Az.: 12 A 4198/02

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache

1. desuiSNpIIIE,
2. der Frau sy

3. des mdj. ESNEMNIREIRY vrir.d 4. Eem Gu
4. des mdj RN <. d.d. Eltern- g i —
5. der md;. NG, verir.d.d. Eltern G

Staatsangehorigkeit: Serbien un’d Montenegro,

Klager,

Proz.-Bevy. zu 1-5: Rechtsanwalte Hausin und andere,

Cloppenburger Strale 391, 26133 Oldenburg, - 465/2001 0t -,
gegen
die Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch das Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge - Aulenstelle Oldenburg -,
Klostermark 70 - 80, 26135 Oldenburg, - 2740592-138 -,

Beklagte,
beteiligt:

Der Bundesbeauftragte fir Asylangelegenheiten,
Rothenburger Str. 29, 90513 Zirndorf,
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Streitgegenstand:  Asylrecht, Ausreiseaufforderung und
Abschiebungsandrohung,

hat das Verwaltungsgericht Oldenburg - 12. Kammer - auf die mindliche Verhandlung
vom 14. Marz 2005 durch die Richterin am Verwaltungsgericht Schulze als Einzelrichterin
fur Recht erkannt:

Das Verfahren wird eingesfellt, soweit die Klager die Klage zurlickgenommen
haben.

Die Beklagte wird verpflicntet festzustellen, dass in der Person des Klagers zu
3), Erblin Istrefaj, die Voraussetzungen eines Abschiebungshindernisses gem.
§ 60 Abs. 7 AufenthG bezogen auf Serbien und Montenegro vorliegen.

Der Bescheid des Bundesamtes fiir die Anerkennung auslandischer Flichtlin-
ge vom 23. September 2002 wird aufgehoben, soweit darin fir den Klager zu
3) festgestelit wird, dass die Voraussetzungen des dem § 60 Abs. 7 S. 1 Auf-
enthG entsprechenden § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG nicht vorliegen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Klager tragen die auf3ergerichtlichen Kosten def Verfahrggs {i:hgc')»weit ist
das Urteil vorldufig vollstreckbar. e
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Gerichtskosten werdenthicht erhoben.

Tt

TATBESTAND:

Die Klager begehren die Feststellung von Abschiebungshindernissen.

Sie sind serbisch-montenegrinische Staatsangehérige albanischer Volkszugehérigkeit aus

dem Kosovo und reisten am 22. Mai 1999 in die Bundesrepublik Deutschland ein.

Ihre Asylantrag vom 31. Mai 1999 (Bescheid vom 20. Dezember 1999, Urteil des VG Ol-
denburg vom 25. Mai 2000 - 12 A 33/00 -, Beschluss des Nds. OVG vom 22. Juni 2000 -
13 L 2332/00 - ) blieb erfolglos. Am 27. Juni 2001 (anwaltlicher Schriftsatz vom 25. Juni
2001) stellten sie einen Antrég auf Wiederaufgreifen des Verfahrens zur Feststellung ei-
nes Abschiebungshindernisses gem. § 53 Abs. 6 AuslG. Zur Begr[’mdung gaben sie im

wesentlichen an, die gesamte Familie sei durch das Kriegsgeschehen traumatisiert und

3.
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seit dem 27. Juni 2000 in psychotherapeutischer Behandlung. Zum Beleg reichten sie
mehrere Bescheinigungen der Stiftung Edith Stein Cloppenburg - Psychologische Bera-
tungsstelle/Erziehungsberatungsstelle fur Kinder, Jugendliche und Familien - ein,_aUs
denen sich ergibt, dass die Familie insgesamt an einer PTBS und akuten Belastungssto-
rungen leidet, insbesondere aber beim Kléager zu 3) dartber hinaus noch eine generali-
sierte Angststérung vorliegt. Er befinde sich daher seit dem 2. August 2000 in Einzelthe-
rapie, die Ubrige Familie in Fafnilientherapie. In der jingsten Bescheinigung ist angege-
ben, dass eine Prognose Uber die noch erforderliche Dauer der Behandlung nicht abge-

geben werden kénne.

Mit Bescheid vom 23. September 2002 lehnte vdas Bundesamt fur die Anerkennung aus-
landischer Flichtlinge die Anderung des Bescheides vom 20. Dezember 1999 bzgl. der
Feststellung zu § 53 AuslG ab und fthrte zur Begrindung im wesentlichen aus, zum ei-
nen lagen die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 -.3 VwWVG nicht vor. Die Klager seien
bereits seit dem 10. Juli 2000 in Behandlung. Es sei nicht erklarlich, warum sie hierzu im
Termin zur mindlichen Verhandlung ihres Asylverfahrens - 12 A 33/00 - am 25. Mai 2000
keine Angaben gemacht hatten. Zum anderen sei nicht ersichtlich, dass bei Nichtbéhand-
lung der Kléger eine wesentliche Verschlechterung ihrer bescheinigten Krankheitsbilder
eintrete. Es handele sich um pauschale Diagnosen; es werde nicht deutlich, wie es zu
diesen gekommen sei, so dass auch eine Wiederaufnahme des Verfahrens aus Ermes-

sensgesichtspunkten nicht in Betracht komme:

Am 8. Oktober 2002 haben die Klager Klage erhoben.

Zur Begrundung fuhren sie aus, bei ihnen lagen schwere psychische Stérungen vor, ins-
besondere Erblin, der Kléger zu 3), leide an einer generalisierten Angststérung. Sie seien
wegen akuter Belastungsreaktionen und PTBS in 14-tagiger Behandlung; Erblin erhalte
eine Einzeltherapie. Diese sei - wie auch 'sein personlicher Therapeut bestatigt habe -
erforderlich, denn er leide unter wiederholtem Erleben des Kriegstraumas (akute Albtrau-
me, Angst- und Panikattacken, Essprobleme). Er habe mit ansehen mussen, wie sein
bester Freund getétet worden sei. Eine Ruckkehr in ihr Heimatland wirde eine Retrauma-
tisierung bedeuten. Die Folge waére eine erhebliche Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes der Klager bis hin zum Suizid, wie es der Klager zu 1) auchrsphon in einer be-

sonderen Situation angedroht habe. |Im Kosovo sei die Méglichkeit der Fortfihrung der
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Therapie nicht géwéhrleistet; es gebe keine kinderpsychologische Betreuung. Der Klager

zu 3) sei darlber hinaus sehr infektanfallig. Schliéfslich sei auch der Klager zu 4) krank.
Zum Beleg legen die Kiager aktuelle Bescheinigungen vor.

Fur die Klagerin zu 2) ergibt sich aus dem Schreiben der Edith- Stein- Stiftung vom 19.
Februar 2005, dass sie nach wie vor an einer generalisierten Angststérung, einer akuten
Belastungsreaktion und Somatisierungsstérungen leidet, die sich in Schlaflosigkeit, Kopf—
schmerzen, Angsten und Unruhezustédnden duRerten. Die Behandlung misse fortgesetzt
werden, sonst sei mit einer Zunahme der psychov‘egetativen Symptome, sowie einer Ver-

starkung der Angste zu rechnen.

Far den Klager zu 3) liegt ein Bericht des Klinikums Oldenburg, Klinik far Kinder- und
JUgendpsychiatrie und Psychotherapie vom 3. Februar 2005 vor, wonach dieser seit dem
29. Januar 2003 kontinuierlich in der dortigen ambulanten kinder- und jugendpsychiatri-
schen Behandlung stehe. Als Diagnosen sind in dem Bericht genanht: PTBS‘;‘Anpas-
sungsstérung mit ldngerer 'depressi'ver Reaktion beides vor dem Hintergrund multipler
Kr'iegstraumata im Kindesalter, Veriust liebevoller Beziehungen durch Tod von Angehéri-
gen und durch Migration, psychische Stérung beider Elternteile durch eigene Traumatisie-
runghnd drohende Ausweisung; ernsthafte soziale Beeintrachtigung, kombinierte ufn-
schriebene Entwicklungsriickstande, Muskelhypotonie, BWS-Skoliose. Aus facharztlicher
Sicht liege nach wie vor eine dringende kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungs-
bedurftigkeit unabsehbarer Dauer vor. Eine Ruckfuhrung in sein Heimatland an die Orte
seiner Traumatisierung ware mit einem erheblichen gesundheitlichen Risiko verbunden,
da sie eine Retraumatisierung darstellen wirde. Es sei damit zu rechnen, dass sich der
Gesundheitszustand des Klagers zu 3) wesentlich verschiechtern wirde. Eine Dekom-
pensation bis hin zu einer suizidalen Gef&hrdung sei bei einer Rickkehr hicht auszu-
schlieBen. Eine Ruckkehr in eine fur den Kldger unsichere Umgebung berge die Gefahr

einer Chronifizierung.

Fur den Klager zu 4) ergibt sich aus der Bescheinigung des Dr. med. - vom 4. Feb-
ruar 2005, einschliefllich Medikamentenverordnung, dass der Klager zu 4) an einem aller-

| gisch bedingten Asthma bronchiale leidet. Er erhalt bzw. hat erhalten: Symbicort, Cetirizin

und Eryhexal (Antibiotikum). Nach den mundlichen Erlauterungen des Herrn Dr.

liegt bei dem Klager unbehandelt ein Asthma des Schweregrades 3 (Einteilung der Atem-

wegsliga: Scheregrade 1 - 4) vor, welches unter strikter Medikation auf ein solches des
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Schweregrades 2 reduziert werden kénne. Das bedeute, dass eine geringe , jeweils re-
versible Einschrankung der Lungenfunktion gegeben und die Luftnot beherrschbar sei
(vgl. Vermerk Uber ein Telefonat der Einzelrichterin mit Herrn Dr. vom 10. 3. 2005,
Bl. 51 R GA). Die den Klager zu 4) behandelnde Kinderéfztin, Frau Dr. , er-
klarte gegentber dem Gericht, dieser leide unter einem Asthma mittlerer Schwere. Er
erhalte Cortisonspray und Salbutamol. Akute bedrohlich'e Notfalle seien - soweit ihr be-
‘kannt - nicht aufgetreten (vgl. Vermerk Uber ein Telefonat der Einzelrichterin mit Frau Dr.
vom 10. 3. 2005, Bl. 54 R GA). '

Die Kldger haben zunéchst beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides des Bundesamtes fur die Aner-
kennung auslandischer Flichtlinge vom 23. September 2002 zu verpflichten,
festzustellen, dass in ihrer. Person die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1
AuslG, entsprechend § 60 Abs. 1 AufenthG, hilfsweise des § 53 Aus!G, ent-
sprechend § 60 Abs. 2- 7 AufenthG, vorliegen.

Nach einem Hinweis des Gerichts beantragen sie nunmehr,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides des Bundesamtes fir die Aner-
kennung auslédndische Fliichtlinge vom 23. September 2002 zu verpflichten,
festzustellen, dass in ihrer Person die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Auf-
enthG vorliegen.

Im Ubrigen haben sie die Klage mit Schriftsatz vom 14. 10. 2002 zurtickgenommen.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen

und nimmt zur Begriindung Bezug auf den Inhalt des angefochtenen Bescheides.

Das Verfahren beim VG Oldenburg zur Gewahrung voridufigen Rechtsschutzes - 12 B
4821/02 - mit dem Antrag der Kldger vom 15. November 2002, der Zusténdigen Auslan-
derbehérde im Wege der einstweiligen Anordnung aufzugeben, bis zu einer Entscheidung
im Hauptsachverfahren bzgl. von Abschiebungshindernissen gem. §53 AuslG von Ab-
schiebemallnahmen abzusehen, wurde mit Beschluss vom 10. Dezember 2002 einge-

stellt, nachdem der Antragsgegner von der geplanten Abschiebung Abstand genommen
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hatte, weil nicht ersichtlich war, ob den Antragstellern die Abschiebung bzw. der Abschie-

betermin frih genug mitgeteilt worden war.

In der mindlichen Verhandlung gab die Klagerin zu 2) an, auch bei einem Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie in Behandlung zu sein und von dort regelmaRig O'pipramol
verschrieben zu bekommen. Mit anwaltlichen Schriftsatzen vom 17. und 22. 3. 2005 reich-
ten die Kiager weitere Berichte nach. Aus der facharztlichen Bescheinigung dér Praxis fur
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Cloppenburg, vom 16. 3.
2005 geht hervor, dass sich die Klagerin zu 2) seit dem 1. 3. 2005 dort in nervenarztlicher
Behandlung befindet und aufgrund einer PTBS Opipramol erhalt. Ohne die medikamentd-
se Therapie, die wahrscheinlich Uber Monate hinweg‘ notwendig sei, drohe eine Ver-
schlechterung des Zustandsbildes und eine Verstarkung der Unruhe und der Angste. Der
Bescheinigung def Edith-Stein-Stiftung vom 21. 3. 2005 ist zu entnehmen, die Klagerin zu
2) sei schwer traumatisiert und reagiere mit Depressionen, Angsten und innerer Unruhe
auf das Erlebte. Es kénne nicht ausgeschlossen werden, dass es wegen des unsicheren
Aufenthaltsstatus zu einer Retraumatisierung und Dekompensation komme. Bei einer

Ruckkehr in ihr Heimatland ware eine solche sicher gegeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der |
Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und den der Verwaltungsvorgédnge des
Bundesamtes fur Migration und Flichtlinge, sowie auf die in der Erkenntnismittelliste ( Bl
74 ff GA) aufgefihrten Unterlagen Bezug genommen; sie sind Gegenstand der mundli-

chen Verhandlung gewesen.

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

Das Verfahren war gem. § 92 Abs. 3 VWGO einzustellen, soweit die Klager die Klage zu-

rickgenommen haben.

Die Klage ist im ubrigen zuldssig, aber nur in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang
begrindet. Im tbrigen ist der angefochtene Bescheid vom 23. September 2002 rechtma-
Rig und verletzt die Klager nicht in ihren Rechten (§ 113 Abs. 5 S. 1 VWGO).



Die Klager zu 1), zu 2), zu 4) und zu 5) haben keinen Anspruch auf Verpflichtung der Be-

- klagten festzustellen, dass die Voraussetzungen des am 1. Januar 2005 in Kraft getrete-
nen Uhd'hier gem. § 77 Abs. 1 S. 1 2. HS AsylVfG maRgeblichen § 60 Abs. 7 des Geset-
zes Uber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im Bun-
desgebiet (Aufenthaltsgesetz - AufenthG) vom 30. Juli 2004 (BGBL. | S. 1950), der dem
§ 53 Abs. 6 AuslG entspricht, vorliegen. |

Dies gilt zunéachst - auch fir den Klager zu 3) - bzgl. ihrer Volkszugehorigkeit.

Nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufénthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen
-anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine erhebliche
- konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. Hiernach ist bei Vorliegen der
Voraussetzuhgen nicht mehr nur ein fakultatives Abschiebungshindernis wie nach § 53
Abs. 6 AuslG gegeben. Wie sich aus der Formulierung-,soll* ergibt, ist bei Vorliegen der
Voraussetzungen in der Regel von einer Abschiebung abzusehen. Im tbrigen entspricht
die Regelung der des § 53 Abs. 6 AuslG. Ein Verbot der Abschiebung ist dann
anzunehmen, wenn der Auslénder bei einer Abschiebung im Zielstaat landesweit einer
erheblichen konkreten und individuellen Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit ausgesetzt ware. Aligemeine Gefahren, die nicht nur dem
bétreffenden Auslander, sondern zugleich der ganzen Bevolkerung oder einer
Bevoélkerungsgruppe drohen (§ 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG), begriinden jedoch auch dann
keine Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG, wenn sie den Auslander
konkret und individualisierbar betreffen

(vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995 - 9

C.6.95 -, BVerwGE 99, 324, 328; Urteil vom 18. Marz 1998 -9 C

36.97 -, juris; Urteil vom 27. April 1998 - 9 C 13.97 -, NVwZ 1998,
973; Urteil vom 8. Dezember 1998 - 9 C 4.98 -, BVerwGE 108, 77;

Urteil vom 12."Juli 2001 - 1 C 2.01 -, BVerwGE 114, 379; Urteil vom
12. Juli 2001 -1 C 5.01 -, BVerwGE 115,1).

In diesem Fall wird das Ermessen durch die obersten Landesbehérden gemat § 60a Abs.
1 AufenthG, entsprechend § 54 AuslG mittels der Anordnung eines allgemeinen Abschie-
bestopps ausgelibt. Solche Abschiebestopp-Erlasse sind wegen ihrer weitreichenden
Folgewirkungen als politische Grundsatzentscheidungen allein in das Ermessen der In-
nenministerien des Bundes und der Lander gestellt, so dass subjektive einklagbare Rech-

te einzelner Auslander grundsatzlich ausgeschlossen sein sollen
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(vgl. zu § 54 AuslG: BVerwG, Urteile vom 17. Oktober 1995-9 C
6.95 -, vom 18. Méarz 1998 - 9 C 36.97 -, vom 27. April 1998 - 9 C
13.97 -, vom 8. Dezember 1998 - 9 C 4.98 -, vom 12. Juli 2001 -1C
5.01- a.a.0.).

Damit ist § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG in einem Verfahren eines einzelnen Ausldnders dann
nicht anzuwenden, wenn dieselbe Gefahr zugleich einer Vielzahl weiterer Personen im
Abschiebezielstaat droht. Nur dann, wenn dem einzeinen Auslédnder keine Abschiebungs-
hindernisse nach § 60 Abs. 2, 3, 4, 5 oder Abs. 7 S. 1 zustehen, er aber gleichwohl ohne
Verletzung héherrangigen Verfassungsrechts nicht abgeschoben werden darf, ist bei ver-
fassungskonformer Auslegung und Anwendung des § 60 Abs. 7 S. 2 AufentG im Einzelfall
Schutz vor der Durchfiihrung der Abschiebung nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG zu gewah-
ren. Das ist der 'Fall, wenn die bbersten Landesbehérden trotz einer extremen allgemei-
nen Gefahrenlage, die jeden reinzelhen Auslander im Falle seiner Abschiebung gleichsam
sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen ausliefern wirde, von
ihrer Ermessensermachtigung aus § 60a Abs. 1 AufenthG keinen Gebrauch gemacht ha-
ben, einen generellen Abschiebestopp zu verfiigen. In einem solchen Fall gebieten es die
Grundrechte aus Art. 1 Abs. 1 GG und Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG als Ausdruck eines men-
schenrechtlichen Mindeststandards, dem betroffenen Auslander trotz Fehlens einer Er-
messensentscheidung nach § 60 Abs. 7 S. 2, § 60 Abs. 1 AufenthG Abschiebungsschutz
nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG zu gewahren |

(vgl. zur alten insoweit identischen Rechtslage: BVerwG, Urteile vom

17. Oktober 1995 -9 C 6.95 -, a.a.0., vom 19. November 1996 - 1 C

6.91 -, BVerwGE 102, 249, 258, vom 2. September 1997 - 9 C 14.96

-, BVerwGE 105, 187, 192, vom 18. Marz 1998 - 9 C 36.97 -, vom 8.

Dezember 1998 - 9 C 4.98 - und vom 12. Juli2001-1C201- -1C
501-aa0,). '

Diese qualifizierten Anforderungen an die Rechtsgutbeeintrachtigung rechtfertigen sich
aus der nur eingeschrankten .verfassungsrechtlichen Verantwortung der deutschen 6ffent-
lichen Gewalt fur Grundsrechtsgefahrdungen, die sich fur einen Auslander als Folge einer
Abschiebung im Zielstaat ergeben. Die Gefahrdung im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 1 Auf-
enthG des Ausldnders muss mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit bestehen

"~ (vgl. zu § 53 Abs. 6 AusiG: BVerwG, Urteil vom 19. November 1996 -

- 1C6.91 -, a.a.0. und Beschluss vom 18. Juli 2001 -1B 71.01 -,

Buchholz 402.240 § 53 AuslG Nr. 46; Nds. OVG, Urteil vom
24. Februar 2000-12 1L 748/99 -, V. n. b.).
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Des Weiteren kann ein Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG nur fest-
gestellt werden, wenn derartige Gefahren landesweit drohen. Abschiebungsschutz nach
dieser Vorschrift kommt daher nicht in Betracht, wenn in einem - flr den betroffenen Aus-
lander erreichbaren - Teil seines Herkunftslandes Gefahren im angefiihrten Sinne nicht
~drohen

(vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995 -9

C6.95- a.a.0. und
Beschluss vom 10. Oktober 2002 - 1 B 339.02 -, juris).

Zur Begriindung wird insoweit Bezug genommen auf die Ausfihrungen in dem
‘Grundsatzurteil des VG Oldenburg vom 10. Februar 2004 - 12 A 4665/02, sowie dem Ur-
teil der Einzelrichterin vom 22. November 2004 - 12 A 1177/02 -.

Danach besteht aufgrund der Sicherheitslage und der wirtschaftlichen und sozialen Lage
fur albanische Volkszugehorige nicht die aktuelle Gefahr, bei einer Riickkehr in dén Koso-
vo dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen ausgeliefert zu sein. Aus diesem
Grund kann eine Extremgefahri.S.d. § 60 Abs. 7 AufenthG nicht angenommen werden

(vgl. auch Auswartiges Amt, Lageberichte vom 27. November 2002
und vom 10. Februar 2004).

Zu erganzen ist lediglich, dass auch die Ausschreitungen im Kosovo vom 16. bis 19. Mérz
2004 nicht die Annahmé einer Extremgefahr im Hinblick auf die Sicherheitslage fﬁf_alba—
nische Volkszugehorige im Kosovo rechtfertigen. Nabh den dem Gericht vorliegenden
Berichten handelte es sich im Wesentlichen um Auseinandersetzungen zwischen Kosovo-
Albanern und Angehérigen der serbischen Minderheit im Kosovo. Bei diesen Zusammen-
stoRen war es der KFOR und der internationalen Polizei zunachst hicht gelungen, die
ethnischen Gruppen zu trennen. In der Nacht zum 18. Marz 2004 machten Tausende Ko-
sovo-Aibaner im ganzen -Kosovo ,Jagd” auf die serbische Minderheit und zerstorten Hau-
ser, Kirchen und Fahrzeuge der internationalen Friedenstruppen. Die KFOR- und Polizei-
einheiten beschrankten sich im Wesentlichen darauf, die Sicherheit der Angehérigen eth-
nischer Minderheiten durch Evakuierungen zu gewéhrieisten. Bei den Ausschreitungen
sollen 20 bis 30 (offiziell 19- Personen) Personen ums Leben gekommen und mehrere
Hundert (die Angaben schwanken zwischen 600 und 1.000) verletzt worden sein, darunter
auch Polizisten und KFOR - Soldaten. Auch seien 28'6 Hauser sowie 30 Kirchen und Klds-
ter niedergebrannt worden; daneben seien weitere 80 Hauser, 11 Kirchen und 25 andere

Gebaude zerstért worden. Rund 4.000 Menschen hatten ihre Wohnung verloren. Dabei
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seien vorrangig Serben angegriffen und vertrieben worden, deren Zahi mit 3.270 angege-
ben wird

(vgl. BAFL vom 5. April 2004 - Schwere Unruhen im Kosovo -, Deut-

sches Verbindungsbiro Kosovo vom 2. April 2004; UNHCR vom 9.

April 2004 und 23. Marz 2004; vgl. auch SZ vom 29. Marz 2004; Die

Zeit vom 26. Marz 2004; FAZ vom 24. Marz 2003; taz vom 24. Marz
2004; NZZ vom 24. Marz 2004).

Diese Vorfalle haben gezeigt, dass die Sichefheitslage im Kosovo weiterhin besorgniser-
regend ist. Die Sicherheitskréfte haben aber im Rahmen des ihnen Méglichen reagiert.
Die ca. 3.600 evakuierten Serben und anderen Minderheitenangehérigen halten sich in
KFOR - Liegenschaften oder Notunterkiinften auf bzw. sind privat untergekommén. Die
KFOR hat im Zusammenhang mit den Unruhen die Truppenprasenz bis zum 20. Mé‘nz
2004 um 2.000 Mann erhéht und in besonders brisanten Gebieten die Bewachung ver-
starkt. Hierdurch konnte die Gewalt, an der laut einem UN-Sprecher schatzungsweise
51.000 Menschen (meist junge Albaner) teilgenommen haben sollen, in kurzer Zeit einge-
dammt werden. Die Ubergriffe werden auch strafrechtlich verfolgt; es ist zu zahlreichen
Festnahmen geKommen. Die Betroffenen haben nach den Ausschreitungen internationale
Hilfe, insbesondere von humanitaren Organisationen erhalten. So hat u.a. das DRK Hilfs-
lieferungen fur zunachst 1.000 FIUchtlinge‘ in dés Krisengebiet geschickt. Auch Russland
hat Hilfslieferungen gesch}ckt und plant eine ,langfristige Hilfsaktion“. Auch die Provinzre-
gierung des Kosovo stéllt eine Soforthilfe fiir den Wiederaufbau der zerstorten Hauser und
Einrichtungen zur Verfugung
(vgl. die Zusammenfassungen in: UNHCR vom 9. April 2004; BAFL

vom 5. April 2004; Basler Zeitung vom 27. Marz 2004; NZZ vom 24.
Méarz 2004). < ’

Es ist somit festzUsteIlén, dass die im Kosovo stationierten KFOR - Einheiten sowie die
Polizeieinheiten willens sind, den Angehdrigen der verschiedenen Ethnien Schutz zu ge-
wahren. Auch ist humanitare Hilfe geleistet worden. Im Hinblich auf die Ausschreitungen
im Marz 2004 wird die allgemeine Lage wieder als stabil und ruhig eingeschatzt. Es wird
jedoch auch beriéhtet, dass die interethnische Beziehung zwischen den Gruppen weiter-
“hin extrem gespannt und die Sicherheitslage daher duRert fragil sei

(vgl. Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo an BAFL vom 2. April 2004,

BAFL vom 5. April 2004; Die Zeit vom 26. Marz 2004, taz vom 24.

Marz 2004; FAZ vom 24. Marz 2004; Suddeutsche Zeitung vom 29.
Marz 2004, Der Spiegel vom 19. April 2004).
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Auch kinftig werden deshalb - wie den genannten Berichten und Zeitungsmeldungen zu
entnehmen ist - gewaltsame Auseinandersetzungen nicht verhindert werden kénnen. Die
entsprechende Gefahr ist weiterhin latent vorhanden. Die Ausschreitungen betreffen zwar
jeweils einzelne Orte oder auch Regionen, ohne dass aber die bisher nicht betroffenen
Orte als sicher eingestuft”werde‘n kénnen. Dennoch lasst sich aus den vorliegenden Er-
kenntnismitteln weder in quantitativer noch in qualitativer Hinsicht entnehmen, dass auf-
grund der Sicherheits_lage und der schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Lage mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit die aktuelle Gefahr besteht, bei einer Rickkehr in den
Kosovo dem sicheren Tod odef schwersten Verletzungen ausgeliefert zu sein. Eine Ge-
samtschau der Erkenntnismittel fahrt sdmilt zu dem Ergebnis, dass eine extreme allge-
meine Gefahrenlage, die bei Avérfassungskonformver Auslegung und Anwendung des § 60
Abs. 7 S. 2 AufenthG im Rahmen der Feststellung zu § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG zu be-
ricksichtigen ware, im Kosovo fir Angehérige der verschiedenen Bevﬁlkeruhgsgruppen,
insbesondere der albanischen Volkszugehérigen - wie den Klagern -, die im Kosovo die
Mehrheit stellt, nach wie vor nicht besteht.

Ausreichende Anhaltspunkte fiur das Vorliegen der Voraussetzungen eines konkret-
~ individuellen Abschiebungshindernisses gemaf § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG zugunsten der
Klager zu 1), zu 2), zu 4) und zu 5) liegen ebenfalls nicht vor. Dem Klager zu 3) steht je-

doch Abschiebungsschutz zu.

Ein individuelles Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG kann sich aus
der Gefahr ergeben, dass sich die Krankheit des ausreisepflichtigen Auslanders in seinem
Heimatstaat verschlim.mert, weil die Behandlungsmdéglichkeiten dort unzureichend sind.
Da § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG das Vorliegen einer erheblichen kohkret_en Gefahr fur Leib
oder Leben voraussetzt, musste bei einer Ruckkehr.in das Herkunftsland eine Gesund-
heitsbeeintréchtigung' von besonderer Intensitdt zu erwarten sein. Dies ist zu bejahen,
wenn sich der Gesundheitszustand wegen fehlender Behandlungsmdglichkeit wesentlich
oder gar lebensbedrohlich verschlechtert. Konkret ware die Gefahr, wenn diesei Ver-
o schléchterung der Gesundheit alsbald nach Rickkehr der Auslénders in seinen Her-
kunftsstaat eintrate, weil ér auf die dortigen unzureichenden Mdoglichkeiten zur Behand-
lung seines Leidens angewiesen ist und auch anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch

nehmen kann
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(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 1 AusiG: BVerwG, Urteil vom 25. November
1997 - 9 C 58.96 -, BVerwGE 105, 383; Urteil vom 15. Oktober 1999 -
9 C 7/99 -, Buchholz 402.240, § 53 AusIG, Nr. 24).

Des Weiteren liegen die Voraussetzungen eines Abschiebungshindernisses nach § 60

Abs. 7 S. 1 AufenthG nicht bereits dann vor, wenn-die ‘in Deutschland verfugbaren (ggf.
~den Patienten schonenderen) medizinischen Behandlungsmafinahmen und -methoden im

Zielland nicht méglich sind bzw. zur Verfigung stehen, die Erkrankung nach den dort Gbli-

chen medizinischen Methoden aber angemessen behandelt werden kann. Der in § 60

Abs. 7 S. 1 AufenthG geregelte Abschiebungsschutz gewahrieistet nicht, dass die medizi-

nischen Behandlungsméglichkeiten im Zielland geeignet sein mussten, eine bestehende

Erkrankung optimal zu versorgen oder gar auszuheilen. Schutz vor Abschiebung nach

dieser Norm ist nur dann zu gewahren, wenn infolge der Abschiebung konkrete Gefahren

fur Leib und Leben erwachsen, d.h. sich der gegenwaértige Gesundheitszustand im Falle

einer Ruckfuhrung in den Zielstaat wesentlich verschlechtern wirde. Dies ware zu vernei-

nen, wenn der - bereits angegriffene - Gesundheitszustand im Wesentlichen unverandert
bliebe. Einen allgemeinen Anspruch auf Teilhabe am medizinischen Fortschrift und Stan-

dard in der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gewahrt § 60
Abs. 7 S. 1 AufenthG nicht.

Ein Abschiebungs'hindernis nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG ist fur die Falle zu bejahen, in
denen eine- notwendige arztliche Behandlung oder Medikation fur die betreffende Krank-
heit in dem Herkunftsstaat - etwa wegen des gerihgen Versorgungsstandards - generell
nicht verfugbar ist. Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis kann sich dariiber
hinaus trotz an sich verfigbarer medikamentéser und arztlicher Behandlung aber auch
aus sonstigen Umsténden im Zielstaat ergeben, die dazu flhren, dass der betroffene Aus-
lander diese %nedizinische Versorgung tatsachlich nicht eriangen Kann. Stent eine not-
wendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur Verfligung, ist sie dem betroffe-
nen Auslander aber individuell aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zuganglich,
liegt eine unter § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG fallende zielstaatsbezogene Gefahr fir Leib
und Leben vor
(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG: BVerwG, Urteil vom 29. Oktober

2002 -1 C1.02 -, DVBI. 2003, 463 = AuAS 2003, 106; Hess. VGH,
Urteil vom 24. Juni 2003 - 9 E 34260/94.A -, V.n.b.).

Die Sperrwirkung des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG, entsprechend § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG

tritt nach der angeftihrten Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts aber dann ein,
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wenn die Nichterreichbarkeit der medizinischen Versorgung den einzelnen Auslander be-
trifft, weil er einer Bevolkerungsgruppe angehort, die den sich aus einer eingeschrankten

medizinischen Versorgungslage ergebenden Gefahren ausgesetzt ist

(vgl. BVerwG, Urteil vom 18. Marz 1998 - 9 C 36/97 -, juris).

Wenn sich also eine individuelle Gefahrdung eines Auslanders aus einer allgemeinen,
eine Bevolkerungsgruppe betreffenden Gefahr, wie etwa eine eingeschrankte medizini-
sche Versorgungslage, ergibt, kann diese auch dann nicht als Absbhiebungshindernis
'unmittelbar nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG bericksichtigt werden, wenn sie durch Um-
stdnde in der Person oder in den Lebensverhéltnissen des Ausldnders begrindet oder
verstarkt wird, aber gleichwoh! insgesamt nur eine typi.sche Auswirkung der allgemeinen
Gefahrenlége ist '
(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG: BVerwG, Urteil vom 8. Dezember

1998 - 9 C 4/98 -,
' BVerwGE 108, 77).

Fir den Klager zu 1) ist eine entsprechende Gefahr, insbesondere in Gestalt einer aktuell

behandlungsbedurftigen Erkrankung nicht (mehr ausreichend) belegt.

Dies gilt entsprechend fir eine méglicheMeise vorliégende psychische Belastung des
Klagers zu 4) und der Klagerin zu 5). Dem Klager zu 4) steht auch wegen seine Asthmas
kein Abschiebungsschutz zu, da dieses im-Kosovo behandelbar ist. Laut der vorgelegten
Atteste bzw. der Auskunft der ihn behandelnden Kinderarztin Dr. med. | __ A 1, Clop-
penburg, handelt es sich um ein mittelschweres Asthma ohne bisherige akute bedrohliche
Anfélle. Der Klager zu 4) erhalte Cortisonspray‘ und Salbutamol. Nach den Angaben des
Herrn Dr.” “handelt es sich behandelt um ein Asthma des Schweregrades 2, d.h. um
jeweils reversible Lungenfunktionseinschrankungen und eine beherrschbare Luftnot.
(Kindliches) Asthma dieses Schweregrades ist im Kosovo behandelbar (vgl. Auskunft des
Deutschen Verbindungsbiros Kosovo (DVK) vom 17. und 25. 6. und 19. 8. 2004 ); die
genannten Medikamente sind erhéltlich (vgl. DVK vom 5.4., 25. 6. und 19. 8. 2004 ).

Auch der Klagerin zu 2) steht im Ergebnis kein Abschiebungsschutz gem. § 60 Abs. 7
AufenthG zu. Zwar leidet sie nach den vorgelegten Bescheinigungen an den Auswirkun-
gen ihrer traumatischen Erlebnisse im Heimatland und erhélt hier eine medikamentdse

und gespréachstherapeutische Behandlung. Auch aus den aktuellsten Berichten ist jedoch
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nach Auffassung des Gerichtes fir den Fall einer Rickkehr in ihr Heimatland nicht mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit eine malgebliche Verschlechterung ihres Gesundheits-
zustandes abzuleiten. Der Bescheinigung der Praxis vom 18. 3. 2005 ist
nur zu entnehmen, dass es ohne die Medikation zu einer Verstarkung der Angste und der
Unruhe komme. Fur das von der Klagerin zu 2) eingenommene Medikament Opipramol ist
aber als Ersatz Oxepam (vgl. DVK vom 8. 6. 2004) bzw. sind andere Psychopharmaka
(vgl. DVK u.a.vom 18. 6. und 7. 10. 2004) erhaltlich. Die Bescheinigung der Edith-Stein-
Stiftung vom 21. 3. 2005 spricht zwar dartber hinaus fur den Fall einer Rickkehr und den |
volligen Abbruch der Therapie, der hier - wie ausgefiihrt - nicht anzunehmen ist, von einer
Retraumatisierung und Dekompensation, die sicher eintrete. Sie enthalt jedoch insoweit
-zum einen keine genaueren Angaben bzgl. etwaiger bedrohlicher Zustande fur die Klage-
rin zu 2), sondern spricht nur von dem Risiko einer Chronifizierung der Symptome, zum
anderen bestehen die beschriebenen, danach zu beflirchtenden Folgen offenbar zu ei-
nem erheblichen Teil lediglich infolge des unsicheren Aufenthaltsstatus der Kléager, der
durch eine Rickkehr beendet wiirde. | '

Anders stellt sich die Situation jedoch fur den Kiager zu 3) dar. Insbesondere der fur ihn
vorgelegten kinder- und jugendpsychiatrischen Stellungnahme des Klinikums Oldenburg
vom 3. 2. 2005 ist zu entnehmen, dass er an einer posttraumatischen Belastungsstdrung,
einer generalisierten Angststérung im Kindesalter, einer Anpassungsstérung mit langerer
depressiver Reaktidn, sowie weiteren Stérungen vor dem Hintergrund multipler Kriegs-
traumata leidet. Er erhalt daher seit Februar 2003 eine dringend indizierte kontinuierliche
psychotherapeutische Behandlung auf unabsehbare Dauer. Eine Rickkehr wiirde nach
Einschatzung der behandelnden Arzte zu einer. Retraumatisierung bzw. Dekompensation

bis hin zu einer suizidalen Gefahrdung fuhren. .

Aufgrund der in den genannten érztlichen Bescheinigungen, insbesondere dem Bericht
des Klinikums Oldenburg vbm 3. 2. 2005, dokumentierten Erkrankungen und Symptome
ist das Gericht davon (berzeugt, dass eine erhebliche psychische Erkrankung des Kla-
gers zvu 3) gegeben ist, die - um eine erhebliche Verschlechterung seines Gesundheitszu-

standes zu vermeiden - eine dauerhafte fachspezifische Therapie erfordert.

Bezogen auf den Kosovo kann die psychische Erkrankung des Klagers zu 3), die das Ge-
richt auch aufgrund der festgestellten Entwicklung zur Suizidalitat als besonders schwer-

wiegend erachtet, unter Zugrundelegung der in das Verfahren eingeftihrten Erkenntnismit-
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tel nicht ausreichend medizinisch behandelt werden, um erhebliche konkrete Gefahren fiir

Leib und Leben des Klagers zu 3) abzuwenden.

Zwar sind laut Auskunft des Deutschen Verbindungsbiiros Kosovo vdm 18. Juni 2004
psychische Erkrankungen, insbesondere anhaltende depressive Verstimmungen im Ko-
sovo medikamentds und durch kontinuierliche nervenarztliche Betreuung behandelbar.
Personen, die an psychischen Problemen leiden wiirden, kénnten in den 2003 aufgebau-
ten kommunalen ,Mental Health Care-Centren® in Pristina, Prizren, Djakovika, Pec, Gnji-
lane, Urosevac und Mitrovica ambulant und kostenfrei behandelt werden. Auch eine

PTBS ist im Kosovo danach durch kontinuierliche nervenarztliche Betreuung behandelbar
(val. Auskunft des Deutschen Verbindungsbiros Kosovo vom 21.04.2004).

Als Basismedikamente fir psychische Erkrankungen stiinden u.a. Fluanxol, Amitriptylin,

Diazepam, Lexilium Clomipramin und Haloperidol zur Verfigung
(vgl. Deutsches Verbindungsbiro.vom 21.04.2004)

. Die genannten Mittel werden insbesondere bei Depressionen und Angsterregungs- und

Spannungszustanden éingesetzt.

Andererseits wird aber berichtet, dass in Nachkriegsgebieten wie dem Kosovo mit einer
deutlichen erhéhten Rate von ca. 7 bis 10 v.H. der Bevélkerung an psychisch Kranken,
die einer Behandlung bediirfen, zu rechnen sei

(Schluter-Mdller, Sachverstandigengutachten an VG Frankfurt a.M. vom 29.
Juli 2003).

Nach dem Gutachten von Dr. Schliter-Mdiller gibt es im Kosovo nur eine sehr schwache - -
psychiatrische Grundversorgung. So stinden sieben ambulante neuro-psychiatrische
Dienste zur Verfugung. Die-Behandlung erfolge ausschlieRlich medikamentés; der Pra-
vention komme keine Bedeutung zu. Im Kosovo arbeiteten lediglich zwei Psychologen mit
posttraumatischen Belastungsstérungen. Der GroRteil der Neuro-Psychiater arbeitéte
ebenfalls mit diesem Stérungsbild, ohne dafur jedoch eine Ausbildung zu haben. Die Zu-
stande in der Psychiatrie im Kosovo seien ,unbeschreiblich schrecklich“. Daneben stehe
nur eine sehr begrenzte Zahl von Medikamenten zur Verfiigung, die haufig selbst bezahlt
werden missten. So seien verschiedene Neuroleptika (Largactil, Fluanxol, Haldol Depot
und Risperidon) und Antidepressiva (Fluoxetine und Paroxetin) verfigbar. Die Versor-

gungssituation habe sich im Vergleich zu 1999 einerseits verbessert, weil mehr Arzte in
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der psychiatrischen Weiterbildung seien, andererseits verschlechtert, da auslandische
Hilfsorganisa‘;ionen ihre Arbeit mit psychisch Erkrankten eingestellt hatten
(Schltter-Mdller, Sachverstandigengutachten an VG Frankfurt a.M.
vom 29. Juli 2003; vgl. auch Informationsstelle der Deutschen Caritas

und Diakonie in Pristina vom 17. Februar 2003 und Monatsbericht
Oktober/November 2002).

Zu den genannten und alteren Auskiinften des Verbindungsbiiros Kosovo, dass psychi-
sche Erkrankungen im Kosovo ausreichend behandelbar seien, fuhrt Frau Dr. Schitter-
Muller, die sich regelmaRig im Kosovo aufhalt, in ihrer Stellungnahme vom 14.-Juni 2004
erganzend aus, eine ausreichende Versorgung psychisch kranker Menschen erfolge im
Kosovo nach wie vor nicht. Die Mental -Health Care- Centren wirden weder Gruppen-
noch Beschaftigungstherapien durchfihren. Sie wirden lediglich einmal pro Woche von
einem Psychiater zur Untersuchung und Medikamentenkontrblle bei den Patienten aufge-
sucht. Die Leiterin der Kosovo-Rehabilitationszentren fiir Folteropfer (KRCT) habe ange-
geben, dass die Kapazitaten der Zentren weit hinter der Nachfrage zuriick blieben. Es
existierten Wartelisten mit Wartezeiten von sechs Monaten. Die sechs Zentren verfiigten
insgesamt nur Uber zwei volle Stellen. Es sei zur Zeit kein Arzt mit einer abgeschloésenen
oder langeren psychotherapeutischen ‘Ausbildung tatig. Frau Schluter-Maller fuhrt hierzu
aus, die Angaben Uber die Menge der behandelten Patienten lasse den Schiuss zu, dass
es sich nicht um eine fundierte psychotherapeutische Behandlung handele. Auch andere
.Organisationen und Projekte kénnten mangels verfugbarer Stellen und ausgebildeter Arz-
te keine wirkliche psychotherapeutische Arbeit leisten. Weiterhin sei die Korruption inner-.
halb der Krankenversicherung enorm. Wirden keine Geldgeschenke gegeben, verlanger-
ten sich die Wartezeiten enorm. Im Ubrigen wiirde oft auf veraltete Neuroleptika wie Ha-
loperidol und antiepileptische Medikamente zurtickgegriffen, die dann kostenlos abgege-
ben wirden. Zur Aussage in den Auskiinften des Deutschen Verbindungsbiiros, der Leiter
der psychiatrischen Abteilung der Uni-Klinik in Pristina habe angegeben, auch supportive
Gespréache hicht psychologisch ausgebildeten Personen kdnnten in sicherer Umgebung
therapeutisch wirksam sein, fuhrt Frau Schliter-Muller aus, sie habe ein Gesprach mit
dem Leiter gesucht. Dabei habe dieser angegeben, er sei bestirzt (iber die Interpretation
seiner Angaben durch das Verbindungsbiro. Frau Schitter-Muller fihrt zur Situation in
der Uni-Klinik aus, dass gesonderte Raume flr therapeutische Einzel- oder Gruppenge-
sprache nicht zur Verfigung stinden. Auch die Schweizerische Fluchtlingshilfe geht in
ihrer Stellungnahme vom 24. Mai 2004 nach wie vor davon aus, dass schwerwiegende
psychische Erkrankungen im Kosovo nicht behandelbar seien aufgrund des Mangels an

Fachpersonal. Auf 27 Neuropsychologen und 9 Psychologlnnen kamen ca. 140.000 bis
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200.000 behandlungsbedufftige Menschen. Die Ausbildungsméglichkeiten seien schlecht.
Zwar seien inzwischen Mental Health-Center eingerichtet worden. Diese wirden aber nur
ambulante Hilfestellungen anbieten und seien fur die Reintegration von Patienten nach
Besserung ihres Gesundheitszustandes da. Sie boten keine Arbeits- oder Gruppenthera-
pien an. Gesprache dienten insbesondere der Medikamentenuberprifung. Es gebe nur
eine psychiatrische Klinik im Kosovo in Pristina, die aber tberlaufen sei. Die neuropsycho-
logischen Stationen in den allgemeinen Krankenhausern in Peja/Pec, Gjakove, Gnjilane,
Prizren und Mitfovi_ca, seien Uberwiegend medikamentts orientiert. Auch eine PTBS wer-
de nur medikamentos behandelt. Es gébe dartber hinaus mangels ausreichender Kapazi-
taten lange Wartelisten. Die Angebote privater Therapeuten seien ebenfalls nicht ausrei-
chend und dariber hinaus zu teuer und auch nicht unumstritten. Auch andere Nichtregie-
rungsorganisationen kénnten eine PTBS nicht adaquat behandeln. Auch hier gebe es

Kapazitats- und Ressourcenprobleme.

Den o.g. Erkenntnismitteln ist zu entnehmen, dass sich die dort dargestellte Situation
‘nicht ausreichender Behandelbarkeit psychischer Erkrankuhgen im Kosovo noch nicht
‘wesentlich verbessert hat. Entsprechend lautet auch die aktuelle gemeinsam von UNMIK,
dem Office of Returns and Communities und dem Gesundheitsministerium des Kosovo
erarbeitete Stellungnahme vom Januar 2005, wonach eine ausreichende Behandlung
psychisch kranker Menschen, insbesondere an PTBS Erkrankter im Kosovo nicht gewéhr-
leistet ist. Dort ist im einzelnen ausgefihrt, dass eine Uber die Verabreichung von Medi-
kamenten hinausgehende fur diese Patienten erforderliche Behandlung vor allem an Ka-
pazitatsproblemen. scheitert. UNMIK sei daher der Auffassung, dass Personen, die an
PTBS erkrankt sind und sich aufgrund dieser Erkrankung in Behandiung befanden, nicht

zwangsweise in das Kosovo abgeschoben werden sollten.

Zusammenfassend ergibt sich danach, dass schwerwiegende psychische Erkrankungen,
die eine Uber die medikamentése EinStel_Iung hinausgehende psychotherapeutische The-

rapie erfordern, im Kosovo nicht ausreiéhend behandelbar sind.

‘Dies gilt fur den Klager zu 3)‘als einem Kind umso mehr, da fur ihn viele selbst der ge-
nannten vorhandenen Behandlungsmoglichkeiten, insbesondere die medikamentésen
Eingriffe ungeeignet sein darften. So ist in der genannten gemeinsamen Auskunft der
UNMIK etc. vom. Januar 2005 auch noch einmal besonders hervorgehoben, dass eine

psychologische Betreuung von Kindern im Kosovo generell noch nicht geWéhrleistet ist.
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Der Gesundheitszustand des Klagers zu 3) wirde sich auch dann wesentlich verschlech-
tern, so dass eine erhebliche konkrete Gefahrdung von Leib und Leben zu beflirchten
wére, wenn er nicht im Kosovo, sondern in die Ubrigen Landesteile Serbiens oder Monte-
negros leben musste. Ihm steht in diesen Landesteilen eine zumutbare Alternative nicht
zur Verfugung. Das Gericht ist nach den vorliegenden Erkenntnismitteln davon Ubefzeugt,
dass der Klager zu 3) auch in den Gbrigen Landesteilen Serbiens und in Montenegro eine

ausreichende medizinische Versorgung tatsachlich nicht erlangen kénnte.

Die medizinische Versorgung ist dort zwar grundsatzlich gewahrleistet. Es besteht eine
gesetzliche Krankenversicherung. Grundséatzlich kostenfrei und ohne Zahlung von Selbst-
beteiligung werden u. a. Flichtlinge und vertriebene Personen sowie aus dem Kosovo
Ubergesiédelte Personen behandelt. Nur sehr wenige Erkrankungen koénnen in Serbien
und Montenegro nicht oder nur schlecht behandelt werde. Ausgebildetes Personal ist vor-
handen. Lebensbedrohliche Erkrankungen werden im Regelfall auch sofort behandelt
(vgl. Auswartige Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003 und 24.Februar 2004, Deutsche Bot-
schaft Belgrad an VG Freiburg vom 30. September 2003 und an VG Aachen vom
12. August 2003) Auch Volkszugehdrige der Roma und Ashkali werden in Serbien und ‘
Montenegro medizinisch behandelt. Diesbeziglich sind Behachteiligungen wegen der
. Volkszugehérigkeit nicht zu befiirchten. So sind zahlreiche der in Serbien und Montenegro
tatigen Arzte nicht serbische Volkszugehdrige. Nach Auskunft der Deutschen Botschaft in
Belgrad kamen sogar ,viele Albaner® aus dem Kosovo regelmaRig zu Untersuchungen in
Krankenhauser im engeren Serbien (vgl. Deutsche Botschaft Belgrad an VG Freiburg vom
30. September 2003, an VG‘ Oldenburg vom 3. Juli 2003, an VG Ansbach vom 23. Mai
2003 und an VG Frankfurt (Oder) vom 20. Februar 2003; Auswartiges Amt an VG Koblenz
vom 25. Marz 2003 und an VG Cottbus vom 10. Januar 2003). So geniefien auch Bewoh-
ner der an den Kosovo angrenzenden Region Presevo, in der Uberwiegend Angehdrige
ethnischer Minderheiten Serbiens leben, modernen Gesundheitsschutz (vgl. Deutsche
Botschaﬁ Belgrad an VG Bayreuth vom 10. Januar 2003; Auswartige Amt an VG Koblenz
vom 25. Marz 2003). '

Auch sind psychische Erkrankungen (u.a. Depressionen, Traumata) in Serbien und Mon-

tenegro behandelbar

(Auswartiges Amt, Lageberichte vom 16. Oktober 2002 und 28. Juli
2003; Deutsche Botschaft Belgrad an VG Aachen vom 12. August
2003, an VG Freiburg vom 6. August 2003 und 8. Mai 2003; Auswar-
tiges Amt an VG Kéln vom 11. April 2003).
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Nach Mitteilung des Vertrauensarztes der Deutschen Botschaft in Belgrad (Facharzt far
Neurologie und Psychiatrie) sind im Rahmen der allgemeinen Polikliniken des-6ffentlichen
Gesundheitswesens Beratungsstellen fur Neurologie, Psychiatrie und mentale Gesundheit
vorhanden. Ambulanzen fur Psychiatrie und Schutz der mentalen Gesundheit besteher] in
allen psychiatrischen Krankenhausern und instituten. Dariiber hinaus bestehen private
neuropsychiatrische Praxen. In den genannten Einrichtungen kann eine medikamentése
und psychotherapeutische Behandlung u.a. von posttraumatischen Belastungsstérungen
und Depressionen einschlieflich Gesprachstherapie durchgefihrt werden. Insbesondere
sind verschiedene Antidepressiva erhaltlich. In der letzten Zeit haben diese Anstalten
betrachtliche Hilfe von internationalen humanitéren Organisationen und Landern der Eu-
ropéischen Union erhalten. Generell bestehen innerhalb des éffentlichen Gesundheitssys-
tems Engpésse bei Behandlung psychisch Kranker. Notféalle werden aber sofort aufge-
nommen

(vgl. Auswartiges Amt an VG Frankfurt a.M. vom 28. August 2002

und vom 16. Oktober 2002; vgl. auch Deutsche Botschaft Belgrad an

VG Freiburg vom 6. August 2003, an Stadt Géttingen vom 11. Juni
2003 und an VG Dusseldorf vom 8. Mai 2003).

Auch wenn bei der Behandlung psychischer Erkrankungen in der Praxis primar vom me-
dikamentésen Ansatz ausgegangen wird

(vgl. SFH vom 25. Juni 2003),

so besteht jedoch auch die Méglichkeit anderer Therapieformen - insbesondere Ge-
sprachstherapie -, wenn auch in begrenztem Umfang
(vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; Deutsche Bot-

schaft Belgrad vom 8. Mai 2003; Auswartiges Amt an VG Kéln vom
11. April 2003; Auswartiges Amt an BAFL vom 11. April 2003).

Dementsprechend kénnen auch erhebliche psychische Erkrankungen in Serbien und
Montenegro sowohl im Rahmen der staatlichen Gesundheitsfiirsorge als auch in Privat-
praxen angemessen medizinisch behandelt werden. Ob dies auch fur Kinder zudem alba-
nischer Volkszugehdrigkeit gilt, muss allerdings vor dem Hintergrund der genannten Er-
kenntnismittel bezweifelt werden. Dies kann jedoch im Ergebnis offengelassen werden,
denn die psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der staatlichen Gesundheitsfiir-
sorge ware nur dann fur den Betroffenen kostenlos, wenn er in der staatlichen Kranken-

versicherung versichert ist. Andernfalls sind fir Medikamente und Psychotherapie die
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Ublichen Marktpreise zu entrichten. Nach Angaben der Deutschen Botschaft in Belgrad
misse ein psychiatrischer Patient durchschnittlich mit Kosten zwischen 50,00 und 60,00
EUR/Monat fur die erforderlichen Medikamente rechnen und die Kosten einer Psychothe-
rapie wirden ca. 80,00 bis 100,00 EUR monatlich betragen

(Auswérﬁgés Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; Auswartiges Amt

an BAFL vom 11. April 2003, an VG Koéin vom 11. April 2003 und an

VG Frankfurt (Main) vom 28. August 2002; Deutsche Botschaft Bel-

grad an VG Aachen vom 12. August 2003 und an BAFL vom 4. Marz
2003).

Dem Klager zu 3) werden die medizinischen Einrichtungeh des offentlichen Gesundheits-
wesens in Serbien und Montenegro (auBerhalb des Kosovo) im Rahmen des dortigen
Krankenversicherungsschutzes tatsachlich nicht offen stehen. Fir die Inanspruchnahme
von sozialen Diensten einschliellich der gesetzlichen Krankenversicherung ist in Serbien
und Montenegro die Registriérung erforderlich. Aus dem Kosovo Ubergesiedelte Barger
kénnen in Serbien und Montenegro nur dann im Rahmen der dortigen Krankenversiche-
rung behandelt werden, wenn sie den Status eines Ausgesiedelten, Vertriebenen oder
Fli]chtlings haben; alle anderen Personen aus dem Kospvo missen ihre medizinische
Behandlung in Serbien und Montenegro (auerhalb des Kosovo) bezahlen, so dass de
fakto Einwohner des Kosovo von der gesetzlichen (quasi kostenlosen) Krankenversor-
gung in Serbien und Montenegro (auBerhalb des Kosovo) ausgeschiossen sind (vgl.
Deutsche Botschaft Belgrad an VG Aachen vom 12. August 2003, an VG Leibzig vom
3. Juli 2003 und an Hessischen VGH vom 22. Mai 2003; Auswartige Amt, Lagebericht
vom 28. Juli 2003 und 24. Februar 2004; UNHCR an VG Koblenz vom 29. September
2003).

Die Registrierung ste‘I!t in der Praxis ein ernsthaftes Hindernis bei der Ausiibung grundle-
gender Rechte wie dem Zugang zu Sozialleistungen, Gesundheitsfirsorge, Bildungsein-
richtungen und Wohnraum dar. Fur die Registrierung sind eine Reihe von |dentitatsunter-
lagen erforderlich, wobei das Minderheitenministerium beabsichtigt, dies zu vereinfachen.
Nach amnesty international ist intern Vertriebenen in Serbien und Montenegro seit April
2002 die Registrierung bereits erleichtert worden, dennoch bestehen hierbei weiterhin
Schwierigkeiten |
(Auswartiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003 und 24. Februar

2004, ai, Landerinformation vom 15. Oktober 2003; vgl. auch UNHCR
an VG Koblenz vom 29. September 2003).
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Zwar genielen die Staatsangehorigen von Serbien und Montenegro de jure Niederlas-
sungsfreiheit auf dem gesamten Territorium der Union. Grundsétilich besteht am Ort der
Niederlassung auch der Anspruch auf Bezug der gesetzlich vorgesehenen Sozialleistun-
~gen (beispielsweise Sozialhilfe und Gesundheitsfiursorge). In der Praxis jedoch sind die
lokalen Behérden in Serbien und Montenegro nach den Erfahrungen des Auswartigen
~ Amtes nicht bereit, aus anderen Gemeinden stammende mittellose Personen zu registrie-
ren und ihnen Sozialleistdnge'n zu gewahren. Aus dem Ausland einreisende mittellose
Personen lassen sich deshalb nach den Erfahrungen des ‘Auswartigen Amtes in ihrer
Heimatgemeinde nieder, sofern sie nicht (beispielsweise durch familidre Beziehungen)
. ohne Inanspruchnahme offentlicher Sozialleistungen in anderen Gemeinden ein Unter-
kommen finden. Eine legale Wohnsitznahme aus dem Kosovo stammender mittelloser
Personen in anderen Regionen Serbiens und Montenegros ist unter diesen Umstanden
nur in Ausnahmefailen méglich
| (vgl. Auswaértiges Amt an VG Koblenz vom 25. Marz 2003; vgl. auch

Auswaértiges Amt an VG Berlin vom 3. Februar 2003; UNHCR an VG

Koblenz vom 4. September 2003; UNHCR an VG Koblenz vom 29.

September 2003; ai, Landerinformation vom 15. Oktober 2003: a. A.

wohl OVG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 15. Dezember 2003 -
3LB 11/02 -, V.n.b.).

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der Auskunft des Auswartigen Amtes vom 24.
Mai 2004, die sich u.a. zur generellen Registrierungsméglichkeif von Fluchtlingen aus
dem Kosovo verhéit, nicht jedoch zu den Umstanden, unter denen eine solche Registrie-
rung zu erlangen ist. Im tbrigen hat das Auswaértige Amt in seiner Auskunft vom 8. Febru-
ar 2005 an das VG Bremen noch einmal ausgefihrt, dass albanische Volkszugehorlge _
wie Angehdrige der ethnischen Minderheiten aus dem Kosovo bei der Reglstnerung im
ubrigen Serbien und Montenegro mit erheblichem Widerstand der zustandlgen Kommu-
nalbehérden rechnen missen. Zwar sei die Registrierung als ,intern Vertriebene* nicht
von diesen Behdrden abhangig. Sie erfolge (iber das Fluchtlingskommissariat und sei bis
in die jungste Zeit relativ groRziigig gehandhabt worden. Neuerdings habe dieses jedoch
die Anwéisung entgegen der bisherigen Praxis, Personen nur noch dann als ,intern Ver-
triebene” anzuerkennen, wenn sie direkt aus dem Kosovo kdmen, um sich in Serbien nie-
derzulassen. Personen mit ldngerem Auslandsaufenthalt stiinde damit de facto nur noch
die mit den oben genannten Schwierigkeiten verbundene regulédre Registrierung offen.
Grds. kénnte diese zwar auf dem Rechtsweg durchgesetzt werden. Den Betroffenen wiir-

de dafur allerdings in aller Régel die nétige Erfahrung und Kenntnis bzw. die nétigen fi-
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nanziellen Mittel fehlen. Sofern eine Registrierung nicht gelinge, bestiinde insbesondere

kein Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt und auf kostenlose Krankenversicherung.

Eine Registrierung wiirde méglicherweise schon wegen fehlender Personenstandsurkun-
den scheitern, denn serbisch-montenegrinische Personalpapiere fur die Klager liegen
offenbar nicht vor (Bl. 2, Beiakte A - AZ: 2 740 592 -138). Im Ubrigen wird die Registrie-
rung aber aufgrund der Mittellosigkeit der aus dem Kosovo stammenden Klager de facto
und damit eine ordnungsgemafRe Wohnsitznahme auflerhalb des Kosovo in Serbien und
Montenegro nichtAméinch sein. Es findet sich kein Anhalt, dass abweichend vém darge-
stellten Regelfall den Kllégern trotz ihrer Mittéllosigkeit als aus dem Kosovo stamrnénde
intern Vértriebene de facto eine Registrierung und damit éffe_ntliche Sozialleistungen ein-
schlieBlich Krankenversicherungsschutz erlangen kénnten. Mangels Registrierung unter-
fallt der Klager zu 3) nicht dem dortigen Krankenversicherungsschutz, so dass fur ihn dié
0.a. nﬁedizinischen Leistungen des staatlichen Gesundheitswesen nicht kostenfrei bzw.
gedgen geringe Kostenbeteiligungen tatsachlich zuganglich sind. Er miisste die medizini-

schen Behandiungen aus eigenen Mitteln bezahlen.

Das Gericht ist aufgrund der allgemeinen wirtschaftlichen Situation in Serbien und Monte-
negro, davon Uberzeugt, dass die Klager die erforderlichen medizinischen Behandlungen
mangels finanzieller Mittel nicht anderweitig erlangen kénnen. Die wirtschaftliche Lage ist
in Serbien und Montenegro weiterhin als schlecht zu bezeichnen. Das durchschnittliche
Einkommen betragt 150,00 EUR und die durchschnittliche Rente 115,00 EUR. Die Ar-
beitsliosigkeit ist in Serbien und Montenegro weiterhin sehr hoch. Sie liegt nach offiziellen
Angaben bei ca. 30 %, wird jedoch auf real 40 bis 50 % geschatzt.

(Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; vgl. auch Auswar-
tiges Amt an VG Sigmaringen vom 21. Mai 2003).

Das Gericht ist aufgrund der vorliegenden Erkenntnismittel davon Uberzedgt, dass die
Familie des Klagers zu 3) aufgrund der ohnehin schwierigen wirtschaftlichen und sozialen
Situation in Serbien und Montenegro im Allgemeinen im Falle einer Rickkehr nicht als-
bald eine Beschaftigung erlangen oder Uber andere Einkommensquellen verfligen wird,
um neben der Sicherung des Lebensunterhalts der Familie die erheblichen Aufwendun-
gen fir die erforderlichen Medikamente und die Therapie aufbringen zu kénnen. Es ist
auch nicht ersichtlich, dass die mit der Behandlung der Erkrankung verbundenen Kosten

anderweitig gedeckt werden kénnen.
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Der begehrten Feststellung steht auch § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG nicht entgegen. Die
aufgrund der fehlenden finanziellen Mégiichkeiten des Kidgers zu 3) resultierende Ge-

fahrdung stellt keine aligemeine Gefahr im Sinne dieser Vorschrift dar.

Eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG kann nur dann ange-
nommen werden, wenn die Gefahr die Bevolkerung insgesamt oder eine Bevélkerungs-
gruppe betrifft. Neben dieser quantitativen Voraussetzung muss auch die Art der Gefahr

als qualitatives Element berlcksichtigt werden.

In Fallen, in denen ein Grofteil der Bevélkerung eines Landes aus finénziellen Granden
keinen ZUgang zur medizinischen Vérsorgung hat - insbesondere aufgrund einer hohen
Arbeitslosigkeit und verbreitetén Armut - hat der Bayerische Verwaltungsgerichtshof eine
allgemeine Gefahr im Sinne des dem § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG entsprechenden § 53
Abs. 6 S. 2 AuslG angenomnﬁen.»Als mafRgebliche Bevolkerungsgruppe erachtet er dabei
nicht die an einer bestimmten Krankheit leidenden, sondern die Gruppe der Kranken ohne
Einkommen und ohne finanzielle Unterstiitzung durch die Familie

(vgl. Bay. VGH, Beschuss vom 10. Oktober 2000 - 25 B 99.32077 -,

_juris).
Das BundesvénNaltungsgericht hat ausgefihrt, dass eine individuelle Geféhrdung im Sin- -
ne des § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG anzunehmen ist, wenn eine notwendige medizinische Be-
handluhg oder Medikation zwar allgemein zur Verfugung steht, sie dem betroffenen Aus-
lander aber individuell aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zuganglich ist

(BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 -, DVBI. 2003, 463

= AUAS 2003, 106 unter Bezugnahme auf seinen Beschluss vom 29.

April 2002 - 1 B 59.02, 1 PKH 10.02 -, Buchholz 402.240, § 53 AusIG
Nr. 60).

Die fehlende Finanzierbarkeit einer medizinischen Behandlung ist aber nicht stets eine
individuelle Gefahrdung fur den Betroffenen, sondern kann grundsatzlich auch eine all-
gemeine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG darstelien

(vgl. BVerwG, Beschluss vom 29. April 2002 - 1 B 59.02,
1PKH10.02 -, a. a. O)).

Eine allgemeine Gefahr und damit die Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG tritt

aber erst dann ein, wenn neben der GroRe der betroffenen Bevolkerungsgruppe - als wei-
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tere Voraussetzung - die'Art der Gefahr eine auslanderpolitische Leitentscheidung nach §
54 AuslG erfordert‘

(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG: BVerwG, Urteil vom 12. Juli 2001 - 1

C5.01- aa0.).
Gegen die Annahme des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes einer allgemeinen Ge-
fahr im Hinblick auf die Bevolkerungsgruppe der‘,,mittellosen Kranken" sprechen Sinn und
Zweck von § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG und § 60a AufenthG. Mit dieser Regelung soll nach
dem Willen des Gesetzgebers erreicht werdeh, dass dann, wenn eine bestimmte Gefahr
der ganzen Bevdlkerung oder einer im Abschiebezielstaat lebenden Bevdlkerungsgruppe
gleichermafien droht, Gber deren Aufnahme und Nichtaufnahme nicht im Einzelfall durch
eine Entscheidung des Bundesamtes oder eine Ermessensentscheidung der Auslander-
behoérde, sondern fur die ganze Gruppe der potenziell Betroffenen einheitlich durch eine
auslanderpolitische Leitentscheidung des Innenministeriums befunden wird. Dementspre-
chend muss fur die Annahme einer allgemeinen Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 2
AufenthG nicht nur die GroRe der Gruppe, sondern auch die Art der Gefahr eine politische

Leitentscheidung erforderlich machen.

Nach Auffassung der Kammer kann nicht auf eine Gruppe der ,mittellosen Erkrankten®
abgestelit werden. Den betroffenen ,mittellosen Erkrankten® droht gerade nicht dieselbe
Gefahr. Die Gefahr fir Leib und Leben der Betroffenen besteht nicht allein darin, keinen
Zugang zum Gesundheitssystem zu haben, sondern in der konkreten Weiterentwicklung
ihrer jeweiligen individuellen Krankheit; insoweit kann von einer gleichartigen Gefahr fur
die Betroffenen nicht ausgegangen werden. Dabei ist offenkundig, dass die verschiede-
nen Krankheiten und die sich hieraus ergebenden Gefahrdungen sich erheblich unter-
scheiden. Wenn es aber Sinn und Zweck des § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG ist, eine Vielzahl
gleichgelagerter Falle wegen der Art der Gefahr éinheitlich zu entscheideh, so kdnnen
nicht sdmtliche in einem Land vorkommenden Krankheiten deshalb rechtlich gleichgestellt

nun Yy

werden, weil die Patienten das Schicksal der Mittellosigkeit teilen. Der Gruppe der mittel-
losen Erkrankten fehlt die erforderliche Homogenitat bezogen auf die Art der Gefahr. Die
den Betroffenen aufgrund ihrer individuellen Erkrankung drohenden Gefahren sind derart

- verschieden, dass sich eine generalisierende Betrachtung verbietet

(vgl. gegen die Annahme einer aligemeinen Gefahr wegen unzurei-
chender medizinischer Versorgung infolge fehlender finanzieller Mit-
tel: VG Sigmaringen, Urteil vom 13. August 2003 - A5 K 11176/03 -,
Asylmagazin 1-2/2004, 42; ebenso im Ergebnis Hess. VGH, Urteil
vom 24. Juni 2003 - 9 E 34260/94.A -, V.n.b.).

- 925



-25.

Aus diesen Erwagungen kann auch nicht auf eine Gruppe der ,mittellosen Erkrankten aus
dem Kosovo*, die de facto von der staatlichen Gesundheitsfirsorge in Serbien und Mon-

tenegro ausgeschlossen sind, abgestellt werden.

Aber selbst wenn man annehmen wollte, dass die unzureichende medizinischer Versor-
gung des Klagers zu 3) eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG
darstelite, so liegt wegen der Schwere der Erkrankung des Klagers zu 3) bis hin zur Suizi-
dalitat im Falle eines Behandlungsabbruches bzw. des Wegfalls einer adaquaten Thera-
pie und der damit verbundenen existenziellen Gefahrdung eine Extremgefahr im o. g.

Sinne vor.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 155 Abs. 1 S. 3, Abs. 2 VWGO, § 83b AsylVfG. Die

vorlaufige Vollstreckbarkeit des Urteils folgt aus § 167 VWGO in Verbindung mit § 708 Nr.
11 ZPO.

: Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur statthaft, wenn sie von dem Niedersachsischen
Oberverwaltungsgericht zugelassen wird. Die Zulassung der Berufung ist innerhaib von
- zwei Wochen nach Zustellung dieses Urteils zu beantragen. Der Antrag ist bei dem

'Ven)valtungsgericht Oldenburg,
Schlofiptatz 10, 26122 Oldenburg,

zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Griinde

darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist (§ 78 Abs. 3 AsylVIG).

Der Antragsteller muss sich von einem Rechtsanwalt oder einem Rechtslehrer an einer
deutschen Hochschule im Sinne des Hochschulrahméngesetzes mit. Befdhigung zum
Richteramt oder einer nach § 67 Abs. 1 Satz 3 VWGO berechtigten Person als Bevoll-
méchtigten vertreten lassen.

Schulze





