21 AE 3926/21

Verwaltungsgericht Hamburg

Beschluss

In der Verwaltungsrechtssache

Staatsangehorigkeit. Kosovo,
Staatsangehérigkeit: Kosovo,
Staatsangeharigkeit: Kosovo,
Staatsangehdérigkeit: Kosovo,
Staatsangehérigkeit: Kosovo,
Staatsanaehdrigkeit: Kosovo,
Staatsangshdrigkeit: Kosovo,

Antragsteller zu 2. bis 7. vertreten durch die Antragstellerin zu 1.
und Herrn :

alle wohnhaft;
I
]

- Antrégsteller -

Prozesshevolimachtigte:

zu 1-7: fluchtpunkt,

‘Kirchliche Hilfsstelle fur Fltichtlinge,

Insa Graefe, Anna-Lena Blchler, Daniel Kaufmann, Heiko Habbe,
Eifflerstrafie 3, '

22769 Hamburg,



degen
die Bundesrepublik Deutséhland,

vertreten durch das Bundesministerium des Innern, fUr Bau und Heimat
dieses vertreten durch den Présidenten des

Bundesamtes fur Migration und Flichtlinge,

Sachsenstralie 12 + 14,
20097 Hamburg,

- Antragsgegnerin ~

hat das Verwaltungsgericht Hamburg, Kammer 21, am 22. Oktober 2021 durch

~ den Richter am Verwaltungsgericht Dr. Kolb als Einzelrichter

beschlossen:

Die aufschiebende Wirkung der Klage vom . September 2021 (i —_—%) (c-
gen die Abschiebungsandrohung im Bescheid der Antragsgegnerin vom Septemyber
2021 wird angeordnet, '

Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Die auBlergerichtlichen Kosten des Verfahrens tragt die Antragsgegnerin.

Rechtsmittelbelehrung:

Die Entscheidung ist unanfechtbar (§ 80 AsyiG).



Griinde:
.

" Die Entscheidung ergeht gemaf § 76 Abs. 4 Satz 1 AsylG durch ein Mitglied der Kammer

" als Einzelrichter.

Der Antrag auf vorlaufigen Rechtsschutz, mit dem die Antragsteller die aufschiebende Wir-

kung ihrer Klage vom . September 2021 R o< die Abschiebungsandro-
hung im Bescheid der Antragsgegnerin vom  September 2021 begehren, hat Erfolg.

1. Der Antrag, die aufschiebende Wirkung der Klage gegen die in Ziffer 3 des Bescheides
der Antragsgegnerin vom . September 2021 enthaltene Abschiebungsandrohung anzu-
ordnen, ist aufgrund deren gesetzlich angeordneter sofortiger Vollziehbarkeit statthaft (vgl. -
§ 80 Abs. 5 Satz 1 Alt. 1, Abs, 2 Satz 1 Nr. 3 VWGO i.V.m. aus § 75 Abs. 1 § 71a Abs. 4,

§ 36 AsylG) und auch im Ubrigen 'zuléssig. Insbesondere haben die Antragsteller die An-
tragsfrist von einer Woche ab Bekanntgabe des Bescheids (vgl. § 71a Abs. 4 AsylG i.V.m.

§ 36 Abs. 3 Satz 1 AsylG) — ebenso wie die in der anhdngigen Hauptsache Sl R
zu beachtende einwdchige Klagefrist (vgl. § 74 Abs. 1 Hal‘bs. 2 AsylG) — gewahrt: Der streit-
gegenstandliche Bescheid gilt den Antragstellervertretern mit Einlegung in den zu deren
Geschéftsraum gehoérenden Briefkasten, die ausweislich der in der Asylakte (S. 1326 f.)
befindlichen Postzustellungsurkunde am * . September 2021 erfolgte, gemaf § 3 Abs. 1,
Abs. 2 Satz 1 VWZG i.V.m. § 180 ZPO als zugestellt; die Klage nebst des vorliegenden
Eilantrages istam . September 2021 bei Gericht eingegangen. '

2. Der Antrag geman § 80 Abs. 5 VwGO auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung hat
auch in der Sache Erfolg. ' '

Im Rahmen des Aussetzungsverfahrens geman § 80 Abs. 5 VWGO ist eine Abwagung zwi-
schen dem privaten Interesse der Antragspartei an der aufschiebenden Wirkung ihres
Rechtsbehelfs und dem sffentlichen Interesse an der sofortigeh Voliziehung anzustellen.
Gegenstand des veMaItungsgerichtliohén Eilverfahrens ist die von der Antragsgegnerin
unter Setzung einer Ausreisefrist ausgesprochene Abschiebungsandrohung, beschrankt
auf die Frage ihrer gesetzlich vorgesehenen (vgl. § 75 Abs. 1 Satz 1, § 36 i.V.m. § 71a
Abs. 4 AsylG) sofortigen Vollziehbarkeit (vgl. BVerfG, Urt. v. 14.5.1996, 2 BvR 1516/93,
BVerfGE 94, 166 ff,, juris Rn. 91 ff.). Das private Interesse der Antragspartei bezieht sich

-4 -



darauf, dass ihr das verfassungsmérsig gewahrleistete vorlaufige Bleiberecht nicht zu Un-
recht entzogen wird (vgl. BVerfG, Beschl. v. 19.6.1990, 2 BvR 369/90, juris, Rn 20). In Fal-
len, in denen das Bundesamt fir Migration und Flichtlinge (nachfolgend auch: ,Bundes-
amt”) — wie hier — die Durchfiihrung eines weiteren Asylverfahrens gemal § 71a AsylG
(Zweitantrag) ablehnt, darf das Gericht die Aussetzung der Abschiebung nur anordnen,
- wenn ,ernstliche Zweifel" an der RechtmaBigkeit des angegriffenen Verwaltungsakts beste-
hen (vgl. § 71a Abs. 4i.V.m. § 36 Abs. 4 Satz 1 AsylG). Ernstliche Zweifel in diesem Sinne
liegen nach der verfassungsrechtlichen Vorgabe in Art. 16a Abs. 4 Satz 1 Halbs. 1 GG dann
vor, wenn erhebliche Griinde dafiir sprechen, dass die Mafinahme einer rechtlichen Pri-
fung wahrscheinlich nicht standhalt {(vgl. BVerfG, Urt. v. 14.5.1996, 2 BvR 1516/93, BVer-
fGE. 94, 166 ff., juris, Rn. 99). MaRgeblich ist die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der
gerichtlichen Entscheidung (vgl. § 77 Abs. 1 Satz 1 vHaibs. 2 AsylG).

Nach diesen MaBstében bestehen ernstliche Zweifel an der RechtmaRigkeit der Abschie-
bungsandrohung im Bescheid vom  September 2021.

a. Der Asylantrag der Antragsteller diirfte allerdings zu Recht nach § 29 Abs. 1 Nr. 5i.V.m.
§ 71a AsylG als unzuldssiger Zweitantrag abgelehnt worden sein.

Stellt ein Auslander nach erfolglosem Abschluss eines Asylverfahrens in einem sicheren
Drittstaat im Sinne von § 26a AsylIG, fiir den Rechtsvorschriften der Européischen Gemein-
schaft Uber die Zustandigkeit fr die Durchfijhrung von Asylverfahren gelten oder mit dem
die Bundesrepublik Deutschland dar{iber einen vélkerrechtlichen Vertrag geschlossen hat,
im Bundesgebiet einen Asylantrag (Zweitantrag), ist nach § 71a Abs. 1 AsylG ein weiteres
Asylverfahren nur durchzufihren, wenn die Bundesrepublik Deutschland fir die Durchfih-
rung des Asylverfahrens zustdndig ist und die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3

VWVITG vorliegen.

Die Antragsgegnerin dlrfte den Asylantrag zu Recht als Zweitantrag im Sinne des § 71a
AslyG eingestuft haben (hierzu unter aa.) und ist fur diesen auch zustandig (hierzu unter
bb.). Ein weiteres Asylverfahren ist indes nicht durchzufihren, da die Voraussetzungen des
§ 71a Abs. 1 AsyIG'i.V.m,. § 51 Abs. 1 bis 3 VWVFG nicht vorliegen (hierzu unter cc.).

aa, Belgien ist als Mitgliedstaat der Europ&ischen Union ein sicherer Drittstaat im Sinne des -
§ 26a Abs. 2 AsylG, fur den die Rechtsvorschriften der Europdischen Gemeinschaft Uber
die Zustandigkeit fur die DurchfUhrung von Asylverfahren gelten. Das Asylverfahren der



Antragsteller in Belgien ist im Sinne von § 71a Abs. 1 AsylG auch erfolglos abgeschlossen

worden:

Ein erfolgloser Abschluss des in einem Drittstaat betriebenen Asylverfahrens setzt voraus,
: dass der Asylantrag ‘entweder unanfechtbar abgelehnt oder das Verfahren nach
Rucknahme des Asylantrags bzw. dieser gleichgestellten Verhaltensweisen endguiltig — d.h.
ohne die Moglichkeit einer Wiederaufnahme auf Antrag des Asylbewerbers - eingestellt -
‘worden ist (BVerwG, Urt. v. 14.12.2016, 1 C 4/186, juris, Rn 30 ff.). Mafgeblich fur die
entsprechende Beurteilung ist die Rechtslage in dem betreffenden Mitgliedsstaat (BVerwG,
Urt. v. 14.12.2018, 1 C 4/16, juris Rn 33 ff.). Der endgUiltige Verfahrensabschluss darf nicht
gemutmaBt werden, sondern ist von der Antragsgegnerin anvhand der Rechtslage des
anderen Staats festzustellen; in Betracht kommt etwa eine Anfrage bei dem anderen
Mitgliedstaat nach Art. 34 der Verordnung Nr. 604/2013 des Européischen Parlaments und
des Rates zur Festlegung der Kriterien und Verfahren zur Bestimmung des Mitgliedstaaté,
der fur die Prifung eines von einem Drittstaatsangehorigen oder Staateniosen in einem
Mitgliedstaat gestellten Antrags auf internationalen Schutz zustandig ist (ABI. Nr. L 180
S. 31 — im Folgenden: Dublin-lil-VO; sog. ,info request’, vgl. VG Hamburg, Beschl, v.
20.7.2018, 8 AE 3383/18, juris, Rn. 9, m.w.N.).

Vorliegend bestehen keine ernstlichen Zweifel an dem erfolglosen Abschluss eines
Asylverfahrens der Antragsteller in Belgien, das sich sowohl auf die Zuerkennung der
Flochtlingseigenschaft als auch auf die Zuerkennung subsididren Schutzes bezogen haben
durfte. Die belgischen Behorden haben am (. August 2021 gemaR Art. 34 Dublin-lll-VO
mitgeteilt, dass die Antragsteller zu 1. bis 6. am Januar 2019 in Belgien um
internationalen Schutz (,international protection®) nachgesucht hatten und der Antragsteller
zu 7. wéhrend des Verfahrens géboren wurde; der Antrag sei am . Marz 2019 nach
Prifung in der Sache als unbegriindet (,unfounded after a substantial examination”)
abgelehnt worden. Dass die Antragsteller Rechtsmittel gegen diese Entscheidung eingelegt
hatten, ist nicht ersichtlich: Vielmehr ist der Auskunft zu entnehmen, dass sie am

. September 2019 ein zweites Mal internationalen Schutz in Belgien beantragt haben;
dieser Antrag sei am . . November 2019 als unzuldssig abgelehnt worden und die
Ablehnung am Dezembér 2019 bestandskréftig (,final") geworden (S. 1216 der Asylakte).

bb. Die Zustandigkeit filr das Asylverfahren der Antragsteller ist geman Art, 29 Abs. 2 Satz 1
Dublin-I1-VO auf die Bundésrepublik Deutschland (ibergangen. Denn eine Uberstellung
hach Belgien ist nicht innerhalb von sechs Monaten nach der 'endgultigen Entscheidung -
des Gerichts ﬁber den Antrag der Antragsteller auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung
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ihrer Klage gegen die Abschiebungsandrohung nach Belgien mit Beschluss vom  Januar
2021 (Az. SR S . 614 ff. der Asylakte) durchgefiihrt worden. Dementsprechend
hat dié Antragsgegherin den Bescheid vom = . Juli 2020, mit dem die Antragsgegnerin die
Abschiebung der Antragsteller nach Belgien angeordnet hatte, mit Bescheid vom = . Juli
2021 aufgehoben (S. 1109 f. der Asylakte).

ce. Es bestehen keine ernstlichen Zweifel daran, dass die Antragsgegnerin das Vorliegen
von Wiederaufnahmegrinden nach § 51 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 VWVfG zu Recht verneint hat.
Das Gericht folgt insoweit der Begriindung im angefochtenen Bescheid und sieht von einer
nochmaligen Darstellung ab (§ 77 Abs. 2 AsylG). Die Antragételler berufen sich auch im
Klage- und vorliegenden Eilverfahren allein auf das Vorliegen von Abschiebungsverboten.

b. Es bestehen gemaR dem Prifungsmalistab der §§ 71a Abs. 4 i.V.m. 36 Abs. 4 Satz 1
AsylG ernstliche Zweifel an der RechtméRigkeit der Feststellung des Bundesamtes nach
§ 31 Abs. 3 AsylG, dass keine Abschiebungsverbote gemaR § 60 Abs. 5 und 7 AufenthG

vorliegen,

aa. Fur den Antragsteller zu 5. konnte ein zielstaatsbezogenes Abschiebungsverbot nach
§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG aus gesundheitlichen Griinden vorliegen.

(1) Gemal § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslédnders in
einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir dieésen Auslander eine erhebliche
konkrete Gefahr flir Leib, Leben oder Freiheit beéteht‘ Es sprechen efhebliohe Grinde da-
fur, dass die Feststellung der Antragsgegnerin, den Antragstellern drohe keiné individuelle
Gefahr fur Leib oder Leben, die zur Feststellung eines Abschiebungsverbotes in diesem
Sinne fithren wirde, im Hinblick auf den Antragsteller zu 5. einer rechtlichen Uberpriifung

in der Hauptsache wahrscheinlich nicht standhalten wird.

Eine erhebliche konkrete Gefahr aus gesundheitlichen Grinden liegt nach § 60 Abs. 7
Satz 3 AufenthG nur bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden Erkrankungen vor, die
sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden, Nach dem in der Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichts entwickelten Gefahrenmalistab ist filr das Vorliegen
einer individuellen Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG erforderlich, aber auch
ausreichend, dass sich die Erkrankung des Ausldnders éufgrund zielstaatsbezogener Um-
stdnde in einer Weise verschlimmgrt, die zu einer erheblichen und konkreten Gefahr fiir
Leib oder Leben fahrt, d.h. dass eine wesentliche Verschlimmeru’ng der Erkrankung alsbald



nach der Ruckkehr des Auslanders droht (vgl. BVerwG, Urt. v. 17.10.2006, Az. 1 C 18/05,
juris, Rn, 15).

Um ein entsprechendes Abschiebungshindernis feststellen zu kdnnen, ist eine hinreichend
konkrete Darlegung der gesundheitlichen Situation erforderlich, die durch ein qualifiziertes
arztliches Attest zu untermauern ist. Zwar ist der Verwaltungsprozess grundsétzlich durch
den in § 86 Abs. 1 Satz 1 Halbs. 1 VWGO statuierten Amtsermittiungsgrundsatz 'géprégt.
Aus § 86 Abs. 1 Satz 1 Halbs. 2 VWGO und § 74 Abs. 2 AsylG ergibt sich jedoch die Pflicht
der Beteiligten, an der Erforschung des Sachverhalts mitzuwirken, was in besonderem
- MaRe fur Umstande gilt, die — wie eine Erkrankung — in die eigene Sphare des Beteiligten
fallen.. Insoweit muss von einem Klager, der sich zur Begriindung eines Abschiebungshin-
dernisses auf eine Erkrankung beruft, ein Mindestmal an substantiiertem, durch ein arztli-
ches Attest belegtem Vortrag erwartet werden (vgl. zum Ganzen: VG Gefsenkircheh, Urt.
v. 14.7.2015, 6a K 3942/14. A, juris, Rn. 32 m.w.N.; vgl. a_uch VG Munchen, Urt. v.
24.2.2012, M 22 K 10.30780, juris, S. 121.).

Nach § 60 Abs. 7 Satz 2 i.V.m. § 60a Abs. 2¢c und 3 AufenthG muss der Auslander eine
Erkrankung, die die Abschiebung beeintrichtigen kann, durch eine qualifizierte &rztliche
Bescheinigung glaubhaft méohen; diese drztliche Bescheinigung soll insbesondere die tat-
sachlichen Umstande, auf deren Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Me-
thode der Tatsachenerhebung,‘ die fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes
(Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung, den lateinischen Namen oder-die Klassifi-
zierung der Erkrankung nach ICD 10 sowie die Folgen, die sich nach &rztlicher Beurteilung
aus der krankheitshedingten Situation voraussichﬁlich ergeben, enthalten. Die vorstehen-
den Mafstébe fir die .Darlegung eines Abschiebungshindernisses aufgrund der gesund-
heitlichen Situation des Betroffenen kénnen im Eilverfahren zumindest insoweit entspre-
chend herangezogen werden, als Gelegenheit bestand, ein entsprechendes arztliches At-
test ausstellen zu lassen (vgl. VG Hamburg, Beschl. v. 30.6.2016, 15 AE 2655/15, n.v.; vgl.
fur die Anwendung des § 60a Abs. 2¢ AufenthG im Rahmen eines Asyleilverfahrens auch
schon VG Augsburg, Beschl. v. 6.6.2016, Au 6 S 16.30662, juris, Rn. 26).

(2) Nach diesen Malstaben sind fur den Antragsteller zu 5. — der aufgrund einer globalen
Entwicklungsstorung pflegebediirftig mit dem Pflegegrad 5 und laut Feststellungsbescheid
des Versorgungsamtes Hamburg vom  Oktober 2020 schwerbehindert mit einem Grad
pler Behinderung von 100 ist — Erkrankungen glaubhaft gemacht worden, die seiner Ab-

schiebung in den Kosovo entgegenstehen konnten.



(a) Die Antragsteller haben im Asylverfahren und im vorliegenden Gerichtsverfahren durch
Vorlage einer Vielzahl érztlic’:her Atteste, die (zumihdest weitgehend) den oben genannten
Anforderungen an eine qualifizierte &rztliche Bescheinigung geman § 60a Abs. 2c und 3
AufenthG geniigen, konkret und substantiiert dargelegt, dass der Antragsteller zu 5. an Er-
krankungen leidet, die ohr;e angemiessene Be'handlung kurzfristig eine lebensgefahrliche

Entwicklung nehmen kénnen.

Die Antragsgegnerin entnimmt den eingereichten &rztlichen Unterlagen aus den Jahren
2020 und 2021 ausweislich des streitgegenstandlichen Bescheides vom  September 2021
— insoweit zutreffend —, dass der Antragsteller zu 5. an einer schweren spastischen Tetra-
parese GMFCS Level V (G82.49), einer globalen Ehtwicklungsstc’jrung (F83), struktureller
Epilepsie (G40.8), Hydrocephalus und einer hohen Huftluxation links (S73.08) leidet (vgl.
~etwa den vorlaufigen arztlichen Abschiussbericht. der YNGENGEzGE Kiinik vom

.2020, u.a. Anlage 1.3 zur Klage- und Antragsschrift und S. 717 der Asylakte, und
den vorlaufigen Entlassungsbericht des MESSNSSNER Kinderkrankenhauses SRS
vorn SENEEER2021, u.a. Anlage lil.7 zur Kiage- und Antéagsschrift und S. 1194 der Asylakte).
Darliber hinaus ist dem Vortrag der Antragsteller und den vorgelegten arztlichen Beschei-
’ ‘nigungen zu entnehmen, dass der Antragsteller zu 5. wegen einer Schluckstérung inzwi-
schen (iber eine PEG-Magensonde ernahrt wird (vgl. etwa Abschlussbericht der SENNF
Klinik Geesthacht vom .. .2020: Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme, R13.0; Vorhandensein einer PEG, Z93.1).

Die PEG-Sonde war im Juli 2026, wahrend seines Aufenthalts im Bundesgebiet, erstmals
angelegt worden; auch in der Folge ist es wiederholt zu Komplikationen bei der Nahrungs-
aufnahme mit rezidivierendem Erbrechen und einer respiratorischen Partialinsuffizienz ge-
kommen. Im Verlauf des noch nicht einmal zweijahrigen Aufenthalts des Antragstellers
zu 5. im Bundesgebiet wurde eine Vielzahl stationarer, teils notfall- und intensivmedizini-
scher sowie endoskopischer gastroenterologischer Behandlungen erforderlich, nach dem
Erkenntnisstand des Eilverfahrens zuletzt im September diesen Jahres. Aufgrund der Er-
néhrungsproblematik mit Sekretbildung und Rickfluss von Mageninhaiten wurden bei dem
Antragsteller wiederholt Lungenentziindungen (Aspirationspneumonien) bzw. Entziindun-
gen der Speiserthre (Refluxdsophagitis) diagnostiziert. Die Versorgung des Antragstellers
zu 5. mit Nahrung, Medikamenten und Sauerstoff wird nach Aktenlage mit einem Monitor
Uberwacht und erfolgt mittels einer Nahrungspumpe, eines Cough—Assistent, (im Bedaifs-
fall) eines Sauerstoffkonzantrafors und eines Absauggerats (vgl. etwa Gutachten zur Fest-
stellung der Pflegebeduﬁtigl<eit gemal SGB XI vom . . Juli 2021, Anlage 2a zur Klage-
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und Antragsschrift). Behandelnde Arzte attestieren dem Antragsteller zu 5. eine ,respirato-
rische Instabilitat mit Notwendigkeit intensiven Sekretmanagements® und eine komplexe
Behandlungsbeduriftigkeit, um sein Uber!eben zu sichern. Im Einzelnen:

Vom. .bis . Mérz 2020 wurde der Antragsteller zu 5. bei respiratorischer Partialinsuffi-
zienz mit Verdacht auf Aspirationspneunomie notfallméaRig im Evangelischen Klinikum
WY 2ufgenommen. Ausweislich der Anamnese in dem vorlaufigen Entlas-
sungsbericht vom Mérz 2020 habe def Antragsteller zu 5. seit einem Jahr Husten und
Récheln, vor allem durch Schieim/Auswurf bedihgt. Bei der Aufnahme bedurfte er ausweis-
lich des vorldufigen Entlassungsberichts vom . Mérz 2020 der Supplementation von Sau-
erstoff, die nach Absaugen von Sekret jedoch rasch habe beendet werden kdnnen.

Vom . Marz bis . April 2020 befand sich der Antragsteller zu 5. erneut nach notfallma-
Riger Vorstellung im Evangelischen Klinikum il Es wurde eine Magensonde verlegt.
Am .undam. . April 2020 erfolgte ausweislich eines Notfallambulanzberichtes der Not-
- aufnahme Kinderzentrum beim Evangelischen Klinikum Bethel vom . . April 2020 jeweils
eine Neuanlage der Magensonde. Vom  bis . Mai 2020 befand sich der Antragsteller
zu 5. wegen Verdachts auf Aspirationspneumonie nach dislozierter Magensonde wiederum
in stationdrer Behandlung im Evangelischen Klinikum SElllll, zunéchst auf der padiatri-
schen Intensivstation und sodann nach Besserung des Sauerstoffbedarfes auf der Normal-
station. Er erhielt eine neue Magénsonde; empfohlen wurde langfristig eine Versorgung mit
einer PEG-Sonde.

Vom . bis . Mai2020 befand sich der Antragsteller zu 5. bei respiratorischer Partialin-
: suffizienz mit Verdacht auf Aspirationspneumbnie bei starker Sekretbildung in stationdrer
Behandlung im USSR Kinderkrankenhaus “in Hamburg (vgl. vorlaufigen
Entlassungsbericht vom  Mai 2020 und endglitigen Entlassungsbericht vom  Juli.
2020). Nach der Verlegung nach Hamburg und langer Zugreise sei er bei der Ankunft in der
FIUchtIingsunterkunﬁ mit vermehrtem schleimigen Husten aufgefallen, habe eine vermin-
derte Séttigung gezeigt und sei mit dem Rettungswagen ins Krankenhaus gekommen. Der
Stationsarzt SR cscheinigte dem Antragsteller zu  unter dem . Mai 2020 eine
Epilepsie mit Neigung zu Krampfanféllen auch unter Therapié, einer Erndhrungsproblema-
tik sowie einer starken Sekretneigung. Aufgrund dieser Sekretneigung in Kombination mit
luxierter Magensonde sei es zu einer Aspirationspneumonie gekommen. Er empfahl- aus-
driicklich die Unterbringung in einer méglichst infektfreien Umgebung sowie an einem Ort
mit Absaugungsmoglichkeit sowie die Durchfliihrung von physiologischer Atemtherapie.
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Im Juli 2020 wurde bei dem Antragsteller zu 5. eine PEG-Ernghrungssonde angelegt, Wah-
rend des stationdren Aufenthalts im SEEEEEEEE Kinderkrankenhaus WiEG_G_ vom

bis . Juli 2020 erhielt er zum leichteren Abhusten bei bekannter Sekretproblematik
taglich Atemthérapie; in dem Bericht der Stationsarztin Wl&vom . Juli 2020 wurde um
eine ambulante Fortflhrung gebeten. Auflerdem sei aufgrund der schweren Behinderung
des Antragstellers zu 5. mit Tetraspastik und struktureller Epilepsie eine méglichst reizarme
und keirharme Umgebung besonders wichtig; keimarm, da der Antragsteller 2u 5. aufgrund
seiner échweren Tetraspastik ein erhéhtes Risiko fir Pneumonien habe. Dies bescheinigte
auch der Chefarzt Neuropadiatrie S in ciner &rztlichen Bescheinigung vom . Sep-
tember 2020. |

Am  September 2020 wurde der Antragsteller zu 5. in der Schén Klinik SE——
wegen einer hohen Huftluxation operativ mit einer Huftumstellungsplastik versorgt (vgl. vor-
laufiger Entlassungsbericht SElEER Klinik vom  September 2020; stationérer Entlassbe-
richt AWM. Kinderkrankenhaus vom . Oktober 2020). Postoperativ kam es zu einer
Aspirationspneumonie, aufgrund derer er in das SEEEEEER Kinderkrankenhaus verlegt und
dort vom« »ois  September 2020 stationdr behandelt wurde. Ausweislich der Anamnese
im Entlassbericht des SEBESER Kinderkrankenhauses war es nach erster Nahrungsgabe
nach der Operation Uber die einliegende PEG-Sonde zu starkem Erbrechen und in der

Folge zu einem Séattigungsabfall bis 87 % gekommen.

Zur weiteren Rehabilitation nach der operativen Versorgung der Hlftdysplasie wurde der
Antragsteller zu  am . Oktober 2020 von der SlEEPKIinik in die TS Klinik U
s verlegt. Im Rahmen der stationdren Behandlung bis zum . November 2020 erfolg-
ten unter anderem eine intensive Atemtherapie mittels ,,Cbugh Assist’ und Inhalationen. Im
Verlauf habe sich eine Verbesserung des Sekretmanagements gezeigt, sodass ein Absau-
gen nicht mehr regeimaig notwendig gewesen sei; auch habe kein Sauerstoffbedarf mehr
Uber die Nasenbrille bestanden. Dér Antragsteller zu 5. wurde mit ei‘nem Cough Assist,
einem Monitor, Sauerstoff und einer mobilen Absaugung fur zu Hause versorgt. Auch eine
Nahrungspumpe und ein Inhalationsgerat wurden organisiert. Aufgrund des pflegerischen
Versorgungsbedarfs (Absaugbedarf, Cough Assist) sei eine sozialmedizinisc‘he Nachsorgek
zu optimalen Kindespﬂege medizinisch notwendig. Im Verlauf sei es einmal zu einem Fieber
mit erhéhter Sekretproduktion gekommen, welche unter symptomatischer Therapie und
Sekretmanagement sistiert hatten. Die Chefarztin Neurop‘édi'atrie und Fachérztin fir Kinder-

und Jugendmedizin und die Stationsérztin g berichteten unter dem
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. Januar 2()21, erst mithilfe des Cough Assist und unter mehrfachem Absaugen und In-
halationen habe sich die Sekretproblematik stabilisiert. Aufgrund der schweren Epilepsie
mit aktuell weiterhin Anfallsereignissen trotz Vierfachkombination mit Diazepam, Levetira-
cetam, Valproat und Frisium sowie bei respiratorischer Instabilitat mit Notwendigkeit inten-
siven Sekretmanagements mehrmals am Tag sei ein Transport nicht méglich, ohne das
Leben des Antragstellers zu 5. 2u gefahrden. Aufgrund des Schweregrads der Tetraspastik,
des instabilen respiratoriséhen Zustands sowie bei schwerer, instabiler Epilepsie seien in-
tensive Therapien und engere &rztliche Betreuung medizinisch erforderlich, was in der Hei-
mat nicht gewahrleistet werden konne — auf welche Erkenntnisse zur Versorgungslage in
der Heimat des Antragstellers zu 5. die Unterzeichnerinnen diese Einschétzuvng stltzten
bleibt allerdings unklar, zumal in dem vorlaufigen &rztlichen Abschlussbericht vom .. No-
vem'ber 2020 anamnestisch noch (unzutreffend) festgestellt worden war, dass die Familie

~aus Albanien stamme.

Vom . Februar 2021 bis zum  Mérz 2021 befand sich der Antragsteller zu 5. in statio-
narer Behandiung im MR Kinderkrankenhaus SEEENEEEER Ausweislich der Anam-
nese erfolgte die Vorstellung mit seit einer Woche bestehendem rezidivierenden Erbrechen
(drei- bis viermal taglich und nach jeder Mahlzeit); auch wahrend des Krankenhausaufent-
haltes kam es nach dem vorlaufigen Entlassungsbericht vom — Marz 2021 zu rezidivieren-
dem Erbrechen. Am . Februar 2021 wurde eine neue PEG-Sonde eingelegt; die Versu-
che, eine jejunale Sonde zu platzieren, scheiterten; auch die Anlage eines jejunalen Schen-
kels in die PEG war zun&chst nicht méglich, erfolgte jedoch im weiteren Verlauf drei Tage
spater, Respiratorisch sei der Antragsteller zu 5. stabil gewesen, aufgrund einer Sekret-
problematik habe er phasenweise abgesaugt werden missen und sei intermittierend sau-

erstoffbedlrftig gewesen.

Im Rahmen eines dreitagigen stationdren Aufenthaits im SR Kinderkrankenhaus
S - folgte am . Marz 2021 eine laut vorlaufigem Entlassungsbericht .,auf-
wendige, zuletzt erfolgreiche" endoskopische Neuanlage des jejunalen Schenkels der
PEG-Sonde und Dislokation des bisherigen jejunalen Schenkels. Nach dem vorlaufigen
Entlassungsbericht vom . Mérz 2021 kam es im Verlauf des Aufnahmetages, des -

. Marz 2021, zu rezidivierendem Erbrechen, was am ehesten auf den dislozierten jejuna—'
len Schenkel der PEG. zurlickgefihit wurde. Es habe sich in der Blutgasanalyse eine teil-
kompensierte metabolische Alkalose mit beginnender hS/pertoner Dehydratation gezeigt;
daraufhin sei die Nahrungszufuhr Ober die PEG zundchst pausiert und im Verlauf auf nied-
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riger Laufgeschwindigkeit belassen worden; unter Gabe einer intravendsen Flussig-
keitssubstitution habe sich der Ailgemeinzustand des Antragstellers zu 5. langsam gebes-
sert. Zur Unterstiitzung der respiratorischen Situation sei zweimal taglich eine physiothera-
peutisché Behandlung mit Atemtherapie erfolgt. Die Foﬁfﬂhrung der Physiotherapie, inshe-
sondere Atemtherapie, wurde bei Entlassung des Antragstellers zu 5. empfohlen. Neben-
befundlich habe sich eine deutliche Refluxésophagitis gezeigt, daher sei die PPI-Therapie
. mit Omeprazol auf 2x 40mg/Tag gesteigert worden. Der Antragsteller zu 5. befand sich fir

drei Tage in stationdrer Behandlung.

Die Stationsarztin R attestierte dem Antragsteller zu 5. in einem Bericht vom . Méarz
2021 einen hohen Pflegeaufwand: Er bendtige intermittierend Sauerstoff ubef eine Nasen-
brille und musse regeimaRig oral abgesaugt werdén, da seine Atemwege sonst durch Sek-
ret verlegt werden konnten, was folglich zu Sauerstoffmangel und folgendem Kreislaufver-
sagen flhren kénnte. Des Weiteren misse er regelmagig und zu festen Zeiten seine Medi-
© kamente per Sonde erhalten, da sonst Krampfanfélle drohten. Eine enge &rztliche Bétreu—
ung durch das dortige iﬁterdisziplinér‘e Team aus Padiatern, Gastroenterologen und Neu-
rologen in regelmé[?:igen Absténden sei unverzichtbar, um Gesuhdheit und Uberleben des

Antragstellers zu 5. zu sichern.

Am  Juli 2021 wurde der Antragétellerzu 5.Vin’ reduziertem Allgemeinzustand zur statio-
‘ndren Behandlung im SRR inderkrankenhaus
dem er laut Anamnese nach Angaben seines Vaters seit zwei Tagen rezidivierend erbro-
chen"hatté. Eine Dislokation des jejunalen Schenkels der Erndhrungssonde konnte nicht -
nachgewiesen werden; die Laborchemie war mit einem Virusinf'ekt vereinbaf: Es erfolgte
eine intravendse FlUssigkeitssubstitution und eine langsame, schritfweise gesteigerte Son-
dierung Uber die Erndhrungssonde; am  Juli 2021 wurde der Antragsteller zu 5. in die

weitere ambulante Betreuung entlassen (vgl. den v 'dufigen Entlassungsbericht der Stati-

aufgenommen, nach-

onsérztin vom . Juli 2021).

Zuletzt wurde er am  September 2021 wegen rezidivierenden Erbrechens bei Verdacht
auf Abriss der Erndhrungssonde (Verdacht auf Dislokation des jejunalen Schenkels der
Sonde) auf die Intensivstation des EEEEEEEEE Kinderkrankenhauses SR fge-
nommen, wo der jejunale Schenkel der Sonde am Folgetag endoskopisch neu angelegt
wurde. Nebenbefundlich wurde eine Entziindung der Speiserohre (Refluxésophagitis) fest-
gestellt, so dass die Omeprazoldosis erhoht wurde (vgl. den vorlaufigen Enﬂassungsbericht

vom  September 2021).
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(b) Es bedarf der weiteren Aufklarung im ‘Hauptsacheverfahrénv, ob dem Antragsteller.zu 5.
im Kosovo die erforderliche Behandlung zur Verfligung stehen wiirde, um einer schwerwie-
genden oder gar lebensbedrohlichen Verschlechterung seines Gesundheitszustandes als-

bald nach der Ankunft vorzubeugen.

Neben der vorstehend skizzierten Hospitalisierungshistorie des Antragstellers zu 5. im Hin—
blick auf seine schwere, behinderungsbedingte Erndhrungsproblematik — wegen deren Ein-
~ zelheiten auf die zahlreichen im Asylverfahren bzw. dem Klageverfahren und ‘vorliegenden
gerichtlichen Eilverfahren eingereichteh érztlicheh Berichte verwiesen wird — untermauern
weitere arztliche Stellungnahmen das Erfordernis einer kontinuierlichen &rztlichen, (auch)
kindergastroenterologischen Kontrolle und gegebenenfalls Behandiung des Antragstellers
zu 5., um einer kurzfristigen lebensbedrohlichen Verschlechterung seiner Vitalwerte entge-
genzuwirken:; Der leitende Arzt der padiatrischen Gastroenterologie im NGG__g_n Kin-
derkrankhaus SR ot mit drztlicher Bescheinigung vom . Juli 2021 bestétigt,
dass der Antragsteller zu 5. an einer schweren Ernahrungsstsrung leide, Welche die Anlage
eines kiinstlichen Mageneingangs (Gastrostomas) notwendig gemacht habe und wegen
derer er sich im HEEE in kindergastroenterologischer Betreuung befinde; der Antrag—
‘ steller zu 5. sei trotz nun verbesserter Erndhrungssituation in einer nicht stabilen Situation

und bediirfe regelmaBiger kindergastroenterologischer Kontrollen ,unter hiesigen Bedin-
gungen®, um eine lebensgefihrliche Unterernahrung zu verhindern. Ausweislich des arztli-.
chen Attestes des Facharztes fur Kinder- und Jugendmedizin S oM. . Juni 2021
befindet sich der Antragsteller zu 5. dort seit Dezember 2020 in kinderarztlicher Betreuung;
er brauche Tag und Nacht Pflege und Betreuung sowie viele Hilfsmittel und medizinische
AGeréfe (u.a. zur Ernéhrung, Inhalation, Lagerung) einschliellich eines Heimmonitors zur
Uberwachung der Vitalwerte. Der Kinderarzt attestiert dem Antragsteller zu 5. — allerd.ings
ohne weitere Substantiierung —, dass ihn eine Verlagerung des Lebensmittelpunktes in eine
andere Stadt oder sogar ein anderes Land in eine lebensbedrohliche Situation brmgen

konne

Ob der Antragsteller zu 5. im Kosovo hinreichenden Zugang zu der erforderlichen, insbe-
sondere auch kindergastroenterologischen arztlichen Versorgung hatte, bedarf der weite-
ren Aufklarung im Hauptsacheverfahren. Der angefochtene Bescheid der Antragsgegnerin
vom: September 2021 enthalt diesbeziiglich keine (hinreichenden) Feststellungen: Er be-
schrankt sich im Wesentlichen ~ unter Hinweis auf verschiedene ,MedCoi*-Auskiinfte — auf
die Feststellung, dass im Kosoyo sémtliche Medikamente, die der Antragsteller zu 5. ein- '
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nehme, erhaltlich seien und in Prishtina sowohl die stationdre Behandiung durch einen Kin-
derneurologen als auch die ambulante Behandlung und Nachsorge durch einen Kinderneu-
rologen moglich sei; weitergehende Ausflihrungen erhélt er lediglich zu der Frage, ob die
im Kosovo verfligbare medizinische Behandlung und die erforderlichen Medikamente fur
den Antragételler zu 5. tatsachlich erreichbar wéaren, insbesondere ﬂnanziért wirden, Dies
wird dem von den Antragstéllern durch Vorlage zahlreicher arztlicher Berichte im Einzelnen
dargelegten komplexen Behandlungsbedarf des Antragstellers zu 5. nicht ansatzweise ge-
recht; denn dieser.erschdpft sich nicht in der bloken Verfugbarkeit von ambulanter und sta-
tionarer Kinderneurologie‘. Die Antragsgegnerin hat sich auch im Klage- und vorliegenden
gerichtlichen Eilverfahren nicht weiter mit dem substantiierten Vortrag der Antragsteller zur
Behandlungsbed&rftigl<eit des Antragstéllers zu 5. und den zahlreichen detaillierten arztli-
chen Berichten auseinandergesetzt, sondern sich ohne ersichtliche (weitere) Auseinander- -
setzung mit dem Einzelfall formularmaBig auf die angefochtene Entscheidung bezogen.

Dabei hatte es nach der allgemeinen Berichtslage durchaus weiterer Darlegungen zur Ver-
flgbarkeit der erforderlichen (fach)arztlichen Versorgung bedurft. Nach dem aktuellen Be-
richt des Auswértigen Amtes im Hinblick auf die Einstufung der Republik Kosovo als siche-
res Herkunftsland.im Sinne des § 29 a AsylG (Stand: Oktober 2021; nachfolgend: ,Lagebe-
richt‘) kénnen Kinder mit schweren oder auflergewohnlichen Erkrankungen in Kosovo auf-
grund der bestehenden Defizite im Gesundheitswesen nicht ausreichend medizinisch be-
handelt werden (vgl. Lagebericht, S. 14). Konkret enthélt etwa die von der Antragsgegnerin
u.a. zitierte medjzinische Auskunft vom . Oktober 2015 — worauf die Antragssteller mit
der Klage- und Antragsschrift hinweisen — erhebliche Einschréankungen hinsichtlich der Ver-
flgbarkeit der dort erforderlichen Behandlungen: Gastroenterologische Behandlungen wie
etwa eine Erndhrung mittels PEG-Sonde sind demnach  teilweise verngbar"; ausweislich
der diesbeziglichen Fulnote kann in der padiatrischen Klinik in Pristina eine Sonde zur
Ernahrung durch die Nase gelegt und regelmaBig getauscht werden. Dass eine angemes-
sene arztliche Begleituhg der Erndhrung des Antragstellers zu 5. Uber die inzwischen lie-
gende PEG-Sonde gewdéhrleistet ware, ist dieser Auskunft gerade nicht zu entnehmen, An-
gesichts der wiederholten Komplikationen seit Anlage der PEG-Sonde im Juli 2020, die
mehrfach eine notfalimaige (teils intensivmedizinische) stationére Krankenhausaﬂfnahme
des Antragstellers zu 5. und endoskopische gastroenterologische Operationen erforderlich
gemacht haben, zuletzt im September diesen Jahres, bedarf dies einer weiteren Uberpri-
fung. Insofern bedarf es im vorliegenden Eilverfahren auch keiner weiteren Erdrterung hin-
sichtlich der Verfugbarkeit der weiteren Komponenten der komplexen medizinischen Be-
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handlung des Antragstellers zu 5. (u.a. Medikation und Physiotherapie) sowie eines Woh-
numfeldes, in dem die Versorgung mittels der erforderlichen technischen Hilfmittel (Monitor,
Nahrungspumpe, Cough-Assistent, Sauerstoffkonzentrator, Absauggerat) sichergestelit

werden kann.

“bb. Auch im Hinblick auf die tibrigen Antragsteller bestehen ernstlic_he Zweifel an der Fest-
stellung der Antragsgegnerin, dass Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 5 und 7
Satz 1 AufenthG nicht vorliegen. -

(1) Ein Abschiebungshindernis ‘aus § 60 Abs. 5 AufenthG (i.V.m. Art. 3 EMRK) bzw. § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG ergibt sich flir die Antragsteller zur 1. bis 4. sowie 6. und 7. aller-

dings nicht aus gesundheitlichen Griinden.

(a) Lebensbedrohliche oder schwerwiegende Erkrankungen im Sinne des § 60 Abs, 7
Satz 1 und 3 AufenthG, die sich bel einer Abschiebung in den Kosovo alsbald wesentlich
verschlimmern wiirden, sind fir die Antragsteller zu 1. bis 4. sowie 6. und 7 nicht (hinrei-

chend) substantiiert dargelegt worden.

Flr die Antragstellerinnen Zu 3. und 4. werden deutliche Entwicklungsverzoégerungen gel-
tend gemacht, die zur Installation einer Familienhilfe gefUhrt hétien, nicht jedoch behand-
lungsbedurftige lebensbedrohliche oder sonstige schwerwiegende Erkrankungen im Sinne
des § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG. Es fehlt auch an jeglichen (qualifizierten) érztlichen Be-

scheinigungen.

Fir den Antragsteller zu 6. werden eine Entwicklungsstérung, ein Asthma bronchiale, eine
Muskeltonus-Storung sowie unklare Herzgerausche geltend gemacht, die noch naherer Ab-
klarung bedurften. Das diesbeziiglich allein vorgelegte Attest von Dr. med. Sl gentgt
indes nicht den Anforderungen an eine qualifizierte arztliche Bescheinigung im Sinne von
§ 60 Abs. 7 Satz 2 i.V.m, § 60a Abs, 2c Satz 2 und 3 AufenthG: Es enthalt keine Angaben
zu den tatsdchlichen Umsténden, auf deren Grundlage die gelisteten Diagnosen gestelit
worden sind, zur Methode der Tatsachenerhebung sowie zum Schweregrad der Erkran-
kung und auch keine konkreten Angaben zu den Folgen, die sich nach é&rztlicher Beurtei-
lung aus der erkrankungsbedingten Situation voraussichtlich ergeben. Dem Attest ist — ab-
gesehen von einem nicht weiter substantiierten Verweis auf eine inhalative Dauertherapie
-des Asthma bronchiale — auch nicht zu entnehmen, ob und gegebenenfalls welcher Be-
handlung die vorgenannten Erkrankungeh bedlrfen. Soweit das Erfordernis einer kardiolo-
gischen Untersuchung des Herzgerdusches festgestellt wird, haben die Antragsteller nicht
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dargelegt, dass und gegebenenfalls mit welchem Ergebnis diese in den inzWischenbvergan-
~ genen knapp acht Monaten eﬁolgt wire. Bei dieser Sachlage vermag das Gericht nicht
einmal zu erkennen, welcher (konkreten) Behandiungen der Antragsteller zu 6. im Kosovo
wegen welcher der genannfen Erkrankungen bedirfen wirde, und welche krankeitsbeding-
ten Auswirkungen auf seinen Gesundheitszustand andernfalls dkohen wilrden,

Fdr die Antragsteller zu 1. und 2. sowie 7. ist schlieRlich schon kein Vortrag zu Erkrankun-

gen gefthrt worden.

(b) Die Antragsteller haben auch keine Umsténde glaubhaft gemacht, aus denen sich fur
die Antragsteller zu 1. bis 4. sowie 6. und 7. ein Abschiebungsverbot gemal § 60 Abs. 5

AufenthG aus gesundheitlichen Griinden ergeben wirde.

Nach § 80 Abs. 5 AufenthG darf ein Auslander nicht abgeschoben werden, soweit sich aus
der Anwendung der EMRK ergibt, dass die Abschiebung unzulassig ist. Hier wire allenfalls -
Art. 3 EMRK in Betracht zu ziehen, wonach niemand der Folter oder unmenschlicher oder

erniedrigender Behandluhg oder Strafe unterworfen werden darf.

Fur die Kriterien einer unmenschlichen oder erniedrigenden Behandlung im-Sinne des § 60
Abs. 5 AufenthG i.V.m. Art. 3 EMRK ist auf die Rechtsprechung des Européischen Gerichts-
vho'fs fur Menschenrechte (EGMR) zu Art. 3 EMRK zurickzugreifen (vgl. BVerwG, Beschl.
v. 8.8.2018, 1 B 25/18, juris, Rn. 8 ff.): Der EGMR bekraftigt im Ausgangspunkt das vélker-
rechtliéhe Recht der Vertragsstaaten, vorbehaltlich ihrer vertraglichen Verpflichtungen, u.a.
aus der EMRK, die Einreise, den Aufenthalt und die Abschiebung von Ausléndern zu kon-
trollieren (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10, Paposhvili ./. Belgien, Rn. 172,
m.w.N.). Allerdings kann die Abschiebung eines Auslénders durch einen Vertragsstaat der
EMRK eine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen, wenn stichhaltige Grinde fur die An-
nahme vorliegen, dass die betroffene Person im Zielstaat tatséchlich Gefahr lauft, Folter
oder unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe ausgesetzt zu werden.
In diesem Fall foigt aus Art. 3 EMRK die Verpflichtung, die betroffene Person nicht in diesen
Staat abzuschieben (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10, Paposhvili ./. Belgien,
Rn. 173, m.w.N.). '

In der Rechtsprechung des EGMR ist allerdings auch geklart, dass das aus Art. 3 EMRK
folgende Abschiebungsverbot nicht alle Falle von Misshandlungen erfasst; vielmehr mus-
sen die dem Auslander im Zielstaat drohenden Gefahren ein gewisses ,Mindestmal an
Schwere” (,minimum level of severity") erreichen, um ein Abschiebungsverbot nach Art. 3
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EMRK zu begriinden (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10, Paposhvili ./. Belgien,
Rn. 174). Die Bestimmung dieses Mindestmalies an Schwere ist relativ und héngt von allen
Umstéanden des Falls ab, insbesondere von der Dauer der Behandlung, den daraus erwach-
senden kérperlichen und mentalen Folgen flir den Betroffenen und in bestimmten Féllen
auch vom Geschlecht; Alter und Gesundheitszustand des Betroffenen (vgl. EGMR, Urt. v.
21.1.2011, Nr. 30696/09, M.S.S. .. Belgien und Griechenland, Rn. 219; Urt. v. 13.12.20186,
Nr. 41738/10, Paposhvili ./. Belgien, Rn. 174, m.w.N.; vgl. zum Vorstehenden auch
BVerwG, Beschl. v. 8.8.2018, 1 B 25/18, juris, Rn. 9). ' :

Nach der Rechtsprechung des EGMR kénneh auch Leiden infolge einer Erkrankung natur-
lichen Ursprungs unter Art. 3 EMRK fallen, wenn sie durch eine von den Behorden zu ver-
antwortende.‘Behandlung des Betroffenen, z.B. eine Abschiebung, verschlimmert werden
oder eine solche Verschlimmerung droht (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10, Pa-
poshvili ./. Belgien, Rn. 175). Der EGMR nimmt eine Verletzung von Art. 3 EMRK im Falle
der Abschiebung eines schwer kranken Auslanders nur in besonderen Ausnahmefélleh an.
‘Neben Fallen eihes unmittelbar bevorstehenden Todes kénnen auch in anderen besonde-
ren Aushahmeféllen glleichermarsen zwingende humanitire Erwigungen einer Abschie-
bung der Betroffenen entgegenstehen (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10', Pa-
poshvili ./. Belgien, Rn. 178). Ein ,,and‘erer besonderer Ausnahmefall’, in dem eine Verlet-
'zung von Art. 3 EMRK vorliegen kann, ist daher im Fall der Abschiebung einer schwer kran-
ken Person anzunehmen, wenn ernsthafte Griinde flr die Annahme bestehen, dass diese’
Person, wenngleich keine unmitteloare Gefahr fur ihr Leben besteht, wegen des Fehlens
angemessener Behandlung im Zielstaat oder mangels Zugangs zu dieser tatséchlich der
Gefahr ausgesetzt wird, dass sich ihr Gesundheitszustand schwerwiegend, schnell und ir-
reversibel verschiechtert mit der Folge intensiven Leids oder einer erheblichen Herabset-
zung der Lebenserwartung (vgl. EGMR,FUrt. v, 13.12.2016, Nr. 41738/10, Paposhvili ./. Bel- -
gien, Rn, 183). '

Bei der Beurteilung, ob diese Voraussetzungen in einem bestimmten Fall erfullt sind, mus-
sen die staatlichen Behorden und Gerichte die vorgetragenen Besorgnisse des Betroffenen
prifen und die Gefahren beurteilen, die er bei Rickflihrung in den Zielstaat unter dem Ge-
sichtspunkt von Art. 3 EMRK lauft (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10, Paposhvili
/. Belgien, Rn. 184). lhre Verpflichtung aus Art. 3 EMRK, die Unversehrtheit des Betroffe-
nen zu scht‘ttzen, mussen die Staaten insbesondere durch angemessene Verfahren erfll-
len, die eine sorgféltige Prifung ermdglichen (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10,
Paposhvili ./. Belgien, Rn. 185, m.w.N.). In Fallen dieser Art muss der BetroffenAe Nachweise
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erbringen, dass es ernsthafte Griinde flr die Annahme gibt, er werde im Fall der Durchfih-
rung der streitgegenstandlichen Malinahme tatséchlich der Gefahr ausgesetzt, eine Art. 3
EMRK widersprechende Behandlung zu erleiden. Allerdings ist mit der vorbeugenden Funk-
tion von Art. 3 EMRK ein spekulatives Element verbunden und es kann vom Betroffenen
nicht verlangt werden, dass er den sicheren Beweis fur seine Behauptung erbringt, er werde
einer verbotenen Behandlung ausgesetzt (vgl. EGMR, Urt. v. 13.12.2016, Nr. 41738/10,
Paposhvili ./. Belgien, Rn. 188, m.w.N.)."

Fir die Antragsteller zu 1. bis 4. sowie 8. und 7. sind keine Nachweise (ber Erkrankungen
erbracht worden, die im Falle einer Abschiebung in den Kosovo zu einer schwerwiegenden,
schnellen und irreversiblen Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes fiihren wiirden.
Insofern wird auf die obigen Ausfilhrungen zu § 60 Abs. 7 AufenthG (unter (a)) verwiesen.

(2) Allerdings sprechen nach dem Erkenntnisstand des Eilverfahrens erhebliche Griinde
dafir, dass ein Abschiebungshindernis aus § 60 Abs. 5 AufenthG i.V.m. Art. 3 EMRK im
Hinblick auf die wirtschaftlichen Existenzbedingungen der Antragsteller im Kosovo vorlie-
gen kénnte. Abschliefende Feststellungen hierzu sind dem Hauptsacheverfahren vorzube-

halten.

(a) Schlechte humanitédre Bedingungen im Zielstaat kénnen nach der hochstrichterlichen
Rechtsprechung zu Art. 3 EMRK nur in besonderen Ausnahmeféallen, in denen humanitére
Griinde zwingend gegen die Aufenthaltsbeendigung sprechen, ein Abschiebungsverbo_t
nach § 60 Abs. 5 AufenthG i.V.m. Art. 3 EMRK begriinden (vgl. BVerwG, Urt. v. 31.1.2013,
10 C 15/12, juris, Rn. 23 und 25, m.w.N.; Beschl. v. 8.8.2018, 1 B 25/18, juris, Rn. 9).

(aa) Maligeblich ist nach der Rechtsprechung des EGMR der Schutz der Menschenwiirde,
die etwa dann berlihrt ist, wenn Personen vollstéandig von staatlicher Unterstitzung abhén-
gig sind und behérdlicher Gleichgiltigkeit gegentiberstinden, obwohl sie sich in ernsthafter
Armut und Bedarftigkeit befinden wiirden (EGMR, Urteil v. 21.1.2011, M.S.S. ./. Belgien und
Griechenland, 30696/09, Rn. 253). Auch nach der Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts kénnen schlechte humanitare Verhéltnisse im Zielstaat der Abschiebung nur
in besonderen Ausnahmeféllen ein Abschiebungsverbot nach Art, 3 EMRK begrUndén
(BVerwG, Urt, v. 31.1.2013, 10 C 15.12, juris, Rn. 23 und 25; Beschl. v. 8.8.2018, 1 B 25/18,
juris, Rn. 9). Eine Verletzung des Art. 3 EMRK kommt demnach in besonderen Ausnahme-
fallen auch bei ,nichtstaatlichen" Gefahren aufgrund prekérer Lebensbedingungen in Be-
tracht, wenn die humanitdren Griinde gegen die Aufenthaltsbeendigung ,zwingend" sind
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mit Blick auf die allgemeine wirtschaftliche Lage und die Versorgungslage betreffend Nah-

rung, Wohnraum und Gesundheitsversorgung (vgl. BVerwG, Urt. v. 4.7.2019, 1 C 45/18,
jutis, Rn. 12). Das vom EGMR geforderte ,Mindestmaf an Schwere" (minimum level of
severity) der dem Auslénder drohenden Gefahr kann demnach erreicht sein, wenn er éei—
nen existentiellen Lebensunterhalt nicht sichern kann, kein Obdach findet oder keinen Zu-
gang zu einer medizinischen Basisbehandl"ung erhélt (vgl. BVerWG, a.a.0. BVerwG, Urt.
v. 18.2.2021, 1 C 4/20, juris, Rn. 85). Nach eine neueren, vom Bundesverwaltungsgericht
aufgegriffenen Formulierung des Gerichtshofs der Eurdpéischen Union gefdhrden die all-
gemeine wirtschaftliche Lage und die Versorgungslage betreffend Nahrung,'Wohnraum
und Gesundheitsversorgung die Rechte der schutzsuchenden Person aus Art. 3 EMRK
(erst) dann, wenn sie sich ,unabhangig von ihrem Willen und ihren persdnlichen Entschei-
dungeh in einer Situation extremer materieller Not* befindet, ,die es ihr nicht erlaubte, ihre
elementarsten Bediirfnisse zu befriedigen, wie insbesondere, sich zu erndhren, sich zu wa-
schen und eine Unterkunft zu finden, und.die ihre physische oder psychische Gesundheit
beeintrachtigte oder sie in einen Zustand der Verelendung versetzte, der mit der Menschen-
warde unvereinbar ware” (vgl. BVerwG, Urt. v. 18.2.2021, 1 C 4/20, juris, Rn. 65). Ein Ab-
schiebungsverbot aus Art: 3 EMRK soll demgegentiber schon dann nicht festzustellen sein,
wenn der Betroffene durch Gelegenheitsarbeiten ein kiimmerliches Einkommen erzielen
und damit ein Leben am Rande des Existenzminimums filhren kann (vgl. BVerwG, Beschl.
v. 25.10. 2012 10 B 16/12, juris, Rn. 10).

(bb) Fur die Prognose, welche ‘Gefahren dem einzelnen Auslander bei einer Riickkehr in
das Herkunftsland drohen, ist bei einer im Bundesgebiet gelebten Kernfamilie die Situation
einer gemeinsamen Rlckkehr im Familienverband zugrunde zu legen. Es ist von einer mog-

- lichst realitatsnahen Beurteilung der — wenngleich notwendig hypothetischen — Rickkehr-

situation und damit bei tatsachlicher Lebensgemeinschaft der Kernfamilie im Regelfall da-
von ausiugehen, dass diese entweder ihsgesamt nicht oder nur gemeinsam im Familien-
verband zurlickkehrt (vgl. BVerwG, Urt. v. 4.7.2019, 1 C 45/18, juris, Rn. 15). Zwar ist nati-
onaler Abschiebungsschutz far jeden Auslénder einzeln und gesondert zu priifen; insofern
sind nur dem einzelnen Ausldnder drohende Gefahren erheblich, nicht Gefahren, die Dritten

~drohen (vgl. BVerwG, a.a.O., Rn. 14). Das Hinzutreten weiterer zurlickkehrender Familien-

angehoriger verdndert gleichwohl die flr die Gefahrenprognose maligeblichen Umsténde.
Denn kann der Auslénder nicht auch das Existenzminimum der mit ihm zuriickkehrenden
Familienangehdrigen sichern, handelt es sich um mehr als einen nur mittelbar auf ihn ein-

wirkenden Umstand (vgl.vBVerwG, a.a.0., Rn. 25).
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Art. 6 Abs. 1 GG schiltzt die Familie (auch) als Solidar-, Betreuungs- und Unterstitzungs-
verband. Bei Mitgliedern einer hauslichen und familidren Gemeinschatft ist anzunehymen,
dass diese in besonderer Weise flireinander einstehen und bereit sind, ihren Lebensunter-
halt auch jenseits zWingénder rechtlicher Verpﬂichtungen'gegenseitig zu sichern. Eine fa-
miliére Lebensgemeinschaft ist eine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft, bei der
ein gegenseitiges Einstehen in den Not- und Wechselféllen des Lebéns erwartet werden
kann. Dies gilt namentlich fur die familidre Lebensgemeinschaft mit besonders schutzbe-
durftigen minderjahrigen Kindern; denn Eltern sind zur Pflege und Erziehung ihrer Kinder
nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet (Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG) und haben fiir einen
angemessenen Unterhalt des Kindes zu sorgen, zumindest aber die Existenz des Kindes
auch finanziell sicherzustellen, soweit und solange sie hierzu in der Lage sind. RegelméaRig
werden in einem Haushalt zusammenlebende Familienangehérige umfassend ,aus einem
Topf* wirtschaften (zum Ganzen BVerwG, Urt. v. 4.7.2019, 1 C 45/18, juris, Rn. 26, mit

Nachweisen zur Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts).

Diese aus Art. 6 GG folgenden Unterhalts- und Unterstiitzungs, obliegenheiten®, die in der
konkret erwartbaren RUCkkehrsituation ein Familienmitglied treffen und deren Erf‘uilung sich
notwendig — positiv wie negativ — auf den gesamten Familienverband auswirkt (z.B. Anfor-
derung an ,familientaugliche® UnterkUnftsverhéltnisse, Versorgungsprobleme, gAeringere
raumliche Flexibilitat), prdgen zumindest normativ die RUckkehrsituati‘on. Es ist bei beste-
hender familidrer Gemeinschaft im Regelfall davon auszugehen, dass sich der einzelne
Riickkehrer nicht nur in dei' verfassungsrechtlich gestitzten Reohtspflicht zur Unterhaltsge-
wahr und Versorgung, sondern auch in einer entsprechenden sittlich-moralischen Pflicht
sieht. Bei der Ruckkehr im Familienverband, bei der lediglich ein Familienmitglied sein ei-
genes Existenzminimum (notdUrftig) sichern kénnte, nicht aber das seiner Angehorigen,
steht dieses vor der Alternative, entweder unter Verletzung seiner Familienobliegenheiten
zundchst vollstandig seine éigene Existenz (hinreichend) zu sichern und dafiir auch die
tatséchliche Existenzgefahrdung oder eine konventionswidrige Situation der von ihm ab-
héngigen Angehorigen in Kauf zu nehmen oder unter dem Eindruck der in ihrer Existenz
gefahrdeten Familienmitglieder auf die hinreichende Sicherung der eigenen Existenz durch
» 1 ellen” mit Familienangehérigen auch dann zu verzichten, wenn dies zu einer konkret dro-
~henden Verletzung von Leib, Leben oder der Freiheit der eigenen Person fuhrt. Entscheidet
er sich fir Letzteres, handelt es sich nicht um eine ,,freiwillige‘Selbstgeféhrdung“, die eine
,auergewshnliche Notlage“ im Sinne des Art. 3 EMRK ausschlieRt. Art. 6 GG/Art. 8 EMRK
schiitzen jedenfalls normativ die — fir die Riickkehrprognose naheliegende — Entscheidung
eines Elternteils, auf die Erfullung grundlegender familidrer Solidarpflichten auch dann nicht
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zugunsten der eigenen Existenzsicherung zu verzichten, wenn damit das eigene Existenz-
minimum unterschritten und fur die eigene Person eine mit Art. 3 EMRK unvereinbare Lage
herbeigefiihrt wird. Die Unterschreitung auch des eigenen Existenzminimums, die in der
Familiensituation aus der existenziellen Notlage fr jedes einzelne Familienmitglied folgt,
ist dann auch nicht eine blo3 mittelbare Geféhrdungssteigerung aus den ,,Versorgungslas~
ten" fur nahe Familienangehdrige (zum Ganzen BVenNG, Urt.. v. 4.7.2019, 1 C 45/18, juris,

Rn. 27).

(b) U‘nter Zugrundelegung dieser MaRstabe bedarf es aufgrund der besonderen Umsténde
des vorliegénden Einzelfalles der weiteren Aufklarung im Hauptsacheverfahren, ob den An-
tragstellern bei einer Abschiebung in den Kosovo im Familienverband — mit dem Ehemann
der Antragstellerin zu 1. bzw. Vater der Gbrigen Antragsteller, . Lebensbedin-
gungen drohten, die gegen Art. 3 EMRK verstiel3en. Die besonderen Belastungen, die der
aus insgesamt acht Personen bestehende und sechs Kinder im Alter zwischen zwei und 13
Jahren umfassenAde Familienverband aufgrund des intensiven Pflegebedarfs des Antrag-
stellers zu 5. zu tragen hat, begriinden immerhin ernstliche Zweifel an der Annahme, dass
den Antragstellern im Kosovo eine existenzielle Notlage im vorstehenden Sinn nicht mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit droht. '

(aa) Nach der allgemeinen Berichtslage ist die wirtschaftliche und soziale Lage von Teilen
der Bevdlkerung des Kosovo, wie insbesondere grofien Teilen der Roma-Minderheit — der
die Antragsteller angehdren —, schwierig (vgl. Lagebericht, S, 6). Die offizielle Arbeitslosen-
quote im Kosovo betrug 2020 laut kosovarischem Statistikamt zwischen 25 und 27%; auf-
grund der erheblichen Schattenwirtschaft durften die tatsachlichen Arbeitslosenzahlen al-
lerdings etwas 'niedriger liegen. Der Mindestiohn betrug 2020 130 Euro monatlich (bis zum
~ 35, Lebensjahr) bzw. 170 Euro monatlich (ab der Vollendung des 35. Lebensjahres); der
informelle Sektor stellte laut kosovarischem Statistikamt allerdings ein Problem dar, da z.B.
Erntehelfer bzw. sonstige Hilfstatigkeiten auch unter den genannten Endbetragen entlohnt
wiirden (vgl. Lagebericht, S. 12). Kinder aus benachteiligten sozialen Schichten, insbeson-
dere auch Kinder aus Roma-Gemeinschaften, sind haufig gezwungen, einer Erwerbstétig-
keit nachzugehen oder durch Betteln zum Lebensunterhalt ihrer Familien beizutragen, in-
dem sie zum Beispiel in kosovarischen Stadten an groken StraRenkreuzungen betteln oder
Dienstleistungen wie das Waschen von Windschutzscheiben aufdrangen (vgl. Lagebericht,
S. 14).
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Die Situation der Roma ist gepragt von der wi_rfschaftlichen Not aller in vergleibhbarer Situ-
ation lebenden Einwohner von Kosovo; erschwerend kommen teilweise noch eine fehlende
Registrierung soWie fehlende Dokumente flr die Gewahrung von Sozialleistungen hinzu;
Eine staatliche Registrierung am Wohnort sowie F’ersonenstands_urkunden sind Vorausset-
zungen flr den Zugang zu vielen Leistungen und im Rechtsverkehr (vgl. Lagebericht, S. 4
und 10).

Angehdrige der Roma-Gemeinschaften leben in den stadtischen Gebieten Uberwiegend in
eigenen Siedlungen (vgl. Lagebericht, S. 1"1). Ih.re Lebensbedingungen in ihren Wohnge-
bieten am Rand der Stédte sind oftmals von grofler wiﬁschaﬁlicher Not geprégt. Viele Fa-
milien kénnen ihren Lebensunterhalt nicht allein bestreiten. Meist helfen im Ausland le-
bende_'Verwandte mit Gelduberweisungen. Wegen der strengen Anspruchsvoraussetzun-
gen scheitert die Gewahrung staatlicher Leistungen in Form von Sozialhilfe oder Renten
zUmeist daran, dass fur die Leistungs'gewéhrung bestehende formelle Erfordernisse nicht
erfullt werden. Sozialhilfeléistungen kann eine Person nur dort beantragen und erhalten, wo

sie mit stédndigem Wohnsitz gemeldet ist (vgl. Lagebericht, S. 12).

Bedurftigen Personen werden auf Grundlage des Gesetzes No. 2003/15 und dessen An-
derung bzw. Erganzung No. 04/L-096 staatliche Sozialhilfeleistungen gewshrt. Jede Ge-
meinde verflgt Uber ein Zentrum filr Soziales. Angehorige der Minderheiten werden zusatz-
lich von den in jeder Gemeinde eingerichteten Bliros flir Gemeinschaften urid Ruckkehrer
(Municipal Office for Communities and Return, MOCR) betreut. Die Sozialhilfe bewegt sich
allerdings auf niedrigem Niveau (Mindestsatz 50 Euro/Monat). Sozialleistungen reichen zur
Befriedigung der Grundbedurfnisse kaum aus. Das wirtschaftliche Uberleben sichert in der
Regel zum einen der Zusammenhalt der Familien, zum anderen die in Kosovo ausgeprégte
zivilgesellschaftliche Solidargemeinschaft (zum Ganzen Lagebericht 8. 18). Nach dem ak-
tuellen Bericht der Europdischen Kommission im Erweiterungsprozess ist der Schutz durch
das Sozialhilfesystem aufgrund restriktiver Anspruchsvoraussetzungen begrenzt und tragt
auch nur stark eing’esohrénkt zur Linderung der Armut von Familien mit Kindern bei (vgl.
Europdische Kommission, Kosovo 2021 Report, onfine: https:/fec.europa.eu/neigh-
bourhood-enlargement/system/files/2021-10/Kosovo-Report-2021-v2.pdf, S. 58 und 87). |

Rickkehrende aus Drittstaaten kénnen im Rahmen verschi‘edener‘ Reintegrationspro-
gramme Unterstitzung erhalten: Auf der Grundlage der seit Mai 2010 geltenden und in
regelmaBigen Abstanden aktualisierten ,National Strategy for Sustainable Reintegration of
Rep‘atfiated Persons" werden Rtickkehrer aus Drittstaaten — unabhéngig von ihrer Ethnie —
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auf formellen Antrag hin fir bis zu 12 Monate mit staatlichen Leistungeh unterstitzt (vgl.
hierzu und zum Folgenden Lagebericht, S. 21 f.). Unterschieden werden drei Leistungsar-
ten, und zwar (1.) die Forderung fir Zuriickkehrende direkt nach ihrer Ankunft, (2.) Notfall-
hilfen und (3.) Unterstiitzungsleistungen zur nachhaltigen Integration fur Riickkehrer, die
nachweislich vor dem Stichtag am 28.07.2010 Kosovo verlief3en und nun erstmals wieder
zurlickkehren. Unterstiitzungsleistungen zur nachhaltigén Integration werden ebenfalls flr
,vulnerable persons” gewahrt, die erst nach dem 28.07.2010 Kos_ovo verlieRen; unter an-
derem werden Alleinerziehende mit Kindern, Kinder ohne elterliche Flrsorge, Kinder mit
. besonderen BedUrfnissen, ditere Personen ohne familidre Betreuung und Personen mit Be-
hinderung ohne familisre Betreuung sowie Opfer von Menschenhandel der Gruppe vul-
- nerabler Personen zugerechnet. Die Leistungsart Nr. 3 umfasst u.a. die Bereitstellung von
Wohnraum durch Wiederaufbau oder Renovierung von Hausern, Ausstattung mit Mobiliar,
finanzielle Forderung einer selbststandigen Tatigkeit, Beratungsleistungen wie Hilfen zur
Arbeitsbeschaffung, Sprachférderung, Berufsbildungstrainings. Zudem haben Rickkehrer
ab dem Tag der Ruckkehr fiir einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten Anspruch auf Deckung
ihrer Kosten fur medizinische Leistungen aus dem Reintegrationsbudget, wenn solche Be-
handlungen nicht von 6ffentlichen Einrichtungen angeboten werden. Gleiches gilt fr Aus-
gaben zur Deckung des Medikamentenbedarfs, wenn dievse Medikamente nicht kostenlos
als Basismedikamente (der Essential Drug List — EDL -) zur Verfuigung gestellt werden kon-
nen. Die Bearbeitung von Antrégen zur nachhaltigen Integration durch die zusténdige
DRRP Abteilung gestaltet sich derzeit langwierig, Anspruchsberechtigte missen teilweise
mehrere Wochen bzw. Monate warten, bis entsprechende Leistungen bewilligt werden

(zum Ganzen Lagebericht, S. 22).

Nach dem aktuellen Bericht der Européischen Kommission im Erweiterungsprozess hat die
Regierung des Kosovo im Laufe der letzten Jahre wichtigé Fortschritte in Richtung umfas-
sender politischer MaRnahmen fur die Reintegration rickkehrender kosovarischer Staa£s~
éngehc‘iriger gemacht. Es gebe im Kosovo einen nachhaltigen Reintegrationsprozess, der
jekdoch komplex bleibe und viele Akteure éinschlieBe; insofern bedirfe es noch einer bes-
seren Koordination zwischen den Institutionen, sinschlieBlich der Gemeinden (vgl. Europa-
ische Kommission, Kosovo 2021 Report, online: https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlar-
gement/system/files/2021—10/Kosovo-Report~2021—v2.pdf, S. 47).

Daruiber hinaus bietet das von Deutschland finanzierte Reintegrationsprojekt URA im Riick-
kehrzentrum Pristina Ruckkehrern aus Deutschland ein umfassendes Betreuungsangebot
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an, das auf den drei Saulen Sozialberatung, Arbeitsvermittiung und psychologischer Be-
treuung beruht. Ziel ist eine nachhalﬁge Wiedereingliederung in Kosovo. So kann URA un-
ter anderem bei der Wohnungssuche, der Aufnahme einer Arbeit oder Ausbildung oder bei
Behordengédngen unterstlitzen. Riickkehrer aus Deutschland, die nicht aus den das Rein-
tegrationsprojekt URA ko-finanzierenden Bundesldndern stammen, kénnen Eingliede-
rungshilfen einschlieBlich Beratung und psychologische‘Betreuung durch die Rickkehrer-
Projekte der NRO ,Diakonie Kosova® (Sitz in Mitrovica) oder der Arbeiterwohlfahrt (AWO)
Nurnberg (Sitz in Pristina und Prizren, nur freiwillige Rickkehrer) erhalten (zum Ganzen
Lagebericht S. 19). ‘ | |

(bb) Aus den besonderen Umsténde des Familienverbandes, dem neben den Antragstel-
lern der Ehemann der Antragstellerin zu 1. bzw. Vater der Ubrigen Antragsteller,

angehart, namentlich der intensiven Pflegebed(rftigkeit des Antragstellers zu 5., er-
geben sich unter Beriicksichtigung der vorstehenden allgemeinen Berichtslage erhebliche
Griinde flr die Annahme, dass die Lebensbedingungen der Antragsteller im Kosovo im
Einzelfall nicht mehr mit Art. 3 EMRK vereinbar sein kénnten.
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Zwar sind, wie die Antragsgegnerin hach Aktenlage zutreffend ausfiihrt, sowohl die Antrag-
stellerin zu 1. als auch ihr Ehemann und der Vater der Antragsteller zu 2. bis 7. jung, gesund
und arbeitsfahig. Auch ist es Letzterem nach den Angaben der Antragstellerin zu 1. in ihrer
Anhdrung offenbar in der Vergangenheit in Montenegro gelungén, den Lebensunterhalt der
Familie (weitgehend) zu sichern, wobei die Antragstellerin zu 1. auch vorgetragen hat, dass '
sie betteln gegangen sei. Nach den Feststellungen der Antragsgégnerin im streitgegen-
standlichen Bescheid verfugt der Ehemann bzw. Vater der Antragsteller Uber Arbeitserfah-
rungen als Transporteur und Gabelstaplerfahrer. Allerdings drfte die Pflegebedirftigkeit
des Antragstellers zu 5., bei dem mit Gutadhten zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit
. gemal SGB Xl vom . . Juli 2021 der (hochste) Pflegegrad 5 festgestellt worden ist, die
.Fahigkeit der Antragstellerin zu 1. und ihres Ehemannes, einer .Erwerbsté'\tigkeit hachzuge-
hen, erheblich reduzieren: Nach ihren -Angaben im Rahmen der Begutachtung, die nach
Einschatzung des Medizinischen Dienstes offenbar nachvollziehbar waren, erbringen beide
jéweils Pflegététigkeiten im Umfang von 70 Stunden pro Woche. Daneben durften insbe-
sondere auch die vier bzw. zwei Jahre alten Antragsteller Zu 6. bzw. 7. altersgemal noch
einer intensiven Betreuung bedurfen. Diese in ihrer Gesamtheit besonderen Belastungeh
durch die Pflege und Betreuung der Kinder schrénken die Perspektiven der Antragstellerin
zu 1. und ihres Ehemannes, .das Existenzminimum des achtképfigen Familienverbandes
aus eigenem Erwerbseinkommen (teilweise) zu sichern, Uber die ohnehin schwierige Ar-
beitsmarktlage im Kosovo und ihren getringen Bildungsstand hinaus — die Antragstellerin zu
1. hat nach eigenen Angaben kéine Schule besucht un'd keinen Beruf erlernt - deutlich ein.
Uber ein familiares Netzwerk, das sie unterstitzen kénnte, verfigen die Antragsteller im
Kosovo nach den Angaben der Antragstellerin zu 1. in ihrer Anhdrung beim Bundesamt
hicht: Demnach hat sie Kosovo vor Uber 20 Jahren, etwa 1999 im Alter von zwolf Jahren,
verlassen und dort keine Verwandten méhr; ihre Eltern sowie finf Brider und drei Schwes-
tern lebten, wie sie selbst zuletzt bis 2019, in Montenegro. Insofern dirfte sich die Situation
~ der Antragsteller im Kosovo auch anders darstellen als in Montenegro, wo es dem Ehe-
mann bzw. Vater der Antragsteller nach den Angaben der Antragstellerin zu 1 zumindest
teilweise gelungen war, den Lebensunterhalt des Familienverbandés sicherzustellen.
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Nach dem Erkenntnisstand des Eilverfahrens waren die Antragsteller daher im Kosovo wo-
mdglich weitgehend auf eine Existenzsicherung durch staatliche Sozialleistungen angewie-
sen. Ob diese ausreichen wilrden, um den Antragstellern mit Art. 3 EMRK vereinbare Le-
ben‘sbedingungen zu sichern, bedarf einer weiteren Aufkldrung im Hauptsacheverfahren.
Zweifel ergeben sich insofern vor dem Hintergrund der allgemeinen Berichte zum niedrigen, .
gerade bei Familien mit Kindern méglicherweise fir sich genommen unzureichenden Sozi-
alleistungsniveau; dies gilt zumindest unter Ber{icksichtigung des Mehrbedarfs des Famili-
enverbandes im Hinblick auf die krankheitsbedingten Bedurfnisse des Antragstellers zu 5.
wie etwa FlUssignahrung zwecks Erndhrung per Sonde und eine flir den Betrieb der tech-
nischen Hilfsmittel (Monitor, Nahrungspumpe, ‘Cough-Assistent, Sauerstoffkonientratér,.
’Absauggerét') geeignete und mdoglichst keimarme L_ngebuhg. Der weiteren Aufkladrung
durfte insofern auch bedurfen, inwiefern die Versorgung des Antragstellers zu 5. mit den
erforderlichen Medikamenten, sofern diese verfiigbar sind, eine finanzielle Eigenbeteiligung
des Familignverbandés — gegebenenfalls nach Beendigung der temporéren Unterstiitzung

im Rahmen von Reintegrationsprogrammen —~ erfordern wiirde.
M.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO, die Gerichtskostenfreiheit folgt
aus § 83b AsylG.

Dr. Kolb

Fur die Richtigkeit der Abschrift
Hamburg, den 25.10.2021

Breidenbach
als Urkundsbeamtin der Geschafts-
stelle

Durch maschinelle Bearbeitung beglaubxgt
ohne Unterschnft gliltig.
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