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OBERVERWALTUNGSGERICHT DES SAARTLANDES

BESCHLUSS

In dem Verwaltungsrechtsstreit

des Herm
Staatsangehorigkeit: kosovarisch

- Klager und Antragstefler -

Prozessbevolimachtigte: Rechtsanwalte Adam und Dahm, Rathauspla
66111 Saarbricken, - da-sp3832-1 -

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium des In-
nem, dieses vertreten durch den Leiter des Bundesamtes fiir Migration und Fllcht-
linge, - Aullenstelle Lebach -, Schlesierallee 17, 66822 Lebach, - 5354245-150 -

- Beklagte und Antragsgegnerin -

wegen Feststellung eines Abschiebungsverbots
nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG

hier: Zulassung der Berufung

hat der 3. Senat des Oberverwaltungsgerichts des Saarlandes in Saarlouis durch
die Richterin am Oberverwaltungsgericht Nalbach, die Richterin am Oberverwal-
tungsgericht Schwarz-Héftmann und die Richterin am Oberverwaltungsgericht
Haas am 17. Juli 2012 beschlossen:




Der Antrag des Klégers auf Zulassung der Berufung gegen das auf-
grund der mundlichen Verhandlung vom 7. Oktober 2010 ergangene
Urteil des Verwaltungsgerichts des Saarlandes - 10 K 339/09 - wird zu-

ruckgewiesen.

Die aufergerichtlichen Kosten des gerichtskostenfreien Berufungszu-

lassungsverfahrens tragt der Klager.

Grunde

Der gemaR § 78 Abs. 2 Satz 1 AsylVfG statthafte Antrag des Klagers auf Zulas-
sung der Berufung gegen das aufgrund der mindlichen Verhandiung vom
7.10.2010 ergangene und ihm am 14.10.2010 zugestelite Urteil des Verwaltungs-
gerichts - 10 K 339/09 -, mit dem seine Klage auf Verpflichtung der Beklagten zur

Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG abge-
wiesen wurde, hat keinen Erfolg.

Das den gerichtlichen Prufungsumfang im Zulassungsverfahren begrenzende
Vorbringen in der am 15.11.2010 - einem Montag - eingegangenen Antragsschrift
rechtfertigt die Zulassung der Berufung nicht. Der allein geltend gemachte Zulas-

sungstatbestand der grundsatzlichen Bedeutung der Sache (§ 78 Abs. 3 Nr. 1 A-
sylVfG) liegt nicht vor.

Der Klager bezeichnet die Frage als grundsétzlich bedeutsam und klarungsbediirf-
tig. ob und inwieweit fur Angehdrige der Minderheiten im Kosovo eine schmerzthe-
rapeutische Behandlung erreichbar ist. Dabei macht er geltend, in einem Urteil des
VG Llneburg vom 20.4.2010 - 4 A 24/08 — werde eine solche Mdglichkeit bezwei-
felt. Daneben verweist er auf einen Bericht von Pro Asyl von Oktober 2009 ,Zur

Lebenssituation von aus Deutschland abgeschobenen Roma, Ashkali und Ange-
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harigen der Agypter Minderheit im Kosovo®, auf einen Bericht des Diakonischen
Werks der evangelischen Kirche in Deutschland e.V., vom 30.5.2010 Uber eine
Recherchereise vom 12.4.-20.4.2010 ,Zur Einschatzung der Lage der Minderhei-
ten (Roma, Ashkali und Agypter) im Kosovo" sowie auf den Lagebericht des Aus-
wartigen Amtes Uber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Republik
Kosovo vom 20.6.2010 (Stand: Mai 2010) - 508-516.80/3 KOS -.

Er ist der Auffassung, aus diesen Berichten ergebe sich, dass Angehorige der
Minderheiten im Kosovo allgemein und auch im Bereich des Gesundheitswesens
und der medizinischen Behandlung diskriminiert wiirden. Da ein Schmerzpatient,
der Angehoriger der Minderheiten sei, bei seiner Rickkehr in den Kosovo auf-
grund dessen und der damit einhergehenden schlechten finanziellen Situation
von Anfang an nicht die von ihm bendtigten Medikamente erhalte, fiihre dies zu

einer wesentlichen - existenzbedrohenden - Verschlimmerung der Erkrankung.

Dieser Vortrag des Klagers rechtfertigt eine Berufungszulassung wegen
Grundsatzbedeutung indes nicht.

Grundsatzliche Bedeutung im Sinne von § 78 Abs. 3 Nr. 1 AsylVfG hat eine
Rechtssache, wenn sie eine flr die Berufungsentscheidung erhebliche, kldrungs-
fahige, hochstrichterlich oder obergerichtlich nicht (hinreichend) geklarte rechtliche
oder tatsachliche Frage allgemeiner, falllibergreifender Bedeutung aufwirft, die im
Interesse der Einheitlichkeit der Rechtsprechung oder ihrer Fortentwicklung der
berufungsgerichtlichen Klarung bedarf. Darzulegen sind die konkrete Frage, ihre

Klarungsfahig- und —beddrftigkeit, ihre Entscheidungserheblichkeit im konkreten
Fall und ihre verallgemeinerungsfahige Bedeutung

vgl. hierzu etwa Marx, AsylVfG, 7. Aufl., § 78 AsylVfG, Rdnrn. 54
ff..

Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht gegeben.




Denn die von dem Klager aufgeworfene Grundsatzfrage lasst sich anhand der vor-

liegenden Erkenntnislage beantworten.

Nach dem hier vorhandenen Dokumentationsmaterial ist davon auszugehen, dass
die Moglichkeit schmerztherapeutischer Behandlung (auch im Zusammenhang mit
einem Bandscheibenvorfall und einem LWS-Syndrom) im Kosovo prinzipiell geben
ist
vgl. hierzu neben den erstinstanziich genannten Ausklinften bereits die
Stellungnahmen des Deutschen Verbindungsbilros Kosovo in Pristina

vom 20.10.2004 an das Regierungsprasidium Stuttgart und vom
5.10.2004 an die Stadt Gelsenkirchen.

Soweit sich der Klager in diesem Zusammenhang ferner auf fehlende oder jeden-
falls eingeschrankte Zugangsmdglichkeiten von Angehorigen der Ashkali im Koso-

vo zu einer medizinischen Behandlung beruft, gilt nichts anderes.

Denn nach den vorliegenden Erkenntnissen kann jedenfalls nicht von einem gene-
rellen Ausschluss von Angehorigen ethnischer Minderheiten von jeglicher medizi-
nischen Versorgung im Kosovo ausgegangen werden und sind eventueile Zu-

gangsbeschrankungen abhangig von den jeweiligen Umstanden des Einzelfalls

vgl. insoweit bereits OVG des Saarlandes, Beschlliisse vom 29.9.2004
-1 Q 23/04 - im Falle von Angehdrigen der Agypter im Kosovo sowie

Beschluss vom 15.11.2006 - 3 Q 83/06 - im Falle von Angehorigen der
Roma und Ashkali im Kosovo.

Durchgreifende Anhaltspunkte dafiir, dass sich an dieser Situation seither etwas
geandert hat, und nunmehr Angehérigen von Minderheiten landesweit und prinzi-
piell die Teilhabe an Leistungen der Gesundheitsversorgung verwehrt wiirde oder

de facto unmoglich ware, lassen sich insbesondere auch nicht den vom Klager

angeflhrten Erkenntnisquellen entnehmen.




Der Bericht von Pro Asyl (Stephan Diinnwald) vom Oktober 2009 misst sich selbst
nur begrenzte Aussagekraft bei, da er nur auf Informationen von etwa einem Dut-
zend abgeschobener Personen beruhe und daher nicht als reprasentativ angese-
hen werden kdnne (Seite 5 des Berichts). In ihm ist im Wesentlichen ausgeflthrt,
dass die Gesundheitsversorgung im Kosovo (allgemein) eine Frage der Finanzen
sei und dass die wirtschaftliche Lage von Angehorigen der Roma und Ashkali von
dem Vorhandensein eines sozialen Netzwerkes und/oder von Uberweisungen von

Angehdrigen aus dem Ausland abhange.

In dem Bericht des Diakonischen Werks der evangelischen Kirche vom 30.5.2010
wird die medizinische Versorgung in abgelegenen Ortschaften, insbesondere in
Roma-Siedlungen als eingeschréankt angesehen, auch kdnnen danach Leistungen
der Gesundheitsversorgung von Angehérigen der Minderheiten zumeist de facto
nicht kostenfrei erworben werden. Ein genereller Ausschluss von Minderheiten

von Leistungen der Gesundheitsversorgung im Kosovo lasst sich dem Bericht hin-
gegen nicht entnehmen.

Auch in dem aktuellen Lagebericht Kosovo (Stand: 6.1.2011) wird lediglich darauf
hingewiesen, dass - bedingt durch die schwachen wirtschaftlichen Verhiltnisse
vieler Angehdriger der Minderheiten - diese teilweise nicht in der Lage seien, die

erhobenen Zuzahlungen zu Medikamenten bzw. die Kosten fiir privatérztliche Be-
handlungen zu tragen.

Abgesehen davon berichten Auskinfte aus jiingerer Zeit

vgl. etwa Botschaft der Bundesrepublik Deutschland Pristina an OVG
Bautzen vom 1.6.2011 - RK 516.80 E 58/11 und an BAMF vom

1.8.2011 - RK 516.80/E 42/11 -,
dass die Zugehdrigkeit zur ethnischen Gruppe der Roma und der Ashkali weder
fur die medizinische Behandiung im &ffentlichen noch im privaten Gesundheitswe-

sen von Bedeutung sei und dass kein Fall bekannt geworden sei, in dem die me-



dizinische Behandlung eines Patienten wegen seiner Zugehdrigkeit zu einer be-

stimmten Volksgruppe abgelehnt wurde.

Dem entspricht auch der Asyl-Landerbericht Kosovo der Botschaft der Republik
Osterreich vom 6.5.2011, wonach keine Fille bekannt sind, in denen Minderheiten
Zugang zur arztlichen Behandlung verweigert wurde.

Hiervon Abweichendes ergibt sich auch nicht aus den Erkenntnissen

des UNHCR, Stellungnahme an BAMF vom 28.6.2011 sowie Richtlinien
zur Feststellung des intermationalen Schutzbedarfs von Personen aus
dem Kosovo vom 9.11.2009 und der Schweizerischen Flichtlingshilfe,
Kosovo: Update vom 1.9.2010.

Zwar konnen nach dem

Landerreport Band 2 Kosovo, Wirtschaftliche und soziale Lage, Ge-
sundheit, Reintegration des BAMF vom Januar 2011

ethnisch motivierte Diskriminierungen beim Zugang zu &ffentlichen Dienstleistun-
gen und so auch im Bereich medizinischer Versorgung vorkommen. In Uberein-
stimmung mit den anderen bereits genannten Quellen weist der Report indes im
Wesentlichen auf ganz aligemeine Schwierigkeiten im (staatlichen) Gesundheits-
wesen hin und stellt fest, dass ein Ausweichen auf private Einrichtungen fiir die
grofle Mehrheit der (gesamten) Bevolkerung kaum bezahlbar sei. Spezifisch auf
die Gruppe der Minderheiten im Kosovo bezogene Einschrankungen lassen sich
auf dieser Grundlage nicht feststellen.

Die Schweizerische Flichtlingshilfe, a. a. O., verweist ebenso wie der UNHCR in
den 0.g. Richtlinien vom 9.11.2009 darauf, dass aufgrund des zwischen der alba-
nischen Mehrheit und den ethnischen Minderheiten herrschenden Misstrauens

letztere mehrheitlich das serbische parallele Gesundheitssystem im Kosovo in An-




spruch nahmen. Auch dies verdeutlicht, dass eine medizinische Versorgung auch

fur Angehorige ethnischer Minderheiten im Kosovo prinzipiell moglich ist.

Ergibt sich somit aus der o. g. Erkenntnislage, dass ein genereller Ausschluss der
Minderheiten von Leistungen des Gesundheitssystems im Kosovo (einschlief3lich
einer dort moglichen schmerztherapeutischen Behandlung) nicht angenommen
werden kann, ist die von dem Klager aufgeworfene Grundsatzfrage dahin zu be-
antworten, dass eine Schmerztherapie im Kosovo prinzipiell auch fur Minderheiten
madglich ist. Der erstrebten Durchfiihrung eines Berufungsverfahrens bedarf es
danach nicht.

Ob im Falle des Klagers bei einer Rickkehr eine wesentliche Verschlimmerung
mit einer erheblichen konkreten Gefahr fir Leib und Leben zu beflirchten ist, be-
darf einer Beurteilung anhand der individuellen Fallumstande, das heif3t des kon-
kreten Krankheitsbildes und eventuell bendtigter Medikamente und kann nicht
,abstrakt fir eine Vielzahl von Fallen gleichsam vorab vorgenommen werden

kann.

Insoweit hat das Verwaltungsgericht im Ubrigen einzelfallbezogen die finanzielle
Moglichkeit des Klagers, Leistungen zur (zumindest Uibergangsweisen) Sicherung
des Existenzminimums und somit mittelbar auch der Gesundheitsversorgung im
Kosovo mittels zumutbarer Transferleistungen -von (im Ausland lebenden) Ver-

wandten zu erhalten, bejaht

zur Zulassigkeit der Einbeziehung mdglicher Unterstiitzungsleistungen
seitens im In- und Ausland lebender Angehdriger in die Prognose, ob
bei Ruckkehr eine Gefahr fiir Leib und Leben i.S.d. § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG besteht, etwa BVerwG, Beschluss vom 1.10.2001 - 1 B

185.01 -, OVG Lineburg, Urteil vom 8.6.2011 - 8 LB 221/09 -, jeweils
zitiert nach juris.

Diesen selbstandig tragenden Grund hat der Klager, was erforderlich wére



vgl. hierzu etwa BVerwG, Beschlisse vom 16.12.1994 - 11 B 182.94 -
und vom 1.2.1990 - 7 B 19.40 -, OVG Mlnster, Beschluss vom
156.7.2008 - 18 A 676/07 -, zitiert nach juris.

in seinem Zulassungsvorbringen indes nicht angegriffen.

Nach allem liegt der geltend gemachte Zulassungstatbestand der Grundsatzbe-
deutung des § 78 Abs. 3 Nr. 1 AsylVfG nicht vor und ist der Zulassungsantrag des
Klagers zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 83 b AsylVfG, 154 Abs. 2 VWGO.
Der Gegenstandswert ergibt sich aus § 30 RVG.

Dieser Beschluss ist nicht anfechtbar.

gez.: Nalbach Schwarz-Hoéftmann Haas

Saarlouis, 18.7.2012

Ausgefertigt:

J
(s
(Ararg)

Justizbeschaftigte




