- Abschrift -

VERWALTUNGSGERICHT OLDENBURG

PO MAL T8

Az 4% AS35/08 verkiindet am 28.04.2010
Dannebaum, Justizangestelite
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle.

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

in der Verwaltungsrechtgdsacne

der Frau g' '

Staatsangehc’jrigkeit:}osovarisch,

Klagerin,

Proz.-Bev.: Rechtsanwalt Reckmann,
‘ Schieferstrale 5, 58067 Hamm,

gegen
die Bundesrepublik Deutschiand,

vertreten durch das Bundesamt flir Migration und Fllichtlinge - AuRenstelle Oldenburg -,
Klostermark 70 - 80, 26135 Oldenburg, - 5245208-150 -

. Bekiagte,
Streitgegenstand.  Abschiebungsverbot

hat das Verwaltungsgericht Oldenburg - 11. Kammer - auf die mundliche Verhandlung
vorm 28. April 2010 durch den Richier am Verwaltungsgericht Dr. Maierhéfer als Einzel-
richter fir Recht erkannt:



“Dn

Der Bescheid des Bundesamtes flir Migration und Fliichtiinge
vom 3. Marz 2009 wird aufgehoben.

Die Beklagte wird verpflichtet, den Bescheid des Bundesamtes
fur die Anerkennung ausléndischer Fiuchtlinge vom 21. Mérz
2002 abzudndern und festzustellen, dass in der Person der
Kisgerin hinsichtlich des Kosovo die Voraussetzungen des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegen.

Die Beklagte tragt die auflergerichtlichen Kosten des Verfah-
rens; insoweit ist das Urteil vorlaufig vollstreckbar.

Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Tatbhestand

Die am -, i 1956 geborene Klagerin ist kosovarische Staatsangehérige und gehért zur
Volksgruppe der Roma. Sie reiste im Februar 2000 in die Bundesrepubiik Deutschland ein
und beantragte thre Anerkennung als Asylberechtigte. Das damalige Bundesamt fir die
Anerkennung ausiandischer Filichtlinge lehnte den Asylantrag mit Bescneid vom 21, Mérz
2002 ats offensichtiich unbegriindet ab, stellte fest, dass die Voraussetzungen des § 51
Abs. 1 AusiG offensichtlich nicht vorliegen und dass Abschiebungshindernisse nach § 53
AusiG nicht vorliegen. Die hiergegen gerichtete Klage der Klagerin blieb erfolglos (vgl. VG
Oldenburg, Urteil vom 15. Juni 2004 - 12 A 1338/02 -, rechtskréaftig seit 15. Juli 2004).

Mit Schreiben vom 27. Februar 2007 beantragte die Kiagerin ein Wiederaufgreifen des
Verfahrens in Bezug auf Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 7 AufenthG. Zur Be-
grindung legte sie ein Attest ihrer damaligen Arztin, der Fachérztin fur innere Medizin
vom 23. Februar 2007 vor. Aus digsem Attest ergebe sich, dass sie an ei-
ner Vielzah! schwerer Erkrankungen leide. Das Attest erwéhnte insbesondere eine schwe-
re chronische obstruktive Lungenerkrankung, eine arterielle Hypertonie mit einer hyper-
tensiven Krise im Januar 2006, Hyperlipidémie, Niereninsuffizienz und Herzinsuffizienz.
Diese Erkrankungen - so die Klagerin weiter - seien im Kosovo nicht addquat behandei-
bar. Vor allem die im Atiest fUr notwendig gehaltene Sauerstofflangzeittnerapie sei dort
nicht erhaltlich. Allerdings musste die Kidgerin spéter einrdumen, dass sie diese Sauer-
stofftherapie noch nicht begonnen hat. Sie verwies aber darauf, dass sie sich im Oktober
2007 wegen ihrer Herzinsuffizienz und ihrer Hypertonie in stationdre Behandiung begeben
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musste; auch im Juli 2008 kam es zu einer stationaren Notfallaufnahme wegen einer fy-

pertensiven Krise.

Das Bundesamt fur Migration und Filichtlinge lehnte den Antrag mit Bescheid vom 3.
Maérz 2008 ab. Zur Begrimdung fohrte es aus, dass die Kidgerin schon die Frist fir den
Wiederaufgreifensantrag nach § 51 Abs. 3 VWVIG nicht eingehalten habe, da nicht darge-
legt worden sei, dass ihre Erkrankungen innerhalb von drei Monaten vor Aniragsteliung
aufgetreten seien. Auch ein Wiederaufgreifen des Verfahrens Uber § 48 oder § 49 VWVIG
kamme nicht in Betracht, denn die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
lagen nach wie vor nicht vor. Die Erkrankungen der Kidgerin seien nach der Erkenntnisla-
ge im Kosovo hehandelhar, Die Medikamente, die sie laut den vorgelegtan arztlichen At-
testen bendtigt, seian im Kosovo aligsamt erhaitlich, wenn auch zum Teil nur gegen Pri-
vatzahlung oder als Direkiirnport aus dem Ausland. Die Kasten hierflr 1dgen bei komplet-
ter Privatzahlung bei cirea 2588 EUR pro Monat. Der Landkreis Cioppenburg habe sich
bereit erklart, die Behandlungskosten in Héhe von bis zu 350 EUR monatlich fur finf Jah-
re zu {ibernghmen. Dass aine Sauerstofflangzeittherapie begonnen wurde, sei nicht er-
sichtlich.

Die Kidgerin hat am 19. Méarz 2009 Klage erhoben. Zur Begrindung tragt sie zum &inen
vor, dass die Kostenlibernahmeerkidrung der Auslénderbehdrde nicht gewshrleiste, dass
die jeweils nétige Behandiung im Kosovo auch sofort ved(igbar sei. Zum anderen leide sie
inzwischen auch an einem thorakalen Aortenaneurysma, das akut behandiungsbedirfti
sei und schon allein ein Abschiebungshindernis begriinde.

Die Kiagerin beantragt,

den Bescheid des Bundesamtes fir Migration und Fltichtlinge vem
3. Marz 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, den Be-
scheid des Bundesarntes fiir die Anerkennung ausidndischer Filicht-
finge vom 21. Marz 2002 abzuindern und festzustellen, dass in der
Person der Kidgerin hinsichtlich das Kosove die Voraussetzungen
des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegen.



Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung verweist sie auf den angefochtenen Bescheid. Sie ergénzt, dass die
praktische Umsetzung der Kostenlibemahmeerklarung sich nach den Wunschen des Aus-
fanders richte und auch dann, wenn kein Bankkonto im Heimatland besteht, erfahrungs-
gemaf reibungslos funktioniere. Zum thorakalen Aortenaneurysma habe die Kligerin bis-
lang nicht substantiiert genug vorgetragen.

Das Gericht hat Gber der Gesundheitszustand der Kiagerin und die bendtigte Behandiung
Beweis erhoben durch Vermehmung des Zeugen Dr. 1. Wegen des Ergebnis-

ses der Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift vom 28. April 2010 verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes wird auf die Gerichtgakte und die

beigezogenen Verwaltungsvorgénge der Beklagien verwiesen.

Entscheidungsgrinde

Die zuldssige Klage ist begrindet. Die Kldgerin hat einen Anspruch auf Abé&nderung des
Bescheides des Bundesamtes fUr die Anerkennung auslandischer Fliichtlinge vom 21.
Marz 2002 und auf Feststeilung, dass in threr Person hinsichtlich des Kosovo die Voraus-
setzungen des § 680 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegen. Daher ist der Ablehnungsbhescheid
des Bundesamtes fur Migration und Fllichtlinge vom 3. Marz 2009 rechtswidrig und ver-
letzt die Klagerin in ihren Rechten; er war somit aufzuheben und die Beklagte war wie aus
dem Tenor ersichilich zu verpfiichten (vgtl. § 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

Dabei kann hier dahinstehen, ob die Frist des § 51 Abs. 3 VWVIG eingehalten wurde. Dies
diirfte zwar der Fall sein, denn das fiir den Erfolg der Klage letztendiich entscheidende
thorakale Aortenaneurysma ist wohl erst im Laufe des Klageverfahrens diagnostiziert und
dann unverzigtlich dem Gericht und der Beklagten zur Kenntnis gebracht worden. Aber
selbst wenn diese Frist nicht eingehalten wére, hatte die Kidgerin hier aus § 49 VWVIG



einen Anspruch auf Abanderung des Bescheides vom 21. Marz 2002 und auf Feststelung
eines Abschiebungshindernisses nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG. Das diesbezliglich
nach § 49 Abs. 1 VWVIG bestehende Ermessen der Beklagten ist vorfiegend auf Null re-

duziert,

Die Voraussetzungen eines Widerrufs nach § 43 Abs. 1 VWVIG liegen vor. Die urspriing-
lich rechimafige Ablehnung der Voraussetzungen des § 53 AusiG a.F. ist im Zeitpunkt
der mindlichen Verhandlung, auf den hier gemafl § 77 Abs. 1 AsylVIG abzustellen ist,
wegen einer Verdnderung der Sachlage rechitswidrig geworden. Aufgrund dieser neuen
Sachlage lisgen inzwischen die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vor.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiehung eines Ausidnders in einen
anderen Staat abgesehan werden, wenn dort fiir diesen Auslander eine erhebliche kon-
krete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. Eine konkrete Gefahr fiir Leib und Le-
ben im Sinne dieser Vorschrift ist auch dann gegeben, wenn mit beachtlicher Wahrschein-
lichkeit alsbald nach der Rlckkehr ins Heimatiand die wesentliche ader gar lebensbedroh-
liche Verschiimmerung einer Krankhelt zu erwarten ist (val. BVerwG, Urteil vom

25. November 1997 - 9 C 58.97 - BVerwGE 105, 383 <387>; Urteil vom 17. Oktober 2005
- 1C 18.05 - NvwZ 2007, 712 <713>). Es muss hierbel der wahrscheinliche Verlauf in
einer Gberschaubaren Frist betrachtet werden (vgl. BVerwG, Urteil vom 17. Qkiaber 2006
a.a.0.). Zu berlicksichtigen sind dabel samiliche zielstaatsbezogenen Umsténde, stwa
auch ob dem Auslénder die erforderlichen therapeutischen MaBnahmen individuell zu-
gédngiich sind, insbesondere von ihm finanziert werden kénnen (vgl. BVerwG, Uriell vom
29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 - NVwZ-Beilage 2003, 53; Urteil vom 17. Oktoner 2008
a.a.0).

Soiche Gefahren drohen der Kidgerin im Kosovo aufgrund ihrer individuellen, einzelfall-
spezifischen gesundheitlichen Situation, die gepragt ist durch das Zusammentreffen eines
thorakalen Acrienaneurysmas mit einer Vielzahi schwerwiegender Vorerkrankungen. Da-
durch entsteht eine komplexe Krankheitssituation, die namentiich dadurch gekennzeich-
net ist, dass dle eigentlich gebotene, planmalige operative Behandlung des Aortenansu-
rysmas wegen des schliechten Allcemeinzustandes der Klagerin nicht durchgefihrt wer-
den kKann, was wiederum dazu fihrt, dass eine erhebliche Gefahr fir einen Riss der Aorta

bestent, der einen notfallméRigen herzchirurgischen Eingriff notwendig machen wiirde.

-5-




-6 -

Dies hat der Zeuge Dr. in der mindlichen Verhandiung glaubhaft und nachvoil-

ziehbar ausgefuhrt.

Der Zeuge hat in seiner Vernehmung glaubhaft dargelegt, dass das Aortenaneurysma
derzeit aufgrund seines Durchmessers von 5 cm eigentlich operativ behandelt werden
misste. Der Einzelrichter hat keinerlei Anlass, an der fachlichen Einschétzung des sach-
verstandigen Zeugen zu Zweifeln. Ebensa nachvoliziehbar hat der Zeuge ausgefiihrt,
dass die gigentlich zur Beseitigung des Aortenaneurysmas gebotene Operation nur des-
wegen noch nicht durchgefiihrt wurde, weil bei einer soichen Operation aufgrund der Vor-
erkrankungen der Kldgerin und ihres schlechien Aligemeinzustandes mit einem Nieren-
versagen zu rechnen ware. Aufgrund der Unmaglichkeit einer planméaRigen Operation des
thorakalen Aortenaneurysmas muss die Kidgerin mit der Gefahr leben, dass es zu einem
Riss der Hauptschlagader im Brustkorb kommt, der nach Aussage des Zeugen Dr.©

mit hoher Wahrscheinlichkeit zum Tode fuhrt und - sofern die Kldgerin nicht sofort verblu-
tet - unbedingt notfallm&Rig operiert werden musste. Nachvollziehbar ist auch die Aussa-
ge des Dr. . 1, dass der starke arterielle Bluthochdruck der Kidgerin das Risiko eines
solchen Risses erheblich erhtht. Daher hat man sich - wie der Zeuge weiter darlegte -
arztlicherseits zu folgendem Vorgehen entschieden: Zum einen soll mittels blutdrucksen-
kender Medikamente die Rissgefahr gemindert werden. Zum anderen wird das Aortena-
neurysma halbjahrlich mittels Computertomographie konfrolliert, wobei der Kldgerin we-
gen ihrer Nierenerkrankung kein Kontrastmittei gegeben werden darf, Aufgrund dieser
Computertomographien entecheiden die Herzehirurgen dann jeweils im Rahmen einer
komplexen Abwégung aller Risiken, ob operiert wird oder nicht.

Damit kann es aufgrund des Ergebnisses der Beweisaufnahme in zwei Varianten dazu
kommen, dass bei der Kidgerin ein herzchirurgischer Eingriff durchgefiihrt werden muss:
Zum einen deshalb, weil die Arzte aufgrund der Ergebnisse der regelmiRigen computer-
tomographischen Kontrollen im Rahmen einer Risikoabwagung entscheiden, dass trotz
des schlechten Allgemeinzustandes der Klagerin unbedingt operiert werden muss, und
zum anderen im Wege einer Notoperation, weil die Hauptschlagader gerissen ist und da-
mit keine andere Mdaglichkeit bleibt, um den sofertigen Tod abzuwenden.
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Fir beide Szenarien wiirde bei einer Rickkshr in den Kosovo eine beachtiiche Wahr-
scheinlichkeit bestehen. Dies hat die Bewsisaufnahme zur voilen Uberzeugung des Ein-
zelrichters ergeben.

Zur Moglichkeit einer planm&Bigen Herzoperation aufgrund einer verdnderten Risikoein-
schatzung hat der Zeuge nachvoliziehbar dargelegt, dass die komplexe Abwégung aller
Risiken durch die Herzchirurgen, die bisher dazu fhrie, dass man sich gagen eine Ope-
ration entschied, jederzeit anders ausfalien kann. Dies wird schon durch die schneile zeit-
liche Abfolge der Kontrountersuchungen bestétigh. Dass die Arzte soiche Kontrollen im
hatbjahriichern Rhythmus fir notwendig erachten und sich halbjahrlich neu flr oder gegen
eine Operation entscheiden zeigt, dass sine langfristige Prognose, ein chirurgischer Ein-
griff werde nicht nétig sein, nicht mdgiich ist, sondern vielmenr eine beachtliche Wahr-
scheinlichkelt basteh, dase innernalb kiirzester Zeit doch operiert werden muss. Dies ist
vor allem deshatb nachivolizienbar, weil das Aortenaneurysma als solches nach den Aus-
fihrungen des Zeugen eigentlich schon jetzt unbedingt operiert werden musste, und nur
die Gesamtrisikoeinschatzung aufgrund der Vorerkrankungen der Kidgerin dazu fihrie,
dass man bislang noch davon absah. Dass eine solche kompiexe Risikoentscheidung, in
die vielfdltige Variablen aus den verschiedenen Erkrankungen der Kidgerin einflielien,

jederzeit auch anders ausfallen kann, leuchtet ein.

Es ist schon fraglich, ob die halbj&hrlichen computertomographischen Kontroliuntersu-
chungen fur die Kldgerin im Kosovo mit der erforderlichen Regelmafigkeit und Verldss-
lichkeit verfligbar wéren. Zwar kann eine Computertomographie - auch ohng Kontrastmit-
tel - sowohl in der &ffentlichen Universitatsklinik in Pristina als auch in der privaten Euro-
med-Klinik durchgefiihrt werden. Der Computertomograph der Universitatsklinik falit aber
wegen unzureichender Wartung haufig aus, wobei die Reparaturarbeiten jeweils zwei bis
drei Wochen dauern kénnan, Auerdem bestehen fiir Patienten, die kKeine privatérztiiche
Zusatzzahlung in H6he von ca. 150 EUR leisten kdnne, lange Wartezeiten (vgl. Auskunft
der deutschen Botschaft in Pristina an das Bundesamt fir Migration und Flchtlinge vom
12. Februar 2009 - RK 516.80 - E 106/08). Mit der im Fall der der Klagerin erforderlichen
Regelmafigkeit und Verldsslichkeit dirfte eine Computertomographie daher nur in der
privaten Euromed-Kiinik méglich sein, deren Gerate westeuropaischem Standard ent-
sprechen, regelmalig von Fachkriften gewartet werden und wo keine Wartezeiten beste-
hen. Eine CT-Untersuchung kostet dort insgesamt zwischen 150 und 200 EUR (vgl. Aus-
kunft der deutschen Botschaft in Pristina an das Bundesamt fir Migration und Flichtiinge
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vom 12. Februar 2009 - RK 516.80 - E 106/08). Diese Kosten kdnnte die Kiagerin, die
wegen ihrer gesundheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit im Kosovo auf Sozialhilfe, die Un-
terstiitzungsleistung ihrer in Deutschland lebenden Kinder sowie die Kostentibernahme
des Landkreises Cloppenburg angewiesen ware, voraussichtlich nicht alle halbe Jahre
tragen. Eine Unterstiitzung durch die Kinder dirfte in dieser Héhe kaum méglich sein,
bedenkt man, dass zwei der Kinder eigene Familien haben, die sie unterhalten missen,
eine weitere Tochter alleinerziehende, arbeitslose Mutter ist und die letzte Tochter wegen
ihrer Behinderung in einer Behindertenwerkstatt beschiftigt wird. In die Kostenlibernah-
meerklarung des Landkreises sind die Kosten einer halbjahriichen Computertomographie
nicht einkatkuliert worden.

Aber selbst wenn die Kostenltibernahmeerkldrung insofern nachgebessert wirde, ware
dies nicht geeignet, die der Kiagerin drohenden Gefahren abzuwenden. Dann waren zwar
dis regelmaigen computentomographischen Kontrofiuntersuchungen des throakaien Aor-
tenaneurysmas ilir sie erhéltlich, aber die therapeutischen Konsequenzen, die sich aus
diesen Untersuchungen ergeben, kénnten dennoch im Kosovo nicht gezogen werden. Die
computertomographischen Untersuchungen solien - wie aufgezeigt - dazu dienen festzu-
stellen, ob die Kldgerin trotz ihres schlechten Allgemeinzustandes am thorakalen Aorte-
naneurysma operiert werden muss. Herzerkrankungen sind im offentlichen Gesundheits-
system des Kosovo aber nur behandelbar, sowsit kein kardiochirurgischer Einigriff indiziert
ist. Schwere Komplikationen bei Herzerkrankungen, die einen operativen herzchirurgi-
schen Eingriff notwendig machen, kdnnen derzeit weder im Sffentlichen noch im privaten
Gesundheitswesen des Kosovo behandelt werden (vgl. Auskunft der deutschen Batschaft
in Pristina an das Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge vom 17. Dezember 2009 - RK
516.80 - E 164/09 -; Auskunft der deutschen Botschaft in Pristina an das Bundesamt flir
Migration und Flichtlinge vom 22. Januar 2010 - RK 516.80 - E 168/09 - vgl. auch Bun-
desamt flir Migration und Fllichtlinge, Bescheid vom 6. Januar 2010 - 5091440 - 150,
Asylmagazin 2010, 70).

Neben der Moglichkeit, dass es aufgrund der Ergebnisse der Computertomographie zu
einer planm&Rigen Operation des thorakalen Aorienaneurysmas kommt, muss ferner mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit damit gerechnet werden, dass die Hauptschlagader der
Klagerin wegen des Aortenaneurysmas reilf und daher eine Notfalloperation notwendig
wird. Der Zeuge Dr. hat dazu in der mindlichen Verhandlung ausgefihrt:



“‘NotfalimaRige Einweisungen ins Krankenhaus sind beim Gesundheitszustand der Klagerin jedec-
zeit zu beitrchiten. Das geht ruckzuck. Vor allem wegen der Herz- und Niereninsuffizienz, aber
auch wegen des Aortenaneurysmas oder dem hohen Blutdruck. Das kann dann eine internistische
Notfallaufnahme sein, aber auch eine Operation kann notwenig werden. Wenn z. B. das Aortena-
neurysma reifdt und der Riss gedeckt ist, sodass die Klagerin nicht sofort verbiutet, muss und wird
das jeder Arzt aperieren.”

Das Risiko eines soichen Risses konnte der Zeugs zwar nicht genau prozentual quantifi-
zieren, er bezeichnete es aber als "hoch", "realistisch” und "jederzeit gegeben". Diese
Umschreibungen und der umgangssprachliche Ausdruck, das kénne "Ruck-Zuck" gehen,
verdeutlichen, dass es sich hier nicht um eine entfernte, theoretische Mdglichkeit, sondern
um ein beachtliches Risiko getit. Dieses Risiko wiirde bei einer Rickkehr der Klagerin in
den Kosovo durch verschiedene Faktoren nochmals erhdht werden. Ein entscheidender
Risikofakter ist nach Aussage des Dr., der Bluthochdruck der Kl&gerin. Es ist aber
nach aligemeiner Lebenserfahrung damit zu rechnen, dass die mit einer Riickkehr in den
Kosovo verbundenen Umstande dieses Problem zumindest zeitweise gher verschiimmern
werden. Dabei ist insbesondere an die Aufregung und an die psychische und physische
Beiastung zu denken, die damit verbunder ist, wenn sich eine kranke, auf Sozialhilfe an-
gewiesene Person nach zehnjahriger Abwesenheit in die gerade fir Roma schwierigen
Lebensumstande des Kosovo singewdhnen muss. Vor allem aber besteht mit beachtli-
cher Wahrscheinlichkeit die Gefahr, dass Liicken in der Medikamentenversorgung eine
lebensbedrohiiche, im Kosovo medizinisch nicht beherrschbare Komplikation (2.B. Aorten-
riss wegen Blutdruckerhdhung) herbeifithren. Der Zeuge Dr. ' hat zum einen ausge-
fGhrt, dass eine halbjahriiche Unterbrechung der Medikamentenversorgung mit hundert-
prozentiger Sicherheit zu einem solchen Riss fihren wiirde. Aber auch schon fur kiirzere

Unterbrechungen hat er dargelegt:

"Da kame es umgehend zu einer ernsten Gesundheitsgefahr. Diese Medikamente missen pau-

senlos, taglich und regelmafig eingenommen werden.”

Zumindest mit Kurzfristigen Versorgungsliicken muss heai den von der Kldgerin bendtigten
Medikamenten aber im Kosovo mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit gerechnet werden.

Dabei geht der Einzelrichter davon aus, dass die von der Beklagten eingeholten Auskinf-
te zur Verflgbarkeit der von der Kidgerin benétigten Medikamente im Kosovo immer rnoch

im Waesentlichen einschidgig sind, auch wenn es inzwischen nach Aussage des Dr. .
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einige Veranderungen in der Medikation gab. Demnach ist also davon auszugehen, dass
diese Medikamente im Kosovo nach der Erkenntnislage grundsatzlich erhaltlich sind,
wenn auch teilweise nur als Direktimport aus dem Ausland tber Privatapotheken. Eine
jederzeitige Erhaltlichkeit der Medikarmente im Kosovo ist aber deshalb noch nicht ge-
wahrleistet. Selbst wenn ein Medikament im Kosovo nach den zur Verfliigung stehenden
Erkenntnismitteln generell vorhanden ist, bedeutet dies nicht, dass es Uberall und jeder-
zeit verflgbar ist. Im Kosovo kénnen hinsichtlich einzelner Medikamente iederzeit Versor-
gungsiicken auftreten; inwieweit Medikamente tatséchiich immer verfigbar sind, (8sst
sich nicht genau bestimmen und kann variieren (VG Stuttgart, Urteit vom 4. November
2008 - A 11 K 4350/07 - juris BIl. 9 f.; VG Disseldorf, Urieil vom 23. November 2005 - 7 K
3570/02.A - juris, Bl. 10 f. - wobei die Klager in den dortigen Fallen im Wesentlichen an
denselben Erkrankungen litten wie die Kidgerin des vorliegenden Verfahrens und auch
dort ein Teil der Medikamente direkt aus dem Ausland bestelit werden musste). Meistens
sind die Medikamente der Essential Drug List irgendwo im Kosovo erhéltiich. Ein groRes
Problem stellt jedoch die Distribution dar, vor allem flr ambulante Patienten. Insgesamt ist
es schwer vorherzusagen, ob und unter welchen Bedingungen Medikamente erhaitlich
sind (VG Dusseldorf, aa0.). Wenn - wie hier - im Einzelfall schon eine nur kurzzeitige
Nichtverfugbarkeit der erforderlichen Medikamente lebensbedrohliche Folgen hatte, ist es
dem Betroffenen nicht zuzumuten, sich in eine Situation zu begeben, die durch derartige
Unwiégbarkeiten geprégt ist. Es kann ihm nicht angesonnen werden. sein Leben aufs
Spiel zu setzen, um "auszuprobieren”, ob die Medikamente, wenn sie bendtigt werden,
auch tatsdchlich immer am entsprechenden Ort erhaltlich sind (VG Diseldorf, aa0.). Dies
gilt umso mehr, als auch eine flichendeckende arztliche Noffallversorgung, die die Kldge-
rin nach den Ausfihrungen des Zeugen Dr. i jederzelt "Ruck-Zuck” bendtigen kann,
im Kosovo nicht gewéhrleistet ist (vgl. VG Disseldorf, aa0.).

Schwere Komplikationen, die ginen operstiven herzehirurgischen Eingriff notwendig ma-
chen, sind also bei der Klagerin sngesichts ihres individuelien Gesundhsitszustandes ge-
rade unter den im Kosovo herrschenden Lebens- und Versorgungsbedingungen jederzeit
beachtlich wahrscheinlich. Sie kdnnten derzsit aber nach der oben angefithrien Erkennt-
nislage im Kosovo nicht behandalt warden.

Daher ist eine Kostenlbernahmeerkigrung durch die Austanderbehérde hier setbst aann,
wenn von der Héhe her die Kosten von Computertomographien und operativen Eingriffen
noch einkalkutiert wiirden, nicht das geeignete Mittel, um die beschriebenen Gefahren
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abzuwenden. Die Gefahren resultieren fur die Kldgerin nicht in erster Linie aus mangeln-
den finanziellen Mitteln. Sie folgen daraus, dass herzchirurgische (Notfall-)Eingriffe im
Kosovo generell - egal zu welchem Preis - nicht méglich sind, und solche oder andere
ernste Komplikationen schon bei kurzfristigen Licken in der Medikamentenversorgung,
mit denen im Kosovo auch fir Privatzahler zu rechnen ist, umgehend eintreten wiirden.
Die Kosteniibernahmeerkidrung hitft der Kldgsrin daher schon wihrend inrer Laufzeit
nicht weiter, so dass sich die Frage, welchen Zeitraum sie mindestens umfassen muss,
um ein Abschiebungshindernis nach § 80 Abs. 7 Satz 1 AufenthG entfallen zu lassen {vgl.
dazu Nds. OVG, Beschluss vom 21. Dezember 2009 - 8 LA 219/09 -, Asylmagazin 2010,
79 . m.w.N.), hier nicht sielit.

Nach dem oben Geschilderten liegen nicht nur die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz
1 AufenthG vor, sondern die Kiagerin wiirde bei siner Ruckkehr in den Kosovo sogar gua-
si sehenden Auges dem Tod oder schwersten Gesundheitsbeschédigungen ausgeliefert.
Daher ist das Ermassen der Beklagten, ob sie den bestandskréaftigen Bescheid vom

21. Marz 2002 gemaB § 49 Abs. 1 VWVIG insoweit widerrufen will, auf Null reduziert (vgl.
Marx, AsyiViG, 8. Aufl,, § 71 Ranr. 100).

Die Kostenantscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGG, § 83 b AsyiVIG. Die Entschei-
dung zur vorlaufigen Volistreckbarkeit beruht auf § 167 VwGO, § 708 Nr. 11 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur statthaft, wenn sie von dem Niederséchsischen
Oberverwsaltungsgericht in Llneburg zugelassen wird, Die Zulassung der Berufung ist
innerhalb eines Monats nach Zusteliung dieses Urells zu beantragen. Der Antrag ist bei
dem

Verwattungsgericht Oidenburg, Schiofiplatz 10, 26122 Oldenburg
zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag eind die Grinde
darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist (§ 78 Abs. 3 AsyiViG).

Der Antragsteller muss sich von einermn Rechisanwslt oder einem Rechisiehrer an einer
deutschen Hochschule im Sinne des Hochschulrahmengesetzes mit Befdhigung zum
Richteramt oder einer nach § 67 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 bis 7 VwGO zur Vertretung berechtig-
ten Person oder Organisation ais Bevolimachtigten vertreten Jassen. Behérden und juristi-
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