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BESCHLUS ~

In dem Verwaltungsstreitverfahren

{

des Herrn m

Antragsteller,

bevollmachtigt:
Rechtsanwalt Ludwig Miiller-volck,

Az.: 39/97
gegen

die Hochtaunuskreis,
vertreten durch den KreisausschuBl - Rechtsamt,
Louisenstr. B6/90, 61348 Bad Homburg v.d.H.,

Antragsgegnerin,

w e gen Sozialhilferecht

hat die 8. Kammer des Verwaltungsgerichts Frankfurt am Main am
09.04.1997 beschlossen:

Der Antrag wird abgelehnt.

~ Der Antragsteller hat die Kosten des Verfahrens, das
gerichtskostenfrei ist, zu tragen.
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G rinde:

Der am 06.03.1997 bei Gericht gestellte Antrag,

dem Antragsgegner im Wege des Erlasses einer einstweili-
gen Anordnung aufzugeben, gegeniber dem Klinikum der
Johanh—WO1fgang—Goethe-Universit&t Frankfurt, Medizini-
sche Rlinik II, eine Erkldrung abzugeben, daB er fiir
Kosten der am Antragsteller durchzufilthrenden Lebertrans-
plantation aufkomnt, o

A ————————————————

ist unbegrindet.

Die Kammer kann derzeit einen Anordnungsanspruch gemdfs § 123 abs.
1.8. 2 VwGO nicht feststellen. Der Antragsteller hat nicht glaub-
haft gemacht, daf ibm zur %eit ein Anspruch auf Erteilung der
begehrten Rostenzusage flir die Lebertransplantation zusteht.

Der Antragsteller gehSrt zu dem Personenkreis der nmach § 1 Abs. 1
Nr. 1 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) Leistungsherechtig-
ten, da ihm eine Aufenthaltsgestattung nach dem Asylverfahensqge-
setzt erteilt ist und seit seiner Asylantragstellung noch nicht
ein Jahr vergangen ist (vgl. § 2 Abs. 1 Nr. 1 AsylblG). Personen,
die nach § 1 AsylblG leistungsberechtigt sind, erhalten Leistun-
gen nach den §& 3 ff., AsylbLG. Hinsichtlich der Leistungen bei
Rrankhelit bestimmt_§ 4 Abs. 1 AsylbLG, daB zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustinde die erforderliche drztliche
Behandlung einschlieSlich der Versorgung mit Arzanei- und Verband-

mitteln sowie sonstiger zur Genessung, zur Besserung oder zur
Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen
Leistungen zu gewdhren sind. Die Rosten fiir eine Lebertransplan-
tation geh&ren nach Auffassung der Kammer nicht zu den nach § 4 ‘
RsylbLG bei Krankheit zu gewdhrenden Leistungen.
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Aus dem Wortlaut des § 4 Abs. 1 AsylbLG, ergibt sich zundchst,
dafl ein Leistungsanspruch bei chroaischen Erkrankungen - mit
Rusnahme der Schmerzbehandlung - nricht besteht.

Bei den Erkrankundgen des Kldgers handelt es sich um chroniasche
Erkrankungen (chroniscke Hepatitis, Leberzirrhose (eine chroni-
sche Lebererkrankung)).

Allerdings ist der Wortlaut des § 4 Abs. 1 AsyiblG nicht véllig
eindeutiqg. Auch bei chronischen Erkrankungen konnen akute Krank-
heitszustinde auftreten, die aktuell behandlungsbedirftig sind.
Behandlungen, die sich auf die Behebung solcher akuter Krank-
heitserscheinungen richten, auch wenn diese letztlich ursdchlich
auf eine chronische Frkrankung zuriickzufiithren sind, sind sicher-
lich von dem Begriff der "akuten Erkrankung® in § 4 Abs. 1
AsylbLG mitumfaBt. Die streitgegenstédndliche Behandlung richtet
sich jedoch nicht auf die Behebung einés solchen akuten, 4. h,
unvermittelt aufgetretenen, schnell und heftig verlaufenden
Krankheitszustandes, sondern auf die Behebung eines chronischen,
sich langsam verschlimmernden Krankheitszustandes, so daB auch
nach dieser Auslegung des Begriffs der "akuten Erkrankung” in § 4
AsylbLG die Lebertransplantation nicht zu den hiernach zu gewdh-
renden Behandlungen gezdhlt werden kann.

'Ob der Begriff "akute Erkrankung" ferner in dem Sinne erweiternd
ausgelegt werden kann, daB eine "akute Erkrankung® im Sinne von §
4 AsylbLG auch vorliegt, wenn bei einer chrorischen Erkrankung
ein akuter Behandlungsbedarf besteht, also eine Behandlung nicht
mehr weiter aufgeschoben werden kann, ist fraglich, Letztlich muB
dies jedoch verneint werden. Gegen eine solche Auslegung spricht

die Gesetzesbegriindung und die Entstehungsgeschichte des Geset-
zes,
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Das AsylbLG ist im Kern eine Regelung des Aufenthalts~ und Nie-
derlassungsrechts von Auslédndern (vgl. Begr. des Gesetzesentwurfs
der Fraktionen der CDU/CSU und der FDP vom 02.03.1993 - BT - Dr
1274451, S. 5). Mit der Neuregelung der Leistungen an Asylbewer-
ber und ihnen gleichgestellte Ausldnder wird das %Ziel verfolgt,
keinen Anreiz zu schaffen, aus wirtschaftlichen Griinden nach
Deutschland zu kommen (vgl. BeschluBempfehlung und Bericht des’
BT-Ausschusses fiir Familien und Senioren v. 24.05.93 - BT -~ Dr
12/5008, S. 13 £.).

Der Gesetzesgeber hat in § 3 f£f. AsylbLG fir Leistungsberechtigte
nach § 1 AsylbLG die zu gewdhrenden Hilfen weit eingeschrankt, da
er bel den Leistungsberechtigten nach § 1 AsylbLG von einem unge-~
festigtem Aufenthaltsrecht und einer vorauss;cbtlichen kurzen
Dauer des Aufenthaltes ausgeht (vgl. Begr. des Gesetz BT -~ Dr
1274451, 8. 2, 7 ff?. Die Besserstellung der Leistungsberechtig-
ten nach § 2 AsylbLG wird demgegeniiber damit begriindet, daB bei
einem léngeren Zeitraum des Aufenthalts und - mangels Entschei-
dung - noch nicht absehbarer weiterer Dauer des Aufenthalts nicht
mehr auf einen geringeren Bedarf abgestellt werden kann, der bei
einem in der Regel nur kurzen, voriibergehenden Aufenthalt in der
Bundesrepublik Deutschland entsteht (BT - Dr 12/5008, $. 15 £.).

Der Leistungsausschluf fix die Behandlung chronischer Erkrankun~
gen im Rahmen des § 4 AsylbLG kdnnte sich danach daraus rechtfer~
tigen, daB diese Erkrankungen, wie aus dem Beqriff “chronisch*
folgt, langsam entstehen und sich entwickeln, so daB eine Behand-
lung grundsdtzlich auch noch aufgeschoben werden kann und bei der
unterstellten kurzen Aufenthaltsdauer des Personenkreises nach §
1 AsylbLG auch aufgeschoben werden soll. Besteht dagegen ein
unaufséhiebbarer, akuter Behandlungbedarf, so daB tatsichlich ein
weiteres Abwarten nicht mehr méglich ist, so kénnte danach
gleichwohl ein Anspruch bestehen, da die Sachlage sich in diesem
Fall anders darstellt, als bei dem Normalfall einer chronisch
verlaufenden Erkrankung, da hier, trotz langsam verlaufender
Erkrankung, ein sofortiges Handeln notwendig ist,
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Einer solchen, mdglichen Auslequng des § 4 Abs. 1 AsylbLG steht
jedoch die Entstehungsgeschichte des Gesetzes entgegen. Die For-
derung der Fraktion der SPD, auch die Behandlung von *unauf-
schiebbaren BehandlungsmaBnahmen® in das Gesetz aufzunehmen, da
es. chronische Erkrankungen gebe, die in ihrer Behandlungsnotwen-
digkeit unaufschiebbar sein kdnnten, wurde von der Mehrheit abge-
lehnt (BT-Dr 12/5008, 14). Allerdings enthdlt die BeschluBempfeh-
lung keine Begriindung, weswegen dieser Vorschlag abgelehnt wurde.
Es wird insoweit nur ausgefiihrt, daB auch der weitere vVorschlag
der SPD Fraktion, zur Klarstellung auch die Krankenhausbehandlung
in die Vorschrift aufzunehmen, abgeleknt wurde, wobei die Koali-
tionsfraktionen deutlich machten, daf3 die Krankenhausbehandlung
eine &rztliche Behandlung darstelle und sie daher bereits in der
Vorschrift enthalten sei. Insoweit sprechen jedoch die Motive
dafiir, daB unaufschiebbare Behandlungen bei chronischen Erkran-
kungen nicht zu den Leistungen nach § 4 AsylblLG gehdren sollten.
Der BeschluBempfehlung kann nicht entnommen werden, daR die Mehr-
heitsfraktionen davon ausgingen, dall unaufschiebbare Behandlungen
ebenfalls schon von der Vorschrift mitumfaBt seien.

Ferner sollten nach der Gesetzesbegriindung auch bei akuten Er-
krankungen langerfristige Behandlungen, die wegen der voraus-
sichtlich kurzen Dauer des Aufenthaltes nicht abgeschlossen wer-
den kdénnen, keine Leistungspflicht ausldsen (vgl. BT - Dr
12/4451, 2 £., 9). Auch dies spricht dagegen, daB die streitge-
gensténdliche Behandlung von dem Leistungsumfang des § 4 AsylbLG
mitunfalt ist. Denn die Dauer der streitgegenstédndlichen Behand-
lung ist im Hinblick auf die Wartezeit fiir ein Organ und die nach
der Operation erforderliche Nachsorge nicht absehbar.

Nach allem kann derzeit ein Anspruch des Antragstellers nicht
festgestellt werden.
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Ruch die Erfolgsaussichten der Asylklage kdnnen im Rahmen des § 4
AsylbLG fiir die Leistungspflicht nicht ausschlaggebend sein.
Zundchst knipft das Gesetz nicht an die Erfolgsaussichten an. Im
iibrigen kann es nicht Aufgabe der fir die Gewahrung der Leistun-
gen nach dem AsylbLG zusténdigen Behdrde sein, bel der Entschei-
dung iiber die Leistungsgewdhrung jeweils im Einpzelfall die Er-
folgsaussichten eines Asylantrages oder einer Klage gegen einen
ablehnenden Bescheid des Bundesamtes 2u priifen, da diese Behlrde
gar nicht die fiir eine solche Entscheidung notwendige Fachkompe-~
tenz besitzt.

Das Gericht weist allerdings daraufhin, daB8, ausgehend von den
Angaben des Antragstellers bei seiner Anhdrung vor dem Bundesamt,
die Asylklage nicht von vornherein ohne jede Aussicht auf Erfolg
ist, selbst wenn man unterstellt, daB er ein individuelles Ver-
folgungsschicksal nicht glaubhaft vorgetragen hat. Der Klager

gibt nd&mlich an, aus Mardin zu kommen. Mardin geh®rt zu den unter
Notstandsrecht stehenden Provinzen im Osten der Tlirkei, in denen
Rurden - entsprechend der sténdigen Rechtsprechung des Hess. VGH
und der anderen Obergerichte (vgl. Hess. VGH U. v, 05.02.1996 -

12 UE 4176/95 - m. w. N.) - als Gruppe politisch verfolgt werden.
Zwar besteht fiir Kurden aus diesen Gebieten bei gebotenéf‘genera~

lisierender Betrachtungsweise die Mbglichkeit, in den anderen
Landesteilen der Tiirkel, insbesondere den westlicher Grofistiddten,
unbehelligt zu leben. Im Falle des Antracgstellers bedlirfte es
jedoch noch einer weiteren Aufkl3rung, ob er in der Lage wire,
diese sog. inldndische Fluchtalternative wahrzunehmen, da dies
voraussetzen wirde, daB er in den anderen Landesteilen der Tiirkei
auferhalb seiner Heimatregion keiner existenziellen Nachteilen
ausgesetzt wire, die in seiner Heimatregion so nicht bestfiinden
(vgl. BVerwG, U. v. 14,12.1993 - ¢ C 45.92 - InfAuslR %4, 201 f.,
202). Abgesehen hiervon kommt es hinsichtlich der MSglichkeit der
medizinischen Behandlung des Antragstellers in der Tirkei nach
der von dem Antragsgegner eingeholten Auskunft iiber das Auswdrti-
ge Amt darauf an, ob der Antragsteller krankenversichert (oder
vermbgend) ist. Auch wenn dies der Fall ist, sind jedoch bei
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einer Organtransplatation in der Tiirkei die Wartezeiten nicht
vorhersehbar. Insoweit kame méglicherweise das Vorliegen von
Abschiebungshinderaisse nach § 53 AuslG oder das Vorliegen von
Duldungsgrinden gem. § 55 Abs. 2 AuslG in Betracht (vgl. zu die-
ser Problematik, Treiber: in GK-AuslR, Stand: Mai 1996, § 53 Rn.
71, 206; Hess. VGH, B. v. 20.07.89 - 13 TH 1981/89 - InfAuslR 89,
323 f£.).

Ob der Klager irn 2Zukunft - etwa nach § 2 AsylbLG 1. V. m., §§
120, 37, 11 BSHG analog - einen Anspruch auf die begehrte Kosten-
zusage hitte, steht zur Zeit noch nicht zur Entscheidung an, dem
Antragsteller bleibt es unbenommen, 2zu gegebener Zeit einen neuen
Leistungsantrag bei dem Antragsgegner zu stellen.

Die Kostenentscheidung beruvht auf § 154 Abs. 1 VwGO. Gerichtsko-
sten werden gemdf3 § 188 S. 2 VwGO nicht erhoben.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen BeschluB steht den Beteiligten die Beschwerde nur
zu, wenn sie vom Hesslischen Verwaltungsgerichtshof zugelassen
worden ist.

Der Antrag ist innerhalb von zwei Wochen nach Bekanutgabe dieses
Beschlusses bei den

Verwaltungsgericht Frankfurt am Main
Adalbertstr. 44-48
60486 Frankfurt am Main

schriftlich zu stellen.

Er mufl den angegriffenen Beschluf bezeichnen. In dem Antrag sind
die Griinde darzulegen, aus denen die Beschwerde zuzulassen ist.
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Die Beschwerde ist nur zuzulassen,

1. wenn ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Beschlusses
bestehen,

2. wenn die Rechtssache besondere tatsidchliche oder rechtliche
Schwierigkeiten aufweist,

3. wenn die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat,

4. wenn der Beschluf von einer Entscheidung des Oberverwal-
tungsgerichts, des Bundesverwaltungsgerichts, des gemeinsa-
men Senats der obersten Gerichtshdfe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf diese Abweichung
beruht, oder

5. wenn ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegen-
der Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt, auf
dem die Entscheidung beruhen kann.

Der Antrag kann nur durch einen Rechtsanwalt oder Rechtslehrer
an einer deutschen Hochschule gestellt werden. In Angelegenhei-
ten der Kriegsopferfilrsorge und des Schwerbehindertenrechts
sovwie der damit in Zusammenhang stehenden Angelegenheiten des
Sozialhilferechts kann er auch von Mitgliedern und Angestellten
von Vereinigungen der Kriegsopfer und Behinderten, in Abgabenan-
gelegenheiten auch von einem Steuerberater und Wirtschaftspri-
fer, in den Angelegenheiten der Beamten und der damit in Zusam-
menhang stehenden Sozialangelegenheiten auch von Mitgliedern und
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Angestellten von Gewerkschaften gestellt werden, die kraft Sat-
zung oder Vollmacht zur Vertretung befugt sind. Juristische
Personen 'des offentlichen Rechts und Behorden kénnen sich auch
durch’ Beamte oder Angestellte mit Bef&higung zum Richteramt
sowie Diplomjuristen im hdheren Dienst vertreten lassen.

Wittchen Dr. Petzold Englmann
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HOCHT AUNUSKREIS

Der Kreisausschus

Sitz der Kreisverwaitung Bad Homburg v.d. Héhe. LauisznstraBe 86-90
Postanschrift: Landratsant, Postfach 19 41. 61239 Bad Homburg v.d.Hohe

Landvazgam. Pastach 15 41, £1230 Bad Homburg v.a Hode

Finschreiben

Verwaltungsgericht

Aazlbertstrafie 44 - 48 Rechtsamt
60488 Frankfurt am Main Auskunit érteiit:
Frau Forst

Telefon: 06172/178362
Telefax: 06172/17832%

Az.: 30/1

14 Marz 1897

In dem Verwahungsstreitverfzhran

u 1. Hochtaunuskreis

-Az.: 8 G 638/97 -

wird beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Der Antragsgeqgner halt es fur fraglich, ob der Eilantrag Uberbaupt zuléssig ist, denn es
wurde noch ke ahblehnender Bescheid erlassen. Dem Antragsgegner kann auch niche
vorgeworfen werden, or bearbeite die Angelegenheit zu zdgerlich.

Nach Angaben der zustandigan Sachbearbeiterin des Amtes fir soziale Hilfen sprach der
Antragsteller nicht etwa schon im November 1996 vor, wie man aus der Bescheinigung
der Universitatsklinik Franlkfurt vom 05.11.1996 schlieflen kdnnts, sondem ersumals
etwa aine Woche vor Eingang des ersten anwaitlichen Schreibens am 27.01.1887. Am
10.02.1297 wurde das Kreisgesundheitsamt mit der medizinischen Begutachtung be-
auftragt; die amtsarzthche Untersuchung fand am 03.03.1997 statt. Da das Ergebnis
bei Eingang des Eilantrages am 08.03.1987 nach nicht vortag. konnte der Antragsgeg-
ner bis zu diesem Zeitpunkt nicht tber den Antrag entscheiden.
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‘Inzwischen hat das Kreisgesundhesitsamt das angeforderte Gutachten ersteilt und ist zu
dem Ergebnis gekommen, daB die beabsichtigte Lebertransplantation zwar aus medizini-
schat Sicht erforderlich ést, sus psychosazislen Grinden aber unter erheblichem Vorbe-
halt. Diesss Gutachten vom 13.03.1897, auf das wegen der Einzelheiten bezug ge-
nommen wird, ist der Krankenhilfeakte boigeheftet (roter Heftstreifen).

Trotz der medizinischen Indikation ist der Antragsqgegner der Auffassung. dal der vorlie-
gende Eilantrag abzulehnen ist, weil der Antragstsiier die Anspruchsvoraussetzungen
des § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG nicht erfilt.

Der Antragsteller ist am 28.05.1996 in die Bundesrepublik eingereist ung hat am
14.06.1996 einen Asylentrag gestellt, der mit Bescheid vorg 09.08.1996 abgelehnt
wurde. Gegen diesen Bascheid hat der Antragsteller vor dem Verwaltungsgericht Frank-
furt — Az.: 8 E 31808/96.A (1} - Klage erhoben. Aufgrund des schwebenden Asylver-
fahrens geh&rr der Amtragsteler zu den- Leistungsberechtigten nach § 1 Abs. 1 Nr_ 1
AsylblG, so daf} ausschiieBlich &8 4 Abs. 1 Satz 1 AsylblLG als Rechisgrundiage fur den
geltend gemachten Anspruch in Batracht kommt.

Nach diessr Vurschrift werden die erforderichen teistungen nur zur Behebung akuter
Erkrankungen und Schmarzzustinde gewdhrt. Auf die Behandlung chronischer Erkran-
kungen besteht dagegen ke Anspruch (BSHG —~ Lehr- und Praxiskommentar, 4. Autl 0
1 394, RAn. 26 zu § 4 AsylbLG). Aus der Bescheinigung der Universit3tskliinik Frankfurt ¢
vom 05.11.1996 geht hervor, da&zdat: Antragsteller an chronischer Hepatitis B leidet
und dies barcits seit 1992 weilk. Disge Erkrankung hat die Leberzirrhose veruwssecht.
Folglich hat nicht eine skute Erkrankung, die sich der Antragsteller erst wahrend seines
Aufenthaltes in Deutschland zugezogen hat, zu der Notwendigkeit einar Lebertransplan-
tation geflGhrt, sondern die bereits zum Zeitpunkt der Einreise bestehende, chronische
Hepatitis 8. Aus dissem Grund ergibt sich aus § 4 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG kein Anspruch
auf Erteilung der beantragten Kostenzusage.

Die Tatsache, dal der Antragstelier bereits bei ssiner Einreise von seiner schweren Er-
keankung wufite, spielt gine wesentliche Rolle bei der Beurteilung des Falles. Denn sie
legt die Vermutung nahe, dall der Antragsteller zum Zweck der Heilbehandlung nach
Deutschiand gekommen ist. Die Vermutung wird dadurch bekraftigt, dal er sich, kurz
nechdem er dem Hochtaunuskreis am 24.07.1896 zugzwiesen worden war, am
06.08.1996 zur stationalen Behandlung in die Universitatsklinik Frankfurt begab. Der
Antragsgegner ist daher davon dberzeugt, da der Antragsteller sein Heimatland kei-
neswegs aus Furcht vor politischer Verfolgung verlassen hat, sondemn dal er den Asyl-
antrag nur gestellt hat. um in dén GenuB einer Aufenthaitsgestattung zu kommen. Auch
des Bundesamnt fir die Anerkennung ausi3ndischer FlGohdinge hielt die angegebenen
Asvigrinde fir nicht glaubhaft und lehnte den Asylantrag deshalb mit Bescheid vam
08.08.1936 ab.
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‘Da der Antragsteller gegen diesen Ablehnungsbescheid Kiage srhoben hat und dic Er-
folgsaussichten des vorliegenden Eilverfahrens nach Ansicht des Antragsgegners we-

sentlich von den Erfolgsaussichten bzw. dem Ausgang des Asylverfalwens abhingen,
wird beantragt,

die Akten des Asylvarfahrens vor dem Verwaltungsgericht
Frankfurt — Az.: B E 31809/96.A (1} ~ beizuziehen.

Wenn die Asylklage keine Aussicht auf Erfolg hat und der Antragsteller folglich voraus-
sichtlich zur Ausrsise verpflichtet sein wird, kann der Antragsgegner auch nicht dazu
verurteilt werden, die Kostenzusage fir eine Lebertransplantation in Deutschland zu er-
teilen. Diess kdnnte ohnehin frihestens im nichsten Jahr stattfinden, weil die durch-
schnittlichc Wartezeit auf ein Transplantat ausweistich der Bescheinigung der Universi-
tarsklinik Frankfurt vom 13.02.1997 iiber ein Jahr betrigt. '

Dss weitaren darf der Antragstelier, wenn thm in der Tirkei keing politische Verfolgung
droht, durchaus auf die dortigen Behandlungsmaglichkeiten verwiesen werden.

Die Universititsklinik Frankfurt hat bereits in ihrem klinischen Bericht vom 16.11.19896
an den behandelnden Arzt des Antragstellers dringend empfohlen, ,Moglichkeiten einer
LTX in der Turkei zu eruleren”, weil die beabsichtigte Lebertrangplantation ,aus Com-
pliancegriinden, Kostengriinden sowie sprachlichen Problemen in Deutschland schwie-
rig” scheint {Seite 3 des Berichtes). Auch die begutachtende Arztin des Kreisgesund-
heitsamtes hat in ihrer Stellungnahme vom 13.03.1997 betont, daB der Erfalg ciner Le-
bertransplantation wesentlich von eingr konsequenten Nachbetreuung abhéngt. die im
momentanen Umfeld des Antragstellers maglicherweise nicht gewahileistet werden
kann.

Aus diesen Griinden bsmiht sich der Antragsgegner zur Zeit darum, herauszufinden, ob
und inwieweit eine Lebertransplantation in der Tirksi durchgefihrt werden kann. Ob der
Antragsteller oder sein behandeindsr Aszt - der Empfehlung der Universitatsklinik Frank-
furt vom 16.11.1996 folgend — sbenfalls bereits versucht haben, Behandlungsmdoglich-
Keiten in der Turkei zu eruieren, entzisht sich der Kenntnis des Antragsgegners.,

Nachdem der Antragsgegnar Uber das Auswartige Amt bislang keine Informationen er-
halten konnte, hat er sich direkt mit der Deutschen Borschaft in Ankara in Verbindung
gesetzt und ibr am 13.03.1997 die ~ anonymisierten —~ medizinischen Gutachten der
Universitatsklinik Frankfurt und des Kreisgesundheitsamtes per Telafax zur Beurteilung
Gbermittalt. Innerhalb von etwa 10 Tagen soll eine Antwort erfoigen. Sobald sie vorliegt.
wird der Antragsgegner das Gericht unverziglich informisren.
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Der Antragsgegner legt Wert darauf zu betonen, dag thm durchaus bewult ist, daB das
Leben des Antragstellers von dem Ausgang des vorliegendsn Verfahrens abhingen
kann, und er hat sich die Entscheidung, fOr die Ablehnung des Eilantragss zo pladieren.
keineswegs leicht gemacht. Trotzdem ist er davon Gbarzeugi, dal seing oben dorgetegte
Rechtsauffassung richtig ist, dafl namlich der Antragsteller aufgrund der besonderen
Umstinde des Einzellalles keinen Anapruch auf Erteilung ainer Kostenzusage fir die be-
absichtigte Lebertransplantation hat, obwohi sie medizinisch zwaifelsfrei notwendig ist.
————

Die das Verfahten betreffenden Akten des Amies fiir soziale Hilten und der Ausiéinder-
bshdrde liegen an.

Im Auftrag

Ferves

{Forst)
Verwaltungsratin

Anlagen: 1 roter Heftstreifen {Krankenhilfeakte)
1 rote Akte {Akte der Ausldnderbehorde)
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