NIEDERSACHSISCHES OBERVERWALTUNGSGE-
RICHT

Az.: 1LB 148/02
5A2127/01

BESCHLUSS

In der Verwaltungsrechtssache

des Herrn A.B.,
Staatsangehorigkeit: angolanisch,

Klager und Berufungsbeklagter,

Proz.-Bev.: Rechtsanwalte Lerche und andere,
Blumenauer Stral’e 1, 30449 Hannover, - -

gegen

die Bundesrepublik Deutschland,
vertreten durch das Bundesamt fiir die Anerkennung auslandischer Flichtlinge,
Frankenstrafl’e 210, 90461 Nirnberg, -

Beklagte und Berufungsbeklag-
te,

Beteiligt und Berufungsklager:

Der Bundesbeauftragte flr Asylangelegenheiten,
Rothenburger Stralle 29, 90513 Zirndorf, - -

Streitgegenstand:  Asylrecht

hat das Niedersachsische Oberverwaltungsgericht - 1. Senat - am 23. November 2004

gem. § 130a VwGO beschlossen:
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Auf die Berufung des Beteiligten wird das Urteil des Verwal-
tungsgerichts Oldenburg - 5. Kammer (Einzelrichter) - vom
27. Februar 2002 teilweise geandert und die Klage insgesamt
abgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtszu-
gen; Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Der Beschluss ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar. Der
Klager kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in
Hohe von 110 % des vollstreckbaren Betrages abwenden, wenn
nicht der Vollstreckungsglaubiger vor der Vollstreckung
Sicherheit in Hohe von 110 % des jeweils zu vollstreckenden
Betrages leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Gegenstandswert fir das Berufungsverfahren betragt
1.500,-- €.

Griinde:

Der Klager erstrebt Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 AuslG zum einen wegen der
allgemeinen medizinischen und Versorgungslage in seinem Heimatland Angola, zum an-
deren weil er (unter anderem) an Morbus Boeck Sarkoidose mit Lungen- und Leberbetei-
ligung sowie Pfordaderhochdruck leidet. Daraus leitet er ab, ohne die allein in der
Bundesrepublik Deutschland gewahrleistete medizinische Hilfe werde er bei einer Ruck-
kehr in sein Heimatland dem sicheren Tode ausgeliefert werden.

Der am{j i} i Angola geborene, katholische Kiager reiste mehrfach in die Bundes-
republik Deutschland ein. Das erste Mal geschah dies im [ ij Den am 30. Marz
1993 gestellten Asylantrag lehnte das Bundesamt fir die Anerkennung auslandischer
Flichtlinge durch Bescheid vom 11. November 1994 ab. Die Klage blieb erfolglos.

Durch Bescheid vom 29. Februar 1996 lehnte das Bundesamt flir die Anerkennung aus-
landischer Flichtlinge ab, auf den im Februar 1996 gestellten Folgeantrag ein weiteres
Verfahren durchzuflhren. Die hiergegen erhobene Klage wies das Verwaltungsgericht Os-
nabrick durch rechtskraftiges Urteil vom 13. Dezember 1996 — 5 A 241/96 — ab.
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- kehrte der Klager mit Hilfe auslandischer Organisationen nach Angola zurtck.

Am 12. Februar 2001 stellte er nach Wiedereinreise in die Bundesrepublik Deutschland
erneut den Antrag, ihm Asyl- und Abschiebungsschutz zu gewahren. Nach Anhérung des
Klagers lehnte das Bundesamt fir die Anerkennung auslandischer Flichtlinge den Antrag
durch Bescheid vom 8. Juni 2001 ab, stellte fest, dass die Voraussetzungen des § 51 Abs.
1 AuslG und Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG nicht vorliegen und forderte den
Klager auf, die Bundesrepublik Deutschland innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
des Bescheides zu verlassen. Fir den Fall der Nichtbefolgung drohte es ihm die Abschie-
bung nach Angola oder ein anderes Land an, in das er einreisen dirfe oder das zu seiner
Rickubernahme verpflichtet sei.

Mit der vom Beteiligten angegriffenen Entscheidung hat das Verwaltungsgericht die Klage
abgewiesen, soweit diese auf die Gewahrung von Asyl und Abschiebungsschutz nach § 1
Abs. 1 AuslG gerichtet war. Zur Begrindung hat es ausgefiihrt, die Schilderung des Ver-
folgungsschicksals weise eine Reihe nicht hinreichend erklarter Widerspriche und Stei-
gerungen auf. Dem Klager sei jedoch wegen der allgemeinen Verhaltnisse in Angola gem.
§ 3 Abs. 6 AuslG Abschiebungsschutz zu gewahren. Aufgrund der Verschlechterungen,
welche der Burgerkrieg nach sich gezogen habe, sei dem Klager eine Ruckkehr nicht zu-
zumuten. Auf die Frage, ob dies auch wegen der Erkrankungen der Fall sei, unter denen
der Klager leide, komme es daher nicht mehr an.

Auf Antrag des Beteiligten hat der Senat wegen Abweichung von seiner Rechtsprechung
durch Beschluss vom 28. Mai 2002 — 1 LA 92/02 — die Berufung zugelassen.

Zu deren Begrindung macht der Beteiligte im Wesentlichen geltend:

Die allgemeinen Verhaltnisse in Angola rechtfertigten es nicht, von einer Abschiebung ab-
zusehen. In der Person des Klagers seien auch nicht ausreichenden Umfangs Besonder-
heiten gegeben. Die in den Vordergrund des Berufungsgeschehens gertickten Erkrankun-
gen rechtfertigten die Anwendung des § 53 Abs. 6 AuslG ebenfalls nicht. Denn diese wir-
den im Falle einer Riickkehr in sein Heimatland nicht, was nach der Rechtsprechung des
BVerwG zu fordern sei (vgl. z.B. Urt. v. 12.12.1997 — 9 C 58.96 -, BVerwGE 105, 383 =
DVBI. 1998, 284 = EZAR 043 Nr. 27), alsbald nach der Riickkehr zu einer extremen Ge-
fahrdung fihren. Zudem sei anzunehmen, dass die Kortisonpraparate, auf deren Einnah-
me der Klager angewiesen zu sein vorgebe, zumindest mit Hilfe der internationalen Hilfs-
organisationen auch in Angola wirden beschafft werden kdnnen.

Der Beteiligte beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Oldenburg (Einzelrichter)
vom 27. Februar 2002 zu andern und die Klage abzuweisen,
soweit ihr stattgegeben worden ist.



Die Beklagte verweist darauf, dass der Klager schon bei seiner Ruickkehr nach Angola im
an den nunmehr in den Vordergrund gerlckten Krankheiten gelitten habe und
diese sich bis zu einer Wiedereinreise im | ij offenbar nicht wesentlich ver-
schlechtert hatten. Daher sei nicht anzunehmen, er werde nach neuerlicher Rickkehr in
sein Heimatland alsbald in ernstliche und konkret drohende Gesundheitsgefahr geraten.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er erwidert:

Die allgemeine Lage in Angola habe sich nach Beendigung der Blrgerkriegshandlungen
erheblich verschlechtert. Schon das misse zur Zuriickweisung der Berufung flhren.

In jedem Fall musse § 53 Abs. 6 AuslG wegen seiner Erkrankung zu seinem Vorteil an-
gewandt werden. Die vorgelegten arztlichen Atteste belegten, dass die Unterbrechung der
im Inland genossenen Behandlung in seinem Heimatland einen lebensgefahrdenden Pro-
zess ausldsen kdnne.

Wegen der Einzelheiten von Vortrag und Sachverhalt wird auf die gewechselten Schrift-
satze und die Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen, die in ihren wesent-
lichen Teilen Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Die Berufung des Beteiligten ist begrindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Fest-
stellung, dass in seinem Fall Abschiebungshindernisse nach § 53 Abs. 6 AuslG bestehen.
Diese Vorschrift ist unverandert anzuwenden, weil das Aufenthaltsgesetz (Art. 1 des Ge-
setzes zur Steuerung und Begrenzung der Zuwanderung und zur Regelung des Aufent-
haltsrechts und der Integration von Unionsburgern und Ausléandern vom 30.7.2004,

BGBI. | S. 1950, sog. Zuwanderungsgesetz) nach Art. 15 Abs. 3 des Zuwanderungsgeset-
zes erst am 1.1.2005 in Kraft tritt. § 104 Abs. 1 des Aufenthaltsgesetzes ordnet zudem an,
dass bereits begonnene Verfahren nach altem Recht zu beenden sind.

Dem Klager kann nach Wirdigung der Auskunftslage kein Abschiebungsschutz nach § 53
Abs. 6 Satz 1 AuslG gewahrt werden. Allgemeine ihm in Angola drohende Gefahren recht-
fertigen die Gewahrung von Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 AusIG nicht.
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Hierfur gelten die folgenden Malistabe: Haben die obersten Landesbehdrden (mit dem
unter Umstanden gem. § 54 Satz 2 AusIG erforderlichen Einvernehmen des Bundes-
ministers des Innern) nicht angeordnet, dass Abschiebungen geman § 54 AuslG auszu-
setzen sind, kommt die Gewahrung von Abschiebungsschutz aufgrund allgemeiner im
Zielstaat bestehender Gefahren nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsge-
richts, welcher der Senat folgt, nur unter sehr eingeschrankten Voraussetzungen in Be-
tracht (vgl. zum Folgenden: Urt. v. 17.10.1995 — 9 C 9.95 -, BVerwGE 99, 324 = DVBI.
1996, 203 = EZAR 046 Nr. 6; v. 19.11.1996 — 1 C 6.95 -, BVerwGE 102, 249 = DVBI.
1997, 902 = EZAR 033 Nr. 10). Diese Voraussetzungen lassen sich wie folgt zusammen-
fassen: Aufgrund allgemeiner im Zielstaat bestehender Gefahren kann der Auslander Ab-
schiebungsschutz nur dann verlangen, wenn er im Falle seiner Abschiebung gleichsam
sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen ausgeliefert wirde. Fur
jeden Betroffenen muss die Heimkehr/Einreise in sein Heimatland mit so erheblichen Ge-
fahrdungen verbunden sein, dass jedem einzelnen das nicht zugemutet werden kann.
Dazu muss eine extreme Gefahrenlage bestehen, die praktisch fir jeden, der in diesen
Staat abgeschoben werden soll, Gefahren fur Leib, Leben oder Freiheit in so erhéhtem
Malfe mit sich bringt, dass sich bei objektiver Betrachtung fiir den Auslander die begrin-
dete Furcht ableiten lasst, selbst in erheblicher Weise ein Opfer der extremen allgemeinen
Gefahrenlage zu werden. Dabei gilt ein besonderer Wahrscheinlichkeitsmalstab. Wah-
rend bei der Beurteilung der Frage, ob dem Auslander in seinem Heimatland politisch mo-
tivierte Verfolgung droht, die beachtliche Wahrscheinlichkeit ausreicht, ist im Zusammen-
hang mit § 53 Abs. 6 AuslG von einem erhéhten Mal3stab auszugehen. Ein Anspruch auf
Abschiebungsschutz gem. § 53 Abs. 6 AuslG besteht daher nicht schon dann, wenn nicht
hinreichend gesichert ist, dass der Auslander in seinem Heimatland Gberleben und nicht in
ernsthafte Existenzgefahr geraten wird. Abschiebungsschutz kommt vielmehr erst dann in
Betracht, wenn so gut wie jeder riickkehrende Angolaner oder zumindest der in Rede ste-
hende in seinem Heimatland praktisch chancenlos ist.

Nach (nochmaliger) Sichtung der vorliegenden Erkenntnismittel Gber die allgemein in An-
gola herrschenden Verhaltnisse bieten diese keine ausreichende Grundlage fur die fur
eine Berufungszuriickweisung allein ausreichende Annahme, der Klager werde im Falle
seiner Abschiebung nach Angola ,keine Uberlebenschance® haben, d.h. gleichsam sehen-
den Auges dem sicheren Tod Uberantwortet werden.

Schon in seiner Grundsatzentscheidung vom 1. Marz 2001 — 1 L 593/00 —, aber auch in
seiner Folgeentscheidung vom 12. Dezember 2002 (- 1 LB 1209/01 -) hatte der Senat fur
die Situation des seit 1998 wieder aufgeflammten Bilrgerkrieges angenommen, eine der-
art extreme Gefahrenlage bestehe nicht. Diese Einschatzung gilt erst recht fir die nach
den Erkenntnismitteln jetzt in Angola anzutreffenden Verhaltnisse. Fur die Zeit nach Aus-
bruch des Blrgerkrieges 1998 hatte der Senat unter anderem ausgefuhrt:

Der Burgerkrieg bringe nicht nur unmittelbare Lebensgefahrdungen durch Kampfhandlun-
gen oder die zahllosen in seinem Verlauf vergrabenen Minen mit sich. Er habe mit der
Verminung landwirtschaftlich bedeutsamer Flachen und von Wegen aufierdem zu erhebli-
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cher Nahrungsmittelknappheit gefuhrt. Ernten wirden selbst dann nicht eingebracht,
wenn gesat worden und die Feldfrucht reif geworden sei. Zudem verhinderten die Minen
den Transport der wenigen vorhandenen Lebensmittel. Die Zahl der Binnen-Flichtlinge in
Angola habe sich infolge der Birgerkriegshandlungen auf etwa 3,8 (AA, Lagebericht v.
15.11.2000) bzw. etwa 4 Mio. Personen (UNHCR v. 4.7.2000, Asylmagazin 2000, 24) - bei
einer Gesamtbevolkerung von 12,6 Mio. - erhdht. Die von den Kampfhandlungen ausge-
I6ste Binnenmigration sei erheblich. Sie konzentriere sich vor allem auf den Kistenstrei-
fen, auf die Hauptstadt Luanda sowie einige Stadte im Hochland wie insbesondere die
Provinzstadte Kuito, Bengoela, Malanje, Sumbe, Uige, Huanbo, Luena und Cuito, Cuana-
vale (vgl. Schweizerische Flichtlingshilfe v. Juli 1999 sowie AA, Lagebericht v.
15.11.2000). Im Zusammenhang mit den oben bereits beschriebenen Schwierigkeiten in
der Herstellung und Verteilung von Lebensmitteln habe das dazu geflhrt, dass Angola
nicht annahernd fahig und imstande ist, die fir die Versorgung seiner Bevoélkerung erfor-
derlichen Lebensmittelmengen auf eigenen Flachen zu produzieren. Die Lebensmittelver-
sorgung werde im Wesentlichen durch Importe von insgesamt rund 150 internationalen
Hilfsorganisationen — unter anderem: UNDP, UNHCR, OCHA, WFP (Welternahrungspro-
gramm), UNICEF, WHO (Weltgesundheitsorganisation), UNESCO, UNPFA, FAO, UNOA -
sichergestellt. Die Zahl der Organisationen durfe allerdings nicht dartiber hinwegtauschen,
dass die Versorgungslage keineswegs gesichert, sondern ,prekar” sei. Nach Einschat-
zung des Auswartigen Amtes (vgl. z.B. Lageberichte v. 15.11.2000 und 8.12.1999 sowie
erganzenden Bericht v. 8.11.1999 und Lagebericht v. 22.12.1998) sei selbst in den vom
Burgerkrieg nicht betroffenen Landesteilen, wohin Rickkehrer auch nur gelangen kénn-
ten, nur eine Grundversorgung der Bevolkerung auf niedrigem Niveau gewahrleistet. Die
Situation habe sich u.a. dadurch zum Nachteil der Hungernden verstarkt, dass die angola-
nischen Fliichtlingsbewegungen (s.0.) zur Uberfiillung des Kustenstreifens, insbesondere
der Hauptstadt Luanda gefiihrt hatten. Dementsprechend sei die Versorgungslage be-
denklich und mit einem substantiellen Nahrungsmittelmangel zu rechnen (vgl. auch UNH-
CR vom 28. August 1996 — Anlage -; Schweizerische Flichtlingshilfe v. 11.11.1997). Die
internationalen Hilfswerke hatten zunehmend Miihe, bei der internationalen Gemeinschaft
die notwendigen finanziellen Mittel zu erhalten (Schweizerische Flichtlingshilfe vom Juli
1999; siehe auch FAZ v. 8.12.1999). AuRerdem bereiteten ausgerechnet angolanische
Behorden zum Teil erhebliche Schwierigkeiten bei dem BemUuhen, importierte Guter an
Bedurftige verteilen zu lassen. Es sei nicht mehr moglich, die breite Masse der Bevolke-
rung vollstandig zu versorgen. Die Hilfsorganisationen seien vielmehr gehalten, die knap-
pen Ressourcen selektiv, etwa durch Bevorzugung besonders Bedurftiger, Schwacher, Al-
ter und Kranker zu verteilen. Zuweilen hange das Uberleben sehr von der Durchsetzungs-
kraft des Einzelnen sowie der Improvisationskraft der handelnden Personen ab (vgl. Insti-
tut fiir Afrikakunde v. 15.10.1998 an das VG Minchen). Die Uberlebenschancen stiegen in
dem Umfang, in dem jemand in einen Familienclan eingebunden sei. Insgesamt ergebe
sich fur die breite Masse der Bevdlkerung ein erhebliches Defizit, das Kalorienerfordernis
zu decken. Das gelinge nur zu etwa 82 % (Institut fur Afrikakunde, a.a.0O.). Die schwere
Krise bei den Nahrungsmittelversorgungen habe gesundheitliche Anfalligkeit und damit
verbunden u.a. die Ausbreitung von Malaria und sonstigen Infektionskrankheiten zur Fol-
ge (vgl. Institut fur Afrikakunde v. 15.10.1998; Auflkenministerium der Niederlande vom
6.12.1999). Diese kdnnten deshalb eine erhebliche Gefahr fur die Bevolkerung darstellen,
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weil die medizinische Versorgung nach allen Auskinften kaum noch richtig funktioniere
(vgl. UNHCR Positionspapier v. September 1999; ai v. 30.7.1997 an das OVG Magde-
burg; Lagebericht des Auswartigen Amtes v. 15.11.2000: Medizinische Versorgung ist sehr
angespannt). Auf3er Energie fehlten haufig Medikamente und Instrumente, weil das Per-
sonal diese Gegenstande aus eigener Not verkaufe und so die Méglichkeit der medizini-
schen Versorgung zusatzlich anspanne. Da nicht alle Personen gleichmaRig gut versorgt
werden konnten, fuhre dies zu ,einer Art darwinschem Ausleseprozess® (Institut fur Afri-
kakunde v. 26.2.1996 an das VG Schleswig). Fur eine wirksame flachendeckende Hilfe
durch Hilfsorganisationen und -einrichtungen sei die Zahl der Flichtlinge zu grof3. Krimi-
nalitat und Improvisationsvermdégen bestimmten den taglichen Kampf ums Uberleben. Die
Starken Uberlebten, Schwache, wie namentlich Frauen, Schwangere und Kinder sowie
Sauglinge kdmen hingegen haufig unter die Rader (Institut fir Afrikakunde, a.a.O.).

All das flhre zwar — so der Senat in den zitierten Entscheidungen - zur Einschatzung,
dass die Lebensmittelversorgung und die medizinische Versorgung in Angola als ,prekar”
anzusehen seien. Gleichwohl sei eine jedem Rickkehrer guinstige Anwendung des § 53
Abs. 6 Satz 1 AuslG damit nicht zu rechtfertigen. Wie das Auswartige Amt in seinen Lage-
berichten vom 15. November 2000 und 8. Dezember 1999 immer wieder und zu Recht
ausgefuhrt habe, sei hierzu vielmehr eine besonders sorgfaltige Prifung des Einzelfalles
erforderlich (vgl. auch Einzelauskunft v. 5.7.1999 an das VG Aachen; v. 16.11.1998 an das
VG Sigmaringen). Ein alleinstehender etwa 37 Jahre alter Angolaner ohne besondere kor-
perliche Defizite genielRe danach Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 AusIG nicht.
Selbst wenn er in Angola keine Familie vorfinde, in deren Solidarschutz er sich wird bege-
ben kénnen, und rickkehrende Angolaner besondere (Re-)Integrationsschwierigkeiten ha-
ben durften (vgl. Institut fir Afrikakunde v. 31.8.1995 an das VG Neustadt/Weinstrale;
Auskunft v. 15.10.1998 an das VG Munchen), bestiinden zumindest mit einer Kombination
aus eigenen gelegentlichen, jedem auch ohne besondere Kenntnisse moéglichen Dienst-
leistungen (vgl. Auskunft d. AA v. 26.6.1998 an das VG Schleswig) und Inanspruchnahme
von Hilfen karitativer Vereinigungen so ausreichende Uberlebenschancen, dass die Riick-
kehr nicht im Sinne des § 53 Abs. 6 AuslG unzumutbar sei.

An diesem Ergebnis andere sich nichts bei Betrachtung des Umstandes, dass der geschil-
derte Lebenskampf zu einer erheblichen Zunahme der Kriminalitat, namentlich in Luanda,
geflhrt habe. In dieser hoffnungslos Uberflllten Stadt nahmen Raublberféalle und Ver-
gewaltigungen zwar in beangstigendem Mal3e zu und seien an der Tagesordnung (AA v.
26.6.1998 an das VG Schleswig, Schweizerische Flichtlingshilfe v. 11.11.1997 zur Situati-
on in Angola Ende August 1997). Gleichwohl lasse sich nicht sagen, nachgerade jeder
Ruckkehrer misse mit erheblicher Wahrscheinlichkeit damit rechnen, in Luanda Opfer ei-
nes Raubulberfalles zu werden.

Es sei schlieBlich rechtlich nicht angangig, aus einer ,Gesamtschau mehrerer fir sich
nicht ausreichender Griinde* doch zur Annahme zu gelangen, § 53 Abs. 6 Satz 1 AusIG
greife zum Vorteil des Klagers ein. Denn hier sei nach der Rechtsprechung des Bundes-
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verwaltungsgerichts (Urt. v. 19. November 1996 - 1 C 6.95 -, BVerwGE 102, 249) ein ge-
steigerter Mal3stab anzulegen. Diesen Anforderungen werde man nicht gerecht, wenn
man je fur sich nicht ausreichende Gesichtspunkte schlicht addiere. Aus verschiedenen
nicht tragfahigen Gesichtspunkten kénne nicht abgeleitet werden, der Auslander werde in
seinem Heimatland doch sehenden Auges dem sicheren Tod ausgeliefert sein (vgl. auch
BVerwG, Urt. v. 27.6.1989 — 9 C 1.89 -, BVerwGE 82, 171 = NVwZ 1990, 267).

An dieser Einschatzung andere sich auch nichts durch die Veranderungen, welche der
Tod des Fuhrers der UNITA am 22.2.2002 ausgel6st habe. Die hierdurch recht rasch be-
wirkte Beendigung der Biirgerkriegshandlungen (unter anderem: am 4. April 2002 feierlich
unterzeichnete, auch tatsachlich befolgte Waffenstillstandsvereinbarung, vgl. AA, Lagebe-
richt vom 26.6.2002, S. 3) habe zur Auflésung und Demobilisierung der UNITA-Verbande
gefuhrt. Das gehe zwar nicht ohne Friktionen. Die Regierung Luandas scheine zu verhin-
dern, dass ,einfache” UNITA-Kampfer in grolerem Umfang Lebensmittelhilfe erhielten
(vgl. Nurnberger Nachrichten vom 6.8.2002). Ein Viertel (dpa vom 5. und vom 8.8.2002)
bis 35 % von ihnen seien unverandert schwer unterernahrt, 7 bis 15 Todesfalle pro Tag
und 10.000 Menschen traten ein (vgl. AA, Lagebericht vom 26.6.2002, S. 3). Nur dank der
Hilfen ihrer Familien — diese wirden im Gegensatz zu den Kampfern nicht von der Regie-
rung, sondern von internationalen Hilfsorganisationen betreut (vgl. dpa vom 9.9.2002) -
kénnten ehemalige ,einfache” UNITA-Kampfer einigermalfen Gber die Runden kommen
(Der Spiegel vom 22.7.2002, S. 30). Diese miserable Versorgungslage und Demobilisie-
rung der UNITA-Kampfer und die erleichterten Méglichkeiten, an eine der zahllosen Waf-
fen im Land zu gelangen, begunstigen zwar das Auftreten von Raub, sonstiger Kriminalitat
und Prostitution (vgl. Institut fir Afrikakunde vom 10.7.2001 an das VG Oldenburg und
vom 5.7.2002 an das VG Minchen; Schweizerische Flichtlingshilfe vom 22.9.2000). Es
fehlten indes Hinweise dafur, Mord, Totschlag, Raub und ahnliche Delikte seien mittlerwei-
le derartig an der Tagesordnung, dass sozusagen jeder Angolaner aus diesem Grunde im
Falle seiner Ruckkehr in sein Heimatland mit dem Tod oder schwersten Rechtsgutbeein-
trachtigungen zu rechnen habe. Die Sicherheitslage sei miserabel, habe nach den vorlie-
genden Berichten aber noch nicht ein Mall angenommen, das (allein) fir die Anwendung
des § 53 Abs. 6 AuslG ausreichen kann.

Das Ende der Burgerkriegshandlungen habe auch nicht sofort zu einer Verbesserung der
Versorgungslage gefuhrt. Nach Auskunft des Auswartigen Amtes (Lagebericht vom

26. Juni 2002) habe sich die humanitare Lage fir die 4,5 Mio. Binnenvertriebenen sogar
noch einmal drastisch verschlechtert. 1,1 Mio. von ihnen wirden von internationalen Hilfs-
organisationen versorgt. Die Versorgungslage mit Nahrungsmitteln sei in Angola weiterhin
sehr kritisch. Die Mehrheit der Bevdlkerung lebe am Rande des Existenzminimums. Ein
Groliteil Uberlebe dank Kleinhandels und Gelegenheitsarbeiten im informellen Sektor. Wo
der Burgerkrieg nicht herrsche bzw. geherrscht habe, sei aber dank der Tatigkeiten der
nationalen und internationalen Hilfsorganisationen eine Grundversorgung auf niedrigem
Niveau gewahrleistet (AA vom 14.9.2001 an das VG Oldenburg). Hilfreich sei die/eine Un-
terstlitzung durch die (Grof3-)Familie. Die Lebensbedingungen fir alleinstehende Frauen
und Kinder ohne familiaren Rickhalt seien zum Teil ,bedenklich“. Die Zahl der Hilfsbedrf-
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tigen konne sich kurzfristig (und damit zu Lasten der schon vorhandenen Hilfesuchenden)
angesichts der Tatsache noch erhéhen, dass die Organisationen nunmehr in das Landes-
innere vorstielRen. Langerfristig sei der Waffenstillstand indes positiv zu bewerten. Denn
zunehmend von Minen geraumte Fahrstrecken férderten die landeseigene Produktion von
Versorgungsgutern und mache Angola zudem fur Produkte anderer Lander interessant.
Deswegen, so das Auswartige Amt u.a. in seiner Auskunft vom 21. August 2002 an das
VG Minchen, habe sich die Versorgungslage in Luanda in letzter Zeit splrbar verbessert.
Eine kontinuierliche weitere Verbesserung der Versorgungslage sei dort sowie nach und
nach auch in anderen Landesteilen zu erwarten. Die individuelle Situation, d.h. das indivi-
duelle Durchsetzungsvermdgen sowie weitere Umstande wie namentlich Rickhalt in einer
Familie seien firr das Uberleben entscheidend.

Diese Einschatzung werde durch die AuBerungen anderer Stellen nicht entscheidend in
Zweifel gezogen. Das Institut fur Afrikakunde (Auskunft vom 10. Juli 2001 an das VG OlI-
denburg und dessen Ausfuhrungen vom 5. Juli 2002 an das VG Minchen) berichte zwar,
trotz hoher naturlicher Ressourcen Angolas seien die allgemeinen Lebensbedingungen flr
die Masse der Bevolkerung miserabel und eine ausreichende Versorgung mit dem Exis-
tenzminimum nicht gewahrleistet. Selbst in Luanda und in der Kistenregion klaffe eine
eklatante Licke zwischen dem notwendigen Existenzminimum und dem tatsachlichen
Versorgungsniveau. Lebensmittel und ausreichend sauberes Wasser seien fir den Grof3-
teil der Bevolkerung schon aus finanziellen Grinden kaum erschwinglich. Die Inflation in
dreistelliger Prozenthéhe erschwere das Leben zusatzlich. Die Infrastruktur halte mit dem
rasanten Bevolkerungszuwachs nicht annahernd Schritt. Folge sei ein Gurtel von Elends-
siedlungen, in dem Elektrizitat, Frischwasser und eine Abwasserentsorgung fehlten und
der die Ausbreitung von Krankheiten begunstige. Die weit Gber 100 in Angola tatigen na-
tionalen und internationalen Hilfsorganisationen kdnnten nicht fiir die Masse der bereits
dort Lebenden die Versorgung und das Uberleben sichern. Wer nicht in einer GroRfamilie
lebe, sei in extremer Weise auf personliches Improvisationstalent und Durchsetzungsver-
mogen angewiesen. Selbst wenn die Familie helfe, treffe man dort auf extrem schwierige
Lebensbedingungen. Zwei Drittel der Bevdlkerung lebe zum Teil unter der Schwelle des
Existenzminimums, 10 % von ihr lebe in absoluter Armut oder Personen muissten mehr
als zwei Drittel ihres Einkommens fur Erndhrung aufwenden. Das reiche haufig nicht ein-
mal fur eine Mahlzeit am Tag. Besonders gefahrdet seien daher alleinstehende Frauen,
Kinder, Jugendliche, Alte und Versehrte. Eine realistische Aussicht, das Existenzminimum
durch Aktivitaten im informellen Sektor zu sichern, bestehe nicht. Jeder Riickkehrer ver-
scharfe angesichts dessen die Situation. Der Tod von Savimbi habe die Lage in Luanda
sogar verschlechtert. Denn nunmehr werde die Hilfe zum Teil in die Gebiete umgeleitet,
die bisher wegen des Blrgerkriegs nicht hatten erreicht werden kénnen. Aber auch dort
verhindere die angolanische Regierung schnelle und unburokratische Hilfe, obwohl die
Lebensbedingungen der dort lebenden Personen noch schlechter seien. Bis zu 35 % der
Bevdlkerung sei nach wie vor auf auslandische Nahrungshilfe angewiesen. Insgesamt sei-
en rund 3,4 Mio. Menschen absolut hilfebedirftig. Eine Entspannung sei erst 2003 zu er-
warten. Denn der Waffenstillstand vom 4. April 2002 sei zu spat gekommen, um noch die
Felder bestellen zu kénnen. Diese mussten zuvor noch von Landminen gerdumt werden,
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was allerdings Jahre dauern kdnne. Dort, wo der Krieg nur sporadisch hingekommen sei,
sei eine bescheidene Subsistenzwirtschaft, d.h. Anbau fir den Eigenbedarf méglich. Fla-
chendeckend kdnnten aber auch die internationalen Hilfsorganisationen nicht arbeiten.
Eine Verbesserung der wirtschaftlichen Situation werde nur sehr allmahlich eintreten.
Denn eine nachgerade systematisch ausgepragte Korruption verhindere oder verzégere
zumindest, dass sich auslandische Geldgeber mehr als Uber die unmittelbare Hilfeleistung
hinaus engagierten.

All das rechtfertigte nach Einschatzung des Senats fir den Regelfall die fur § 53 Abs. 6
AuslG allein ausreichende Annahme nicht, jeder rickkehrende Angolaner habe keine ins
Gewicht fallende Uberlebenschance. Realistischerweise gelangten Riickkehrer nur nach
Luanda und daran angrenzende Orte. Dort seien die Lebensbedingungen ohne Zweifel
zwar Uberaus prekar und stellten einen harschen Kontrast zu den Lebensbedingungen
dar, welche diese in der Bundesrepublik vorgefunden hatten. Viele Rickkehrer wirden
dort méglicherweise nicht Gberleben. Die beschriebenen Umstande, namentlich die Tatig-
keiten der zahlreichen Hilfsorganisationen sowie die Mdglichkeit zu eigener ,Kleinwirt-
schaft‘ gaben indes in so groRem Umfang Uberlebenschancen, dass nicht gesagt werden
kénne, jeder Ruckkehrer werde ,,sehenden Auges” dem Untergang geweiht. Das zeige
schon die Prozentangabe des Instituts fur Afrikakunde. Wenn dort einem Dirittel (35 %) der
Bevdlkerung attestiert werde, auf die Hilfe nationaler und internationaler Organisationen
angewiesen zu sein, wahrend eine ganz diinne Schicht von Oligarchen dank Ol und Dia-
manten anscheinend in betrachtlichem Wohlstand lebe, dann zeige dies, dass in einer die
Anwendung des § 53 Abs. 6 AuslG ausschlieRenden Weise die Chance zum Uberleben
bestehe. Zuzugeben sei, dass es Pressemitteilungen gebe, denen zufolge (wie z.B. in der
FR vom 12.8.2002) rund ein Viertel der Angolaner nach Schatzungen der Vereinten Natio-
nen vom Hungertod bedroht sei. 1,5 bis 1,9 Mio. Personen seien vom Welterndhrungspro-
gramm abhangig. Dabei sei aber zu differenzieren. Besonders tbel und bemitleidenswert
sei die Situation in den Camps, in denen ,einfache” UNITA-Kampfer von ihren Familien
getrennt untergebracht wirden. Dort seien der Mitteilung der dpa vom 8. August 2002,
welche ,Arzte ohne Grenzen* zitiert, ein Viertel, in der ndheren Umgebung immerhin noch
ein Achtel unterernahrt (vgl. a. dpa 5.8.2002). All das seien keine Zustande, denen jeder
Rickkehrer voraussichtlich ausgesetzt sein werden. Im Allgemeinen hatten die Schwierig-
keiten, in Angola zu Uberleben, noch nicht ein Maf3 erreicht, welches es als Verfassungs-
verstold erscheinen lielRe, einen Angolaner ohne Besonderheiten (geringes Alter, Krank-
heit u.a.) dorthin zuriickzufuhren. Rickkehrer hatten sogar dank ihrer hier erworbenen
Kenntnisse im Lesen, Schreiben und Rechnen (60 % der Angolaner sind Analphabeten;
vgl. AAvom 23.10.2002 an das VG Hannover) unter Umstanden sogar gesteigerte Chan-
cen, sich in Angola zu behaupten.

SchlieRlich lasse sich eine Anwendung des § 53 Abs. 6 AuslG nicht mit der noch immer
sehr prekaren medizinischen Versorgung begrinden. Die medizinische Versorgung sei
zwar auch nach Einschatzung des Auswartigen Amtes (Lagebericht vom 26.6.2002, S. 12;
Auskunft vom 21.8.2002 an das VG Minchen) sehr angespannt und von staatlicher Seite
(dann sei sie weitgehend gratis) nur in minimalen Ansatzen vorhanden. Der Waffenstill-
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stand lasse eine Verbesserung der allgemeinen medizinischen Versorgung namentlich Lu-
andas nur mittelfristig erwarten. Staatliche Krankenhauser kénnten bestimmte Leiden
(etwa: Asthma) zwar auch behandeln, und zwar sowohl praventiv wie akut. Oft fehlten
aber die Medikamente und Apparate. Dann sei ein Kauf von Medikamenten in Apotheken
noétig. Das erfordere finanzielle Mittel, die nicht jedermann habe. In privaten Krankenhau-
sern sei gegen Geld erheblichen Umfangs medizinische Versorgung zu erwarten. Das In-
stitut fur Afrikakunde (10.7.2002 an das VG Munchen) sehe — auch insoweit um eine Nu-
ance anders als das Auswartige Amt - durch den Waffenstillstand auch hinsichtlich der
medizinischen Versorgung eine Verschlechterung der Lage eingetreten; denn die schma-
len Ressourcen wendeten sich nunmehr auch dem Landesinneren zu. Zu konzedieren sei
des Weiteren, dass schlechte hygienische Bedingungen vorherrschten (sauberes Wasser
sei nur gegen Geld zu haben; selbst gekauftes Wasser sei nicht immer hygienisch ein-
wandfrei; die Abwasserentsorgung finde zum Teil gar nicht statt). Es bestehe daher in
deutlich erhéhtem Umfang das Risiko, in Angola zu erkranken und dann im Falle fehlen-
der finanzieller Mittel und damit angewiesen auf die staatliche Gesundheitsflirsorge dort
nicht ausreichend behandelt zu werden. Diese Aussichten verdichteten sich indes nicht in
einem Male zur Gewissheit, dass sozusagen jeder zurtickkehrende Angolaner eine echte
Uberlebenschance somit nicht habe. Das ergebe sich auch aus den Zahlen, welche Dr. M.
in seinen Ausfuhrungen vom 5. April 2001 und vom 15. Oktober 2001 dem Baden-Wurt-
tembergischen Verwaltungsgerichtshof mitgeteilt habe. Danach bestanden folgende Mor-
talitatsraten fir die haufigsten Todesursachen: Malaria: 168/100.000 Personen; HIV:
160/100.000; Diarrhoe: 129/100.000; Lungenentziindung: 170/100.000; Mangelernah-
rung: 30/100.000; Protein- und Kalorienmangel: 18/100.000; Blutarmut: 49/100.000. Ins-
gesamt seien es also 724 Todesfalle je 100.000 Personen und Jahr. Erweitere man den
Blick auf die Falle, in denen diese Ursachen nicht unmittelbar zum Tode, sondern erst in
langeren Zeitraumen zu schwerem Siechtum oder dem Tod fuhrten, galten Herrn Dr. M.
zufolge die folgenden Werte: Insgesamt 25.537 je 100.000 Personen und Jahr kommen
aufgrund der genannten Umstande zu Tode. Hervorzuheben seien davon vor allem: Mala-
ria: 6496/100.000; Diarrhoe: 4144/100.000; Lungenentziindung: 5189/100.000; TBC:
1103/100.000 und HIV: 5510/100.000 Personen (Die Erkrankung mit HIV sei dabei beson-
ders prekar; denn diese kdénne dazu flihren, dass ein Kind Halb- oder Vollwaise werde),
Mangelernahrung: 1812/100.000; Proteinmangel: 954/100.000; Blutarmut: 528/100.000.

All das rechtfertige — so der Senat - sicherlich die Annahme, Angolaner wirden im Falle
einer Ruckkehr in ihr Heimatland einer z. T. ganz erheblichen Steigerung des gesundheit-
lichen Risikos ausgesetzt. Das sei indes nicht die fir § 53 Abs. 6 AuslG ausreichende
Feststellung. Auch wenn nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts statis-
tische Werte nicht schematisch angewandt werden durften, d.h. die Frage, ob Angolanern
eine Ruckkehr zugemutet werden kann, nicht nach festen Prozentsatzen beurteilt werden
durfe, lasse sich doch sagen, dass die genannten Zahlen die Voraussetzungen des § 53
Abs. 6 AuslG noch nicht ausfullten.

Dr. M. habe in seinen Stellungnahmen mit der Frage der Malariaerkrankung ein Sonder-
problem aufgegriffen, welches der Senat in seinen Entscheidungen vom 1. Marz 2001
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nicht bertcksichtigt habe. Auch das fuhre nicht zu einer abweichenden Beurteilung. Nach
den Darlegungen von Herrn Dr. M. bestehe der medizinisch begriindete, durch mehrere
Untersuchungen erhartete, wenngleich noch nicht mit letzter Gewissheit ausermittelte und
—erforschte Verdacht, dass gerade diejenigen Ruckkehrer durch Malaria verstarkt gefahr-
det seien, welche sich in ihren Kindheits- und Jugendtagen nicht in Angola aufhielten. Ne-
ben glinstiger genetischer Disposition (manche Menschen scheinen weniger anfallig ge-
gen eine Malariainfektion zu sein als andere) scheine es auch einen gewissen erworbe-
nen Schutz gegen Malaria zu geben. Dieser verhindere teils, dass die Krankheit Gber-
haupt ausbreche, teils, dass sie schlimme Formen annehme. Diese sogenannte ,Semi-
Immunitat® werde, so die AuBerung von Dr. M. vom 15. Oktober 2001, insbesondere dann
erreicht, wenn man sich im Kindesalter in Angola aufhalte. Gerade in den Gebieten, in de-
nen Malarialbertrager lebten — diese schwankten selbst regional ungemein stark; aber
auch in Luanda sei das Infektionsrisiko gegeben (,Ein Stich genlgt®; S. 8 der Stellungnah-
me vom 15.10.2001 an den BWVGH) -, kdnnen dort Lebende offenbar durch Stiche be-
dingt eine gewisse Semi-Immunitat aufbauen. Dasselbe gelte auch fur Magen- und Dar-
merkrankungen. Dieser Schutz kdnne nur im Kindes- und Jugendalter aufgebaut werden.
Kleinkinder wirden zu bis zu 80 % mit Malaria infiziert und erhielten so die Chance, Ab-
wehrkrafte aufzubauen und so diese Semi-Immunitat zu erwerben. Diese Fahigkeit neh-
me bis zum 15. Lebensjahr auf 50 % erreichbarer Semi-Immunitat ab. Diese Mdglichkeit
fehle bei Personen, welche auflerhalb der Malariatibertragungsgebiete aufwiichsen. Aller-
dings gebe es bislang keine verlasslichen Kenntnisse, ob man diesen Grad an Semi-
Immunitat auch medikamentos aufbauen kbnne. Das sei, so Dr. M., wohl nicht in demsel-
ben Umfang mdglich wie durch die erwahnte Weise. Medikamentds lasse sich das Risiko
einer Malariaerkrankung zwar senken. Doch sei nicht gewahrleistet, dass die Medikamen-
te in der erforderlichen Zahl auch bezogen werden kénnten. Noch nicht erforscht sei auch,
ob ein Angolaner, welcher nach Erwerb dieser Semi-Immunitat aus- und nach langjahri-
gem Aufenthalt wieder nach Angola einreise, auch noch von diesem Schutz profitieren
kénne oder ob dieser in Ermangelung standiger Malariareizungen gleichsam atrophiere.

In wirdigender Betrachtung dieser Ausfiihrungen — so der Senat in seinem Urteil vom
12.12.2002 — 1 LB 1209/01 — (S. 24 f. UA) - ergebe sich allerdings, dass all dies das Risi-
ko fur Rickkehrer prozentual betrachtet, d.h. ins Verhaltnis zu einem weiteren Verbleib in
der Bundesrepublik gesetzt, erheblich erhdhen mége. In welcher Groflenordnung dies
kurz- oder langfristig die Gefahr des Todes oder schweren Siechtums erhéhe, habe Dr. M.
in den erwahnten Stellungnahmen nicht anzugeben vermocht. Selbst wenn man die von
Herrn Dr. M. genannte Zahl bei langfristiger Betrachtungsweise (Malaria: 6496/100.000
Personen und Jahr) verdreifachte, erhielte man mit 19.500 von 100.000 Personen und
Jahr einen Wert von etwa 20 %. Dieser reichte nicht fir die Annahme aus, Rlckkehrer
hatten unter diesem Blickwinkel keine Uberlebenschance.

Die vorstehend ausfihrlich zusammengefasste Einschatzung ist flir den Zeitraum, der
durch diese Ausflihrungen noch nicht wirdigend erfasst worden ist, gleichsam erst recht
gultig. Die seither eingegangenen Stellungnahmen zeigen, dass es seither in Angola in ei-
ner Weise aufwarts geht, welche die Gewahrung von Abschiebungsschutz gem. § 53 Abs.
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6 AuslG fur den ,Normalfall ausschlie3t. Dazu sind die folgenden Ausfuhrungen veran-
lasst:

In seinem neuesten Lagebericht vom 23. April 2004 — Stand Marz 2004 — fuhrt das Aus-
wartige Amt zur Grundversorgung der Bevdlkerung im Zusammenhang mit Rickkehrfra-
gen (a.a.0., S. 23 f.) unter anderem Folgendes aus:

Bezogen auf den GrolRraum Luanda sowie den erweiterten Kistenstreifen, die meisten
Provinzhauptstadte und den Slidwesten des Landes sei festzustellen, dass dort ge-
messen an afrikanischen Verhaltnissen eine am unteren Rand des Menschenwirdigen
liegende Versorgung weitestgehend gewahrleistet sei. Lediglich fir Behinderte ohne jede
familidre Unterstiitzung und Kinder ohne familidren Riickhalt seien die Uberlebensbedin-
gungen sehr bedenklich. Im GroRraum Luanda Uberlebten sogar viele alleinstehende
Frauen, die fur ihre Kinder zu sorgen hatten. Aus der Sicht des Auswartigen Amtes beste-
he fir diese dort keine existenzielle Bedrohung. In irgendeiner Form hielten sich diese
Frauen mit Klein- und Kleinsthandel Gber Wasser. So ziemlich jeder kénne auf irgendeine
Hilfe eines Verwandten im engeren oder weiteren Sinne zurlckgreifen. Seit dem Jahre
2002 habe sich die Versorgungslage in Luanda verbessert; eine kontinuierliche Verbesse-
rung sei unter anderem deshalb zu erwarten, weil nach dem Ende der Burgerkriegskampf-
handlungen zahlreiche Verkehrswege wieder gedffnet seien und zunehmend zum Vorteil
der Bevolkerung Handel stattfinde. Von diesem prosperierenden Warenverkehr mit Nami-
bia und Sudafrika profitierten neben Luanda vor allem der Siiden und der Sidwesten An-
golas. Uberraschenderweise sei sogar festzustellen, dass einige Binnenvertriebene es
vorzdgen, trotz fehlender materieller Voraussetzungen in ihre Heimatregionen zuriickzu-
kehren. Die Binnenvertriebenen wirden hauptsachlich durch das world food program, das
IRK und andere Hilfsorganisationen versorgt. Diese sowie zahlreiche andere dort tatigen
rund 100 internationalen und auslandischen Hilfsorganisationen sowie die rund 10 Unter-
organisationen der Vereinten Nationen wirden in ihrer Arbeit allerdings — trotz einiger Ver-
besserungen - noch immer durch die weitgehend zerstorte Infrastruktur und durch Minen
behindert. Angola werde auf absehbare Zeit auf humanitare Hilfe angewiesen bleiben.

Die allgemeine medizinische Versorgung sei schlecht. Ein staatliches Gesundheitswesen
sei nur in minimalen Ansatzen vorhanden. Staatliche Krankenhauser seien auf die Haupt-
stadt und einige wenige Provinzstadte beschrankt. Bestimmte Krankheiten kénnten dort
behandelt werden. In der Praxis komme es immer wieder vor, dass inlandische Arzte ihre
Tatigkeit von der Zahlung eines Bestechungsgeldes abhangig machten. Au3erdem seien
die Medikamente haufig nur theoretisch gratis und missten von den Patienten oder ihren
Familien auf eigene Kosten in Apotheken besorgt werden. In staatlichen Krankenhausern
arbeitende auslandische Arzte behandelten allerdings gratis. Die in Privatkliniken erhaltli-
che Behandlung sei akzeptabel bis ordentlich, werde aber von Zahlungen abhangig
gemacht, welche die meisten Angolaner nicht aufbringen kénnten.

Die von anderen Organisationen vorliegenden AuRerungen widerlegen diese Ausfiihrun-
gen nicht.
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Zum Arbeitsbereich von amnesty international gehoért — wie schon in der Stellungnahme
vom 5.7.2001 gegenuber dem VG Neustadt/Weinstrale dargelegt — unverandert nicht,
Uber die wirtschaftlichen, sozialen, humanitaren und medizinischen Verhaltnisse in den
verschiedenen Landern Auskunft zu geben. Uber eigene Erkenntnisse zu diesen Fragen-
komplexen verfugt ai nicht.

Das Institut flr Afrikakunde hat sich, soweit ersichtlich, zu der neueren Lage in Angola bis-
lang nicht gedulert.

Die Warnung des UNHCR (vom 28.11.2002 an das OVG Magdeburg; Anl. zur Stellung-
nahme des UNHCR vom 25.2.2003 an das VG Wiesbaden), Flichtlinge (nicht) zurtick-
kehren zu lassen, ist auf die nicht der Systematik des § 53 Abs. 6 AuslG verpflichtete An-
nahme des UNHCR zurlckzufihren, Flichtlinge sollten erst dann zuriickkehren missen,
wenn deren Uberleben gesichert sei. Die Schilderungen vom 28.11.2002 sind zudem von
der Situation gepragt, welche unmittelbar nach Abschluss des sog. Friedens von Lusaka,
d.h. der Zementierung des Waffenstillstandes nach dem Tode von Savimbi am 22.2.2002
und der Beendigung der Kampfhandlungen am 13.3./4.4.2002 (vgl. S. 5 des Lageberichts
des AA vom 23.4.2004) bestand. Wenn (Binnen-)Flichtlinge nach der oben wiedergege-
benen Schilderung des Auswartigen Amtes in seinem letzten Lagebericht jetzt sogar in
das Landesinnere zuriickkehren, obwohl deren Lebensbedingungen dort noch nicht so
auskémmlich sind, wie dies nach den oben ausgewerteten Quellen in Luanda und dem
angrenzenden Kistenstreifen, d.h. in dem Bereich der Fall sein wird, in den (allein) der
Klager voraussichtlich zuriickkehren wird, dann zeigt dies eine so deutliche Verbesserung
der Verhaltnisse, dass erst recht kein Anlass mehr besteht, nunmehr fir den ,Normalfall*
Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 AuslG zu gewahren.

Bemerkenswert ist schlieRlich der betrachtliche Rickgang von Zeitungsmeldungen tber
die sozialen und wirtschaftlichen Verhaltnisse in Angola. Die letzten erhaltenen Artikel
stammen vom 4.4.2003 (FAZ) und vom 15.1.2004 (FR). Darin werden die Verhaltnisse in
diesem Land, namentlich das bemerkenswerte Desinteresse der (wohlgenadhrten) Obrig-
keit (Minister) am Wohlergehen der Bevdlkerung deutlich. Zum Teil aus Furcht vor einem
Wiedererstarken der Kampfer lieRen diese Personen an sich erfolgversprechende Klein-
projekte wieder stranden (FAZ, a.a.0.). Deutlich werde in diesen Zeitungsmeldungen au-
Rerdem das nach europaischen Malstédben schier ungeheuerliche Auseinanderklaffen
von Reichtum des Landes und einiger weniger Personen, die erhebliche Armut des ganz
Uberwiegenden Teils der Bevdlkerung sowie schlieRlich die Schwierigkeiten, in ein Land
Frieden zu bringen, in dem nicht nur die zahllosen Minen den Anbau von Feldfrichten,
sondern auch die Masse der noch immer kursierenden Waffen den Friedensprozess ge-
fahrden. Ausreichende Anhaltspunkte fir die Annahme, der Stand des Warenaustausches
und Handels sowie der landwirtschaftlichen Produktion habe sich gegenuber demjenigen,
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welchen der Senat bislang hatte wirdigen kdnnen, sogar noch zurtickentwickelt, werden
hierdurch nicht ermittelt.

Aus den vorstehenden Ausfuhrungen folgt, dass die Berufung Erfolg haben muss. Der
Klager hat keine in seiner Person liegenden Besonderheiten anzuflihren vermocht. Er
macht zwar geltend, er werde in Luanda und dem angrenzenden Kustenstreifen, in dem
nach der Auskunftslage die besseren Lebensbedingungen herrschen und in den allein er
aufgrund des Abschiebungsweges (Flughafen Luanda) gelangen wird, nicht auf den
Schutz eines Familienmitgliedes vertrauen kdnnen; die Mitglieder seiner Familie hielten
sich alle in Cabinda auf. Das allein stellt aber keine Besonderheit dar, welche seinen Fall
vom ,Durchschnittsangolaner” so weit abhebt, dass eine Sonderbeurteilung veranlasst
ware. Es ist zwar richtig, dass das Auswartige Amt in seinem neuesten Lagebericht aus-
gefuhrt hat, Angolaner, die nicht auf die Unterstiitzung durch Familienmitglieder im en-
geren oder weiteren Sinne zurlckgreifen kénnten, gabe es praktisch nicht. Das stellt aller-
dings nicht die wesentliche Stutze der Einschatzung dar, in Luanda und Umgebung sei ein
Uberleben — wenngleich auf niedrigem Niveau — mdglich. Denn diese Annahme fultt unter
anderem auf der Einsicht, die Spenden der zahlreichen internationalen und auslandischen
Hilfsorganisationen sowie die Aussicht auf Gelegenheitsarbeiten béten jedenfalls so grol3e
Uberlebenschancen, dass ein ,Durchschnittsangolaner durch seine Riickkehr nicht se-
henden Auges dem sicheren Tode ausgeliefert werde.

Die seither eingegangenen Erkenntnismittel gestatten keine dem Klager gunstigere
Einschatzung. Das Auswartige Amt fiihrt in seinem jingsten Lagebericht vom 23.4.2004
(Stand Marz, S. 23) aus, nur die Lebensbedingungen fur (behinderte Menschen ohne fa-
milidre Unterstutzung und) Kinder ohne familidren Ruckhalt seien dort sehr bedenklich.
Fir eine Verschlechterung der fir einen friiheren Stand gewurdigten Lebensverhaltnisse
besteht nach den obigen Ausflihrungen kein tatsachlicher Anhalt. Der Burgerkrieg ist viel-
mehr offenbar endgultig tberwunden. Auch wenn seine wirtschaftlichen Verheerungen
nicht von einem Tag zum anderen werden beseitigt werden kdnnen, so ist doch unver-
kennbar, dass in Angola eine nicht zu Ubersehende Wendung zum Besseren eingesetzt
hat. Die derzeit anzutreffenden Lebensbedingungen liegen zwar — wie das Auswartige
Amt es ausdrickt — gemessen an afrikanischen Verhaltnissen am unteren Rand des Men-
schenwtirdigen. Es kann daher kein Zweifel daran bestehen, dass der Wechsel der Le-
bensbedingungen eine ganz harte Zasur im Leben eines jeden — auch jungen — Angola-
ners darstellt und nicht zu leugnende Gefahrdungen mit sich bringt. Diese erreichen indes
auch fur Kleinkinder wie den Klager, welche besondere gesundheitliche Risiken nicht gel-
tend machen kdénnen, noch nicht ein solches Mal3, dass mit der oben genannten gestei-
gerten Wahrscheinlichkeit angenommen werden kdnnte/misste, ernstliche Uberle-
benschancen habe er in seinem Heimatland nicht.

Die Krankheiten, unter denen der Klager leidet, rechtfertigen es ebenfalls noch nicht anzu-
nehmen, die Ruckkehr werde fir den Klager eine so extreme Gesundheitsgefahrdung zur
Folge haben, die zur Gewahrung von Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 AusIG flhre.
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In Erinnerung zu rufen ist hierbei zunéchst erneut, dass dies aus Rechtsgriinden erst
dann in Betracht kommt, wenn der mit den Lebensverhaltnissen in seinem Heimatland
konfrontierte Auslander praktisch keine echte Uberlebenschance hatte. Im Falle einer Er-
krankung heif3t dies, dass die Gewahrung von Abschiebungsschutz erst dann in Betracht
kommt, wenn ausreichenden Umfangs Tatsachen die Annahme stlitzen, alsbald nach sei-
ner Rickkehr oder erstmaligen Einreise in sein Heimatland werde sich wegen der dort an-
zutreffenden Mdéglichkeiten zur Behandlung seiner Leiden der Gesundheitszustand we-
sentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern (vgl. nochmals BVerwG, Urt. v.
12.12.1997 — 9 C 58.96 -, BVerwGE 105, 383, 386 f. = DVBI. 1998, 283 = EzAR 043

Nr. 27). Solche Anhaltspunkte bestehen hier ausreichenden Umfangs nicht.

Zur Sarkoidose ist Folgendes auszufiuhren:

Zu deren Verlauf haben die behandelnden Arzte

Atteste erstattet. Darin wird folgendes attestiert:
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Eine Wurdigung dieser Ausfuhrungen ergibt, dass die fur eine dem Klager glnstige An-
wendung des § 53 Abs. 6 AuslG allein ausreichende Prognose, er werde aufgrund seiner
Erkrankungen alsbald nach einer Ruckkehr in eine lebensbedrohliche Situation geraten,
nicht gerechtfertigt ist. Dabei kommt es nicht auf die von den Beteiligten ebenfalls mit un-
terschiedlichem Ergebnis diskutierte Frage an, ob der Klager die in der Bundesrepublik
Deutschland erlangte und medizinisch erforderliche Medikation in seinem Heimatland zu
angemessenen (preislichen) Bedingungen wirde erhalten kénnen. Selbst wenn das nicht
der Fall ware, bestiinde ein Anspruch auf Abschiebungsschutz nicht. Denn nach dem Er-
gebnis der vorliegenden arztlichen Stellungnahmen besteht keine ausreichende Grund-
lage fir die zu § 53 Abs. 6 AusIG allein ausreichende Annahme, der Klager werde ,als-
bald“ nach (s)einer Ruckkehr in sein Heimatland in ernstliche gesundheitliche Bedrangnis
geraten. Sicherlich kann nicht geleugnet werden, dass diese Erkrankung im Falle einer
Ruckkehr in sein Heimatland bei fortschreitender Verschlechterung und/oder Hinzutreten
anderer Erkrankungen einen Prozess einleiten kann, der eine wesentliche Gesundheits-
beeintrachtigung oder gar den Tod zur Folge haben kann. Das reicht indes nach den oben
wiedergegebenen Grundsétzen zur Auslegung und Handhabung des § 53 Abs. 6 AusIG
bei gesundheitlichen Vorschadigungen (noch) nicht aus. Auch bei verfassungskonformer
Auslegung dieser Vorschrift garantiert das deutsche Recht gerade nicht Schutz vor Ab-
schiebung, wenn sich die gesundheitliche Situation in seinem Heimatland irgendwann ein-
mal verschlechtern kann. Es muss vielmehr konkret abzusehen sein, dass sozusagen un-
mittelbar mit der Abschiebung ein Prozess eingeleitet wird, welcher in einem tberschau-
baren Zeitraum zu den 0.g. Gefahren fir Leib und Leben fihren wird. Das ist hier nicht
der Fall. Die vorgelegten Atteste beschwdéren lediglich die Mdglichkeit eines unter Um-
standen letal oder mit schweren Gesundheitseinschrankungen einhergehenden Prozes-
ses, wenn weitere Ursachen hinzutreten. Das reicht indes nicht aus.

Die Richtigkeit dieser Annahme zeigt sich zudem, wenn man bertcksichtigt, dass sich der
Klager vor seiner letzten Ausreise in Deutschland (vgl. Schriftsatz vom 14.10.2002, BI.
110 GA) so weit mit Medikamenten hatte eindecken kénnen, dass er einen Zeitraum von
immerhin 2 Jahren hatte tGberbriicken kénnen. Die arztlichen Bescheinigungen bieten kei-
ne ausreichende Grundlage flr die Annahme, seit seiner Wiedereinreise habe sich trotz
der in der Bundesrepublik erhaltenen Behandlung der Gesundheitszustand so weit ver-
schlechtert, dass er dies nicht wirde wiederholen kénnen. Daran éndert auch der bloRe
Hinweis auf eine nach dem Attest von Herrn Dr. |||l ittierweile moglicher-
weise schon eingetretene Leberzirrhose nichts. Denn immerhin hindert dies den Kléager —
von einigen Fehlzeiten abgesehen — nach diesen Attesten nicht, seiner Arbeit regelmagig
nachzugehen.
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Es kommt drittens und ebenfalls selbstandig tragend die Beobachtung hinzu,. dass der
Klager nach dem zuletzt genannten Attest von Herrn Dr. ||| auch in der
Bundesrepublik Deutschland seine Medikamente nur ,inkonstant®, d.h. nicht regelmaRig
eingenommen hat. Wenn das so ist, und der Gesundheitszustand dem Klager gleichwohl
eine regelmafige Arbeitsverrichtung ermoglicht, dann ist kein ausreichender Anhaltspunkt
fur die Annahme gegeben, alsbald nach seiner Riickkehr in sein Heimatland werde der
Klager in eine lebensbedrohliche Situation geraten.

Die ubrigen Erkrankungen des Klagers rechtfertigen erst recht keine ihm gunstige Anwen-
dung des § 53 Abs. 6 AusIG.

Hinsichtlich der groRflachigen Narbenbildung des rechten Unterarms bei Zustand nach ei-
ner Schulterlaxation rechts sowie der mikrozytaren Anamie (Attest Dr. C. vom 17.6.2002)
versteht sich das von selbst. Das sind keine Erkrankungen, welche das fur die Anwen-
dung des § 53 Abs. 6 AusIG allein ausreichende Geschehen auszuldsen geeignet sind.
Die von Herrn Dr. E. unter dem 9.8.2004 (BIl. 130 GA) attestierte Hodenatrophie links durf-
te zwar ,unangenehm® sein, stellt aber selbst unter Berlicksichtigung des Umstandes kein
Abschiebungshindernis dar, dass dies diesem Attest zufolge einen Drang zu Inkontinenz
hervorruft.

Die Nebenentscheidungen folgen aus § 154 Abs. 1, § 167 Abs. 2 VwGO, §§ 708 Nr. 10,
711, 709 ZPO, § 30 RVG und § 83b Abs. 1 AsylVfG.

Griunde fiUr eine Zulassung der Revision sind nicht gegeben.

Rechtsmittelbelehrung

Die Nichtzulassung der Revision kann innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Be-
schlusses beim

Niedersachsischen Oberverwaltungsgericht,
Uelzener Stralle 40 oder Postfach 2371,
21335 Lineburg, 21313 Lineburg,

durch Beschwerde angefochten werden. Die Beschwerde muss den angefochtenen Be-
schluss bezeichnen. Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach der Zustellung
dieses Beschlusses zu begriinden. Die Begrindung ist bei dem Oberverwaltungsgericht
einzureichen. In der Begrindung der Beschwerde muss die grundsatzliche Bedeutung der
Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts, des Ge-
meinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundesverfassungs-
gerichts, von der der Beschluss abweicht, oder der Verfahrensmangel bezeichnet werden.
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Der Beschwerdeflhrer muss sich durch einen Rechtsanwalt oder durch einen Rechtsleh-
rer an einer deutschen Hochschule im Sinne des Hochschulrahmengesetzes mit Befahi-
gung zum Richteramt als Bevollmachtigten vertreten lassen. Juristische Personen des 6f-
fentlichen Rechts und Behdrden kénnen sich auch durch Beamte oder Angestellte mit der
Befahigung zum Richteramt sowie Diplomjuristen im héheren Dienst, Gebietskorperschaf-
ten auch durch Beamte oder Angestellte mit Befahigung zum Richteramt der zustandigen
Aufsichtsbehdrde oder des jeweiligen kommunalen Spitzenverbandes des Landes, dem
sie als Mitglied zugehdren, vertreten lassen.

Claus Dr. Berner-Peschau Muhsmann





