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VERWALTUNGSGERICHT OLDENBURG

Az 12 A 3364/02

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwalturgsrechissacie

| Klager,

Proz.-Bev. zu 1-8: Rechtsanwaltin Kéempf:
Cloppenburger Stralle 14, 26135 Oldenburg. - VR 75/03 -

gegen
die Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge - AuRenstelle Oldenburg -,
Klostermark 70 - 80, 26135 Oldenburg, - 2466394-138 -

Beklagte,



Ly

Beteiligt:

Der Bundesbeauftragte fur Asylangelegenheiten, C ‘
Rothenburger Str. 29, 90513 Zirndorf

Streitgegenstand:  Asylrecht, Ausreiseaufforderung und
Abschiebungsandrohung

.hat das Verwaltungsgericht Oldenburg - 12. Kammer - ohne mundliche Verhandiung am

28. April 2005 durch die Richterin am Verwaltungsgericht Schulze als Einzelrichterin fur
Recht erkannt: :

Das Verfahren wird eingestellt, soweit die Kiager die Klage zuruckgenommen
haben

Die Beklagte erd verpflichtet festzustellen, dass in der Person der Klagerin zu
2), . die Voraussetzungen eines Abschiebungshindernisses
gem. § 60 Abs. 7 AufenthG bezogen auf Serbien und Montenegro vorliegen.

Der Bescheld des Bundesamtes fur die Anerkennung auslandischer Fluchtlin-
ge vom 26. Juli 2002 wird aufgehoben, soweit darin fur die Klagerin zu 2) fest-
gestellt wird, dass die Voraussetzungen des dem § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG
entsprechenden § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG nicht vorliegen und der Klagerin zu 2)
die Abschiebung nach Jugoslawien angedroht worden ist.

‘ Im dbrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Klager tragen die aullergerichtlichen Kosten deé Verfahrens; insoweit ist
das Urteil vorlaufig vollstreckbar.

Gerichtskosten werden nicht erhoben.

"TATBESTAND:
Die Klager begehren die Fe‘ststellung von Abschiebungshindernissen.

Die Klégér s’ind serbisch-montenegrinische Staatsangehérige aus dem Kosovo und geho-
ren dem Volksstamm der Roma an. Sie reisten am 30. November 1998 in die Bundesre-

publik Deutschland ein.
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thr friherer Asylantrag blieb e}olglos (Bescheid vom 12. 3. 1999). Am 27. Mai 1999 stell-
ten die Klager einen Asylfolgeantrag, zu dessen Begrindung sie angaben, sie unterlagen

als Roma im Kosovo einer Gruppenverfolgung durch die Albaner.

Mit Bescheid vom 26. Juli 2002 lehnte das Bundesamt fur die Anerkennung auslandischer
Fluchtlinge die Durchfuhrung eines weiteren Asylverfahrens und die Anderung des Be--
scheides vom 12. Mérz 1999 beziglich der Feststellung von Abschiebungshinderhissen
gem. § 53 AusIG ab. Zur Begrindung ist darin unter ausfuhrlicher Darstellung der zum
Entscheidungszeitpunkt aktuellen Situation im Kosovo und Unter Bezugnahme auf dié
obergerichtliche Rechtsprechung auégefﬂhrt, dass Roma bzw. die tibrigen Minderheiten
wéder im Kosovo noch im sonstigen Serbien/Montenegro einer Gruppenverfolgung aus-
gesetzt seien. Ebenfalls unter ausfuhrlicher Darstellung der zum Entscheidungszeitpunkt
éktuéllen wirtschaftlichen, sozialen und sonstigen allgemeinen Situation im Kosovo ist
weiterhin ausgefihtt, dass die Vofaussetzungen far Abschiebungshindérnisse_gem. § 53
AuslG nicht voﬂégen,Eine exireme Gefahrdung der Klager kénne angesichts der Situati-
on bezuglich der Grtindversorgung, der Unterbringungsmaoglichkeiten, der Gefahr durch
Ubergriffe von Albanern und der wirtschaftlichen und sozialen Lage nicht angenommen

werden.
Am 7. August 2002 haben die Klager Klage erhoben.

Zur Begrundung machen sie geltend, der Klager zu 1),habe einen Meniskusschaden am
linken Knie und leide an Bluthochdruck, der Klager zu 4) leide an Asthma bronchiale und
die Klagerin zu 2) an einer schweren psychischen Erkrankung. Zumindest die Erkrankun-
gen der Klagerin zu 2) und des Klagers zu 4) seien im Kosovo nicht behandelbar. Es gabe
nicht die entsprechenden krampﬂésenden Mittel, jedénfalls seien sie fur Roma nicht er-
haltlich. Die Klagerin zu 2) sei betreuungs‘bed(}rftig, Sie habe sowohl Suizidgedanken, als
auch Gedanken, die eine Fremdgefahrdung einschlieRen, geaullert, indem sie angab, -
,das Haus anzinden zu wollen®. Entsprechend erkldre der Klager zu 1), er kénne sie nicht’
allein lassen, ,denn sonst stelie sie Unsinn an". Zum Beleg der Erkrankungen der Kldger
haben diese ein'ige arztliche Atteste vorgelegt. . Fur den Klager zu 1) ergibt sich hieraus,
dass er mit dem Beta-Blocker Bisoprolol behandelt wird (Attest des Hausarztes-

vom 29.11.2004). Der Klager zu 4) bendtigt danach im Falle eines Asthmaanfalles ein
Antiasthmatikum (Attest des Hausarztes vorﬁ 29.11.2004). Far die Klé‘gerin zu2)
ergibt sich nach anfanglichen Schwierigkeiten der Diagnostizierbarkeit _der-Erk'rankung die

Diagnose schizoaffektive Stérung mit depressiver Ausgestaltungt(U-ntersuch,ungserg‘ebni‘s" ‘
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des Reinhard-Nieter Krankenhauses Wilhelmshaven vom 5. 5: 2004 noch: wahnhafte

Depression -F 32.3- oder schizoaffektive Stérung mit gegenwartig depfessiver Ausgestal-
tung -F 25.1 - Attest des die Klagerin zu 2) seit dem 8. 2. 2000 behandelnden Facharztes
fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. ,vom‘20. 12. 2004 unter Be-
r(]cksichtiguhg des Untersuchungsergebnisses des R.-N- Krankenhauses: schizoaffektive
Storung). Sie erhalt die Medikamente Tagonis und Zyprexa und besucht derzeit tagsiiber
die Einrichtung ,,Tagesstétte . “in Wilhelmshaven, die fur Menschen mit p'sychi—‘
scher Erkrankung und seelischer Behinderung konzipiert ist.-Sie nimmt dort an (beschafti-
gungs-)therapeutischen Mafinahmen teil; die laut Stellungnahme der Tagesstétt’e‘ vom 26.
1. 2005 ihr pSychisches Befinden insgesamt ein wenig gebessert h'étten, so dass sie nicht
.mehr so unter Druck stehe" und den Kontakt zu ihrer Familie, insbesondere zu ihren Kin-
dern entspannt hatten. Aus der aktuellsten Stellungnahme vom 24. 1. 2005 des Dr. '
ergibt sich, dass ohne eine erhebliche tagesstrukturiérende MaRnahme die Prognose fur
die Patientin noch schlechter ist. So bestehe die Hoffnung, dass es zu einer V‘erbésse-
rung der Funktionen im alltéglichen Leben kommen kénne. Ohne die Behandlung sei eher
davon auszugehen, dass es sehr schnell zu einem absoluten Zusammenbruch im Befin-
den der Patientin und im Zusarmmenleben mit inrer Familie aligemein kommen werde. Es

* ware dann wahrscheinlich, dass’ es zum Ausbruch einer ausgepragten schizoaffektiven

Psychose komme.
Die Klager haben zunachst beantragt,

sie unter Aufhebung des Bescheides des Bundesamtes fur die Anerkennung
auslandischer Fitchtlinge vom 26. Juli 2002 als Asylberechtigte anzuerkennen
und die Beklaéte zu verpflichten festzustellen, dass in ihrer Person die Vor-
aussetzungen des § 60 Abs. 1 AufenthG, hilfsweise des § 60 Abs. 2 - 7 Auf-

enthG vorliegen,
In der mundlichen Verhandlung am 14. Oktober 2003 haben die Kiager beantragt,

die Beklagte zu verpflichten, festzustellen, dass in ihrer Person die Vorausset-
zungen eines Abschiebungshindernisses gem. § 60 Abs. 7 AufenthG bezlg-
lich Serbien und Montenegro vorliegen und den Bescheid vom 26. Juli 2002
aufzuheben, soweit er dem entgegen steht.

Im Gbrigen haben sie die Klage zuriickgenommen,



Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen

uhd nimmt zur Begrindung Bezug auf den Inhalt der angegriffenen Entscheidung. Ergan-

zend fuhrt sie im wesentlichen aus, die medizinische Grundversorgung sei in Serbien und

e

Montenégro gesichert. Es gebe zahlreiche Klihiken. Die Versorgung mit den Notwendigeh.

Medikamenten sei grds. kostenfrei. Auch Roma hatten Zugang zu medizinischen Einrich-
tungen. Insbesondere seien auch psychische Erkrankungen wie Depressionen, generali-
sierte Angststbrungen und PTBS behandelbar. Zu ihrer Behandlung stinden Medikamen-
tebund_ u.a. wirksame s‘uppor'tive Gesprache auch durch nicht speziell ausgebildetes Per-
sonal im Koslovo in zahlreichen &ffentlichen Kliniken und Gesundheitszentren zur Verfi-

gung. Zudem gebe es Angebote privater Arzte fur Gespréchstherapie.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf den {nhalt der Gerichtsékte, den der beigezogenen Verwaltungsvorgange des
Bundesamtes fur Migration und Flichtlinge, sowie auf die in der Erkenntnismittelliste (BI.
129 ff d. GA) aufgefuihrten Unterlagen Bezug gehommen, sie sind Gegenstand der Ent-

scheidungsfindung gewesen.

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE
Das Verfahren war gem. § 92 Abs. 1 VWGO einzustellen, soweit die Klager die Klage zu-

rickgenommen haben.

Uber die Klage konnte - im Ubrigen - ohne (weitere) mindliche Verhandlung entschieden
werden, da die Beteiligten diesem Verfahren gem. § 101 Abs. 2 VwGO zugestimmt ha-

ben.

Die nach der teilweisen Klagerlicknahme noch streitgegensténdliche Klage ist zulassig,

aber nur in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang begrundet.

Den Klégern steht Abschiebungsschutz gem § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG allerdings nicht

allein wegen ihrer Volkszugehc‘jrigkeit bzw ihrem Herkunftsort zu.
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Nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG 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
Voraussetzungen 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 Ubrigen entspricht
die Regelung der des § 53 Abs‘. 6 AuslG. Ein Verbot der Abschiebung ist dann
anzunehmen, wenn der Ausiander bei einer Abschiebung im Zielstaat landesweit einer
erheblichen konkreten und individuellen Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit ausgesetzt ware. Allgemeine Gefahren, die nicht nur dem
betreffenden Auslander, sondern zugleich der ganzen Bevélkerung oder einer ‘
Bevolkerungsgruppe drohen (§ 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG), begriinden jedoch auch dann
keine Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG, wenn sie den Auslénder
konkret und individualisierbar betreffen

(vgl. zu § 53 Abs. 6 AuslIG: 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 diésem Fall wird das Ermessen durch die obersten Landesbehérden gemalt § 60a Abs.
1 AufenthG, entsprechend § 54 AusiG mittels der Anordnung eines allgemeinen Abschie-
bestopps ausgelbt. Soiche Abschiebestopp-Erlasse sind wegen ihrer weitreichenden
Folgewirkungen als politische Grundsatzentscheidungen allein in das Ermessen der In-
nenministerien des Bundes und der Lander gestelit, so dass subjektive einklagbare Rech-

te einzelner Ausldnder grundsatzlich ausgeschlossen sein sollen

(vgl. zu § 54 AuslG: BVerw@G, Urteile vom 17. Oktober 1995-9C
6.95 -, vom 18. Marz 1998 - 9 C 36.97 -, vom 27. April 1898 -9 C
13.97 -, vom 8. Dezember 1998 -9 C 4.98 -, vom 12. Juli 2001 -1 C
5.01- a.a0.,). :

Damit ist § 60 Abs. 7 S. 1 Aufe‘nthG in einem Verfahren eines einzelnen Auslanders dann
nic.ht anzuwenden; w:enn dieselbe Gefahr zugleich einer Vielzahl weiterer Personen im
Abschiebezielstaat droht. Nur dann, Wenn dem einzelnen Auslander 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-
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fass’angskonformer Auslegung und Anwendung des § 60 Abs. 7 S. 2 AufentG im Einzelfall
Schutz vor der Durchfuhrung der Abschiebung nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG zu gewah-
ren. Das ist der Fall, wenh die obersten Landesbehdrden trotz einer extremen aligemei-
nen Gefahrenlage, die jeden einzelnen Auslander im Falle seiner Abschiebung gleichsam
sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen ausliefern wirde, von -
ihrer Ermessenserméchtigung aus § 60a Abs. 1 AufenthG keinen Gebrauch gemacht ha-
ben, einen generellen Abschiebestopp zu verfugen. In einem solchen Fall gebieten es die
Gfundrechte aus Art. 1 Abs. 1 GG und Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG als Ausdruck eines men-
schenrechtlicheh 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.0O., 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. Juli 2001 -1 C2.01--1C
501 - a.a.0.). '

Diese qualifizierten Anforderungen an die:Rechtsgutbeeintréchtigung rechtfertigen sich
aus der nur eingeschrankten verfassungsrechtlichen Verantwortung der deutschen &ffent-
lichen Gewalt fUr Grundsrechtsgeféhfdungen, 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 Ausléanders muss mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit bestehen

(vgl. zu § 53 Abs. 6 Aus!G: BVerwG, Urteil vom 19. November 1996 -
1 C6.91 - a.a.0. und Beschluss vom 18. Juli 2001 -1 B 71.01 -,
Buchholz 402.240 § 53 Aus!IG Nr. 46; Nds. OVG, Urteil vom

24 Februar 2000 - 12 L 748/99 -. V. n. b.).

Des Weiteren kann ein Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG nur fest-
gestellt werden, wenn derartige Gefahren landesweit drohe'n. Abschiebungsschutzvnach
dieser Vorschrift kommt daher nicht in Betracht, wenn in eiﬁem - fur den betroffenen Aus-
lander erreichbaren - Teil seines Herkunftslandes Gefahren im angefihrten Sinne nicht
drohen | |

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

C6.95- aa0. und
Beschluss vom 10. Oktober 2002 - 1 B 339.02 -, juris).
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Hinreichende Anhaltspunkte fur die Annahme einer derartigen extremen Gefahrenlage

liegen fur Angehoérige der Roma, Agypter und Ashkali im Koéovo nicht vor,

Das Auswartige Amt fuhrt aus, dass die Minderheitengruppen der Roma und Ashkali, de-
ren Geschichte stets durch mangeinde Akzebtanz und Diskriminierung gepragt gewesen:
sei, auch nach den Ubergriffen in 1999 gezielten Diskriminierungen und Einschichterun-
gen bis hin zu gewalttatigen Ubergriffen und Brandstiftung durch Kosovo-Albaner ausge-
setzt seien. Im Zusammenhang mit den Unruhen nach dem Rickzug der jugoslawischen
Einheiten (Juni 1999) habe mehr als die Halfte der Roma den Kosovo verlassen. Auch
wenn sich die Sicherheitslagé zwar zwischenzeitlich wesentlich gebessert habe, musse
diese jedoch weiter als séhwierig bezeichnet werden. Angehdrige ethnischer Minderheiten
erfihren weiterhin in unterschiedlicher Starke Diskriminierungen bis hin zu Bedrohungen
ihres Lebens und ihrer kérperlichen Unvefsehrtheit Die Lage kénne zwar al§ ruhig; nicht

jedoch als stabil bezeichnet werden

(Auswartiges Amt, Lagebericht vom 4. November 2004).
Aﬁch der UNHCR verweist in seinen Steliungnahmen darauf, dass die Sicherheit der nicht
zur Gruppe der Kosovo-Albanar gehérenden Bewohner des Kosovo weiterhin ansthaf‘(
bearont sei. Diese Gefahren verhinderte:, auch einen gleichberechtigten Zuyang zu Sozi-
alleistUngen, Gesundheitsversorgung. Bildung, Arbeitsmarkt und Wohnung. Weiterhin
wird darauf verwiesen, dass die Sicherheitslage von Roma, Ashkali und Agyptern veran-
derfich und brisant sei. Manche ihrer Gemeinschaften hatten ein Mall an Stabilitat er-
reicht, bei dem gewaltsame Anschlage selten seien, wahrend andere weiterhin unerbittli-
cher Gewalt und Einschichterungsversuchen ausgesetzt seien. Bei diesen ethnisch moti-
vierten Angriffen seien in einigen Fallen Menschen zu Tode gekommen

(UNHCR vom 9. April und August 2004, Positionspapier zur fortdau-

ernden Schutzbedurftigkeit von Personen aus dem Kosovo von Ja-

nuar 2003; Auskunft vom 5. Marz 2003 an VG Bayreuth und Erkla-
rung vom 11. Méarz 2003).

Es wird berichtet, dass die Situation fur Angehdrige der Roma, Ashkali und Agypter im
Kosovo weiterhin besonders schwierig und prekéar sei. Die Minderheitenangehorigen sei-
en immer noch Ubergrifien von extremistischen Albanern ausgesetzt, so dass bei ihnén .
kein Gefahl von Sicherheit bestehe. Allerdings kénne die Sicherheitslage im Kosovo nicht
einheitlich beurteilt werden; sie sei regional sehr unterschiedlich

(Bericht des Herrn Paul Polansky fur GfbV vom Oktober 2003 und 30.

Marz 2004). ‘
Auch die Schweizerische Flichtlingshilfe (SFH) fuhrt entsprechend aus, dass zwar die

Zaht der gewaltsamen Zwischenfille gegeniiber den Minderheitenangehdrigen im Jahr
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2001 zurlickgegangen sei, doch kénne ihre Sicherheitssituation nicht als stabil bezeichnet
werden. Es gebe nach wie vor Morde, Angriffe und Belastigungen. Solche Vorkommnisse
reichten aus, um die Minderheiten zu verunsichern und von einer Riickkehr abzuschre-
cken. Ebenso sei eine wesentliche Besserung der allgemeinen sozialen und wirtschaftli-
chen Situation nicht festzustellen

(vgl. SFH vom 25. April 2002 und vom 16. April 2002, ebenso

UNHCR vom Juli 2002; SFH vom 2. und 3. April 2003; SFH im April
.2003).

Insbesondere bestlinden weiterhin Probleme bzgl. ausreichenden Wohnraums. UNMIK
und die ortlichen Behérden kénnten keine Gewahr fur Unterbringungsmégiichkeiten bie-
ten, so dass die Wiederhérstellung von Hausern etc. weitgehend in Privatinitiative geleis-

tet werden musse und Ruckkehrer auf Hilfe durch Verwandte angewiesen seien
(vgl. UNHCR vom 15. Marz 2004).

Indes kann aus diesen Berichten und Stellungnahmen das Vorliegen einer Extremgefahr
im o.a. Sinne nicht abgeleite’t werden, da auch unter Berucksichtigung ihres Inhalts von

einer entsprechenden Gefahrdung in allen Landesteilen des Kosovo nicht ausgegangen

~werden kénn. Nach den Angaben der Gesellschaft fur bedronte Vélker (GfbV) leben min-

destens 5.000 Roma sowie ca. 20.000 Ashkali und Agypter im Kosovo; nach Angaben
des Auswartigen Amtes leben im Kosovo schatzungsweise 31.000 Roma, Ashkali und

Agypter und die Gesamtzahl der im Kosovo verbliebenen nichtserbischen Minderheiten-

~angehérigen wird auf 75.000 (einschiieRlich Roma, Ashkali und Agypter - Stand Ende

November 2004) geschatzt

~ (GfbV vom Oktober 2003; Auswartiges Amt, Lagebericht vom
10. Februar und 4. November 2004).

Aus den vorliegenden Erkenntnismitteln lasst sich auch nicht entnehmen, ddss aufgrund
der Sicherheitslage und der besonders schwierig‘en wirtschaftlichen und sozialen Lage
der Minderheitenangehdorigen zahlreiche Opfer zu beklagen sind. Gegen die Annahme
einer Extremgefahr im angeftihrten Sinne spricht zudem der Umstand, dass auch nach
dem Bericht der Gesellschaft fur bedrohte Vélker Minderheitenangehorige - wenngleich
nicht in grofRer Anzahl - in den Kosovo zuriickgekehrt sind: So sei nach Lipljan (Lipjan) ca.
jeder Funfte der ca. 1.500 vormals dort ansassigen Ashkali (jedoch nur 5 % der Roma),
nach Djakovica (Gjakoveé) seien ca. 200 Minderheitenangehérige, nach Prizren (Perzeren)
seien alle 280 Romé-Angehb‘rige zurGickgekehrt. Demgegentber gebe es aber auch Orte,
in die Minderheitenangehérige nicht zurlickgekehrt oder Rickkehrprogramme der UNMIK

" gescheitert seien
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(GfbV vom Oktober 2003). _
Nach Angaben des UNHCR kehrten bis Juni 2004 rund 1000 Roma und 2800 Ashkali und -

- Agypter freiwillig in den Kosovo zuriick
(Auswartiges Amt, Lagebericht vom4. November 2004).

Auch die Ausschreitungen im Kosovo vom 16. bis 19. Méarz 2004 rechtfertigen die An-
nahme einer Extremgefahr im angefuhnen Sinne im Hinblick auf die Sicherheitslage fur
Minderheitenangehdrige der Rdma,_Ashkali und Agypter im Kosovo nicht. Im Wesentii-
chen handelite es sich um Auseinandersetzungen zwischen Kosovo-Albanern und Ange-
hérigen der serbischen Minderheit im Kosovo. Bei diesen Zusammenstdﬁen sei es der
KFOR und der internationalen Polizei zunachst nicht gelungen, die ethnischen Gruppen
zu trennen. In der Nacht zum 18. Marz 2004 machten Tausende Kosovo-Albaner im gan-
zen Kosovo ,Jagd“ auf die serbische Mindérheit und zerstorten Hauser, Kirchen und
Fahrzeuge der internationalen Friedenstruppen. Die KFOR - und Polizeieinheiten be-
schrankten sich im Wesentlichen darauf, die Sicherheit der Angehorigen ethnischer Min-
derheiten durch Evakuierungen zu gewahrleisten. Bei den Ausschreitungen sind 28 Per-
“sonen ums Leben gekommen und mehrere Hundert (die Angaben schwanken zwischen

600 und 1.000)‘ver|etzt worden. Auch sind 286 Hauser sowie 30 Kircher und Kloster nie-
dergebrannt worden; daneben sind weitere 80 Hauser, 11 Kirchen und 25 andere Gebau-
de zerstort worden. Rund 4.000 Menschen haben ihre Wohnung verloren. Dabei sind vor-
rangig Serben.angegriffen und vertrieben worden, deren Zah! mit 3.270 angegeben wird.
Daneben sind im Umfeld serbischer Enklaven lebende Roma und Ashkali ebenfalls ange-
griffen worden; auch sie sind von der KFOR in Sicherheit gebracht worden

(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, Méarz 2003; taz vom 24. Marz
2004; NZZ vom 24. Marz 2004).

Die Starke der Ausschreitungen und deren Folgen variierten je nach Region. So wird die
Zahl der Vertriebenen in der Region Prizren (Perzeren) mit 45 und in der Region Pe¢ (Pe-
1€) mit 1'23‘ angegeben. Demgegenlber wurden in der Region Mitrovica (Mitrovicé) 1.693
Bewohner und in der Region Pristina (Prishting) 1.734 Bewohner vertrieben |

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

sches Verbindungsburo Kosovo vom 2. April 2004; UNHCR vom 9.
Apri|‘200‘4; vgl. auch GfbV vom 30. Marz 2004).

Es sind aber auch Angehbrige der Roma und Ashkali gezielt angegriffen worden. So sei
es in Vugitrn (Vushtrri) zu gezielten Vertreibungen und gewalttitigen Ausschreitungen

gegen die dort lebende Ashkali-Bevolkerung gekommen. 67 Hauser der Ashkali seien
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niedergebrannt und mehr als 200 Bewohner des Ashkali-Viertels seien vertrieben worden.
~ Auch in Kosovo Polje (Fushé Kosové) und in Lipljan seien einige Hauser der Ashkali zer-
stort worden. Vbn den rund 4.000 Vertriebenen im Kosovo gehérten etwa 390 den Grup-
pen der Roma und Ashkali (von etwa 25.000 bis 31.000 im Kosovo lebenden Gruppenan-
gehdrigen) an. Von den 28 bei den Unruhen Getéteten gehorte keiner den Gruppe rder
Roma und Ashkali an "

(BAFL vom 5. April 2004; Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo an

BAFL vom 2. April 2004; GfbV vom 30. Marz 2004; v. Holtey vom 7.

April 2004, nach dem 257 Ashkali aus Vugitrn (Vushtrri) vertrieben
worden seien).

In anderen Regionen sei es nicht zu gezielten Angriffen gegen Roma und Ashkali ge-
kommen. Die ca. 3.600 evakuierten Serben und anderen Minderheitenangehérigen halten
sich in KFOR - Liegenschaften oder Notunterkunften auf bzw. sind privat untergekommen

(vgl. BAFL vom 5. April 2004 UNHCR vom 9. April 2004, SFH vom

24. Mai 2004). v
KFOR hat im Zusammenhang mit den Unruhen seine Truppenprésenz bis zum 20. Marz
2004 um 2.000 Mann erhoht und in besonders brisanten Gebieten die Bewachung ver-
starkt. Hierdurch konnte die Gewalt in kurzer Zeit eingedammt werden. Die Ubergriffe
werden auch strafrechtlich verfolgt; es ist zu zahlreichen Festnahmen gekommen

(vgl. UNHCR vom 9. April 2004; BAFL vom 5. April 2004; NZZ vom

24. Marz 2004; Auswartiges Amt, Lagebericht vom 4. November
2004).

Im Nachgang auf diese Ausschreltungen haben die Betroffenen internationale Hilfe erhal-
ten. So hat u.a. das DRK Hilfslieferungen flr zunachst 1.000 Fluchtlinge in das Krisenge-
biet' geschickt. Auch Russland hat Hilfslieferungen geschickt und plane eine langfristige
Hilfsaktion“. Auch die Provinzregierung des Kosovo stelit eine Soforthilfe fir den Wieder-
aufbau der zerstérten Hauser und Einrichtungen zur Verfugung; teilweise wurden durch

UNMIK Ersatzunterkinfte bereitgesellt

(vgl. UNHCR vom 9. April 2004; BAFL vom 5. April und Mai 2004;
Basler Zeitung vom 27. Marz 2004; Auswartiges Amt, Lagebericht
vom 4. November 2004).

Es existieren nach wie vor zahlireiche Ruckkehrprojekté
| (vgl. BAFL. Vom Dezember 2004).

Im Januar 2004 hat die GfbV vor dem Hintergrund der schlechten Menschenrechts- und
Versorgungslage ein neues Monitoring- und Hilfsprojekt gestartet, mit dem besonders

hilfsbedirftige Familien, insbesondere Frauen und Kinder humanitar unterstitzt werden

17
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sollen. Die Aufmerksamkeit soll auch Rickkehrern gelten. die oft vor dem Nichts stinden,.

wéil sie mittellos und ihre Hauser oft zerstért oder von Albanern besetzt seien

(Bericht des Herrn Paul Polanski fur GfbV vom 30. Mérz 2004).

Es.wird aber auch berichtet, dass die Bevoélkerung nicht mehr auf die Lebensmittelversor-

gung durch internationale Hilfsorganisationen angewiesen sind
(Auswartiges Amt, Lagebericht vom 4. November 2004).

Zwar werde die allgemeine Lage nach den Ausschreitungen von der UNMIK als stabil und
ruhig eingeschatzt, jedoch wird auch berichtet, dass die interethnische Beziehung zwi-
schen den Gruppen weiterhin .extrém gespannt und die Sicherheitslage daher dullert fragil.
sei

(vgl. Deutsches Verbindunnguro Kosovo an BAFL vom 2. April 2004;

BAFL vom 5. April 2004; SFH vom 24. Mai 2004).
Mithin ist festzustellen, dass die im Koso‘\)d stationierten KFOR - Einheiten sowie die Poli-
zeieinheiten willens sind, den Angehéfigen éthnischer Minderheiten Schutz zu gewahren.
Auch wenn die beschriebenen Ausschfeifungen nicht verhindert werden konnten, so war
nur ein geringer Teil der Gruppenangehérigén der Roma und Ashkali betroffen und die-
sem ist seitens der KFOR und Polizei tatsachlich Schutz gewahrt worden, so dass Todes-

opfer nicht zu beklagen waren. Auch ist humanitare Hilfe geleistet worden.

‘Aus den vorliegenden Erkenntnismittein 1asst sich zusammenfassend weder in quantitati-
ver noch in qualitativer Hinsicht entnehmen, dass aufgrund der Sicherheitslage -.und der

besonders schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Lage der Minderheitenangehorigen

fur jedes Mifglied der Gruppe mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit die aktuelle Gefahr be-

steht, bei einer Rickkehr in den Kosovo dem sicheren Tod oder schwersten Verletzun‘gen
ausgeliefert zu sein. Die Situation fur Angehérige der Gruppen der Roma und Ashkali im B
Kosovo hat sich in den vergangenen Jahren nicht derart verschlechtert, so dass eine Ex-
tremgefahr im oben beschriebenen Sinne weiterhin nicht gegeben ist. Eine Gesamtschau“
der Erkenntnismittel fahrt zu dem Ergebnis, dass eine extreme allgemeine Gefahrenlage,
die bei verfassungskonformer Auslegung und Anwendung des § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG
im Rahmen der Feststellung zu § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG zu bertcksichtigen ware, im
Kosovo auch fur Angehérige der Bevélkerungsgruppen der Roma und Ashkali nicht be-
steht -

(ebenso zu § 53 Abs. 6 Aus!G: Nds. Oberverwaltungsgericht, Be-
schlisse vom 30. April 2004 - 8 LA 102/04 -, vom 20. August 2003 - 8
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LA 126/03 - und vom 22. November 2001 - 8 1$8 2106/01 - m. w. N.
der Rechtsprechung).

Fur die Klager zu 1) und 3) - 8) liegen auch aus konkret-individuellen Grinden Abschie-
bungshindernisse geman § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG nicht vor. Der Klagerin zu 2) jedoch
steht Abschiebungsschutz gem. § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG zu.

Ein individuelles Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 S. 1 Aufent‘hG kann’ sich aus
der Gefahr ergeben, dass sich die Krankheit des ausreiéepflichtigen Auslénders in seinem
Heimatstaat verschlimmert, weil die Behandlungsmaoglichkeiten dort unzureichend sind.
Da § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG das Vorliegen einer erheblichen konkreten Gefahr fur Leib
oder Leben voraussetzt, misste bei e‘iner‘RUckkehr in das Herkunftsland eine Gesund-
heitsbeeintrachtigung von besonderer Intensitat zu erwarten sein. Dies ist zu bejahen,
wenn sich der Geéundheitszustand wegen fehlender Behandlungsmdglichkeit wesentlich
oder gar lebensbedrohlich verschlechtert Konkret ware die Gefahr, wenn diese Ver-
schlechterung der Gesundheit alsbald nach Rickkehr der Auslanders in seinen Her-
kunftsstaat eintrate. weil er auf die dortigen unzureichenden Maglichkeiten zur Behand- |

lung seines Le|dens angewiesen ist und auch anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch

~ nehmen kann

(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG: 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 Abschiebuﬁgshihdernisses nach § 60
Abs. 7 S. 1 AufenthG nicht bereits dann vor. wenn die in Dedtschl-and verflgbaren (ggf.
den Patienten schonenderen) medizinischen Behandlungsmafinahmen und -methoden im
Zielland nicht moglich sind bzw. zur Verfigung stehen, die Erkrankkung nach den dort ubli-
chen medizinischen Methoden aber angemessen behandelt werden kann. Der in § 60
Abs. 7 S. 1 AufenthG geregel{e Abschiebungsschutz gewahrleistet nicht, dass die medizi-
nischen Behandlungsmdglichkeitén im Zielland geeignet sein mussten, eine bestehende
Erkrankur;g optimal zu‘versorgen oder gar auszuheilen. Schutz vor Abschiebung nach
dieser Norm ist nur dann zu gewdahren, wenn infolge der Abschiebhng konkrete Gefahren
fur Leib und Leben enwachsen, d.h. sich der gegenwamge Gesundheltszustand im Falle

einer Ruckfuhrung in den Zielstaat wesentlich verschlechtern wiirde. Dies wére zu vernei-
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nen, wenn der - bereits angegriffene - Gesundheitszustand im Wesentlichen unverandert
bliebe. Einen aligemeinen Anspruch auf Teilhabe am medizinischen Fortschrift und Stan-
dard in der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschiand gewahrt § 60

Abs. 7 S. 1 AufenthG nicht.

Ein Abschiebungshindernis nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufénthG ist fur die Falle zu bejahen. in
denen eine notwendige arztiiche Behandiung oder Medikation fur die betreffende Krank-
heit in dem Herkunftsstaat - etwa wegen des geringen Versorgungsstandards - generell
" nicht verfugbar ist. Ein zielstaatsbezbgenes Abschiebungshindernis kann sich dartber
hinaus trotz an sich verfiigbarer medikamentdser und arztlicher Behandlung aber auch
aus sonstigen Umstanden im Zielstaat ergeben, die dazu fuhren, dass der betroffene Aus-
lander diese medlzmlsche Versorgung tatsachlich nicht erlangen kann. Steht eine not-
wendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur Verfugung, ist sie dem betroffe-
nen Auslander aber individuell aus finanziellen oder sonétigen Griinden nicht zugéanglich.
liegt eine unter § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG fallende zielstaatsbezogens Gefahr fur Leib

und [.eben vor

(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 1 AusiG: BVerwG, Urteil vom 28. Oktober
2002 -1 C 1.02 -, 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 angefiihrten Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts aber dann ein,
wenn die Nichterreichbarkeit der medizinischen Versorgung den einzelnen Auslander be-
trifft, weil er einer Bevélkerungsgruppe angehért, die den sich aus einer eingeschrankten
medizinischen Versorgungslage erg;benden Gefahren ausgesetzt ist
(vgl. BVerwG, Urte‘il‘ vom 18. Marz 1998 - 9 C 36/97 -, Juris). |

Wenn sich also eine ind\ividu-éille Gefahrdung eines Auslanders aus einer aligemeinen,
eine Bevolkerungsgruppe betreffenden Gefahr, wie etwa eine eingeschrankte medizini-
sche Versorgungslagé‘ ergibt, kann: diese auch dann.nicht als Abséhiebungshindemis
unmittelbar nach § 60 Abs. 7°S. 1 AufenthG bericksichtigt werden, wenn sie durch Um-
stande in der Person oder in den Lebensverhéltnissen des Ausldnders begrindet oder
verstarkt wird, aber gleichwohl insgesamt nur eine typische Auswirkung der allgemeinen

Gefahrenlage ist
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(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 1 AusiG: BVerwG, Urteil vom 8. Dezember
1998 - 9 C 4/98 -,
BVerwGE 108, 77).

Far die'Kléger zu 3) und zu 5) -~ 8) sind entsprechende Griinde weder geltend gemacht,
noch sonst ersichtlich. Die Erkrankungen der Klager zu 1) und zu 4) sind in ihrem Heimat-
land, soweit sie behandlungsbedurftig sind, behandelbar. Dass der Meniskusschaden des
Klagers zu 1) behandlungsbedurttig ist, ist dem diesbezuglichen Attest seines Hausarztes
nicht zu entnehmen und auch sonst nicht ersichtlich. Beta-Blocker zur Béhandlung eines
Bluthochdrucks sind im Kosovo erhélflich (vgl. Auskunft des Deutschen Verbindungsburos
Kosovo (DVK) vom 4. 6. 2004, 12. 5. 2004 an das VG 'Kass‘el). Auch die asthmatische
Erkrankung des Klagers zu 4) ist im Kosovo beherrschbar (vgl. DVK fir leichtes bis mittel-
schweres kindliches Asthma einschliellich Medikation vom 19. 8. 2004 und 25. 6. 2004),
denn dass der Kldger zu 4) besondere Medikamente cder eine ganz spezielle Thérapie

bendétigt, ist nicht vorgetragen oder belegt.

Fur die Klagerin zu 2) ist dagegen mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit zu beflrchten, dass
sich ihr (Gesundheitszustand im Falle einer Riickkehr in ihr Heimatiand alsbald wesentlich
verschlechtern wird, so dass eine erhebliche konkrete Gefahr fur Leib und Leben anzu-
nehmen ist. Sie leidet nach eingehender Diagnostik laut Stellungnahme des sie seit Jah-
ren behandelnden Facharztes in diagnostischer Zusammenarbeit mit dem Reinhard-
Nieter Krankenhaus Wilhelmshaven vom 24. 1. 2005 an einer schizoaffektiven Storung
(oder wahnhaften Depression) und wird mit den Medikamenten Tagonis und Zyprexa,
sowie mit tagesstrukturierenden (beschaftigungs)therapeutischen Mafnahmen in einer
Tageseinrichtung behandelt, nachdem sie suizidale und fremdgefahrdende Auf}erungen
gemacht hat und die Familie mit ihrer Pflege und Beaufsichtigung nach den Angaben des-
Klagers zu 1) vollig'uberfordert war. Bei Abbruch insbesondere des Besuches der Ta-
geseinrichtung ist laut Einschatzung des sie behandelnden Facharztes ein absoluter Zu-
sammenbruch im Befinden der Patientin und im Zusammenleben mit ihrer Familie, sowie
der Ausbruch einer ausgepragten schizoaffektiven Psychose wahrscheinlich.

Aufgrund der in den geha‘nnten' arztlichen Bescheinigungen dokumentierten Erkrankun-
gén und Symptome ist das Gericht davon uberzeugt, dass unabhangig von den Ursachen
und der exakten medizini‘scbhen‘: Einordnung der Erkrankung eine erhebl‘i‘ch‘e psychische
Erkrankung der Klagerin zu 2) gegeben ist, die - um eine wesentliche Vefschlechte‘rung
ihres Gesundheitszustandes zu vermeiden - eine dauerhafte fachspezifische Therapie

einschlieBlich der therapeutischen Malnahmen in einer Tageseinrichtung erfordért;
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Bezogen auf den Kosovo kann die psychische Erkrankung der Klagerin zu 2), die das
Gericht auch aufgrund der offenbar zumindest in Episoden vorhandenen Ten'denz zU sui-
zidalen und fremdgefdhrdenden Handlungen als besonders schwerwiegend und u. U.
auch gefahrlich erachtet, unter Zugrundelegung der in das Verfahren eingefuhrten Er-
kenntnismittel nicht ausreichend medizinisch behandelt werden, um erhebliche konkrete
Gefahren fur Leib und Le‘ben\dér Klagerin zu 2) abzuwenden.

Zwar sind laut Auskunft des Deutschen Verbindungsbiros Kosovo vom 18. Juni 2004
psychische Erkrankungen, insbesondere anhaltende depressive Verstimmungen im Ko-
sovo medikamentds und durch kontinuierliche nervenarztiiche Betreuung behandelbar.
Personen, die an psychischen Problemen leiden wirden, 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 durch kontinuierliche nervenarztliche Betreuung behandeibar
(vgl. Auskunft des Deutschen Verbindungsbiros Kosovo vom 21.04.2004).

Als Basismedikamente fur psychische Erkrankungen stunden u.a. Fluanxol, Amitriptylin,

Diazepam, Lexilium Clomipramin und Haloperidol zur Verfugung
(val. Deutsches Verbindungsbiiro vom 21.04.2004)

. Die genannten Mittel werden insbesondere bei Depressionen und Angsterregungs- und
Spannungszustanden eingesetzt. Auch die von der Klagerin zu 2) speziell bendtigten Me-
dikamente bzw. Wirkstoffe - Tagonis, Wirkstoff: Paroxetin und Zyprexa - sind erhaitlich

erhaltlich

(vgl. Deutsches Verbindungsbiro Kosovo vom 8. 6. 2004 fur Paroxetin -u_nd vom 21. 3.

2005 fur Zyprexa).

Andererseits wird zudem berichtet, dass in Nachkriegsgebieten wie dem Kosovo mit ei-
-ner deutlichen erhéhten Rate von ca. 7 bis 10 v.H. der Bevélkeruhg an psychisch Kran-

ken, die einer Behandlung bedurfen, zu rechnen sei
(Schiuter-Maller, Sachverstandigengutachten an VG Frankfurt a.M. vom 29. Juli 2003).

Nach dem Gutachten von Dr. Schitter-Muller gibt es im Kosovo nur eine sehr schwache
psychiatrische Grundversorgung. So stinden sieben ambulahte neuro-psychiatrische
Dienste zur Verfugung. Die ‘Behandlung erfolge ausschlieflich medikamentds; der Préa-
vention komme keine Bedeutung zu. Im Kosovo arbeiteten lediglich zwei Psychologen mit
posttraumatischen Belastungsstérungen. Der Grofteil der Neuro-Psychiater arbeitete

“ebenfalls mit diesem Storungsbild, ohne dafur jedoch eine Ausbildung zu haben. Die Zu-
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sténde in der Psychiatrie ’im Ko's;c;vo seien ,unbeschreiblich schrecklich“. Daneben stehe
nur einé sehr begrenzte Zahl von Medikamenten zur Verfuigung, die haufig selbst bezahit
werden missten. So seien verschiedene Neuroleptika (Largactil, Fluanxol, Haldol Depot
und Risperidon) und Antidepressiva (Fluoxétine und Paroxetin) verfugbar. Die Versor-
gungssituation habe sich im Vergleich zu 1999 einerseits verbessert, weil mehr‘ Arzte in
der psychiatrischen Weiter‘bildungvseien, andererseits verschiechtert, da auslandische
Hilfsorganisationen ihre Arbeit mit psychisch Erkrankten eingestelit hatten

(Schluter-Miller, 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 Verbindungsbiros Kosovo, dass psychi-
sche Erkrankungen im Kosovo ausreichend behandelbar seien, fuhrt Frau Dr. Schiiter-
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 durchfiihren. Sie wirden lediglich einmal pro Woche von
einem Psychiater zur Untersuchung und Medikamentenkontroile bei den Patienten aufge-
sucht. Die Leiterin der Kosovo-Rehabilitationszentren fur Folteropfer (KRCT) habe ange-
geben, dass die Kapazitéten der Zentren weit hinter der Nachfrage zurlick blieben. Es
’ existierten Wartelisten mit Wartezeiten von sechs Monaten. Die sechs Zentren verflgten
insgesamt nur Uber zwei volle Stellén. Es sei zur Zeit kein Arzt mit einer abgeschlossenen
oder langeren psychotherapeutischen Ausbildung tatig. Frau Schltter-Mdller fuhrt hierzu
aus, die Angaben Uber die Menge der behandelten Patienten lasse den Schluss zu, dass
es sich nicht um eine fundierte psychotherapeutische Behandiung handele. Auch andere
Organisationen und Projekte kénnten mangels verngba?er Stellen und ausgebildeter Arz-
te keine wirkliche psychotherapeutische Arbeit ieisten. Wetiterhin sei die Korruptibn inner-
halb der Krankenversicherung enorm. Wurden keine Geldgeschenke gegeben, verlanger-
ten sich die Wartezeiten enorm. Im Ubrigen wiirde oft auf veraltete Neuroleptika wie Ha-
loperidol und antiepileptische Medikamente zurickgegriffen. die dann kostenlos abgege-
ben wirden. Zur Aussage in den Auskinften des Deutschen Verbindung‘sb()ros, der Leiter
der psychiatrischen Abteilung der Uni-Klinik in Pristina habe angegeben, auch supportive
Gespréche nicht psychologisch ausgebildeten Personen kennten in sicherer Umgebung'
therapeutisch wirksam sein, fihrt Frau Schliiter-Miller aus, sie habe ein Gesprach mit
dem Leiter gesucht. Dabei habe dieser angegeben, er sei besturzt Uber die Interpretation
seiner Angaben durch das Verbindungsbiro. Frau Schliter-Mdller fuhrt zur Situation in

der Uni-Klinik aus, dass gesonderte Raume fur therapeutische Einzel- oder Gruppénge~
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sprache nicht zur Verfugung stinden. Auch die Schweizerische Fluc%'tlingshilfe geht in
ihrer Stellungnahme vom 24. Mai 2004 nach wie vor davon aus, dass schwerwiegende
psychische Erkrahkungen im Kosovo nicht behandelbar seien aufgrund des Mangels an
Fachpersonal. Auf 27 Neuropsychologen und 9 Psychologlnnen kdmen ca. 140.000 bis
200.000 behandlungsbedurftige Menschen. Die Ausbildungsmaéglichkeiten seien schlecht.
Zwar seien inzwischen Mental Health-Center eingerichtet worden. Diese wlrden aber nur
ambulante Hilfestellungen anbieten und seien fur die Reintegration von Patienten nach
Besserung ihres Gesundheitszustandes da. Sie boten keine Arbeits- Qder Gruppenthera-
pien an. Gesprache dienten insbesondere der MedikamentenUberprdfung. 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 Mitrovica, seien Gberwiegend medikamentds orientiert. Auch eine PTBS wer-
de nur medikamentos behandelt. Es gabe dariiber hinaus mangels ausreichender Kapazi-
taten lange Wartelisten. Die Angebote privater Therapeuten seien ebenfalls nicht ausrei-
- chend und daruber hinaus zu teuer und éuch nicht unumstrivtten‘_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 dargestelite Situation
nicht ausreichender Behandelbarkeit psychischer Erkrankungen 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 gewahr-
leistet ist. Dort ist im einzeinen ausgefuhrt, dass eine Uber die Verabreichung von Medi-
- kamenten hinausgehende fur diese Patienten erforderliche Behéndlung vor allem an Ka-
~ pazitadtsproblemen 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 soliten.

Zusammenfassend ergibt sich danach, dass schwerwiegende psyéhische Erkrankungen,
die eine Uber die médikamehtése Einsltellung‘ hinausgehende psychotherapeutische The-
rapie erfordern, vim Kosovo nicht ausreichend behandelbar sind. Insbesondere f'u»r akute
schizoaffektive Episoden, wie sie bei der Klagerin zu 2) bei Abbruch der derzeitigen The-
~“rapie nach Auskunft des sie behandelnden Neurologen wahrscheinlich sind, ergibt sich
-aus der Auskunft des Deutéchen Verbindungsbiros Kosovo vom 26. 2. 2005, dass diese

im Kosovo nicht addquat behandelbar seien. Die Kvlégerin zu 2) wird nach Auffassung des

- 10 .
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Gerichts auch eine moglicherweise gegebene private Behandlung nicht erlangen kénnen,
da sie die Kosten hierfur nicht wird aufbringen konnen. Sie selbst ist nicht arbeitsfahig
sein. Auch ihr Ehemann, der Klager zu 1) wird entsprechende finanzielle Mittel nicht er-
wirtschaften kénnen. Mittel aus dem staatlichen Versorgungssystém werden fur die erfor-

- derliche Bezahlung der Arzte nicht ausreichen.

Zwar hat sich in den letzten Jahren die wirtschaﬁliche. Lage im Kosovo verbessert. Den-
noch gibt es im Kosovo eine erhebliche Arbeitslosigkeit (It. UNHCR‘ ca. 57 % - Stand Ok-
tober 2003 ), von der jingere Arbeitssuchende und Frauen starker be{roffen sind. Das
durchschnittliche Gehalt betragt ca. 150,00 EUR, wahrend das Preisniveau sich dem an-
derer europdischer Lénder angleicht. Ca. 50 % der Bevolkerung lebt unterhalb der Ar-
mutsgrenze. Zwar gibt es ein Sozialhilfssystem, dessen Anforderungen streng sowie des-
“sen Leistungen in der Héhe (62,00 EUR) begrenzt sind. Die Hohe der durchschnittlichen
monatlichen Rente betragt 28,00 EUR

(Informationsstelle der Deutschen Caritas und Diakonie in Pristina,
Monatsbericht Marz 2003 und Sonderbericht Marz 2003; SFH vom

2. April 2003; vgl. auch Deutscher Bundestag - Innenausschuss - Be-
richt vom 14. Juli 2003).

Der Gesundheitszustand der Klagerin zu 2) wirde sich auch dann wesentlich verscﬁlech—
tern, so dass eine erhebliche konkrete Gefdahrdung von Leib und Leben zu beflrchten
ware, wenn sie nicht im Ko‘sovo, sbndern in die Gbrigen Landesteile Serbiens oder Mon-
tenegros leben musste. thr steht in diesen Landesteilen eine zumutbare Alternative nicht
zur Verfigung. Das Gericht ist nach den vorliegenden Erkenntnismitteln davon tiberzeugt,
dass die Kldgerin zu 2) auch in den uUbrigen Landesteilen Serbien‘s und in Montenegro

eine ausreichende medizinische Versorgung tatsichlich nicht erlangen konnte.

" Die medizinische Versorgung ist dort zwar grundsatzlich gewéhrleistet. Es besteht eine
gesetzliche Krankenversicherung. Grundséatzlich kostenfrei und“o’hne Zahlung von Selbst-
beteiligung werden u. a. Flichtlinge und vertriebene Personen sowie aus dem Kosovo
Ubergesiedeite Persdneh behandelt. Nur senr wenigeErkra‘nangen konnen 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.Febfuar' 2004, Deutsche Botf
schaft Belgrad an VG Freiburg vom 30. September 2003 und an VG Aachen vom
12. August 2003) Auch Volkszugehérige der Roma und Ashkali werden in Serbien und
Montenegro medizinisch behandelt. Diesbeziglich sind Benachteiligungen wegen der

Volkszugeharigkeit nicht zu beflrchten. So sind zahireiche der in Serbien und Montenegro
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tatigen Arzte nicht serbische Volkszugehorige. Nach Auskunft der Deutschen Botschaft in
Belgrad kamen sogar ,viele Albaner* aus dem Kosovo regelmaRig zu Untersuchungen in
Krankenhduser 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. Mé&rz 2003 und an VG Cottbus vom 10. Januar 2003). So geniefen auch Bewoh-

ner der an den Kosovo angrenzenden Region Presevo, in der Uberwiegend Angehdrige
ethnischer Minderheiten Serbiens leben, modernen Gesundheitsschutz (vgt. Deutsche
Botschaft Belgrad an VG Bayreuth vom 10. Januar 2003; Auswartige Amt an VG Koblenz
vom 25. Marz 2003). o |

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

(Auswartiges Amt, Lageberichte vom 16. Oktober 2002 und 2‘8. 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 Kaéln vom 11. April 2003).

Nach Mitteilung der Vertrauensarztes der Deutschen Botschaft in Belgrad (Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie) sind im Rahmen der allgemeinen Polikliniken des éffentlichen
Gesundheitswesens Beratungsstellen fur Neurologie, Psychiatrie und mentale Gesundheit
vorhanden. Ambulanzen fir Psychiatrie und Schutz der mentalen Gesundheit bestehen in
allen psych@atrischen Krankenhéusern und Instituten. Dartiber hinaus bestehen private

neuropsychiatrische Praxen, In den genannten Einrichtungen kann eine medikamentose

‘und psychotherapeutische Behandlung durchgefuhrt werden. Insbesondere sind ver-

schiedene Antidepressiva erhaltlich. In der letzten Zeit haben diese Anstalten betrachtli-
che Hilfe von internationalen humanitaren Organisationen und Landern der Européischen -
Union erhaiten. Generell bestehen innerhalb des 6ffentlichen Gesundheitssystems Eng- .

passe bei Behandlung psychisch Kranker. Notfalle werden aber sofort aufgenommen

(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 Disseldorf 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),

291 -
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so besteht jedoch auch die Moglichkeit anderer Therapieformen, wenn auch.in begrenz-
tem Umfang

(vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; Deutsche Bot-
schaft Belgrad vom 8. Mai 2003; Auswartiges Amt an VG Kdln vom
.11, April 2003, Auswartiges Amt an BAFL vom 11. April 2003).

Dementsprechend koénnen auch erhebliche psychische Erkrankungen in Serbien und
Montenegro sowohi im Rahmen der staatlichen Gesundheitsfiirsorge als auch in Privat-
praxen angemessen medizinisch behandelt werden. Jedoch ware die psychotherapeuti-
“sche Behandluhg im Rahmen‘der.staatlichen Gesundheitsfirsorge nur dann fur den Be-
troffenen kostenlos, wenn er |n der staatlichen Krankenversicherung versichert ist. An-
dernfalls sind fur Medikamente und Psychotherapie die tblichen Marktpréise zu entrich-
ten. Nach Angaben der Deutschen Botschaft in Belgrad musse ein psychiatrischer Patient
durchschnittlich mit Kosten zwischen 50,00 und 60,00 EUR/Monat fur die erforderlichen
Medikamente rechnen und die Kosten einer Psychoth'erapie wlrden ca. 80,00 bis
100,00 EUR monatlich betragen

(Auswartiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; Auswartiges Amt
an BAFL vom 11. April 2003, an VG Kéin 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). :

Jedoch ist die Behandlung im Rahmen der staatlichen Gesundheitsfursorge nur dann fur
den Betroffenen kostenlos, wenn er in der staatlichen Krankenversicherung versichert ist.
' Der Kiagerin zu 2) werden die medizinischen Einrichtungen des ¢ffentlichen Gesund-
heitswesens in Serbien und Montenegro (auflerhalb des Kosovo) im Rahmen des dorti-
gen Krankenversicherungsschutzes tatsachlich nicht offen stehen. Fir die Inanspruch-

nahme von sozialen Diensten einschliellich der .gesetzlichen Krankenversicherung ist in '
Serbien und Montenegro die Régistrierung erforderlich. Aus dem Kosovo (bergesiedelte
Blrger kdnnen in Serbien und Montenegro nur dann im Rahmen der dortigen Kranken-
versicherung behandelt werden, wenn sie den Status eines Ausgesiedelteh, Vertriebenen
oder Flachtlings haben; alle anderen Personen aus dem Kosovo missen ihre medizini-
sche Behandlung in Serbien und Montenegro (aufierhalb des Kosovo) bezahlen, so dass
de fakto Eianhner des Kosovo von der gesetzlichen (quasi kostenlosen) Krankenversor-
gung in Serbien und Montenegro (auBerhalb des Kosovo) ausgeschlossen sind (vgl.
Deutsche Botschaft Belgrad an VG Aachen vom 12 August 2003, an VG Leibzig vom
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3. Juli 2003 und an Hessischen VGH vom J2. Mai 2003; Auswartige Amt, Lagebericht

vom 28. Juli'2003 und 24. Februar 2004; UNHCR an VG Koblenz vom 29. Septe‘mber_ -

2003).

Die Registrierung stellt in der Praxis ein ernsthaftes Hindernis bei der Austbung grundle-
gender Rechte wie dem Zugang zu Sozialleistungen, Gesundheitsfursorge, Bildungsein-
richtungen und Wohnraum dar. Fir die Registrierung sind eine Reihe von Identitatsunter-
lagen erforderlich, was insbeéondere fur aus dem Kosovo geflichtete Roma ein Problem
ist, wobei das Minderheitenministerium beabsichtigt, dies zu vereinfachen. Nach amnesty
international ist intern Vertriebenen in Serbien und Montenegro seit April 2002 die Regist-

rierung bereits erleichtert‘wordem dennoch bestehen hierbei weiterhin Schwierigkeiten

(Auswartiges Amt, Lagebericht vorri 28. Juli 2003 und 24. Februar
2004, ai, Landerinformation vom 15. Oktober 2003; vgl. auch UNHCR
an VG Koblenz vom 29. September 2003).

Zwar genieflen die Staatsangehdrigen von Serbien und Montenegro de jure Niederlas-
sungsfreiheit auf dem gesamten Territorium der Union. Grundsétzlich besteht am Ort der
Niederlassung auch der Anspruch auf Bezug der gesetzlich vorgesehenen Sozialleistun-
gen (beispislsweise Sozialhilfe und Gesundneitsfirsorge). 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 Sozialléistungen zu gewahren. Aus dem Ausland einreisende mittellose
Personen lassen sich deshalb nach den Erfahrungen des Auswartigen Amtes in ihrer-
Heimatgenﬁeinde nieder, sofern ’sie nicht (beispielsweise durch familidre Beziehungen)
ohne Inanspruchnahme éﬁent‘licher 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 Ausnahmefallen méglich

(vgl. Auswartiges Amt an VG Koblenz vom 25. Marz 2003; vgl. auch
Auswartiges 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. Oktobér'2003; a. A.
wohl OVG SchlesWig-HoIstein, Beschluss vom 15. Dezember 2003 -
31B 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 Registrierungsmoglichkeit von Flichtlingen aus

772
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dem Kosovo verhélt, nicht jedoch zu den Umsténden,‘ unter denen eine solche -Regigtrie-
rung zu erlangen ist. Im Ubrigen hat das Auswartige Amt in seiner Auskunft vom 8. Febru-
ar 2005 an das VG Bremen noch einmal ausgefithrt, dass albanische Volkszugeharige,
wie Angehdérige der ethnischen Minderheiten aus dem Kosovo bei der Registrierung im
Ubrigen Serbien und Montenegro mit erheblichem Widerstand der zustandigen Kommu-
naibehéfden rechnen missen. Zwar sei die Registrierung als ,intern Vertriebene" nicht
von diesen Behoérden abhé‘ngig. Sie erfolge Uber das Flichtlingskommissariat und sei bis
in die jungste Zeit relativ grozigig gehandhabt worden. Neuerdings habe dieses jedoch
die Anweisung entgegen der‘bisherigen Praxis, Personen nur noch dann als ,intern Ver-
triebene” anzuerkennen, wenn sie direkt aus dem Kosovo kamen,-um sich in Serbien nie-
derzulassen. Personen mit langerem Auslandsaufenthait stinde damit de facto nur noch
die mit den oben genannten Schwierigkeiten verbundene ,regulare” Registrierung offen.

Grds. kénnte diese zwar auf dem Rechtsweg durchgesetzt werden. Den Betroffenen wiir-

-de daflr allerdings in aller Regel die noétige Erfahrung und Kenntnis bzw. die nétigen fi-

nanziellen Mittel fehlen. Sofern eine Registrierung nicht gelinge, bestiinde insbesondere

kein Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt und auf kostenlose Krankenversicherung.

Eine Registrierung wirde mo‘glbicherweise schon wegen fehlender Personenstandsurkun-
den scheitern, denn serbisch-montenegninische Personalpapiere fur die Klager liegen
offenbar nicht vor (BI. 2, Beia‘kfe A - AZ: 2 466 394 -138). Im Ubrigen wird die Registrie-
rung aber aufgrund der Mittellosigkeit der aus dem Kosovo stammenden Kldger de facto
und damit eine ordnungsgemafie Wohnsitznahme auRerhalb des Kosovo in Serbien und
Montenegro nicht mdglich sein. Es findet sich kein Anhalt, dass abweichend vom darge-
steliten Regelfall den Kidgern trotz ihrer Mittellosigkeit als aus dem Kosovo stammende
intern Vertriebene de facto eine Registrierung und damit éffentliche Sozialleistungen ein-
schliellich Krankenversicherungsschutz erlangen kénnten. Mangels Registrierung unter-
fallt die Klagerin zu 2) nicht dem dortigen KrankenversicherungsschQtz, so dass fir sie die
0.a. medizinischen Leistungen des staatlichen Gesundheitswese}n nicht kostenfrei bzw.
gegen geringe Kostenbeteiligungen tatsachlich zuganglich sind. Sie\mﬂsste die medizini-

schen Behandlungen aus eigenen Mitteln bezahlen.

Das Gericht ist aufgrund der allgemeinen wirtschaﬁli‘chen Situation in Serbien und .Monte~
negro und angesichts dessen, dass die Klagerin zu 2) bzw. ihre Familie, die ohnehin ge-
sellschaftlich benachteiligten Gruppe der Roma angehért, davon Uberzeugt, dass sie die

erforderlichen medizinischen Behandlungen mangels finanzieller Mittel nicht anderweitig

- 24 -



-24 -

erlangen kann. Die wirtschaftliche Lage ist in Serbien und Montenegro weiterhin als
schlecht zu bezeichnen. Das durchschnittliche Einkommen betragt 150,00 EUR und die N
durchschnittliche Rente 115,00 EUR. Die Arbeitslosigkeit ist in Serbien und Mon’tene‘gro
weiterhin sehr hoch. Sie liegt nach offiziellen Angaben bei ca. 30 %, wird jedoch auf real
40 bis 50 % geschatzt. Bei Angehérigen der Roma bzw. Ashkali ist der Zugéng zum Ar-
beitsmarkt wegen sozialer Vorurteile sehr schwer, so dass Roma-Angehérige zu einem

groflen Teil Schwarzarbeit nachgehen

(Auswértiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; vgl. auch Auswér-
-~ tiges Amt an VG Sigmaringen vom 21. Mai 2003). '

Das ‘Gericht ist aufgrund der vorliegenden Erkenntnismittel davon Uberzeugt, dass der
Klager zu1) aufgrund der ohnehin schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Situation in
Serbien und Montenegro im Aligemeinen und der wesentlich schwierigeren Lage fiir An-
gehdérige der Roma bzw. Ashkali im Falle einer Ruckkehr nicht alsbald eine Beschaftigung
erlangen oder Uber andere Einkommensquellen ve}fugen wird, um neben der Sicherung
des Lebensunterhalts der Familie die erheblichen Aufwendungen fur die erforderlichen
Medikamente und die Therapie aufbringen zu kénnen. Es ist auch nicht ersichtlich, dass
die mit der Behandlumg »dé,r Erxrankung verbundenen Kosten anderweitig gedeck! waraen

koénnen.

Der begehrten Feststellung steht auch § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG nicht entgegen. Die
aufgrund der fehlenden finanziellen Méglichkeiten der Klagerin zu 2) resultierende Ge-

fahrdung stellt keine allgemeine Gefahr im Sinne dieser Vorschrift dar:

Eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 50 Abs. 7 S. 2 AufenthG kann nur dann ange-
nommen werden, wenn die Gefahr die Bevélkerung insgesamt oder eine Bevélkerungs-
gruppe betrifft. Neben dieser quantitativen Voraussetzung muss auch die Art der Gefahr

als qualitatives Element berucksichtigt werden.

In Fallen, in d'enen.ein Grofteil der Bevélkerung eines Landes aus finanziellen Griinden
keinen Zugang zur medizinischen Versorgung 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 angenommen. Als maRgebliche Bevolkerungsgruppe erachtet er dabei

.95
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_gicht die an einer bestimmten Krankheit‘ leidenden, sondern die Gruppe der Kranken ohne "

Emkommen und ohne fnanZIeIIe Unterstutzung durch die Familie

(vgl. Bay. VGH, Beschuss vom 10. Oktober 2000 - 25 B 99. 32077 -

juris).
Das Bundesverwaltungsgericﬁt hat ausgefithrt, dass eine individuelle Gefdhrdung im Sin-
ne des § 53 Abs. 6 S. 1 AusiG anzunehmen ist, wenn eine notwendige medizinische Be-
handiung oder Medikation zwar allgemein zur Verfugung steht, sie dem betroffenen Aus-

lander aber individuell aus finanziellen oder sonstigen Grinden 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 28.
Aprit 2002 - 1B 59.02, 1 PKH 10.02 -, Buchholz 402.240, § 53 AusIG
Nr. 60). o

Die fehiende Finanzierbarkeit einérmedizinischen Behandlung ist aber nicht stets eine
individuelle Gefahrdung fir den Betroffenen, sondern kann grundsatzlich auch eine all-

gemeine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG darstellen

(vg'l. BVerwG, Beschluss vom 29. April 2002 - 1 B 59.02,
1 PKH 10.02 -, a.a. 0)).

Eine allgemeine Gefahr und damit die Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG tritt
aber erst dann ein, wenn neben der Grofte der betroffenen Bevélkefungsgruppe - als wei-
tere Voraussetzung - die Art der Gefahr eine auslanderpolitische Leitentscheidung nach §

54 AuslG erfordert

(vgl. zu § 53 Abs. 6 S. 2 AusiG: BVerwG, Urteil vom 12. Juli 2001 - 1
C 5.01- aa0.).

Gegen die Annahme des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofés einer allgemeinen Ge-
fahr im Hinblick auf die Bevélkerungsgruppe 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 werden, dass dann,-wenﬁ eine bestimmte Gefahr
der ganzen Bévélkerung oder einer im Abschiebezielstaat lebenden Bevc’jlkerungsgruppe
giemhermaf&en droht, uber deren Aufnahme und Nichtaufnahme nicht im Einzelfall durch
eine Entscheidung des Bundesamtes oder eine Ermessensentscheidung der Auslander-
behorde, sondern fir 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
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AufenthG nicht nur die GroRe #r Gruppe, sondern auch die Art der Gefahr eine politische

Leitentscheidung erforderlich machen.

Nach Auffassung der Kammer kann nicht auf eine Gruppe der ,mittellosen Erkrankten"
abgestellt werden. Den betroffenen ,mittellosen Erkrankten* droht gerade nicht dieselbe
Géfahr. Die Gefahr fur Leib und Leben der Betroffenen besteht nicht allein darin, keinen
Zugang zum Gesundheitssystem zu haben, sondern in der konkreten Weiterentwickliung
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 einheitlich zu entscheiden, so konnen
nicht samtliche in einem Land vorkommenden Krankheiten deshalb rechtlich gleichgestelit
werden, weil die Patienten das Schicksal der Mittellosigkeit teilen. Der Gruppe der mittel-
losen Erkranktén fehit 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 Araahme einer aligemeinen Gefahr v.egen unzurei-

chender medizinischer Versorgung infolge fehlender finanzieller Mit-

tel: VG Sigmaringen, Urteil vom 13. August 2003 - A 5 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.).

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

tenegro ausgeschldssen sind, abgestellt werden.

Aber selbst wenn man annehmen wollte, dass die unzureichende medizinische Versor-
gung der Klagerin zu 2) eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG
darstellte, so liegt wegen der Schwere der psychischen Storung der Klagerin zu 2) bis hin
zur Suizidalitat und Fremdgefahrdung im Falle eines Behandlungsabbruches bzw. des
Wegfalls einer adaquaten Therapie einschlieflich entsprechender tagesstmkturierender
therapeutischer Mainahmen ;und der damit verbundenén existenziellen Gefahrdung eine

Extremgefahr im o. g. Sinne vor.
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N Hinsichtlich der Klager zu 1) -und zu 3) - 8) ist die Abschiebﬁhgsandrohung rechtlich nipht
zu beanstanden. Sie findet ihre rechtliche Grundlage in §§34 Abs. 1, 36 Abs. 1 AsylVIG.
*SQWéit das Bundesamt firr die Anerkennung auslandischer Flichtlinge die Abschiebung in
die Bundesrepublik Jugoslawien angedroht hat, ist diese Zielstaatsbestimmung inhaltlich -

~ hinreichend bestimmt. Zwar ist afn 4. Februar 2003 durch Parlamentsbeschluss eine Um-
benennung der Bundesrepublik Jugoslawien in Serbien und Montenegro erfolgt. Nach der
weiterhin giltigen Verfassung der Bundesrepublik Jugoslawien von 1992 besteht der |

Staat aus den gleichberechtigten Republiken Serbien und Montenegro

(vgl. Lagebericht des—Auswér‘tigen Amtes vom 10. Februar 2004)..

Damit sind gegenwartig unter ,Bundesrepublik Jugoslawien® die gleichberechtigten Repu-
bliken Serbien und Montenegro zu verstehen. Hinsichtlich der Kiagerin zu 2) wird wegen
der Verpflichtung zur Feststellung der Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG
die Zielstaatsbestimmung ;,Juéd:slawien“(d.h. Serbien und Montenegro) in der Abschie-
bungsandrohung aufgehoben. Nach § 59 Abs. 3 S.2 AufenthG ist in der Abschiebungsan-
drohung der Staat zu bezeichnen, in den der Ausliander nicht abgeschoben werden darf.
Im Ubrigen bleibt die Rechtméﬁigkeit der Abschiebungsandrohung unberuhrt, § 59 Abs. 3
S. 3 AufenthG. -

Die Kostenentscheidung folgt aus § 155 Abs. 1 S. 3, Abs. 2 VWGO, § 83b AsylVIG. Die
vorlaufige Vollstreckbarkeit des Urteils folgt aus § 167 VwGO in Verbindung mit § 708 Nr.
11 ZPO. |

Rechtsmittelbelehrung:

L, L
m T

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

‘ Verwaltungsgericht Oldenburg.
Schloplatz 10, 26122 Oldenburg,

zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Grunde -
da:;ulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist (§ 78 Abs. 3 AsylVfG). ‘
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