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Leitsatz

1. Liegt ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vor, ist das dem
Bundesamt eingerdumte Ermessen auf Wiederaufgreifen des Verfahrens im Hinblick auf
die Feststellung dieses Abschiebungsverbots auf Null reduziert.

2. Bei den Auskinften des Deutschen Verbindungsbiros Kosovo ist zu beriicksichtigen,
dass sie sich auf den jeweiligen medizinischen Einzelfall beziehen und die getroffenen
Aussagen nicht ohne weiteres verallgemeinert werden kdnnen.

3. Auch die Botschaftsberichte des Auswaértigen Amtes (Verbindungsbiiros) Uber die
Verflugbarkeit bestimmter Medikamente kénnen nicht verallgemeinert werden. Denn im
Kosovo kénnen hinsichtlich einzelner Medikamente jederzeit Versorgungslicken auftreten.

4. Die Sozialhiifeleistungen im Kosovo reichen nicht zum Leben aus.

5. Menschen aus dem Kosovo haben nicht die Méglichkeit, im Ubrigen Serbien und
Montenegro Krankenversicherungsschutz zu erhalten.

VG Stuttgart| Urteil vom | 24.04.2006 Az.: |A 11K 13347/05
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A 11 K 13347/05

VERWALTUNGSGERICHT STUTTGART

Im Namen des Volkes
Urteil

In der Verwaltungsrechtssache

wegen Abschiebungsverbots

hat das Verwaltungsgericht Stuttgart - 11. Kammer - durch den Richter am Verwal-
tungsgericht XXX als Einzelrichter aufgrund der miindlichen Verhandlung

vom 24. April 2006

fur Recht erkannt:

Der Bescheid des Bundesamtes fir Migration und Fitichtlinge vom 02.11.2005 wird
aufgehoben.

Die Beklagte wird verpflichtet festzustellen, dass beim Klager ein Abschiebungsver-
bot nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG hinsichtlich Serbien und Montenegro vorliegt.

Die Beklagte tragt die Kosten des gerichtskostenfreien Verfahrens.

Tatbestand:

Der Klager ist Staatsangehériger von Serbien und Montenegro albanischer Volkszu-
gehdrigkeit aus dem Kosovo. Er reiste am 29.07.1997 in das Bundesgebiet ein. Am

18.08.1997 beantragte er die Gewahrung von Asyl.

Mit Bescheid des Bundesamts fir die Anerkennung auslandischer Fliichtlinge vom
30.09.1997 wurde der Asylantrag abgelehnt und festgestellt, dass weder die Voraus-
setzungen des § 51 Abs. 1 AuslG noch Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG

vorliegen, sowie mit einer Ausreisefrist von einem Monat die Abschiebung angedroht.
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Die hierauf erhobene Klage wies das Verwaltungsgericht Stuttgart mit Urteil vom
24.08.1999 - A 13 K 14776/97 - ab.

Am 04.07.2003 stellte der Klager einen Asylfolgeantrag und verwies auf beigeflgte
arztliche Stellungnahmen. Nach dem augenérztlichen Bericht von Dr. H. vom
16.09.1997 leidet der Kiager an einer beidseitigen Uveitis. Die Augenklinik des Ka-
tharinenhospitals Stuttgart diagnostizierte beim Klager am 24.10.1997 eine okklusive
Vaskulitis. Nach der arztlichen Bescheinigung des Universitatsklinikums Wiurzburg
vom 13.05.2003 leidet der Klager an einer lebensbedrohlichen Erkrankung, die bis-
her schon zur fast vollstandigen Erblindung gefiihrt hat. Eine Rickkehr in den Koso-

vo habe mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Progression der Erkrankung zur Folge.

Mit Bescheid vom 22.03.2004 lehnte das Bundesamt fiir die Anerkennung auslandi-
scher Flichtlinge den Antrag auf Durchfilhrung eines weiteren Asylverfahrens und
auf Abanderung des Bescheids vom 30.09.1997 beziglich der Feststellung zu § 53
AuslG ab und drohte dem Klager mit einer Ausreisefrist von einer Woche die Ab-

schiebung an.

Am 28.09.2005 beantragte der Klager ein Wiederaufgreifen des Verfahrens im Hin-
blick auf das Vorliegen eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 AufenthG. Zur
Begrindung brachte er vor, er leide an Morbus Behcet. Hierbei handele es sich um
eine chronische Erkrankung, deren Heilung zwar nicht méglich sei, ein weiteres Fort-
schreiten der Krankheit konne jedoch durch eine entsprechende Behandlung ver-
mieden werden. Infolge der Krankheit sei er nahezu erblindet. Um die Krankheitsak-
tivitat zu unterdriicken, sei eine regelmaRige Betreuung durch seinen Hausarzt, ei-
nen Rheumatologen und durch die rheumatologische Ambulanz des Universitatskli-
nikums Wirzburg notwendig. Darliber hinaus benétige er regelmalig Medikamente.
Eine Therapie erfolge derzeit mit drei verschiedenen Immunsupressiva (Azathioprin,
Colchicum und Cyclosporin A). Eine standige &rztliche Uberwachung sei erforderlich,
um Krisensituationen schnellstmdglich zu erkennen und entsprechende MaRRnahmen
einleiten zu kénnen. Die fur ihn erforderlichen Medikamente seien im Kosovo nicht
erhéltlich. Auch die Moglichkeit einer schnellen Intervention in Krisensituationen sei

nicht gegeben. Fur die erforderlichen Medikamente fehlten ihm im Kosovo auch die
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finanziellen Mittel. Er verfiige Uber kein Vermégen und die Aufnahme einer Arbeit sei

auf Grund seiner Erkrankung nicht méglich.

Nach der vom Klager beigefiigten arztlichen Bescheinigung des Klinikums der Uni-
versitat Wirzburg vom 20.05.2005 befindet sich der Kidger wegen eines Morbus
Behcet in regelmafiger ambulanter Betreuung der rheumatologischen Ambulanz.
Hierbei handele es sich um eine chronische Erkrankung, eine Heilung sei nicht még-
lich. Auf Grund der Erkrankung sei es bereits zu einer nahezu kompletten Erblindung
gekommen. Zur Unterdrickung der Krankheitsaktivititen nehme der Klager gegen-
wartig drei verschiedene Immunsupressiva ein. Die Therapie bedurfe auf Grund
wechselnder Aktivitdt der Erkrankung sowie mdéglicher Nebenwirkung der Medika-
mente einer standigen Uberwachung durch Hausarzt und Rheumatologen. Die Be-
handlung muisse nach derzeitigem medizinischem Stand (ber eine unbegrenzte
Dauer fortgesetzt werden. Von einer adaquaten medizinischen Versorgung im Hei-
matland insbesondere mit den nétigen Medikamenten und der engmaschigen Kon-

trolle sei nicht auszugehen.

Mit Bescheid vom 02.11.2005 lehnte das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
den Antrag auf Abanderung des Bescheids vom 30.09.1997 bezuglich der Feststel-
lung zu § 53 AuslG ab. Zur Begrindung wurde ausgefuhrt, die Erkrankung des Kla-
gers sei auch im Kosovo behandelbar. Die erforderlichen Medikamente seien erhalt-

lich. Die Kosten hierfiir miisse zwar der Patient tragen, seien jedoch nicht erheblich.

Am 17.11.2005 hat der Klager Kiage erhoben und zur Begriindung vorgetragen, er

benétige Immunsupressiva, die er im Kosovo nicht finanzieren kénne.

In der vom Klager vorgelegten arztlichen Bescheinigung des Universitatsklinikums
Wirzburg vom 07.12.2005 wird ausgefuhrt, beim Klager liege die unheilbare chroni-
sche Erkrankung Morbus Behcet vor. Trotz intensiver Therapie sei es zu einer pro-
gressiven Erblindung gekommen. Auf Grund der Medikamente sei es zwischenzeit-
lich zu einer leichten Leukopenie gekommen. Die konsequente Kcraimbinationstherapie
mit Cyclosporin, Imurek und Colchicum sei notwendig, um ein weiteres Fortschreiten
der Erkrankung mit weiteren Komplikationen zu verhindern. Diese Medikation misse

entsprechend der Krankheitsaktivitdt oder dem Auftreten von medikamentdésen Ne-
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benwirkungen angepasst werden. Hierzu sei ein engmaschiges laborchemisches und
klinisches Monitoring nétig. Die vom Bundesamt im Bescheid vom 02.11.2005 in Be-
zug genommenen Medikamente seien nicht in der Lage, die Krankheit unter Kontrol-

le zu halten.
Der Klager beéntragt,

den Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Flichtlinge vom 02.11.2005
aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten festzustellen, dass das Abschie-
bungsverbot nach § 60 Abs. 7 AufenthG vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie bezieht sich auf die Begrindung des angefochtenen Bescheids. Erganzend tragt
sie vor, nach der Auskunft des Deutschen Verbindungsbliros Kosovo vom
21.09.2005 sei Morbus Behcet im Kosovo behandelbar. Das Medikament Cyclospo-
rin sei in Apotheken im Kosovo erhéltlich. Uber private Apotheken kdnne es im Aus-
land bestellt werden, jedoch zu sehr hohen Preisen. Eine Packung mit 50 Kapseln
koste mindestens 115,-- EUR. Das Medikament Imurek (Azathioprin) sei im Kosovo

gleichfalls erhaltlich, die Kosten hierfiir seien jedoch nicht bekannt.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte und die zur Sache gehérende

Akte der Beklagten Bezug genommen.




Entscheidungsgriinde:

Das Gericht konnte trotz Ausbleibens von Beteiligten tiber die Sache verhandeln und
entscheiden, da sie ordnungsgemal geladen und in der Ladung auf diese Mdoglich-
keit hingewiesen worden sind (§ 102 Abs. 2 VWGO).

Die zulassige Klage ist begriindet. Der angefochtene Bescheid ist rechtswidrig und
verletzt den Klager in seinen Rechten. Der Klager hat Anspruch auf Verpflichtung der
Beklagten zur Feststellung eines Abschiebungsverbots gemaR § 60 Abs. 7 S. 1 Auf-
enthG.

Allerdings war das Bundesamt nicht gemaR® § 51 Abs. 1 - 3 VWVIG verpflichtet, das
Verfahren im Hinblick auf § 60 Abs. 7 AufenthG wieder aufzugreifen. Insoweit steht
seinem Begehren § 51 Abs. 2 VWVfG entgegen, da er seine Erkrankung bereits im
Erstasylverfahren bzw. im Asylfolgeantrag vom 04.07.2003 héatte geltend machen
kénnen. Dass die Erkrankung des Klagers sich seit dem Bescheid des Bundesamtes
vom 22.03.2004 erheblich verschlechtert hat, wird nicht geltend gemacht und ist
auch sonst nicht ersichtlich.

Der Klager hat aber unabhangig vom Vorliegen der Voraussetzungen nach § 51
Abs. 1 - 3 VWVIG einen Anspruch darauf, dass das Bundesamt eine positive Fest-
stellung zu § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG trifft. Denn jenseits des § 71 AsylVfG, der
nur den Asylantrag im Sinne von § 13 AsylVfG betrifft, kann sich aus §§ 51 Abs. 5,
48, 49 VWVIG und einer in deren Rahmen i.V.m. Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 1 und 2
GG gebotenen Ermessensreduzierung auf Null das Wiederaufgreifen des abge-
schlossenen friheren Verwaltungsverfahrens, die Aufhebung des unanfechtbar ge-
wordenen Verwaltungsakts und eine neue Sachentscheidung zu § 60 Abs. 2, 3, 5
oder 7 AufenthG dann ergeben, wenn tatsédchlich Abschiebungsverbote vorliegen;
auf die Frage, wann diese geltend gemacht worden sind, kommt es wegen des mate-
riellen Schutzgehalts der Grundrechte nicht an (vgl. BVerfG, Beschluss vom
21.06.2000, DVBL. 2000, 179; BVerwG, Urteil vom 07.09.1999, InfAusiR 2000, 16
und Urteil vom 21.03.2000, NVwZ 2000, 940; VGH Baden-Waurtt., Beschluss vom
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04.01.2000, NVwZ-RR 2000, 261). Einer Feststellung des geltend gemachten Ab-
schiebungsverbots durch das Bundesamt steht auch nicht die Rechtskraft der ge-
richtlichen Entscheidung Uber die negative Feststellung des Bundesamts im Asyl-
erstverfahren entgegen. Das Bundesamt ist nicht gehindert, einen rechtskraftig ab-
gesprochenen Anspruch auf Feststellung von Abschiebungsverboten zu erfiillen,
wenn es erkennt, dass der Anspruch tatséchlich besteht und das rechtskraftige Urteil
unzutreffend ist (vgl. BVerwG, Urteil vom 08.12.1992, BVerwGE 91, 256; Urteil vom
27.01.1994, BVerwGE 95, 86 und Urteil vom 07.09.1999, NVwZ 2000, 204). Ob eine
Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 2, 3, 5 oder 7 AufenthG vorliegt, ist somit ohne Riick-
sicht auf die Versagung asylrechtlichen Verfolgungsschutzes und ohne Bindung an
etwa vorliegende rechtskréftige Gerichtsentscheidungen zu beurteilen (vgl. BVerwG,
Urteil vom 17.12.1996, InfAusIR 1997, 284 und Urteil vom 30.03.1999, DVBI. 1999,
1213).

Das Verwaltungsgericht ist im Hinblick auf § 60 Abs. 2, 3, 5 oder 7 AufenthG auch
befugt und verpflichtet, in der Sache durch zu entscheiden (vgl. BVerwG, Urteil vom
10.02.1998, NVwZ 1998, 861; OVG Minster, Urteil vom 24.02.1997, NVwZ-Beil.
1997, 77; a.A. VG Neustadt a.d.W., Urteil vom 24.11.2000, NVwZ-Beil. | 2001, 45).

Beim Klager liegt ein Abschiebungsverbot gemal § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG vor.
Das dem Bundesamt eingerdumte Ermessen auf Wiederaufgreifen des Verfahrens
im Hinblick auf die Feststellung dieses Abschiebungsverbots ist deshalb auf Null re-
duziert (vgl. VGH Bad.-Wartt., Beschl. v. 04.01.2000, NVwZ-RR 2000, 261). Die Be-
klagte ist somit zu verpflichten festzustellen, dass beim Klager ein Abschiebungsver-
bot nach § 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG im Hinblick auf Serbien und Montenegro vorliegt.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Ausldnders in
einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine erheb-
liche konkrete Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Diese Bestimmung fragt
nicht danach, von wem die Gefahr ausgeht oder wodurch sie hervorgerufen wird; die
Regelung stellt vielmehr lediglich auf das Bestehen einer konkreten Gefahr ab ohne
Ricksicht darauf, ob sie vom Staat ausgeht oder ihm zumindest zuzurechnen ist (vgl.
BVerwG, Urt. vom 17.10.1995, NVwZ 1996, 199). Eine Aussetzung der Abschiebung
nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kommt jedoch nicht in Betracht, wenn die geltend
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gemachten Gefahren nicht landesweit drohen und der Auslander sich ihnen durch
Ausweichen in sichere Gebiete seines Herkunftslandes entziehen kann (vgl.
BVerwG, Urt. vom 17.10.1995 aa0.). Ein Auslénder kann schon dann auf einen al-
ternativen Landesteil verwiesen werden, wenn ihm dort konkrete Gefahren i. S. d.
§ 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG nicht mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit drohen; sonstige
Mindestanforderungen an die Qualitdt und Verfolgungssicherheit des Aufenthalts in
der Ausweichregion bestehen nicht (vgl. VGH Bad.-Wurtt., Urt. vom 22.07.1998 - A
6 S 3421/96 -). Die Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit muss mit beachtlicher Wahr-
scheinlichkeit bestehen. Die besondere Schwere eines drohenden Eingriffs ist im
Rahmen der gebotenen qualifizierenden Betrachtungsweise im Sinne einer Gewich-
tung, Abwagung und zusammenfassenden Bewertung des zur Prifung gestellten
Lebenssachverhalits vermittels des Kriteriums, ob die Wahrscheinlichkeit der Rechts-
gutverletzung beachtlich ist, zu beriicksichtigen (vgl. BVerwG, Urt. vom 17.10.1995
aa0. und Urt. vom 05.07.1994, InfAusIR 1995, 24). Dieser Malstab der beachtlichen
Wahrscheinlichkeit ist auch in Fallen bereits erlittener gleichartiger Gefahrenlagen
nicht herabzusetzen (vgl. BVerwG, Urt. vom 17.10.1995 aaO.)

Auch die drohende Verschlimmerung einer Krankheit wegen ihrer nur unzureichen-
den medizinischen Behandlung im Zielstaat der Abschiebung kann ein Abschie-
bungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG darstelien (vgl. BVerwG, Urt. vom
25.11.1997, BVerwGE 105, 383 = NVwZ 1998, 524; Urt. vom 27.04.1998, NVwZ
1998, 973 und Urt. vom 21.09.1999, NVwZ 2000, 206). Von einer Verschiimmerung
ist auszugehen, wenn eine wesentliche oder gar lebensbedrohliche Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands droht; konkret ist diese Gefahr, wenn die Verschlech-
terung alsbald nach der Ruckkehr in den Heimatstaat eintreten wiirde (vgl. BVerwG,
Urt. vom 25.11.1997 aaO und Urt. vom 29.07.1999 - 9 C 2/99 - juris -). Ob die Gefahr
der Verschlechterung der Gesundheit durch die individuelle Konstitution des Auslan-
ders bedingt oder mitbedingt ist. ist unerheblich (vgl. BVerwG, Urt. vom 29.07.1999
aa0). Eine zielstaatsbezogene Gefahr fur Leib und Leben besteht auch dann, wenn
die notwendige Behandlung oder Medikation im Zielstaat zwar allgemein zur Verfi-
gung steht, dem betroffenen Auslénder individuell jedoch aus finanziellen oder sons-
tigen Grinden nicht zuganglich ist (vgl. BVerwG, Urteil vom 29.10.2002, NVwZ-
Beilage | 2003, 53 = DVBI 2003, 463 und Beschluss vom 29.04.2003, Buchholz
402.240 § 53 AuslG Nr. 60; VGH Kassel, Urteil vom 24.06.2003, AuAS 2004, 20).
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Die mégliche Unterstiitzung durch Angehdérige im In- oder Ausland ist in die gerichtli-
che Prognose, ob bei Riickkehr eine Gefahr fur Leib oder Leben besteht, mit einzu-
beziehen (vgl. BVerwG, Beschl. vom 01.10.2001, Buchholz 402.240 § 53 AusIG
Nr. 51). An die Qualitdt und Dichte der Gesundheitsversorgung im Abschiebungsziel-
land einschiieBlich Kostenbeteiligung des Betroffenen kénnen allerdings keine der
hiesigen Gesundheitsversorgung entsprechenden Anforderungen gestellt werden
(vgl. OVG Minster, Beschl. vom 06.09.2004, AuAS 2005, 31).

In Anwendung dieser Grundsétze ist das Gericht der Uberzeugung, dass der Klager
bei einer Riickkehr in den Kosovo auf Grund seiner Erkrankung eine konkrete Gefahr
fur Leib oder Leben mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit zu befiirchten hat. Nach den
vorgelegten arztlichen Stellungnahmen ist davon auszugehen, dass der Klager auf
Grund der unheilbaren chronischen Erkrankung Morbus Behcet einer standigen me-
dikamentdsen Behandlung bedarf, die entsprechend der Krankheitsaktivitat oder
dem Auftreten von medikamentdsen Nebenwirkungen angepasst werden muss.
Hierzu ist ein engmaschiges laborchemisches und klinisches Monitoring nétig (vgl.

arztliche Bescheinigung des Universitatsklinikums Wirzburg vom 07.12.2005).

Unter Berlicksichtigung der in der mindlichen Verhandlung eingefihrten Erkenntnis-
quellen ist bereits fraglich, ob die erforderliche medizinische Versorgung im Falle des
Klagers im Kosovo gewahrleistet werden kann. Allerdings vertritt das Deutsche Ver-
bindungsbiiro Kosovo (vgi. Auskunft v. 21.09.2005 an das Bundesamt) die Auffas-
sung, dass Morbus Behcet im Kosovo medizinisch behandelbar ist und die zur Be-
handlung erforderlichen Wirkstoffe/Medikamente erhéltlich sind. Bei den Auskiinften
des Verbindungsbiros ist allerdings generell zu beriicksichtigen, dass sie sich auf
den jeweiligen medizinischen Einzelfall beziehen und die dort getroffenen Aussagen
nicht ohne weiteres verallgemeinert werden kénnen (so zutreffend Bundesamt, In-
formationszentrum Asyl und Migration, Serbien und Montenegro/Kosovo, 9. Gesund-
heitswesen, Dezember 2005, S. 45). Gerade auch im vorliegenden Fall ist die Aus-
kunft des Deutschen Verbindungsbiiros Kosovo vom 21.09.2005 iber die medizini-
sche Behandelbarkeit von Morbus Behcet nicht zutreffend. Denn die vom Verbin-
dungsbiro Kosovo benannten Wirkstoffe/Medikamente (Prednisolon/Decortin, Fol-
saure/Folsan, Methotrexat) sind nach der eindeutigen Aussage des Universitatsklini-

kums Waurzburg (vgl. arztliche Bescheinigung vom 07.12.2005) im Falle des Klagers
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nicht in der Lage, seine Krankheit unter Kontrolle zu halten. Beim Klager ist vielmehr
eine Kombinationstherapie mit Cyclosporin, Imurek und Colchicum notwendig, um
ein weiteres Fortschreiten der Erkrankung mit weiteren Komplikationen zu verhin-
dern. Diesbeziglich fuhrte die Beklagte in ihrer Stellungnahme vom 20.02.2006 aus,
das Medikament Cyclosporin konne nach den Botschaftsberichten Gber private Apo-
theken im Ausland bestelit werden, das Medikament sei aber sehr teuer. Das Medi-
kament Imurek sei im Kosovo erhaltlich und hinsichtlich der Verfiugbarkeit des Medi-
kaments Colchicum seien der Beklagten keine Erkenntnisse bekannt. Die Bot-
schaftsberichte des Auswartigen Amtes (Verbindungsbiros) Uber die Verflgbarkeit
bestimmter Medikamente kdnnen jedoch nicht veraligemeinert werden. Denn im Ko-
sovo konnen hinsichtlich einzelner Medikamente jederzeit Versorgungslicken auftre-
ten; inwieweit Medikamente tatsachlich immer verfigbar sind, Iasst sich nicht genau
bestimmen und kann variieren (vgl. Bundesamt, Informationszentrum Asyl und Mig-
ration, Serbien und Montenegro/Kosovo, 9. Gesundheitswesen, Dezember 2005, S.
43). Ob angesichts dieser Erkenntnislage die vom Klager zur Behandlung seiner
Krankheit benétigten Medikamente und die erforderliche sténdige &rztliche Uberwa-
chung im Kosovo erhiltlich sind, ist sehr zweifelhaft, braucht vorliegend jedoch nicht
weiter aufgeklart zu werden. Denn die notwendige medizinische Versorgung des
Klagers im Kosovo ist jedenfalls in finanzieller Hinsicht ausgeschlossen. Es kann
nicht davon ausgegangen werden, dass der Klager die Kosten fiir die notwendige

Behandlung und Medikation im Kosovo bezahlen kénnte.

Der Klager ist mittellos und lebt im Bundesgebiet von Sozialhilfe. Aufgrund seiner
Erkrankung, die zur fast vollstandigen Erblindung gefiihrt hat, wird der Kléger auch
nicht in der Lage sein, seinen Lebensunterhalt bei einer Riickkehr in den Kosovo aus
eigener Erwerbstatigkeit zu bestreiten. Angesichts einer Arbeitslosenquote von ge-
schatzten 57 % (vgl. Auswartiges Amt, Bericht Uber die asyl- und abschiebungsrele-
vante Lage in Serbien und Montenegro - Kosovo - vom 22.11.2005) ist auch nicht
beachtlich wahrscheinlich, dass die Ehefrau des Klagers durch Erwerbstatigkeit zum
Lebensunterhalt beitragen kénnte, zumal sie noch zwei 11 und 12 Jahre alten Kinder
versorgen muss und die Betreuung ihres fast vollstandig erblindeten Ehemannes
ibernommen hat. Die im Kosovo lebenden Verwandte des Klagers kénnen die not-
wendige dauernde Unterstitzung nicht gewahrleisten, da sie bereits mit der Unter-

stutzung der geldahmten Mutter und des schwerkranken Vaters des Klagers Uberfor-
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dert sind. Nach den glaubhaften Angaben des Klagers in der mindlichen Verhand-
lung leben seine drei Brider im Kosovo von Gelegenheitsarbeiten und haben auch
noch die verwitwete Schwester des Klagers und deren 10 Kinder beim taglichen U-

berleben zu unterstitzen.

Ein Krankenversicherungssystem, das die notwendigen Kosten der medizinischen
Behandlung des Klagers Gibernimmt, existiert im Kosovo noch nicht (vgl. Schweizeri-
sche Flichtlingshilfe, Die medizinische Versorgungslage im Kosovo, 24.05.2004, S.
17). Der Klager ware somit im Kosovo véllig auf sich alleine gestellt. Ob der Kléager
im Kosovo Sozialhilfe erhalten kdnnte, erscheint zweifelhaft, da Sozialhilfe nur bewil-
ligt wird, wenn u. a. mindestens ein Kind im Haushalt junger als finf Jahre ist (vgl.
Schweizerische Flichtlingshilfe, aa0). Selbst wenn der Kidger im Kosovo aber Sozi-
alhilfe erhielte, ware er bzw. seine Familie nicht in der Lage, seine medizinische Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Die Sozialhilfeleistungen im Kosovo bewegen sich auf
sehr niedrigem Niveau; sie betragen fir Einzelpersonen 35,-- EUR monatlich und flr
Familien (abhangig von der Zahl der Personen) bis zu 75,-- EUR monatlich und rei-
chen damit als alleinige Einkommensquelle unter Beriicksichtigung der lokalen Le-
benshaltungskosten kaum zum Leben aus (vgl. Auswartiges Amt, Bericht Uber die
asyl- und abschiebungsrelevante Lage in Serbien und Montenegro - Kosovo - vom
22.11.2005). Da der Klager fur die Kosten der von ihm benétigten Medikamente un-
streitig selbst aufkommen muss, wére somit selbst bei Sozialhilfebezug die erforder-
liche Arzneimittelversorgung im Kosovo nicht sichergestellt, so dass ihm bei einer
Ruckkehr in den Kosovo eine konkrete erhebliche Gefahr fur Leib und Leben drohen

wirde.

Dem Klager droht wegen seiner Krankheit auch landesweit eine Gefahr im Sinne von
§ 60 Abs. 7 S. 1 AufenthG. Er kann nicht darauf verwiesen werden, sich im Gbrigen

Serbien und Montenegro (ohne Kosovo) behandeln zu lassen.

In Serbien und Montenegro ist der Zugang zu grundlegenden Rechten und sozialen
Dienstleistungen (insbesondere Gesundheitsfiirsorge und Sozialhilfe) von einer An-
meldung mit stdndigem Wohnsitz bzw. einer Registrierung als Binnenvertriebener
abhangig (vgl. UNHCR, Zur Situation von binnenvertriebenen Minderheiten, Septem-
ber 2004 und Stellungnahme vom 27.09.2005 an VG Stuttgart). Aus dem Kosovo
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stammende ethnische Albaner kénnen in Serbien nicht als intern Umgesiedelte an-
gemeldet werden, da davon ausgegangen wird, dass gegen eine Rickkehr dieses
Personenkreises in die jeweiligen Heimatorte im Kosovo keine Sicherheitsbedenken
bestehen (vgl. Auswartiges Amt, Auskunft vom 24.05.2004 an VG Bremen). Mittello-
se Fluchtlinge aus dem Kosovo sind deshalb auf eine Registrierung als Binnenver-
triebene angewiesen, die ihnen oftmals vorenthalten bzw. mit birokratischen Mitteln
erschwert wird (vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht v. 28.06.2006). In der Praxis ist im
Falle der Riickkehr aus dem Ausland eine Registrierung nur in der Gemeinde des
letzten Wohnsitzes maéglich (vgl. Auswartiges Amt, Auskunft v. 21.10.2004 an VG
Sigmaringen; OVG Luneburg, Beschl. v. 03.11.2005 - 8 LA 322/04 - Juris -, = In-
fAusIR 2006, 63). Der aus dem Kosovo stammende Kléger hat somit nicht die Még-
lichkeit, sich als Flichtling oder intern Umgesiedelter in Serbien oder Montenegro
registrieren zu lassen, um Uber diesen Weg Krankenversicherungsschutz zu erhal-
ten. Er ware auch im Ubrigen Serbien und Montenegro hinsichtlich der Krankheits-
kosten folglich auf seine eigene finanzielle Leistungskraft angewiesen. Da er jedoch -
wie bereits dargelegt - nicht Gber die Mittel verfiigt, um seine notwendige medika-
mentdse Behandlung zu finanzieren, kann er auch nicht auf eine Behandlung auller-
halb des Kosovo im Ubrigen Serbien und Montenegro verwiesen werden (vgl. OVG
Koblenz, Urt. v. 28.09.2004 - 7 A 11060/03 -).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGO, § 83 b AsyIVfG.



