VGH Munchen, Beschluss v. 08.03.2022 — 15 ZB 22.30228

Titel:
Kein Verbot der Abschiebung nach Indien

Normenketten:
AufenthG § 60 Abs. 5, Abs. 7 S. 1
EMRK Art. 3

Leitsatz:

Einwendungen, die sich im Gewand einer Grundsatzriige ausschlieBlich gegen die Richtigkeit der
Entscheidung des Verwaltungsgerichts wenden, erfiillen keinen im Asylverfahren vorgesehenen
Zulassungsgrund. (Rn. 5) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Asylbewerber aus Indien, Antrag auf Zulassung der Berufung (abgelehnt), grundsatzliche Bedeutung der
Rechtssache (verneint), humanitare Lage, allgemeine Lebensbedingungen, Sikh-Tempel, Diabetes, Covid-
19-Pandemie

Vorinstanz:
VG Ansbach, Urteil vom 21.01.2022 — 14 K 19.30270

Tenor
I. Der Antrag auf Zulassung der Berufung wird abgelehnt.

Il. Der Klager tragt die Kosten des Zulassungsverfahrens.
Griinde

1

Der Klager - ein indischer Staatsangehdriger - wendet sich gegen den Bescheid des Bundesamts fiir
Migration und Flichtlinge vom 31. Mai 2017, mit dem sein Antrag auf Asylanerkennung abgelehnt, ihm die
Fluchtlingseigenschaft und der subsidiare Schutzstatus nicht zuerkannt wurden, ferner festgestellt wurde,
dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG nicht vorliegen, und die Abschiebung
nach Indien oder einen anderen aufnahmebereiten Staat angedroht wurde. Mit Urteil vom 21. Januar 2022
wies das Verwaltungsgericht Ansbach die vom Klager erhobene Klage mit den Antragen, die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheids vom 31. Mai 2017 zu verpflichten, ihn als Asylberechtigten anzuerkennen,
hilfsweise ihm die Flichtlingseigenschaft zuzuerkennen, sowie weiter hilfsweise festzustellen, dass fiir ihn
Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 oder Abs. 7 AufenthG vorliegen, ab. Mit seinem Antrag auf
Zulassung der Berufung verfolgt der Klager sein Rechtsschutzbegehren weiter.

2
Der Antrag auf Zulassung der Berufung hat keinen Erfolg.

3

Der allein geltend gemachte Zulassungsgrund der grundsatzlichen Bedeutung der Rechtssache (§ 78 Abs.
3 Nr. 1 AsylG) liegt nicht vor bzw. ist nicht gemafR den Anforderungen des § 78 Abs. 4 Satz 4 AsylG
substantiiert dargelegt worden.

4

1. Mit der von ihm aufgeworfenen Frage, ,ob Mannern“ - wie ihm - ,wegen ihrer Zugehorigkeit zur
.Khalistan-Bewegung® in Indien eine Verfolgung nach §§ 3 Abs. 1, 3a AsylG droht*, vermag der Klager eine
grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache nicht zu begriinden.

5



Das Verwaltungsgericht ist unter Auswertung zugrunde gelegter Quellen davon ausgegangen, dass die
~Khalistan-Bewegung"“ die Autonomie eines unabhangigen Sikh-Staats verfolgt, dass aktive Mitglieder von
verbotenen militanten Sikh-Gruppen in Indien mit polizeilicher Verfolgung rechnen missen, dass in Indien
Verhaftungen erfolgen, sobald jemand offen eine verbotene Organisation unterstutzt, und dass schlief3lich
Aktivisten, die im Ausland eine verbotene terroristische Vereinigung unterstitzen, hierfiir nach ihrer
Ruickkehr in Indien strafrechtlich verfolgt werden (UA S. 9). Das Verwaltungsgericht hat aber aufgrund von
Widerspruchlichkeiten und Unstimmigkeiten im klagerischen Vortrag sowie einem Mangel an Detailtiefe die
Darstellung des Klagers, in Indien als Anhanger der ,Khalistan-Bewegung* ein aktives Mitglied einer
verbotenen militanten Sikh-Organisation zu sein und als solches durch seine offene Unterstltzung
moglicherweise eine Verfolgung durch die Polizei oder Sicherheitsbehérden bei einer Riickkehr nach Indien
beflrchten zu missen, nicht als glaubhaft erachtet. Insofern ist die vom Klager gestellte Frage schon nicht
entscheidungserheblich. Auf Basis des vom Verwaltungsgericht angenommenen Sachverhalts geht es nicht
entscheidungserheblich um die vom Klager als grundsatzlich angesehene Frage, ob einer Person wegen
ihrer Zugehdrigkeit zur Khalistan-Bewegung in Indien eine asylrechtlich relevante Verfolgung droht. Im
Asylprozess lasst sich die grundsatzliche Bedeutung einer Frage nicht unter Annahme eines Sachverhalts
begriinden, der von dem durch das Verwaltungsgericht festgestellten Sachverhalt abweicht, solange diese
Feststellungen nicht mit durchgreifenden Verfahrensriigen (§ 78 Abs. 3 Nr. 3 AsylG i.V. mit § 138 VwGO)
erschttert worden sind. Ohne eine solche Verfahrensriige, die sodann bereits fiir sich genommen den
Zugang zum Berufungsverfahren ertffnen wirde, bleibt es bei dem Grundsatz, dass fir den
Zulassungsantrag von den Tatsachenfeststellungen des Verwaltungsgerichts auszugehen ist. Ansonsten
wlrde im Rahmen der Grundsatzriige bezogen auf die Tatsachenfeststellungen eine Mdglichkeit eroffnet,
die inhaltliche Richtigkeit der verwaltungsgerichtlichen Entscheidung in Frage zu stellen. Im
Asylverfahrensrecht ist aber der Zulassungsgrund der ernstlichen Zweifel an der Richtigkeit des
angegriffenen Urteils (vgl. § 124 Abs. 2 Nr. 1 VwGO) nicht eréffnet (siehe § 78 Abs. 3 AsylG), sodass
Angriffe gegen die Sachverhaltsfeststellungen nur Uber die - begrenzt eréffnete - Verfahrensriige moglich
sind (vgl. BayVGH, B.v. 11.1.2019 - 14 ZB 18.31863 - juris Rn. 6; B.v. 23.9.2019 - 15 ZB 19.33299 - juris
Rn. 17; SachsOVG, B.v. 3.1.2022 - 6 A 1109/19.A - juris Rn. 3 m.w.N.). Mit seiner diesbeztiglichen
Einwendung wendet sich der Klager in der Sache mithin im Gewand einer Grundsatzriige ausschlief3lich
gegen die Richtigkeit der Entscheidung des Verwaltungsgerichts, was aber keinen im Asylverfahren
vorgesehenen Zulassungsgrund darstellt (vgl. BayVGH, B.v. 22.5.2018 - 15 ZB 18.31025 - juris Rn. 9; B.v.
22.2.2022 - 15 ZB 22.30197 - juris Rn. 5).

6

Das Verwaltungsgericht hat im Ubrigen seine ablehnende Entscheidung in Bezug auf Anspriiche gem. § 3,
§ 4 AsylG erganzend auch entscheidungstragend darauf gestitzt, dass dem Klager bei seiner Rickkehr
nach Indien eine inlandische Fluchtalternative gem. § 3a Abs. 1 AsylG (i.V. mit § 4 Abs. 3 AsylG) zur
Verfligung stehe. Hiermit hat sich die Antragsbegriindung nicht auseinandergesetzt und hat auch deswegen
die Darlegungsanforderungen gem. § 78 Abs. 4 Satz 4 AsylG an die Geltendmachung des
Zulassungsgrunds nicht erfillt. Bei kumulativer Mehrfachbegriindung muss hinsichtlich jedes
Begriindungsstranges ein Zulassungsgrund dargelegt sein und vorliegen, um dem Antrag auf Zulassung der
Berufung zum Erfolg zu verhelfen (BayVGH, B.v. 3.12.2020 - 15 ZB 20.32306 - juris Rn. 16 m.w.N.).

7
2. Auch die vom Klager als grundsatzlich angesehenen Fragen,

8

,0b Manner wie der Klager, der nicht mehr arbeitsfahig und schwerbehindert mit GdB 70 ist und auf keine
finanziellen oder familiaren Ressourcen in Indien zurtickgreifen kann, dort zu einer menschenwirdigen
Existenz in der Lage ware, oder ob ein Abschiebeverbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG i.V.m. Art. 3 EMRK
vorliegt,

9

,0b bei Mannern wie dem Klager, der nicht mehr arbeitsfahig und schwerbehindert mit GdB 70 ist und an
PAVK (Periphere arterielle Verschlusskrankheit), Diabetes mellitus Typ 2, diabetischem Makulaédem,
Rickenbeschwerden (Multietagere Facettengelenkathrose cervical, Osteochondrose, Spinalkanalstenose,
multietagere Osteochondrose, Spondylarthrose lumbal) leidet und dem bereits zwei Zehen abgenommen
und mehrfach Stentings in den Beinen eingesetzt werden mussten, eine schwerwiegende Krankheit i.S.v. §
60 Abs. 7 S. 3 AufenthG vorliegt und ein Abschiebeverbot festgestellt werden muss® sowie



10

,0b bei Mannern wie der Klager, der nicht mehr arbeitsfahig und schwerbehindert mit GdB 70 ist und an
PAVK (Periphere arterielle Verschlusskrankheit), Diabetes mellitus Typ 2, diabetischem Makulaédem,
Ruckenbeschwerden (Multietagere Facettengelenkathrose cervical, Osteochondrose, Spinalkanalstenose,
multietagere Osteochondrose, Spondylarthrose lumbal) leidet, und dem bereits zwei Zehen abgenommen
und mehrfach Stentings in den Beinen eingesetzt werden mussten, infolge der in Indien wiitenden Corona-
Pandemie ein zielstaatbezogenes Abschiebeverbot i.S.v. § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG vorliegt®,

11
rechtfertigen nach den o.g. Mal3staben keine Berufungszulassung gem. § 78 Abs. 3 Nr. 1 AsyIG.

12

Im vorliegenden Fall hat sich das Verwaltungsgericht im Zusammenhang mit der Begriindung der
Ablehnung eines Abschiebungshindernisses gem. § 60 Abs. 5 AufenthG i.V. mit Art. 3 EMKR mit der
humanitaren Lage und den allgemeinen Lebensbedingungen in Indien unter Auswertung diverser Quellen
wie folgt befasst (UA S. 14 f.):

13

,Die Anzahl derjenigen Personen, die in Indien unter der absoluten Armutsgrenze leben, konnte zwischen
2012 und 2019 von 256 Millionen Menschen auf 76 Millionen Menschen reduziert werden, wobei jedoch
geschatzt wird, dass die durch die Covid-19 Pandemie ausgeloste Krise viele Menschen wieder in die
absolute Armut zuriickgedrangt werden (vgl. BFA, Landerinformation der Staatendokumentation, Indien,
Stand: 31.05.2021, S. 69). Sofern es nicht zu auRergewdhnlichen Naturkatastrophen kommt, ist jedoch eine
fir das Uberleben ausreichende Nahrungsversorgung auch der schwéchsten Teile der Bevélkerung
grundsatzlich sichergestellt (vgl. Auswartiges Amt, Bericht Gber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage
in Indien, Stand: Juni 2021, S. 18). Es gibt keine staatlichen Aufnahmeeinrichtungen fir Rickkehrer oder
ein anderes soziales Netz, vielmehr sind Rickkehrer in der Regel auf die Unterstlitzung ihrer Familie oder
Freunde angewiesen (vgl. Auswartiges Amt, Bericht Gber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in
Indien, Stand: Juni 2021, S. 18; BFA, Landerinformation der Staatendokumentation, Indien, Stand:
31.05.2021, S. 74). Vorubergehende Notlagen kénnen aber durch Armenspeisungen im Tempel,
insbesondere in Sikh-Tempeln, die auch gegen kleinere Dienstleistungen Unterkunft gewahren,
ausgeglichen werden (Auswartiges Amt, Bericht Uiber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in Indien,
Stand: Juni 2021, S. 18, 19). Zudem besteht fur rund zwei Drittel der indischen Bevoélkerung ein Anspruch
auf Nahrungsmittel (vgl. Auswartiges Amt, Bericht Uiber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in Indien,
Stand: Juni 2021, S. 17).
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Die indische Regierung bietet eine Vielzahl von Sozialhilfen an (vgl. BFA, Landerinformation der
Staatendokumentation, Indien, Stand: 31.05.2021, S. 70). Diese richten sich meist an benachteiligte
Personenkreise, wie etwa Personen, die unterhalb der Armutsgrenze leben. Die verschiedenen Programme
werden durch die lokalen Verwaltungen (Panchayat) umgesetzt (vgl. IOM (Internationale Organisation fir
Migration) Deutschland, Indien, Landerinformationsblatt 2020). Die Zulassungsvoraussetzungen hangen
von dem jeweiligen System der Sozialhilfe ab. In Indien besteht dartiber hinaus ein Rentensystem, die
Einzahlung in die Rentenkasse ist verpflichtend und mit der Arbeitsstelle verknlpft; daneben existiert ein
staatliches Sozialversicherungsprogramm (vgl. IOM Deutschland, Indien, Landerinformationsblatt 2020).
Dieses staatliche Versicherungsprogramm erfasst jedoch nur schutzbediirftige Personen. Zu den
schutzbedirftigen Personen in diesem Sinne zahlen in Indien Personen mit geistigen und kérperlichen
Einschrankungen und Personen, die unter der Armutsgrenze leben mussen (vgl. IOM Deutschland, Indien,
Landerinformationsblatt 2020). Anhand der Art der Gefahrdung der Person ist festgelegt, welche Personen
welche Leistungen von den verschiedenen staatlichen Programmen erhalten kénnen.*

15

Das Verwaltungsgericht hat hierauf abstellend sowie ergédnzend abstellend auf die Ausfiihrungen des
angefochtenen Bescheids (§ 77 Abs. 2 AsylG) ausgeflhrt, dass nicht verkannt werde, dass die geschilderte
humanitare Lage und allgemeinen Lebensverhaltnisse in Indien, insbesondere in Bezug auf das
Sozialsystem, nicht denjenigen der Bunderepublik Deutschland entsprechen. Auch sei eine
Erwerbsfahigkeit des Klagers aufgrund seines Alters und seiner vorgebrachten gesundheitlichen
Beschwerden zweifelhaft. Zudem habe der Klager berichtet, keine Verwandten oder Bekannten mehr in



Indien zu haben. Dennoch - so das Verwaltungsgericht weiter - lieRen die humanitare Lage und allgemeinen
Lebensbedingungen in Indien nicht darauf schlieRen, dass der Klager bei einer Riickkehr dorthin mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit und unabhangig von seinem Willen einer unmenschlichen Behandlung
ausgesetzt sein werde. Er kdnne in zumutbarer Weise auf die dargestellten staatlichen und nichtstaatlichen
Unterstltzungsmoglichkeiten zuriickgreifen, insbesondere auf die durch die indische Regierung
angebotenen Sozialprogramme sowie auf die in den Sikh-Tempeln zur Verfugung gestellte Verpflegung und
Unterkunft. Dadurch sei es dem Klager selbst ohne die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit moglich, aus
eigener Kraft den Eintritt eines Zustandes der Verelendung abwenden. Es kénne nicht davon ausgegangen
werden, dass der Klager unabhangig von seinem Willen und persoénlichen Entscheidungen in eine Lage
geraten werde, die mit Art. 3 EMRK unvereinbar sei.
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Die Ablehnung eines Abschiebungsverbots gem. § 60 Abs. 7 AufenthG hat das Verwaltungsgericht nach
Auseinandersetzung mit den Tatbestandsvoraussetzungen gem. § 60 Abs. 7 Satze 1, 3 und 4 AufenthG
ausfuhrlich wie folgt begriindet (UA S. 17 - 20):
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,Eine gesundheitliche Grundversorgung wird in Indien vom Staat im Prinzip kostenfrei gewahrt, welche
jedoch nicht an die europaischen Standards heranreicht (vgl. BFA, Landerinformation der
Staatendokumentation, Indien, Stand: 31.05.2021, S. 72; IOM Deutschland, Indien, Landerinformationsblatt
2020; BAMF, Landerinformation - Indien, Gesundheitssystem und COVID-19-Pandemie, Stand: November
2020, S. 2). In allen gréReren Stadten gibt es medizinische Einrichtungen, in denen lberlebensnotwendige
Behandlungen durchgefiihrt werden kdnnen (BAMF, Landerinformation - Indien, Gesundheitssystem und
COVID-19-Pandemie, Stand: November 2020, S. 2). Im Punjab und in Neu-Delhi ist die
Gesundheitsversorgung vergleichsweise gut, dariiber hinaus gibt es viele weitere Institutionen, die
bezahlbare Behandlungen anbieten (vgl. BFA, Landerinformation der Staatendokumentation, Indien, Stand:
31.05.2021, S. 72). Der Andrang auf die Leistungen des staatlichen Gesundheitssektors ist sehr grof3,
mangelnde Ausstattung und Kapazitaten der 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen haben zu einem
Wachstum der privaten Gesundheitsvorsorge gefuhrt (BAMF, Landerinformation - Indien,
Gesundheitssystem und COVID-19-Pandemie, Stand: November 2020, S. 3). Fast alle gangigen
Medikamente sind in Indien erhaltlich und wesentlich preisglinstiger (als) in Europa (BFA, Landerinformation
der Staatendokumentation, Indien, Stand: 31.05.2021, S. 72; Auswartiges Amt, Bericht Gber die asyl- und
abschiebungsrelevante Lage in Indien, Stand: Juni 2021, S. 19). Im September 2019 wurde mit der
Einfihrung des indienweiten Pradhan Mantri Jan Arogya Abhiyaan (,Modicare®) begonnen, einer
Krankenversicherung, die insgesamt 500 Millionen Staatsburger umfassen soll, welche sich ansonsten
keine Krankenversicherung leisten kdnnen und durch welche die wichtigsten Risiken und Kosten abgedeckt
werden (BFA, Landerinformation der Staatendokumentation, Indien, Stand: 31.05.2021, S. 73). Fur den
Zugang zu den Leistungen ist grundsatzlich ein glltiger Personalausweis nétig (vgl. BFA, a.a.O.).
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Aufgrund der durch den Klager vorgelegten Arztberichte vom 11. August 2021, 10. November 2021 und 8.
Dezember 2021, des Entlassungsberichts vom 27. August 2021 und dem Medikationsplan vom 27.
November 2018, sowie dem Vortrag des Klagers in der Anhérung durch das Bundesamt und in der
mindlichen Verhandlung vom 14. Januar 2022 ist festzustellen, dass der Klager an einer Reihe von
Gesundheitsbeeintrachtigungen, wie insbesondere unter Diabetes mellitus Typ 2 und einem damit
verbundenen diabetischen Makuladdem sowie Riickenbeschwerden und Schwierigkeiten beim Gehen,
leidet. Die Einzelrichterin hat jedoch nicht die Uberzeugung gewinnen kénnen, dass bei dem Kléger ein so
schwerwiegendes Krankheitsbild vorliegt, dass bei Ruckflihrung des Klagers nach Indien mit einer
wesentlichen Verschlechterung seines Gesundheitszustands zu rechnen ist.

19

Dies folgt zunachst daraus, dass sich hinsichtlich der Erkrankungen PAVK (Periphere arterielle
Verschlusskrankheit) und den Riickenbeschwerden des Klagers nach dem klagerischen Vortrag und den
vorgelegten Dokumenten nicht ergibt, welcher Schweregrad beziiglich dieser Erkrankungen vorliegt, sowie
welcher weiteren Behandlung und welcher Medikation es konkret bedarf, so dass diesbezuglich keine
erhebliche konkrete Gefahr einer schwerwiegenden Gesundheitsbeeintrachtigung des Klagers aufgrund
einer Ruckfuihrung nach Indien besteht. Der Entlassungsbericht vom 27. August 2021 erschopft sich in der
Darstellung der Therapie des Klagers wahrend seines stationaren Aufenthalts aufgrund seiner



Ruckenbeschwerden (Multietagere Facettengelenkathrose cervical, Osteochondrose, Spinalkanalstenose
sowie multietagere Osteochondrose und Spondylarthrose lumbal) sowie in der Nennung von
Nebendiagnosen. Eine weitere erforderliche Behandlung dieser Riickenbeschwerden des Klagers nach der
Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt ist hierin jedoch nicht genannt. Auch hinsichtlich der Peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit hat der Klager zwar vorgetragen, und dies wird auch durch die
Nebendiagnose des oben genannten Entlassungsberichts bestatigt, dass ihm in diesem Zusammenhang im
Jahr 2018 zwei Zehen des linken Fulles abgenommen und ihm mehrfach Stentings in den Beinen
eingesetzt worden sind, sowie dass der Klager erhebliche Schwierigkeiten beim Gehen hat. In diesem
Zusammenhang wurde dem Klager der ab dem 17. April 2018 gultige Schwerbehindertenausweis
ausgestellt. Inwiefern aber eine weitere Behandlung des Klagers aufgrund dieser Erkrankung oder eine
Versorgung mit bestimmter Medikation erforderlich ist und inwieweit sich diese Krankheit und die damit
verbundenen Beschwerden gerade aufgrund einer Rickkehr nach Indien erheblich verschlechtern kénnten,
ist nicht dargetan worden.
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Bezuglich der Erkrankung des Klagers an Diabetes mellitus Typ 2 und dem dadurch bedingten diabetischen
Makuladdem (Retinopathia diabetica) an seinem rechten Auge kann letztendlich ebenfalls dahinstehen, ob
ein weiterer Behandlungsbedarf des Klagers allein durch die Vorlage der Arztberichte ausreichend
dargelegt worden ist. Der Klager hat insofern vorgetragen, auf die Gabe von Insulin bei Bedarf angewiesen
zu sein und sich regelmafig, nach eigenen Angaben monatlich, einem ambulanten Eingriff durch eine
intravitreale Medikamenteneingabe zu unterziehen. Unabhangig davon, ob es sich bei Diabetes mellitus Typ
2 und dem diabetischen Makuladdem als dessen Folgeerkrankung um eine schwerwiegende Krankheit im
Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG handelt, kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
erhebliche Gefahr besteht, dass sich diese Erkrankungen bei einer Riickkehr des Klagers nach Indien
erheblich verschlechtern wirden.
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Die Einzelrichterin geht davon aus, dass die weitere Behandlung einer Diabeteserkrankung des Klagers und
deren Folgeerscheinungen in Indien moglich und fur den Klager zuganglich ist. Dies ergibt sich aus den
dem Gericht hinsichtlich der medizinischen Versorgung in Indien vorliegenden Erkenntnismitteln. Es handelt
sich bei der Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2 nicht um eine in Indien auflergewohnliche Krankheit.
Vielmehr ist Diabetes mellitus (insbesondere Typ 2) dort weit verbreitet. Es wird geschatzt, dass im Jahr
2015 in Indien rund 67 Millionen Menschen an Diabetes mellitus erkrankt waren, wodurch Indien das Land
mit den weltweit meisten Diabeteserkrankungen ist (vgl. MedCOlI, Country Policy and Information Note,
India: medical and healthcare provision, Stand: Oktober 2020, S. 18 f.). Dementsprechend werden
verschiedene Test- und Behandlungsmadglichkeiten, auch in &éffentlichen Krankenhausern, angeboten,
zudem sind verschiedene Typen von Insulin, Selbsttests und weitere Medikamente fiir Diabetiker verfligbar
(vgl. MedCOl, Country Policy and Information Note, India: medical and healthcare provision, Stand: Oktober
2020, S. 8, 18 f.). Daruber hinaus kénnen auch durch Diabetes mellitus hervorgerufene Augenerkrankungen
(Retinopathia diabetica) in Indien behandelt werden (vgl. MedCOlI, Country Policy and Information Note,
India: medical and healthcare provision, Stand: Oktober 2020, S. 19 f.). Der Klager hat bei einer Ruckkehr
nach Indien Zugang zu einer kostenlosen medizinischen Grundversorgung, die gerade im Punjab, der
Heimat des Klagers, als vergleichsweise gut beschrieben wird. Folglich ist eine Diabeteserkrankung des
Klagers in Indien gut behandelbar. Aufgrund dieser in Indien bestehenden Behandlungsmaoglichkeiten und
verfligbaren Medikamente ist nicht anzunehmen, dass die erhebliche Gefahr einer wesentlichen
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Klagers bei einer Rickfiihrung besteht.
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Auch der vorgelegte Medikationsplan vom 27. November 2018 bietet insofern keine weiteren Anhaltspunkte
fur ein Abschiebungsverbot aus gesundheitlichen Griinden, da nicht ersichtlich geworden ist, inwiefern der
Klager auf diese jeweilige Medikation im entscheidungsrelevanten Zeitpunkt (§ 77 Abs. 1 Satz 1,1. Halbs.
AsylG) weiterhin angewiesen ist und inwiefern die Gefahr besteht, dass eine Versorgung mit der Medikation
in Indien nicht moglich ware.
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SchlieBlich ist hinsichtlich der in dem Entlassungsbericht vom 27. August 2021 genannten Nebendiagnosen
arterielle Hypertonie, Hyperlipiddmie und Polyneuropathie bereits nicht erkennbar, auf welchen Befund sich
diese Diagnose jeweils stlitzt und ob deswegen weiterer Behandlungsbedarf fur den Klager besteht.
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SchlieBlich kann die derzeit auch in Indien herrschende Covid-19 Pandemie kein zielstaatsbezogenes
Abschiebungsverbot begriinden. Nur, wenn im Einzelfall die drohenden Gefahren nach Art, Ausmalf3 und
Intensitat von einem solchen Gewicht sind, dass sich daraus bei objektiver Betrachtung fiir den Auslander
die begriindete Furcht ableiten I18sst, selbst in erheblicher Weise ein Opfer der extremen Gefahrenlage zu
werden, kann ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG festgestellt werden (vgl. VG
Wirzburg, U.v. 13.11.2020 -W 10 K 19.3101 9 -juris Rn. 58). In Indien gelten aufgrund der Covid-19
Pandemie weiterhin Abstands- und Hygieneregeln zur Verhinderung einer Infektion
(https://www.auswaertiges-amt.de/de/aussenpoli-tik/laender/indien-node/indiensicherheit/205998, zuletzt
abgerufen am 21.1.2022). Auch wenn der Klager als alterer Mensch und Diabetiker Zugehoriger von
Personengruppen mit einem hoheren Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf bei einer Infektion mit
Covid-19 ist (vgl. https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html,
zuletzt abgerufen am 21.1.2022), so kann der Klager doch durch Einhaltung der in Indien geltenden
Hygienemalinahmen einer Infektion und einem mdglicherweise schweren Krankheitsverlauf vorbeugen. Die
begriindete Furcht, dass der Klager in Indien in erheblicher Weise Opfer einer extremen Gefahrenlage wird,
besteht vorliegend nicht.*
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Mit seinen Ausflhrungen in der Beschwerdebegriindung vermag der Klager den Anforderungen gem. § 78
Abs. 4 Satz 4 Asyl an die Darlegung einer grundsatzlichen Bedeutung der Rechtssache gem. § 78 Abs. 3
Nr. 1 AsylG nicht zu gentigen.

26

Grundsatzliche Bedeutung in diesem Sinne setzt voraus, dass fir die Entscheidung des
Verwaltungsgerichts eine konkrete, jedoch fallibergreifende Rechts- oder Tatsachenfrage von Bedeutung
ist, deren noch ausstehende obergerichtliche Klarung im Berufungsverfahren zu erwarten ist und zur
Erhaltung der Einheitlichkeit der Rechtsprechung oder zu einer bedeutsamen Weiterentwicklung des Rechts
geboten erscheint. Dementsprechend verlangt die Darlegung der rechtsgrundsatzlichen Bedeutung nach §
78 Abs. 4 Satz 4 AsylG, dass eine konkrete Rechts- oder Tatsachenfrage formuliert und aufgezeigt wird,
weshalb die Frage im Interesse der Einheitlichkeit der Rechtsprechung oder der Fortentwicklung des Rechts
klarungsbedurftig und entscheidungserheblich (klarungsfahig) ist; ferner muss dargelegt werden, worin die
allgemeine, Uber den Einzelfall hinausgehende Bedeutung dieser Frage besteht. Zur Darlegung der
Klarungsbedurftigkeit und der Entscheidungserheblichkeit muss hinreichend substantiiert dargetan werden,
warum die aufgeworfene Frage im Berufungsverfahren anders als nach den Entscheidungsgriinden des
angefochtenen Urteils zu entscheiden sein kdnnte (vgl. BayVGH, B.v. 8.12.2021 - 15 ZB 21.31689 - juris
Rn. 4 m.w.N.). Eine Grundsatzrlige, die sich auf tatsachliche Verhaltnisse stutzt, erfordert Uberdies die
Angabe konkreter Anhaltspunkte dafiir, dass die fiir die Entscheidung erheblichen Tatsachen etwa im
Hinblick auf hierzu vorliegende gegensatzliche Auskinfte oder abweichende Rechtsprechung einer
unterschiedlichen Wirdigung zugénglich sind. Insoweit ist es Aufgabe des Rechtsmittelflhrers, durch die
Benennung von bestimmten begriindeten Informationen, Auskunften, Presseberichten oder sonstigen
Erkenntnisquellen zumindest eine gewisse Wahrscheinlichkeit daflir darzulegen, dass nicht die
Feststellungen, Erkenntnisse und Einschatzungen des Verwaltungsgerichts, sondern die gegenteiligen
Bewertungen in der Zulassungsschrift zutreffend sind, so dass es zur Klarung der sich insoweit stellenden
Fragen der Durchfliihrung eines Berufungsverfahrens bedarf (vgl. SachsOVG, B.v. 15.9.2021 - 6 A 1078/19
A - juris Rn. 3 m.w.N.).
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Der oben dargestellten ausfiihrlichen Begriindung des Verwaltungsgerichts hat der Klager in der
Antragsbegrindung nichts Substantielles, das den vorgenannten Anforderungen gentigt, entgegengesetzt.
Er hat lediglich unter Bezugnahme auf diverse Quellen im Internet ausgefihrt, es stelle sich insbesondere
auch die verallgemeinerungsfahige Frage, ob durch die Covid-19-Pandemielage in Indien, speziell fur
Vorbelastete, eine ernsthafte Gesundheitsgefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 AufenthG bestehe. Die Corona-
Pandemie treffe ein armes Land wie Indien besonders hart. Das Gesundheitssystem sei vollig Uberfordert.
Das Auswartige Amt warne im Internet, dass ,Indien (...) von COVID-19 stark betroffen sowie ,als
Hochrisikogebiet eingestuft” sei. Fur ihn - den Klager - als Hochrisikoproband sei eine Corona-Infektion
fatal. Die Corona-Pandemie habe zudem das Armutsproblem in Indien noch einmal dramatisch vergroRert.
Zwei Drittel der Menschen in Indien lebten in Armut. 68,8% der indischen Bevolkerung missten mit weniger



als zwei US-Dollar pro Tag auskommen. Uber 30% hatten sogar weniger als 1,25 US-Dollar pro Tag zur
Verflgung und galten damit als extrem arm. Damit zahle der indische Subkontinent bereits zu den armsten
Landern der Erde. Nach Schatzungen seien im Corona-Jahr 2020 rund 75 Millionen Menschen auf dem
Subkontinent in extreme Armut gerutscht. Er - der Kléger - habe in Indien ohnehin bereits in armlichsten
Verhaltnissen zurechtkommen missen. Im Falle der Riuckkehr dorthin wéare es ihm nicht mdglich, eine
menschenwirdige Existenz zu fUhren. Infolge seines Alters und seiner multiplen medizinischen Probleme
sei er zur Arbeit nicht mehr fahig. Er sei schwerbehindert (GdB 70), leide an PAVK (Periphere arterielle
Verschlusskrankheit), Diabetes mellitus Typ 2, diabetischem Makuladdem, Rickenbeschwerden
(Multietagere Facettengelenkathrose cervical, Osteochondrose, Spinalkanalstenose, multietagere
Osteochondrose, Spondylarthrose lumbal). Ihm hatten bereits zwei Zehen abgenommen und mehrfach
Stentings in den Beinen eingesetzt werden missen. Auch konne er sich die dringend notwendigen
medizinischen Leistungen in Indien nicht finanzieren.

28
Insbesondere hat der Klager mit diesem Vorbringen den entscheidungstragenden und auf den
ausgewerteten Quellen (auch jingeren Datums) gestutzten Ausfiihrungen des Verwaltungsgerichts,
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- dass er in zumutbarer Weise auf existierende staatliche und nichtstaatliche Unterstiitzungsmaoglichkeiten
zurlickgreifen konne,
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- dass er - sofern die Notwendigkeit medizinische Folgebehandlungen dargelegt worden seien - diese flr
die Behandlung seiner konkreten Krankheiten in Indien erhalten kénne und

31
- dass er bei einer Riickkehr nach Indien Zugang zu einer kostenlosen medizinischen Grundversorgung
habe,
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und dass deswegen fir ihn weder ein Abschiebungsverbot gem. § 60 Abs. 5 AufenthG i.V. mit Art. 3 EMRK
noch ein solches gem. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ersichtlich sei, nichts Konkretes entgegengesetzt und
auch keine konkreten Informationen, Auskinfte, Presseberichte oder sonstige Erkenntnisquellen
ausgewertet, die die Schlussfolgerungen des Verwaltungsgerichts substantiiert infrage stellen. Das
Verwaltungsgericht hat in seiner angefochtenen Entscheidung auf der Grundlage des klagerischen
Vorbringens und der zum Gegenstand des gerichtlichen Verfahrens gemachten Erkenntnismittel zudem
ausgefuhrt, warum der Klager nach seiner Bewertung auch mit Blick auf die Covid-19-Pandemie keinen
Anspruch auf Feststellung eines Abschiebungsverbotes gem. § 60 Abs. 5 bzw. Abs. 7 Satz 1 AufenthG hat.
Der Klager wendet sich im Zulassungsverfahren demgegenuber lediglich mit seiner eigenen Einschatzung
der ihm drohenden Gefahrensituation gegen die der angefochtenen Entscheidung zu Grunde liegende
gerichtliche Bewertung der Sach- und Rechtslage, ohne damit jedoch eine - zumal eine Uber den Einzelfall
hinausgehende - Klarungsbedurftigkeit einer entscheidungserheblichen Rechts- oder Tatsachenfrage
substantiiert darzulegen. Auch insofern gilt, dass das Asylrecht keinen dem § 124 Abs. 2 Nr. 1 VwGO
vergleichbaren Berufungszulassungsgrund kennt.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 2 VwGO. Gerichtskosten werden nicht erhoben (§ 83b
AsylG). Mit der Ablehnung des Zulassungsantrags wird das Urteil des Verwaltungsgerichts rechtskraftig (§
78 Abs. 5 Satz 2 AsyIG).



