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) VERWALTUNGSGERICHT OLDENBURG

Az.: 11 A 1248/06

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache .
JStaatsangehOrigkeit: srilankisch,

N Proz.-Bev.: Rechtsanwaite Hausin und andere,
Cloppenburger Strafle 391, 26133 Oidenburg, - 891/2003 kr -

Kl&gerin,

gegen

die Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch das Bundesamt fur Migration und Fllichtlinge - AuRenstelle Oldenburg -
lostermark 70 - 80, 26135 Oldenburg, - 5066552-431 - :

Beklagte,
Beteiligt: |
Der Bundesbeauftragte fiir Asylangelegenhelten

Rothenburger Str. 29, 90513 Zirndorf

Streitgegenstand:  Abschiebungsverbote

hat das Verwaitungsgencht Oldenburg - 11. Kammer - auf die mindliche Verhandlung .
vom 21. August 2006 durch den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgericht Blaselo als
Einzelrichter fur Recht erkannt: ‘



Die Klage wird abgewiesen.

Die Klagerin tragt die auRergerichtlichen Kosten des Verfah-
rens; insoweit ist das Urteil vorlaufig vollstreckbar.

Gerichtskosten werden nicht arhoben.

‘Tatbestand

Die am - 1976 geborene Klagerin ist srilankische Staatsangehérige tamilischer
Volkszugehérigkeit. Sie reiste am 31. Juli 1995 mit ihrem Ehemanh, Herm i

) -, in die Bundesrepublik Deutschland ein und beahtragte mehrfach erfoiglos
ihre Anerkénnuné als Asylberechtigte (Bescheide des Bundesamtes fur die Anerkennung
auslandischer F'lUchtIinge vom 13. September 1995, 17. Juli 1997 und 15. April 1998; VG
Oldenburg, Urteil vom 5 September 1996 - 2 A 4285/95 -; Nds. Oberverwaltungsgericht,
Beschluss vom 18. Oktober 1996 - 12 L 5776/96 -). | |

Am 7. November 2003 beantragte die Klagerin beim Bundesamt erneut, Abschiebungs-
hindernisse nach § 53 Abs. 6 AusiG festzustellen. Zur Begrunduhg ist 'im Wesentlichen
ausgefuhrt worden: Sie leide an Anamie und Bronchialasthma. Bei Nichteinnahme der
erforderlichen Medikamente wirde sich ihre Lungenfunktion nach zwei bis drei Monaten
erheblich verschlechtern. Es sei nicht auszuschlieRBen, dass schwere Asthmaanfalle mit
lebensbedrohlichen Zustanden eintreten wirden. Bei einer Ruickkehr in das Heimatland
wire die notwendige Behandlung und die Beschaffung von Medikamenten nicht gesichert.

Jedenfalls sei sie ﬁnanziell nicht in der Lage, die hierflir erforderlichen Kosten zu tragen.

Die Klagerin reichte Bescheinigungen der Frauenarztin ~~vom 8. Juli
2003, des Arztes fur Aligemeinmedizin . ~:vom 30. Juni 2003 sowie einen Be-
richt des Zentralkrankenhauses | vom 21. Mérz 2002 ein.

Das Bundesamt hat eine Auskunft der Deutschen Botschaft in Colombo, welche mit
Schreiben vom 20. Februar 2004 erteilt wurde, eingeholt.

Mit Bescheid vom 16. Marz 2004 hat das Bundesamt fur die Anerkennung auslandischer
Flichtlinge den Antrag auf Abanderung des Beschéides vom 13. September 1995 betref-
fend die Feststeilung zu § 53 AuslG abgelehnt. Zur Begriindung ist im Wesentlichen aus-
gefuhrt worden, dass néCh der erwahnten Auskunft der Botschaft in Colombo die Krankr

heiten der Klagerin im Heimatland kostenfrei behandelbar seien.
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Am 31. Marz 2004 hat die Klagerin Klage erhoben.

Zur Begriindung wiederhblt_und vertieft sie ihre Erwagungen aus dem Verwaltuanverfah—
ren. Sie hat ergé-n'zehd Berichte des Arztes fur Allgemeinmedizin . - rvom
19. August 2004 und 6. Juli 2006 und des Pneumologen - vom 28. September und
4. November 2004 sowie der Fachérztin far Innere Medizin, Hamatologie und Internisti-
sche Onkologie Dr. | vom 29. September 2004 eingereicht. Auerdem sei auf die

wieder kriegerische Lage in Sri Lanka hinzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid des Bundesamtes fir die Anerkennung auslandi-
scher Flichtlinge vom 16. Marz 2004 aufzuheben und die Be-
klagte zu verpflichten, festzustellen, dass die Voraussetzungen
des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bzgl. Sri Lanka vorliegen.

- Die Beklagte béahtragt,

die Klage abzuweisen.

Sie verweist zur Begriindung darauf, dass die neu eingereichten Atteste nicht zu einer
anderen Beurteilung fihrten. Auerdem lieen die vorgelegten arztlichen Bescheinigun-

gen nicht erkenne’n, dass die konkrete Gefahr einer Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes der Klagerin bestehe. ' .

Wegen des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die beige-

zogenen Verwaltungsvofgéinge der Beklagten Bezug genommen; sie sind Gegenstand
der miundlichen Verhandlung gewesen.-

Entscheidungsgriinde
Die Klage ist unbegriindet. Der Klagerin steht der geltend gemachten Anspruch nicht zu.

Die Beklagte ist im Hinblick auf die gesundheitliche Situatiqn der Klagerin nicht verpflich-
tet, das Verfahren betreffendv ein Abschiebungsverbct nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
gem. § 51 Abs. 1 - 3 VWVIG zwingend wiederaufzugreifen. Dem steht namlich jedenfalls
§ 51 Abs. 3 VWVIG entgegen. Nach der Vorschrift muss der Grund fir das Wiederaufgrei- ‘
fe.n binnen drei Monaten nach dem der Betroffene von diesem Kenntnis erlangt hat, gel-

tend gemacht werdeh. Nach der im Verwaltungsverfahren vorgelegten Bescheinigung: der
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Frauenérztin : L “vom 8. Juli 2003 ist bei der Klégerin die Andmie und das
Bronchialasthma sind m‘indestené seit Anfang 2003 bekannt (vgl. die Bescheinigung der
Frauenarztin | __ -vom 8. Juli 2003). Samtliche bei Stellung des Wiederauf-
_greifensantrages beim Bundesamt am 7. November 2003 vorgelegten arztlichen Beschei-
~ nigungen, welche vom 8. Juli und 30. Juni 2003 sowie 21. Februar 2002 stammen, waren

zudem in diesem Zeitpunkt bereits alter als drei Monate.

Die Beklagte ist auch nicht verpflibhtet, das Verfahren nach Ermessen gem. § 51 Abs. 5
LV.m. §49 VWVIG wiederaufzugreifen (vgl. dazu allgemein: BVerwG Urteil vom
20. Oktober 2004 - 1 C 15.03 - BVerwGE 122, 103 ff. ). Die Voraussetzungen des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG liegen namlich nicht vor.

Nach der Vorschrift soll von der Abschnebung eines Auslénders abgesehen werden wenn
dort fir diesen Auslander eine erhebliche konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit
besteht. Dies setzt voraus, dass mit uberw:egender'Wahrschemllchkent alsbald nach der
Rickkehr ins Heimatland, die wesentliche oder gar Iebensbedro_hliche”VerschIimmérung ‘
einer Krankheit zu erwarten ist (vgl. BVerwG, Urteil vom 25. November 1997 - 9 C 58.97 -
BVerwGE 105, 383 <387>), wobei in zeitlicher Hinsicht ein Prognosezeitraum von etwa
einem Jahr angemessen ist (\}gl. OVG Liineburg, Beschluss vom 22. Mérz 2006 - 10 LA
287/05 - <S. 6>). Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, ob dem Auslander die erforderlichen
therapeutischen Mafinahmen individueil zuganglich sind, insbesondere finanziert werden
kénnen (vgl. BVerwG, Uﬁeil vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 - NVwZ-Beil. 2003, 53).
Grundsétziich muss sich der Auslénder dabei auf den ln medizinischer und therapeuti-
scher Hinsicht allgemein (iblichen Standard seines Helmatlandes verweisen lassen, so-
fern nicht mit auBergewdhnlich schweren korperlichen oder psychlschen Schéaden oder
existenzbedrohenden Zusténden zu rechnen ist (vgl. OVG Lﬂnéburg,l a.a.0. <S. 4$; ovG
Munster, Beschluss vom 6. September 2004 - 18 B 2661/03 - NVwZ 2005, 359). Dies
muss zudem nicht nur im Heimatort des Betroffenen gelten, sondern die Gefahr muss
landesweit gegeben sein (vgl. BVerwG Urteil vom 15 April 1997 9 C 38.96 - BVerwGE
104, 265 <267>) '

Nach der vorh Bundesamt eingeholten Auskurift der Deutschen Botschaft in Colombo vom
20. Februar 2004 sind sowohi eine chronische Anamie als auch das bei der Klagerin im ‘ '
Vordergrund stehende Asthma Bronchiale in Sri Lanka ambulant und stationér behandel-
bar. In den in jéder Provinz vorhanden staatlichen Krankenhéusern ist die Behandlung

inklusive der Medikamenté kostenfrei. In den staatlichen Krankenhiusern werden zehn
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verschiedenen Medikamente gegen Asthma Bronchiale verwendet. Es ist nicht erkennbar,
dass diese fur die Klagerin so ungeeignet sind, dass flr sie die Gefahr einer schwerwie-
genden Verschlechterung ihrer Krankheit besteht. Die chronische Anamie, d.h. der Mén-
gel an roten Blutkérperchen, kann in den staatlichen Krankenhdusern untersucht und die

Ursachen herausgefunden werden und nétigenfalls auch eine Behandlung erfolgen.

Dies wird durch den Lageberichtldes Auswartigen Amtes vom 10. Dezember 2005 (Stand:
November, S. 30) bestatigt. Danach kénnen die meisten Krankheiten in den groferen
stéatlichen Krankenhausern kostenlos behandelt werden. Die Versorgung mit Medika-
menten ist praktisch immer sichergestelit. Eine Benachteiliguﬁg von Tamilen bei der me-
dizinischen Versorgung ist nicht bekannt. Auch im Lagebericht des Auswartigen Amtes
vom 27. Juli 2006 (Stand: Juni 2006, S. 13), in welchem bereits die seit November 2005
durch zunehmende VerstélRe gegen das Waffenstillstandsabkommen von 2002 verschéarf-
te Spannungsiage beriicksichtigt ist, ist ausgefuhrt, dass die medizinische Versorgung im
St Lanka relativ gut ist. Es gibt weiterhin staatliche Krankenhauser ﬁnd ambulante Berra-
tungsstellen, die ohne Entgelt Krankenbehandlungen vornehmen und Medikamente zur
Verfugung stellen. Die Versorgung mit Medikamenten soll gut und die meisten Praparate
sollen probiemlos erhéltlich sein. A

Sofern eine notwendige medizinische Behandiung der Klagerin - insbesondere die Be-
schaffung einzelner Medikamente (vgl. Ausk'unﬁ- der Deutschen Botschaft in Colombo
vbm 20. Februar 2004) - dennoch Kosten verursachen wirde, kénnte dies keine andere
Beurteilung rechtfertigen. Nach einem Merkblatt der Zentralen Aufnahme- und Ausidnder-
behérde Oldenburg - AuRenstelle Bramsche - tragt das Land Niedersachsen auf Antrag
bei Personen, die ] wie die Klagerin - Leistungen nach dem Asylbewerberieistungsgesetz
erAhAaIten, die Kosten fur eine notwendige medizinische Behandlung im Heimatland, sofern

diese nicht von dritter Seite Ubernommen werden kénnen.

Das Gericht geht angesichts der seit Ende Juli 2006 in birgerkriegsahnlicher Weise wie-
der aufgeﬂammten Kémpfe’zwischen der Regierung und der LTTE im Norden und Osten
Sri Lankas (vgl. etwa Tagesspiegel vom 30. Juli, sowie 7. bis 9. und 14. bis 16. August
2006) allerdings davon aus, dass derzeit eine Riickkehr der Klagerin in ihren Heimatort
auf der Jaffna-Halbinsel nicht zumutbar ist. Sie kann die erforderliche medizinische Ver-
sorgung jedoch in dem vom Burgerkrieg nicht unmittelbar betroffenen von der srilanki-

schen Regierung kontrollierten Staatsgebiet, insbesondere in der Hauptstadt Colombo,
erhalten.



-6.-

iy

yd

Nach dem Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 10. Dezember 2005 (S. 31) kehren
aus den westlichen Staaten jahrlich mehrere hundert Personen Uber den Flughafen Co-
lombo nach Sri Lanka zurlick. Die Mehrzaht l&sst sich im Grofraum der Héuptstadt-nieder
und kehrt nicht in die vom Burgerkrieg in Mitleidenschaft gezogenen Gebiete zuriick. Auch
“tamilische Ruckkehrer haben das Recht dort ihren Wohnsitz zu nehmen. Zwar steht ihnen
keine staatliche Unterstitzung zu, es gelingt ihnen aber oft, dort Arbeit zu finden. Es be-
steht innerhalb des nicht von der LTTE beherrschten Landesteils grundsétzlich Freizligig-
keit (a.a.0., S. 17). Colombo hat mittlerweile die grolte tamilische Wohnbevélkerung voh
Sri Lanka (a.a.0., S. 12). Auch im Lagebericht vom 27. Juli 2006 (S. 15) ist ausgefiihrt,
dass es aus dem westlichen Ausland zuritickgefiihrten Personen - wie den Binnenvertrie-
- benen b(a.a.Q., S. 9) - frei steht, sich in dem von der Regierung verwalteten Gebiet nieder-
zulassen. Die' Klégerin kann sich als tamilisch sprechende Person in Colombo an ein mit
norwegischer Unterstlitzung eingerichtetes Beratungsbiiro wenden, welches die Abwick-
lung der Formalitaten fir Personen, die nach Colombo zuziehen, erheblich erleichtert.
Anhaltspunkte fir den Vortrag der Klagerin in der mindlichen Verhandlung; Rickkehrer
aus dem Ausland wilrden bei der medizinischen Versorgung schlechter als Binnenvertrie-
be behandelt, hat das Gericht danach nicht. Im Gegenteil ist zu beriicksichtigen, dass die
1,4 Millionen Srilanker, die im Ausland leben, durch ihre ‘Uberweisungen eine der wich-
tigsten Devisenquellen des Landes darstellen '(vgl._i._a.a.O.', S. 13 f.). Sie werden nicht ver-
folgt, weil sie versucht haben ihr Heimaﬂand zu vefiaSSén'(a.a.O., S. 14). Nach dem Vor-
stehenden rechtfertigt auch der von der Klagerin in der mundlichen Verhandlung hervor-
gehobenen Umstand, dass sie in Colombd keine Verwandten habe, keine andere Beurtei-

" lung.

Hinzuweisen ist schlieBlich darauf, dass nach den im Wesentlichen gleichlautenden Attes-
ten des Arztes fir Allgemeinmedizin vom 30. Juni 2003, 19. August und 6. Juli
2006 Iédiglich .nicht ausgeschlossen” ist, dass es bei ausbleibender Medikation nach zwei
‘bis drei Monaten zu schweren Asthmaanféllen und lebensbedrohlichen Zustdnden kommit.
Die Verschlechterung des Allgemeinzustandes wird als ,moglich® angesehen. Wie die
Beklagte zutreffend vorgetragen hat, ist die 'eh‘orderliche konkrete, d.h. Ubemiiegehdé
"Wahrscheinlichkeit schwerwiegender gesundheitlicher Bfeeintréchtigungen selbst im Falle

nicht ausreichender medizinischer Versorgung damit nicht hinreichend belegt.

Die Nebenentscheidungen folgen aus den §§ 154 Abs. 1, 167 VwWGO, 708 Nr. 11 ZPO,
83 b AsylVfG. :




