MEYSS

OBERVERWALTUNGSGERICHT
FUR DAS LAND NORDRHEIN-WESTFALEN
IM NAMEN DES VOLKES |
URTEIL

Verkiindet am: 2. Februar 2005
Miethe, Verwaltungsgerichtsangestellte
als Urkundsbeamtin der
Geschéftsstelle ‘

8 A 59/04.A
17a K 3208/00.A Gelsenkirchen

In dem Verwaltungsrechtsstreit

wegen Abschiebungsschutzes nach § 60 Abs. 7 AufenthG -
hat der 8. Senat
auf die mindliche Verhandlung

vom 2. Februar 2005



durch
den Vorsitzenden Richter am Oberverwaltungsgericht Dr. Seibert,

die Richterin am Oberverwaltungsgerioht Dr. Kleinschnittger,

die Richterin am Verwaltungsgericht Beusch,
den ehrenamtlichen Richter B o nus, Entwicklungsingenieur,
den ehrenamtlichen Richter Glaeser, Einzelhandelskaufmann,

fur Recht erkannt;

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des
Verwaltungsgerichts Gelsenkirchen vom
27. November 2003 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des zweitinstanzli-
chen Verfahrens. Gerichtskosten werden nicht
erhoben.

Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreck-
bar. Die Klagerin kann die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe des beizutreibenden
Betrages abwenden, wenn nicht die Beklagte vor
der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe
leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die am 1992 geborene Klagerin ist tlrkische Staatsangehdrige
kurdischer Volkszugehdrigkeit und stammt aus dem Dorf C! | -, Pro-
vinz Elazig. Sie reiste nach Angaben ihrer Eltern zusammen mit diesen im Juli
1996 in die Bundesrepublik Deutschland ein, wo am 4. Oktober 1996 ihr Bruder
und am 20. Juli 2000 ihre Schwester geboren wurden.

Die Klagerin stellte am 25. Juli 1996 zusammen mit ihren Eltern einen Antrag auf
Anerkennung als Asylberechtigte. Nach Anhorung der Eltern der Klagerin lehnte

D Hdesseb & din Anarbannina ancléandiccher Fliichtlinge (ietzt Bundesamt



fur Migration und Fluchtlinge, im weiteren Bundesamt) die Asylantrage der Klage-
rin und threr Eltern mit Bescheid vom 10. Dezember 1996 ab und stellte fest,
dass die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AuslG sowie Abschiebungshindernis-
se nach § 53 AuslG nicht vorliegen. Zugteich forderte es die Klagerin und ihre
Eltern zur Ausreise aus dem Bundesgebiet binnen eines Monats nach Bekannt-
gabe der Entscheidung bzw. - fur den Fall der Klageerhebung - nach unanfecht-
parem Abschluss des Asylverfahrens auf und drohte ihnen die Abschiebung in

die Turkei an.

Die Klagerin und ihre Eltern haben am 20. Dezember 1996 Klage erhoben (VG
Gelsenkirchen 2a K 8483/96.A).

In der mundlichen Verhandlung am 29. Juni 2000 hat das Verwaltungsgericht das
Verfahren der Klagerin abgetrennt und unter dem Aktenzeichen 2a K 3208/00 A
(nach Anderung der Geschaftsverteilung 17a K 3208/00.A) fortgefiihrt. Die Eitern
der Klagerin haben ihre Klagen insoweit zurickgenommen, als sie auf die Aner-
kennung als Asylberechtigte gerichtet waren; im ubrigen hat das Verwaltungsge-

richt deren Klagen abgewiesen.

Die Klagerin hat sich in ihrem Klageverfahren unter Vorlage zahlreicher Atteste
und Arztberichte aus der Zeit seit 1996 darauf berufen, sie leide seit ihrem ersten
pzw. zweiten Lebensjahr an einem cerebralen Anfallsleiden mit Sturzanfallen bei
geistiger Behinderung, Bewegungsstorung und fehlender Sprachentwicklung.
insofern lagen bei ihr die Voraussetzungen eines Abschiebungshindernisses
nach § 53 AuslG vor. Denn ihre Behandlung sei in der Turkei nicht sichergestelit.
Inre Eltern konnten ihre Behandlung nicht finanzieren. Uber die yesil kart wirden
nur die Kosten einer stationaren Behandlung Ubernommen. Zudem kénne nicht
ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass ihr eine yesil kart ausgestellt
werde, da bei deren Erteilung in der Praxis Unterschiede nach Religions- und
Volkszugehorigkeit gemacht wirden. Auch dauere die Ausstellung aufgrund des

burokratischen Aufwandes mehrere Monate, zum Teil sogar bis zu zwei Jahren.

Nach Zurtcknahme der Klage im ubrigen hat die Klagerin beantragt,



die Beklagte unter Anderung des Bescheides des
Bundesamtes flr die Anerkennung ausléandischer
‘Flichtlinge vom 10. Dezember 1996 zu verpflich-
ten festzustellen, dass bei ihr die Voraussetzun- -
gen des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG hinsichtlich der
Tulrkei vorliegen.

Die Beklagte hat schriftsatzlich beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung hat sie ausgefiihrt, die Klégerin sei aufgrund ihrer Erkrankung im
Falle der Riickkehr in die Tiirkei keiner existentiellen Gefahrdung ausgesetzt.
Nach dem Lagebericht des Auswartigen Amtes kdnne davon ausgegangen wer-
den, dass die medizinische Versorgung in der Tirkei grundsatzlich gewahrleistet
sei. Die Ausstellung einer yesil kart benétige cirka sechs bis acht Wochen, nach
Auskunft des Mediziners Dr. T. an die Deutsche Botschaft Ankara vom 19. Au-
gust 2002 sogar nur drei bis vier Wochen. Auch in der Zwischenzeit werde jeden-

falls bei akuten Erkrankungen eine Behandlung nicht verweigert.

Auf entsprechende Anfrage hat die Deutsche Botschaft Ankara dem Verwal-
tungsgericht unter dem 1. Dezember 2000 eine Stellungnahme des Neurologen
Prof. Dr. E. , Vertrauensarzt der Deutschen Botschaft Ankara, vom 26. Novem-
ber 2000 zur Behandelbarkeit und Finanzierung der Behandlung der Erkrankung

der Klagerin in der Tlrkei Gbermitteit, auf deren Inhalt Bezug genommen wird.

Aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 27. November 2003, in der die Eltern
der Klagerin insbesondere zu ihren familiaren Verhaltnissen in der Tlrkei gehort
worden sind, hat das Verwaltungsgericht die Kiage im Umfang der Klagertick-

nahme eingestelit und im Ubrigen abgewiesen.

Auf den Antrag der Klagerin hat der Senat die Berufung mit Beschluss vom 23.

Marz 2004 zugelassen.
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Zur Begrindung der Berufung vertieft die Kiagerin ihr erstinstanzliches Vorbrin-
gen. Erganzend macht sie geitend, aufgrund der Arbeitsmarktlage in der Turkei
sei nicht zu erwarten, dass ihr Vater ihre Behandlung durch Arbeitseinkommen

finanzieren kénne.
Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Gelsenkir-
chen vom 27. November 2003 zu &ndern und die
Beklagte unter entsprechender teilweiser Aufhe-
bung des Bescheides des Bundesamtes fir Mig-
ration und Flichtlinge vom 10. Dezember 1996 -
zu verpflichten festzustellen, dass in ihrer Person
die Voraussetzungen eines Abschiebungshinder-
nisses nach § 60 Abs. 7 AufenthG hinsichtlich -
der Turkei vorliegen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen,

hilfsweise

"zum Beweis der Tatsache, dass die minderjahri-
ge Klagerin nach Rickkehr umgehend Zugang
zu einer ausreichenden und dauerhaften medizi-
nischen Versorgung ihrer epileptischen Erkran-
kung sowie ihrer schweren geistigen Behinde-
rung in ihrer Heimat erhalt, wobei im Falle der
Mittellosigkeit inrer Eltern eine Kostenilibernahme
durch den turkischen Staat im Wege der Ertei-
lung der yesil kart erfolgt, eine Auskunft des
Auswartigen Amtes einzuholen.

Der Antrag erstreckt sich hierbei gleichzeitig auf
die Einholung einer zusatzlichen Auskunft des
Auswartigen Amtes zum Beweis der weiteren

- Tatsache, dass die Klagerin die zitierte ausrei-
chende medizinische Versorgung - gegebenen-
falls unter zusatzlicher Inanspruchnahme ein-
schiagiger karitativer Institutionen wie dem Fér-
derungsfonds (oder eine sonstige karitative Ein-
richtung) auch die im Rahmen einer nur ambu-
lanten Behandlung anfallenden Kosten, die even-
tuell nicht von der yesil kart abgedeckt werden,



wie etwaige Kosten fur notwendige Medikamen-
te, dauerhaft Ubernehmen wird."

Erganzend tragt die Beklagte vor: Falls der Vater der Klagerin nach Rickkehr in
die Tlrkei einer Erwerbstatigkeit nachgehen werde, sei deren medizinische Ver-
sorgung sichergestellt, weil auch die Angehorigen der Erwerbstéatigen in der
staatlichen Versicherung krankenversichert seien. Andernfalls bestehe ein An-
spruch auf Ausstellung einer yesil kart, welche nach den vorliegenden Erkennt-
nissen keine besonderen Probleme bereite. Soweit eine Behandlung nicht bereits
vor der Ausstellung erbracht werde, konne die nach den Attesten allein erforderli-
che Medikamenteneinnahme fur die Anfangszeit durch die Mitgabe der erforderli-
chen Medikamente seitens der Auslanderbehodrde sichergestellt werden. AulRer-
dem wurden die Kosten flir medikamentdse Behandlung durch den Forderungs-
fonds flr soziale Hilfe und Solidaritat Gbernommen. Zuletzt kdnne nach den An-
gaben der Eltern der Kléagerin in der mindlichen Verhandlung davon ausgegan-
gen werden, dass Verwandte in der Anfangszeit finanzielle Unterstitzung leisten
kénnten. Uber den Forderungsfonds kénne die Finanzierung der Medikamenten-
versorgung auch in der Folgezeit sichergestellt werden, wahrend stationare Be-
handlung sowie arztliche Untersuchungen uber die yesil kart zu erlangen seien.
Dabei sei zu bertlicksichtigen, dass es der Klagerin auch vor dem Verlassen der
Turkei moglich gewesen sei, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es sei
davon au‘szugehen, dass die medizinischen Leistungen in der Tirkei nicht ent-
scheidungserheblich hinter dem deutschen Standard zurtickblieben. Zudem miis-
se sich die Klagerin grundsatzlich auf den entsprechenden Standard ihres Hei-
matlandes verweisen lassen. Aullerdem weist die Bekvvlagte vorsorglich darauf
hin, dass nach Art. 347 des Tirkischen Zivilgesetzbuches eine Heimunterbrin-
gung der Klagerin im Falle der Gefahrdung ihrer korperlichen oder geistigen Ent-

wicklung auf Staatskosten maglich sei.

Auf Anfrage des Senats hat der Chefarzt der Kinderklinik des Marienhospitals

H. GmbH, Herr Dr. F. | von dem die Klagerin seit Juni 2003 wiederholt
behandelt wurde, unter erganzender Auswertung verschiedener Arztberichte aus
der Zeit ab 1996 unter dem 24. Januar 2005 erneut das bei der Klagerin vorlie-

agende Krankheitsbild sowie den Krankheitsverlauf daraestellt uind 71) den maali-



chen Auswirkungen eines Abbruchs oder einer Unterbrechung der Behandlung
der Ktagerin auf die Krampfanfalligkeit sowie deren Gesamtgesundheitszustand
Stellung genommen. Darlber hinaus haben er sowie der die Klagerin ambulant
behandelnde Kinderarzt, Herr N. , die Kosten der aktuellen medikamentosen
Behandlung der Klagerin auf cirka 1,00 € pro Tag bzw. 35,00 € pro Monat bezif-
fert. Hinzu kommen nach Angaben von Herrn N. Kosten in H(‘jhe von 21,18 €

fur ein vorzuhaltendes Akutmedikament.

Auf weitere Anfrage des Senats hat der Oberburgermeister der Stadt F.

- Auslanderbehdrde - unter dem 11. Januar 2005 verbindlich zugesagt, bei Ruck-
kehr der Klagerin in die Turkei die Finanzierung ihrer medikamentosen Versor-
gung fur drei Monate zu Ubernehmen sowie im Falle der RUckahrung eine arztli-

che Begleitung der Klagerin sicherzustellen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- undv Streitstandes wird auf die Ge-
richtsakten des vorliegenden Verfahrens und der Verfahren 2a K 8483/96.A so-
wie 2a K 1899/97.A des Verwaltungsgerichts Gelsenkirchen und die von der Be-
klagten sowie der Auslanderbehérde der Stadt F.  Uiberreichten Verwaltungs-

vorgange Bezug genommen.

d

Entscheidungsqgrunde:

Die Berufung hat keinen Erfolg. Das Verwaltungsgericht hat die Klage zu Repht
abgewiesen. Nr. 3 des Bescheides des Bundesamtes flr die Anerkennung aus-
landischer Fllchtlinge (jetzt Bundesamt fir Migrat}io'n uhdFlUchtlinge) vom 20.
Dezember 1996 ist rechtmaRig, soweit damit das Vorliegen der Voraussetzungen
eines Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG in der Person
der Klagerin verneint wird. Die Klagerin hat - bezogen auf die Tiirkei - keinen An-
spruch auf Feststellung eines Abschiebungshindernisses nach § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG, der mit dem Inkrafttreten des Zuwanderungsgesetzes vom 30. Juli
2004 am 1. Januar 2005 an die Stelle von § 53 Abs. 6 AuslG getreten ist (1.). Der
Klagerin droht im Falle ihrer Rlckkehr in die Turkei nicht mit beachtlicher Wahr-

scheinlichkeit eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib oder Leben, denn sie



kann die fur ihre Erkrankung erforderliche medizinische Versorgung auch in der

Turkei erhalten (2.).

1. Gemal § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslan-
ders in einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander
eine erhebliche konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. Diese Vor-
schrift ist zum mafgeblichen Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung (vgl. § 77
Abs. 1 AsylVIG, Art. 15 Abs. 3 ZUwanderungsgesetz) anwendbar. Abgesehen
von einer die Rechtsfolge betreffenden Anderung (,soll* statt ,kann*), die fiir die

- gemal § 24 Abs. 2 AsylVfG weiterhin vom beklagten Bundesamt zu treffende -
lediglich auf die Tatbestandsvoraussetzungen der Vorschrift bezogene Feststel-
lung unerheblich ist, entspricht der Wortlaut des § 60 Abs. 7 AufenthG dem des
§ 53 Abs. 6 Ausl|G.

Ebenso wie § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslIG setzt § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG voraus,
dass fur den Auslander in dem Zielstaat der Abschiebung eine erhebliche konkre-
te Gefahr flr Leib, Leben oder Freiheit besteht. Im Unterschied zum Asyirecht
unterscheidet § 60 Abs. 7 AufenthG dabei nicht danach, von wem die Gefahr

ausgeht oder wodurch sie hervorgerufen wird.

Vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteil vom
17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, BVerwGE 99, 324
(329 f.).

Fur die Frage, wann eine 'Gefahr' im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vor-
liegt, ist im Ansatz auf den asylrechtlichen Prognosemafstab der "beachtlichen

Wabhrscheinlichkeit" zurlickzugreifen.

Vgl. zu § 53 Abs. 6 AusiG: BVerwG, Urteil vom
17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 - BVerwGE 99, 324;
Beschluss vom 18. Juli 2001 - 1 B 71.01 -, Buch-
holz 402.240 § 53 AusIG Nr. 46.

Danach ist ein Gefahr im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu bejahen,

wenn die fur die Annahme einer erheblichen Rechtsgutverletzung sprechenden



Umstande ein grofieres Gewicht besitzen als die dagegen sprechenden Ge-
sichtspunkte. Davon kann im Hinblick auf die Schwere der drohenden Réchtsgut-
verletzung auch bei einer geringeren als flinfzigprozentigen Eintrittswahrschein-
lichkeit ausgegangen werden. Eine nur theoretische Moglichkeit des Eintritts der

beflirchteten Rechtsgutverletzung reicht jedoch flr eine tatbestandsmaiige Ge-

fahrensituation nicht aus.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 5. November 1991 -9 C
118.90 -, BVerwGE 89, 162 (169 f.).

Im Gegensatz zum Asylrecht ist der Gefahrenmafstab der beachtlichen Wahr-
scheinlichkeit auch dann anzulegen, wenn der Auslénder bereits vor seiner Aus-
reise in Bundesgebiet Verletzungen der in § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG genann-

ten Rechtsguter hat hinnehmen muissen.

Vgl. zu § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG: BVerwG, Urteil
vom 17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, BVerwGE 99,

324.

Dariber hinaus statuiert der Begriff der '‘Konkretheit' der Gefahr in § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG das zusatzliche Erfordernis einer einzelfallbezogenen, individu-

ell bestimmten, erheblichen Gefahrdungssituation.

Vgl. zu § 63 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteil vom
17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, BVerwGE 99, 324;
Beschluss vom 18. Juli 2001 - 1 B 71.01 -, Buch-
holz 402.240 § 53 AusIG Nr. 46. -~

Abschiebungsschutz wegen einer beachtlich wahrscheinlichen, erheblichen kon-
kreten Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit kann nach § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG nur gewahrt werden, wenn diese landesweit droht.

Vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteile vom
17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, BVerwGE 99, 324,
und vom 2. September 1997 - 9 C 40.96 -, BVer-
wGE 105, 187.
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§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG erfasst nur zielstaatsbezogene Abschiebungshin-
dernisse, d. h nur solche Gefahren, die in den spezifischen Verhaltnissen des
Abschiebungszielstaates begriindet sind. Demgegentiiber zahlen Gefahren, die
sich allein als Folge der Abschiebung oder im Zusammenhang mit der Abschie-
bung als solcher ergeben, nicht zu den vom Bundesamt im Abschiebungsschutz-
verfahren nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu berlcksichtigenden Gefahren,
sondern sind als inlandsbezogene Vollstreckungshindernisse von der Auslander-

behorde bei Vollziehung der Abschiebungsandrohung zu beachten.

Vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteile vom
9. September 1997 - 9 C 48.96 -, InfAusIR 1998,
125, vom 11. November 1997 - 9 C 13.96 -,
BVerwGE 105, 322, vom 25. November 1997 - 9
C 58.96 -, BVerwGE 105, 383, und vom 27. April
1998 - 9 C 13.97 -, NVwZ 1998, 973.

Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis kann vorliegen, wenn dem Aus-
lander im Abschiebezielstaat erhebliche Gesundheitsgefahren drohen. Dies ist
nicht zuletzt dann anzunehmen, wenn ein Auslander bereits in der Bundesrepu-
blik Deutschiand an einer Krankheit leidet, die sich im Falle der Ruckkehr in sein
Heimatland verschlimmert, weil sie im Abschiebezielstaat nicht hinreichend be-
handelt werden kann. Dabei ist von einer erheblichen Gefahr fur Leib und Leben
auszugehen, wenn sich der Gesundheitszustand wesentlich oder gar lebensbe-
drohlich verschiechtern wirde. Konkret ist diese Gefahr, wenn die wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes alsbald nach der Rickkehr ins

Heimatland zu erwarten ist.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 25. November 1997 - 9
C 58.96 -, BVerwGE 105, 383, vom 27. April
1998 - 9 C 13.97 -, NVwZ 1998, 973, und vom
29. Juli 1999 - 9 C 2.99 -, juris.

Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis im Hinblick auf eine Erkrankung
kann auch dann vorliegen, wenn die Krankheit im Abschiebezielstaat zwar
grundsatzlich hinreichend behandelbar ist, der Ausiander die verfigbare medizi-

nische Versorgung tatsachlich jedoch nicht erlangen kann.
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Vgl. BVerwG, Urteil vom 9. September 1997 - 9
C 48.96 -, InfAusIR1998, 125; Beschluss vom 29.
April 2002 - 1 B 59.02 -, Buchholz 402.240 § 53
AuslG Nr. 60; Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1 C
1.02 -, DVBI 2003, 463.

Grund dafur kann auch das Fehlen ausreichender finanzieller Mittei sein.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 29. April 2002

- 1B 59.02 -, Buchholz 402.240 § 53 AusIG

Nr. 60; OVG Rheinland-Pfalz, Beschluss vom

8. Mérz 2000 - 10 A 10344/00 -; OVG NRW, Be-
schluss vom 22. Februar 1999

-1 A636/99.A -.

Allerdings fuhren gemal § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG soiche Gefahren nicht zur
Feststellung eines Abschiebungshindernisses nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG,
denen die Bevélkerung oder die Bevolkerungsgruppe, der der Auslander ange-
hort, aligemein ausgesetzt ist. Grundsatzlich wird in diesen Fallen Abschiebungs-
schutz ausschlieflich durch eine generelle Regelung der obersten Landesbehor-
de nach § 60a AufenthG gewahrt. Mit dieser Regelung soll nach dem Wilien des
Gesetzgebers erreicht werden, dass dann, wenn eine bestimmte Gefahr einer
Bevodlkerungsgruppe, d.h. einer grof3en Zahl der im Abschiebezielstaat lebenden
Personen gleichermallen droht, Uber deren Aufnahme oder Nichtaufnahme nicht
im Einzelfall durch das Bundesamt und eine Ermessensentscheiduhg der Aus-
landerbehdrde, sondern fir die ganze Gruppe der potentiell Betroffenen einheit-
lich durch eine politische Leitentscheidung des Innenministeriums befunden wird.
Trotz bestehender konkreter erheblicher Gefahr ist die Anwendbarkeit des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG im Verfahren eines einzelnen Auslanders mithin gesperrt,
wenn dieselbe Gefahr zugleich einer Vielzahl weiterer Personen im Abschiebe-

Zielstaat droht.

Vgl. zu §§ 53 Abs. 6 Satz 2, 54 AusIG: BVerwG,
Urteile vom 17. Oktober 1995 -9 C 9.95 -,
BVerwGE 99, 324 (327), vom 29. Marz 1996

-9 C 116.95 -, DVBI. 1996, 1257, vom 19. No-
vember 1996 - 1 C 6.95 -, BVerwGE 102, 249,
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vom 27. April 1998 - 9 C 13.97 -, NVwZ 1998,
973, und vom 21. September 1999 - 9 C 8.99 -,
NVwZ 2000, 206.

Bei in diesem Sinne aligemeinen Gefahren im Abschiebezielstaat ist aber eine
Anwendung des § 60 Abs. 7 AufenthG in verfassungskonformer Gesetzesausle-
gung geboten, wenn Gefahren fUr Leib oder Leben in extremer Weise drohen,
d.h. wenn der einzelne Auslander im Falle seiner Abschiebung gleichsam sehen-
den Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen ausgeliefert wurde.
In diesem Fall gebieten es die Grundrechte aus Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG, dem einzelnen Auslander unabhéngig von einer Ermessensent-
scheidung nach §§ 60 Abs. 7 Satz 2, 60a AufenthG Abschiebungsschutz nach §
60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu gewahren.

Vgl. zu §§ 53 Abs. 6 Satz 2, 54 AusIG: BVerwG,
Urteil vom 17. Oktober 1995 -9 C 9.95 -,
BVerwGE 99, 324 (328), im Anschluss an den
Beschluss des BVerfG vom 21. Dezember 1994
-2 BvL 81 und 82/92 -, DVBI. 1995, 560; Urteile
vom 19. November 1996 - 1 C 6. 95 -, BVerw-
GE 102, 249, vom 27. April 1998 - 9 C 13.97 -,
NVwZ 1998, 973, und vom 8. Dezember 1998
-9C4.98 -, BVerwGE 108, 77 (80 f.); Beschluss
vom 26. Januar 1999 - 9 B 617.98 -, InfAusIR
1999, 265.

Fur die Abgrenzung des (unmittelbaren) Anwendungsbereiches des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG von dem des Satzes 2 der Vorschrift, also der individuellen Ge-
fahrlagen von den allgemeinen, ist zu beriicksichtigen, dass eine aus einer all-
gemeinen Gefahrenlage erwachsende individuelle Gefahr auch dann nicht ein
Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG begriinden kann,
wenn sie zwar auch durch Umstande in der Person (z.B. Alter) oder den Lebens-
verhaltnissen (z.B. Familienverhaltnisse) des Auslanders begriindet oder ver-
starkt wird, sich aber dennoch nur als typische Auswirkung der allgemeinen Ge-

fahrenlage darstellt.

Vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteile vom
8. Dezember 1998 - 9 C 4.98 - BVerwGE 108,
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77, und vom 12. Juli 2001 -1 C 5.01 ‘-, BVerwGE
114, 379.

Im Bereich der krankheitsbedingten Abschiebungshindernisse kommt das Vorlie-
gen einer allgemeinen Gefahr im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG in Be-
tracht bei Krankheiten, die nicht nur singular auftreten oder wenig verbreitet sind,

sondern an denen viele Menschen in dem Abschiebezielstaat leiden.

Vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteile vom
25. November 1997 - 9 C 58.96 -, BVerwGE 105,
383, vom 18. Marz 1998 - 9 C 36.97 -, juris, vom
27. April 1998 - 9 C 13.97 -, NVwZ 1998, 973 (zu
Aids in der Demokratischen Republik Kongo),
und vom 29. Juli 1999 - 9 C 2.99 -, juris (zu Dia-
betes mellitus im Kosovo); eine allgemeine Ge-
fahr bejaht Nds. OVG, Urteil vom 20. Méarz 2003 -
10 LA 30/03 -, AuAS 2003, 126 (zu HIV-Infektion
in Ghana).

Diese Abgrenzungsfrage ist auch zu prifen, wenn ein Auslander unter Hinweis
auf die wirtschaftlichen und sozialen Verhaitnisse im Abschiebezielstaat die Ge-
fahr eine Verschlimmerung seiner Erkrankung mit der Begrindung geltend
macht, dass Behandlungsmdglichkeiten zwar grundsatzlich zur Verfligung stin-
den, aber fur ihn mangels Krankenversicherungsschutzes und aufgrund fehlender

finanzieller Mittel nicht erreichbar seien.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 29. April 2002 - 1 B
59.02 -, Buchholz 402.240 § 53 AusIG Nr. 60;
BayVGH, Beschluss vom 10. Oktober 2000 - 25
B 99.32077 -, juris; VG Schleswig, Urteil vom 29.
Oktober 2003 - 14 A 246/02 -, juris; VG Braun-
schweig, Urteil vom 30. Juni 2003 - 8 A 43/02 -,
juris; VG Berlin, Urteil vom 13. Oktober 2003 - 34
X 87.03 -, juris.

2. Nach diesen MaRstében liegen bei der Klagerin die Voraussetzungen eines
Abschiebungshindernisées nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht vor. thr droht
im Falle ihrer Ruckkehr in die Tirkei nicht mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit

eine wesentliche oder sogar lebensbedrohliche Verschlechterung ihres Gesund-
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heitszustandes. Denn die Krankheit der Klagerin ist in der Tlirkei behandelbar (a).
Fur die Klagerin ist die erforderliche medizinische Versorgung in der Tlrkei auch
erreichbar; sie muss aufgrund moglicher Unzuldnglichkeiten des staatlichen Ge-
sundheitssystems nicht mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit eine gravierende

Verschlechterung ihrer Erkrankung beflrchten (b).

a) Ausweislich der zahlreichen vorgelegten Arztberichte leidet die Klagerin seit
ihrem ersten oder zweiten Lebensjahr an einem cerebralen Anfallsleiden; auf-
grund dessen es mehrmals wochentlich bis mehrfach taglich zu epileptischen
Krampfanféllen von kurzer Dauer (mehrere Sekunden) kommt. Die Anfalle sind
durch ruckartige Zuckungen der oberen Extremitaten und jedenfalls seit dem
siebten Lebensjahr auch durch Hinstlrzen gekennzeichnet. Dariiber hinaus leidet
die Klagerin an einer extremen geistigen Retardierung bei fehlender Sprachent-
wicklung, autistischen Zlgen und einer Bewegungs- und Koordinationsstorung

mit Spastik.

Die Klagerin wurde wegen ihres Gesundheitszustandes bereits in der Tirkei vor
ihrer Ausreise medikamentos behandelt. Auch in der Bundesrepublik Deutsch-
land steht die medikamentdse Behandlung im Vordergrund. Im Rahmen wieder-
holter stationarer Krankenhausaufenthalte wurde die Medikamentierung mehr-
fach verandert, ohne dass Anfallsfreiheit erreicht werden konnte. Seit Juli 2003
wird die Klagerin mit dem Medikament Energy! mit dem Wirkstoff Valproinsaure
behandelt. Aufgrund der guten Vertraglichkeit dieses Medikaments halt der be-
handelnde Arzt des Marienhospitals H. , Herr Dr. F., unter Hinweis auf
entsprechende Therapierichtlinien Routinelaborverlaufskontrollen fir entbehrlich.
Daneben wird von den Eltern der Klagerin als Notfallmedikament Diazepam ein-
gesetzt. Darlber hinaus tragt die Klagerin einen Kopfschutz, um Kopfverletzun-
gen bei Sturzanfallen zu vermeiden. Seit mehr als finf Jahren besucht sie eine
Schule fur Geistigbehinderte. Der die Klagerin ambulant behandelnde Arzt, Herr
N. , verweist darlber hinaus auf die Notwendigkeit einer krankengymnasti-

schen Betreuung.
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Das Krankheitsbild der Klagerin ist in der Tirkei behandelbar. Nach den vorlie-
genden Erkenntnissen sind in der gesamten Turkei Antiepileptika in grofier Aus-

wahl erhaltlich.

Vgl. Auskunfte der Deutschen Botschaft Ankara
vom 28. November 2003 an das VG Kassel, vom
22. Januar 2002 an das Bundesamt, vom 24.
September 2001 an das VG Bremen und vom 1.
Dezember 2000 an das VG Gelsenkirchen.

Ausweislich der Angaben ihrer Eltern gegenuber den sie in der Bundesrepublik
Deutschland behandelnden Arzten wurde die Klagerin bereits vor ihrer Ausreise

mit Medikamenten mit dem Wirkstoff Valproinsaure behandelt.

Eine stationare Behandlung des Anfallsleidens ist in allen Krankenhausern mit

neurologischer Abteilung moglich.

Vgl. Auskunfte der Deutschen Botschaft Ankara
vom 22. Januar 2002 an das Bundesamt, vom
24. September 2001 an das VG Bremen und vom
1. Dezember 2000 an das VG Gelsenkirchen.

In der zu diesem Verfahren eingeholten Auskunft vom 1. Dezember 2000 ver-
weist der Vertrauensarzt der Deutschen Botschaft Ankara insbesondere auf das
Universitatskrankenhaus in der Provinzhauptstadt Elazig in der Nahe des friihe-
ren Wohnortes der Klagerin. Dieses hat die Klagerin nach den Angaben ihrer El-
tern in der mundlichen Verhandlung vor dem Verwaltungsgericht auch bereits vor
dem Verlassen der Turkei zumindest einmal aufgesucht. Dariber hinaus ist die
Anfertigung eines Elektroenzephalogramms sowie die Durchfiihrung von Labor-

kontrollen in den meisten Krankenhausern moglich.

Vgl. Auskunfte der Deutschen Botschaft Ankara
vom 22. Januar 2002 an das Bundesamt und
vom 24. September 2001 an das VG Bremen.

Aullerdem werden auch in der Tlrkei physiotherapeutische Programme ange-

boten und existieren Schulen flir Geistigbehinderte.
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Vgl. Auskunft der Deutschen Botschaft Ankara
vom 28. November 2003 an das VG Kassel.

b) Die in der Turkei grundsatzlich mogliche Behandlung des Krankheitsbildes der

Klagerin ist fur diese auch tatsachlich erreichbar.

Das turkische Gesundheitssystem ist neben privaten Leistungsangeboten ge-
pragt von einem Netz staatlicher Gesundheitseinrichtungen, die eine medizini-
sche Grundversorgung bieten. Erwerbstatige und ihre Familienangehdorigen sind
in der staatlichen Krankenversicherung versichert, die eine unentgeltliche Inan-
spruchnahme der staatlichen Gesundheitseinrichtungen ermdglicht. Daneben
konnen auch Inhaber der yesil kart Behandlungen in den staatlichen Kranken-
hausern und Gesundheitszentren unentgeltlich in Anspruch nehmen. Allerdings
ist die Ubernahme der Kosten fiir Medikamente, die nicht im Rahmen eines stati-
onaren Krankenhausaufenthaltes verabreicht werden, durch die yesil kart nicht

gewahrleistet.

Vgl. Auskunfte der Deutschen Botschaft Ankara
vom 2. September 2004, 22. Oktober 2003, 21.
Juli 2003 und 12. Juli 2001 an das Bundesamt,
vom 28. November 2003 an das VG Kassel und
vom 24. Oktober 2003 an das VG Koln; Auswar-
tiges Amt, Lageberichte Turkei vom 19. Mai
2004, 12. August 2003 und 20. Marz 2002; Kaya,
Gutachten vom 3. Mai 2004 an das VG Dissel-
dorf, vom 10. Februar 2001 an das VG Bremen.

Soweit das Auswartige Amt in einer alteren Auskunft,

Auskunft des Auswartigen Amtes vom
14. November 2000 an das VG Freiburg,

mitgeteilt hat, bei chronischen Krankheiten wiirden durch die yesil kart auch die
Kosten fur die dauerhaft notwendigen Arztbesuche und Medikamente Gbernom-

men, hat es daran in spateren Auskiinften nicht festgehalten.
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Auswartiges Amt, Lageberichte Turkei vom 19.
Mai 2004 und 12. August 2003, Auskiinfte vom 8.
Marz 2004 und vom 22. Oktober 2003 an das
Bundesamt; ferner arztliche Stellungnahme des
Vertrauensarztes der Deutschen Botschaft Anka-
ra vom 25. November 2003 an das VG Kassel.

Eine derartige umfassende Kostentbernahme kann auch dem Text des Gesetzes
Nr. 3816 Uber die Ubernahme der Behandlungskosten von mittellosen Staatsan-
gehorigen durch Ausstellung der yesil kart vom 18. Juni 1992 nicht entnommen
werden. Einzelne Auskinfte sind allerdings wohl dahin zu verstehen, dass chro-

nisch Kranke bei einer ambulanten Behandlung in einem staatlichen Kranken-

haus auch Medikamente Uber die yesil kart erlangen kénnen.

Vgl. Botschaftsbericht vom 9. Mai 2001; Stel-
lungnahme des Vertrauensarztes der Deutschen
Botschaft in Ankara vom 7. April 2004 an das VG
Dusseldorf (fur Insulin).

Allerdings kénnen auf Antrag Medikamentenkosten sowie auch sonstige Kosten
der medizinischen Versorgung, die weder durch eine Sozialversicherung noch
uber die yesil kart Ubernommen werden, vom Fdrderfonds fur Sozialhilfe und So-

lidaritat (Sosyal Yardimlasma Vakfi) getragen werden, wenn der Antragsteller

bedurftig ist.

Vgl. Deutsche Botschaft Ankara, Auskinfte vom
2. September 2004, 22. Oktober 2003, 21. Juli
2003 und 12. Juli 2001 an das Bundesamt, vom
28. November 2003 an das VG Kassel und vom
24. Oktober 2003 an das VG Koln; Auswartiges
Amt, Lageberichte Tlrkei vom 19. Mai 2004, 12.
August 2003 und 20. Marz 2002, Auskunft vom 6.
Februar 2002 an das VG Gelsenkirchen; Kaya,
Gutachten vom 3. Mai 2004 an das VG Diissel-
dorf, vom 10. Februar 2001 an das VG Bremen.

Die yesil kart wird nach dem Gesetz Nr. 3816 auf Antrag von den regionalen Be-
horden des Wohnsitzortes Personen erteilt, die nicht Mitglied einer Krankenversi-
cherung sind und deren Einkommen ein Drittel des nach dem Arbeitsgesetz Nr.

1457 vorgesehenen Mindestlohnes nicht Gibersteigt. Der Antrag 19st ein umfana-
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reiches Uberpriifungsverfahren aus, in dem durch Nachfrage bei zahlreichen
Verwaltungsstellen die Einkommens- und Vermogensverhaltnisse des Antragstel-
lers geklart werden. Nach standiger Auskunft der Deutschen Botschaft Ankara
und des Auswartigen Amtes kann aufgrund dessen mit der Ausstellung der yesil
kart cirka drei bis acht Wochen nach Antragstellung gerechnet werden; bei Feh-

len von Unterlagen kann sich das Prufungsverfahren noch verlangern.

Vgl. Deutsche Botschaft Ankara, Auskinfte vom
23. April 2004 an das VG Dusseldorf, vom

27. August 2002 an das Bundesamt, vom 9. Mai
2001 und vom 21. Februar 2001 an das VG Bre-
men; Auswartiges Amt, Lageberichte Turkei vom
19. Mai 2004, 12. August 2003, 20. Marz 2002,
24. Juli 2001 und 22. Juni 2000.

Demgegenlber beziffert der Gutachter Kaya die Dauer des Ausstellungsverfah-
rens einer yesil kart in seinem Gutachten vom .12. Januar 2000 an das VG Saar-
louis auf insgesamt cirka drei Monate, wahrend nach seinen Ausfuhrungen im
Gutachten vom 3. Mai 2004 die angestellten Nachforschungen bis zu sechs Mo-
nate dauern kénnen. Auch der Gutachter Taylan spricht in seinem Gutachten
vom 13. Mai 2000 an das VG Hamburg von einer Prifungsdauer von mehreren
Monaten, in Einzelfallen von einem bzw. zwei Jahren. Fur die Zeit bis zur Ertei-
lung der yesil kart verweist das Auswartige Amt in seinen Lageberichten darauf,
dass nach Auskunft des Gesundheitsministeriums bzw. der Landratsamter bei
Mittellosigkeit und Vorliegen akuter bzw. lebensgefahrlicher Erkrankungen medi-
zinische Hilfe in den staatlichen Krankenhausern nicht verweigert werde. Dies
wird von Taylan in seinem Gutachten vom 13. Mai 2000 zumindest fur akute Ver-
letzungen bestatigt. Auch Kaya gibt in seinem Gutachten vom 10. Februar 2001
die Angaben von Krankenhausarzten wieder, dass mitte"ose Personen, die zu-
mindest einen Antrag auf Ausstellung der yesil kart oder beim Forderfonds fir
Sozialhilfe und Solidaritat gestellt haben, in den staatlichen Krankenh&usern not-
wendige, nicht aufschiebbare Behandlung erhalten. Zugleich berichtet er jedoch
von gegenteiligen Meldungen in Presse und Fernsehen. Weiter weist er auf die
Moglichkeit hin, auch flr die Zeit bis zur Ausstellung der yesil kart einen Antrag
auf Kostenlbernahme durch den Forderfonds fr Sozialhilfe und Solidaritat zu
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stellen. Allerdings geht er in seinem neueren Gutachten vom 3. Mai 2004 davon
aus, dass die Bearbeitung dieses Antrages, dem ein arztliches Attest und ein Ar-
mutszeugnis beigefliigt werden muss, wegen der Uberpriifung der Mittellosigkeit
ebenfalls ein bis drei Monate dauern kann. Demgegenuber gibt das Bundesamt
in seinem Online-Loseblattwerk Turkei, 8. Sozialwesen, den Vorsitzenden des
Férderfonds mit der Aussage wieder, die Uberpriifung der MittelloSigkeit eines
Antragstellers dauere cirka finf Tage. Zur Uberbriickung dieser Zeit werde je-
doch bereits eine Geldzahlung in einem Umfang von umgerechnet circa 60,00 €

geleistet.

Daruber hinaus beklagt Frau Dr. Penteker, Mitglied des Vereins Internationale
Arzte fur die Verhitung des Atomkriegs, Arzte in sozialer Verantwortung, pau-
schal die willkurliche Erteilung der yesil kart. Kurdischen Flichtlingen in den tirki-

schen Grofistadten wirde meist keine yesil kart ausgestellt.

Auskunft vom 8. Juli 1998 an das VG Braun-
schweig; Bericht tber die 6. IPPNW-Arztinnen-
Delegationsreise in die Tiurkei vom 12. bis 21.
Mérz 2001, Mai 2001.

Der Gutachter Oberdiek spricht in seinem Gutachten vom 27. April 2000 im Hin-
blick auf den erheblichen birokratischen Aufwand von Ungerechtigkeiten. Auch
die Schweizer Fllichtlingshilfe erwédhnt in ihrem Papier 'Die medizinische Versor-
gungslage in der Turkei' vom 13. August 2003 Schwierigkeiten bei der Erlangung
der yesil kart fur poIitisch aktive Personen. Kaya fiihrt in den genannten Gutach-
ten die unterschiedliche Dauer des Ausstellungsverfahrens auch auf Bevorzu-

gungen bzw. Benachteiligungen zuriick.

Auch hinsichtlich der Hilfeleistungen seitens des Forderfonds fiir Sozialhilfe und
Solidaritat verweist Kaya in seinen Gutachten vom 10. Februar 2001 und 3. Mai
2004 darauf, dass die Kostenlibernahme eines Antragsverfahrens bediirfe, sie
letztlich im Ermessen der ortlichen Regierungsvertreter stehe und nicht immer
alle entstandenen Kosten erstattet wiirden. Ausweislich der in dem Online-

Loseblattwerk Tlrkei des Bundesamtes, 8. Sozialwesen, zusammen getragen
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Informationen wird der Handlungsspielraum des Forderfonds auch durch perso-

nelle und finanzielle Vorgaben beschrankt.

Nach dieser Auskunfitslage ist davon auszugehen, dass auch mittellose Personen
in der Tlrkei grundsatzlich Zugang zu einer medizinischen Grundversorgung ha-
ben, deren Erlangung jedoch mit nicht unerheblichem birokratischen Aufwand
verbunden ist, und dass dabei Unregelmafigkeiten nicht ausgeschlossen werden
konnen. Dass es gerade im Fall der Klagerin bzw. ihrer Eltern zu derartigen Un-
regelmalligkeiten kommen wird, ist - da hierfir keine konkreten Anhaltspunkte
vorliegen - nicht beachtlich wahrscheinlich. Selbst wenn dies der Fall sein sollte,
erwachst der Klagerin daraus keine beachtliche Gefahr einer wesentlichen Ge-

sundheitsverschlechterung.

Nach den vorliegenden Arztberichten ist die Klagerin in erster Linie auf eine re-

gelmalige medikamentdse Behandlung angewiesen. Die Kosten dafir belaufen
sich nach Auskunft der behandelnden Arzte in der Bundesrepublik Deutschland
auf 35,00 € monatlich; daruber hinaus wird zur Notfalimedikation Diazepam vor-
gehalten, wovon 10 mg in der Bundesrepublik Deutschland 21,18 € kosten. Re-
gelmallige Laboruntersuchungen sind bei der aktuellen Medikamentierung nach
Einschéatzung des behandelnden Arztes der Kinderklinik des Marienhospitals

H. nicht erforderlich. Ebenso wenig ergibt sich aus den vorliegenden

Arztberichten die Notwendigkeit regelmaRiger stationarer Behandlungen.

Nach ausdrucklicher Zusage der Ausléanderbehérde F wird fur den Fall der
Ruckkehr der Kiagerin in die Tlrkei die Finanzierung der fortlaufenden Versor-
gung mit den erforderlichen Medikamenten jedenfalls fir die Dauer von drei Mo-
naten sichergestellt. Eine Unterbrechung der medikamentdsen Behandlung der
Klagerin im Zuge der Rickkehr in die Heimat und damit moglicherweise verbun-

dener Orientierungsschwierigkeiten ist deshalb auszuschlieRen.

Sollte es zumindest einem Elternteil der Klagerin in dieser Zeit gelingen, eine re-
gulare Erwerbsarbeit zu finden, wiirde die weitere medizinische Versorgung der

Klagerin Uber die Sozialversicherung sichergestellt.
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Geht man angesichts der ungunstigen Arbeitsmarktlage in der Turkei und der
bisherigen Tatigkeit des Vaters der Klagerin in der Landwirtschaft davon aus,
dass die Eltern nicht kurzfristig Arbeit finden, ist die Klagerin wegen der Uber-
nahme der laufenden Medikamentenkosten auf die Moglichkeit einer Antragstel-
lung beim Forderfonds fur Soziathilfe und Solidaritat und im Gbrigen auch auf die
Beantragung einer yesil kart zu verweisen. Nach der oben dargesteliten Erkennt-
nislage ist davon auszugehen, dass jedenfalis das Antragsverfahren beim.For-
derfonds fur Sozialhilfe und Solidaritat innerhalb von drei Monaten abgeschlos-
sen sein wird. Dies wurde der Klagerin auch weitere Behandlungsmaoglichkeiten
einschlieRlich stationarer Behandlungen eroffnen, sollte sich die Ausstellung der
yesil kart langer als drei Monate verzogern. Konkrete Anhaltspunkte fur die An-
nahme, der Klagerin wurde mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit keine yesil kart
erteilt, sind auch unter Berucksichtigung der von Frau Dr. ' © - geaullerten
Zweifel an der Regelmafligkeit des Erteilungsverfahrens nicht erkennbar. Auch
der Umstand, dass Unregelmaliigkeiten sowohl bei der Bearbeitung der Antrage
auf Kostenerstattung durch den Forderfonds fur Sozialhilfe und Solidaritat und
auf Erteilung einer yesil kart als auch bei der eigentlichen Leistungserbringung
nicht vollkommen auszuschlielen sind, rechtfertigt nicht die Annahme, die medi-
zinische Versorgung der Klagerin sei in der Zukunft mit der erforderlichen Wahr-
scheinlichkeit nicht durch die staatlichen Gesundheitseinrichtungen und die cari-

tativen Hilfsangebote sichergestellt.

Ungeachtet dessen misste sich die Klagerin, falls im Einzelfall kostenlose medi-
zinische Versorgung nicht zu erlangen ware, zur Abwehr von Gefahren flir ihren
Gesundheitszustand zunachst auf die Ausschopfung samtlicher eigener Finanzie-
rungsmoglichkeiten verweisen lassen. Dabei ist auch zu berlcksichtigen, dass
die Klagerin nach den Angaben ihrer Eltern sowohl in der Tlrkei als auch in der
Bundesrepublik Deutschland Uber zahlreiche Verwandte verflgt. Selbst wenn
diese nicht wohlhabend sein sollten, kann angesichts der Uberschaubaren regel-
malligen Kosten der Behandlung der Klagerin davon ausgegangen werden, dass
diese im Einzelfall zu wirksamer finanzieller Unterstitzung bereit und in der Lage

waren.
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Zudem vermag der Senat bei Auswertung der umfangreich vorliegenden arztli-
chen Stellungnahmen nicht festzustellen, dass etwa zeitweilige Unterbrechungen
oder UnregelmaRigkeiten der Behandlung der Klagerin mit beachtlicher Wahr-
scheinlichkeit zu einer wesentlichen oder gar lebensbedrohlichen Verschlechte-
rung ihres Gesundheitszustandes flihren wiirden. Wohl ist davon auszugehen,
dass bei unzureichender oder unregeimafiger medikamentoser Behandlung die
Haufigkeit der Krampfanfalle steigt. Dies allein vermag im Hinblick auf die kurze
Dauer der Anfélle der Klagerin und der dabei auftretenden Symptome die
Schwelle einer erheblichen Gesundheitsverschlechterung im Sinne von § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht zu erreichen, zumal es selbst bei regelmaRiger Me-
dikamenteneinnahme zu Schwankungen der Anfallshaufigkeit kommt und eine
Anfallsfreiheit bisher nicht erreicht werden konnte. Dabei geht der Senat insbe-
sondere nach der jlingsten Stellungnahme des Chefarztes der Kinderklinik des
Marienhospitals H. , Herrn Dr. F., vom 24. Januar 2005 davon aus,
dass bisher bei der Kldgerin bedrohliche Anfallsituationen im Sinne von lang (-
ber mindestens dreilig Minuten) anhaltenden, stark cerebralen Anfallstaten oder
sog. Grand-Mal-Anféllen nicht aufgetreten sind. Zwar lasst sich eine entspre-
chende Veranderung des Krankheitsbildes der Klagerin nicht ausschlieRen, je-
doch kann eine solche Verdnderung ausweislich der Stellungnahme von Herrn
Or. F. nicht mit einer realistischen Wahrscheinlichkeit prognostiziert werden.
Ist deshalb von dem bei der Klagerin bisher aufgetretenen Anfallsbild auszuge-
hen, ist auch bei einem (voriibergehenden) Anstieg der Anfallshaufigkeit nach
Einschatzung des Herrn Dr. F.  weder konkret mit einem letalen Ausgang eines
Krampfanfalles - wie es der Kinderarzt der Klagerin, Herr N. , in seinem Attest
vom 29. April 2004 beschreibt - noch mit einer weiteren Verschlechterung der
cerebralen Gesamtsituation der Klagerin zu rechnen. Der Senat sieht diese Ein-
schatzung dadurch bestétigt, dass es auch in der Vergangenheit wiederholt zu
UnregelmaRigkeiten und Unterbrechungen der medikamenttsen und sonstigen
Behandlung der Klagerin gekommen ist, ohne dass lebensbedrohliche Zustande
aufgetreten waren. Aufgrund des vorhandenen Kopfschutzes ist auch eine be-
achtliche Gefahr gravierender oder lebensbedrohlicher Sturzverletzungen nicht

zu erkennen.
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Liegen demnach schon die Voraussetzungen eines Abschiebungshindernisses
nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich der Klagerin nicht vor, kann die
Frage offen bleibeh, ob es sich bei den von der Klagerin geltend gemachten Un-
zulanglichkeiten des tirkischen Gesundheitssystems insbesondere fir mittellose
Personen um eine allgemeine Gefahr im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 2 Auf-
enthaltsG handelt mit der Folge, dass wegen des Fehlens eines entsprechenden
Abschiebestopperlasses Abschiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-

enthaltG nur unter erhohten Voraussetzungen gewahrt werden konnte.

Einer naheren Befassung mit dem von der Beklagten in der Berufungsverhand-
lung gestellten Hilfsbeweisantrages bedarf es nicht, weil dem Hauptantrag der

Beklagten mit der Berufungszuriickweisung entsprochen wurde.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 2 VWGO i.V.m. § 83b AsylVfG. Der
Ausspruch Uber ihre vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 VwGO i.V.m.
§§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 132 Abs. 2

VwGO nicht gegeben sind.

Rechtsmittelbelehrung:

Die Nichtzulassung der Revision kann durch Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist beim Oberverwaltungsgericht fiur das Land Nordrhein-
Westfalen, Aegidiikirchplatz 5, 48143 Muinster, innerhalb eines Monats nach Zu-
stellung dieses Urteils einzulegen. Die Beschwerde muss das angefochtene: Ur-
teil bezeichnen.

ot T
Die Beschwerde ist innerhalb von zweiMonaten nach Zustellung dieses Urteils
zu begrinden. Die Begriindung ist bei dem oben genannten Gericht einzurei-

chen.
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FUr das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungszwang; dies gilt auch fur die
Einlegung der Beschwerde und flr die Begrindung. Danach muss sich jeder Be-
teiligte durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtslehrer an einer deutschen
Hochschule im Sinne des Hochschulrahmengesetzes mit Befahigung zum Rich-
teramt als Bevollmachtigten vertreten lassen. Juristische Personen des offentli-
chen Rechts und Behdrden konnen sich auch durch Beamte oder Angestellte mit
Befahigung zum Richteramt sowie Diplomjuristen im hoheren Dienst, Gebietskor-
perschaften auch durch Beamte oder Angestellte mit Befahigung zum Richteramt
der zustandigen Aufsichtsbehorde oder des jeweiligen kommunalen Spitzenver-

bandes des Landes, dem sie als Mitglied zugehdren, vertreten lassen.

Dr. Seibert Dr. Kleinschnittger Beusch



