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Leitsatz

Auslander aus der Demokratischen Republik Kongo geraten bei einer Riickkehr in den Raum
Kinshasa aufgrund der dortigen schlechten Lebensbedingungen (aligemeine und
medizinische Versorgungslage) auch im Hinblick auf eine ihnen drohende Malariaerkrankung
nach derzeitiger Erkenntnislage nicht generell in eine extreme Gefahrenlage, welche die
Gewihrung von Abschiebungsschutz in verfassungskonformer Anwendung des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG rechffertigte; dies gilt auch fiir (Klein-)Kinder mit familidarem Ruickhalt, die in
Deutschland geboren und aufgewachsen sind und deswegen (noch) keine Semi-Immunitét
gegen Malaria erworben haben (im Anschluss an die Entscheidungen des Gerichtshofs vom
13.11.2002 - A 6 S 967/01 - und 24.07.2003 - A6 S 971/01 -).

VGH Baden-Wirttemberg Urteil vom 19.01.2010 A 5S63/08
Vorinstanz VG Stuttgart (Az. A 12 K 12941/05)
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A 5 S 63/08

VERWALTUNGSGERICHTSHOF
BADEN-WURTTEMBERG

Im Namen des Volkes
Urteil

In der Verwaltungsrechtssache

- Klagerin -
- Berufungsklagerin -
prozessbevollmachtigt: :

gegen

Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch den Bundesminister des Innern,

dieser vertreten durch den Leiter des Bundesamtes fur Migration und Flicht-
linge,Frankenstralle 210, 90461 Niurnberg, Az: 5168208-246

- Beklagte -
- Berufungsbeklagte -

wegen Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 AufenthG

hat der 5. Senat des Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wuarttemberg durch den
Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgerichtshof Boélle und die Richter am
Verwaltungsgerichtshof Pfaundler und Dr. Albrecht aufgrund der mindlichen
Verhandlung vom 19. Januar 2010

fur Recht erkannt;
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Die Berufung der Kiagerin gegen das Urteil des Verwaltungsgerichts Stuttgart
vom 10. November 2005 - A 12 K 12941/05 - wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des - gerichtskostenfreien - Berufungsverfah-
rens.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die am xx.xx.2005 in Wxxxxxxxxx geborene Klagerin ist nach ihrer 1971 in
Kinshasa/Republik Zaire geborenen Mutter, die nach rechtskraftigem negati-
ven Abschluss ihres Asylverfahrens (vgl. Senatsbeschluss v. 20.12.2004 - A 5
S 1502/04 -) nur mehr {iber eine Duldung verfigte, Staatsangehérige der De-
mokratischen Republik Kongo (D. R. Kongo). Die Mutter der Klagerin ist ge-
lernte Schneiderin; deren Eltern, eine Tante, zwei Schwestern und drei Bruder
lebten bzw. leben nach ihren Angaben vor dem Bundesamt in Kinshasa. Dort
lebt inzwischen auch wieder der Vater der Klagerin. Die Geburt der Klagerin
im Bundesgebiet wurde dem Bundesamt fiur Migration und Flichtlinge (Bun-
desamt) am 09.06.2005 angezeigt. |hr Prozessbevollmachtigter machte dabei
geltend, dass zumindest Abschiebungshindernisse bestiinden, da ihr als
Kleinkind bei einer Riickkehr aufgrund der zu erwartenden Erkrankung an Ma-
laria, Schlafkrankheit oder Hepatitis akute Gefahr fiir Leib und Leben drohe.
Eine solche fihre auch zu ihrem Tode, da eine medizinische Behandlung
schwer erreichbar und auch mit Kosten verbunden sei, die ihre alleinerzie-
hende mittellose Mutter (mit zwei Kleinkindern) nicht tragen kénne. Fir sie
wurde eine arztliche Bescheinigung einer Kinder- und Jugendarztin, Allergo-
logie, vom 06.06.2005 vorgelegt, der zufolge sie in ihrer Abwehrlage ,noch
nicht so weit sei, einen Aufenthalt im Kongo ohne Geféahrdung zu Uberste-

hen”. lhre Immunitat sei auf afrikanische Infektionen nicht eingestellit.

Mit Schreiben vom 17.06.2005 gab das Bundesamt der Kldgerin Gelegenheit,
sich zu etwa eigenen Asylgriinden und sonstigen einer Riuckkehr entgegen-

stehenden Grinden zu aul3ern.
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Mit Bescheid vom 16.09.2005 lehnte das Bundesamt den als gestellt anzuse-
henden Asylantrag ab (Ziff. 1), stellte fest, dass die Voraussetzungen des
§ 60 Abs. 1 AufenthG (Ziff. 2) und auch Abschiebungsverbote gemaR § 60
Abs. 2 bis 7 AufenthG nicht vorldgen (Ziff. 3) und forderte die Kléagerin auf,
die Bundesrepublik Deutschland innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
bzw. unanfechtbarem (negativen) Abschluss ihres Asylverfahrens zu verlas-
sen, widrigenfalls sie in die D. R. Kongo abgeschoben werde (Ziff. 4). Der
Klagerin kénne auch unter dem Aspekt der schlechten medizinischen Versor-
gungslage, insbesondere im Hinblick auf eine etwaige Ansteckungsgefahr mit
Infektionskrankheiten wie Malaria, kein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG geltend machen. Zwar sei eine ausreichende medizinische
Versorgung fir Teile der Bevélkerung noch immer nicht gewéhrleistet und sei
das Risiko an Malaria zu erkranken, sehr hoch, vor allem, wenn keine Praven-
tionsmaRBnahmen ergriffen wirden. In der Regel werde jedoch bis ins Kindes-
alter eine ,Semi“-Immunitat erreicht, welche allerdings durch einen Auslands-
aufenthalt teilweise wieder verloren gehe. Durch die vorbeugende Einnahme
von Medikamenten (sog. Malaria-Chemoprophylaxe) lasse sich das Risiko nur
beschrénkt herabsetzen, sodass viele zurickkehrende Asylbewerber an Mala-
ria erkrankten. Ohne entsprechende Behandlung sei die Sterblichkeitsrate
relativ hoch, bei rechtzeitiger Behandlung - bei gleichzeitiger Diagnostik - ge-
he sie indes gegen Null; dies gelte auch fur Kleinkinder. Jedenfalls im Grof-
raum Kinshasa, woher die Mutter der Kléagerin sfamme, gebe es hinreichende
Moglichkeiten arztlicher Hilfe und in ausreichender Menge Medikamente ge-
gen Malaria. Auch Kranke, die nicht Uber finanzielle Mittel verfigten, wiirden
nicht ohne medizinische Behandlung entlassen. Dem entsprechend sei im
Falle ihres am 20.04.2004 geborenen Bruders auch vom Verwaltungsgericht
(im Urteil vom 08.11.2004 - A 17 K 12694/04 -) keine ,Extremgefahr” festge-
stellt worden. lhre Mutter habe in ihrem Asylverfahren auch nichts vorgetra-
gen, was fur ihre véllige Mittellosigkeit sprache. Es sei schliel3lich davon aus-
zugehen, dass vor einer Ruckkehr die von der Deutschen Botschaft im Bericht
vom 28.10.2003 empfohlenen Schutzimpfungen gegen Kindertropenkrankhei-

ten durchgefihrt wiirden.
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Gegen diesen am 19.09.2005 zur Post gegebenen Bescheid hat die Klagerin
am 10.11.2005 Klage zum Verwaltungsgericht Stuttgart erhoben, mit der sie
zuletzt nur noch ihr Abschiebungsschutzbegehren weiterVerfoIgt hat. Hierzu
nahm sie noch auf die Rechtsprechung des erkennenden Gerichtshofes sowie
einen Beschluss des Verwaltungsgerichts Stuttgart - 5 K 4958/04 - vom
24.05.2005 Bezug, wonach eine fehlende Immunitat gegen Tropenkrankheiten
bei Infekten und massiv geschwachtem Immunsystem einer Abschiebung ent-

‘gegenstehe.

Mit Urteil vom 10.11.2005 - A 12 K 12941/05 - hat das Verwaltungsgericht die
Klage abgewiesen. Die Klagerin habe insbesondere keinen Anspruch auf die
Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 AufenthG. Insoweit
werde der entsprechenden standigen Rechtsprechung der 17. (vgl. VG Stutt-
gart, Urt. v. 14.1.2004 - A 17 K 10176/01 -; Urt. v. 03.11.2004 - A 17 K
11195/03 -) bzw. 18. Kammer (vgl. VG Stuttgart, Beschl. v. 08.03.2005 - A 18
K 10242/05 -) gefolgt. Auf die Begriindung des angefochtenen Bescheids
werde Bezug genommen. Eine extreme Gefédhrdung bestehe zun&chst nicht
wegen unzureichender Versorgung mit Lebensmitteln. Ausweislich des Gut-
achtens Dr. Junghanss vom 09.02.2001 stiirben in den Landern der Katego-
rie 5 in Sub-Sahara-Afrika, zu denen die D. R. Kongo zahle, jedes Jahr 29
von 100.000 Einwohnern an Mangel- und Fehlerndhrung, sodass in dieser
Region von keiner allgemeinen Hungersnot auszugehen sei, bei der einem
groRen Teil der Bevélkerung ,mangels jeglicher Lebensgrundlage" der baldige
sichere Hungertod drohe. Es sei auch nicht erkennbar, dass gerade im GroR-
raum Kinshasa eine besonders schlechte Lebensmittelversorgung bestiinde.
Im Gegenteil herrsche dort - im Unterschied zu den vom Krieg heimgesuchten
Ostprovinzen - keine akute Unterversorgung; selbst in den Armutsvierteln von
Kinshasa sei die Quote der unter akuter Unterernahrung leidenden Kleinkin-
der unter finf Jahren nicht héher als 2,6 %. Versorgungsengpasse wirden
vor allem durch die traditionelle Solidaritat und gegenseitige Unterstiitzung im
Familienverband aufgefangen. Es gebe in Kinshasa auch Volkskantinen, in
denen die vollig Mittellosen mit dem Notigsten versorgt wiirden, sowie teils
kirchliche, teils mit internationalen Hilfsorganisationen kooperierende private

Vereine, die gerade fur allein stehende Frauen mit Kindern Betreuungsfunkti-
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onen Uberndhmen und Eingliederungshilfen gewahrten, um sie in die Lage zu
versetzen, fir den notwendigen Lebensunterhalt zu sorgen. Danach sei auch
far Matter mit minderjadhrigen Kindern von einer noch ausreichenden Versor-
gungslage auszugehen, die der Annahme eines mit hoher Wahrscheinlichkeit
alsbald nach der Riickkehr nach Kinshasa drohenden Hungertods und damit
der Uberwindung der Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG entge-
genstinden. Eine Extremgefahr infolge der schlechten Lebensbedingungen
lasse sich fur Riuckkehrer auch unter Berlcksichtigung der Gefédhrdung durch
eine eventuelle Erkrankung an Malaria, die in der D. R. Kongo der ganzen
Bevolkerung drohe, nicht feststellen (vgl. VGH Bad.-Wartt., Urt. v. 13.11.2002
-A 6 S967/01 -u. Urt. v. 20.04.2004 - A 9 S 929/03 -). Dr. Junghanss zufolge
stlrben zwar von 100.000 Menschen (bezogen auf die Gesamtbevélkerung)
143 pro Jahr an Malaria. Fur Kinder bis zu 4 Jahren sei die malariaspezifische
Mortalitat wegen der fehlenden ,Semi“-Immunitat erh6ht, sodass von 100.000
Kindern dieser Altersgruppe jahrlich 940 an Malaria stirben. Dr. Ochel habe
schlieflich in seinem mundlichen Gutachten vor dem Verwaltungsgericht
Frankfurt a. M. ausgeflhrt, die ,Semi“-Immunitat gegen Malaria, die die in af-
rikanischen Landern geborenen Personen ab ca. dem flinften Lebensjahr er-
wilrben, sinke nach wenigen Wochen Aufenthalt auRerhalb der Malariagebie-
te. Nach einem halben Jahr sei von der friheren ,Semi“Immunitat in aller Re-
gel nichts mehr vorhanden. Diese biete freilich keinen kompletten, sondern
nur einen graduellen Schutz, was bedeute, dass das Erkrankungsrisiko nur
um ungefahr 30 % gemindert sei. Malaria werde in der D. R. Kongo mit Anti-
biotika behandelt. Es gebe im ganzen Land Gesundheitszentren, in denen die
Arzte und Schwestern in der Behandlung von Malaria, einer weit verbreiteten
Krankheit, ausgebildet seien. Bei komplizierten Verlaufsformen behandele
man mit Chinin. Die Behandlung dauere 3 bis 5 Tage. Die Kosten betrligen
bei einem unkomplizierten Verlauf ambulant 1 bis 2 Euro, bei stationarer Be-
handlung einschlieRlich Arzneimittel 10 bis 20 Euro. Die Sterblichkeitsrate sei
bei rechtzeitiger Behandlung gleich Null. Die Vorsorge mit Chemoprophylaxe
sei Teil der routineméaRigen Gesundheitserziehung. Fiur einen Vorsorgezeit-
raum von drei Monaten entstiinden hierfur Kosten von ca. 1 Euro. AuRerdem
seien Moskitonetze zum Preis von 2 bis 5 Euro erhéltlich, die fur 2 bis 3 Euro

noch zuséatzlich impragniert werden kdénnten. Selbst wenn man daher davon



-6 -

ausginge, dass eine einmal erworbene ,Semi“-immunitat nach langerem Auf-
enthalt auRerhalb eines Malaria-Ubertragungsgebietes wieder verloren gehe
und eine Sterblichkeitsrate von 1 % zugrunde lege, kénne eine Extremgefahr
fur Erwachsene ausgeschlossen werden. Da in Kinshasa gesundheitliche Hil-
fe rasch zu erreichen sei, konne bei einer Infektion auch nahezu umgehend
mit der Behandlung begonnen werden. Eine sofortige Einleitung der Behand-
lung gewdhrleiste nach den Ausfuhrungen der Sachverstédndigen Dr. Ochel
und Dr. Dietrich indes mit nahezu 100 %-iger Wahrscheinlichkeit, dass ein
toédlicher Verlauf vermieden werde. Zwar sei das malariaspezifische Sterberi-
siko ggf. héher, wenn Durchfallerkrankungen aufgrund verseuchten Wassers
hinzukamen, was vor allem fur Kleinkinder bis zu funf Jahren gelte, die von
auBlen in das Erregergebiet kdmen. Aber auch fur Kleinkinder sei nicht hinrei-
chend erkennbar, dass sich insbesondere die malariaspezifische Sterblich-
keitsrate von ca. 1 % der Vergleichsgruppe durch zuséatzliche Krankheitsrisi-
ken derart erhéhe, dass eine Extremgefahr zu bejahen ware. Bei der Kinder-
sterblichkeit in dieser Altersgruppe von landesweit 17 '% sei zu bericksichti-
gen, dass diese Zahl fur die vorliegend allein maRgebliche Region Kinshasa
keine Aussagekraft besitze und deutlich reduziert werden misse. Eine extre-
me Gefahr folge auch nicht daraus, dass insbesondere Kleinkindern Durch-
fall- und Bronchialkrankheiten sowie Tropenkrankheiten drohten. Auch hier
hange das Risiko entscheidend davon ab, ob die Erkrankung friihzeitig er-
kannt und wie sie behandelt werde. Es sei indes davon auszugehen, dass ein
Kleinkind, das nur mit einem Elternteil zurickkehren kénne, von diesem be-
treut werde und in Kinshasa Zugang zu den dort bestehenden Mé&glichkeiten

arztlicher Hilfe habe und ein solcher auch nicht an Mittellosigkeit scheitere.

Auf den am 05.12.2005 rechtzeitig gestellten Antrag der Klagerin hat der Se-
nat mit Beschluss vom 07.01.2008 - A 5 S 1113/05 - die Berufung gegen die-
ses Urteil zugelassen, soweit die Klagerin die Feststellung begehrt hat, dass
ein Abschiebungsverbot gemaR § 60 Abs. 7 AufenthG hinsichtlich der D. R.
Kongo vorliege. Die Frage, ob in Deutschland geborene und aufgewachsene
Kleinkinder kongolesischer Herkunft wegen gesundheitlicher Risiken aufgrund
der allgemeinen Lebensverhaltnisse in der D. R. Kongo Abschiebungsschutz

beanspruchen kénnten, habe grundsatzliche Bedeutung.



Am 28.01.2008 hat die Klagerin zur Begriindung ihrer Berufung zunéachst in
vollem Umfang auf ihre Zulassungsbegriindung sowie ihr Vorbringen in erster
Instanz Bezug genommen. In jener hatte sie im Wesentlichen ausgefuhrt: Fr
Kleinkinder bestehe auch in der Region Kinshasa akute Gefahr fir Leib und
Leben. Fiir sie habe bereits Dr. Junghanss insbesondere im Zusammenhang
mit anderen Erkrankungen ein sehr grolRes Risiko gesehen. Bei der Kinder-
sterblichkeit sei auch nicht auf alle in der D. R. Kongo geborenen Kleinkinder,
sondern lediglich auf Kleinkinder abzustellen, die gerade aus Europa bzw.
Deutschland dorthin zuriickkehrten; jene seien medizinisch auch véllig anders
zu behandeln. Deren Sterberisiko sei zudem aufgrund der Gefahr einer Mehr-
facherkrankung drastisch erhéht. |hre alleinstehende, mittellose Mutter kénne
ihr nach einer gemeinsamen Rickkehr auch keine ausreichende arztliche Be-
handlung ermdéglichen. Ergédnzend hat sie noch ausgefiihrt, dass eine ,Semi“-
Immunitat auch nicht kiinstlich zu erlangen sei, weshalb sie bei einer Rick-
kehr wahrscheinlich unverztglich erkranken und in Lebensgefahr geraten
wiirde. Nachdem das Bundesamt offenbar in einem vergleichbaren Fall eine
Abhilfeentscheidung getroffen habe, liege auch ein Versto gegen den
Gleichbehandlungsgrundsatz vor. In der mindlichen Verhandlung vor dem
Senat tragt die Mutter der Klagerin noch vor, dass es fur sie mit zwei 2004
und 2005 geborenen Kindern nicht einfach sei zu arbeiten. Seit 9 Jahren habe
sie weder zu ihren Eltern noch ihren funf Geschwistern Kontakt; diese hatten
alle in Kinshasa gelebt. Auf ihre Briefe habe sie nie Antwort bekommen. Zu-
letzt habe sie in Kinshasa bei einem Onkel gewohnt, der bei der Stadtverwal-
tung angestellt gewesen sei. Verdient habe er in dieser Position allerdings
nichts, sodass er Sachen habe kaufen und verkaufen miussen. Auch zu ihm
habe sie seit ihrer Ausreise - ebenso wie zu ihrer Tante - keinen Kontakt
mehr. Sie habe den Beruf einer Schneiderin erlernt, sei jedoch als solche
nicht fest angestellt gewesen; es habe sich um eine ,normale Hilfstatigkeit"
gehandelt. Zum Vater ihrer Kinder bestehe weiterhin telefonischer Kontakt,
nachdem er Deutschland wieder habe verlassen miissen. Dieser wohne in-
zwischen wieder in Kinshasa; er rufe sie gelegentlich von dort an. Der Vertre-
ter der Klagerin macht sodann noch geltend, dass das Verfolgungsschicksal
ihrer Mutter offenbar doch zutreffen misse. Dies zeige ihre weinerliche Ver-

fassung, die augenscheinlich auf sog. ,flash-backs” zuriickzufiihren sei. Inso-
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fern ware sie nach einer Rickkehr in die D. R. Kongo psychisch nicht in der
Lage, fur ihre minderjahrigen Kinder zu sorgen. Dariiber hinaus drohe ihnen
eine Malariaerkrankung.
Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Verwaltungsgerichts Stuttgart vom 10.11.2005 - A 12 K
12941/05 - zu dndern und den Bescheid des Bundesamts fir Migration
und Flachtlinge vom 16.09.2005 hinsichtlich seiner Ziff. 3 und 4 aufzu-
heben und die Beklagte zu verpflichten, bei ihr hinsichtlich der D. R.

Kongo ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG fest-
zustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Hierzu fuhrt sie im Wesentlichen aus, dass grundsétzlich von keiner extremen
Gefahrenlage auszugehen sei. Hierbei gehe sie allerdings davon aus, dass
die medizinische Versorgung bei vielen Krankheiten nicht gewéhrleistet oder
fur den Erkrankten nicht finanzierbar sei. Bei Ruckkehrern sei das Fehlen
oder der Verlust der Teilimmunitat ein ernstes Problem. Dies gelte ins-
besondere fur die in der D. R. Kongo weit verbreitete Malaria. Bei dem allge-
mein vorhandenen Risikobewusstsein der Bevdlkerung kdénne jedoch grund-
satzlich von einer rechtzeitigen Diagnose- und effektiven Behandlungsmdog-
lichkeit ausgegangen werden. Einer gesteigerten Gefadhrdungslage seien
Kleinkinder bis zu funf Jahren ausgesetzt. Die Teilimmunitadt eines Kleinkin-
des und deren Auswirkungen hingen von seinem individuellen Gesundheits-
und Entwicklungszustand und den Rahmenbedingungen bei der Rickkehr ab.
Allerdings bedeute dies nicht, dass mit Erreichen des flinften Lebensjahres
jedenfalls von einer ausreichenden Teilimmunitat ausgegangen werden kénn-

te.

Dem Senat liegen die Akten des Bundesamts - auch die die Mutter der Klage-
rin betreffenden - und des Verwaltungsgerichts vor. Auf diese wird wegen der
Einzelheiten des Sach- und Streitstands ebenso verwiesen wie auf die im Be-
rufungsverfahren gewechselten Schriftsdtze und den als Anlage zur Sitzungs-
niederschrift genommenen Hilfsbeweisantrag vom 19.01.2010. Jene waren

auch Gegenstand der mundlichen Verhandlung vor dem Senat.



Entscheidungsgriinde

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere rechtzeitig durch gesonderten
Schriftsatz entsprechend § 124a Abs. 3 Satz 4 VwGO begriindet werden. In-
soweit durfte auf die erfolgreiche Begriindung des Zulassungsantrags verwie-
sen werden (vgl. BVerwG, Urt. v. 18.07.2006 - 1 C 15.05 -, BVerwGE 126,
243 m.w.N.; Urt. v. 30.06.1998 - 9 C 6.98 -, BVerwGE 107, 117).

Die Berufung bleibt jedoch ohne Erfolg.

1. Das Verwaltungsgericht hat zu Recht entschieden, dass die Klagerin nicht
die Feststellung eines — hier allein streitgegenstandlichen (vgl. hierzu aus-
fuhrlich VGH Bad.-Wartt., Urt. v. 14.05.2009 — 11 S 983/06 -) - Abschie-
bungsverbots nach § 60 Abs. 7 Satz 1 des Gesetzes liber den Aufenthalt, die
Erwerbstéatigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesgebiet (- Auf-
enthaltsgesetz -) in der Fassung der Anderung durch das Gesetz zur Umset-
zung aufenthalts- und asylrechtlicher Richtlinien der Europédischen Union vom
19.08.2007 (- Richtlinienumsetzungsgesetz -, in Kraft seit 28.08.2007, BGBI. |
1970) beanspruchen kann. Dabei umfasste die begehrte Feststellung des
Bundesamtes nicht nur die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG, sondern nunmehr auch die durch die Soll-Regelung be-
schrankte Ermessensentscheidung Uber die Rechtsfolge (vgl. hierzu ausfiihr-
lich BVerwG, Urt. v. 11.09.2007 - 10 C 8.07 -, BVerwGE 129, 251) -.

Im fur die Beurteilung der Sach- und Rechtslage maRRgeblichen Zeitpunkt der
mindlichen Verhandlung vor dem Senat (§ 77 Abs. 1 AsylVfG) liegt bei der
Kiagerin hinsichtlich der D. R. Kongo kein Abschiebungsverbot nach § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG vor. Danach soll von der Abschiebung eines Auslan-
ders in einen anderen Staat abgesehen werden, wenn fir ihn dort eine erheb-
liche konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. Dies kann bei der
Klagerin nicht festgestellt werden, da sie sich nicht auf individuelle, gerade ihr

drohende Gefahren, sondern lediglich auf solche beruft, denen die dortige
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Bevélkerung bzw. die Bevdlkerungsgruppe, der sie angehért, aligemein aus-
gesetzt ist, und insoweit die Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG
eingreift. So begehrt die Klagerin Abschiebungsschutz im Hinblick auf die ty-
pischen Folgen der schlechten wirtschaftlichen und sozialen Lebensbedin-
gungen in der D. R. Kongo (mangelhafte Versorgungslage, unzureichendes
Gesundheitssystem, Arbeitslosigkeit) wie Unterernahrung, Krankheit und Tod.
Derartige Gefahren sind indessen bei Anordnungen nach § 60a Abs. 1 Satz 1
AufenthG zu bericksichtigen. Insofern soll Raum sein fir auslanderpolitische
Entscheidungen, was die Anwendbarkeit von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
selbst dann grundsatzlich sperrt, wenn solche Gefahren den einzelnen Aus-
lander zugleich in konkreter und individualisierbarer Weise betreffen (vgl.
BVerwG, Urt. v. 17.10.1995 - 9 C 9.95 -, BVerwGE 99, 324). Aus diesem
Zweck der Regelung folgt weiter, dass die ,Allgemeinheit’ der Gefahr nicht
davon abhéangig ist, ob sie sich auf die Bevélkerung oder bestimmte Bevdlke-
rungsgruppen gleichartig auswirkt, wie das bei Hungersnéten, Seuchen, Bir-
gerkriegswirren oder Naturkatastrophen der Fall sein kann. § 60 Abs. 7 Satz 3
AufenthG kann vielmehr auch bei eher diffusen Gefahrdungslagen greifen,
etwa dann, wenn Gefahren fir Leib und Leben aus den allgemein schlechten
Lebensverhaltnissen (soziale und wirtschaftliche Missstidnde) im Zielstaat
hergeleitet werden. Denn soweit es um den Schutz vor den einer Vielzahl von
Personen im Zielstaat drohenden typischen Gefahren solcher Missstande wie
etwa Lebensmittelknappheit, Obdachlosigkeit oder gesundheitliche Gefahr-
dungen geht, ist die Notwendigkeit einer politischen Leitentscheidung in glei-
cher Weise gegeben (vgl. BVerwG, Urteil vom 12.07.2001 - 1 C 5.01 -
BVerwGE 115, 1). Insofern kann schlieRlich dahinstehen, ob als maRgebliche

Bevoélkerungsgruppe, der diese Gefahren generell mit beachtlicher Wahr-
scheinlichkeit drohten, (Klein-)Kinder bis zum Erreichen eines bestimmten
ahnlichen Alters in der D. R. Kongo insgesamt oder lediglich die in Europa
geborenen und zumindest in den ersten Lebensjahren dort aufgewachsenen
(Klein-)Kinder anzusehen sind. Im erstgenannten Fall ergébe sich die grund-
satzlich jedem (Klein-)Kind aus der Gruppe drohende erhebliche Gefahr im
Sinne des § 60 Abs. 1 Satz 1 AufenthG aus statistischen Erkenntnissen. Die
von der Klagerin angenommene Verstarkung dieser Gefahr fur aus Europa

zurtckkehrende (Klein-)Kinder dnderte an der Sperrwirkung nichts, da es sich
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auch insoweit nur um typische Auswirkungen einer allgemeinen Gefahr han-
delte (vgl. BVerwG, Urt. v. 08.12.1998, a.a.0., BVerwGE 108, 77 <82 f.>).
Wirde hingegen allein auf die Gruppe der aus Europa zuriickkehrenden kon-
golesischen (Klein-)Kinder abgestellt, drohte diesen ebenfalls eine allgemeine
Gefahr wegen der dortigen schlechten Lebensverhaltnisse. Welche Folgerun-
gen daraus fur sadmtliche in Deutschland geborenen (Klein-)Kinder kongolesi-
scher Staatsangehdérigkeit zu ziehen waren, bedurfte gleichfalls einer politi-
schen Leitentscheidung nach § 60a Abs. 1 Satz 1 AufenthG. Soweit die Kla-
gerin geltend macht, einer Bevdlkerungsgruppe in der D. R. Kongo schon
deshalb nicht anzugehdren, weil sie in Deutschland geboren sei, geht dies
fehl. § 60 Abs. 1 Satz 3 AufenthG zielt auf Gefahren, welche der Auslénder,
wlrde er in den betreffenden Staat abgeschoben, dort ausgesetzt ware; inso-
fern gehorte die Klagerin dann aber ersichtlich der Bevélkerungsgruppe der

(aus Europa zuriickgekehrten) kongolesischen Kinder an.

Fiur diese Personengruppe gibt es keine Anordnung des Innenministeriums
Baden-Wirttemberg. Auch fir einen gleichwertigen Schutz vor Abschiebung
(vgl. BVerwG, Urt. v. 12.07.2001 - 1 C 2.01 -, BVerwGE 114, 379 Rn. 14,
auch Urt. v. 12.07.2001 - 1 C 5.01 -, BVerwGE 115, 1 Rn. 17) ist nichts er-
sichtlich, da der Klagerin bislang keine Aufenthaltserlaubnis erteilt worden ist.
Die Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG wird hier auch nicht aus-

nahmsweise aus verfassungsrechtlichen Griinden Uberwunden.

Solches ware nur der Fall, wenn der Auslénder im Zielstaat landesweit einer
extrem zugespitzten allgemeinen Gefahr dergestalt ausgesetzt wére, dass er
,gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen
ausgeliefert* wirde (st. Rspr. des BVerwG, vgl. Urt. v. 17.10.1995 - 8 C
9.95 -, BVerwGE 99, 324 u. v. 19.11.1996 - 1 C 6.95 -, BVerwGE 102, 249 zu
§ 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG u. Beschl. v. 14.11.2007 - 10 B 47.07 - zu § 60 Abs.
7 Satz 3 AufenthG). Damit sind nicht nur Art und Intensitat der drohenden
Rechtsgutsverletzungen, sondern auch die Unmittelbarkeit der Gefahr und ihr
hoher Wahrscheinlichkeitsgrad angesprochen (vgl. BVerwG, Urt. wv.
19.11.1996 - 1 C 9.95 -, BVerwGE 102, 249).
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Entgegen der vom Bayerischen Verwaltungsgericht Minchen (vgl. Urt. v.
29.03.2007 - M 21 K 04.50084 u. a. -, Urt. v. 17.02.2004 - M 21 K 02.51921 -)
vertretenen Auffassung gentgen diese Anforderungen auch dem verfassungs-
rechtlich unabdingbar gebotenen Schutz insbesondere von Kindern. Die ge-
genteilige Auffassung Ubersieht, dass es allein um den Schutz vor Gefahr-
dungen geht, die im Ausland eintreten und auf die der deutsche Staat natur-
gemaR keinen Einfluss nehmen kann. Insofern gelten aber nicht dieselben
grundrechtlichen Schutzstandards wie bei Gefahren im Inland (vgl. VGH Bad.-
Wirtt., Urt. v. 13.11.2002 - A 6 S 967/01 -). Insbesondere gelten auch auf-
grund der Bestimmungen, aus denen sich eine staatliche Verantwortung fir
das Kindeswohl ergibt, keine anderen, weitergehenden Malstdbe. Eine ver-
fassungsrechtliche Verantwortung hat der deutsche Staat hinsichtlich aus-
landsbezogener Gefahrenlagen nur in Art. 16a Abs. 1 GG ubernommen, der
einen Anspruch auf Schutz vor politischer Verfolgung normiert. Ansonsten ist
verfassungsrechtlich hinsichtlich auslandsbezogener Gefahrdungen (lediglich)
die Wahrung eines "menschenrechtlichen Mindeststandards" als "unabdingba-
rer Grundsatz der deutschen verfassungsrechtlichen Ordnung" geboten. Mit
Blick auf Gefahren fir Leib und Leben hat auch das Bundesverfassungsge-
richt die Voraussetzungen eines solchen zwingenden Schutzes unter Beru-
fung auf Art. 1 Abs. 1 i.V.m. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nur fur Falle bejaht, in
denen "greifbare Anhaltspunkte" bzw. "echte Risiken" daflr bestehen, dass
der Auslander im Zielstaat einer grausamen, unmenschlichen oder erniedri-
genden Behandlung unterliegen oder in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Abschiebung Opfer eines Verbrechens werden wird (vgl. BVerfG, Beschl.
v. 31.03.1987 - 2 BvM 2/86 -, BVerfGE 75, 1, 16 f.; BVerfG, Urt. v. 14.05.1996
- 2 BvR 1938/, 2 BvR 2315/93 -, BVerfGE 93 94, 49, 99; BVerfG,
Kammerbeschl. v. 03. 04. 1992 - 2 BvR 1837/91 -, NVwZ 1992, 660, v.
22.06.1992 - 2 BvVR 1901/91 - u. v. 31.05.1994 - 2 BvR 1193/93 -, NJW 1994,
2883; auch BVerwG, Urt. v. 12.07.2001 - 1 C 2.01 -, BVerwGE 114, 379, 382,
Urt. v. 24.05.2000 - 9 C 34.99 -, 111, 223, 228 ff. m.w.N.). Mit der Beschran-
kung des Abschiebungsschutzes auf die Gefahr des Eintritts des "Todes und
schwerster Verletzungen" wird mithin hinsichtlich der Intensitdt der Gefahr-
dung zutreffend der Kern des menschenrechtlich zwingend gebotenen Schut-

zes von Leib und Leben bezeichnet.
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Die weitere Einschrankung, dass die drohende Rechtsgutverletzung darlber
hinaus in unmittelbarem (zeitlichem) Zusammenhang mit der Abschiebung
stehen muss und ihr Eintritt mit hoher, nicht nur beachtlicher Wahrscheinlich-
keit prognostiziert werden kann ("sehenden Auges"; vgl. BVerwG, Urt. v.
19.11.1996 - 1 C 6.95 -, BVerwGE 102, 249 <259>; Urt. v. 12.07.2001 -1 C
5.01 -, a.a.0., S. 9 f.; auch Beschl. v. 26.01.1999 - 9 B 617.98 -, Buch-
holz 402.240 § 53 AuslG Nr. 14), ist schliel3lich geboten, um den verfassungs-
rechtlich zwingend gebotenen Abschiebungsschutz auf solche Gefahren fir
Leib und Leben zu begrenzen, die noch in einem Zurechnungszusammenhang
mit der Abschiebung stehen, und auch, um die auslanderpolitische Hand-
lungsfreiheit des deutschen Staates zu wahren (vgl. zur Bedeutung aul3enpo-
litischer Aspekte bei der Bestimmung des fur den "menschenrechtlichen Min-
deststandard" mafRgeblichen Grades der Wahrscheinlichkeit des Gefahrenein-
tritts BVerfG, Kammerbeschl. v. 22.6.1992 - 2 BvR 1901/91 -). Eine grund-
rechtliche Mitverantwortung des deutschen Staates fur auslandsbezogene
Sachverhalte kommt - abgesehen von Art. 16a GG - nur insoweit in Betracht,
als sie dem deutschen staatlichen Handeln noch zugerechnet werden kdnnen
(vgl. BVerfG, Beschl. v. 16.12.1983 - 2 BvR 1160/83, 2 BvR 1565/83, 2 BvR
1714/83 -, BVerfGE 66, 39, 60 ff.; auch BVerfG, Kammerbeschl. v.
25.09.1986, InfAuslR 1987, 37<38>). Diese Voraussetzung ist in den oben
genannten Fallen, in denen das Bundesverfassungsgericht einen zwingend
gebotenen Schutz vor Abschiebung und Auslieferung bejaht hat, unproblema-
tisch gegeben, weil der Auslander unmittelbar einem bewusst und gezielt ge-
gen ihn gerichteten Handeln ausgesetzt wiirde, dem er nicht ausweichen
kénnte. Die hier in Rede stehenden allgemeinen Risiken fir Leib und Leben
im Zielstaat stellen sich demgegentber komplexer dar. Sie beruhen nicht auf
zielgerichtetem Handeln, sondern treffen die Bevélkerung gleichsam schick-
salhaft. Abgesehen von ganz extremen Ausnahmezustdnden wie schweren
Seuchen oder Naturkatastrophen oder bestimmten, ohne ausreichende Be-
handlung unmittelbar tédlich verlaufenden "Volkskrankheiten" (vgl. hierzu et-
wa BVerwG, Urt. v. 27.04.1998, Buchholz 402.240 § 53 AusIG 1990 Nr. 12)
wirken sie sich nicht gleichartig und in jeder Hinsicht zwangslaufig auf die Be-

vblkerung aus. Die Allgemeingefahr setzt sich vieimehr aus einer Vielzahl
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verschiedener Risikofaktoren zusammen, denen der Einzelne in ganz unter-
schiedlicher Weise ausgesetzt ist und denen er gegebenenfalls auch auswei-
chen kann. Intensitat, Konkretheit und zeitliche Nédhe der Gefahr fur den ein-
zelnen kénnen nur unter Beriicksichtigung aller Einzelfallumstande beurteilt
werden (vgl. VGH Bad.-Wartt., Urteil vom 13.11.2002 - A 6 S 967/01 - juris;
auch BVerwG, Beschl. v. 23.03.1999 - 9 B 866.98 - juris). Entsprechend viel-
schichtig ist die Gefahrenprognose; das gilt in besonderer Weise fur die hier
mafigeblichen diffusen Gefahrdungen infolge schlechter Lebensverhéltnisse
im Zielstaat. Allenfalls dann, wenn sich die komplexe allgemeine Gefahrenla-
ge fur den einzelnen Auslander so zuspitzt, dass es mit hoher Wahrschein-
lichkeit und unausweichlich bald nach der Abschiebung zur Rechtsgutverlet-
zung kommen wird, kann von einem unmittelbaren Zusammenhang mit der
Abschiebung die Rede sein, der dem Fall vergleichbar ist, dass der Auslander

gezielt gegen ihn gerichtetem Handeln ausgesetzt wirde.

Eine Extremgefahr infolge der schlechten Lebensbedingungen in der D. R.
Kongo lasst sich vor diesem Hintergrund fur die Klagerin nicht feststellen. Sie
lésst sich insbesondere nicht schon aus den - zudem gegeniber 2000 weiter
racklaufigen - einschlagigen statistischen Sterberaten der Weltgesundheitsor-
ganisation (vgl. World Health Statistics 2009, S. 37) fur Kinder unter funf Jah-
ren (161/1.000 Lebendgeburten) bzw. Erwachsene (zwischen 15 und 60 Jah-
ren, 357/1.000) herleiten, da diese lediglich belegen, dass die allgemeinen
Lebensverhaltnisse in einem Land sehr schlecht sind. Dies ist umso weniger
gerechtfertigt, als die Sterberaten auf den Gesamtstaat bezogen sind, sich die
Situation in den Stadten, namentlich in Kinshasa, jedoch besser darstellt (vgl.
AA, Bericht v. 14.05.2009). Die Einzelfallprognose, dass sich diese Situation
far den einzelnen Auslander im Sinne einer Extremgefahr fur Leib und Leben
zuspitzt, kann jedoch in aller Regel nicht allein auf rein statistische Aussagen
gestutzt werden (vgl. BVerwG, Urt. v. 19.11.1996, a.a.0.; Beschl. v.
23.03.1999, a.a.0.). Eine solche Prognose setzt vielmehr zundchst voraus,
dass die unterschiedlichen Risikofaktoren, auf die sich die statistischen Daten
zuruckfuhren lassen, ermittelt und in ihrer Bedeutung fur den Eintritt der Ge-
fahr gewichtet werden. Es kommt dann entscheidend darauf an, welche Risi-

kofaktoren mit welchem Gewicht und welcher Sicherheit gerade auf die kon-
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krete Lebenssituation des einzelnen Auslanders zutreffen und ob gegebenen-
falls Ausweichmdglichkeiten bestehen. Je geringer die auf eine spezifische
Gefahrenlage bezogene statistische Sterbequote und je langer der Zeitraum
ist, auf den sich die Aussage bezieht, desto eindeutiger muss die Feststellung
moglich sein, dass gerade der einzelne Auslédnder bestimmten, fir die Sterbe-
rate ausschlaggebenden und fir ihn unausweichlichen Risikofaktoren unter-
liegt und umgekehrt. Ausgehend von diesen Grundséatzen, die bereits den Ur-
teilen des erkennenden Gerichtshofs vom 13.11.2002 - A 6 S 967/01 - und
vom 24.07.2003 - A 6 S 971/01 -) zugrunde gelegt wurden, hat die Klagerin
keinen Anspruch auf Gewahrung von Abschiebungsschutz.

Jene Voraussetzungen einer extremen Gefahrenlage liegen im Falle der Kla-
gerin weder im Hinblick auf die allgemeine Versorgungslage noch im Hinblick
auf das Gesundheitswesen in der D. R. Kongo vor. Malgeblich sind insoweit
allein die (relativ ginstigeren) Verhaltnisse im Raum Kinshasa, wohin allein
Abschiebungen vorgenommen werden und wo die Mutter der Klagerin auch
zuletzt wohnhaft war. Auf die besonders schwierigen Verhaltnisse in den vor
allem seit August 2007 durch birgerkriegsahnliche Zustédnde gekennzeichne-

ten Ostprovinzen Nord- und Siadkivu kommt es daher nicht an.

a) Eine extreme Gefahrenlage besteht zunachst nicht im Hinblick auf allge-
meine Gefahren wegen unzureichender Versorgung mit Lebensmitteln (im
Anschluss an VGH Bad.-Wartt., Urt. v. 13.11.2002, a.a.0., Urt. v. 24.07.2003,
a.a.0; OVG NW, Urt. v. 18.04.2002 - 4 A 3113/95.A -; S&achsOVG,
Urt. v. - 26.11.2003 - 5 B 1022/02.A -; HambOVG, Urt. v. 02.11.2001 - 1 Bf
242/98.A -; OVG NW, Beschl. v. 03.02.2006 - 4 A 4227/04.A - bei erwachse-
nen Einzelpersonen mit Kindern Frage des Einzelfalls; zweifelnd OVG NW,
Beschl. v. 15.11.2002 - 17 B 993/02 -; VG Wiesbaden, Urt. v. 30.08.2004
-6 E 174/04 A (v) -, anders noch Urt. v. 23.12.2002 - 6 E 1443/02.A (2) -, Urt.
v. 12.05.2003 - 6 E 430/03 A(2) -; immer bzw. regelmaflig anders fur allein
stehende Kinder bzw. allein erziehende Mitter mit Kleinkindern OVG Saar-
tand, Beschl. v. 12.07.2006 - 3 Q 45/05 u. v. 11.07.2007 - 3 Q 160/06 -; im
Einzelfall einer auf sich allein gestellten Mutter mit einem minderjéhrigen Kind
auch OVG SH, Urt. v. 16.04.2002 - 4 L 39/02 -; anders auch fur angolanische
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Kleinkinder unter finf Jahren - VGH Bad.-Wirtt., Beschl. v. 24.02.1999 - 13 S
3092/95 -, InfAusIR 1999, 336 f.; dagegen NdsOVG, Urt. v. 01.03.2001 - 3 A
925/00 -: nur im Einzelfall).

Die von der WHO fiir die hohe Kindersterblichkeit angegebenen Ursachen
lassen nicht erkennen, dass zurickkehrende (Klein-)Kinder nach einer Ab-
schiebung alsbald den Hungertod oder sonstige schwerwiegende Folgen von
Mangelerscheinungen erleiden kénnten (vgl. Mortality Country Fact Sheet
2006: sonstige <Ursachen insgesamt> 6 %; WHO, World Health Statistics,
2009, S. 49: sonstige <Ursachen insgesamt> 14, 6 %). Die Versorgungslage
in Kinshasa stellt sich vielmehr auch heute nach dem neuesten Bericht des
Auswartigen Amts vom 14.05.2009 Uber die asyl- und abschieberelevante La-
ge in der D. R. Kongo nicht grundsétzlich anders dar, als sie seinerzeit vom
erkennenden Gerichtshof in seinen Urteilen vom 13.11.2002 und 24.07.2003
festgestellt worden war; auf die dortigen Ausfiihrungen kann insoweit Bezug
genommen werden. Nach wie vor wird die Versorgung mit Lebensmittein fir
die Bevolkerung in der D. R. Kongo als schwierig bezeichnet; eine akute Un-
terversorgung besteht gleichwohl unverandert nicht, wenngleich das Auswar-
tige Amt nun davon ausgeht, dass der lGiberwiegende Teil der Bevdlkerung am
Rande des Existenzminimums lebt, und es auch innerhalb der GroRfamilie
nicht immer gelingt, Harten durch wechselseitige Unterstiitzung aufzufangen
(vgl. hierzu allerdings UNHCR, Stellungnahme v. 22.04.2002 an VG Gelsen-
kirchen: Engpasse kénnen nicht mehr aufgefangen werden). Jedenfalls die
Stadtbevdlkerung Kinshasas, auf die indes vorliegend abzustellen ist, ist nach
wie vor in der Lage, mit stadtischer Kleinstlandwirtschaft und Kleinviehhaltung
die Grundversorgung mit Nahrungsmitteln zu sichern; dabei tragen weiterhin
vor allem Frauen und Kinder mit Kleinsthandel zum Familienunterhalt bei:
damit sind ersichtlich die verschiedentlich im Anschluss an eine Studie der
Universitat Kinshasa von 2001 erwdhnten ,Uberlebensstrategien” im informel-
len Sektor angesprochen. Dafiir, dass dieser inzwischen ,lUberfillt* ware, las-
sen sich den dem Senat vorliegenden Erkenntnisquellen keine Hinweise ent-
nehmen. Allerdings hangt die Sicherung der Existenzgrundiage inzwischen
mehr denn je davon ab (vgl. AA, Berichte v. 01.02.2008 u. 14.05.2009), dass
Ruckkehrer vor Ort Unterstitzung durch ihre (GroR-)Familien oder den nach
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wie vor dort tatigen Nichtregierungsorganisationen bzw. kirchlichen Institutio-
nen (vgl. zu den Volkskantinen Auswartiges Amt, Auskunft v. 16.06.2002 an
BayVG Minchen) erfahren, weil sie sich ansonsten mangels staatlicher Hilfe
(Aufnahmeeinrichtungen, Wohnraum, Sozialhilfe) als ,schwierig bis unmdg-
lich" gestaltete. Insofern kénnten insbesondere Minderjahrige — wie die Kiage-
rin - ihre Versorgung nicht alleine sicherstellen. Bei der vorliegend anzustel-
lenden Gefahrenprognose ist jedoch von einer (hier nur in Betracht kommen-
den) Abschiebung in Begleitung ihrer Mutter auszugehen (vgl. OVG NW,
Beschl. v. 03.02.2006 - 4 A 3132/04.A -; auch BVerwG, Urt. v. 16.08.1993 - 9
C 7.93 -, Buchholz 402.25 § 1 AsylVfG Nr. 163), sodass daraus — ungeachtet
einer méglichen anderweitigen Unterstutzung elternloser Kinder - jedenfalls
noch kein Abschiebungsverbot folgt. Der Senat verkennt nicht, dass gegen-
seitiger Beistand aufgrund knapper gewordenen Ressourcen heute nicht mehr
denselben Stellenwert wie friher haben mag (vgl. Schweizerische Flicht-
lingshilfe, D. R. Kongo - Update - v. 06.08.2006) und Rickkehrer nach langer
Auslandsabwesenheit mglw. nicht mehr ohne weiteres auf die Hilfeleistung
Dritter, auch der erweiterten Familie, zurickgreifen kénnen (vgl. Junghanss,
Gutachten v. 09.02.2001 an VGH Bad.-Wurtt.). Eine solche kann allerdings
nicht bereits mit der Erwéagung in Frage gestellt werden, dass jedenfalls eine
mehrképfige Familie nicht unterstiitzt werden kénnte. Dabei wiirde Ubersehen,
dass es um gegenseitige bzw. wechselseitige (vgl. AA, Bericht Gber
die asyl- und abschieberelevante Lage v. 14.05.2009) Unterstitzung im Fami-
lienverband, zundchst im Wesentlichen um voriibergehende Hilfe zur Selbst-
hilfe durch die im Heimatland verbliebenen Familienmitglieder bei der Unter-
bringung, bei der Ubernahme von Beschaftigungen im informellen Sektor so-
wie bei der Kinderbetreuung und nicht etwa um andauernde einseitige Unter-

stitzung durch die im Heimatland Verbliebenen geht.

Ausgehend von diesen Feststellungen fehlt indes die Grundlage fur die Prog-
nose, gerade die Klagerin werde mit hoher Wahrscheinlichkeit alsbald nach
ihrer Einreise in die D. R. Kongo der notwendigen Lebensgrundlage entbeh-
ren. Besondere auf eine entsprechende Gefahrdung fihrende Umstédnde bzw.
Risikofaktoren liegen bei ihr nicht vor. Insbesondere fehlt es nicht an jedem

familiaren Rickhalt in Kinshasa. Zwar will ihre Mutter keinerlei Kontakt mehr
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zu ihren zahlreichen Verwandten in Kinshasa haben, doch ist nicht zu erken-
nen, trafe ihre Behauptung zu, warum diese im Falle einer Rickkehr nicht
wieder hergestellt werden kénnten. Im Ubrigen erscheint es in hohem MaRe
unwahrscheinlich, dass sie in der dortigen Region ansonsten keine weiteren,
wenn auch entfernteren Verwandten mehr haben sollte (vgl. hierzu AA, Aus-
kunft v. 16.06.2002 an BayVG Minchen). SchlieRlich lebt auch ihr Vater wie-
der in Kinshasa, sodass sie mit der Unterstltzung durch beide Elternteile
rechnen kann (kritisch insoweit VGH Bad.-Wartt., Beschl. v. 20.20.2009 - 13 S
1887/09 -). Warum die Klagerin bzw. ihre Familie die erforderliche Unterstit-
zung im oben verstandenen Sinne - durch Verwandte ihrer Eltern - entbehren
sollte, obwohl ihre Mutter vor ihrer Ausreise bei ihrem Onkel hatte unterkom-
men kdénnen, vermag der Senat nicht zu erkennen. Kann ihre Mutter sonach
mit einer Unterstitzung bei der Kinderbetreuung rechnen, dirfte sie als ge-
lernte und auch als solche tatige Schneiderin (vgl. Nds.OVG, Urt. v.
04.02.2002 - 1 L 3320/00 - zur Qualifikation als Fliesenleger) grundsatzlich
Zugang zum informellen Sektor finden und sich die in Kinshasa tblichen
,Uberlebensstrategien" nutzbar machen kénnen. Anders mag es sich bei al-
leinstehenden Frauen mit minderjdhrigen Kindern darstellen (vgl. hierzu
UNHCR, Stellungnahme v. 22.04.2002 an VG Gelsenkirchen), da sich diese
dann vorrangig selbst um ihre Kinder kiimmern missten. Zu dieser Personen-
gruppe gehort die Mutter der Klagerin jedoch nicht, da davon auszugehen ist,
dass sie nach gemeinsamer Rickkehr wieder mit dem bereits nach Kinshasa
zuriickgekehrten Vater ihrer Kinder zusammenleben und auch wieder An-
schluss an ihre GroRfamilie finden wird. Insofern und aufgrund der zu erwar-
tenden anderweitigen Unterstitzung ware die Klagerin freilich auch nicht auf
eine entsprechende Tatigkeit ihrer Mutter im informellen Sektor angewiesen,
sodass dahinstehen kann, ob sie hierzu psychisch in der Lage wéare. Vor die-
sem Hintergrund bedarf es auch keiner Auseinandersetzung mit der Recht-
sprechung des Oberverwaltungsgerichts des Saarlandes (vgl. Beschl. v.
11.07.2007, a.a.0.), der zufolge fir alleinstehende Mutter mit kleinen Kindern
im Regelfall eine Extremgefahr zu bejahen sei. Auch fehlende anderweitige
familidre Bindungen im Heimatland dirften bei einer - wie hier - jedenfalls
nicht alleinstehenden Mutter mit minderjahrigen (Klein-)Kindern noch nicht

zwingend den Hungertod oder sonstige schwerwiegende Folgen nach sich
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ziehen, nachdem vor Ort noch Hilfsorganisationen tatig sind und sich Rick-
kehrer nach langerem Aufenthalt im Bundesgebiet finanziell besser stellen
durften als der Durchschnitt der dortigen Bevdlkerung, womit die mit der lan-
geren Auslandsabwesenheit verbundenen Nachteile bei der Schaffung einer
neuen Existenzgrundlage zumindest ausgeglichen sein durften. Dass es sich
bei ihren Eltern anders verhielte, vermag der Senat nicht zu erkennen. Auch
dafiir, dass Rickkehrern bei ihrer Einreise die Ersparnisse abgenommen wiur-
den, lassen sich den dem Senat vorliegenden Erkenntnisquellen keine Hin-
weise entnehmen. So wussten Rickkehrer bei einer nachtraglichen Befragung
von keinen staatlichen Repressionen im Zusammenhang mit ihrer Wiederein-
reise zu berichten (vgl. AA, Bericht Uiber die asyl- und abschieberelevante La-
ge v. 14.05.2009). Auch durfte es Rickkehrern méglich und zumutbar sein,

Geldmittel ggf. in die D. R. Kongo zu uberweisen.

b) Der Senat vermag auch nicht zu erkennen, dass die sich mit ca. 4 % Jah-
ren gerade noch im Kleinkindalter befindende Klagerin noch im unmittelbaren
Zusammenhang mit ihrer Einreise in die D. R. Kongo mit hoher, nicht nur be-
achtlicher Wahrscheinlichkeit-insbesondere an Malaria erkranken und infolge-
dessen mit ebenfalls hoher Wahrscheinlichkeit sterben oder doch zumindest
schwerste Verletzungen erleiden kdénnte (ebenso BayVGH, Beschl. v.
08.11.2005 - 21 B 05.30254 - fur ein 3 Jahre altes Kind; Beschl. v. 17.02.2009
- 9 B 30225 - fur in Deutschland geborene angolanische Kinder, Beschl. v.
27.10.2003 - 25 B 02.31192 - fur 5 Jahre alte angolanische Kinder;
SachsOVG, Urt. v. 09.05.2005 - 5 B 477/04.A - fur ein 7 jahriges Kind; OVG
SH, Beschl. v. v. 10.02.2003 - 4 L 169/02 - fur ein 13 Jahre altes Kind; OVG
NW, Beschl. v. 03.02.2006 - 4 A 4227/04.A - fur ein 14 jahriges, bereits in der
D. R. Kongo geb. Madchen; auch - allerdings fir Erwachsene - VGH Bad.-
Wirtt., Urt. v. 13.11.2002, a.a.0.; Beschl. v 24.07.2003 - A 6 S 971/01 -: offen
gelassen jeweils fur Kleinkinder; BayVGH, Urt. v. 21.09.2009 - 21 B
08.30221 - fur eine alleinerziehende Mutter einer 5 %2 Jahre alten Tochter;
HessVGH, Urt. v. 09.11.2006 - 3 UE 3238/03.A -, HessVGH, Urt. v.
15.08.2003 - 3 UE 2870/99.A -; SachsOVG, Beschl. v. 10.02.208 - A 5§ B
627/05 - : OVG NW, Urt. v. 18.04.2002, a.a.0. , v. 04.03.2005 - 4 A
3047/04.A - u. v. 03.02.2006 - 4 A 3132/04.A -; auch VGH Bad.-Wiirtt., Urt. v.
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20.04.2004 - A 9 S 929/03 - fur einen Erwachsenen aus Togo; a. A. BayVGH,
Beschl. v. 14.02.2007 - 21 B 06.31059 - fur ein (allein stehendes?) 4 Jahre
altes Kind; VG Sigmaringen, Urt. v. 10.11.2009 - A 5 K 250/09 - fur ein 1 %
Jahre altes Madchen im Anschluss an BayVG Augsburg, Urt. v. 22.03.2007 -
1 K 06.30353 - fur ein 9 Monate altes Madchen, jeweils aufgrund einer Kumu-
lation mehrerer zusammentreffender, erhohter Risikofaktoren; BayVG Min-
chen, Urt. v. 29.03.2007, a.a.0., fur Kinder im Alter von 1 %2, 3 und 7 Jahren,
Urt. v. 17.02.2004 - M 21 K 02.51921 - fiir 7 2 u. 9 Y4 Jahre alte Kinder, a.
Urt. v. 01.07.2004 - 21 K 00.506.16 - fur ein 6 Jahre altes Kind; VG Stuttgart,
Urt. v. 24.04.2009 - A 3 K 749/08 - fir eine alleinstehende Mutter mit einem
betreuungsbedirftigen Kleinkind).

Das im Hinblick auf wahrscheinliche Erkrankungen voraussichtlich in An-
spruch zu nehmende Gesundheitswesen (vgl. hierzu IZAM, D. R. Kongo
- Gesundheitswesen -, 2006; Schweizerisches BAFI, Focus: D. R. Kongo -
Medizin. Infrastruktur und Behandlung in Kinshasa -, 05.10.2001) steht nach
Einschatzung im neuesten Lagebericht vom 14.05.2009 nach wie vor in einem
sehr schlechten Zustand; zwar spricht das Auswartige Amt selbst nicht mehr
von einem ,katastrophalen® bzw. ,auflerst schlechten“ Zustand, allerdings ist
nunmehr von einer “vollig unzureichenden* Hygiene in den Krankenh&usern
die Rede. Auch kann der Grofteil der Bevdlkerung weiterhin nicht hinreichend
versorgt werden, wobei sich der Zugang zur medizinischen Versorgung in den
— hier freilich nicht interessierenden - entlegenen Regionen im Landesinnern
seit 2005 noch verschlechtert hat. Jedoch wird die Gesundheitsversorgung in
einer Studie von Oktober 2005, die der Einschatzung der Botschaft entspre-
chen soll, im ganzen Land als katastrophal bezeichnet. Insofern dirfte sich an
der medizinischen Versorgungslage im Wesentlichen nichts gedndert haben
(vgl. auch Junghanss, Ergédnzungsgutachten v. 17.01.2010, S. 9). Von einer
wesentlichen Verschlechterung durfte freilich im Hinblick auf die gegentber
2000 ruckldufige Sterberate ebenso wenig auszugehen sein. Weiterhin exis-
tiert kein Krankenversicherungssystem und zahlen in der Regel die Arbeitge-
ber die Behandlungskosten. Verlassliche aktuelle Statistiken zu Armut und
Arbeitslosigkeit gibt es zwar nicht, doch ist davon ausgehen, dass ein Grof3-

teil der Bevolkerung (ca. 90 %) im informellen Sektor oder in der Subsistenz-
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wirtschaft beschaftigt ist (vgl. auch www.auswaertiges-amt.de; www.kongo-
kinshasa.de). Insofern miissen die Behandlungskosten weiterhin regelmaRig
unter erheblichen Anstrengungen von den Betroffenen selbst bzw. der Grof3-
familie aufgebracht werden. Das Fehlen jeglicher finanzieller Mittel und feh-
lende familidre Bindungen erhéhen daher weiterhin das gesundheitliche Risi-
ko (vgl. amnesty international, Stellungnahme v. 12.02.2001 an BayVG Min-
chen). Davon, dass eine arztliche Erstversorgung auch mittellosen Patienten
gewahrt wird, die keine Unterstiitzung durch die eigene Familie erlangen k&n-
nen, und ggf. auch die Mdéglichkeit der Kostenibernahme durch kirchliche
oder sonstige karitativ tatige Organisationen besteht - 70% der Gesundheits-
zentren in Kinshasa gehdren den Kirchen — kann nach wie vor ausgegangen

werden (vgl. IZAM, a.a.0., sowie Schweizer. BAFI., a.a.0.).

Das Gesundheitsrisiko wird dabei wesentlich von dem jeweiligen sozialen Mi-
lieu bzw. den Wohnverhaltnissen (normales Wohnviertel oder Slumviertel in
Kinshasa oder in anderen Landesteilen) mitbestimmt (vgl. Ochel, Gutachten
v. 27.06.2002 vor VG Frankfurt/M., S. 11 f.), insbesondere davon, inwieweit
Zugang zum Trinkwasser und ein Anschluss an eine Abwasserkanalisation
besteht. Ohne entsprechenden Zugang bzw. Anschluss erhéht sich das Risiko
einer Malariainfektion und von Durchfallerkrankungen betrachtlich (vgl. Ochel,
a.a.0., S. 3, 7 und 11, auch Institut fir Afrika-Kunde vom 19.3.2002 an VG
Minchen). Nach Schatzungen eines Mitarbeiters der Abteilung fur Sozialwe-
sen der Universitat Kinshasa (UNIKIN) sollen zwar nur etwa 60 % der Haus-
halte in Kinshasa direkten Zugang zum Trinkwasser haben und lediglich 10 %
der Haushalte an eine Abwasserkanalisation angeschlossen sein. Doch haben
die meisten Haushalte — auch in den eher landlichen Stadtteilen — immerhin
noch ,leichten* Zugang zum Trinkwasser, d.h. eine Trinkwasserquelle ist ful-
laufig in weniger als 15 Minuten zu erreichen (vgl. AA, Auskunft v. 14.04.2005
an OVG NW). Nach den Erhebungen der Weltgesundheitsorganisation hatten
im Jahre 2006 gar 82 % der stadtischen Bevélkerung Zugang zu verbesserten
Trinkwasserquellen (vgl. World Health Statistics 2009, S. 84) und immerhin
42 % Zugang zu einer verbesserten Abwasser-/Abfallbeseitigung. Die Qualitat
der konkret verfigbaren Wohnung hangt dabei nicht zuletzt von der Finanz-

kraft der Wohnungssuchenden ab, wobei es fiir eine nach mehrjadhrigem Aus-
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landsaufenthalt zurickkehrende Familie jedenfalls hilfreich sein wird, wenn

bereits Familienangehotrige oder Freunde bzw. Bekannte in Kinshasa wohnen.

Von einiger Bedeutung fur das Ausmal} der gesundheitlichen Gefahrdung ist
schlieBlich das Lebensalter. Insofern besteht ein erhéhtes Risiko bei Kindern,
insbesondere von solchen unter funf Jahren (vgl. Institut fir Afrika-Kunde,
Stellungnahme v. 19.03.2002 an BayVG Miinchen; Deutsche Botschaft Kins-
hasa, Auskunft v. 09.02.2001 an Nds.OVG). So betrug die Kindersterblichkeit
von Kindern bis zu diesem Alter in der D. R. Kongo im Jahre 2007 immer
noch 161 (171 bzw. 152) von 1.000 Lebendgeburten gegenuber 179 (189
bzw. 168) in 2000 (vgl. WHO, a.a.0., S. 14 bzw. 37) bzw. 205 (217 bzw. 192)
in 2004 (vgl. WHO, Mortality Country Fact Sheet 2006; hierzu auch Razum,
Kindersterblichkeit und soziale Situation: Ein internationaler Vergleich, Deut-
sches Arzteblatt, v. 26.10.2007, S. A2950 ff.; IZAM, D. R. Kongo - Situation
der Frauen und Kinder, Februar 2007, S. 11). Haufigste Todesursachen in
2004 waren neben frihgeburtlichen Schadigungen (19,6 %) vor allem
Durchfallerkrankungen (17,9 %), Lungenentziindung (23, 9 %) und Malaria
(16, 8 %). Hierfur mag haufig auch eine Mangel- bzw. Fehlerndhrung mitver-
antwortlich sein, die sich in Kindesalter schédlicher auswirkt (vgl. Dietrich
<Bernhard-Nocht Institut>, Stellungnahme v. 02.04.2002 an BAFI; Ochel,
a.a.0., S. 7; Junghanss, Gutachten v. 09.02.2001, S. 15). Die erhohte Kinder-
sterblichkeit beruht nicht zuletzt wesentlich darauf, dass das sich bei Kindern
erst entwickelnde Immunsystem noch nicht in gleichem MaRe in der Lage ist,
Infektionen abzuwehren, bevor es zu schwerwiegenden Schaden einschliel3-
lich einer Todesfolge kommt. Auch ist der Krankheitsverlauf insbesondere im
Falle einer Infektion in den ersten funf Lebensjahren komplizierter als bei lte-
ren Kindern oder Erwachsenen (vgl. Junghanss vom 9.2.2001, S. 14; Ochel,
a.a.0., S. 7 und 11). Episoden von Durchfallerkrankungen sind im Kindesalter
besonders haufig und bedrohen die Kinder stark, weil sie stark austrocknen.
Typischerweise machen Kinder bis zum Alter von funf Jahren ungefahr 20 le-
bensbedrohliche Durchfallinfektionen durch (vgl. Ochel, a.a.0., S. 7 und 11).
Hinsichtlich Magen-Darm-Infektionen besteht schlielich vor allem fur Siug-
linge und Kinder bis zu funf Jahren auch ein gegeniiber der einheimischen
Bevdlkerung erhohtes Erkrankungsrisiko, weil Riickkehrer sich erst (wieder)
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an die dortige Keimflora gewd&hnen missen (vgl. Ochel, a.a.0., S. 11; vgl.
Institut fur Afrika-Kunde vom 19.3.2002 an VG Minchen, S. 3).

Auégehend von diesen Feststellungen kann fur die Klagerin gleichwoh! nicht
von einer ,Extremgefahr® im Sinne der Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts ausgegangen werden. Dass sie nach Einreise in die D.R. Kongo
mangels jeglicher familiarer Unterstitzung oder finanzieller Mittel in gegen-
Uber dem Durchschnitt der Bevdlkerung Kinshasas hygienisch problemati-
scheren Wohnverhaltnissen - etwa in einem Slumviertel - leben musste und
von der gesundheitlichen Versorgung ausgeschlossen wére, lasst sich nicht
feststellen. Vielmehr dirfte es ihrer Mutter schon mit Ricksicht auf den wie-
der in Kinshasa lebenden Vater der Klagerin und ihrer anderweitigen Verbin-
dungen gelingen, mit ihren Kindern zumindest in einer Wohnung mit ,leich-
tem"“ Zugang zum Trinkwasser unterzukommen, mag diese mglw. auch Uber

keinen Anschluss an die 6ffentliche Abwasserkanalisation verfiigen.

Allerdings ist bei der Klagerin auch im Hinblick auf eine ihr in der D. R. Kongo
drohende Malariaerkrankung von einer erheblich gesteigerten Geféhrdung
auszugehen. So baut sich erst innerhalb des ersten Lebensjahrzehnts in Ma-
laria-Ubertragungsgebieten infolge der anhaltenden Exposition gegeniber
Malaria-Erregern eine sog. ,Semi“-Immunitat auf, die das Erkrankungsrisiko
mindert bzw. einen schweren Krankheitsverlauf verhindert (vgl. Junghanss,
Niederschrift, a.a.0.; ebenso Ochel, a.a.0., S. 4 und 8; Dietrich, a.a.0., S. 2).
Deren Bedeutung erhellt nicht zuletzt daraus, dass die Mortalitdtsrate von
Kleinkindern (0 - 4 Jahre), mithin nicht-,semi“-immunen Kindern, in den Lan-
dern Sub-Sahara-Afrikas ,mit stabiler Ubertragung® ca. 940 von 100.000 be-
tragt (vgl. Junghanss, erganzende Stellungnahme v. 09.11.2002, Ergén-
zungsgutachten v. 17.01.2010 m. N.), womit die Altersklassen-spezifische
Mortalitat von ca. 1 % um das ca. 6-fache hoher liegt als die fur die Gesamt-
bevodlkerung (158 von 100.000). Da auch die in Deutschland geborene und
aufgewachsene Klagerin ohne jeglichen erworbenen Malaria-spezifischen
Schutz in die D. R. Kongo einreist, kann die Gruppe der dort geborenen und
aufgewachsenen, unter funf Jahre alten Kinder im Wesentlichen als Refe-

renzgruppe fur die spezifische Malariagefahrdung der Gruppe der Rickkehrer
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herangezogen werden (vgl. Junghanss, erganzende Stellungnahme v.
09.11.2002 u. Erganzungsgutachten v. 17.01.2010). Deren besserer Ernah-
rungszustand durfte dadurch aufgewogen werden, dass auf in der D. R. Kon-
go geborene Sauglinge offenbar bereits Uber die Muttermilch Schutzstoffe
gegen Malaria Ubertragen werden (vgl. Junghanss, Niederschrift Gber die
mindliche Verhandlung vor dem VGH Bad.-Wartt. vom 06.11.2001, S. 5; auch
Dietrich, a.a.0., S. 3).

Anhaltspunkte dafiir, dass die Gruppe der Riuckkehrer grundsatzlich ein sehr
viel hoheres Risiko trdfe, an Malaria zu sterben, als die Angehdrigen jener
Vergleichsgruppe, sind nicht erkennbar. Allerdings kann das malariaspezifi-
sche Sterberisiko insbesondere dann sprunghaft steigen, wenn Durchfaller-
krankungen aufgrund verseuchten Wassers hinzukommen (vgl. Junghanss,
Niederschrift vom 06.11.2002, S. 7). Ein entsprechendes Risiko aufgrund feh-
lender Gewdhnung an die Keimflora besteht — wie ausgefuhrt - vor allem fur
Kleinkinder, die von aulRen in das Erregergebiet kommen (vgl. Junghanss,
Niederschrift, a.a.0., S. 7). Davon, dass eine Malaria-Erkrankung gerade bei
Rickkehrern nicht adaquat behandelt wiirde, weil in den Gesundheitseinrich-
tungen irrig davon ausgegangen wirde, die Betroffenen verfligten Uber eine
.Semi‘-Immunitat, kann schlieRlich nicht ausgegangen werden. Abgesehen
davon, dass dieser Gesichtspunkt schon deshalb von nur eingeschranktem
Gewicht wére, weil Diagnose und Therapie einer Malaria in der D. R. Kongo
ohnehin als "komplett inadaquat" anzusehen sind (vgl. Junghanss, Nieder-
schrift, a.a.0., S. 4; anders wohl Dietrich, a.a.0., und Ochel, a.a.0.), ist es
Ruckkehrern zumutbar, offen zu legen, sich langere Zeit im Ausland aufgehal-
ten zu haben und daher moglicherweise nicht mehr (iber den Schutz einer
,Semi“-Immunitat zu verfugen; da hiervon das Uberleben abhangen kann,
steht dem nicht entgegen, dass die behandelnden Arzte den Riickkehrer dann
moglicherweise als vermdgend ansehen (vgl. dazu Ochel, a.a.0., S. 15; zur
Obliegenheit des Auslanders, drohende Gefahren durch zumutbares eigenes
Verhalten abzuwenden BVerwG, Urt. v. 02.09.1997 - 9 C 40.96 - , BVerwGE
105, 187 <194>). Die fur eine Malariatherapie notwendigen Medikamente sind
schlief3lich in Kinshasa erhaltlich und fir eine nicht mittellose Familie wie hier

auch verfugbar. Dass eine Malariaerkrankung méglicherweise nicht friih ge-
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nug diagnostiziert wirde, sodass diese nicht rechtzeitig behandelt werden
kénnte, was zur Vermeidung schwerwiegender Folgen indessen entscheidend
ist (vgl. Dietrich, a.a.0.; Swiss Tropical Institute, Stellungnahme v.
17.07.2002: ca. 50 % Mortalitatsrisiko bei einer unbehandelten Malaria), gilt
fir die Referenzgruppe gleichermalen. Auch dirfte sich dies kaum auswir-
ken, weil in der D. R. Kongo alle fieberhaften Erkrankungen vorsorglich als
Malaria behandelt werden (vgl. Dietrich, a.a.0.). Bei rechtzeitiger Diagnostik
bzw. Behandlung geht die Sterblichkeitsrate indessen gegen Null (vgl. Diet-
rich, a.a.0.; IZAM, D. R. Kongo - Gesundheitswesen -, April 2006, S. 20) bzw.
belduft sich bei einer bereits erreichten schweren Malaria in Abh&ngigkeit von
der jeweiligen Krankenhausversorgung auf 20 - 30 % (vgl. Junghanss, Gut-
achten v. 15.10.2001, S. 5; IZAM, D. R. Kongo - Gesundheitswesen -, April
2006, S.21: 25 %). Weitere Risikofaktoren bei einer Malariabehandlung (u. a.
das von gefalschten Medikamenten ausgehende Risiko), liegen bei der Refe-
renzgruppe gleichermalen vor, so dass sie bei der Sterblichkeitsrate bereits
Bertcksichtigung gefunden haben und zu keiner weiteren Risikoerhéhung ge-

rade fur die Gruppe der Riuckkehrer fihrten.

Eine Extremgefahr im Hinblick auf eine drohende Malariaerkrankung lasst
sich auch nicht fur in Deutschland (bzw. Europa) geborene und aufgewachse-
ne (Klein-)Kinder feststellen, da insbesondere sie bzw. ihre Eltern im Zusam-
menhang mit der Gewahrung von Abschiebungsschutz darauf zu verweisen
sind, das fiur sie namentlich aufgrund von Durchfallerkrankungen (fur Kiein-
kinder erheblich) erhdhte malariaspezifische Risiko durch vorbeugende Maf-
nahmen wieder erheblich zu senken, auch wenn eine entsprechende Vorsor-
ge von der einheimischen Bevdlkerung weithin nicht praktiziert wird (vgl.
Junghanss, Erganzungsgutachten v. 17.01.2010). Hierzu gehért zun&chst ei-
ne (weitgehende) Entkeimung des Trinkwassers; entsprechende Verfahren
durften der Familie der Klagerin aufgrund ihres Aufenthalts in der Bundesre-
publik Deutschland gelaufig und zumindest teilweise verfugbar sein (notfalls
Abkochen des Trinkwassers; vgl. zu den aus der schlechten Wasserqualitat
insbesondere fiir hier geborene Kinder erwachsenden Gefahren Institut fir
Afrika-Kunde, Stellungnahme v. 19.03.2002 an BayVG Minchen). Auch kann

ein sonstiges Infektionsrisiko durch vom Gesundheitsdienst des Auswartigen
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Amts bei Reisen in die D. R. Kongo empfohlene und auch der Klagerin zu-
mutbare Praventionsmafinahmen bzw. noch im Bundesgebiet durchzufiihren-
de Impfungen vermindert werden (vgl. hierzu AA, Auskunft v. 14.04.2005 an
OVG Minster; IZAM, D. R. Kongo - Gesundheitswesen -, April 2006, S. 14 f;
Junghanss, Gutachten v. 09.02.2001, S. 11). Insbesondere zu ergreifen sind
schlieBlich MaRnahmen der Expositionsprophylaxe bzw. des Miickenschutzes
als wichtigste und wirksamste Vorbeugung gerade auch gegen Malaria (etwa
Micken abweisende Hautmittel <Repellentien>, Insektizide, Insektizid-
impragniertes Moskitonetz Ober dem Bett und der Spielflache, vgl. AA
- Gesundheitsdienst -, Merkblatt fir Beschaftigte - Malaria; Dietrich <Bern-
hard-Nocht-Institut fur Tropenmedizin>, Stellungnahme v. 2.4.2002). Insbe-
sondere durch die Verwendung eines impragnierten Moskitonetzes kann die
Gefahr einer Malariaerkrankung gegentiber den Angehdrigen der Referenz-
gruppe, von denen nur 1 % unter einem Insektizid-behandelten Bettnetz
schlafen (vgl. World Health Statistics 2009, S. 29) entscheidend gemindert
werden, wobei die Impragnierung lediglich einmal im Jahr erneuert werden
muss. Die Zahl infektidser Stiche und damit das Risiko "klinisch relevanter
Stadien der Malaria" kann dadurch - freilich nur unter Idealbedingungen - um
etwa die Halfte gesenkt werden (vgl. Junghanss, Gutachten v. 15.10.2001,
S. 5; Niederschrift, a.a.Q., S. 1f.), das Risiko, eine schwere Malaria zu entwi-
ckeln, wird so um 44 % vermindert. Gerade Rickkehrer, die lange im Bun-
desgebiet gelebt und hier gearbeitet haben, kénnen bei Kosten von etwa zwei
bis funf Euro fir ein Moskito-Netz und von zwei bis drei Euro fir die Imprag-
nierung (vgl. Ochel, a.a.0., S. 14) ohne weiteres auf eine solche vorbeugende
MaBRnahme verwiesen werden; gleiches gilt fir die vorerwahnten Repellen-
tien. Nicht ohne weiteres zumutbar sein dirfte dagegen eine zunachst zwar
naheliegende, den moéglichen Aufbau einer Semi-Immunitat begleitende Lang-
zeit-Chemoprophylaxe (vgl. IZAM, D. R. Kongo - Gesundheitswesen -, April
2006, S. 22), insbesondere mit Mefloquin (Lariam) oder Doxycyclin bzw.
Primaquin; das in der D. R. Kongo offenbar leicht verfligbare und preiswerte
Malariamedikament "Fansidar" wéare zur Prophylaxe nicht geeignet (vgl. Deut-
sche Gesellschaft fir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit (DTG),
Empfehlungen zur Malariavorbeugung, April 2009, S. 8; bereits Junghanss,

Niederschrift, a.a.0., S. 3) und insofern auch nicht zumutbar. Zwar wird eine
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Langzeit-Chemoprophylaxe von der Deutschen Gesellschaft fir Tropenmedi-
zin und Internationale Gesundheit (DTG) weiterhin nicht nur bei Auslandstati-
gen und deren Familien, die langer als drei Monate in der D. R. Kongo leben,
sondern auch bei Migranten aus Malariagebieten und deren Kindern empfoh-
len, die in Deutschland leben bzw. hier geboren sind (vgl. Empfehlungen zur
Malariavorbeugung, Stand April 2009; auch AA - Gesundheitsdienst -, Merk-
blatt fur Beschéftigte u. Langzeitausreisende), bei letzeren freilich nur, wenn
sie sporadisch fir einige Monate indie D. R. Kongo zuriickkehren
(vgl. hierzu auch Junghanss, Ergdnzungsgutachten v. 17.01.2010). Dem ent-
sprechend besteht heute Konsens darlber, dass das Malariarisiko fiir Perso-
nen, die dauerhaft in Malariaibertragungsgebieten leben, nicht durch eine
Chemoprophylaxe geldst werden kann (vgl. Junghanss, Ergédnzungsgutachten
v. 17.01.2010, S. 11). Auf diese Weise wirden auch die fur die Malaria-
Prophylaxe bedeutsamen Medikamente infolge Resistenzentwicklung in kur-
zer Zeit entwertet (vgl. Junghanss, Niederschrift, a.a.0, S. 3, Erganzungsgut-
achten v. 17.01.2010, S. 11). Insofern dirfte eine solche fir in der D.R. Kon-
go verbleibende Personen allenfalls zu Beginn ihres Aufenthalts (etwa fir 3
Monate, vgl. AA - Gesundheitsdienst -, Merkblatt fir Beschaftigte - Malaria -
Empfehlungen zur Malariavorbeugung und Notfallselbstbehandlung, S. 15)
sinnvoll sein, bis diese ihre Umgebung mit baulichen SchutzmaRnahmen
(Fliegengitter, Sanierung von Mickenbrutpldtzen etc.) versehen und Kennt-
nisse Uber die nachsten Diagnostik- und Behandlungsméglichkeiten am Ort
haben; fur einen solchen Zeitraum ware den Betroffenen auch die vorherige
Beschaffung eines entsprechenden Medikamentenvorrats zumutbar. Eine
Langzeit-Prophylaxe dirfte hingegen bei der Ausbildung einer wenn auch ggf.
nur eingeschrankten ,Semi“-Immunitat eher hinderlich sein (vgl. Junghanss,
Niederschrift, a.a.0., S. 3, Gutachten v. 15.10.2001, S. 4, Erganzungsgutach-
ten, S. 11; anders Ochel, a.a.0., S. 8 f. unter Hinweis auf Empfehlungen der
WHO:; Dietrich, a.a.0.). Nicht zuletzt sind auch die mit den allenfalls geeigne-
ten Medikamenten verbundenen Nebenwirkungen, beschrankten Erfahrungen
und anfallenden Kosten zu bericksichtigen (vgl. hierzu auch Junghanss, Er-
ganzungsgutachten, S. 11). Auf eine in der D. R. Kongo inzwischen praktizier-
te intermittierende Malariatherapie dirfte der Klager ebenso wenig zu verwei-

sen sein; diese mag bezogen auf die einheimische Bevélkerung als solche
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sinnvoll sein, eine erhebliche Senkung des individuellen Erkrankungsrisikos

lasst sich damit jedoch nicht erreichen.

Danach kann aber auch bei der Klagerin ungeachtet dessen, dass sie sich mit
4 % Jahren gerade noch im Kleinkindalter befindet, zunachst nicht davon
ausgegangen werden, gerade sie werde im Falle ihrer Abschiebung alsbald
mit hoher Wahrscheinlichkeit an Malaria sterben. Insbesondere kann solches
vor dem Hintergrund der zu erwartenden (nicht unterdurchschnittlich hygieni-
schen) Wohnverhaltnisse und der ohne weiteres moglichen MaRnahmen, mit
denen das entsprechende Erkrankungsrisiko wieder erheblich gesenkt werden
kann, nicht daraus hergeleitet werden, dass die hohe Sterblichkeit von Klein-
kindern - von frihgeburtlichen Schadigungen einmal abgesehen - malRgeblich
auf Durchfallerkrankungen, Lungenentzindung und Malaria zurtickzufihren
ist, sie hinsichtlich Magen-Darm-Infektionen gegeniiber der einheimischen
Bevdlkerung besonders erhéht ist und insofern auch das malariaspezifische
Sterberisiko sprunghaft ansteigen kann, wenn Durchfallerkrankungen hinzu-
kommen. Dies gilt hier umso mehr, ais die Klagerin fir den Fall einer nach
rechtskraftiger Entscheidung erfolgenden Abschiebung bereits dem Kiein-
kindalter entwachsen sein wird. Ebenso wenig lasst sich feststellen, dass sie
malariabedingt zumindest mit hoher Wahrscheinlichkeit schwerste Verletzun-
gen erleiden wirde. Zwar verkennt auch der Senat nicht, dass auch die nicht
,semi“-immune Klagerin durchaus innerhalb der ersten Wochen ihres Aufent-
halts in der D. R. Kongo mit einer mglw. sogar schweren Malaria rechnen
muss (vgl. Junghanss, Niederschrift, a.a.0., S. 6; ebenso Dietrich, S. 2; Swiss
Tropical Institute, a.a.0.), welche ggf. auch bieibende Schaden zur Folge ha-
ben k a n n ; insofern kann durchaus ein Stich genligen. Indessen liegt das
Risiko von Spatschaden infolge einer schweren Malaria lediglich bei etwa 10
bis 20%, wobei es sich keineswegs stets um schwerwiegende Schaden wie
etwa Erblindung und Lahmung handelt, zumal wenn man beriicksichtigt, dass
in einem Malaria-Gebiet jedes Kind einmal eine schwere Malaria durchmacht
(vgl. Junghanss, Niederschrift, a.a.0., S. 5 u. 7). Sollte der nachtragliche Auf-
bau einer stabilen ,Semi“-Immunitat nicht zu erreichen sein, kédnnte dies zwar
mglw. zur Folge haben, dass die Betroffenen weiterhin und immer wieder mit

schweren Malariaerkrankungen zu rechnen héatten, doch kann davon, sollte
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darin eine schwerste Verletzung zu sehen sein, jedenfalls nicht mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden, nachdem hierzu keine Erkenntnisse
vorliegen und teilweise ohne weiteres von einem nachtréaglichen (Wie-
der-)Aufbau einer (stabilen) ,Semi“-Immunitat ausgegangen wird (vgl. Ochel,
a.a.0., S. 4 und 8 f.; Dietrich, a.a.0., S. 2; zweifelnd lediglich Junghanss,
Gutachten v. 09.02.2001, S. 10, Niederschrift, a.a.0., S. 5, Erganzungsgut-
achten v. 17.01.2010, S. 11).

Dem in der mindlichen Verhandlung gesteliten Hilfsbeweisantrag brauchte
der Senat nicht nachzugehen, nachdem mit diesem lediglich die umfassende
Wirdigung eines komplexen Sachverhalts unter Beweis gestellt wird, welche
indes allein dem Senat obliegt und insofern keinem Beweis zugénglich ist. Im
Ubrigen wére die unter Beweis gestellte ,akute Gefahr far Leib und Leben” im
Rahmen des hier zu prifenden Abschiebungsschutzes ohnehin nicht erheb-

lich gewesen.

Nach alldem kann die Beklagte nicht verpflichtet werden, bei der Klagerin ein
Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz1 AufenthG hinsichtlich der D. R.
Kongo festzustellen. Auf eine entsprechende Abhilfeentscheidung zu ihren
Gunsten bestand schlieRlich auch kein Anspruch aus Art. 3 Abs. 1 GG. Dass
die Beklagte bei ihren Abhilfeentscheidungen willklrlich vorgegangen ware,

vermag der Senat nicht zu erkennen.

2. Die ebenfalls angefochtene Abschiebungsandrohung ist rechtlich nicht zu
beanstanden (vgl. §§ 34 Abs. 1, 38 Abs. 1 AsylVfG, 59 Abs. 3 Satz 2
AufenthG).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 2 VwGO. Gerichtskosten wer-

den nicht erhoben.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 132 Abs. 2
VwGO nicht vorliegen (vgl. hierzu BVerwG, Beschl. v. 14.02.2003 - 1 B
273.02 -, Buchholz 402.240 § 53 AuslG Nr. 68).



