2\ 2 A 1196/02

VERWALTUNGSGERICHT STADE

-

In der Verwaltungsrechtssache . A
1. des Herrn—

2. der Frau

3. der Frau .
Staatsangehdérigkeit: Serbien un.a Montenegro,

Proz.-Bev. zu 1 und 3: 1. Rechtsanwalt Waldmann-Stocker. Papendiek 24-26,

37073 Gottingen, - 610/01BW10 CS K -
2. Rechtsanwalte Willig und andere, Hildesheimer Strale 124, 30880 Laatzen,

Klager,

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesamt fir Migration und
Flachtlinge - Leiter der AulRenstelle Oldenburg -, Klostermark 70-80, 26135 Oldenburg,

- 2589014-138 -
Beklagte,

beteiligt:

der Bundesbeauftragte fur Asylangelegenheiten, Rothenburger Strale 29, 90513 Zirndorf,

Asylfolgeantrag, Asylrecht, Vorliegen der Voraussetzungen der §§ 51.

Streitgegenstand:
Abs. 1, 83 AuslG, Aufforderung zur Ausreise

' hat das Verwaltungsgericht Stade - 2. Kammer - auf die miindliche Verhandlung vom
29 Marz 2006 durch den Richter am Verwaltungsgericht Leiner als Einzelrichter fir Recht

! egkannt‘

Die Beklagte wird verpflichtet, hinsichtlich des Kligers zu 1 ein Abschiebungs-
verbot gemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG festzustellen. Im Gbrigen wird die

Klage abgewiesen.
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Die Klager tragen die Kosten des Verfahrens zu 5/6, die Beklagte zu 1/6. Ge-
richtskosten werden nicht erhoben.

Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.

Der jeweilige Vollstreckungsschuldner kann die Vollstreckung gegen Sicher-

heitsleistung in Hohe des zu vollstreckenden Kostenbetrags abwenden, wenn
nicht der jeweilige Vollstreckungsglaubiger vor der Vollstreckung Sicherheit in

entsprechender Hohe leistet.

Rechtsmittelbelehrung

GegeAn dieses Urteil ist die Berufung nur zuldssig, wenn sie von dem Niedersédchsischen
Oberverwaltungsgericht zugelassen wird.

Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn die Rechtssache grundsétzliche Bedeutung hat
oder das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundesverwal-
tungsgerichts, des gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder ein in § 138
VwGO bezeichneter Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt.

Die Zulassung der Berufung ist bei dem

Verwaltungsgericht Stade, .
Am Sande 4a, 21682 Stade oder
Postfach 3171, 21670 Stade,

innerhalb von zwei Wochen nach Zustellung des Urteils zu beantragen. Der Antrag muss
das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Griinde darzulegen, aus de-
nen die Berufung zuzulassen ist. Der Antrag muss von einem Rechtsanwalt oder Rechts-
lehrer an einer deutschen Hochschule im Sinne des Hochschulrahmengesetzes mit Befé-
higung zum Richteramt oder einer nach § 67 Abs. 1 Satz 3 bis 7 VWGO zur Vertretung

berechtigten Person als Bevollmachtigtem gestelit werden.

“~




Tatbestand

Die Klager sind Staatsangehdrige von Serbien und Montenegro, und zwar Roma aus dem

Kosovo.

Die Klager waren u.a. mit den Séhnen bzw. Briidern -und -1992 in die

Bundesrepublik Deutschland gekommen und hatten hier Asyl beantragt. Damals hatte die
Familie noch angegeben, albanischer Volkszugehérigkeit zu sein. Das Bundesamt firr die
Anerkennung auslandischer Fliichtlinge hatte den Antrag am 13. Mai 1992 abgelehnt und
festgestelit, daB die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 Ausléndergesetz (AuslG) nicht
vorlagen. Die Klage der Familie hiergegen hatte zunichst vor dem Verwaltungsgericht
Erfolg (Urteil vom 2. August 1995 - 2 A 5545/93 -), weil dieses eine Gruppenverfolgung
albanischer Volkszugehériger im Kosovo annahm. Dieses Urteil wurde aber vom Nieder-
sachsischen Oberverwaltungsgericht am 12. April 2000 aufgehoben (- 13 L 818/96 -).
Zwar hatte die Familie im Berufungsverfahren geltend gemacht, sie seien Roma. Das

Oberverwaltungsgericht sah jedoch wegen des NATO-Einmarschs und des Abzugs der

jugoslawischen Stellen keine Gefahrdung fiir Roma.

Die Klager stellten u.a. gemeinsam mit dem Sohn bzw. Bruder -am 31. Juli 2000
einen Asylfolgeantrag. Sie seien Roma und deswegen Verfolgungen ausgesetzt. Die UN-

Verwaltung kénne nicht flr ihre Sicherheit garantieren. Zudem sei die Klagerin zu 2 krank.
Es bestehe der Verdacht einer Krebserkrankung Solite dieser Verdacht sich erhdrten,
werde eine entsprechende Bescheinigung vorgelegt werden. Als Roma werde sie in ihrer
Heimat nicht angemessen behandelt werden. Nach einer arztlichen - internistischen - Be-
scheinigung vom 21. November 2000 befand sich die Kl&agerin zu 2 in ambulanter Be-
handlung. Es bestand kein Hinweis auf eine Krebserkrankung, jedoch liege ein schwerer
seelischer Erschépfungszustand mit Depressionen vor. Sofern sprachlich méglich, sei
eine sog. Exploration bei einem Psychiater nétig. Das Bundesamt fur die Anerkennung
auslandischer Flichtlinge hatte jene Folgeantrage am 25. Juni 2002 abgelehnt und fest-
gestellt, dafl Abschiebungshindernisse gemafR § 53 AuslG nicht vorlagen. Wegen einer
Roma-Volkszugehdrigkeit drohe den Kldgern politische Verfolgung nicht. Insoweit ge- '
wéhrten UNMIK und KFOR Schutz. Dieser Bewertung stehe auch nicht entgegen, dal es
immer wieder zu Ubergriffen gegen Roma, Aschkali und Agypter komme. Ein llickenloser
Schutz kénne namiich nicht erwartet werden. Eine Verfolgung drohe den Kiagern der
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Volkszugehorigkeit wegen auch im tibrigen Serbien und Montenegro nicht. Entsprechen-
des gelte fur Abschiebungshindernisse i.S.d. § 53 Abs. 1 bis Abs. 4 AusIG. Die Sicher-
heitslage und die schlechten Lebensbedingungen trafen die gesamte Bevélkerung. Sie
kénnten daher ein Abschiebungsverbot i.S.d. § 53 Abs. 6 AusIG nur begrinden, wenn
eine extreme Gefahr fur die Klager entstehen kénnte. Das sei nicht der Fall. Die Grund-
versorgung einschlieRlich der medizinischen Grundversorgung sein gesichert, jedenfalls
mit internationaler Hilfe. Krebsbehandlungen kénnten alierdings nicht durchgefihrt wer-
den. Jedoch sei eine solche Erkrankung bei der Klagerin zu 2 nicht nachgewiesen. Denn
die é‘rztliche Bescheinigung belege gerade das Gegenteil. Die seelische Erkrankung sei

im Kosovo mit Medikamenten behandelbar.

Dagegen haben die Kldger am 3. Juli 2002 Kiage erhoben. Fiir die Klagerin zu 2 ist eine -
neurologisch-psychiatrische - drztliche Bescheinigung vom 5. November 2002 vorgelegt
worden. Sie befindet sich danach in ambulanter Behandlung. Sie leide an den Folgen von
Kriegserlebnissen im Kosovo mit wiederkehrenden Angstzustanden und Panikattacken,
verbunden mit heftigen kdrperlichen Reaktionen (SchweiRausbriiche, Herzjagen). Es be-
stehe das Bild einer posttraumatischen Belastungsreaktion. Sie habe berichtet, im Krieg
im Kosovo von Soldaten beschimpft und geschlagen worden zu sein. Familienahgehérige
seien getdtet und vergewaltigt worden. Es werde Amitriptyliﬁ verabreicht, auRerdem lbu-
profen gégen Kopfschmerzen. Fur den Klager zu 1 ist geltend gemacht worden, dal fur
diesen eine MdE von 50% festgestellt wurde, weil er zuckerkrank sei und einen Hinter-
wandinfarkt erlitten habe, aullerdem bestehe bei ihm Bluthochdruck. Nach den Unterla-

gen des Versorgungsamtes war 2004 nach dem Infarkt mit Zocor, Delix, Concor, Norvasc

und Actraphane behandelt worden.

Die Kléger beantragen,

den Bescheid vom 25. Juni 2002 aufzuheben und die Beklagten zu verpflichten
festzustellen, daf’ die Abschiebungshindernisse des § 60 Abs. 1 AufenthG,

hilfsweise
Abschiebungsverbote gemaR § 60 Abs. 2 bis Abs. 7 AufenthG

vorliegen.

Die Beklagte beantragt schriftlich,

die Klage abzuweisen.

)
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Sie bezieht sich zur Begriindung auf den angefochtenen Bescheid.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte
mit den beigezogenen Verwaltungsvorgéngen der Béklagten und der Ausladnderbehérde,
den Beiakten A bis C, Bezug genommen. auflerdem auf die Gerichtsakten der parallelen
Verfahren der Angehérigen der Klager - 2 A 1214/02 -, - 2 A 1217/02 -, 2 A 1219/02 - und
- 2 A 1220/02 - mit den dort beigezogenen Verwaltungsvorgangen.

Entscheidungsgrinde

Wegen des Inkrafttretens des Aufenthaltsgesetzes war der urspriingliche Antrag hinsicht-
lich der Abschiebungshindernisse gemaR §§ 51 Abs. 1 und 53 AuslG zu dndern den neu-
en Regelungen des Aufenthaltsgesetzes in § 60 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) anzupas-
sen. Diese Klageanderung ist zuldssig, die Beschrankung auf den in der mindlichen Ver-
handiung noch gestellten Antrag ist geman §§ 173 Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO),
264 Nr. 2 Zivilprozeflordnung (ZPO) nicht als’ Klagednderung anzusehen.

Die so gednderte bzw. eingeschrankte Klage zuldssig, aber nur hinsichtlich des Klagers
zu 1 teilweise begriindet. Im tbrigen stehen den Klagern die geltend. gemachten Anspri-
che nicht zu und der angefochtene Bescheid verletzt sie daher im Ubrigen nicht in eigenen

Rechten (§ 113 Abs. 5 VWGO).

1. Den Klagern steht ein Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen
des § 60 Abs. 1 AufenthG und von Abschiebungsverboten gemafR § 60 Abs. 2 bis Abs. 5
AufenthG nicht zu. Den Klagerinnen zu 2 und 3 steht auch ein Anspruch auf Feststellung
von Abschiebungsverboten geméaR § 60 Abs. 7 AufenthG nicht zu. Insoweit sieht der Ein-
zelrichter gemaR § 77 Abs. 2 Asylverfahrensgesetz (AsylVfG) von einer weiteren Darstel-

lung der Griinde ab, weil er dem angefochtenen Bescheid folgt.
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An dieser Bewertung &ndert sich auch durch bzw. im Hinblick auf die Ubergriffe im Mérz

2004 nichts.

Die Unruhen im Marz 2004 rechtfertigen eine andere Bewertung der Verfolgungs- oder
Sicherheitslage nicht. Bei diesen Unruhen sind zwar Gewalttitigkeiten veribt worden. Die
Unruhen dauerten drei Tage. Seitdem hat sich die Lage aber wieder beruhigt. Die NATO
hat ihre Truppen um 2.000 Soldaten verstarkt und Schutzvorkehrungen zugunsten der
nationalen Minderheiten getroffen, um die allgemeine Sicherheitslage zu festigen (vgl.
Niedersachsisches Oberverwaltungsgericht, Beschlul® vom 3. September 2004 - 13 LA
396/04 - u.6.). Diese Unruhen waren ein einmaliger abgeschlossener Vorgang. Schon der
unruhefreie Zeitablauf seitdem - bis zur mindlichen Verhandlung im vorliegenden Verfah-
R

ren zwei Jahre - belegt, dal eine Wiederholungsgefahr nicht konkret besteht. Das wére
nur dann der Fall, wenn die Kidger nach einer Ruckkehr in ihre Heimat alsbald vergleich-
baren Ubergriffen ausgesetzt waren (vgl. BVerwG, Urteil vom 25. November 1997 -
BVerwG 9 C 58.96 - BVerwGE 105, 383 ff.). DaR eine Wiederholungsgefahr nicht auszu-
schlielen ist, ergibt sich schon deshalb, weil es bereits im Sommer 1999 zu Ausschrei-

- tungen gekommen war, die im angefochtenen Bescheid angefiihrt werden - die Unruhen
2004 brachten daher ihrerseits bereits die Wiederholung von Ubergriffen mit sich. Das
genulgt aber nicht fur eine Entscheidung zugunsten der Klager. Zwischen diesen Aus-
schreitungen 1999 und den Ausséhreitungen vom Marz 2004 lagen fast funf Jahre. Daher
kann auch im Hinblick auf die Ausschreitungen im Sommer 1999 ohne konkrete Anhalts-
punkte nicht angenommen werden, daB eine Gefahr der Wiederholung von Verfolgungen
oder Ausschrejtungen gegen Roma mit der erforderlichen Konkretheit besteht. Solche

konkreten Anhaltspunkte haben die Klager nicht vorgetragen und sind auch nicht erkenn-

bar.

Magliche Evakuierungsplane der UNMIK fir ihre Mitarbeiter im November 2004 als der
Regierungschef des Kosovo vor den Internationalen Gerichtshof in Den Haag vorgeladen
worden war, belegen eine konkrete Gefahrdung der Klager aus mehreren Griinden nicht.
Zum einen knipften diese nicht an eine Gefahrdung von Minderheitenangehérigen im
Kosovo oder an die Gefahr allgemeiner Unruhen an, sondern an eine Gefiahrdung von
Mitarbeitern internationaler Organisationen. Das wird schon aus den Umstanden ersicht-
lich. Denn Grund der Evakuierungspldne soll die Vorladung des Regierungschefs des
Kosovo vor den internationalen Gerichtshof gewesen sein. DaR sich méglicher Unmut
Gber den internationalen Gerichtshof im Kosovo gegen Einrichtungen oder Mitarbeiter der

.7 -
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Vereinten Nationen richten kénnte und daher fir deren Sicherung vorzusorgen ist, ist
plausibel. Dieser Umstand erlaubt aber ohne weitere tatséchliche Anhaltspunkte nicht den
SchiuB, dal weitere Einrichtungen oder Personen - namentlich Minderheitenangehérige -
von ggf. gewalttatigen UnmutsduBerungen betroffen sein kénnten. Solche Anhaltspunkte
fehlen hier. Ferner stellt sich die Planung einer Evakuierung als eine reine Vorsorgemaf-
nahme dar, die bereits bei einer nur entfernten Méglichkeit von Ubergriffen getroffen wer-
den kann. Allein eine solche Planung erlaubt daher nicht den Schiu3, daR Ubergriffe kon-
kret drohten. SchiieBlich ist die Vorladung des Regierungschefs vor den internationalen
Gerichtshof ein so aullergewdhnlicher Vorgang, daf} irgendwelche Malnahmen im Zu-

sammenhang mit dieser verallgemeinerungsfahige Schitsse auf die Sicherheitslage im

Kosovo nicht erlauben.

Konkrete Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung der Kidger ergeben sich insbesondere auch
nicht aus der aktuellen UNHCR-Position zur fortdauernden Schutzbedurftigkeit von Per-
sonen aus dem Kosovo (Marz 2005). Der UNHCR steilt in dieser Stellungnahme fest, die
Sicherheitslage habe sich im zweiten Halbjahr 2004 stabilisiert und verbessert. Er hélt sie
gleichwohl fur zerbrechlich, ein erneutes ,Umkippen* kénnen nicht ausgeschlossen wer-
den. Anhaltspunkte fir eine konkrete Gefahr von erneuten Ubergriffen benennt der
UNHCR jedoch nicht. Die bloRe Méglichkeit erneuter Ubergriffe vermag der Klage nach
den von der Beklagten zutreffen dargesteliten MaRRstaben nicht zum Erfolg zu verhelfen.

Eine konkrete Gefahr besteht fiir die Kidger insbesondere auch nicht, weil sich Angehéri-
ge der Minderheit der Aschkali im Kosovo noch immer bedroht fithiten. - Auch wenn diese
sich in einer vergleichbaren Lage befinden wie Roma. - Die bezeichnete Stellungnahme
des UNHCR berichtet auch von einem fehlenden Gefuihl der Sicherheit. Als Beispiel wird
der Umstand benannt, daR in Vucitern Aschkali nicht in ihre wiedererrichteten Hauser in
der Stadt zuriickgekehrt seien. Artikel 16a Grundgesetz und § 60 AufenthG erlauben in-
dessen nicht, solche subjektive Befindlichkeiten der Betroffenen als MafRstab einer dro-
henden Gefihrdung zu beriicksichtigen - auch wenn diese menschlich nachvollziehbar
seien. mogen. Vielmehr ist ausschlaggebend, ob eine konkrete Gefahrdung objektiv droht.

Anhaltspunkte daftir bestehen nicht.

2 Auch hinsichtlich der geltend gemachten Krankheit der Kidgerin zu 2 gilt nichts ande-

res.

S



Krankheit schitzt einen Auslénder nur in Ausnahmefallen vor Abschiebung. Ein Abschie-
bungshindérnis kann sich bei drohenden Beeintrachtigungen der Gesundheit insbesonde-
re aus § 60 Abs. 7 AufenthG ergeben. Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der
Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort flr
diesen Auslander eine erhebliche konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht.
Ob eine erhebliche konkrete Gefahr fir die Gesundheit die Abschiebung rechtlich unmag-
lich macht, kann dabei fur das gesamte Ausldndergesetz nur einheitlich beantwortet wer-
den. Eine erhebliche konkrete Gefahr fiir die Gesundheit liegt in diesem Sinne nur vor,
wenn sie besonders schwer ist. Die Anwendung des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG -
kommt bei behandlungsbediirftig Kranken dann grundsétzlich unter dem Gesichtspunkt in
Betracht, daR sich die Krankheit in seinem Heimatstaat verschlimmert, weil die Behand-
lungsmdglichkeiten dort unzureichend sind (BVerwG in st. Rspr.: z.B. Urteile vom 15. Ok-
tober 1999, Buchholz 402.240 § 53 AuslG Nr. 24, vom 27. April 1998, Buchholz 402.24>0
§ 53 AuslG 1990 Nr. 12 = NVwZ 1998, 973 und vom 25. November 1997, BVerwGE 105,
383, 387). Fr die Kidgerin zu 2 hat sich der urspringliche Verdacht einer Krebserkran-
kung nicht bestatigt. Sie befindet sich nach der neurologisch-psychiatrischen &rztlichen
Bescheinigung vom 5. November 2002 in ambulanter Behandiung: Sie leide an den Fol-

~ gen von Kriegserlebnissen im Kosovo mit wiederkehrenden Angstzustinden und Panikat-
tacken, verbunden mit heftigen kérperlichen Reaktionen (Schweiausbriiche, Herzjagen).
Es bestehe das Bild einer posttraumatischehBelastungsreaktion. Sie habe berichtet, im
Krieg im Kosovo von Soldaten beschimpft und geschiagen worden zu sein. Familienan-
gehdrige seien getdtet und vergewaltigt worden. An Medikamenten wird Amitriptylin ver-

abreicht, auerdem Ibuprofen gegen Kopfschmerzen.

Eine konkrete Gesundheitsgefahr ist fur die Kldgerin zu 2 nicht feststellbar, wenn sie in
das Kosovo zuriickkehrte. Depressive Erkrankungen sind im Kosovo medikamentés be-
handelbar (vgl. nur: Lagebericht des AA Serbien und Montenegro, Stand November
2005). Die Klagerin zu 2 muR sich auf diese Behandlungsmdéglichkeit verweisen lassen:
Mit Blick auf die Beriicksichtigung seelischer Erkrankungen bei der Entscheidung tiber
Abschiebeverbote fiir Auslander aus dem Kosovo hat das Nordrhein-Westfilische Ober-
verwaltungsgericht zu § 53 Abs. 6 AusIG - jetzt § 60 Abs. 7 AufenthG - entschieden (Be-
schiuR vom 30. Dezember 2004, Az: 13 A 1250/04.A, Juris-MWRE205012336:

-Von einer wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustands kann nicht
schon dann gesprochen werden, wenn ,lediglich” eine Heilung eines gegebenen

—_ 4

46

=



9

(X )

-g-

Krankheitszustands des Ausldnders im Abschiebungszielland nicht zu erwarten ist.
Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 AuslG soll dem Ausliander nicht eine Hei-
lung von Krankheit unter Einsatz des sozialen Netzes der Bundesrepublik
Deutschland sichern, sondern vor gravierender Beeintrachtigung seiner Rechtsga-
ter Leib und Leben bewahren. Nach der standigen Rechtsprechung des Senats

vgl. zuletzt OVG NRW, Beschluss vom 17. September 2004 - 13 A 3598/04.A -

ist eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands auch nicht schon
bei jeder befurchteten unginstigen Entwicklung des Gesundheitszustands anzu-
nehmen, sondern nur bei auRergewdhnlich schweren kérperlichen oder psychi- -
schen Schiden und/oder existenzbedrohenden Zustinden, kurz: bei existentiellen
Gesundheitsgefahren. Das folgt zum einen aus dem der Vorschrift inmanenten

Zumutbarkeitsgedanken,

vgl. hierzu BVerwG, Urteil vom 11. November 1997 - 9 C 13.96 -, NVwZ 1998,

. 526, das Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG aus der Unzumutbarkeit des

Aufenthalts im Zielland ableitet.

Das folgt des Weiteren aus dem hohen Rang der von der Vorschrift geschitzten
drei Rechtsglter, der das Zuerkennen eines Abschiebungshindernisses schon bei
einer objektiv ertragbaren Gesundheitsverschiechterung als aufterhalb jeder ver-
tretbaren Relation zur drohenden Rechtsgutverietzung durch ungerechtfertigte
Freiheitsentziehung oder zur Lebensbedrohung erscheinen |asst. Das folgt
schlieBlich auch aus dem gleichen Umfang und der gleichen Reichweite des
Rechtsgiterschutzes des Einzelnen im Rahmen der Gruppen betreffenden Ent-
scheidung nach § 53 Abs. 6 Satz 2i. V. m. § 54 AuslG wie im Rahmen der den
Einzelnen betreffenden Entscheidung nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG,

vgl. hierzu auch BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995-9C9.95- a. a. O,

wobei die erstere gruppengerichtete Leitentscheidung nach § 54 AuslG nur bei
greifbaren, gravierenden - eben existenziellen - Rechtsgutbeeintrdchtigungen je-

des Einzelnen der Gruppe zu erwarten ist.

Konkret ist eine Verschlimmerung einer Erkrankung, wenn sie alsbald nach Riick-
fuhrung des Betroffenen im Zielland zu erwarten ist.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 25. November 1997 - 9 C 58.96 -, a. a. O.

Bereits aus dem Wortlaut des § 53 Abs. 6 Satz 1 AusIG - ,dort* - folgt, dass die
das Abschiebungshindernis begriindenden Umstéande an Gegebenheiten im Ab-
schiebungszielland anknipfen missen. Soweit eine geltend gemachte Gesund-
heitsverschlechterung ihren Grund in Gegebenheiten und Vorgédngen im Aufent-
haltsland Deutschland findet, kann sie dem Bundesamt gegenuber nicht als Ab-
schiebungshindernis geltend gemacht werden. Dem gemaf betrachtet auch das
Bundesverwaltungsgericht in seiner Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 Satz 1
AuslG durch das Bundesamt betreffenden Entscheidung vom 25. November 1997,
a. a. O., nur eine Gesundheitsverschlechterung nach Riickkehr in das Zielland Ko-

“sovo, mithin eine durch dortige Gegebenheiten ausgeltste Gesundheitsver-

schlechterung der damaligen Kliagerin.

Vor diesem rechtlichen Hintergrund besteht fur den Senat im gem. § 77 Abs. 1 A-
sylVfG mafgeblichen gegenwartigen Zeitpunkt nicht die iberwiegende Wahr-
scheinlichkeit daflir; dass die Kldgerin bei Ritckkehr in ihre Heimat Kosovo eine
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wesentliche Gesundheitsverschlechterung im Sinne einer existentiellen Gesund-
heitsgefahr zu beftrchten hat.

Bei Riickkehr der Kiagerin in den Kosovo ist eine wesentliche Verschlimmerung ih-
rer Krankheit im Sinne existentieller Gesundheitsgefahren aus Sicht eines verntnf-
tigen und besonnenen Menschen nicht ernstlich zu beftrchten und damit nicht
Uberwiegend wahrscheinlich. Die Erkrankung ist ndmlich in Wirdigung aller im vor-
liegenden Verfahren ausgewerteten Erkenntnisquellen und des § 53 Abs. 6 Satz 1
AuslG innewohnenden Zumutbarkeitsgesichtspunkts (§ 108 Abs. 1 VWGO) im Ko-
sovo generell jedenfalls soweit behandelbar, dass sie zumindest auf dem gegebe-
nen Niveau gehalten werden kann und damit ihre Verschlimmerung und erst recht
eine solche bis hin zu existentiellen Gefahren verhindert werden kann. Die Erkran-
kung der Klagerin weist keine Besonderheiten auf, die insoweit eine abweichende

Wiirdigung rechtfertigt.

Nach den dem Senat vorliegenden umfangreichen Erkenntnisquellen Gber die all-
gemeine Lage und die Gesundheitsversorgungslage im Kosovo - Auskiinfte des
Auswartigen Amts, des Deutschen Verbindungsbiiros Kosovo, des UNHCR, von
Menschenrechtsorganisationen, sonstigen 6ffentlichen und privaten Stellen und
Beobachtern vor Ort, Berichten in den Medien usw. -, von denen der Ubersicht-
. lichkeit wegen nur der wesentliche Teil in das vorliegende Verfahren eingefihrt ist,
war die allgemeine Gesundheitsversorgung im Kosovo - isoliert betrachtet ohne
Rest-Serbien und Montenegro - nach den kriegerischen Auseinandersetzungen
des Jahres 1999 stark beeintrachtigt; sie hat sich nur schieppend erholt und den
Stand fritherer Jahre wohl auch noch nicht wieder erreicht. Noch im September
2003 sprach der UNHCR von Engpéssen in der Versorgung mit Medikamenten;
speziell schwerwiegende Krankheiten bezeichnet er angesichts nur begrenzter
psychiatrischer Dienste und mangeinder Fachausbildung sowie Behandiung nur
durch Psychopharmaka fur seinerzeit nicht ausreichend behandelbar (UNHCR
vom 29. September 2003 an VG Koblenz und vom 26. November 2003 an
Rechtsanwalt L. V.). Auch die Facharztin Dr. T1. -N1. hatte zuvor in einem Gutach-
ten vom 29. Juli 2003 an das VG Frankfurt am Main die Versorgungslage fur psy-
chisch Kranke im Kosovo als ungeeignet geschildert: Das Verhaltnis Psychiater zu
Einwohner betrage 1 zu 90.000; es-existiere eine nur sehr schwache Grundver-
sorgung mit sieben neuropsychiatrischen ambulanten Diensten, vier neuro-
psychiatrischen Stationen, einer Universitatsklinik; es werde nur eine biologisch
orientierte Behandlung durch Behandier chne psychotherapeutische Weiterbildung
geboten; die Zusténde in der Psychiatrie seien unbeschreiblich schrecklich. Im La-
gebericht des Auswértigen Amts vom 10. Februar 2004 werden der Gesundheits-
sektor als schwer in Mitleidenschaft gezogen und die Wiederherstellung der medi-
zinischen Grundversorgung als prioritdr, aber kurz- oder mittelfristig schwer mog-
~ lich und die Behandlungsmdglichkeiten fur Psychiatriepatienten als duferst be-
grenzt beschrieben; eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) werde im
offentlichen Gesundheitswesen in der Regel rein medikamentds behandelt; Be-
handlungsplatze im privaten Bereich seien aber sehr begrenzt und die Kosten ei-
ner solchen Behandlung vom Patienten zu tragen. Die Schweizerische Flicht-
lingshilfe berichtet in einem Update vom 24. Mai 2004, mittlerweile sei eine medi-
zinische Basisversorgung im Kosovo - bei regionalen Besonderheiten - wieder ge-
wahrleistet, wohingegen im sekundéren und tertidren Sektor sowie in der psychia-
trischen Versorgung Behandlungsméglichkeiten entfielen; von den geplanten sie-
ben Community Mental Health Centres - an anderer Stelle Community Mental
Health Care bezeichnet - (CMHC), vierzehn geschutzten Hausern als Rehabilitati-
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onsunterkinften und sechs psychiatrischen Intensivstationen in bestehenden
Krankenhdusern stunden sieben CMHC als Tageszentren zur Verflgung, in denen
schwer chronisch mental Erkrankten durch Medikamentierung und gespréchswei-
se Uberprifung bei der Rehabilitation und Integration geholfen werde; die Behand-
lung von PTBS erfolge biologisch-medikamentés, zur Psychotherapie fahiges
Fachpersonal fehle; die medikamentése Behandlung sei bezlglich der Langzeit-
folgen einer mittleren oder schweren PTBS wirkungslos; eine addquate Behand-
lung sei dagegen in Nicht-Regierungsorganisationen (NRO) wie Kosovo Rehabili-
tation Centre of Torture Victims (KRCT), Centre for Stress Management und Edu-
cation (CSME), Centre for the Protection for Women und Children (CPWC) u. a.
mdglich, die allerdings deutlich Uberlastet seien. Demgegeniiber hat das Deutsche
Verbindungsbtiro Kosovo unter dem 19. November 2003 dem Verwaltungsgericht
Dusseldorf berichtet, eine Behandiung einer PTBS kénne im Kosovo auch durch
Gesprachstherapie erfolgen, und zwar durch zwei in Pristina privat praktizierende
qualifizierte Arzte; eine Psychiatrie in einfacher Form werde in den CMHC angebo-
ten. Gleiches berichtet das Auswartige Amt in seiner Stellungnahme vom 20. No-
vember 2003 an das Verwaltungsgericht Kassel. Gegen diese Auskunft wendet
sich die Fachéarztin Dr. T1: -N1. in einem Schreiben an Rechtsanwalt M. vom 14.
Februar 2004, in dem sie u. a. die Qualifikation der zwei Behandler in Frage zieht
und die Behandiung in den CMHC als biologisch-pharmakologisch orientiert und
die psychiatrischen Gespréche als nur der Uberpriifung der Medikamentierung
dienend bezeichnet. In seiner Auskunft vom 16. April 2004 an das Verwaltungsge-
richt Osnabriick bzw. vom 4. Juni 2004 an das Verwaltungsgericht Stuttgart wie

‘auch in friheren gleichlautenden Auskinften aus Januar 2004 (ASYLIS:

SER00054807 und 00054809 sowie 00054800 , www. bafl.de asylis) teilt das
Deutsche Verbindungsbiiro Kosovo jedoch mit ndherer Begrindung erneut mit,
dass a) ein depressives Syndrom mit Somatisierungsstérung und b) eine PTBS im
Kosovo medikamentés und durch kontinuierliche nervenérztliche bzw. psychothe-
rapeutische Betreuung behandelbar sei; die im 6ffentlichen Gesundheitswesen ta-
tigen Arzte gédben an, psychotherapeutisch orientierte Gesprache mit PTBS-
Patienten flihren zu kénnen; der leitende Arzt des Universitatsklinikums Pristina
und Vertrauensérzte des Verbindungsbtros hielten trotz fehlender psychothera-
peutischer Qualifikation supportive Gesprache mit albanisch sprechenden Fach-
arzten in sicherer Umgebung fiir therapeutisch wirksam. Im Kern gleichlautende
Auskiinfte hat das Verbindungsbiiro in der Folgezeit noch mehrfach erteilt, so an

l die Stadt Duisburg unter dem 28. Mai 2004, dem 7. Juni 2004 (ASYLIS:

SER00056870 , a.a.0.), dem 17. Juli 2004 (ASYLIS: SER00056892 , a.a.0.) und
dem 18. Juni 2004 (ASYLIS: SER00056897 , a.a.0.) und in neuerer Zeit am 7. Ok-
tober 2004 an das Bundesamt. Ebenso verhdlt sich der jangste Lagebericht Serbi-
en und Montenegro (Kosovo) des Auswartigen Amts vom 4. November 2004.

Aus all diesen Erkenntnisquellen ergibt sich fiir den Senat ein Bild, wonach die
schon vor der kriegerischen Auseinandersetzung geschwéachte aligemeine Ge-
sundheitsversorgung im Kosovo zwar in jiingerer Zeit gezielt verstarkt worden ist,
aber noch langst nicht zufrieden stellen kann und nicht ann&dhernd den Standard
der deutschen Gesundheitsversorgung erreicht hat, eine psychische Erkrankung,
insbesondere PTBS und schwere Depression, in stark belasteten Einrichtungen
des &ffentlichen Gesundheitswesens medikamentts bei wirkkontrollhalber beglei-
tend durchgefiihrten supportiven Gesprachen durch psychotherapeutisch nur ein-
geschrinkt befdhigtes Personal behandelt und eine psychotherapeutische Be-
handlung durch qualifizierte Facharzte nur in den ebenfalls stark frequentierten
NRO durchgefuhrt werden kann. Soweit insbesondere die Fachérztin Dr. T1. -N1.
und die Schweizerische Fllchtlingshilfe eine unzureichende Psychotherapie be-
maéngeln, geschieht dies erkennbar unter dem Blickwinkel einer heilenden oder

_12.




-12 -

lindernden Behandlung schwer psychischer Erkrankungen wie PTBS oder schwe-
re Depression nach - allerdings nicht maRgebenden - deutschen oder westeuro-
paischen Standards. Das ergibt sich aus den Ausfiihrungen der Fachérztin Dr. T1.
-N1. vom 29. Juli 2003, wonach alle internationalen Studien zeigten, dass eine
medikamentése Behandlung nur mit zuséatzlicher Psychotherapie langfristig "er-
folgreich" sei; medikamentdse Behandlung kénne nur helfen, die Symptome zu re-
duzieren. Supportive Gespréche helfen nach ihrer Stellungnahme vom 14. Juni
2004 sehr wohl. Auch spricht die Schweizerische Fliichtlingshilfe in inrem Update
vom 24. Mai 2004 mit Blick auf die geschilderte medikamentése Behandiung psy-
chischer Erkrankungen von nicht geeigneten Strukturen fur die "Rehabilitation” von
chronischen Psychiatrie-Patienten; der Einsatz von Medikamenten kénne hilfreich
sein, ersetze aber eine Psychotherapie nicht. Auch diejenigen Erkenntnisquellen,
die die Behandlungsmdéglichkeiten fur schwere psychische Erkrankungen wie

- PTBS und schwere Depression im Kosovo flir unzureichend halten, stellen somit
eine grundsétzliche Behandlungsmaéglichkeit, und zwar eine medikarentdse und
kontrollehalber begleitende, supportive gesprachstherapeutische Behandlung nicht
in Abrede, messen ihr aber langfristig die erhoffte heilende oder die Symptome un-
terdriickende Wirkung nicht zu. Das bedeutet, dass auch in diesen kritischen Stel-
lungnahmen zur medizinischen Versorgungslage im Kosovo eine Verschlimme-
rung einer vorliegenden PTBS oder schweren Depression im Sinne einer erhebli-
chen Gefahr fUr Leib und Leben bei Behandlung nach den im Kosovo gegebenen
Maoglichkeiten nicht definitiv behauptet wird. Das Deutsche Verbindungsbiro Ko-
sovo hat insbesondere in den jiingeren Auskiinften mehrfach betont, dass namhaf-
te albanische Arzte die Auffassung vertreten, dass supportive Gespriche trotz feh-
lender psychotherapeutischer Medikamentation in sicherer Umgebung therapeu-
tisch wirksam seien. Das bedeutet nichts anderes, als dass die regelmaRig zu er-
wartende medikamentdse Behandiung mit begleitender Gesprachstherapie jeden-
falls zur Vermeidung einer Verschlimmerung des aktuellen Krankheits- bzw. Ge-
sundheitszustands geeignet ist und keine tberwiegend wahrscheinliche Gefahr ei-
ner Verschlimmerung der Krankheit und erst recht nicht einer Verschlimmerung mit
oben beschriebenem Gewicht begriindet. Dies gilt erst recht flir eine schwere de-
pressive Stérung, die im Prinzip - antidepressiv - medikamentds mit begleitender,
stitzender Psychotherapie - auch in ambulanter Form - behandelt wird.

~ Vgl. hierzu Florange, Gutachten vom 2. Mai 2004 an VG Dusseldorf.

Diese Einschatzung wird bestéarkt, wenn nicht sogar in Richtung einer gewissen
Heilungsaussicht erweitert, durch die in den vorliegenden Erkenntnisquellen ge-
schilderte Behandlungstatigkeit der im Kosovo tétigen Nicht-Regierungsorganisa-
tionen, die auch PTBS und schwere Depression und diese im Wege der qualifizier-
ten Gespréachstherapie behandein, so wie der freiberuflich niedergelassenen Psy-

chotherapeuten.

Soweit von Seiten Abschiebungsschutz begehrender Auslander eingewandt wird,
die vom deutschen Verbindungsbiro Kosovo geschilderte Versorgungslage sei
bewusst geschént und nicht verwenrtbar, vermag sich der Senat dem nicht anzu-
schlieRen. Dessen Darstellung der Gegebenheiten steht nicht etwa mit derjenigen
der Facharztin Dr. T1. -N1. und der Schweizerischen Flichtlingshilfe im Wider-
spruch. Letztere nehmen in ihren Stellungnahmen anders als das Verbindungsbi-
ro lediglich eine Wertung unter bestimmtem Blickwinkel vor. indem sie am MafR-
stab eurapéischer Standards die Behandlungsmaglichkeiten im Kosovo fir PTBS
und/oder schwere Depression fiir unzureichend fur einen Heilungserfolg halten.
Fur eine geschdnte, unrealistische Darstellung liegen Anhaltspunkte nicht vor, zu-
mal die Stellungnahmen des Verbindungsburos Fakten ohne Wertungen beinhal-
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ten und auf Informationen von Vertrauensarzten beruhen (vgl.: Deutsches Verbin-
dungsbiro Kosovo vom 7. Juni 2004, ASYLIS: SER00056870 , a.a.O,, Deutsche
Botschaft vom 30. Juni 2004, ASYLIS: SER25856002 ,.a.a.0.). Im Ubrigen kénnen
ausgehend von der sténdigen Rechtsprechung Stellungnahmen des Auswartigen
Amts und deutscher Auslandsvertretungen oder deren Dienststellen zur Beurtei-
lungsgrundlage in Asyl- und/oder Abschiebungsrechtsstreiten gemacht werden.

Vgl. hierzu GK AsylVfG, Stand 8. 2003, § 78 Rdn. 400, m. Rspr. d. BVerwG; ferner
BVerwG, Urteil vom 30. Dezember 1997 - 11 B 3.97 -, NVwZ 1988, 634, und Be-
schluss vom 9. Mai 2003 - 1 B 217.02 -, InfAusIG 2003, 359.

Soweit die Qualifikation der freiberuflich tatigen und anderer Psychotherapeuten
im Kosovo von der Facharztin Dr. T1. -N1. angezweifelt wird, ist bereits deren Be-
rechtigung und Befahigung zur Bewertung der Kenntnisse und Fertigkeiten der be-
troffenen Therapeuten und der Wirksamkeit ihrer Behandlungsmethoden nicht er-
kennbar sowie deren Wertung wegen des - unzutreffenden - Vergleichs mit deut-
schen und europdischen Behandlungsstandards und im Ubrigen als persénliche
Ansicht nicht maflgebend. Die von ihr wegen der Kriegserlebnisse fir behand-
lungsbedurftig gehaltene Zah! von 140- bis 200-tausend Menschen des Kosovo,
die aus Sicht eines/einer die Psychotherapie als Lebensaufgabe sehenden enga-

A gierten Facharztes/Facharztin versténdlich ist, bedeutet nicht, dass all diese Men-

schen Psychotherapie nachfragen oder ohne eine soiche die Traumafolgen oder -
sonstige psychische Stérungen nicht iberwinden oder nicht auf ein tragbares Maf3
durch gebotenes Eigenverhalten und Eigenheilkraft mindern, wie das beispielswei-
se vielen tausend ausgebombten und kriegsvertriebenen Deutschen gelungen ist.
Auf die von ihr angesprochene Dauer fir eine Verséhnung zwischen Albanern und
Serben und die Frage eines Zusammenlebens dieser Vélker kommt es nicht an,
weil psychisch Kranke im Kosovo keine Behandlung durch Serben erwartet.

Soweit von Seiten Abschiebungsschutz begehrender Auslander sinngemaf darauf
hingewiesen wird, bei Ruckfiihrung in den Kosovo werde ggf. eine in Deutschiand
aufgenommene Therapie abgebrochen, man falle in ein Loch der Schutzlosigkeit
und/oder es wirden im Land der Peiniger die Krankheitssymptome erneut ausge-
16st oder verstarkt, fihrt auch das unter Beriicksichtigung des - in den obigen Aus-
fohrungen angefiuhrten - Zumutbarkeitsgesichtspunkts nicht zur Annahme einer
aberwiegend wahrscheinlichen wesentlichen oder gar lebensbedrohenden Ge-
sundheitsverschlechterung im Sinne einer existentiellen Gesundheitsgefahr. Der
Ausldnder muss sich darauf hinweisen lassen, dass er in das Land seiner kulturel-
len Heimat in befriedetem Zustand zurlckkehrt, wo einer Verschlimmerung seiner
psychischen Erkrankung entgegenwirkende Behandlungsmaéglichkeiten bestehen
und ihm zumutbar ist, sich ggf. mit Unterstitzung seines Familienverbandes um
eine solche Behandlung zu bemiihen und sie wahrzunehmen. Hinzuweisen ist zu-
dem darauf, dass in der Wissenschaft die beachtliche Ansicht vertreten wird, die
Behandlung schwerer psychischer Erkrankungen wie PTBS oder Depression habe
auch und gerade im muttersprachlichen, kulturell vertrauten und befriedeten Hei-

matland gute Erfolgsaussichten.

Vgl. hierzu v. Krieken, InfAusIR 2000, 518 ff.; Krebs, Kath. Klin. Duisburg, Gutach-
ten vom 12. Februar 2004.

In der Wissenschaft wird fir den Erfolg psychotherapeutischer Behandlung ein
dem Patienten bewusstes. friedliches, Sicherheit vor erneuter Verfolgung, Gewalt,
Demiitigung, Angst vor Konfrontation mit dem Ort des Geschehens usw. bietendes
Umfeld verlangt. Dem kann bei einer Gesamtschau aller Vorteile und Nachteile ei-
nes Lebens des Ausidnders in Deutschland und im Heimatland in heimatlicher be-
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friedeter Umgebung und heimatlicher Kultur incl. Sozialgemeinschaft mindestens
genauso, wenn nicht besser Rechnung getragen werden. Eine Therapie in
Deutschland wird regelmagig unter der dem Erkrankten bewussten ,Drohung” sei-
ner und seiner Familie Abschiebung im Fall seiner Gesundung stehen, was er als
Stérung seiner erwarbenen Sicherheit empfinden und worauf er mit Zurickhaltung
bei der gebotenen Mitwirkung reagieren wird, so dass die Therapie regelméfig ge-
ringere Erfolgsaussichten haben wird.

Vgl. hierzu Haenel, Zur Begutachtung psychischreaktiver Traumafolgen in aufent-
haltsrechtlichen Verfahren, Zeitschrift fur Psychotraumatologie und Psychologi-
sche Medizin, 2003, Heft 4, S. 19/30.

Das fiir eine erfolgreiche Behandlung vielfach geforderte Bleiberecht auf Dauer fur
den ausreisepflichtigen erfolglosen Auslander und méglichst fir seine gesamte

Familie

vgl. hierzu Diakonisches Werk in Kurhessen-Waldeck, Positionspapier zum Thema
Trauma und Abschiebung, 12. Juli 2004, an VG Kassel m. w. N.

sieht das Auslanderrecht nicht vor. Uberdies ist eine in Deutschland mit einem Dol-
metscher durchgefiihrte Gesprachstherapie ohnehin kommunikativ und therapeut-
seits-reaktiv weniger zielfihrend als eine muttersprachiich im Kosovo durchgefiihr-

te Therapie.

Soweit vom ausreisepflichtigen traumatisierten Auslander vorgebracht wird, eine
Riackkehr an den Ort seiner Traumatisierung sei unzumutbar und fihre zu einer
. Retraumatisierung oder Verschlimmerung der Traumafolgen, fihrt das ebenfalls
nicht zur Annahme iberwiegend wahrscheinlicher Leibes- und Lebensgefahren
von der beschriebenen Schwere. Auch insoweit ist es ihm zumutbar, seinen Le-
bensmittelpunkt an einem Ort, wo diese Folgen nicht drohen, zu begriinden. Dem
kann nicht entgegengehalten werden, jeder Ort des Heimatlandes sei insoweit un-
geeignet und I&se bei dem Rickkehrer die gleichen Folgen aus. Die Lebenserfah-
rung spricht eindeutig gegen eine solche von der Klagerseite auch durch nichts
substantiierte Behauptung. Sie hétte zur Konsequenz, dass jeder traumatisierte
Mensch nur aullerhalb seines Heimatiandes erfolgreich therapiert werden kénnte.
Dass solches unzutreffend ist, beweist die Tatsache, dass viele 6ffentliche Einrich-
tungen und NRO im Kosovo psychotherapeutisch tétig sind und ihnen keinesfalls
von vornherein ein Misserfolg zugesprochen werden kann. Im Ubrigen leuchtet
nicht ein, weshalb einem traumatisierten Auslénder nicht zugemutet werden diirfe,
das Schicksal seiner in der Heimat verbliebenen ebenfalls traumatisierten Lands-
leute zu teilen und die Symptome und Folgen einer Traumatisierung im Heimat-

land zu Gberwinden.

Fir den evtl. gegen seinen Willen in sein Heimatland zurlickgefuhrten an PTBS
und/oder schwerer Depression leidenden Auslander ist ein Dasein im Heimatland
mit den mdglicherweise auf ihn zukommenden kérperlichen und psychischen Be-
eintrachtigungen bei den - wie hier - im Heimatland gegebenen Behandlungsmég-
lichkeiten aus Sicht des Senats nicht unzumutbar. Der Senat verkennt nicht die

- Symptome einer PTBS - mit denen sich diejenigen einer schweren Depression
zum groflen Teil Uberschneiden - und ihre Wirkung far den Betroffenen, die sich im
allgemeinen wie folgt beschreiben lassen: Unruhe, Konzentrations- und Schiafsté-
rungen, Anspannung, Uberempfindlichkeit, Ubelkeit, Schreckenserinnerungen, ge-
fuhismaRiges Wiedererleben des traumatisierenden Ereignisses, Gefahrenvisio-
nen, Angst, Verzweifelung, Hilflosigkeit, emotionale Stumpfheit, Todesgedanken.
Diese Symptome sind jedoch regelmafig durch medikamentése Behandlung im
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Zusammenwirken mit begleitendzr kontrollierender, supportiver Gesprachstherapie
auf ein tragfahiges Mal reduzierbar und beherrschbar. Die Auskiinfte des Deut-
schen Verbindungsbiros Kosovc verweisen auf eine Vielzahl von Basismedika-
menten zur Behandlung psychischer Erkrankungen. Diese sind gegen eine gering-
figige Zuzahlung regelméafig erhéitlich oder aus dem Ausland in angemessener
Zeit beziehbar. Die Behandlung im 6ffentlichen Gesundheitswesen des Kosovo, zu
dem im weitesten Sinne auch die NRO zahlen, ist kostenfrei. Erste Gesprachster-
mine sind nach den glaubhaften Auskiinften des Verbindungsbiiros nach ca. einer
Woche zu erhalten. Bei diesen Gegebenheiten kann der ausreisepflichtige Aus-
lander sich auf die Interimszeit bis zur Behandlungsaufnahme im Kosovo einstel-
len und/oder von seinem Therapeuten in Deutschiand medikamentds und mental
vorbereitet werden. Der im befriedeten Heimatland gleichwohl von Symptomen ei-
ner PTBS oder Depression betroffene Mensch kann zwar als krank bezeichnet
werden; er ist jedoch nicht so krank, dass er nicht ein Leben mit einem gesundheit-
lichen Zustand fihren kdnnte, den er in Deutschiand erkennbar ertragt, oder dass
er gar lebensunfahig wére. Die generell mit einer Abschiebung gegen den Willen
des Betroffenen verbundenen psychischen Belastungen bei diesem waren dem
Gesetzgeber nicht unbekannt und nimmt das Gesetz in Kauf; sie begriinden, wenn
nicht die Ausreiseverpflichtung ad absurdum gefluhrt werden soll, kein Abschie-
bungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslIG.

Soweit ein ausreisepflichtiger erfolgloser Asylbewerber suizidale Absichten duflert
oder ihm eine Suizidgefahr vom Arzt attestiert wird, fithrt das regelmagig nicht zu
einem vom Bundesamt anzuerkennenden Abschiebungshindernis nach § 53

Abs. 6 Satz 1 AuslG. SinngeméRen AuRerungen des Auslénders dahin, lieber den
Tod als eine Rickkehr in das Land der Verfolger oder Peiniger hinzunehmen, ist
ohnehin mit besonderer Erforschung ihrer Ernsthaftigkeit zu begegnen. Auch eine
arztliche Attestierung einer Suizidgefahr begrtndet fur sich allein gesehen kein
vom Bundesamt anzuerkennendes Abschiebungshindernis. Ist die Suizidgefahr
zurlickzufiihren auf die psychische Belastung wegen anstehender Abschiebung
oder deren Vollzug in Deutschland, handelt es sich bereits nicht um ein zielstaats-
bezogenes, weil nicht an besondere Gegebenheiten im Abschiebungszielland an-

knipfendes Hindernis,

vgl. hierzu BVerfG, Beschluss vom 26. Februar 1998 - 2 BvR 185/98 -, InfAusIR
1998, 241, und Beschluss vom 16. April 2002 - 2 BvR 553/02 -, InfAusIR 2002,

4150,

das allein gegeniiber dem Bundesamt geltend gemacht werden kann. Bei der
Durchfiihrung der Abschiebung kann und ist gegebenenfalls der Suizidgefahr, so-
weit sie ernsthaft zu befiirchten ist, durch geeignete Vorkehrungen und Gestaltung
der Abschiebung zu begegnen. Ist nach Riickkehr in das Heimatland die Gefahr
eines Suizids wegen dortiger Umstande nicht auszuschlieen, handelt es sich zum
einen hinsichtlich des Eintritts der Tat regelmaRig um ein ungewisses und - im
Rahmen des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG - beziiglich seiner Eintrittswahrscheinlich-
keit nicht anndhernd greifbares und deshalb nicht konkretes Ereignis sowie zum
anderen, wenn das Heimatland hinreichend Behandlungsméglichkeiten fUr die als
Abschiebungshindernis geltend gemachte Erkrankung bietet, eben nicht um ein an
Gegebenheiten im Heimatland anknipfendes, sondern um ein allein der Person
des Auslanders zuzuschreibendes und von seinem individuellen Entschiuss ab-

hangendes Ereignis.”
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Dieser Bewertung schliefit sich der Einzelrichter auch auf der Grundlage der hier vorlie-

genden Erkenntnisse an. Fir Folgeerscheinungen der seelischen Erkrankung gilt grund-

satzlich entsprechendes.

Ein Abschiebungsschutz aus gesundheitlichen Grinden kann nach dem angefihrten
Mafistab allerdings nicht nur zu gewéhren sein, wenn eine notwendige arztliche Behand- '
lung oder Medikation fir die betreffende Krankheit in dem Herkunftsstaat wegen des ge-
ringeren Versorgungsstandards generell nicht verfiigbar ist. Ein zielstaatsbezogenes Ab-
schiebungshindernis kann sich vielmehr dartber hinaus trotz an sich verfugbarer medi-
kamenttser und arztlicher Behandlung aber auch aus sonstigen Umstdnden im Zielstaat
ergeben, die dazu fihren, dall der betroffene Auslander diese medizinische Versorgung
tatséchlich nicht erlangen kann. Denn eine zielstaatsbezogene Gefahr fur Leib und Leben
besteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur
Verflgung steht, dem betroffenen Auslander individuell jedoch aus finanziellen oder son-
stigen Griinden nicht zugdnglich ist (vgl. BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 - BVerwG
1 C 1.02 - DVBI. 2003, 463 ff. = NVwZ 2003, Beilage Nr. | 7, 53 f. = Buchholz 402.240

§ 53 AuslG Nr. 66).

Im Fall der Kiagerin zu 2 ist nicht festzustellen, dafd fur ihn ggfs. erforderliche Medikamen-

te fur die Behandlung der Depression im Kosovo unerschwinglich sein werden. Die Klage-

rin zu 2 muf sich darauf verweisen lassen, dafR - wie die vom Nordrhein-Westfalischen

OVG angefuhrten Auskinfte und der bezeichnete Lagebericht bestétigen - im Kosovo
eine Reihe von Arzneimitteln zur Behandiung seelischer Erkrankungen, namentlich Anti-
depressiva, stdndig verfugbar sind, die kostenlos bzw. gegen eine geringe Zuzahlung von
0,50 Euro bis 2 Euro je Packung abgegeben werden. Dazu gehért insbesondere das bei
der Kldgerin zu 2 auch hier verabreichte Amitriptylin (aber auch Chloropromazine, Diaze-
pam, Fluphenazine, Fluoxetine und Haloperidol). Es ist weder ersichtlich, dal} diese Mittel
aus medizinischen Griinden bei der Kldger zu 2 nicht - weiter - eingesetzt werden dirften
oder wirkungslos blieben, noch, daf sie im Hinblick auf mégliche Zuzahlungen von 0,50
Euro bis 2 Euro je Packung unerschwinglich waren. DaR die Kldgerin zu 2 befurchtet, als
Roma bei der Gesundheitsversorgung benachteiligt zu werden, ist nachvollziehbar. Dis-
kriminierungen von Roma diirften im Kosovo in Einzelféllen haufig erfolgen. Jedoch ist
nicht erkennbar, daR diese so flichendeckend und so systematisch stattfinden, daR zu
besorgen ware, daf deshalb der Zugang zur Gesundheitsversorgung versperrt bleiben
kénnte. Selbst das Gutachten der Schweizerischen Flichtlingshilfe vom 2. Mai 2005 tber
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die Behandlung einer psychischen Erkrankung in Kosovo spricht insoweit nicht davon,

daR Minderheitenangehdrigen der Zugang zur 6ffentlichen Gesundheitsversorgung ver-
sagt wére, sondern davon, dafl sie diese ,nicht ohne Furcht® in Anspruch nehmen kénn-
ten. Das geniigt aber nicht, um annehmen zu kénnen, der Zugang sei in einem Ausmal

unmoglich gemacht, das einer Versagung gleichzusetzen wére.

Danach bleibt dahingestellt, daf die Angaben der Klagerin zu 2 Uber die Ursachen ihrer
seelischen Leiden ungereimt sind. Nach der angefiihrten arztlichen Bescheinigung vom 5.
November 2002 hat sie beim Arzt berichtet, im Krieg im Kosovo von Soldaten beschimpft
und geschlagen worden zu sein. Familienangehorige seien getétet und vergewaltigt wor-
den. Allerdings war die Klagerin zu 2 bereits 1992 in die Bundesrepublik Deutschland ein-

gereist. Damals gab es im Kosovo keinen Krieg. Auch waren in den vorangegangenen

Asylverfahren vergleichbare Ubergriffe nie berichtet worden. Im Erstverfahren war insbe-

sondere nicht die Rede von MiRhandiungen durch Soldaten sondern davon, dafl Militérpo-
lizisten zweimal Einberufungsbescheide abgegeben hatten. Ausdricklich hatte die Klage-

rin zu 2 angegeben, sie habe persénlichen Probleme mit der Polizei bzw. mit staatlichen

Einrichtungen nicht gehabt.

3. Nach den oben dargesteliten MaRstiben hat jedoch der Klager zu 1 einen Anspruch,
daf fur ihn das Vorliegen eines Abschiebungsverbots geméaR § 60 Abs. 7 AufenthG fest-
gestellt wird. Fir diesen wurde eine MdE von 50% festgestellt, weil er zuckerkrank ist und
einen Hinterwandinfarkt erlitten hat, auerdem besteht bei ihm Bluthochdruck. Nach den
Unterlagen des Versorgungsamtes war 2004 nach dem Infarkt mit Zocor, Delix, Concor,
Norvasc und Actraphane behandelt worden. Es ist nicht erkennbar und auf Nachfrage in
der miindlichen Verhandlung vom ProzefRbevollméchtigten der Kidger auch nicht mitge-
teilt worden, daf sich an dieser Behandlung etwas geéndert hétte. Die Beklagte hat von

- der Méglichkeit zu eigenen Nachfragen ebenso Abstand genommen wie von eigenen

Nachforschungen.

Daf die Krankheiten des Kidgers zu 1 ohne medikamentdse Behandiung zu einer konkre-
ten schweren Gesundheitsgefahr fihren wirden, liegt auf der Hand. Nach den in die

miindliche Verhandlung eingefiihrten Erkenntnismitteln ist Diabetes im Kosovo behandel-
bar und sind die erforderlichen Arzneimittel Norvasc, Concor = Bisoprolol, Delix = Ramipril

und Zocor = Simvastatin im Kosovo Uberwiegend standig verfigbar. Insbesondere wird
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Insulin als insulin mixtard an Mitt_ellose in éffentlichen Apotheken sogar kostenfrei abge-
geben (Verbindungsbtiro Prischtina an Stadt Leverkusen vom 17. Marz 2005). Dagegen
ist Actraphane nicht regelmanig verfugbar (Verbindungsbiiro Prischtina an Stadt Leverku-

sen vom 17. Marz 2005).

Jedoch sind die verfiigbaren Herz- Kreislaufmittel fir den Klager zu 1 nach den dargestell-
ten MaRstaben unerschwinglich. Nach den eingeflihrten Erkenntnismittein liegen die Prei-
se bei 7,20 Euro/Pack. filr das nicht standig verfiigbare Actraphane (Verbindungsbtro
Prischtina an Stadt Leverkusen vom 17. Mérz 2005). Fur Norvasc ist ein Preis von 16,50
Euro fir 10 Tbl. angegeben (Verbindungsbiiro Prischtina vom 4. Juni 2004), fir Concor =
Bisoprolol ein Preis von 5 Euro/Pckg (Verbindungsbiiro Prischtina an Landkreis SChaum-
burg vom 16. Marz 2005), fur Delix = Ramipril ein Preis von 9 Euro/28 Tbl. 2,5 mg oder 11
Euro/28 Tbl. 5 mg (Botschaft an VG Aachen vom 5. Dezember 2005) und fur Zocor =
Simvastatin ein Preis von 29 Euro/28 Tbl. 10 mg (Verbindingsbiro Prischtina an VG Gét-
tingen vom 27. Juli 2005). Damit ergibt sich Uberschl&gig eine monatliche Belastung von
iber 65 Euro. Es ist nicht abzusehen, dalk der Kldger zu 1 im Kosovo Uber Mittel verfugen
kénnte, einen solchen Betrag monatlich fir Arzneimittel aufzubringen. Zwar erhaiten be-
durftige Personen im Kosovo Unterstiitzung durch Sozialhilfe. Die Leistungen betragen
inzWischen 35 Euro monatlich fur eine Einzelperson und bis zu 75 Euro monatlich fur Fa-
milien (Lagebericht Serbien und Montenegro [Kosovo] des Auswartigen Amtes der Be-
klagten vom 22. November 2005). In der Praxis ist jedoch Voraussetzung der Bedurftig-
keit, da keine Person im Haushalt ist, die eine Arbeitsstelle hat oder arbeitsfahig ist (vgl.
z.B. Auskunft der SFH vom 13. August 2004 an VG Regensburg ,Sorgerechtsregelungen
und Ruckkehrperspektive fur alleinerziehende Mutter”). Der Kldger zu 1 selbst ist im Hin-
blick auf seine festgestellte MdE von 50% nicht als arbeitsfahig anzusehen. Mal3geblich
ist aber, dal zum Haushalt des Kldgers zu 1 auch dessen Ehefrau und mindestehs auch
die erwachsene Kldgerin zu 3 zdhlen. Jedenfalls diese ist offensichtlich arbeitsfahig. Nach
der Auskunftslage wére damit nach der getbten Praxis nicht damit zu rechnen, daft die
Familie des Klagers zu 1 Sozialhilfe erhielte. Es kann aber nicht davon ausgegangen
werden, daf} die Tochter - oder die Ehefrau - Arbeit finden werden. Denn nach dem be-
zeichneten Lagebericht liegt die Arbeitslosenquote im Kosovo bei 57%, bei Personen un-
ter 30 Jahren sogar bei nahezu 70%. Uberdies haben Rlckkehrer aus der Bundesrepublik
Deutschiand nach dem bezeichneten Lagebericht Uber besondere Schwierigkeiten bei der
Stellensuche berichtet. Daher ist (berwiegend wahrscheinlich und damit absehbar, dal

die Angehérigen keine Arbeit finden werden. - Entsprechendes gilt, wenn davon ausge-
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gangen wirrde, daf die weiteren Kinder der Kidger mit diesen zurickkehren. Denn nach
dem bezeichneten Lagebericht sind die Aussichten junger Arbeitssuchender besonders
schlecht. - Da nicht erkennbar ist, daf} der Kidger zu 1 oder dessen Familie Uber andere
Mittel verfigt, wéren ohne solche Mittel der Sozialhilfe kostenpflichtige Arzneimittel aber
fur sie jedenfalls unerschwinglich. Damit eriibrigen sich die Fragen, in welchem Umfang
es zumutbar ist, Kosten fiir Arzneimittel aus der sehr bescheidenen Sozialhilfe im Kosovo
aufzubringen. Dabei dréngt sich allerdings auf, dafl es jedenfalls nicht zumutbar sein
kann, den iiberwiegenden Teil dieser Mittel einzusetzen, wie das hier voraussichtlich er-

forderlich wiirde.

Es ist dem Klager zu 1 auch nicht méglich, in einen anderen Landesteil von Serbien und
Montenegro auszuweichen, da er Roma ist. Das Verwaltungsgericht Oldenburg hat in
seinem Urteil vom 27. Januar 2004 (- 12 A 550/03 -) ausgefuhrt:

.Indes stehen der Klagerin diese medizinischen Einrichtungen des &ffentlichen
Gesundheitswesen in Serbien und Montenegro (aulerhalb des Kosovo) im Rah-
men des dortigen Krankenversicherungsschutzes tatsachlich nicht offen. Fir die
Inanspruchnahme von sozialen Diensten einschlieBlich der gesetzlichen Kranken-

- versicherung ist in Serbien und Montenegro die Registrierung erforderlich. Aus
dem Kosovo Ubergesiedelte Blrger kénnen in Serbien und Montenegro nur dann
im Rahmen der dortigen Krankenversicherung kostenlos behandelt werden, wenn
sie den Status eines Ausgesiedelten, Vertriebenen oder Fliichtlings haben; alle
anderen Personen aus dem Kosovo milssen ihre medizinische Behandlung in
Serbien und Montenegro (auflerhalb des Kosovo) bezahlen, so dass de facto Ein-
wohner des Kosovo von der gesetzlichen (quasi kostenlosen) Krankenversorgung
in Serbien und Montenegro (auBerhalb des Kosovo) ausgeschiossen sind (Deut-
sche Botschaft Belgrad an VG Aachen vom 12. August 2003, an VG Leipzig vom

- 3. Juli 2003 und an Hess. VGH vom 22. Mai 2003; Auswirtiges Amt, Lagebericht
vom 28. Juli 2003; UNHCR an VG Koblenz vom 29. September 2003). Die Regi-
strierung stellt in der Praxis ein ernsthaftes Hindernis bei der Austibung grundle-
gender Rechte wie dem Zugang zu Sozialleistungen, Gesundheitsfiirsorge, Bil- -
dungseinrichtungen und Wohnraum dar. Fiir die Registrierung sind eine Reihe von
Identitatsunterlagen erforderlich, was insbesondere fur aus dem Kosovo gefllichte-
te 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 Registrierung bereits erleichtert worden, dennoch
bestehen hierbei weiterhin Schwierigkeiten (Auswartiges Amt, Lagebericht vom 28.
Juli 2003; ai, Landerinformation vom 15. Oktober 2003; vgl. auch UNHCR an VG
Koblenz vom 29. September 2003). Zwar genielRen die Staatsangehérigen von
Serbien und Montenegro de jure Niederlassungsfreiheit auf dem gesamten Territo-
rium der Union. Grundsétzlich besteht am Ort der Niederlassung auch der An-
spruch auf Bezug der gesetzlich vorgesehenen Sozialleistungen (beispielsweise
Sozialhilfe und Gesundheitsfirsorge). In der Praxis jedoch sind die lokalen Behér-
den in Serbien und Montenegro nach den Erfahrungen des Auswartigen Amtes
nicht bereit, aus anderen Gemeinden stammende mitteliose Personen zu registrie-
ren und ihnen Sozialleistungen zu gewéhren. Aus dem Ausland einreisende mittel-
lose Personen lassen sich deshalb nach den Erfahrungen des Auswirtigen Amtes
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in ihrer Heimatgemeinde nieder, sofern sie nicht (beispielsweise durch familiare
Beziehungen) ohne Inanspruchnahme 6ffentiicher Sozialleistungen in anderen
Gemeinden ein Unterkommen finden. Eine legale Wohnsitznahme aus dem Koso-
vo stammender mittelloser Personen in anderen Regionen Serbiens und Monte-
negros ist unter diesen Umstanden nur in Ausnahmefallen méglich (vgl. Auswarti-
ges Amt an VG Koblenz vom 25. Méarz 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, Ldnderinformation vom 15.
Oktober 2003; a. A. wohl OVG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 15. Dezember
2003 - 3 LB 11/02 -, V.n.b.). Hiernach mag die erforderiiche Registrierung der Kléa-
gerin zwar nicht aufgrund fehlender Personenstandsurkunden scheitern (ausweis-
lich BL. 8 ff. Beiakte A - Az.: 1377080 - verfugen die Klagerin und ihr Ehemann je-
weils Uber einen jugoslawischen Personalausweis sowie einen Auszug aus dem
Heiratsregister), jedoch ist aufgrund der Mittellosigkeit der aus dem Kosovo stam-
menden Familie der Kldgerin de facto eine Registrierung und damit eine ord-
nungsgemale Wohnsitznahme auBerhalb des Kosovo in Serbien und Montenegro
nicht méglich. Es findet sich kein Anhalt, dass abweichend vom dargestellten Re-
gelfall die Kidgerin oder ihr Enemann trotz ihrer Mittellosigkeit als aus dem Kosovo
stammende intern Vertriebene de facto eine Registrierung und damit 6ffentliche
Sozialleistungen einschliellich Krankenversicherungsschutz erlangen kénnten.
Mangels Registrierung unterféllt die Klagerin nicht dem dortigen Krankenversiche-
rungsschutz, so dass fir sie die 0.a. medizinischen Leistungen des staatlichen
Gesundheitswesen nicht kostenfrei bzw. gegen geringe Kostenbeteiligungen tat-
sdchlich zuganglich sind. Sie misste die medizinischen Behandlungen aus eige-

nen Mitteln bezahlen.

Das Gericht ist aufgrund der allgemeinen wirtschaftiichen Situation in Serbien und
. Montenegro und angesichts dessen, dass die Kidgerin der ohnehin gesellschaftlich
benachteiligten Gruppe der Roma angehért, davon Uberzeugt, dass sie die erfor-
derlichen medizinischen Behandlungen mangeis finanzieller Mittel nicht anderwei-
tig erlangen kann. Die wirtschaftliche Lage ist in Serbien und Montenegro weiterhin
als schlecht zu bezeichnen. Das durchschnittliche Einkommen betragt 150,00 EUR
und die durchschnittliche Rente 115,00 EUR. Die Arbeitslosigkeit ist in Serbien
und Montenegro weiterhin sehr hoch. Sie liegt nach offiziellen Angaben bei ca. 30
%, wird jedoch auf real 40 bis 50 % geschatzt. Bei Angehdorigen der Roma ist der
Zugang zum Arbeitsmarkt wegen sozialer Vorurteile sehr schwer, so dass Roma-
Angehdrige zu einem grofien Teil Schwarzarbeit nachgehen (Auswartiges Amt,
Lagebericht vom 28. Juli 2003; vgl. auch Auswartiges Amt an VG Sigmaringen
vom 21. Mai 2003). Das Gericht ist aufgrund der vorliegenden Erkenntnismittel da-
von (berzeugt, dass die Kldgerin oder ihr Ehemann aufgrund der ohnehin schwie-
. rigen wirtschaftlichen und sozialen Situation in Serbien und Montenegro im Allge-
meinen und der wesentlichen schwierigeren Lage fir Angehérige der Roma im
Falle einer Rickkehr nicht alsbald eine Beschaftigung erlangen oder Uber andere
Einkommensquellen verfligen werden, um neben der Sicherung des Lebensunter-
halts der Familie die erheblichen Aufwendungen fiir die erforderlichen Medikamen-
te und ambulante Psychotherapie aufbringen zu kénnen (nach den o0.a. Angaben
der Deutschen Botschaft Belgrad sind mit Kosten von ca. 130,00 bis 160,00 EUR
je Monat zu rechnen). Es ist auch nicht ersichtlich, dass die mit der Behandlung
der Erkrankung verbundenen Kosten anderweitig gedeckt werden kénnen.

Bei grundsatzlicher Behandelbarkeit inres Leidens in Serbien und Montenegro
fehlt es somit der Klagerin am Zugang zur Behandlung aus finanziellen Granden,
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so dass im Falle ihrer Rickkehr dorthin mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit eine
wesentliche Verschlechterung ihrer Gesundheit zu befiirchten ist.

Der begehrten Feststellung steht auch § 53 Abs. 6 S. 2 AusIG nicht entgegen. Die
aufgrund der fehlenden finanziellen Méglichkeiten der Klagerin resultierende Ge-
fahrdung stellt keine allgemeine Gefahr im Sinne dieser Vorschrift dar:

Eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG kann nur dann ange-
nommen werden, wenn die Gefahr die Bevélkerung insgesamt oder eine Bevdlke-
rungsgruppe betrifft. Neben dieser quantitativen Voraussetzung muss auch die Art
der Gefahr als qualitatives Element beriicksichtigt werden.

In Fallen, in denen ein GroRteil der Bevélkerung eines Landes aus finanziellen
Griinden keinen Zugang zur medizinischen Versorgung hat - insbesondere auf-

- grund einer hohen Arbeitslosigkeit und verbreiteten Armut - hat der Bayerische

Verwaltungsgerichtshof eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 2
AuslG angenommen. Als maf3gebliche Bevélkerungsgruppe erachtet er dabei nicht
die an einer bestimmten Krankheit leidenden, sondern die Gruppe der Kranken
ohne Einkommen und ohne finanzielle Unterstiitzung durch die Familie (vgl. Bay.
VGH, Beschuss vom 10. Oktober 2000 - 25 B 99.32077 -, juris). Das Bundesver-
waltungsgericht hat ausgefihrt, dass eine individuelle Gefahrdung im Sinne des §
53 Abs. 6 S. 1 AuslG anzunehmen ist, wenn eine notwendige medizinische Be-
handlung oder Medikation zwar allgemein zur Verfigung steht, sie dem betroffe-
nen Auslander aber individuell aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zu-
géanglich ist (BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 -, DVBI. 2003, 463 =
AUAS 2003, 106 unter Bezugnahme auf seinen Beschluss vom 29. April 2002 - 1
B 69.02, 1 PKH 10.02 -, Buchholz 402.240, § 53 AusIG Nr. 60). Die fehlende Fi-
nanzierbarkeit einer medizinischen Behandlung ist aber nicht stets eine individuel-
le Gefahrdung fur den Betroffenen, sondern kann grundsétzlich auch eine allge-
meine Gefahr im Sinne dés § 53 Abs. 6 S. 2 AusIG darstellen (vgl. BVerwG, Be-
schluss vom 29. April 2002 - 1 B 59.02, 1 PKH 10.02 -, a. a. O.). Eine allgemeine
Gefahr und damit die Sperrwirkung des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslIG tritt aber erst dann
ein, wenn neben der GréRe der betroffenen Bevélkerungsgruppe - als weitere
Voraussetzung - die Art der Gefahr eine auslanderpolitische Leitentscheidung
nach § 54 AuslG erfordert (BVerwG, Urteil vom 12. Juli 2001 -1 C 5.01 -, a.a.0.).

- Gegen die Annahme des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes einer allgemei-

nen Gefahr im Hinblick auf die Bevélkerungsgruppe der ,mittellosen Kranken®
sprechen Sinn und Zweck von § 53 Abs. 6 S. 2 Aus!G und § 54 AuslG. Mit dieser
Regelung soll nach dem Willen des Gesetzgebers erreicht werden, dass dann,
wenn eine bestimmte Gefahr der ganzen Bevolkerung oder einer im Abschiebe-

 Zielstaat lebenden Bevolkerungsgruppe gleichermafien droht, Uber deren Aufnah-

me und Nichtaufnahme nicht im Einzelfall durch eine Entscheidung des Bundes-
amtes oder eine Ermessensentscheidung der Auslanderbehérde, sondern flr die
ganze Gruppe der potenziell Betroffenen einheitlich durch eine auslanderpolitische
Leitentscheidung des Innenministeriums befunden wird. Dementsprechend muss
fur die Annahme einer allgemeinen Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 2 AusIG
nicht nur die GréRe der Gruppe, sondern auch die Art der Gefahr eine politische
Leitentscheidung erforderlich machen.
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Nach Auffassung der Kammer kann nicht auf eine Gruppe der ,mittellosen Er-
krankten" abgestellt werden. Den betroffenen ,mittellosen Erkrankten® droht gera-
de nicht dieselbe Gefahr. Die Gefahr furr Leib und Leben der Betroffenen besteht
nicht allein darin, keinen Zugang zum Gesundheitssystem zu haben, sondern in
der konkreten Weiterentwicklung ihrer jeweiligen individuellen Krankheit; insoweit
kann von einer gleichartigen Gefahr fiir die Betroffenen nicht ausgegangen wer-
den. Dabei ist offenkundig, dass die verschiedenen Krankheiten und die sich hier-
aus ergebenden Gefahrdungen sich erheblich unterscheiden. Wenn es aber Sinn
und Zweck des § 53 Abs. 6 S. 2 AusIG ist, eine Vielzahl gleichgelagerter Félle we-
gen der Art der Gefahr einheitlich zu entscheiden, so kénnen nicht séamtliche in ei-
nem Land vorkommenden Krankheiten deshalb rechtlich gleichgestellt werden,
weil die Patienten das Schicksal der Mittellosigkeit teilen. Der Gruppe der mittello-
sen Erkrankten fehlt die erforderliche Homogenitat bezogen auf die Art der Gefahr.
Die den Betroffenen aufgrund ihrer individuellen Erkrankung drohenden Gefahren
sind derart verschieden, dass sich eine generalisierende Betrachtung verbietet
(vgl. gegen die Annahme einer aligemeinen Gefahr wegen unzureichender medi-
zinischer Versorgung infolge fehiender finanzieller Mittel: VG Sigmaringen, Urteil
vom 13. August 2003 - A § K 11176/03 -, Asylmagazin 1-2/2004, 42; ebenso im .
Ergebnis Hess. VGH, Urteil vom 24. Juni 2003 - S E 34260/94.A -, V.n.b.). Aus - Q{.
diesen Erwagungen kann auch nicht auf eine Gruppe der ,mittellosen Erkrankten
aus dem Kosovo*, die de facto von der staatlichen Gesundheitsfiirsorge in Serbien
und Montenegro ausgeschlossen sind, abgestellt werden.*

Der Einzelrichter schlielt sich der Auffassung der Verwaltungsgerichts Oldenburg an (vgl.
Urteil vom 26. Mai 2005 - 2 A 2236/02). Dessen Erwdgungen gelten daher hier entspre-
chend. Dabei ist Uiberdies zu beachten, daR hier bereits nicht erkennbar ist, daR der Kl&-

" gerin zu 1 Uber glltige Personalpapiere Jugoslawiens bzw. Serbiens und Montenegros

verflgte. Bereits dieser Umstand wirde daher einer Registrierung in Serbien und Monte-

negro aufberhalb des Kosovo entgegenstehen.”

Eine andere Bewertung ergibt sich nicht im Hinblick auf das jingste ,Merkblatt fur Ko- - “'
stentibernahmeerklarungen” der Zentralen Aufnahme- und Auslénderbehérde Oldenburg -
Aullenstelle Bramsche- (ohne Datum). Nach diesem ist das Land Niedersachsen grund-
sétzlich bereit, im Rahmen der Aufenthaltsbeendigung von auslandischen Staatsangehé-
rigen Kosten zu ibernehmen, die durch eine notwendige medizinische Behandlung im
Herkunftsland entstehen. Aus dem Merkblatt ergibt sich ein entsprechender Anspruch des
Kidgers zu 1 auf Kostenlbernahme nicht, das Merkblatt gibt auch keinen Hinweis auf eine
andere Anspruchsgrundlage fir den Kldger zu 1 gegen Stellen der Bundesrepublik

Deutschland auf Leistungen in das Ausland.
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Der Klager zu 1 kdme daher bei einer Riickkehr in das Kosovo in eine existentielle Ge-

ra- fahr, so dal er gegenwartig nicht abgeschoben werden dar.
ht
eit
r- Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 155 Abs. 1, 159 Satz 1 VwWGO, 100 ZPO, 83b

ier- . AsylVIG.
nn ‘

we-
I ei-

.:llo- Die Entscheidung tiber die vorlaufige Vollstreckbarkeit und die Abwendungsbefugnis folgt

‘ahr. aus § 167 VwGO .V.m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.
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