: 10 K 2451/10

VERWALTUNGSGERICHT DES
SAARLANDES

URTEIL
IM NAMEN DES VOLKES

In dem Verwaltungsrechtsstreit

“Staatsangehérigkeit: Kosovo ——— ——

- Klager -

Prozessbevollmachtigte: Rechtsénwélte Adam und Dahm, Rathausplatz 5,
66111 Saarbriicken, - 3373-10 —

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium des In-
nern, dieses vertreten durch den Leiter des Bundesamtes fiir Migration und Fliicht-
linge, - AuRenstelle Lebach -, Schlesieraliee 17, 66822 Lebach, - 5424142-150 -

- Beklagte -

wegen Abschiebungsschutzes



hat die 10. Kammer des Verwaltungsgerichts des Saarlandes in Saarlouis durch
den Vizeprasidenten des Verwaltungsgerichts Sauer als Einzelrichter aufgrund der
mundlichen Verhandlung vom 17. Juni 2011

fur Recht erkannt:

Die Klage wird abgewiesen.

Die auBergerichtlichen Kosten des gerichtskostenfreien Verfahrens tragt
der Klager.

Das Urteil ist hinsichtlich der Kostenentscheidung vorlaufig vollstreckbar.

Der Klager darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterle-
gung eines Betrages in Hohe der aus dem Kostenfestsetzungsbeschluss
ersichtlichen Kostenschuld abwenden, wenn nicht die Beklagte vor der
Volistreckung Sicherheit in derselben Hohe leistet.




Tathestand

Der Klager, der sich in vorangegangenen Verwaltungsstreitverfahren als Angeho-
riger der Volksgruppe der ,Maxhup“ aus dem Kosovo bezeichnet hat, hat den Ko-
sovo im Dezember 1989 verlassen und seither erfolglose Verfahren auf Anerken-
nung als Asylberechtiger bzw. auf Gewédhrung von Abschiebungsschutz ange-
strengt. Den am 05.05.2010 bezogen auf die Feststellung eines Abschiebungs-
verbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG gestellten Folgeantrag, den er mit Be-
legen flir eine Mehrfacherkrankung, wie sie insbesondere aus dem Gutachten des-
Internisten Dr. med. = + vom 16.04.2010 hervorgeht, begriindet hat, lehnte
die Beklagte mit Bescheid vom 13.12.2010, 5424142-150, ab. Wegen der Begriin-
dung des Bescheides und des Tatbestandes im Ubrigen wird auf den Sachverhalt
des Bescheides der Beklagten Bezug genommen (§ 77 Abs. 2 AsylViG).

Gegen den am 21.12.2010 als Einschreiben zur Post gegebenen Bescheid erhob
der Klager am 29.12.2010 Klage, mit dem er sein Begehren weiter verfolgt und
unter Vorlage insbesondere des &rztlichen Gutachtens des Intemisten Dr. med.

, Saarbrlicken, vom 14.02.2011 und den dort dargelegten Mehrfacher-
krankungen geltend macht, bei einer Riickkehr in sein Herkunftsland eine erhebli-
che Verschlechterung des bestehenden Krankheitsbildes innerhalb von zwei Jah-
ren auch bei Mitgabe entsprechender Medikamente durch die Auslanderbehérde,
die ihm selbst allerdings nicht zugesichert worden sei, zu befiirchten habe, zumal
er nicht in der Lage sein werde, die in seinem Herkunftsland zu erwartenden und

von ihm zu zahlenden Kosten fiir die erforderliche Medikation aufbringen zu kén-
nen.

Der Klager beantragt,



die Beklagte zu verpflichten, unter Aufhebung des Beschei-
des vom 13.12.2010, 5424142-150, unter Abanderung des
nach altem Recht ergangenen Bescheides vom 25.01.1999,
2420698-138, beziiglich der Feststellung zu § 53 Abs. 6
AuslG ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-

enthG festzustellen.

Die Bekiagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie tritt der Klage unter Berufung auf die Griinde des angefochtenen Bescheides
entgegen.

Mit Beschluss vom 06.04.2011 hat die Kammer den Rechtsstreit dem Einzelrichter
zur Entscheidung Ubertragen.

Wegen des Sachverhalts im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten ein-
schlieRlich der Akte 10 K 680/07 und der vorgelegten Verwaltungsunterlagen der
Beklagten und der Auslanderbehdrde, der ebenso wie der aus der der Sitzungs-
niederschrift beigefligten Liste zu entnehmenden Dokumente aus der gerichtlichen

Dokumentation Serbien/Montenegro/Kosovo Gegenstand der mindlichen Ver-
handlung war, verwiesen.




ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

Die zulassige Klage ist abzuweisen, da der Klager keinen Anspruch auf Feststel-
lung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hat.

Gemal § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll ("darf" i.d.F. des friiheren § 53 Abs. 6
Satz 1 AuslG) von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat ab-
gesehen werden, wenn dort fir diesen eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib,
Leben oder Freiheit besteht. Unerheblich ist dabei, von wem die Gefahr ausgeht
und auf welchen Ursachen sie beruht. Entscheidend ist allein, ob fir den Auslan-
der eine konkrete, individuelle Gefahr fir die in der Vorschrift genannten Rechts-
glter besteht und die Gefahr dem Einzelnen landesweit droht.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 17.10.1995, 9 C 9.95, BVerw-
GE 99,324 = Buchholz 402.240 § 53 AusIG 1990 Nr. 1
= InfAusIR 1996, 149, zitiert nach juris

In der Rechtsprechung zu § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG, die fur den seit 01.01.2005
an dessen Stelle getretenen § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG gleichermaRen gilt, ist
dabei anerkannt, dass ein Abschiebungsverbot nach dieser Vorschrift auch darin
begriindet sein kann, dass sich die Krankheit eines ausreisepflichtigen Auslénders
alsbald nach der Rickkehr in seinen Heimatstaat wesentlich oder gar lebensbe-
drohlich verschlimmern wiirde, weil die Behandlungsmdglichkeiten dort unzurei-

chend sind und er auch anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen kénn-. -
te.

Vgl. dazu z.B. BVerwG, Urteil vom 29.7.1999, 9 C 2.99,
sowie Urteil vom 25.11.1997, 9 C 58.96, BVerwGE 105,




383 = Buchholz 402.240 § 53 AusiG 1990 Nr. 10, je-

weils zitiert nach juris

Hiernach sind indes regelmafig nur solche Umsténde relevant, die fir den betref-
fenden Auslinder den Aufenthalt im Zielland der angedrohten Abschiebung un-
zumutbar machen und damit in Gefahren begriindet liegen, welche diesem im
Zielstaat drohen (zielstaatsbezogene Abschiebungsverbote). Treten die befiirchte-
ten negativen Auswirkungen jedoch allein durch die Abschiebung als solche (wie
auch durch jedes sonstige Verlassen des Bundesgebietes) und nicht wegen der
spezifischen Verhéltnisse im Zielstaat der Abschiebung ein, so handelt es sich um
ein so genanntes inlandsbezogenes Vollstreckungshindernis. Ein solches ist nicht
durch das Bundesamt der Beklagten bei der Entscheidung iiber Abschiebungs-
verbote, sondern durch die zustandige Auslanderbehérde gemanR § 60 a Abs. 2 bis
5 AufenthG (Duldung) zu beriicksichtigen.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 21.9.1999, 9 C 8.99, und vom
15.10.1999, 9 C 7.99, beide zitiert nach juris

Fir die Prognose einer Gefahrdung nach Riickkehr in das Herkunftsland im dar-

gestellten Sinn ist die beachtliche Wahrscheinlichkeit der so umschriebenen Ge-
fahr erforderlich.

Vgl. Huber, AufenthG, 2010, § 60 Rdnr. 105, m. w. N.

Daraus folgt, dass die im konkreten Einzelfall fiir eine zu erwartende Rechtsgut-
verletzung sprechenden Umstande die dagegen sprechenden Umstéande lberwie-
gen mussen. Dies erfordert die zusammenfassende versténdige Wiirdigung aller
objektiven Umsténde unter Einbeziehung des Ranges des gefahrdeten Rechtsgu-
tes und der Zumutbarkeit des mit der Riickkehr verbundenen Risikos aus der Sicht
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eines vernunftig denkenden, besonnenen Dritten dahingehend, ob die Umstinde
die erhebliche Gefahr einer Rechtsgutverletzung erwarten lassen.

Das Tatbestandsmerkmal der Erheblichkeit der zu erwartenden Gefahrdungssitua-
tion ist dabei nur dann gegeben, wenn der Eintritt der Gefahr eine bedeutende
Rechtsgutbeeintrachtigung nach sich zieht. Ausgehend von einer unzureichenden
medizinischen Behandlungsmaoglichkeit liegt das fur die hieraus resultierende aku-
te Lebensgefahr auf der Hand und heift fir den Fall der beflrchteten Verschlim-
merung einer bereits vorhandenen Erkrankung, dass sich der Gesundheitszustand
nach Ankunft im Zielland der Abschiebung in absehbarer Zeit wesentlich oder so-
gar lebensbedrohlich verschlechtern wird. Der Begriff der wesentlichen Ver-
schlechterung liegt nur dann vor, wenn die befiirchtete ungtinstige Entwicklung
des Gesundheitszustandes nach Rickkehr derart gravierend sein wird, dass au-
Rergewdhnlich schwere korperliche oder psychische Schaden oder existenzbe-
drohende Zustande zu erwarten sind. Daraus Ieitet. sich zugleich ab, dass eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht schon dann vor-
liegt, wenn von einer Heilung der Erkrankung im Zielland der Abschiebung wegen
der dortigen Verhaltnisse nicht auszugehen ist, die Erkrankung sich aber auch
nicht gravierend zu verschlimmermn droht. Das Abschiebungsverbot dient namlich
nicht dazu, dem ausreisepflichtigen erkrankten Auslénder die Heilung seiner Er-
krankung im Rahmen des sozialen Systems der Bundesrepublik Deutschland zu
eroffnen: vielmehr stelit es alleine den Schutz vor einer gravierenden Beeintrachti-
gung von Leib und Leben sicher. Dabei ist in der Rechtsprechung der Kammer
weiter geklart, dass sich der Auslander grundséatzlich auf den Behandlungsstan-
dard, der in seinem Herkunftsland fir die von ihm geltend gemachten Erkrankun-
gen allgemein besteht, wenn damit keine grundlegende Gefahrdung verbunden

ist, weil der dortige Standard eine addaquate Behandlung der Erkrankung nicht zu
leisten vermag, zumutbar verweisen lassen muss.



Vgl. zu allem etwa die Ureile der Kammer vom
10.07.2005, 10 K 360/03.A, vom 01.09.2005, 10 K
505/03.A, vom 25.09.2008, 10 K 25/06.A, und vom
25.02.2011, 10 K 659/10, jeweils m.w.N.

Hiervon ausgehend lasst sich nach MaRgabe der Sach- und Rechtslage zum Zeit-
punkt der Entscheidung der Kammer ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG fiir den Klager aus den von ihm geltend gemachten Erkrankun-
gen und fehlenden Behandlungsmdglichkeiten im Kosovo nicht herleiten.

Nach dem im vorausgegangenen Verwaltungsverfahren zur Begriindung des Fol-
geantrags vorgelegten Arztlichen Gutachten des Internisten Dr. med. . 2,
Saarbriicken, vom 16.04.2010 liegen bei dem Klager mehrere Gesundheitsstérun-
gen vor — und zwar eine intermittierende absolute Arrhythmie bei VHF (Vorhof-
flimmern) bei hypertensiver CMP (Cardiomyopatie = Herzmuskelerkrankung), arte-
rielle Hypertonie, Ulcus ventriculi (Magengeschwiir), Zustand nach Hirnstamm-
ischamie (Durchblutungsstérung bzw. Schlaganfall) im Jahre 2003, Zustand nach
Herniotomie beidseits (Leistenbruchoperation), Nikotinabusus und degenerative
Veranderungen der Wirbelsdule. Die zu den attestierten Gesundheitsstérungen
gegebenen Erlauterungen in dem arztlichen Gutachten werden durch das neuere
im gerichtlichen Verfahren vorgelegte Arztliche Gutachten des Dr. med.

vom 14.02.2011, das inhaltlich wortwértlich dem Gutachten vom 16.04.2010 ent-
spricht und deren in der mindlichen Verhandlung vorgelegte Arztliche Bescheini-
gung vom 14.06.2011, wonach der Klager dort in regelméaRiger internistischer
Dauerbehandlung steht, bestétigt. Nach Aufzahlung der festgestellten Diagnosen

in den beiden Arztlichen Gutachten unter der Uberschrift .Aktuell wird der derzei-
tige Gesundheitszustand naher erlautert.




Daraus ergibt sich, dass die Wirbelsdulenveranderungen, die im Jahre 2006"or-
thopadisch behandelt worden sind, weiterhin zu Beschwerden im Brustbereich und
Spannungskopfschmerzen fiihren. Uber den Hinweis hinaus, dass diese Kopf-
schmerzen zeitweise mit Amitriptylin behandelt worden seien, érgibt sich aus den
Gutachten indes keine hierauf bezogene aktuelle Behandlung. Dies und der Um-
stand, dass es sich dabei offensichtlich nicht um eine Erkrankung von einer ge-
wissen Schwere handelt, rechtfertigt bereits die Annahme, dass die fraglichen Be-
schwerden bei einer Rlckkehr in den Kosovo eine alsbaldige wesentliche Ver-
schlimmerung im oben bereits aligemein dargesteliten Sinne nicht erwarten las-

sen.

Was den Komplex der Herzbeschwerden anbelangt, wird eine koronare Herzer-

krankung ausgeschlossen (,kein Anhalt’). Weiter wird zusammenfassend darge-

legt, dass der Klager von kardialer Seite her unter der laufenden Médikétidn‘ ‘stébil |
sei, wobei jedoch die Medikation 'dringend eihgenorﬁmeﬁ werden misse, um das
Erkrankungsrisiko zu senken. Als Medikamente werden genannt: Bisohexal 2,5,

Propafenon 150 und Pantozol 40. All das spricht insoweit fiir einen derzeit stabilen

Zustand des Klagers und gilt zugleich fir die neurologische Symbtofﬁatik nach

Himstammischamie (Durchblutungsstérung/Schlaganfall) im Jahre 2003, nach
dem dem Klé&ger in der Zusammenfassung des arztlichen Gutachtens ein eher

geringes Schlaganfallrisiko attestiert wird. Hier wird indes ein Zusammenhang mit
der ,kardialen Seite" gesehen und dargelegt, dass bei Absetzen der Medikation

das Risiko des Vorhoffimmerns und daher auch das Risiko, einen erneuten

Schlaganfall zu erleiden, steige. Auch die attestierte arterielle Hypertonie wird in

Zusammenhang mit der kardialen Erkrankung gesehen.

Zu dem attestierten Ulcus ventriculi (Magengeschwlir) ergeben sich aus den Gut-
achten keine aktuelien Anhaltspunkte. Der weiter diagnostizierte ,Nikotinabusus”
stellt ersichtlich keine eigenstéandige Erkrankung dar und ist zudem ausschbl'ieBlich

und alleine vom Klager zu beeinflussen, indem er sich das Rauchen abg‘éwc'ihnt
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und hierdurch zugleich seine Herzbeschwerden und die Schlaganfallgefahrdung
zu minimieren in der Lage sein wird. Besteht nach allem vor dem Hintergrund der
diagnostizierten Erkrankungen ein stabiler Zustand des Klagers, den dieser zudem
teilweise durch eine Rauchentwdhnung selbst zu optimieren in der Lage ist, ist
festzustellen, dass die Erkrankungen bei einer Riickkehr in den Kosovo von ihrer
Art her dennoch grundsétzlich geeignet sind, eine in vorliegendem Zusammen-
hang relevante Verschlimmerung als mdglich erscheinen zu lassen. Indes ist der
erreichte stabile Zustand bei im Vordergrund stehender Praventivmedikation ohne
Weiteres beherrschbar.

Dabei féllt indes auf, dass den bisher betrachteten beiden arztlichen Gutachten zu
entnehmen ist, dass die fUr sinnvoll angesehenen regelméaRigen Blutdruckwerte
noch keine ausreichende Langzeitbeurteilung zulassen solien, weil der Patient erst
seit kurzem in der dortigen Behandlung stehe. Dabei fallt weiter auf, dass diese
zusammenfassende arztliche Aussage wortgleich sowohl dem Gutachten vom
16.04.2010 als auch dem vom 14.02.2011 zu entnehmen ist. Daher ist der inso-
weit herausgestellte Umstand des Vorliegens nicht ausreichender Messwerte auch
im jingeren der beiden Gutachten nachdem zwischen den beiden &rztlichen Gut-
achten nahezu ein Jahr vergangen ist, nur dann nachvollziehbar, wenn der Kiéager
sich insoweit nicht regelmaflig untersuchen lasst. Dem widersprechen indes die
Angaben des Klagers in seiner Anhdrung in der miindlichen Verhandlung der
Kammer, wonach er in der Woche ein- oder zweimal, je nach Bedarf, zum Arzt
gehe und regelmafig Blutdruck gemessen werde. Dies bedarf indes keiner vertie-
fenden Betrachtung.

Der den bisher ausgewerteten arztlichen Aussagen zu entnehmende unter Medi-
kation erreichte stabile Stand der Erkrankung des Ki&gers wird bestatigt durch An-
gaben in dem Arztbrief des Klinikkums =~ = ° , Innere Kiinik ~, vom
05.02.2010, wonach der Klager dort vom 07.01.2010 bis 13.01.2010 in stationarer
Behandlung wegen intermittierender absoluter Arrhythmie bei Vorhofflimmem ge-
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wesen ist. Die dann angegebene Entlassungsmedikation stimmt mit der in den
Gutachten der Praxis Uberein, wobei dem Arztbrief zusatzlich zu entneh-
men ist, dass auch andere Praparate bzw. Substanzen mit gleicher therapeuti- -
scher Wirkung eingesetzt werden kénnen.

Hiervon ausgehend sind die dem Klager zur Zeit verabreichten Medikamente in
den Blick zu nehmen. Da wie dargelegt, die dem Klager verabreichte konkrete
Medikation nach der facharztlichen Beurteilung der den Klager behandelnden Kii-
nik auch durch andere vergleichbare Medikamente ersetzt werden kann, ist davon
auszugehen, dass entsprechende Medikamente dem Klager bei einer Rickkehr in
den Kosovo zur Verfigung stehen werden. Bei den Medikamenten Bisohexal han-
delt es sich um einen Beta-Blocker, mit dem Medikament Propafenon werden die
Herzrythmusstérungen des Klagers behandelt und Pantozol wurde ihm im Hinblick
auf die vorhandenen Magengeschwture als Protonen-Pumpeh-Hemmer verordnet.
Aus der von der Beklagten ihrer Entscheidung zugrunde gelegten Essential Druag
List vom 09.12.2009 ergibt sich ebenso wie aus der aktuellen

Listae Branave Esenciale Gjendja aktuale ne stok des Department

of Pharmacy des Kosovo, www.msh-ks.org/ne/dep-of-
pharmacy.html

dass dort insbesondere nach der letztgenannten aktuellen Liste sowoh! kardio-
vaskulare Medikamente in Form von Beta-Blockern, etwa Metoprolol (Ifd. Nr. 77),
und Medikamenten gegen Herzrythmusstérungen, etwa Digoxin (Ifd. Nr. 81),

als auch gastrointestinale Medikamente, wie der Protonen-Pumpen-Hemmer
Omeprazol (Ifd. Nr. 105), vorhanden sind.

Vgl. www.netdoktor.de/Medikamente/Metropolol-Z-AL-50-
100-20-100007616p.html;

-12-




-12-

www.de.wikipedia.org/wiki/Digoxin;

www.netdoktor.de/Medikamente/Omeprazol-AL-T-20-

Magensa-100011094p.html bzw. www.de.wikipedia-

org/wiki/fOmeprazol

Spricht mithin die im Kosovo vorfindliche Medikation fir die gegebene Mdglichkeit
der medikamentellen Behandiung der Erkrankungen des Klagers, so muss dieser
sich auf diese Medikation zumutbar verweisen lassen. Dies erst Recht, nachdem
den vorgelegten Attesten zu entnehmen ist, dass hinsichtlich der Erkrankung des
Klagers eine gewisse Stabilitat eingetreten ist und die Medikamente im Wesentli-
chen vorbeugend gegeben werden. Keine Zweifel hat die Kammer auch daran,
dass der Klager im Kosovo die erforderlichen regelméaRligen Blutdruckmessungen
und Ubrigen auf seine Krankheit bezogenen Routineuntersuchungen durchfiihren
lassen kann. Durch diese Behandlung kann ersichtlich der erreichte stabile Zu-
stand der Erkrankungen des Klagers erhalten und eine wesentliche Verschlimme-
rung verhindert werden mit der Folge, dass von daher nicht von vorliegenden Vor-
aussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG auszugehen ist.

Wie die Beklagte im angefochtenen Bescheid ausgefihrt hat, sind auch die dem
Klager verabreichten Medikamente im Kosovo erhéltlich, aber nicht in die Essenti-
al Drug List aufgenommen mit der Folge, dass sie auf dem freien Arzneimittel-
markt auf eigene Kosten zu beschaffen sind. Hierauf kommt es hier aber nicht an,
da der Klager, wie dargelegt, auf andere Medikamente innerhalb der o. a. Listung
verwiesen werden kann. Von daher stellt sich die zwischen den Beteiligten streiti-
ge Frage, ob der Klager auf die von der Auslanderbehérde gegeniiber der Beklag-
ten mit Schreiben vom 18.11.2010 (Bl. 51 GA) erklarte Bereitschaft, dem Klager
einen Vorrat der ihm verabreichten Medikamente zur Abdeckung des Bedarfs (iber
zwei Jahre mitzugeben, verwiesen werden kann und ob es sich dabei um eine
Zusicherung im Sinne von §§ 38, 41 Abs. 1 VWVfG handelt,
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vgl. dazu etwa Stelkens/Bonk/Sachs, VWVfG, 7. Auflage
2008, § 38 Rdnr. 69

nicht als entscheidungserheblich dar.

Die Kammer hat auch keine Zweifel, dass der Kléager bei Riickkehr in den Kosovo
auch nicht aus finanziellen Griinden von der erforderlichen Krankheitsbehandlung,
auch wenn hierzu Eigenbeitrdge entrichtet werden miissen, ausgeschlossen sein

wird und er auch seinen Lebensunterhalt sicherstellen kann.

Allgemein hat sich der 2. Senat des Oberverwaltungsgerichts des Saarlandes,
dem die Rechtsprechung der Kammer insoweit gefolgt ist, zur Problematik von
Krankheit und Kosovo sowie zur Teilhabe von Minderheitenangehérigen an der
Gesundheitsversorgung bezogen auf die hier fragliche Vorschrift des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG (im Falle einer Roma-Volkszugehorigen) wie folgt gedufert:

Vgl. das Urteil des OVG vom 30.09.2010, 2 A 439/09, und
etwa das Urteil der Kammer vom 25.02.2011, 10 K 659/10

~2Ausweislich des aktuellen
Berichts des Auswartigen Amtes liber die asyl- und abschie-

berelevante Lage in der Republik Kosovo vom 20.6.2010 —
Stand: Mai 2010 -

stellt sich die 6ffentliche Gesundheitsversorgung mit Blick auf die Bediirfnisse der
Kiagerin im Wesentlichen wie folgt dar: Das &ffentliche dreistufige Gesundheits-
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system im Kosovo besteht aus kommunalen Erstversorgungszentren (primére Ge-
sundheitsversorgung), Krankenhdusern auf regionaler Ebene (sekundire Ge-
sundheitsversorgung) und einer spezialisieten medizinischen Versorgung durch
die Universitatsklinik Pristina auf der dritten Stufe. In Peje gibt es neben einem
medizinischen Hauptzentrum ein Regionalkrankenhaus, in dem Patienten von
Fachéarzten ambulant und stationadr behandelt werden. Zusammen mit den Ein-
nahmen aus Zuzahiungen der Patienten reichen die Mittel aber nur zur Finanzie-
rung einer Gesundheitsversorgung auf einfachem Niveau aus. Einschrankungen
sind insbesondere auf den schlechten Zustand von Krankenhausern und Gesund-
heitsstationen sowie auf teilweise veraltete Ausstattungen zurlickzufiihren. Die
Medikamentenversorgung im staatlichen Gesundheitswesen wird vom Gesund-
heitsministerium zentral gesteuert, beschafft und an alle medizinischen Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitswesens weitergeleitet. Im Bedarfsfall sind alle
vom Gesundheitsministerium zugelassenen Medikamente Uber Apotheken im Ko-
sovo gegen Zahlung des Verkaufspreises erhéltlich. Fiir medizinische Leistungen
sowie flr bestimmte Basismedikamente (verzeichnet in der sog. ,Essential Drug
List*) zahlt der Patient Eigenbeteiligungen, die nach vorgegebenen Sitzen pau-
schal erhoben werden. Von der Zuzahlungspflicht befreit sind jedoch u.a. Empféan-
ger von Sozialleistungen, chronisch Kranke und Personen liber 65 Jahre. Das Ge-
sundheitsministerium verfugt auRerdem tber ein Budget, um Personen ohne aus-
reichende finanzielle Mittel Medikamente, die nicht in der ,Essential Drug List* ver-
zeichnet sind, zur Verfugung stellen zu kénnen; die Bewilligung erfolgt aber nur in
Ausnahmeféllen, wenn der Patient ansonsten in eine lebensbedrohliche Situation
geraten wirde. Bisher aufgetretenen Kormuptionsfallen im &ffentlichen Gesund-
heitswesen vor dem Hintergrund der durch Finanzknappheit bedingten niedrigen
Gehaélter des medizinischen Personals wurde mit einer Lohnerh6hung und der
Zahlung von Verpflegungs- und Fahrtkostenzuschiissen und Schichtzulagen ab
Februar 2010 entgegenzutreten versucht. Privatérztliche Leistungen sind frei ver-
handelbar und vom Patienten selbst zu zahlen.
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Auch nach Auffassung des UNHCR ist das 6ffentliche Gesundheitssystem derzeit
nicht in der Lage, allen Bedurfnissen gerecht zu werden. Die Medikamente, die im
offentlichen Gesundheitssystem verfiigbar seien, seien vor allem auf géngige
Krankheitsbilder ausgerichtet. Viele Patienten mit seltenen oder chronischen Er-
krankungen (z.B. fehlende Wachstumshormone, Hamophilie, HIV/Aids) kénnten in
den offentlichen Gesundheitseinrichtungen und staatlichen Apotheken nicht die
Behandlung erhalten, die sie benétigten. Zwar kdénnten private Apotheken die Me-
dikamente bisweilen importieren, doch sei dies oft teuer und die Lieferung nicht
gewahrleistet. Nach der Schweizerischen Fliichtlingshilfe sind die meisten der ei-
gentlich kostenfreien Medikamente in éffentlichen Apotheken (iberhaupt nicht vor-
ratig, sondern wurden nur in privaten Apotheken oder bei GroRhéndlern gegen
Bezahlung abgegeben. Seit dem Jahr 2009 wurden allerdings die Haushaltsmittel
fur den Einkauf der Basismedikamente erheblich von 6 Mio. auf 16 Mio. € erhdht
und damit die Versorgung der Patienten mit Basismedikamenten verbessert.

Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse kann davon ausgegangen werden, dass
die offentliche Medikamentenversorgung im Kosovo - selbst bei ,géngigen” Krank-
heiten - nicht zuverléssig gewahrleistet ist und daher in Betracht gezogen werden

muss, dass der Kranke auf die private Beschaffung in privaten Apotheken ange-
wiesen ist.

UNHCR, UNHCR-Richtlinien zur Feststellung des internatio-
nalen Schutzbedarfs von Personen aus dem Kosovo vom
9.11.2009, BI. 23; Schweizerische Flichtlingshilfe, Kosovo:
Zur Rickfihrung von Roma vom 21.10.2009, S. 15; Bot-
schaft der Bundesrepublik Deutschland Pristina, Stellung-
nahme vom 7.7.2010 an Bundesamt fiir Migration und
Fliichtiinge — RK 516.80 — E 99/09 —
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Dass der Zugang zu der medizinischen Versorgung fir die Klagerin wegen ihrer
Roma-Volkszugehorigkeit erhebliche Probleme aufwerfen wiirde, wie die Klagerin
meint, ist nach den vorliegenden aktuellen Erkenntnissen nicht zutreffend. Zwar
weist der UNHCR darauf hin, dass der Zugang zur medizinischen Grundversor-
gung flr (Kosovo-Serben und) Kosovo-Roma Uber die Paralleleinrichtungen im
Kosovo erfolgte, deren Erstarken die ethnische Trennung der Kosovo-Serben und
Kosovo-Roma von der mehrheitlich kosovo-albanischen Bevodlkerung fortgesetzt
habe und an die sich die in der Minderheit befindlichen Kosovo-Serben und Koso-
vo-Roma flr soziale und administrative Dienstleistungen vorrangig wendeten -
Ausweislich der Stellungnahmen der Botschaft der Bundesrepublik Deutschland
ist der Zugang zu den medizinischen Behandlungsmdglichkeiten des offentlichen
Gesundheitssystems fiir die Bevélkerung im Kosovo jedoch unabhéngig von ihrer
ethnischen Herkunft gewéhrleistet; Falle, in denen Personen der Zugang verwehrt
worden sei, weil sie Angehorige einer der im Kosovo lebenden Minderheitenge-
meinschaften seien, seien nicht bekannt. Auch der European Return Fund sieht
far Minderheiten insoweit — sogar ausdriicklich fiir Peje — kein Zugangs-, sondern
ein Finanzierungsproblem.

UNHCR, UNHCR-Richtlinien zur Feststellung des internatio-
nalen Schutzbedarfs von Personen aus dem Kosovo vom
9.11.2009, Bl. 23; UNHCR, UNHCR-Richtlinien zur Feststel-
lung des internationalen Schutzbedarfs von Personen aus
dem Kosovo vom 9.11.2009, Bl. 12; UNHCR, UNHCR-
Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbe-
darfs von Personen aus dem Kosovo vom 9.11.2009, BI. 12;
UNHCR, UNHCR-Richtlinien zur Feststellung des internatio-
nalen Schutzbedarfs von Personen aus dem Kosovo vom
9.11.2009, Bl. 12; European Return Fund, Social, administra-
tive and economic background of sustainable return to Ko-
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sovo, Fact Finding Mission Report 2009, vom 10.2.2010, BI.
32"

Dieser Bewertung, die auch fiir Aﬁgehéﬁge der Gruppe der ,Maxhup” gilt, folgt die

Kammer auch unter Berticksichtigung der zum hier maf3geblichen Entscheidungs-
zeitpunkt vorliegenden Erkenntnisquellen.

Vgl. insbesondere den Lagebericht Kosovo des AA vom
06.01.2011; UNICEF — Deutsches Komitee fur UNICEF e. V.,
Knaus/Widmann/u.a., Studie: Integration unter Vorbehalt —
Zur Situation von Kindern kosovarischer Roma, Ashkali und
Agypter in Deutschland und nach ihrer Rickfihrung in den
Kosovo, Kdln, 2010; Schweizerische Flichtlingshilfe, Grégoi-
re Singer, Kosovo: Update — Zur Lage der medizinischen
Versorgung, Bern; vom 01.09.2010; Der Tagesspiegel vom
29.09.2010, EU-Kommission warnt vor Abschiebung von
Roma in den Kosovo; Berliner Zeitung - abgedruckt in ai,
ASYL-INFO 11/2010, S. 7, vom 07.10.2010, Petra Sorge: Im"
Nichts — Zur Abschiebung einer Ashkali-Familie in den Koso-
vo — in die alte Heimat, die fiir sie nie eine gewesen ist; vgl.
zur Fallschilderung auch: SZ vom 23./24.10.2010; Human
Rights Watch: Lage abgeschobener Roma — Bericht vom
27.10.2010 - vollstandiger englischer Text — vgl. die
deutschsprachige Zusammenfassung in: ai, Asylmagazin
12/2010; ai — ASYL-INFO 11/2010, Online-Aktion: Abschie-
bungen von Roma in den Kosovo stoppen; FR vom
21.12.2010 und 12.01.2011; Berliner Zeitung vom

12.01.2011; NZZ vom 19.01.2011; Dt. Botschaft Pristina,
Auskunft vom 01.06.2011
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Nach Auffassung der Kammer ist vor diesem Hintergrund bereits mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Klager sich bei einer Riickkehr
an seinen Herkunftsort, wird registrieren lassen kdnnen. Nach seinen Angaben im
Rahmen der informatorischen Anhérung durch die Kammer hat er dort zwar kei-
nen eigenen Grundbesitz, wird dort aber das Grundstiick seiner Eltern mit einem
kleinen Haus von seiner Mutter bewohnt. Von daher bestehen keine Zweifel dar-

an, dass der Klager bei einer Riickkehr dorthin eine Registrierung ohne Weiteres
bewirken kann.

Nach den Erkenntnissen der Kammer

vgl. insbesondere Ministerium flr Inneres, Sport und Integra-
tion des Landes Niedersachsen, Bericht Uber die Reise einer
Delegation des niedersichsischen Ministeriums flr Inneres,
Sport und Integration in die Republik Kosovo vom 15. —
18.11.2009; Mattern, Kosvo: Zur Rickflihrung von Roma;
Update der SFH-Landeranalyse, Bern, 21.10.2009; ai Berlin,
Stellungnahme zur Situation der Roma im Kosovo,
06.05.2010

kénnen sich aus dem Ausland zurickkehrende friihere jugoslawische Staatsange-
horige aus dem Kosovo grundsatzlich nur an dem Ort registrieren lassen, fur den
sie vor ihrer Ausreise aus dem Kosovo zuletzt gemeldet waren, und ist eine freie
Wahl des Ortes der Wohnsitznahme nach einer Riickkehr aus Deutschland inso-
weit nicht méglich, als auch nur am letzten Wohnort Sozialleistungen beantragt
werden kénnen. Dementsprechend setzt das Verfahren zur Prifung der Rick-
{ibernahmeersuchen aus Deutschiand auch die Uberpriifung einer entsprechen-
den Registrierungsmdglichkeit voraus. Aufgrund der vorliegend eindeutig zu er-
wartenden Wohnsitznahme des Klagers bei einer Riickkehr am Ort seiner Her-
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kunft ergeben sich keine Anhaltspunkte, dass irgendetwas einer Registrierung an
diesem Ort entgegenstehen kdnnte.

Ist mithin davon auszugehen, dass dem Klager bei einer Riickkehr eine Registrie-
rung am Herkunftsort im Kosovo mdglich sein wird, so stehen ihm zudem auch
grundséatzlich alle Maf3hahmen der Sozialhilfe und der Teilhabe am &ffentlichen
Gesundheitssystem zur Verfugung.

Vgl. zur Sozialhilfe das Gesetz Nr. 2003/15, LAW ON THE
SOCIAL ASSISTANCE SCHEME IN KOSOVO, vom
18.08.2003, Official Gazette of the Provisional Institutions of
Self Governement in Kosovo, Pristina, Nr. 15 vom

01.08.2007, www.ks-gov.net/gazetazyrtare; zur Gesund-

heitsversorgung im Kosovo vgl. i. U. die Auskiinfte der Deut-
schen Botschaft in Pristina vom 11.02,2009, RK 516.80-E
201/07, vom 26.06.2009, ...-E 101/08, vom 15.12.2009, ... —
E 116/08, und vom 26.02.2010, ...-E 170/09

Im Ubrigen ist der Klager, der hier arbeitet, mithin also arbeitsfahig ist, und daher
auch im Kosovo, wenn aller Voraussicht nach nur im geginformellen Bereich, Ar-
beiten finden kann, auch auf die Unterstlitzung zumindest seiner dort lebenden
Verwandten, seiner Mutter und zweier im Kosovo lebender Briider sowie auf
Transferleistungen weiterer im Bundesgebiet lebender Verwandter — nach seinen
Angaben in der mundlichen Verhandlung zwei Briider und zwei Schwestern - zu-
mutbar zu verweisen.

Vgl. dazu im Ubrigen: Auskiinfte der Dt. Botschaft Pristina an
das BAMF vom 09.02.2009, RK 516.80-E111/08, vom
18.03.2009,... E 27/08, vom 08.05.2009, ... - E 282/07, vom
17.08.2009, ... - E 90/09; Pichler, BMI der Republik Oster-
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reich, Kosovo-Landerbericht 11/2009, Pristina, 27.09.2009; ai,
a.a.0.; Austrian Centre for Country of Origin & Asylum

Research and Documentation, ACCORD-
Anfragebeantwortung zu Sozialhilfe im Kosovo vom
11.02.20089, a-6587-1 (ACC-KOS 6587),

www.ecoi.netffile_upload/response_en_114993.htm| (inter-
net-Recherche vom 23.06.2010)

Nach der Rechtsprechung der Kammer entspricht eine derartige finanzielle Unter-
stlitzung dem traditionellen Familienzusammenhalt der Bevélkerungsgruppe sei-
nes Herkunftslandes, zu der der Kléger gehért. '

Nach allem ist die Klage abzuweisen.

Die Nebenentscheidungen folgen aus §§ 154 Abs. 1 und 167 VWGO, 708 Nr. 11,
711 ZPO. Gerichtskosten werden gemal § 83b AsylVfG nicht erhoben.

Rechtsmittelbelehrung
Die Beteiligten konnen innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Urteils

die Zulassung der Berufung durch das Oberverwaltungsgericht des Saarlandes
in Saarlouis beantragen.

Der Antrag ist bei dem Verwaltungsgericht des Saarlandes, Kaiser-Wilhelm-
StraBe 15, 66740 Saarlouis, zu stellen. Er muss das angefochténe Urteil be-
zeichnen. In dem Antrag sind die Griinde, aus denen die Berufung zuzulassen ist,

darzulegen. Die Berufung kann nur zugelassen werden, wenn

1. die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat,
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2. das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundes-
verwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senates der obersten Gerichtshofe
des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Ab-
weichung beruht oder

3. einin § 138 VWGO bezeichneter Verfahrensmange! geltend gemacht wird und

vorliegt.

Vor dem Oberverwaltungsgericht miissen sich die Beteiligten, aufer im Pro-
zesskostenhilfeverfahren, durch Prozessbevollméchtigte vertreten lassen. Dies gilt
auch fur Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren vor dem Oberverwaltungs-
gericht eingeleitet wird.

gez.. Sauer
Saarlouis, den 12.07.2011
Ausgefertigt/

of
4

Justizbeschafligte
Is Urkundsbeamtin



