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Beschluss vom 23.05.2003

Das angefochtene Urteil wird, soweit das Verfahren nicht eingestellt worden ist, gedndert.
Die Klage wird abgewiesen.

Der Kléger tragt die Kosten des Verfahrens beider Instanzen, fiir das Gerichtskosten nicht erhoben
werden.

Die Kostenentscheidung ist vorldufig vollstreckbar. Der Kostenschuldner darf die Vollstreckung
durch Sicherheitsleistung in Hohe des beizutreibenden Betrages abwenden, wenn nicht der
Kostenglaubiger vor der Vollstreckung Sicherheit in derselben Hohe leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Griinde:
L.

Das Verwaltungsgericht hat die Beklagte durch das angefochtene Urteil verpflichtet festzustellen,
dass die Voraussetzungen des § 53 Abs. 6 AuslG in Bezug auf die Demokratische Republik Kongo
(DRK) vorliegen, und insoweit den entgegenstehenden Bescheid des Bundesamtes fiir die
Anerkennung ausldndischer Fliichtlinge aufgehoben. Dagegen wendet der Beteiligte sich mit der
Berufung und beantragt, die Klage abzuweisen. Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes
wird auf das angefochtene Urteil und die Gerichtsakte nebst Beiakten Bezug genommen.

II.

Der Senat kann iiber die Berufung gemél § 130 a der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) durch
Beschluss entscheiden, weil er sie einstimmig fiir begriindet und eine miindliche Verhandlung nicht
fiir erforderlich hélt. Den Beteiligten ist zuvor Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden.

Die Klage hat keinen Erfolg. Sie ist unbegriindet, weil entgegen der Ansicht des
Verwaltungsgerichts die Voraussetzungen des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG, sei es in unmittelbarer, sei
es in entsprechender Anwendung, nicht vorliegen.

Nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG kann von der Abschiebung eines Ausldnders in einen anderen Staat
abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Ausldnder eine erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib, Leben
oder Freiheit besteht. Die Vorschrift hebt allein auf das Bestehen einer konkreten, individuellen
Gefahr fiir die genannten Rechtsgiiter ab ohne Riicksicht darauf, ob sie vom Staat ausgeht oder ihm
zuzurechnen ist. Allerdings geniigt fiir die Annahme einer "konkreten Gefahr" im Sinne dieser
Vorschrift nicht die bloe Mdglichkeit, Opfer von Eingriffen in die geschiitzten Rechtsgiiter zu
werden. Vielmehr ist der Begriff der "Gefahr" im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG im Ansatz
kein anderer als der im asylrechtlichen Prognosemal3stab angelegte der "beachtlichen



Wabhrscheinlichkeit", wobei allerdings das Element der "Konkretheit" der Gefahr fiir "diesen"
Auslénder das zusitzliche Erfordernis einer einzelfallbezogenen individuell bestimmten und
erheblichen Gefidhrdungssituation statuiert, die aulerdem landesweit gegeben sein muss.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 14. Mérz 1997 - 9 B 627.96 -,; Urteil vom 29. Mirz 1996 - 9 C
116.95 -, NVwZ 1996, Beilage Nr. 8, S. 57; Urteil vom 17. Oktober 1995 -9 C 15.95 -,
NVwZ 1996, 476.

Fiir einen Asylbewerber, der bereits in Deutschland an einer Krankheit leidet, kann ein
Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG in direkter Anwendung vorliegen, wenn
nach den Umsténden des Einzelfalls die drohende Verschlimmerung der Erkrankung im Zielstaat zu
einer erheblichen konkreten Gefahr fiir Leib oder Leben filihrt. In der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts ist geklirt, dass die drohende Verschlimmerung einer bei dem
Betroffenen bereits vorhandenen Krankheit wegen ihrer nur unzureichenden medizinischen
Behandlung im Zielstaat der Abschiebung ein Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1
AuslG begriinden kann. Die Griinde fiir die unzureichende medizinische Behandlung im Zielstaat
sind insoweit grundsdtzlich ohne Belang. Sie konnen ihre Ursache auch in einer schlechten
sozialen, wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Situation im Heimatland haben,

BVerwG, Beschluss vom 26. November 1998 - 9 B 1075.98 -, (n.v.); Urteil vom 27. April
1998 -9 C 13.97 -, NVwZ 1998, 973 m. w. N.,

die dazu fiihrt, dass dem Betroffenen die finanziellen Mittel fiir eine Behandlung nicht zur
Verfiigung stehen.

Vgl. dazu BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 -, EzAR 043 Nr. 56; OVG
Hamburg, Beschluss vom 13. Oktober 2000 - 3 Bs 369/99 -, NVwZ 2001, Beilage Nr. 3, 31 =
InfAusIR 2001, 132; OVG Koblenz, Urteil vom 3. April 1998 - 10 A 10902/97 -, NVwZ 1998,
Beilage Nr. 8, 85, 86; VG Augsburg, Urteil vom 25. Februar 1999 - Au 7 K 98.30453/Au 7 K
98.31120 -, NVwZ 2000, Beilage Nr. 1, 7,9; VG Osnabriick, Urteil vom 15. November 1999 -
5 A 458/99 -, Asylmagazin 2000, 38 (Ls).

Krankheitsbedingte Gefahren, die sich allein als Folge der Abschiebung und nicht wegen der
Verhiltnisse im Zielstaat der Abschiebung ergeben konnen, sind hingegen vom Anwendungsbereich
des § 53 AuslG - und damit auch von dem des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG - ausgenommen, weil es
sich insoweit nicht um zielstaatsbezogene Abschiebungshindernisse handelt.

BVerwG, Urteil vom 21. September 1999 - 9 C 8.99 -, NVwZ 2000, S. 206 (m. w. N.).

Nach § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG werden allerdings Gefahren, denen die Bevolkerung oder die
Bevolkerungsgruppe, welcher der Ausldnder angehort, in dem Staat allgemein ausgesetzt ist, bei
Entscheidungen nach § 54 AuslG beriicksichtigt. Nach dieser Bestimmung kann die oberste
Landesbehorde aus volkerrechtlichen oder humanitaren Griinden oder zur Wahrung politischer
Interessen der Bundesrepublik Deutschland anordnen, dass die Abschiebung von Ausldndern aus
bestimmten Staaten oder von sonstigen Ausldndergruppen allgemein oder in einzelne Ziellander fiir
langstens 6 Monate ausgesetzt wird (Satz 1); fiir lingere Aussetzungen bedarf es des
Einvernehmens mit dem Bundesministerium des Innern (Satz 2). Beruft sich der einzelne Auslander
auf allgemeine Gefahren im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG, kann er Abschiebungsschutz
regelmifig also nur im Rahmen eines generellen Abschiebungsstopps nach § 54 AuslG erhalten.

Nach stiandiger Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts diirfen das Bundesamt fiir die
Anerkennung auslidndischer Fliichtlinge und die Verwaltungsgerichte im Einzelfall Auslédndern, die



zwar einer gefdhrdeten Gruppe im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG angehoren, fiir welche aber
ein Abschiebestopp nach § 54 AuslG nicht besteht, ausnahmsweise Schutz vor der Durchfiihrung
der Abschiebung in verfassungskonformer Handhabung des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG zusprechen,
wenn die Abschiebung wegen einer extremen Gefahrenlage im Zielstaat Verfassungsrecht verletzen
wiirde. Das ist der Fall, wenn der Auslidnder gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder
schwersten Verletzungen ausgeliefert wiirde. Nur dann gebieten es die Grundrechte aus Art. 1 Abs.
1, Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG, dem einzelnen Auslinder trotz Fehlens einer Ermessensentscheidung
nach § 53 Abs. 6 Satz 2, § 54 AuslG Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG zu
gewihren.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 12. Juli 2001 - 1 C 2.01 -, NVwZ 2001, 1420 (m.w.N.); Beschluss
vom 26. Januar 1999 -9 B 617.98 -, NVwZ 1999, 668; Urteil vom 8. Dezember 1998 -9 C
498 -, NVwZ 1999, 666.

Ob eine aus einer allgemeinen Gefahr erwachsene extreme Gefahrenlage vorliegt, ist stets mit Blick
auf samtliche einem Auslidnder drohenden Gefahren zu beurteilen. Dabei geht es allerdings nicht um
eine "mathematische" oder "statistische" Summierung von Einzelgefahren; vielmehr ist jeweils eine
einzelfallbezogene umfassende Bewertung der aus der allgemeinen Gefahr fiir den Auslédnder
folgenden Gesamtgefdhrdungslage vorzunehmen, um auf dieser Grundlage {iber das Vorliegen einer
extremen Gefahrenlage entscheiden zu konnen.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 23. Mirz 1999 - 9 B 866.98 -, Buchholz 402.240 § 53 AuslG
Nr. 17; Urteil vom 19. November 1996 - 1 C 6.95 -, NVwZ 1997, 685.

Die drohenden Gefahren miissen nach Art, Ausmal} und Intensitdt von einem solchen Gewicht sein,
dass sich daraus bei objektiver Betrachtung fiir den Auslénder die begriindete Furcht ableiten lésst,
selbst in erheblicher Weise ein Opfer der extremen allgemeinen Gefahrenlage zu werden. Beziiglich
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit des Eintritts der drohenden Gefahren ist gegeniiber dem im
Asylrecht entwickelten Prognosemafstab der beachtlichen Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen
einer extremen Gefahrenlage allerdings ein strengerer Maf3stab anzulegen; die allgemeine Gefahr
muss sich fiir den jeweiligen Auslédnder mit hoher Wahrscheinlichkeit verwirklichen. Nur dann
rechtfertigt sich die Annahme eines aus den Grundrechten folgenden zwingenden
Abschiebungshindernisses, das die gesetzliche Sperrwirkung des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG
beseitigen kann.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 19. November 1996 - 1 C 6.95 -, aaO, und vom 12. Juli 2001 - 1 C
5.01 -, NVwZ 2002, 101.

Geboten ist die verfassungskonforme Anwendung des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG immer dann, wenn
der einzelne extrem gefdhrdete Asylbewerber ansonsten ginzlich schutzlos bliebe, d.h. wenn seine
Abschiebung in den Zielstaat ohne Eingreifen des Bundesamts oder der Verwaltungsgerichte
tatsdchlich vollzogen wiirde. Die verfassungskonforme Anwendung ist mit Riicksicht auf das
gesetzliche Schutzkonzept aber auch dann zuldssig, wenn der Abschiebung zwar anderweitige -
nicht unter § 53 Abs. 1, 2, 4 oder 6 Satz 1 oder § 54 AuslG fallende - Hindernisse entgegenstehen,
diese aber dem Auslidnder nach der Rechtswirkung keinen gleichwertigen Schutz bieten. Ein
anderweitiger Schutz ist deshalb nur dann gleichwertig, wenn er dem entspricht, den der Auslénder
bei Vorliegen eines Erlasses nach § 54 AuslG hitte oder den er bei Anwendung des § 53 Abs. 6 Satz
1 AuslG erreichen konnte. Die Zuerkennung von Abschiebungsschutz in verfassungskonformer
Anwendung des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG setzt somit neben dem Vorliegen einer extremen
Gefahrenlage das Nichtbestehen eines anderweitigen gleichwertigen Abschiebungsschutzes voraus.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 12. Juli 2001 - 1 C 2.01 -, aaO.



Nach den vorstehenden Ausfiihrungen liegen die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung von
Abschiebungsschutz nicht vor.

Eine Erkrankung oder sonstige Griinde, die einer Abschiebung in unmittelbarer Anwendung des §
53 Abs. 6 Satz 1 AuslG entgegenstehen konnten, sind vorliegend nicht ersichtlich.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts konnen Abschiebungshindernisse im
Sinne dieser Vorschrift allerdings auch dann vorliegen, wenn bei einer Riickkehr in die DRK
politische Verfolgung mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit droht.

BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, NVwZ 1996, 199, und Beschluss vom 19.
April 2002 - 1 B 406.01 -.

Eine solche Gefahr besteht fiir den Kliger nicht.

Der Kléager trigt vor, er sei Mitarbeiter der Zeitschrift "Eveil". Diese Zeitschrift erscheine in einer
Auflage von 150-200 Exemplaren und werde unter den Exilkongolesen verteilt. Dariiber hinaus
werde jeweils ein Exemplar an die kongolesische Botschaft sowie an Ministerien der
Bundesrepublik versandt. Ein Mitarbeiter der Zeitung habe mehrere Exemplare an dessen Bruder in
die DRK verschickt, damit dieser sie kopieren und verteilen konne. Der Bruder sei "aufgrund der
Zeitung" festgenommen worden. Auch habe die kongolesische Botschaft in Deutschland auf den
Inhalt der Zeitung scharf reagiert. Im Ubrigen habe er auch noch Artikel in der Zeitschrift "Ly.autre
Afrique" verfasst, in denen er sich kritisch mit der damaligen Regierung unter Laurent Kabila
auseinandergesetzt habe. Diesem Vorbringen sind keine Anhaltspunkte zu entnehmen, die den
Schluss rechtfertigen, der Kliager werde aufgrund der gegenwirtigen Verhéltnisse in der DRK bei
Riickkehr mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit aus politischen Griinden verfolgt. Zu Gunsten des
Klégers kann auch unterstellt werden, dass sein politisches Engagement in Deutschland den
Regierungsstellen in L. bekannt geworden ist. Denn nach der Uberzeugung des Senats besteht nach
der gegenwirtigen Erkenntnislage keine erhebliche Wahrscheinlichkeit fiir eine politische
Verfolgung zuriickkehrender Asylbewerber etwa aufgrund einer Asylantragstellung und der bloen
Mitgliedschaft in einer Oppositionspartei. Das trifft auch fiir dariiber hinausgehende normale
Parteiaktivititen zu, wie etwa der Teilnahme an gegen die Kabila- Regierungen gerichteten
Demonstrationen und Kundgebungen - wie sie auch vom Klédger geltend gemacht werden -, selbst
wenn dabei fiir die Offentlichkeit bestimmte regimekritische Flugblitter verteilt und Resolutionen
verfasst werden. Entsprechendes gilt ferner fiir das Verfassen von Zeitungsartikeln oder Schreiben
an Regierungsstellen bzw. an den jeweiligen Prisidenten, auch wenn in diesen eine Gegnerschaft
zum bestehenden Regime zum Ausdruck gebracht wird. Denn alle diese Aktivitdten werden von den
kongolesischen Regierungsstellen dahin gewertet werden, dass sie in erster Linie asyltaktischen
Uberlegungen entspringen, um ein Bleiberecht im Ausland zu erreichen. Insoweit ist nimlich zu
berticksichtigen, dass sich viele der heutigen Regierungsmitglieder selbst jahrelang im Exil
aufgehalten haben und durchaus einzuschitzen vermdgen, dass ein regimekritisches Verhalten im
Ausland hiufig lediglich dem Ziel dient, ein Bleiberecht zu erhalten.

Vgl. in diesem Zusammenhang: AA, Auskunft vom 6. Oktober 2000 an den VGH Mannheim
und Auskunft vom 13. Oktober 1999 an das VG Stuttgart.

Dieser Einschétzung des Senats entspricht, dass auch die kongolesische Botschaft in Deutschland
sich in der Vergangenheit generell nicht negativ zu in Europa Asyl beantragenden kongolesischen
Staatsangehorigen geduBert hat. Vielmehr wird in der Asylanerkennung lediglich die Gestattung des
Aufenthalts und die damit verbundene Gewéhrung von wirtschaftlichen Vorteilen, nicht jedoch die



die Entscheidung tragende Feststellung gesehen, dass der jeweils anerkannte Asylbewerber in
seinem Heimatland als politisch verfolgt gilt.

AA, Auskunft vom 6. Oktober 2000 an den VGH Mannheim; vgl. in diesem Zusammenhang
auch AA, Auskunft vom 13. Oktober 1999 an das VG Stuttgart, nach der die am Flughafen
Nu.E. mit Riickkehrern befassten Beamten allgemein der Auffassung seien, ihre
kongolesischen Landsleute hitten lediglich ihr Gliick im Ausland versucht.

Nach den Lageberichten des Auswirtigen Amts bleiben abgeschobene Asylbewerber unbehelligt.
Sie konnen nach Kontrolle durch die zustindigen Behorden am Flughafen Npu.E. /L. , die
vornehmlich der Feststellung der Staatsangehdrigkeit und eventueller Verbindungen zu
Rebellengruppen dient, das Flughafengeldnde verlassen und zu ihren Familienangehorigen
gelangen. Entgegenstehende Berichte haben sich nicht bewahrheitet.

Vgl. dazu Lageberichte des Auswirtigen Amts vom 05. Mai 2001 und vom 23. November
2001, zu I'V. "Riickkehrfragen"; ferner Auskunft des Auswirtigen Amts vom 28. Mérz 2002 an
das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen.

Mit Blick auf die vom Kldger vorgetragenen exilpolitischen Aktivitéten ist insbesondere von
Bedeutung, dass die gegenwértige Regierung, was die Kritik an dem jetzigen Prasidenten J. Kabila
betrifft, bis zu einem gewissen Grade tolerant ist. Es wird liber weniger politische Gefangene
berichtet als zur Zeit des Prisidenten L. D. Kabila; allerdings gibt es immer noch einige politische
Hiftlinge und immer noch kann es in Einzelfillen zu an die politische Uberzeugung ankniipfenden
Festnahmen kommen.

AA, Auskunft vom 28. Mirz 2002 an das VG Gelsenkirchen.

Es mag deshalb zutreffen, dass, wie sich anhand des Datums des Schriftsatzes des Klidgers (vom 13.
August 1998) ergibt, es zu Zeiten der Regierung von L.D. Kabila zu der behaupteten Verhaftung
"auf Grund der Zeitung" - die ndheren Umsténde und die Folgen der Verhaftung sind nicht
vorgetragen worden - gekommen ist; zu Gunsten des Klégers kann jedoch aus diesem Vorfall nichts
hergeleitet werden. Denn nach neueren Angaben des Auswirtigen Amts werden exilpolitische
Aktivitdten von Kongolesen, soweit sie nicht in Belgien oder Frankreich stattfinden, in der DRK
nicht wahr- bzw. ernstgenommen, und zwar weder in der politischen Landschaft noch von der
Regierung und ihren Sicherheitsdiensten. Sofern kongolesische Stellen von exilpolitischen
Aktivititen ihrer Landsleute Kenntnis erhalten, betrachten sie diese nicht als ernst zu nehmende
Opposition.

Vgl. Auskunft des Auswirtigen Amts vom 18. Juli 2002 an VG Miinster.

Angesichts dieser Erkenntnislage mag es auch zutreffen, dass die Botschaft der DRK in
Deutschland die vom Klédger behauptete "scharfe Reaktion" gezeigt hat, fiir das Verhalten der
Behorden in der DRK wird dies nicht ma3geblich sein. Es kommt hinzu, dass nach der Schilderung
des Klagers vollig offen ist, in welcher Form die "Reaktion" erfolgt ist und ob tiberhaupt der Klager
thr Adressat war.

Letztlich fiihrt auch der Hinweis des Klédgers auf die Stellungnahmen von ai vom 27. Mai 2002
gegeniiber dem VG Miinchen und dem VG Hamburg nicht weiter. IThnen sind keine Anhaltspunkte
zu entnehmen, die den Schluss auf eine mit erheblicher Wahrscheinlichkeit eintretende Verfolgung
von Asylbewerbern bei Riickkehr in die DRK zulassen. Soweit sich die Stellungnahmen zu einer
moglichen Gefiahrdung von Mitgliedern sog. Rebellenorganisationen (MLC, RCD-ML und RCD-N)
verhilt, ist dies filir den Kldger ohne Bedeutung. Denn er gehdrt einer solchen Organisation nicht an.



Hinsichtlich einer Gefdhrdung von zuriickkehrenden Asylbewerbern, die in Deutschland
exilpolitisch titig gewesen sind, werden von ai allein Vermutungen geduflert. Auch rdumt ai ein,
keine konkreten Erkenntnisse zu der Situation von zuriickkehrenden Asylbewerbern bei der Einreise
iiber den Flughafen L. zu besitzen. Die Einschidtzung des Senats zu einer Gefdhrdung von
Asylbewerbern, die in die DRK zuriickkehren, werden somit nicht in Frage gestellt.

Schutz vor Abschiebung kann hier auch nicht in verfassungskonformer Anwendung des § 53 Abs. 6
Satz 1 AuslG - und damit {iber den nach Satz 2 der Vorschrift begrenzten Anwendungsbereich
hinaus - gewédhrt werden.

Zuriickkehrende Asylbewerber wiirden nicht unmittelbar nach ihrer Riickkehr in die DRK auf
Grund der dort herrschenden allgemeinen Lebensbedingungen (§ 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG) in eine
extreme Gefdhrdungslage geraten, die sie mit der erforderlichen hohen Wahrscheinlichkeit dem
sicheren Tode oder schwersten Verletzungen ausliefern wiirde. Da eine Abschiebung nur auf dem
Luftwege iiber den Flughafen von L. erfolgen kann, beschrinkt der Senat die Priifung der
Lebensbedingungen auf den Grofraum dieser Stadt, in der die Situation ohnehin besser ist als in
den iibrigen Landesteilen, wie im Folgenden ausgefiihrt wird.

Es lasst sich nicht feststellen, dass ein abgeschobener Asylbewerber im Grofraum L. mangels
jeglicher Lebensgrundlage in eine extreme Gefahrenlage geriete und dem baldigen

vgl. zur notwendigen Unmittelbarkeit der Rechtsgutbeeintrachtigung BVerwG, Beschluss vom
26. Januar 1999 - 9 B 617.98 -, NVwZ 1999, 668,

sicheren Hungertod ausgeliefert wire. Diese Einschitzung gilt fiir den Normalfall eines im
Wesentlichen gesunden Menschen, der sich nach seiner Abschiebung auf Grund seines lingeren
Aufenthalts in Deutschland in einem guten Erndhrungszustand befindet.

Es ist nach den vorliegenden Erkenntnissen zwar nicht zweifelhaft, dass - auf das gesamte
Staatsgebiet bezogen - die wirtschaftliche Lage verheerend und die Grundversorgung der
Bevolkerung nicht mehr gewéhrleistet ist. Die seit August 1998 andauernden Kédmpfe haben nach
und nach die gesamte Infrastruktur des zentralafrikanischen Landes zerstort. Die Arbeitslosigkeit
liegt bei tiber 90 %. Auch innerhalb der Grof3familie, in der traditionell gegenseitig Hilfe geleistet
wird, gelingt es nicht immer, Hirten durch wechselseitige Unterstiitzung aufzufangen. So stellt der
UNHCR,

Stellungnahme vom 8. Mérz 2001 gegeniiber dem VG Miinchen,

fest, dass sich seit Ausbruch der kriegerischen Auseinandersetzungen im August 1998 die
wirtschaftliche Situation in L. und in der DRK im Allgemeinen kontinuierlich und ernstlich
verschlechtert habe. Die vorhandenen Nahrungsmittellieferungen deckten nurmehr ca. 60 % des
Bedarfs. Schitzungen zufolge litten etwa 2 Millionen Kongolesen in lebensbedrohlicher Weise
unter dieser Lebensmittelknappheit. Nach einer Studie der Nichtregierungsorganisation
International Rescue Committee vom Mai 2000 seien allein im Osten der DRK seit Beginn der
kriegerischen Auseinandersetzungen im August 1998 mindestens 1,7 Millionen Menschen (ca.
600.000 davon Kinder unter 5 Jahren) entweder unmittelbar auf Grund der Kriegsereignisse oder in
zwei Drittel der Félle auf Grund ihrer Folgen gestorben. Die Versorgungslage ist, so stellt der
UNHCR in seiner Stellungnahme,

vom 22. April 2002 gegeniiber dem VG Gelsenkirchen,

fest, in allen Landesteilen und insbesondere im Nordosten des Landes prekér.



Fiir die Region L. kann aber festgestellt werden, dass sich die Versorgungslage zwischenzeitlich
deutlich gebessert hat, wie sich aus Folgendem ergibt: Wéhrend das Auswértige Amt im Mai 2001,

Lagebericht vom 5. Mai 2001 (S. 22),

noch ausfiihrte, dass sich die schon zu Beginn des Jahres 2000 angespannte Versorgungslage in L.
weiter verschlechtert habe, teilte es spéter mit,

Lagebericht vom 23. November 2001 (S. 21,22),

dass nach einer im September 2001 verdftentlichten Untersuchung der landwirtschaftlichen Fakultit
der Universitét L. die Versorgung mit Lebensmitteln fiir die Bevolkerung in L. zwar schwierig sei,
jedoch dank verschiedener Uberlebensstrategien - so triigen z.B. vor allem Frauen und Kinder mit
Kleinsthandel zum Familienunterhalt bei - in der Bevolkerung keine akute Unterversorgung wie
etwa in anderen Hungergebieten Afrikas herrsche. Die gleiche Einschidtzung sei Ende September
2001 vom Biiro der Welterndhrungsorganisation FAO in L. zu erhalten gewesen. Die Botschaft der
Bundesrepublik Deutschland in L. ,

Auskunft vom 24. Oktober 2001 an das Bundesamt fiir die Anerkennung ausldndischer
Fliichtlinge,

stellt fest, dass es trotz einer Arbeitslosenquote von etwa 90 % dem tiberwiegenden Teil der
Bevolkerung Kinshasas weiterhin gelinge, den Lebensunterhalt zu finanzieren. Die sich aus der Not
entwickelnden Mechanismen des Uberlebens seien vielgestaltig und auf die von Fall zu Fall ganz
unterschiedlichen Verhéltnisse zugeschnitten. So nehme die privat betriebene urbane
Agrarwirtschaft (Gemiiseanbau und Kleintierhaltung) eine zentrale Stellung ein. Es werde auf allen
moglichen Freiflichen angebaut, selbst wenn diese nicht im Eigentum des Betreffenden stiinden.
Ein wichtiges Betétigungsfeld sei auch der Kleinhandel. Nach Schitzungen namhafter
kongolesischer Menschenrechtsorganisationen sei der Prozentsatz der Bevolkerung, der an den
Folgen einer akuten Unterernéhrung sterbe, in der Hauptstadt L. als eher niedrig anzusetzen.
Betroffen seien insbesondere nur Kinder bis zum Alter von 5 Jahren. Diese Einschitzung findet ihre
Entsprechung in dem Ende September 2001 verdffentlichten, von der Botschaft angefiihrten Bericht
der Organisation der Vereinten Nationen fiir Ackerbau und Erndhrung (FAO). Danach waren in den
Armutsvierteln L. und T. Kinshasas im Februar 2001 12 % der Kinder unter 5 Jahren latent
untererndhrt. Unter akuter Untererndhrung litten 2,6 % dieser Bevolkerungsgruppe. Im tibrigen sind
national und international tatige Hilfsorganisationen mit der Unterstiitzung und Forderung
zahlreicher Geberldnder ebenso wie kirchliche und sonstige karitativ tatige Verbande und
Einrichtungen bemiiht, durch Projekte im Wirtschafts-, Sozial- und Gesundheitsbereich
schwerwiegenden Versorgungsmissstanden zu begegnen und der Not leidenden Bevolkerung in der
DRK zu helfen.

Somit ldsst sich zusammenfassend feststellen, dass die allgemein beschriebene katastrophale
Versorgungslage in erster Linie die Rebellengebiete und insbesondere die Ostlichen Landesteile,
nicht aber in gleicher Weise den GroBraum L. betrifft. In diesem Sinne auch die erwéhnte
Stellungsnahme des UNHCR vom 22. April 2002 gegeniiber dem VG Gelsenkirchen

Nach alledem ist es flir den Senat nachvollziehbar, dass das Auswértige Amt,

Auskunft vom 28. Mirz 2002 an das VG Gelsenkirchen,



insoweit noch iiber die Einschétzung im Lagebericht vom 23. November 2001 hinausgehend,
feststellt, es bestehe auf Grund der Versorgungslage mit Nahrungsmitteln in L. und Umgebung
weder fiir ménnliche noch fiir weibliche Personen die konkrete Gefahr, aus Mangel an
Nahrungsmitteln nicht {iberleben zu konnen. Auch der UNHCR,

Stellungnahme vom 22. April 2002 gegeniiber dem VG Gelsenkirchen,

geht nicht davon aus, dass Asylbewerber alsbald nach ihrer Riickkehr vom Hungertod bedroht sind.
Er weist darauf hin, dass viele Menschen in der DRK héufig von der "Hand in den Mund" leben
und dass bei der Beurteilung der aus dieser Situation sich ergebenden Gefahrdungslage individuelle
Faktoren eine entscheidende Rolle spielen. Jedenfalls ist, und dies gilt auch fiir allein stehende
Frauen oder sogar fiir Miitter mit minderjdhrigen Kindern - auch Kleinkindern -, regelméifBig von
einer noch ausreichenden Versorgungslage auszugehen, die die Annahme eines mit hoher
Wahrscheinlichkeit alsbald nach der Riickkehr nach L. drohenden Hungertodes verbietet. Insoweit
ist auch darauf hinzuweisen, dass nach der Stellungnahme der Botschaft der Bundesrepublik
Deutschland in L. ,

Stellungnahme vom 24. Oktober 2001 an das Bundesamt,

kirchliche Einrichtungen oder karitativ titige Hilfsorganisationen sowie verschiedene private
Einrichtungen im Notfall Hilfestellung leisten; auch verhindere eine in christlicher Verbundenheit
gelebte Nachbarschaftshilfe, dass Not leidende Menschen in der Strafe ihr Heil suchen miissten.

Der Senat tibersieht allerdings nicht, dass sich die Situation fiir zurlickkehrende Asylbewerber, etwa
wenn diese nicht auf die Hilfe einer Grof3familie rechnen konnen, jedenfalls zunichst schwieriger
darstellen kann, als dies bei Personen der Fall ist, die schon ldnger in L. leben. Er ist nach der
Auskunftslage aber der Uberzeugung, dass sich diese Anfangsschwierigkeiten mit Unterstiitzung
der genannten Einrichtungen und Organisationen {iberwinden lassen und deshalb eine extreme
Gefahrenlage, wie sie hier fiir die Gewdhrung von Abschiebungsschutz erforderlich wére, nicht
besteht.

Auch die in L. bestehende medizinische Versorgungslage rechtfertigt nicht die Annahme des
Bestehens einer extremen Gefahrdungslage. Die daraus erwachsenden Gefahren drohen
grundsitzlich der gesamten Bevolkerung bzw. bestimmten Gruppen innerhalb der Bevolkerung und
unterfallen damit ebenfalls dem Anwendungsbereich des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG.

Vgl. in diesem Zusammenhang BVerwG, Urteil vom 8. Dezember 1998 -9 C 4.98 -, aaO.

Allerdings befindet sich das Gesundheitswesen in der DRK allgemein in einem sehr schlechten
Zustand. Die staatlichen Krankenh&user sind heruntergewirtschaftet oder aber gepliindert. Die
staatlichen Krankenhduser sind auf Grund ihrer geringen Anzahl, ihrer schlechten Ausstattung und
in Folge der unzureichenden hygienischen Verhéltnisse nicht in der Lage, im erforderlichen Umfang
- insbesondere bei komplizierten Eingriffen - die Kranken im ausreichenden Mal} zu versorgen. Die
arztliche Versorgung ist in L. jedoch grundsétzlich gewéhrleistet. Das Schweizerische Bundesamt
fiir Fliichtlinge,

Bericht vom 5. Oktober 2001 {iber die medizinische Infrastruktur und Behandlung in L. (im
Folgenden: Schweizerisches Bundesamt),

berichtet, dass es in L. 1.500 medizinische Einrichtungen gibt. Zwar sind davon viele rein
profitorientiert. Auch ist der GroBteil der medizinischen Einrichtungen in L. schlecht ausgeriistet
und erhilt - mit Ausnahme der konfessionellen medizinischen Einrichtungen - keine Hilfe vom



Ausland. Andererseits sind aber im Bereich der medizinischen Versorgung haufig Organisationen
der grofBen Kirchen, so der Heilsarmee, der katholischen Kirche, der Kirche von Christus im Kongo
und der kimbanguistischen Kirche titig. Diesen gehoren in L. mehr als 70 % der
Gesundheitszentren sowie einige Spitdler. Zusammengefasst stellt der Bericht fest, die medizinische
Infrastruktur in L. weise grofle Unterschiede auf, von rein profitorientierten Einrichtungen mit
ungeniigend ausgebildetem Personal bis hin zu gut gefiihrten Spitdlern mit Spezialisten. Die
meisten Krankheiten konnen in L. behandelt werden. Das gilt zum Beispiel fiir Diabetes mellitus 2
mit Bluthochdruck, Asthma und Bronchialerkrankungen, Epilepsie, Geschlechtskrankheiten,
Pneumopathie, Typhus und auch Rételn.

Lagebericht vom 23. November 2001, S. 22,23; Schweizerisches Bundesamt, S. 8 ff.

Nach den Erkenntnissen ist auch die Versorgung mit Medikamenten gesichert. In letzter Zeit sind in
L. iiber 100 Apotheken neu erdftnet worden. Im Allgemeinen sind die Apotheken zwar relativ
einfach ausgestattet. Auch wenn Mangel an gewissen Basisprodukten wie zum Beispiel HIV- und
Blutgruppentests besteht, so sind Medikamente gegen Malaria-, Tuberkulose-, Rheuma-, Husten-
und Durchfallerkrankungen und auch Andmiepraparate sowie Antibiotika aber einfach zu erhalten.

Schweizerisches Bundesamt, S. 6,7.

Allerdings besteht weder ein Krankenversicherungssystem noch eine freie staatliche
Gesundheitsfiirsorge. Bei abhéngig Beschéftigten zahlen in der Regel die Arbeitgeber die
Behandlungskosten. Angesichts der Arbeitslosenquote von tiber 90 % diirfte dies auf einen
Riickkehrer jedoch nur ausnahmsweise zutreffen. In den anderen Fillen miissen die
Behandlungskosten von der GroB3familie aufgebracht werden. Nur fiir zahlungskréftige Patienten -
was ebenfalls als Ausnahmefall einzustufen ist - stehen hinreichend ausgestattete private
Krankenhiuser und fachkundige Arzte zur Verfiigung.

Lagebericht vom 23. November 2001, S. 22.

Angesichts dieser Situation wird die medizinische Grundversorgung der Bevolkerung indes im
Wesentlichen von so genannten Nicht-Regierungsorganisationen, u.a. den Kirchen, getragen.
Wenngleich die Patienten bzw. ihre Angehdrigen auch hier fiir die Behandlung aufkommen miissen,
sind die Kosten jedoch deutlich niedriger als etwa in Deutschland, weil von den Kirchen im
Wesentlichen essentielle Medikamente eingesetzt werden,

Auskunft des Missionsidrztlichen Instituts Wiirzburg vom 6. November 2000 an das VG
Miinchen.

In diesem Zusammenhang ist auch zu beriicksichtigen, dass Kranke, die liber keine ausreichenden
finanziellen Mittel verfiigen, nach iibereinstimmender Auskunft verschiedener durch die Deutsche
Botschaft befragter Arzte in L. bereits aus ethischen Griinden nicht ohne medizinische
Erstversorgung entlassen werden.

Botschaft der Bundesrepublik Deutschland, Auskunft vom 24. Oktober 2001 an das
Bundesamt fiir die Anerkennung auslindischer Fliichtlinge.

Zusammenfassend ist der Senat der Uberzeugung, dass trotz der schlechten wirtschaftlichen und
sozialen Lebensbedingungen in der DRK infolge der mangelhaften Versorgungslage sowohl
hinsichtlich der Erndhrung als auch der medizinischen Verhiltnisse auch unter Beriicksichtigung der
teilweise dullerst beengten Wohnungsverhéltnisse eine extreme Gefahrenlage nicht besteht.



SchlieBlich kann Abschiebungsschutz in verfassungskonformer Anwendung des § 53 Abs. 6 Satz 1
AuslG auch nicht wegen einer nach Riickkehr in die DRK moglicherweise drohenden
Malariaerkrankung zugebilligt werden.

Das Risiko an Malaria, insbesondere der gefahrlichen Form der Malaria tropica, zu erkranken, ist in
der DRK sehr hoch,

Prof. Dr. E. vom Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin, Hamburg, Stellungnahme vom
02. April 2002 gegeniiber dem Bundesamt fiir die Anerkennung ausléndischer Fliichtlinge (im
Folgenden: Prof. Dr. E. ),

wobei L. , auf das der Senat - wie oben dargelegt - bei der zu treffenden Entscheidung iiber das
Vorliegen von Abschiebungshindernissen abstellt, in einem Gebiet mit hohem Malaria-Risiko liegt,

Botschaft der Bundesrepublik Deutschland, Kins-hasa, Auskunft vom 09. Februar 2001 an das
OVG Liineburg.

So ist Malaria eine der hiufigsten und todlichsten Krankheiten in der DRK, an der z.B. im Jahre
2000 etwa 200.000 Menschen starben,

Schweizerisches Bundesamt, S. 11,

wobei der Krankheitsverlauf bei kleinen Kindern hiufiger zu schwereren Verldufen fiihrt als bei
Heranwachsenden und Erwachsenen.

Prof. Dr. E. ; vgl. auch Schweizerisches Bundesamt, wonach von den genannten Todesféllen
des Jahres 2000 40.000 Kinder, also ein Fiinftel, betroffen waren und im ersten Drittel des
Jahres 47 % der Todesfalle in der Padiatrie von L. auf Malaria zuriickzufithren waren.

Somit ist eine grofere Zahl von Menschen von der Malaria-Erkrankung betroffen mit der Folge,
dass insoweit die "Sperre" des § 53 Abs. 6 Satz 2 AuslG eingreift und Abschiebungsschutz nur
gewidhrt werden kann, wenn jedem Riickkehrer mit hoher Wahrscheinlichkeit droht, alsbald nach
seiner Ankunft in der DRK an dieser Krankheit zu sterben. Das ist jedoch nicht der Fall.

Allerdings ist davon auszugehen, dass Riickkehrer nach einem langeren Aufenthalt im nicht von
Malaria bedrohten Ausland die durch ihr Aufwachsen in der DRK erworbene Semi-Immunitét, die
einen gewissen Schutz gegen einen schweren, gegebenenfalls zum Tode fiihrenden Verlauf der
Malaria bewirkt, verloren haben bzw. hier geborene und aufgewachsene Kinder diesen Schutz erst
gar nicht haben erwerben konnen. Wiahrend beim Erwachsenen, der einen soliden Semi-Schutz
aufbauen konnte, auf Grund eines anzunehmenden "inmunologischen Gedéchtnisses" schwere
Malaria-Attacken wahrscheinlich viel weniger als beim Kind zu befiirchten sind, ist der
Schweregrad der Malaria-Erkrankung bei nicht geschiitzten Kongolesen aller Altersgruppen mit
dem von einheimischen Kindern vergleichbar, d.h. bei fehlender oder nicht friih einsetzender
Behandlung besteht die nicht unbetrichtliche Gefahr eines tédlichen Ausgangs.

Gutachten Dr. med. K. , Universitdtsklinikum Heidelberg, vom 9. Februar und 15. Oktober
2001 an den VGH Mannheim (im Folgenden: Dr. K. ); Prof. Dr. E. ; Missionsérztliches
Institut Wiirzburg, Gutachten vom 04. und 26. Januar 2001 an das OVG Liineburg.

Kinder sind auf Grund erh6hter Vulnerabilitdt in Folge spezifischer Immunkonstellationen im
besonderen Mal3e gefdhrdet, zumal eine Impfung gegen Malaria nicht méglich und eine Malaria-
Chemoprophylaxe schon wegen der Nebenwirkungsproblematik auf Dauer nicht durchfiihrbar ist.



SchlieBlich geniigt ein einzelner infektioser Stich, um eine todlich verlaufende Malaria auszuldsen.
Dr. K. .

Zusammenfassend ist deshalb festzustellen, dass ein ldngerer Aufenthalt aulerhalb der DRK und
insbesondere die Geburt und das Aufwachsen in Deutschland das Risiko, bei einer Riickkehr an
Malaria zu erkranken, erheblich verstarkt.

Vgl. dazu, dass die Verstarkung einer Gefahrenlage nichts an der Sperrwirkung des § 53 Abs.
6 Satz 2 AuslG édndert, weil es sich insoweit nur um typische Auswirkungen der oben
angenommenen allgemeinen Gefahrenlage handelt: BVerwG, Urteil vom 12. Juli 2001 - 1 C
5.01 -, NVwZ 2002, 101.

Auch bei einer Erkrankung gibt es aber jedenfalls in L. hinreichende Mdglichkeiten drztlicher Hilfe
und in ausreichender Menge Medikamente gegen die Malaria.

Prof. Dr. E. ; Botschaft der Bundesrepublik Deutschland, L. , Auskiinfte vom 20. April 2001
an das OVG Liineburg und vom 18. Mai 2001 an den VGH Mannheim.

Bei rechtzeitigem Erkennen der Krankheit und Behandlung mit den entsprechenden Medikamenten
tendiert die Sterblichkeitsrate gegen Null.

Prof. Dr. E. .

Prof. Dr. E. und Dr. K. stimmen darin iiberein, dass ausschlaggebend fiir eine wirksame
Bekédmpfung die alsbaldige Verabreichung entsprechender Medikamente ist. Entgegen der Ansicht
von Dr. K. geht allerdings Prof. Dr. E. davon aus, das auch bei Erkrankten, die nicht semi-immun
sind, in der Regel eine frithe Diagnose und Behandlung erfolgt. In einem Land wie der DRK
wiirden alle Krankheitszeichen als Malaria betrachtet und als solche behandelt, auch wenn es sich
um ganz andere Erkrankungen handele. In der Realitit sei es so, dass bei Kopfschmerzen, Frieren
und anderen Erscheinungen eine Malaria - Behandlung in der Regel unverziiglich eingeleitet werde.
Die Ansicht von Prof. Dr. E. iiberzeugt, wenn man beriicksichtigt, dass es sich bei der Malaria -
Erkrankung, wie dargelegt, um eine der am héufigsten vorkommenden und damit "gut bekannten"
Erkrankungen in der DRK handelt. Letztlich liegt es aber auch im Verantwortungsbereich der
Riickkehrer bei einer notwendigen Behandlung darauf hinzuweisen, dass ein Semi - Schutz nicht
mehr vorhanden bzw. noch nicht erworben ist.

Der Senat geht auch davon aus, dass die Kosten fiir die notwendigen Medikamente zur Behandlung
einer Malaria - Erkrankung,

vgl. die Ubersicht der verfiigbaren Medikamente unter Angabe der Preise im Bericht des
Schweizerischen Bundesamtes, Seite 16; ferner Botschaft der Bundesrepublik Deutschland, L.
, Auskunft vom 18. Mai 2001 an den VGH Mannheim,

aufgebracht werden kdnnen oder bei einer absoluten Mittellosigkeit - insbesondere von allein
stehenden Miittern -,

vgl. in diesem Zusammenhang ai, Auskunft vom 12. Februar 2001 an das VG Miinchen,
von anderen Stellen aus ethischen Griinden zur Verfiigung gestellt werden (s. 0.). SchlieBlich ist zu

berticksichtigen, dass auch nach der Einschédtzung von Dr. K. selbst in den Féllen, in denen eine
Malaria nicht sofort erkannt wird, der schwere Verlauf der Malaria innerhalb kiirzester Zeit zwar



eintreten kann, aber nicht muss, wobei von diesen schweren Erkrankungsfillen ca. jeder vierte
todlich verlautft.

Damit ist keine extreme Gefahrdungslage gegeben, bei der fiir jeden Riickkehrer angenommen
werden muss, dass er mit hoher Wahrscheinlichkeit unmittelbar nach der Riickkehr in die DRK an
Malaria sterben wird.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO. Gerichtskosten werden gemél3 § 83 b Abs.
1 AsylV{G nicht erhoben. Der Ausspruch iiber die vorldufige Vollstreckbarkeit der
Kostenentscheidung folgt aus § 167 VwGO in Verbindung mit §§ 708 Nr. 10 und 711 ZPO.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen der §§ 130a Satz 2, 125 Abs. 2 Satz 4,
132 Abs. 2 VwGO nicht vorliegen.



