6 K 720/14.A

Verwaltungsgericht Miinster

Urteil vom 07.10.2015

Tenor:

Die Beklagte wird unter entsprechender Authebung des Bescheides des Bundesamts fiir Migration und
Fliichtlinge vom 17. Médrz 2014 verpflichtet festzustellen, dass hinsichtlich der Kldgerin zu 2. ein
Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich der Ehemaligen jugoslawischen Republik
Mazedonien vorliegt. Im Ubrigen wird die Klage der Kligerin zu 2. als offensichtlich unbegriindet abge-
wiesen.

Die Klage der Kldger zu 1., 3. und 4. wird als offensichtlich unbegriindet abgewiesen, soweit sie die Zuerken-
nung der Fliichtlingseigenschaft, die Anerkennung als Asylberechtigte sowie die Zuerkennung subsididren
Schutzes begehren. Im Ubrigen wird die Klage der Kldger zu 1., 3. und 4. als unbegriindet abgewiesen.

Die Beklagte trigt die aulergerichtlichen Kosten der Kligerin zu 2. zu 1/3. Von den auBergerichtlichen Kosten
der Beklagten tragt die Kldgerin zu 2. 1/6 und die tibrigen Kladger jeweils 1/4.

Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten im Verhéltnis zwischen der Kldgerin zu 2. und der Beklagten vorldufig
vollstreckbar. Der jeweilige Vollstreckungsschuldner darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in Hohe
von 110 % des jeweils beizutreibenden Betrages abwenden, wenn nicht der jeweilige Vollstreckungsglaubiger
vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

Die Klédger sind mazedonische Staatsangehdrige und nach eigenen Angaben Angehdrige der Volksgruppe der
Roma. Sie reisten im September 2013 in die Bundesrepublik Deutschland ein und beantragten am 19.
September 2013 ihre Anerkennung als Asylberechtigte. Zur Begriindung gab die Kldgerin zu 1. im Rahmen
ihrer Anhorung vor dem Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge im Wesentlichen an: Sie sei krank, leide
unter Depressionen und habe hier zur drztlichen Behandlung gehen wollen. In Mazedonien hétte sie dazu
keine groBe Moglichkeit. Nur wenn sie Geld gehabt habe, habe sie dort zum Arzt gehen und sich Tabletten
kaufen konnen. Probleme mit Polizei und Behorden habe sie nicht gehabt. Ihre Kinder seien von albanischen

Kindern geschlagen worden. Die Albaner hétten auch sie angepackt.

Mit Bescheiden vom 17. Mirz 2014 lehnte das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge die Antrdge der
Klager auf Anerkennung als Asylberechtigte als offensichtlich unbegriindet ab, stellte jeweils fest, dass die
Voraussetzungen fiir die Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft offensichtlich nicht und Abschiebungs-
verbote nach § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG nicht vorliegen, forderte die Kléger jeweils zur Ausreise innerhalb
einer Woche nach Bekanntgabe der Entscheidung auf und drohte ihnen die Abschiebung nach Mazedonien an.
Zur Begriindung fiihrte das Bundesamt jeweils im Wesentlichen aus: Aus dem Vortrag der Klédgerin zu 1.
ergében sich keinerlei Anhaltspunkte dafiir, dass sie selbst bei Riickkehr nach Mazedonien mit relevanten

staatlichen oder nicht staatlichen RepressionsmaBBnahmen zu rechnen hétten. Ebenso wenig ldgen Anhalts-



punkte dafiir vor, dass der Situation in Mazedonien derart bedrohlich sei, dass alle Angehodrigen der
Volksgruppe der Roma dort keine Lebensgrundlage hitten. Auch soweit die Kldgerin zu 1. ihre depressive
Erkrankung geltend mache, liege kein Abschiebungsverbot vor. Wie aus den vorgelegten mazedonischen
arztlichen Berichten ersichtlich sei, habe sie in Mazedonien medizinische Behandlung in Anspruch nehmen
konnen. Daher sei davon auszugehen, dass eine Behandlung der Erkrankung der Klidgerin zu 1. auch in

Mazedonien gewihrleistet sei.

Die Kléager haben am 25. Mérz 2014 Klage erhoben.

Zur Begriindung verweisen sie auf die Angaben vor dem Bundesamt. Aulerdem machen sie im Wesentlichen
geltend: Die Klégerinnen zu 1. und 2. seien psychisch krank und in stéindiger &drztlicher Behandlung. Nach den
arztlichen Stellungnahmen des B.L.P. vom 18. Februar 2014 und 24. April 2014 sowie des Arztes fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr. M. aus P. vom 26. Mai 2014, 23. Januar 2015 und 2. September 2015 befinde
sich die Kldgerin zu 1. seit Januar 2014 in ambulanter psychiatrischer bzw. nervenédrztlicher Behandlung. Bei
ihr bestlinden eine depressive Symptomatik mit Erschopfung sowie der Verdacht auf eine Somatisierungs-
storung und eine Angststorung. Es werde versucht, durch eine passende Medikamenteneinstellung eine
Linderung der Erkrankung zu erreichen. Aufgrund des Krankheitsbildes sei eine regelmiBige
psychotherapeutische Anbindung der Kldgerin zu 1. ratsam. Dies sei jedoch aus sprachlichen Griinden in
Deutschland nicht moglich. Die Klédgerin zu 1. erhalte neben regelmidfligen Terminen in der Praxis eine
Medikation mit Cipralex 20 mg, Amitriptylin 25 mg bzw. Mirtazapin 30 und Quetlapin 50 mg 2x téglich.
Nach dem vorldufigen Entlassungsbericht der Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin in P. vom 3.
Mairz 2014 habe sich die Klagerin zu 2. dort vom 2. bis 3. Méarz 2014 in stationdrer Behandlung wegen einer
Panikattacke gefunden. Es werde die Weiterfilhrung einer ambulanten psychotherapeutischen Gespréchs-
therapie empfohlen. Nach dem fachéirztlichen Gutachten des Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie Dr. Q. aus X. vom 20. November 2014 bestehe bei der Kldgerin zu 2. neben einer
beginnenden Essstorung eine posttraumatische Belastungsstorung, wobei aufgrund von Verstindigungs-
schwierigkeiten keine konkreten Erkenntnisse iiber mogliche Ausldser vorhanden seien. Tatsache sei, dass ihre
psychische Erkrankung einer dringenden Behandlung bediirfe, die in der Universitdtsklinik N. erfolgen
miisste. Aufgrund der alarmierenden gesundheitlichen physischen und psychischen Entwicklung der Kldgerin
zu 2. konnte eine Abschiebung fiir sie massive und einschneidende Folgen haben. Nach dem vorlaufigen
Entlassungsbrief der Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin in P. vom 21. November 2014 habe sich
die Kligerin zu 2. dort vom 19. bis 21. November 2014 wegen Bauchschmerzen, Verdachts auf eine post-
traumatische Belastungsstorung und des Verdachts einer beginnenden Essstérung in stationdrer Behandlung
befunden. In ausfiihrlichen Gesprachen hitten sich schnell Hinweise auf eine posttraumatische Belastungs-
storung herauskristallisiert, wobei es nicht gelungen sei, einen klaren Ausloser zu finden. Es werde dringend
eine intensivierte Traumatherapie, ggf. auch mithilfe eines stationdren Aufenthalts in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, empfohlen. Nach der kinderdrztlichen Bescheinigung der Kinder- und Jugendarztpraxis in

der Gemeinschaftspraxis X. (Dr. H.T.) vom 15. September 2015 liege bei der Kldgerin zu 2. eine depressive



Storung, wahrscheinlich im Sinne einer posttraumatischen Belastungsstorung vor. Aus diesem Grund nehme
sie regelméBig an einer psychotherapeutischen Behandlung teil und erhalte antidepressive Medikamente. Soll -
ten sie nicht regelmdBig psychotherapeutische Therapien bekommen, sei mit einer schwer gestorten
Personlichkeitsentwicklung zu rechnen. Im fachérztlichen Gutachten des Facharztes fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Dr. Q. aus X. vom 15. September 2015 heifit es unter anderem:
Aufgrund der nach wie vor alarmierenden gesundheitlichen physischen und psychischen Entwicklung der
Kldgerin zu 2. sei nachdriicklich darauf hinzuweisen, dass eine Abschiebung massive und einschneidende
Folgen fiir sie hatte. Die geschilderte Angst- und depressive Symptomatik sowie eine anzunehmende posttrau -

matische Belastungsstdrung konnten in einer Reisesituation lebensbedrohliche Gesundheitsfolgen haben.

Die Klédger beantragen,

die Bescheide des Bundesamts fiir Migration und Fliichtlinge vom 17. Mérz 2014 aufzuheben und die
Beklagte zu verpflichten, den Klégern die Fliichtlingseigenschaft zuzuerkennen,

hilfsweise, ihnen subsididren Schutz nach § 60 Abs. 2 AufenthG i.V.m. § 4 AsylV{G zuzuerkennen,

weiter hilfsweise, die Beklagte zu verpflichten festzustellen, dass hinsichtlich ihrer Personen ein
Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 oder 7 AufenthG hinsichtlich der Ehemaligen jugoslawischen
Republik Mazedonien vorliegt.

Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung verweist sie auf den Inhalt des angefochtenen Bescheides.

Das Gericht hat Beweis erhoben iiber die Moglichkeit einer psychologischen oder psychiatrischen Behandlung
von Kindern und Jugendlichen in Mazedonien sowie {iber die Kosten einer medikamentdsen Behandlung
psychischer Erkrankungen durch Einholung einer Auskunft der Botschaft der Bundesrepublik Deutschland in
Skopje. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Auskiinfte der Botschaft vom 30. Mérz

2015 und vom 11. September 2015 Bezug genommen.

Das Gericht hat die Sache am 27. Januar 2015 und 29. September 2015 miindlich verhandelt und vertagt. Die
Beteiligten haben sich in der miindlichen Verhandlung vom 29. September 2015 bzw. durch allgemeine
Prozesserkldrung vom 26. Januar 2015 mit einer Entscheidung des Gerichts ohne miindliche Verhandlung

einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes den Gerichtsakten und der Asylakten des

Bundesamtes Immigration und Fliichtlinge Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage hat nur in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang Erfolg.



Sie ist offensichtlich unbegriindet, soweit die Klidger die Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft, die
Anerkennung als Asylberechtigte sowie die Zuerkennung subsididren Schutzes begehren. Insoweit ist es
offensichtlich, dass die angefochtenen Bescheide des Bundesamts fiir Migration und Fliichtlinge rechtmaBig

sind und die Klédger nicht in ihren Rechten verletzen, § 113 Abs. 1 und 5 VwGO.

Die Klage eines Asylsuchenden ist als offensichtlich unbegriindet anzusehen, wenn nach vollstdndiger
Erforschung des Sachverhalts im maBgeblichen Zeitpunkt der Entscheidung des Verwaltungsgerichts an der
Richtigkeit der tatséchlichen Feststellungen verniinftigerweise kein Zweifel bestehen kann und bei einem
solchen Sachverhalt nach allgemein anerkannter Rechtsauffassung sich die Abweisung der Klage dem
Verwaltungsgericht geradezu aufdringt (vgl. BVerfG, Kammerbeschluss vom 16. Dezember 1988 — 2 BvR
233/83 -, InfAuslR 1989, 133). Diese Voraussetzungen sind hier erfiillt.

Den Klégern steht offensichtlich kein Anspruch auf Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft nach § 3 Abs. 1
und Abs. 4 AsylVG i.V.m. § 60 Abs. 1 AufenthG sowie auf Anerkennung als Asylberechtigte nach Art. 16a
Abs. 1 GG zu. Dies folgt bereits aus Art. 16a Abs. 3 Satz 1 GG, § 29a Abs. 2 AsylV{G i. V. m. der Anlage II
zum AsylV{G in der geméll § 77 Abs. 1 Satz 1 AsylV{G hier mafigeblichen, am 6. November 2014 in Kraft
getretenen Fassung des Gesetzes zur Einstufung weiterer Staaten als sichere Herkunftsstaaten und zur
Erleichterung des Arbeitsmarktzuganges fiir Asylbewerber und geduldete Ausldnder vom 31. Oktober 2014
(BGBL 1 2014, 1649). Damit ist die Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien als sicherer
Herkunftsstaat eingestuft worden. Nach Art. 16a Abs. 3 Satz 2 GG wird vermutet, dass ein Ausldnder aus
einem solchen Staat nicht verfolgt wird, solange er nicht Tatsachen vortrigt, die die Annahme begriinden, dass
er entgegen dieser Vermutung politisch verfolgt wird. Dass diese Regelung auch hinsichtlich der auf
europarechtlichen Vorgaben beruhenden Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft (vgl. Art. 9 der Richtlinie
2011/95/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 13. Dezember 2011, ABlL. L 337 vom 20.
Dezember 2011) gilt, folgt aus Art. 30 der Richtlinie 2005/85/EG des Rates vom 1. Dezember 2005 (ABI. L
326 vom 13. Dezember 2005).

Die danach bestehende gesetzliche Vermutung einer fehlenden politischen Verfolgung in Mazedonien wird im
Fall der Klager nicht ausgerdumt. Es sind keine Tatsachen angegeben worden, die die Annahme begriinden,
dass ihnen abweichend von der allgemeinen Lage in Mazedonien politische Verfolgung droht. Ein schliissiger,
substantiierter und glaubhafter Vortrag zu individuell drohender Verfolgung im Sinne von §§ 3 ff AsylV{G, §
60 Abs. 1 AufenthG liegt nicht vor. Das Klagevorbringen beschrinkt sich im Wesentlichen auf die
Geltendmachung von Erkrankungen der Kldgerinnen zu 1. und 2. Dem lassen sich keinerlei Anhaltspunkte fiir

eine den Klégern individuell drohende politische Verfolgung entnehmen.

Die Klédger konnen offensichtlich auch nicht die Zuerkennung des auf europarechtlichen Vorgaben (siehe die
Richtlinie 2011/95/EU des europdischen Parlaments und des Rates vom 13. Dezember 2011) beruhenden
subsididren Schutzes nach § 60 Abs. 2 AufenthG, § 4 AsylVfG beanspruchen. Ihnen droht ersichtlich weder



die Verhdngung oder Vollstreckung der Todesstrafe (§ 4 Abs. 1 Nr. 1 AsylVfG) noch haben sie Folter oder
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Bestrafung (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 AsylV{G) erlitten oder zu
befiirchten. Thnen droht offensichtlich auch keine ernsthafte individuelle Bedrohung des Lebens oder der
Unversehrtheit infolge willkiirlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen
bewaffneten Konflikts (§ 4 Abs. 1 Nr. 3 AsylVfG i.V.m. Art. 15 Buchst. ¢ der Richtlinie 2011/95/EU), weil ein

solcher Konflikt in Mazedonien nicht existiert.

Die Klage ist unbegriindet, soweit die Klidger die Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung eines
Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 5 AufenthG verlangen. Eine Verletzung von Menschenrechten oder
Grundfreiheiten im Sinn der Konvention vom 4. November 1950 zum Schutz der Menschenrechte und

Grundfreiheiten (EMRK) ist nicht ersichtlich.

Ebenso ist die Klage unbegriindet, soweit die Kldger zu 1., 3. und 4. die Verpflichtung zur Feststellung von
Abschiebungsverboten nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG erstreben. Nach dieser Vorschrift soll von der
Abschiebung eines Ausldnders in einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Ausldnder eine

erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit besteht.

Es ist nicht erkennbar, dass den Kldgern bei einer Riickkehr nach Mazedonien Gefahren im Sinn von § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG wegen ihrer Zugehorigkeit zur Volksgruppe der Roma drohen konnten. Fiir die
Annahme des Vorliegens der Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bedarf es konkreter und
ernsthafter Anhaltspunkte dafiir, dass dem Betroffenen als individualisierbarem Einzelnen in dem Staat, in den
er abgeschoben wird, ernsthafte Gefahren fiir Leib, Leben oder Freiheit drohen. Beruft sich ein Auslédnder
lediglich auf allgemeine Gefahren im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG, die nicht nur ihm personlich,
sondern zugleich der ganzen Bevdlkerung oder einer Bevolkerungsgruppe drohen, wird Abschiebungsschutz
ausschlieBlich durch eine generelle Regelung der obersten Landesbehdrde nach § 60 a AufenthG gewihrt. Nur
dann, wenn dem einzelnen Auslénder keine Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 1, 2 bis 5 und Abs. 7
Satz 1 AufenthG zustehen, er aber gleichwohl ohne Verletzung hdherrangigen Verfassungsrechts nicht
abgeschoben werden darf, ist bei verfassungskonformer Auslegung und Anwendung des § 60 Abs. 7 Satz 2
AufenthG im Einzelfall Schutz vor der Durchfiihrung der Abschiebung nach § 60 Abs. 7 Satz 1 zu gewahren.
Das ist der Fall, wenn die obersten Landesbehorden trotz einer extremen allgemeinen Gefahrenlage, die jeden
einzelnen Ausldnder im Falle seiner Abschiebung gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder
schwersten Verletzungen ausliefern wiirde, von ihrer Ermessenserméichtigung aus § 60a AufenthG keinen
Gebrauch gemacht haben, einen generellen Abschiebestopp zu verfiigen. Dann gebieten es die Grundrechte
aus Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG, dem einzelnen Ausldnder unabhingig von einer Ermessens -
entscheidung nach §§ 60 Abs. 7 Satz 2, 60 a AufenthG Abschiebungsschutz zu gewihren (vgl. BVerwG, Urteil
vom 31. Januar 2013 — 10 C 15.12 —, juris, Rn. 38 bis 40). Eine fiir die Kldger zu 1., 3. und 4. extreme
allgemeine Gefahrenlage im genannten Sinn ist jedoch trotz der duBerst schwierigen Lebensbedingungen und

vielfachen Diskriminierungen der Roma in Mazedonien nicht ersichtlich. In Mazedonien werden die



Minderheitenrechte der Roma von Verfassungs wegen in gleicher Weise geschiitzt wie die anderer Bevol-
kerungsgruppen. Ethnisch differenzierende Gesetze gibt es nicht. Es gibt einen Minister, der selbst
Angehoriger der Roma ist und gezielt als Vertreter der Interessen der Roma ernannt wurde. Im Rahmen der
"Roma-Dekade 2005 bis 2015, einem gemeinsamen Programm mittel- und siidosteuropdischer Staaten
einschlieBlich Mazedoniens zur besseren Integration der Roma, hat die Regierung MaBinahmen ergriffen, um
die Lage der Roma zu verbessern. Trotz genereller Sparmalnahmen bzw. Budgetkiirzungen die fiir Roma-
bezogene Projekte bestimmten Budgetmittel fiir 2012 gegeniiber den Vorjahren ungekiirzt. Roma kdnnen in
Mazedonien weitgehend ihre kulturelle Identitdt leben. Ihre Kinder werden an den Schulen in der Amtssprache
Mazedonisch unterrichtet. An einigen Schulen gibt es Wahlunterricht in der Roma-Sprache. Zwar ist die
Situation der Roma in Mazedonien wirtschaftlich durchaus kritisch zu beurteilen. Eine asylrelevante
Verfolgung oder Bedrohung ist jedoch nicht gegeben. Die Minderheit der Roma umfasst ca. 2,7% (55.000) der
Gesamtbevolkerung (2,1 Mio.), diirfte aber aufgrund zahlreicher nicht registrierter Personen hoher sein.
Staatliche Diskriminierung ist nicht ersichtlich. Auch gibt es keine organisierten Gewalt-Aktionen oder gar
Pogrome gegen Roma. Ebenso wenig gibt es vom Staat angeregte, unterstiitzte oder geduldete Repressionen
durch Dritte. Grundsitzlich kann auch von einer Schutzfahigkeit und Schutzbereitschaft der mazedonischen
Behorden bei rechtswidrigen Handlungen Dritter gegen Angehdrige der Roma ausgegangen werden.
Nationalistische oder andere Ausschreitungen gegen ethnisch, religiés oder anders definierte Gruppen werden
durch die staatlichen Stellen unterbunden. Der Ruf der mazedonischen Polizei hat sich in den vergangenen
Jahren durch eine bessere Ausbildung junger Polizisten mit Unterstiitzung der USA und OSZE, durch die
Bekdmpfung von Polizeiwillkiir mittels einer internen Kontrollinstanz und die stirkere Beteiligung von
Minderheitenethnien verbessert. So ist die Polizei mittlerweile interethnisch besetzt, wobei etwa in Roma-
siedlungen auch Roma eingesetzt werden. Dabei haben sich die interethnischen Konflikte seit 2001
kontinuierlich entspannt. Dass die Roma von allen Minderheiten am stirksten Diskriminierungen ausgesetzt
sind, ist nach allgemeiner Auffassung primir sozial und nicht rassistisch motiviert. Roma sind von der
schwierigen wirtschaftlichen Lage Mazedoniens als Transformationsland in besonderem Maf3e betroffen. Sie
gehoren deshalb oft den unteren sozialen Schichten an und haben vor allem deshalb unter den Vorurteilen und
der Ablehnung der iibrigen Volksgruppen zu leiden. Viele Roma lassen weder sich noch ihre Kinder bei den
zustindigen Stellen registrieren. Damit fallen viele Roma durch das in Mazedonien bestehende soziale Netz.
Roma sind jedoch nicht aufgrund ihrer ethnischen Zugehdrigkeit von sozialen Leistungen ausgeschlossen. Die
gesetzlichen Bestimmungen bieten ihnen unter den gleichen Voraussetzungen wie allen anderen ethnischen
Gruppen Zugang zu derartigen Leistungen (vgl. Berichte des Auswértigen Amtes iliber die asyl- und
abschiebungsrelevante Lage in Mazedonien vom 28. Januar 2005, Seite 11 f, vom 19. Januar 2011, vom 27.

Januar 2013, Seite 6 ff, vom 11. Dezember 2013 und vom 12. August 2015).

Unter Bertiicksichtigung dieser Erkenntnislage entspricht es allgemeiner Rechtsprechung, dass sich die Lage in
Mazedonien auch fiir die Minderheiten - insbesondere die der Roma - in den letzten Jahren weiter stabilisiert
hat und keine Anhaltspunkte fiir eine extreme konkrete Gefahrenlage aufgrund der Zugehorigkeit zur
Volksgruppe der Roma oder anderer Minderheiten gegeben sind (vgl. OVG NRW, Beschluss vom 17. Januar



2012 - 5 A 2997/11.A -; VG Aachen, Urteil vom 9. Dezember 2013 - 1 K 2546/12.A -, juris; VG Bremen,
Beschluss vom 2. Oktober 2013 - 4 V 995/13.A -, juris; VG N. , Urteil vom 2. Mai 2013 - 6 K 2710/12.A -,
www.nrwe.de; VG Karlsruhe, Beschluss vom 11. Januar 2013 - A 6 K 3819/12 -, juris; VG Dresden, Beschluss
vom 14. November 2012 - A 3 L 1282/12 -, juris; VG Augsburg, Beschluss vom 6. November 2012 - Au 7 S
12.30317 -, juris; VG Gelsenkirchen, Urteil vom 31. Oktober 2012 - 7a K 2126/12.A -, juris; VG Miinchen,
Urteil vom 27. August 2012 - M 24 S 12.30619 -, juris; VG Hannover, Urteil vom 27. Juli 2012 - 12 A
2654/12 - juris).

Anhaltspunkte fiir eine Gefahr im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ergeben sich hinsichtlich der
Kldgerin zu 1. auch nicht aus der geltend gemachten Erkrankung. Eine Gefahr im Sinn der genannten
Regelung kann zwar auch in einer im Abschiebezielstaat zu erwartenden Verschlimmerung einer Krankheit
bestehen. Erforderlich fiir das Vorliegen der Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist danach, dass
sich die vorhandene Erkrankung des Auslidnders aufgrund zielstaatsbezogener Umstéinde in einer Weise
verschlimmert, die zu einer erheblichen und konkreten Gefahr fiir Leib oder Leben fiihrt, d.h. dass eine
wesentliche Verschlimmerung der Erkrankung alsbald nach der Riickkehr des Auslénders droht (vgl. BVerwG,
Urteil vom 17. Oktober 2006 — 1 C 18.05 -, BVerwGE 127, 33, mit weiteren Nachweisen).

Von einer solchen wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustands kann nicht schon dann gesprochen
werden, wenn "lediglich" eine Heilung eines gegebenen Krankheitszustands des Auslédnders im Abschiebungs-
zielland nicht zu erwarten ist. Abschiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 AufenthG, die der Realisierung der
Rechte aus der Européischen Menschenrechtskonvention dienen, soll dem Auslénder nicht eine Heilung von
Krankheit unter Einsatz des sozialen Netzes der Bundesrepublik Deutschland sichern, sondern vor
gravierender Beeintrichtigung seiner Rechtsgiiter Leib und Leben bewahren. Danach ist eine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands nicht schon bei jeder befiirchteten ungiinstigen Entwicklung des
Gesundheitszustands anzunehmen, sondern nur bei auBBergewohnlich schweren korperlichen oder psychischen

Schéden oder Zustidnden (vgl. OVG NRW, Beschluss vom 10. Januar 2007 - 13 A 1138/04.A -, juris).

Nach diesen MafBigaben ist es nicht beachtlich wahrscheinlich, dass sich der Gesundheitszustand der Kldgerin
zu 1. bei einer Riickkehr nach Mazedonien als Folge unzureichender Behandlungsmoglichkeiten wesentlich
oder sogar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde. Zwar ist den vorgelegten fachéarztlichen Stellungnahmen,
wonach bei der Kldgerin zu 1. eine depressive Symptomatik mit Erschopfung sowie der Verdacht auf eine
Somatisierungsstorung und eine Angststorung bestehe, weshalb sie neben regelmiBigen Terminen in der
Praxis die Medikamente Cipralex 20 mg, Amitriptylin 25 mg bzw. Mirtazapin 30 und Quetlapin 50 mg 2x
tiglich erhalte, zu entnehmen, dass sie psychisch erkrankt ist und deshalb einer (weiteren) medizinischen
Behandlung bedarf. Es ist jedoch davon auszugehen, dass psychische Erkrankungen in Mazedonien behandelt
werden konnen. Dort kdnnen die meisten Krankheiten und Verletzungen therapiert werden, wofiir im Rahmen
des Gesundheitswesens ein dichtes Netz von Einrichtungen und Arzten zur Verfiigung steht. So gibt es im

staatlichen Gesundheitssystem insgesamt 13 Allgemeinkrankenhduser, 16 Spezialkliniken, 34 Ambulanz-



stationen/Polikliniken, zwei Krankenstationen, eine Kurklinik sowie drei sonstige Kliniken (vgl. Auswartiges
Amt, Ad-hoc-Berichte iiber die asyl- und abschieberelevante Lage in der Ehemaligen jugoslawischen
Republik (EJR) Mazedonien v.a. bzgl. der Situation der Roma sowie zur medizinischen Versorgung vom 19.

Januar 2011, Seite 7 f.).

Das Grundleistungspaket der Krankenversorgung ist sehr breit gefachert, es umfasst fast alle medizinischen
Leistungen und deckt sowohl ambulante als auch stationidre Behandlungen einschlieBlich Rehabilitations- und
physiotherapeutische sowie palliativmedizinische Mafinahmen ab (vgl. Botschaft der Bundesrepublik Skopje,
Auskiinfte an das VG Braunschweig vom 9. April 2014 und 22. Mai 2013, Auskunft an das VG Hamburg vom
29. Juli 2013).

Insbesondere konnen in Mazedonien auch psychische Erkrankungen sowohl stationdr als auch ambulant
behandelt werden. Hierfiir gibt es insgesamt drei staatliche psychiatrische Kliniken, die jeweils fiir eine
Region des Landes zustindig sind. Daneben bieten die allgemeinen Krankenhduser stationdre sowie
ambulante Behandlungen an (vgl. Ad-hoc-Teilbericht iiber die Asyl-und abschiebungsrelevante Lage in der

Ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien vom 19. Januar 2011, Seite 8).

Das Gericht geht deshalb in stdndiger Rechtsprechung davon aus, dass die medizinische Versorgung in
Mazedonien auch bei psychischen Erkrankungen in der Regel gewahrleistet ist (vgl. z. B. Urteil vom 14.
Januar 2015 — 6 K 3186/13.A -, mit weiteren Nachweisen).

Allerdings erscheint es zumindest fraglich, ob die danach in Mazedonien grundsétzlich mogliche Behandlung
der Kldgerin zu 1. wegen ihrer psychischen Erkrankung im Fall ihrer Abschiebung dorthin fiir sie auch
tatsdchlich erreichbar wére. Auch wenn nach der oben dargestellten Situation in Mazedonien die Versorgung
der Kldgerin zu 1. mit den benétigten Medikamenten grundsétzlich moglich sein diirfte, reicht dies jedoch
nicht aus, um die Gefahr einer wesentlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes zu verneinen.
Vielmehr miissen hierfiir die notwendigen Medikamente fiir den Betroffenen auch in jeder Hinsicht zugénglich
sein, wobei namentlich auch finanzielle Griinde einzubeziehen sind (vgl. BVerwG, Urteile vom 29. Oktober
2002 — 1 C 1.02 — und vom 17. Oktober 2006 — 1 C 18.05 —, jeweils zitiert nach juris). Es erscheint jedoch
zumindest zweifelhaft, ob die Klégerin zu 1. in der Lage wire, die bendtigten Medikamente in Mazedonien zu
finanzieren. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme miisste sie hierfiir etwa 40,00 € monatlich aufbringen
(Amitrptylin 25 mg, 30 Tabletten = 0,24 € im Fall einer &rztlichen Verordnung, Cipralex bzw. Citalopram 40
mg, 20 Tabletten = 8,48 € oder Escitalopram, 30 Tabletten = 8,70 €, Quetlapin bzw. Quetiapin 100 mg, 60
Tabletten = 29,81 €) (vgl. Botschaft der Bundesrepublik Deutschland Skopje an das VG Miinster vom 30.
Mairz 2015). Dies diirfte fiir die Kldgerin zu 1. in Anbetracht der hohen Arbeitslosigkeit in Mazedonien, des
Umstands, dass sie ohnehin nicht erwerbsfihig sein diirfte sowie insbesondere angesichts dessen, dass die
Klidger wegen ihrer lingerfristigen Abwesenheit fiir einen Zeitraum von jedenfalls sechs Monaten keinen

Anspruch auf Sozialhilfeleistungen haben, weil in den Fillen des Versdumens der in Mazedonien geltenden



monatlichen Meldepflicht beim Arbeitsamt ein Neuantrag auf Sozialhilfe erst nach einer Wartezeit von sechs
Monaten gestellt werden kann (vgl. Auswartiges Amt, Bericht iiber die asyl- und abschieberelevante Lage in
der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien vom 12. August 2015, Seite 11 (Ziffer 3.)), kaum zu
realisieren sein. Diese Frage kann letztlich jedoch offen bleiben. Denn selbst wenn der Kligerin zu 1. die
benotigten Medikamente nach einer Riickkehr nach Mazedonien nicht zur Verfiigung stehen sollten, wére
nicht erkennbar, dass sich ihr Gesundheitszustand im oben genannten Sinn lebensbedrohlich oder zumindest
schwer wiegend verschlechtern wiirde. Dabei wire die nach den vorgelegten drztlichen Stellungnahmen
erforderliche Fortsetzung der Behandlung fiir die Kldgerin zu 1. sicherlich wiinschenswert und im Hinblick
auf eine positive Entwicklung ihrer psychischen Gesundheit zumindest hilfreich. Wie oben dargelegt, soll der
Abschiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 AufenthG aber nicht eine Heilung von Krankheit in der Bundesrepublik
Deutschland sichern, sondern lediglich vor gravierender Beeintrachtigung der Rechtsgiiter Leib und Leben
bewahren. Die Gefahr einer solchen Beeintrdchtigung ist im Fall der Kldgerin zu 1. indes nicht ersichtlich.
Den vorliegenden drztlichen Stellungnahmen sind keine Angaben dariiber zu entnehmen, welche Folgen es fiir
den Gesundheitszustand der Kldgerin zu 1. hitte, wenn sie zukiinftig ohne oder nur mit einer unzureichenden
Versorgung mit den ihr verordneten Medikamenten leben miisste. Zur Annahme einer wesentlichen
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes zwingt auch nicht die ihr attestierte Art und Schwere der
psychischen Erkrankung, die zuletzt , lediglich* mit ,,Symptomatik mit Erschdpfung, Angsten und psychische
Beeintrachtigung® beschrieben wurde (vgl. die Stellungnahme des Dr. M. vom 2. September 2015). Im
Ubrigen ist den Angaben der Kldgerin zu 1. zu entnehmen, dass sie bereits vor ihrer Ausreise psychisch
erkrankt war und sich auch schon zu dieser Zeit nur unzureichend mit entsprechenden Medikamenten
versorgen konnte. Auch wenn es ihr nach ihren Angaben deshalb dort ,,sehr schlecht gegangen sei®, sind keine
hinreichenden Anhaltspunkte fiir eine nunmehr bestehende Gefahr des Eintritts auBergewohnlich schwerer

korperlicher oder psychischer Schiaden oder Zustinden im oben genannten Sinn ersichtlich.

Die Klage ist jedoch begriindet, soweit die Kldgerin zu 2. die Verpflichtung der Beklagten begehrt,
festzustellen, dass hinsichtlich ihrer Person ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
hinsichtlich der Ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien wegen ihrer psychischen Erkrankung
vorliegt. Insoweit ist der die Kldgerin zu 2. betreffende Bescheid vom 17. Mérz 2014 rechtswidrig und verletzt
sie in ihren Rechten (§ 113 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 VwGO). Die Kligerin zu 2. hat gegeniiber der

Beklagten einen Anspruch auf Feststellung eines solchen Abschiebungsverbots.

In ihrem Fall ist es beachtlich wahrscheinlich, dass sich ihr Gesundheitszustand nach einer Riickkehr nach
Mazedonien als Folge unzureichender Behandlungsmoglichkeiten im oben genannten Sinn wesentlich oder
sogar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde. Zwar ist - wie oben dargelegt - davon auszugehen ist, dass in
Mazedonien die medizinische Versorgung bei psychischen Erkrankungen in der Regel gewahrleistet ist. Dabei
konnen dort nach dem Ergebnis der Beweisauthahme auch psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche ihren
spezifischen Bediirfnissen entsprechend — ambulant und stationdr — behandelt werden. Die dort tdtigen

Psychiater und Psychotherapeuten sind aufgrund ihrer Ausbildung in der Lage, auch Kinder und Jugendliche



angemessen und ihrem Alter entsprechend zu behandeln. Auch gibt es staatliche und private Einrichtungen, in
denen die psychotherapeutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen, die etwa an einer posttraumati-
schen Belastungsstorung leiden, moglich ist. Dabei sind nach den mazedonischen Gesetzen zur Kranken-
versicherung und zum Kinderschutz Kinder mit ,,physischer und psychischer Behinderung® bis zum 26.
Lebensjahr von Zuzahlungen zu medizinischen Dienstleistungen und Medikamenten, fiir die ein Rezept ausge-
stellt wird, befreit (vgl. Botschaft der Bundesrepublik Deutschland Skopje an VG Miinster vom 30. Mérz
2015).

Gleichwohl ist im Fall der Kldgerin zu 2. aufgrund der bei ihr vorliegenden Besonderheiten anzunehmen, dass
die fiir sie erforderliche medizinische Behandlung in Mazedonien nicht gewihrleistet wire. Aus den
vorliegenden, im Tatbestand wiedergegebenen fachirztlichen Stellungnahmen geht hervor, dass bei der
Klégerin zu 2. von einer mit einer Essstorung einhergehenden posttraumatische Belastungsstorung auszugehen
ist, die trotz der eingeleiteten Traumatherapie und medikamentdsen Behandlung bei ihr zu einer alarmierenden
physischen und psychischen Entwicklung gefiihrt hat. Dabei wird ausdriicklich hervorgehoben, dass die
Kldgerin zu 2. dringend eine intensivierte Traumatherapie, ggf. auch mithilfe eines stationdren Aufenthalts in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, benétige und fiir den Fall, dass sie nicht regelmiBig psychotherapeutische
Therapien bekomme, mit einer schwer gestdrten Personlichkeitsentwicklung bis hin zu lebensbedrohlichen
Gesundheitsfolgen zu rechnen sei. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kann jedoch nicht mit dem
erforderlichen Grad der Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die Kldgerin zu 2. die erforder-
liche kontinuierliche Behandlung durch eine Psychotherapie in Mazedonien tatséchlich erlangen kdnnte.
Vielmehr ist der eingeholten Auskunft zu entnehmen, dass psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche in
Mazedonien vorzugsweise ambulant medikamentds behandelt werden (vgl. Botschaft der Bundesrepublik
Deutschland Skopje an VG Miinster vom 30. Mérz 2015), eine psychotherapeutische Behandlung von Kindern
und Jugendlichen also nur ausnahmsweise erfolgt. Ist es danach eher unwahrscheinlich, dass der Kldgerin zu
2. in Mazedonien eine kontinuierliche Inanspruchnahme psychotherapeutischer Gesprache mdglich sein
wiirde, ist nach dem oben Ausgefiihrten fiir den Fall ihrer Abschiebung nach Mazedonien von der Gefahr einer
wesentlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustands im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG

auszugehen.

Die in den angefochtenen Bescheiden ausgesprochenen Abschiebungsandrohungen sind, soweit sie die Kldger
zu 1., 3. und 4. betreffen, rechtmiBig. Sie entsprechen den gesetzlichen Anforderungen der §§ 34 Abs. 1
AsylVIG i. V. m. § 59 AufenthG. Gegenteilige Anhaltspunkte sind weder dargetan noch sonst ersichtlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwWGO bzw. § 155 Abs. 1 VwGO. Soweit die Kosten des
Verfahrens nach § 155 Abs. 1 VwGO verhiltnismiBig zu teilen sind, weil die Beteiligten teils obsiegt haben,
teils unterlegen sind, entsprechen die festgelegten Quoten dem iiberschlégig berechneten Umfang des

jeweiligen Teilobsiegens bzw. -unterliegens. GemiB § 83 b AsylVfG werden Gerichtskosten nicht erhoben.
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