erpebende Sachverhalt, namentich die
Behandlungsvorgeschichte des Klégers, wird koirelit und erschopfend der Beantwortung der
Beweisfrage 7ugrunde geleg!. Insbesondere durfte (de Sachverstandige zur Beantwortuog der
Beweisfragen auch das aktenkundig gewordeme Verhalten des Kligers aulierhalt der
Gemeinschaftsunterkunft Markargdorf ergianzend bericksichtigen. Das gilt vor allem fiir des
Umstand. dass der Kliger Ende August 2002 voa der Polizei in Donmubd aufgegriffen
wurde, als er don sbends in Gaststaticn Rosen verkaufte und dabei ohnc‘luhilfénahme von
Krickes zu Fufl und obne erkennbare Schmerzen unterwegs war, Dean dicsey Unstand kaan
dazu beiuagen, sich uber die Beweglirchkci( des Kligers und den Schmerzen, denen er

ausgeserzt ist, einen umfassenden, der Realitdt gerecht werdendes Bild zu verschaffen.

Dic Sachvesstindige hat sich zu der Beantwortun); der Bewcisfragen auch der anerkannten
wisscnschaftlichen Untersuchungsmethoden bedient. Sie hat den Kliger eingchend sowoh! in
orthopadischer Hinsicht beziigich Kopf, Halswacbelsaule, Lendenwirbelséule, obere und
untere Extremitit als auch rontgenoclogisch bezliglich der Lendenwirbelsaule und des Beckens

untersucht,

Das Sachverstindigengutachren vom 14 Oktober 2002 und die erginzenden gutachterlichen
Stellungnahmen, namentlich diejenige vom 28. Januar 2003, sind in sich schlissig und

nachvollziebbar.

Das Gutachiea vom 14. Okiober 2002 st fo gerichig gegliedert in die Apamnese
(Krankheitsvorpeschichie), eine Bestandsaufnahme der in der Vergangenheit verabreichten
Mcdikamente, in den cigeotlichco Krankbcitsvorlauf sowie in dse ortbopédischen und
ronigenologiscben Untersuchungsbefunde. Es folgt sodann ene Diagnose und cin
abschli¢Aender Teil. 1n welchem ¢ine Beuneiluog vorgenommen und die Beweisfragen
beantwonier werden. Insbesondere 1t fur das Ger.cht dic Feststellung der Sachverstindigen
vachvollzichbar, dass bei dem jugendlichen Alter des Klidgers die Implantation eines
kunstlichen Hofigelenks moglichst weit hinautgeschoben werden sollie und bis zum
zwingenden Operatidnstermin kouservative Ilehandlungen mit Phbysiotherapie und
schmerzsullenden ijucln ausreichend und zweckmiifig secien. Diese gutachterliche
Stellungoahme steht im CGinklaog mit der Jdem Gencht zur Verfugung steheaden
medizinischen Literatwr, in der es zur Huftkkopfnel Tose heult, dass jungen Patienten mit ciner
blof partiellen Hiftkopfnelaose, also eines aicht allzu groflen Nekroscbereichs ~ hierum gehit
¢s bam Kliger nicht -, durch eine so pgenannte Umstellungsosteotomic, d.h. cine nanirliche

1l
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Hiftkopfumstellung (.intertrochantere Umstellung') therapicrt werden sollten. Sei dies nicht
moghch, komme die Implantation eciner Endprothese als Therapie in Betracht (vgl.
Pschyrembel, Klinisches Werterbuch, a8.0.. Sachwort | MHiiftkopfockrose'’). Da si&h
solcherart Operatioaep im Hinblick suf den Knocienhau und die allgemeine Konstitution
cines Patienten nicht beliebig oft wiederholoo lassea, ascheint dem Gericht die Feststellung
der Sacbverstandigen, dass allgemein bei jungen Patientes TEP-Lmplantationen mdglichst
hinaus geschoben werden sollten, als plausibel. Di: Richtigkeit dicter Feststellung muss im
Rahmenp dieses Verfahrens indessen nicht abschlicBind geklirt werden. Entscheidend ist, dass
die Sachversiandige gegenwirtig ene medikamenttse Schmerztherapic und nicht die in Rede
stebcnden Opcrationen zur Behandlung der Schm:rzzustande beim Kliger far erforderlich

und ausreichend crachtet.

Sowait der Kldger in diesemn Zusammenhang die stellungnahme der Sachverstindigen zum
Hinausschieben von TEP-lmplantationen bei jup:ndlichen Patienten pauschal in Zweifel
gezogen hat und dic Einholung eines Sachversidn-figengutachtens zu dieser Frage beantragt
bat, so war dieser Apwrag wegen fehlender Entschcidungserheblichkeit- und ohne hicrdurch

den  Untersuchungsgrundsatzes  (vgl. § 86 VwG) zy verleizen -, abzulchnen. Eio

1

. Beweisantrag kann analog § 244 Abs. 3 Saz 2, 2. Alt. der Strafprozessordnung abgelehnt

werden, wenn ¢ise Tatsache bewiesen werden ;oll, die fur die Entscheidung nicht von
Bedeutung st Einc unter Beweis gestellte Tatsiche ist fiir dic Entscheidung dann nicht
relevant, wenn zwischen ihr und dem zu beurtcilendén Sachverhalt kewn Zusamuncphang
bestcht oder wenn sie wotz eines solchep usamuenhangs micht gecignet s, die
Entscheidung in irgendeiner Weise zu beeinflissen (vgl. Geiger, Amtsermittiung uad
Beweiserhebung im Verwalrungsprozess, in BayVBI. 1999, 321 (328 f.]). Erstetes ist hier der
Fall Die vagende Begrindung der Sochverstindijien steht nicht im Zusammenhang mit dem

- jugeodlichem Alter des Klagers Vielmehr beriht dic gutachterliche Stellungpahme der

Sachverstandipen auf der wagenden Begrindung dass cs dem Kliger in Anbetracht seincr
Konstitution und des Zustandes der Huftkopfoekrose zumutbar 1st, sich eiger Schmerztherapie
in Verbindung mit so genannten konservatives 3Jchandlungsmethoden zu unterzichen. Das
Abstellen auf dos jugéudlichc Alter des Klapers et lediglich cine erganzcnde Begrinduag
fiir die fehlende absolute Operationsindikation da.

Das fachonbopadische Gurachien der Sachverstandigen Dr. Kranich steht auch nicht um

Widerspruch 2y fraburco orthopadischen Stelhus guahmen. Das gilt namentlich im Hinblick
auf die Untersuchungscrgebnissc des Fecharztes Fir Orthopadie Dr. Hickel aus dem

12
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Jabr 2001. Dr. Hacke! harte beim Klgger .fir eine Jefinitive Versorgung dieser Erkrankung
eine relaive OP-lodikauon beziglich der Huft- TEP-Versorgung beidseits festgestellt.
Malgeblich ist, dass- die voo Dr.llackel kou:tatierte Operationsindikstion auf cine
(voraussichtlich) endgiillige Heilung der Hiftle.den des Kligers zielte, wihrend dic
Sachverstindige Dr. Kranich mit ibrer Begutachturg - wie dies wegen § 4 Abs. | AsyIbLG

geboten ist ~ die Frage ih den Blick genommen hat, ob zw Behandlung der von dem *

Hiftleiden ausgeheaden Schmerzzustdnde eine Operation -erforderlich ist oder ob cine

Schmerztherapie mit ¢inherpebenden anderen Behindlungsmethoden ‘dem Kliger zumutbar
st

Soweit der Kldger im Hinblick auf das Gutachten der Sachverstindigen Dr. Kranich vom
14. Oktober 2002 beantragt hat, ewn Zweitgutachtea zu den dort behandelten Beweisfragen
cinzubolen. so war auch dieser Bewcisantrag abzul:hpen Die Nichteinholuny eines weiteren
Gurachtens ist tn aller Regel aur dann verfahfcmfehluhaﬁ. wenn das bereits vorliegende
Gutachten auch fir dea nicht Sachkundigen erkenbare Minge! aufweist, insbesondere von
unzutreffenden tatsachhichen Voraussetzungen ausgeht, unlosbare Widerspruche aufweist,
femer, wenn Anlass zu Zweifeln an der Sachiunde oder Unparteilichikeit des
Sachverstandipen besteht. wenn ein anderer Sachversiandiger ber bessere Forschungsmiftel
verfigl oder wenn es sich um besonders schwizripe (medizinische) Fragen handelt, die
umstritten sind oder zu dend emander widersprechende Gutachten vorliegen (vgl. our
BVerwG, Uneil vom 6. Februar 1985 - BVerwG 8 C 15.84 - in BayVBI. 1985, 696 (697)).

‘Wic bereits ausgefihnt, leidet das in Rede stehence Gutachien nicht an den vorbezeichneten
-‘ Mingeln. Es bestand insbesondere auch kein Anlass, an der Unparteilichkeit de

‘Sechverstindigen Dr. Kranich zu zweifeln. Dass anderenorts besserc Forschungs- und

Erkenntnismitte] zur Beurteilung der Erkrankung dss Klagers vorliegen, ist weder vorgetragen

noch sonst dern Gericht ersichtlich. Im Gegeateil wurde dem Kléger eine fundierte

Begutachtung zuteil.

Dass die Verabreichung von Schmerzmitteln an den Klager die .erforderliche” arzthcho

Behandlung zur Begegnuog seinear Schmerzzu:tinde ist, ergibt sich Uberdies aus der

erpinzenden putachterlichen Stellunpoahme der V'acharztin fic Onhopidie Dr. Kranich vom |

19, Mai 2003.

In der vorgenannten Stellungnahme bat sich die Sachverstindige nach Literarurstudium und

unter Konsultation des Schmerztherapeuten Dr. Palutke, Chefarzi an der Algos-Klinik in

Bad Klosteriausnitz, mil den Fragen auseinander (.esetzt hat, ob dic dem Kliger verabreichten
13 '
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Schmerznittel, namentlich die Medikamente Tram.idol 100 und VIOXX uster gewshnlichen
Umstdnden zu Gesundheitsschiden oder gar zu einer Abhangigkeit fibren, wenn sie arztlich
kontrolliert verabreicht werden. Die Sachverstindij;e hat nachvallziehbar ausgefiihr, dass es
verschiedene Stufen der Schmerztherapic pibt: Mcht-Opioid-Analgetikum auf der ersten
Stufe (z2.B. NNSAR). schwach wirksames Opioid suf der rweiten Seufe (2.B. Tramal) und
stark wirksames Opioid auf der drinen Srufe (2B Opiate wie Morphin und Oxycedon). Das
Suchtpotential (und Gesundbeitsschiden) selen dunk der modemen, redardierten Opioide sebr
selten, Es konne, wenn bei einem Medikament der 2tsten Schmerzstufc keine Schmerzfreiheit
zu crreichen sei, auf Medikamente der owveiten bow. der dotten Stufe ﬁb&gcwcch.sch werden
Dabci sollten Opioide der Stufen zwei und drei miglichst frithzeitig eingesezt werden, denn
mit diesem Medikamenten lasse sich sehr schne)! eine individuell optimale Dosis mit
genngeo Nebenwukungen finden. Auch eine Langzeittherapie Uber Jahre hinweg sei ohne
Probleme moglich. Bei dem Kldger wisre ein Ausweichen auf cin retardiertes Oxycoden
(Oxygesic) niedriger Dosicrung swanvoll. Dabei s¢i nicht mit Abbangigkeit zu rechnen Die
Abbingigkeit ber Langzeiteinnahme sei nichr héher als in der Normalbevilkerung

einzuschatzen.

Das Genchr hill auch diese Ausfihrungen fur sachvollziebbar und schlUssig. Sie sind
iiberdies von keinem der Beteiligten in Zweifel gezogen worden Insbesondere ist nicht
ersichtlich, aus welchen Grindea beim Klager ciic Schmerztherapie ungeeignet sein sollte
oder eine Abhangigkeit oder par Gesundheitsschaden hervorgerufen werden solltco.
Gegentell bestehen in Bezug auf dem Klager Zweifi:l, ob er bislang wallens oder fahig war, b&i
der 1bhm verordneten Schmerztherapie, wie arzilich  vorgeschriebes, gewissenbaft
mitzuwirken. Dies ergibt sich nicht zuletzt aus dev Einschatzuag der den Klager betreucnden
Sozialarbeiterin Pobhland in der miindlichen Verhardlunp. Danach hat ¢ in der Vergangenheit
Zum Teil mit dew ihm verabreicheen Schmerzmini:le Missbrauch betncben und sie mutwillig
genommen . Seitdem werden ihm die Mcdikamer te auf Anordnung des Bercitschafisarnes
zugeteilt. Uberdies hatte sich der Kliger in der Vergangenheit iber ltingere Zeirdume
uncrlaubt von dar Gemeinschafisunterkunft entferat, etwa im Sommer 2002 nach Dortmund,
ohne dass seine medizinische Varsorgung mit Scamerzmitteln sichergestellt gewesen wire;

jedenfalls ist dieser Bereich im Dunkeln geblieben

Damit ist im Ergebnis festzuhalten:

Di¢ Verabreichung von Schmerzmiticln an den Kldger ist zur Behandlung der durch die
beidseitige Hiftkopfnckrose bedingten Schmerzzystinden ,exforderlich™. Das weitergchende,

14
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auf cine voraussichilich endgultige Heiluny seines MHiftleidens gerichtete Operationsbegehren
des Klagers findet in § 4 Abs. | AsylbLG bingegen keine Stotze. Mafgebend ist, dass bei dem
Klager cine chronische Erkrankung voriegt. Es bestebt beim Klager auch kein akuter
Krankheuszastand bei chronischer Eskrankung. V. elmehr leidet der Klager an chronischen
Schmerzen. Soweit der Kldger in der mindlichen Verbandlung behaupret har, seit seinem am
13 Januar2003 erfolgren Sturz sei eine erhebliche Verschlechterung eingetreten ~ also ein
akutes Krankheitsgeschehen gepeben -. so hilt das «Sericht diesen Vortrag nicht filr glaubhaft.
Die Behaupruog des Kldgers wird mcht dwch drzliche Stellungnahmen gestitzt. Den
Einlassungen des Kldgers zu scinen Schmerzzustiaden ist uberdies gensyell mit Skepsis zu
bcgcgncﬁ. Hiervon ist der erkepnende Richter fiberzeugt, pachdem ithin da Kliger am
30. Dezember 2002 bzw. am 24, Januar 200} w0 raschem Schntttempo und ohne bzw. mit
genngem Ewsatz von Kricken - und ohne erkenbare Schmerzen - begegnet ist. Dieses
Fortbewegungsverhalten st mit dem behauptetea Schmerzzustand uod der behauptéten
absolut cingeschrankicn Bewegungsfreibeit — im z v¢iten und i drittes Verhasdiungstermuin
erschien der Klager im Rollstuhl - nicht in Einklar g zu bringen. Weiter ist festzuhalten, dass
die beprchrte Operation zw Bekimpfung der Schmerzustinde des Klagers micht absolut
indiziert ist. Vielmchr stcllt gegenwartig und auf absehbare Zeit eine Schmaztherapie mit
cinhergehenden  konservativen Behandlunpsmethoden (v, a.  Physiotherapic) eine
gleichwermnge Malnahme zur Operation dar. Auch die nun schon mehrjihrige Verabreichung
vos Schmerzmbuieln fihrt nicht zur Erforderlichk it der Operation. Die Verabreichung von
Schmerzmirteln kaoo uater dratlicher Kontrolle auch uber viele Jahre hinweg pefahrios
erfolgen. Die Sachversiandige Drv. Kiagich bar dazu 0 der mindlichen Verhandlung
erginzend anschaulich ausgefithnt, dass eine sclche langjahrige Schmerztherapie nichts
Auflergewohnliches sci, Etwa Anthrose- Patienten wiitden auf dicsc Weise behandelt.

Auch Kostengesichtspunktc sprechen picht fiir dic vom Kliger begehrien Opcerationen. Zwar
ist die dem Kliger varordoete Schmerztherspie 2weifellos kostemntensiv Zu bedeoken 35\‘
aber, dass die auch ber den TEP-Implantanonen ler Fall ist und hier Folgekosten eintreten
werden. Insbesopdere 15t es nicht ausgeschlcssen, dass insoweit ;uch weiter noch

Schmerzmittel verabreioht werden miissen.

SchlieBlich ist festzuhalien, dass die Erforderlich<eit der Schmerztherapie mcbt deshalb zu
verneinen 1st, wei) der Kliger im Laufe der Zeit wegen der Hiftkopfpekrose in sciner
Beweglichkeu eingeschrankt i51. Insoweit besieht gerade kein Anspruch auf die optimale

Behandlung, solanpe der bestehende Zustand, ctwa durch das Beizieben kdrperlicher

15
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Hilfsmire! ertriglich gestaltet werden kann. Dies iit beim Kliger der Fall. Er hat auf thre

Hilfe in der Vergangenheit sogar ganz verzichtet - fies zeigen die Vorginge in Dormund -
oder sie gur eingeschripkt benutzt, wic die voritehend geschilderien Begegnungen des
erkennenden Richters mit dem Kliger bezeichnend telegen

Da Begehren des Kldgers findet seise Grundlage schlieBhich auch nicht in

§ 6 Satz | AsylbLG.

__'_'_-_'_____..———”

Nach dieser Bestimmung konnen sonstige Leistungen insbesondere gewihrt werden, wenn sie
im Ewnzelfall zur Sicheruny der Gesundhent unerlasslich sind Die Bestumuwiung crginzt die

Regelung des § 4 Abs. | und 2 AsylbLG und set:t gleichfalls voraws, dass die begehrte

Leistung medizinisch zwingend erforderlich ist (vgl. Hohm, in W. Schellhorw/H. Schellhorn,’

BSHG, § 6 AsylbLG Rn. 13 bis 16). Fiir di¢ Beant/ortung dicser Frage ist zum cinen auf die
vorsichenden Erwagunpen zu verweisen, die im Rahmen des § 4 Abs | AsylbLG in Bezug
aof dic Erlorderlichkeit der vom Klager beanspruct ten Operauon, erfolgt sind. Ste pelten hiex
gleichermalen. Zum anderen ist nicht ersichtlick, dass durch dic vom Kldger begchrten
Operationen Gesundheitsgelahiren oder -schiden von ihm abgewendct werden sollen oder gar

eine Lebensgefahr fiur ihn besteht (vgl. zu den Anforderungen: Hohm, In
Gemeinschafiskommentar zum AsylbLG. a.8.0. Bard |, Teil II1, § 6 Rn. 141). Dic vom Kliger

vorgetragencn Suizidgedanken erachict das Geniebt in Anbetracht seines sonstigen, zum Teil
widerspruchlichen Verhaltens als nicht plaubliaft. Auch aus der Begutachtung der
Sachverstindigen Dr. Kranich ¢rgeben sich hierfir keane Anhalispunkte.

Als unterlegener Betciligier tragt der Klager gemiall § 154 Abs. | VwGO die Kosten des
Verfahrens: Gerichtskosten werden gemafl § 188 Saiz 2 VwGO nicbt erhoben.

Die Entscheidung ubcr dic vorlaufige Vollstrec kbarkeit ergibt sich aus § 173 VwGO in
Verbindung mit §§ 708 Nr. 11, 711 Satz1 de  Zivilprozessardpung ip catsprechbender
Anwendung.

Rechtemittellielebrung

VGcgcn dieses Urtell kaan innerhalb eincs Monats nach Zustelung des Urteils dic
Zulassung der Berufung beantragt werden. Der Antrag ist bei dem '

Verwal rungsﬁen:h( Gexa,
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Paostfach 15 61, 07505 Gera,
Hainswale 21, 07545 Gera,

zu stellen.

Der Antrag muss das angefochtene Urteil bezeichren. Der Antrag ist binnen zwei Monaten
pach Zustellung des vorliegenden Urleils zu begrinden Dic Begrundung ist bei dem
Verwaltungsgencht in Gera cinzureichen. Die Berviung 15t nur 2uzulassen, wenn

1. ermsiliche Zweifel an der Richtigkeit des Urtesls t estehen oder
2. dre Rechtssache besondere tatsichliche oder rech liche Schwierigkeiten aufweist oder

3. die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat oder

4. das Urterl von einer Entscheidunyg des Obervenvaltungsgenchts, des Bundesverwaltungs-
gerichts, des gemeinsamen Sepats der Obersten Genchishéfe des Bundes oder des Bun-
desverfassungsgenchts abweicht und auf dieser Abwceichung beruht oder

5. em der Beurteilung des Berufungsgerichts untetliegender Verfahrensmangel geltend ge-
macht wird und vorliegt, auf dem dic Entscheidung beruben kana.

Vor dem Oberverwaltungsgericht muss sich jeder Beteiligte, sawen e einen Antrag stellt,
durch einen Rechisanwalt oder Rechtslehrer av ewer deutschen Mochschule im Sinnc des
Hochschulrahmengesetzes mit Befihigung zum Richteramt als Bevollmichtigten vertreten
lassen. Dies gilt auch fur den Antrag auf Zulassuog der Berufung.

Juristische Personen des 6ffentlichen Rechts und Behorden konnen sich auch durch Beamte
oder Angestellte mit Befahigung zum Richteramt sowie Diplom-Juristen un héheren Dienst
vertreten lassen. Gebiciskdrperschaften kdnnen sic) such durch Beamte oder Angestelite mit
Befthipung zum Richteramt der zustdndipen Aufsichtsbehdrde oder des jeweihigen
kommunalen Spitzenverbandes des Landes, dem sit: als Mitglied zugebéren, vertreten lassen.

Sobotta




