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Die Bedeutung der posttraumati-
schen Belastungsstorung fir Aufent-
halt und Riickkehr von Flichtlingen

Bei der posttraumatischen Belastungsstérung
handelt es sich um eine psychische Erkrankung,
die als Reaktion auf ein belastendes Ereignis au-
Bergewohnlicher Bedrohung auftreten kann. Als
solche Ereignisse kommen bei Fliichtlingen vor al-
lem Kriegserlebnisse, Vertreibung sowie erlittene
Folter und Misshandlung in Betracht.

Bis vor wenigen Jahren fand sich kaum eine Ge-
richtsentscheidung, die sich damit auseinander
setzte, ob eine posttraumatische Belastungssto-
rung der Abschiebung eines Flichtlings in sein
Heimatland entgegenstehen kénnte. Angesichts
der groBen Zahl von Fliichtlingen aus Birger-
kriegslandern erstaunt das zunachst. Es mag teil-
weise in der Natur der Erkrankung begrindet
sein, die es den Betroffenen sehr schwer macht,
Uber ihre Erlebnisse zu sprechen und sich wegen
ihrer psychischen Belastungen in qualifizierte
arztliche Behandlung zu begeben. Bezlglich vie-
ler Herkunftslander dirfte dies auch darauf zu-
rickzuflhren sein, dass Uber lange Zeitraume Ab-
schiebungshindernisse aufgrund einer extremen
Gefahrenlage zu bejahen waren und damit eine
Ruckkehr in das Heimatland ausschied, solange
die Burgerkriegsverhaltnisse dort andauerten. Da
auch eine posttraumatische Belastungsstérung
regelmaBig nur zu einer Zuerkennung von Ab-
schiebungshindernissen fiihren kann, gewinnt
diese Frage aufenthaltsrechtlich erst dann an Be-
deutung, wenn aufgrund einer Veranderung der
Verhaltnisse im Heimatland andere Abschie-
bungshindernisse bzw. Duldungsgriinde entfal-
len und sie nicht wahrend der bis dahin verstri-
chenen Aufenthaltsdauer aus anderen Grinden
einen gesicherten Aufenthaltsstatus erlangen
konnten.

I. TRAUMATISIERTE BURGERKRIEGSFLUCHTLINGE
AUS BOSNIEN-HERZEGOWINA

Eine derartige Situation trat flr eine groBe Zahl
bosnischer Burgerkriegsfliichtlinge ein, als im
Jahre 1996 ihre schrittweise Rlckflihrung einge-
leitet wurde. Seit Ausbruch des Krieges hatten
etwa 345.000 Flichtlinge in Deutschland Zu-
flucht gesucht. Hierbei handelte es sich vielfach
um Fluchtlinge, bei denen Kriegserlebnisse, erlit-
tene Folter und Misshandlungen oder auch der
Verlust naher Angehériger ein Trauma ausgelost
hatten.

Durch Beschlisse der IMK, die in entsprechen-
den Landererlassen umgesetzt wurden, wurde
die Ruckkehrverpflichtung fur traumatisierte Bos-
nier zwar in die letzte Rickkehrphase verscho-
ben. Voraussetzung war jedoch, dass sie sich seit
einem bestimmten Stichtag (i.d.R. 16.12.1995)
wegen ihrer Traumatisierung in arztlicher Be-
handlung befanden. Ziel dieser Regelung war es,
diesen Fliichtlingen, denen zu dieser Zeit in Bos-
nien-Herzegowina keine ausreichenden Behand-
lungsmaoglichkeiten zur Verfligung standen, eine
Fortsetzung oder sogar Beendigung der notwen-
digen Therapie in Deutschland zu ermdglichen.

Traumatisierte Fliichtlinge, die die Vorausset-
zungen der Erlasse im Hinblick auf die Stichtags-
regelung nicht erfillten, bemuhten sich nun viel-
fach darum, ihre weitere Duldung gerichtlich
durchzusetzen. Zahlreiche Fliichtlinge, denen auf-
grund der Erlasse ein weiterer Duldungsanspruch
zustand, versuchten, gerichtlich die Erteilung von
Aufenthaltsbefugnissen zu erreichen. Infolge die-
ser Entwicklung ergingen ab etwa 1997 zahlrei-
che Gerichtsentscheidungen, die sich unter diver-
sen Aspekten mit der Erkrankung “posttraumati-
sches Belastungssyndrom” beschéaftigten.

Betreffend die weitere Gestaltung des Aufent-
halts der traumatisierten bosnischen Kriegs-
flichtlinge stimmten die Gerichte darin Uberein,
dass es im Hinblick auf die Erfolgsaussichten ei-
ner durchzufiihrenden Heilbehandlung im Regel-
fall 1angerfristiger Duldungen bediirfe. Bei kurz-
fristigen Duldungsintervallen kénne eine Heilbe-
handlung von vornherein keine bzw. jedenfalls
kaum Aussicht auf Erfolg haben, da die standige
Furcht vor einer unmittelbar bevorstehenden Aus-
reise zu einer psychischen Destabilisierung bei
den Patienten fiihre (VG Sigmaringen, U.v. 11.5.
1999 -7 K2297/98 -, 27 S., R 3174).

In Fallen, in denen die Voraussetzungen des
§ 30 Abs. 3 oder Abs. 4 AuslG erfillt waren, wurde
hinsichtlich der Erteilung von Aufenthaltsbefug-
nissen z.T. eine Ermessensreduzierung auf Null an-
genommen. Dies rechtfertige sich zum einen aus
der traumabedingt unabsehbaren Dauer des Auf-
enthaltes in Deutschland und zum anderen aus
der Bedeutung eines rechtmaBigen Aufenthaltes
fir den Erfolg der auf mehrere Jahre angelegten
Therapie. Die lang andauernde psychische Bela-
stung bosnischer Patienten sei nicht nur durch
die erlittenen Traumata im Heimatland bedingt,
sondern auch durch die andauernde unsichere
Aufenthaltssituation, die zu einer Chronifizierung
der Leiden traumatisierter Menschen fuhre. Ein
traumatisierter Mensch, der sich in eine Behand-
lung begebe, setze sich auch immer einer Kon-
frontation mit dem erlittenen Trauma und damit
zunachst auch einer neuen Belastung aus. Dies
und auch der Aufbau von Vertrauen sei Uber-
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haupt nur auf der Basis eines sicheren Aufenthal-
tes moglich. Daher sei ein gesicherter Aufenthalt
wichtig, bis eine Gesundung eine freiwillige Riick-
kehr moglicherweise erlaube (VG Berlin, B.v. 25.
2.1999 - VG 35 A 3811.97 -; VG Berlin, B.v. 20.7.
1998 - VG 35 A 212/96 -).

Hingegen ging das OVG Berlin davon aus, diese
psychotherapeutischen Erwagungen belegten
nicht, dass die bloBe Duldung die Planung und
Durchfiihrung einer Therapie der kriegstraumati-
sierten Fllichtlinge in unzumutbarer Weise beein-
trachtige. Zumindest im Verfahren des vorlaufi-
gen Rechtsschutzes sei daher eine Verpflichtung
zur Erteilung von Aufenthaltsbefugnissen abzuleh-
nen. Rickfihrungsschutz gewahrleiste die Dul-
dung wegen Traumatisierung bis zur Hauptsa-
cheentscheidung nicht wesentlich weniger zuver-
lassig als eine aus denselben tatsachlichen Griin-
den erteilte Aufenthaltsbefugnis. Es komme nicht
darauf an, ob die sofortige Erteilung von Aufent-
haltsbefugnissen fir die Traumabehandlung még-
licherweise vorteilhaft sei. Ebensowenig sei ein
subjektives Sicherheitsempfinden der Betroffe-
nen ausschlaggebend, das auf unzutreffenden
Vorstellungen uber die Voraussetzungen und
Wirkungen von Duldung und Aufenthaltsbefug-
nis beruhe (B.v. 27.7.1999 - OVG. 8 S 23.98 -).

In Bezug auf die weitere Duldung bosnischer
Burgerkriegsflichtlinge, denen die Erlassrege-
lung nicht zugute kam, gingen die Gerichte — so-
fern sie eine Traumatisierung als glaubhaft ansa-
hen — davon aus, dass ihnen aufgrund der fehlen-
den medizinischen Behandlungsmaglichkeiten Ab-
schiebungshindernisse i.S.d. § 53 Abs. 6 S. 1
AuslG zuzuerkennen seien.

Das OVG NRW sah in einem Beschluss vom
15.8.2000 noch keine ausreichenden Anhalts-
punkte dafur, dass die medizinische Versorgung
fur psychisch erkrankte bzw. traumatisierte
Flichtlinge aus Bosnien-Herzegowina einen Stan-
dard erreicht habe, der ohne weiteres die Vernei-
nung eines Abschiebungshindernisses nach § 53
Abs. 6 AuslG rechtfertige (- 19 B 1775/99 -).

Das VG Gottingen hielt noch in einem Beschluss
vom 20.9.2001 angesichts der Schwere der Er-
krankung der Betroffenen und der zu erwarten-
den Verschlechterung ihres Krankheitsbildes die
Behandlungsmoglichkeiten in Bosnien-Herzego-
wina nicht fir ausreichend (- 4 B 4109/00 -).

Bei der Beurteilung der Behandlungsmdoglich-
keiten wurde teilweise auch speziellen Therapie-
bedrfnissen Rechnung getragen. So betonte das
OVG Niedersachsen in einem Beschluss vom
9.7.1999, dass insbesondere die auf Behandlung
von traumatisierten Frauen spezialisierten Zen-
tren in Bosnien-Herzegowina Uberlastet seien
(-11 M 2608/99 -, 3S., R3803). Das VG Sigmarin-
gen hob in einem Beschluss vom 9.10.1998 her-

vor, es komme nicht darauf an, ob die psychische
Erkrankung in Bosnien-Herzegowina generell be-
handelbar sei, sondern darauf, ob dies an dem
Ort moglich sei, an den die Betroffene zurtickkeh-
ren misse (- 7 K 2298/98 -).

In Einzelfallen wurden Zweifel an dem Beste-
hen einer posttraumatischen Belastungsstérung
daraus hergeleitet, dass eine Therapie erst lange
Zeit nach der Flucht aufgenommen wurde. So
stellte das OVG Niedersachsen fest, bei der An-
tragstellerin, die sich im Sommer 1998 in thera-
peutische Behandlung begeben hatte, sei die
Therapiebediirftigkeit offensichtlich erst festge-
stellt worden, als die Verlangerung der Aufent-
haltsbefugnisse abgelehnt und die Abschiebung
angedroht worden sei. Die von den Antragstelle-
rinnen behauptete Sondersituation sei danach
nicht festzustellen. Sie mussten sich auch unter
Berlcksichtung der derzeitigen Auslastung der
Behandlungskapazitaten in Bosnien-Herzegowi-
na darum bemuhen, dort in den Genuss von The-
rapiemaBnahmen zu kommen (B.v. 15.1.1999 -
13 M 246/99 -).

II. TRAUMATISCHE ERKRANKUNG ALS AB SCHIE-
BUNGSHINDERNIS GEM. § 53 ABS. 6 S. 1 AUSLG

In der Rechtsprechung ist grundsatzlich aner-
kannt, dass eine Erkrankung, die sich durch die
Ruckkehr in das Heimatland erheblich verschlech-
tern wirde, ein Abschiebungshindernisi.S.d. § 53
Abs. 6 S. 1 AuslG darstellen kann.

Die Bejahung eines Abschiebungshindernisses
wegen einer posttraumatischen Belastungssto-
rung setzt zunachst den Nachweis der Traumati-
sierung voraus. Die zu beflirchtende Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes kann in der
drohenden Gefahr einer Retraumatisierung lie-
gen. In vielen Fallen wird jedoch darauf abge-
stellt, dass eine therapiebedUrftige Traumatisie-
rung vorliegt, die im Heimatland nicht behandelt
werden kann.

1. Nachweis der Traumatisierung durch arztliche
Stellungnahmen und Gutachten

Zum Nachweis des Vorliegens einer posttrauma-
tischen Belastungsstérung werden von den Be-
troffenen zumeist Stellungnahmen der behan-
delnden Arzte vorgelegt. Haufig werden ergan-
zend Gutachten spezieller Einrichtungen — wie
von Behandlungszentren flr Folteropfer — beige-
bracht. Die zustandigen Behorden neigen nicht
selten dazu, diese Stellungnahmen von vornhe-
rein in Zweifel zu ziehen.

Ein anschauliches Beispiel in dieser Hinsicht
stellt eine im Frahjahr 1999 in Berlin aufgenom-
mene Verwaltungspraxis dar. Vor dem Hinter-
grund, dass es vereinzelt Arzte gab, die mehreren
Patienten gleichlautende oder ahnliche Atteste

ASYLMAGAZIN 6 /2002

11



Rechtsprechungsfokus

Uber eine Traumatisierung mit Krankheitswert
ausstellten, gingen Auslanderbehérde und In-
nenverwaltung dazu uber, alle von insgesamt
etwa 800 Kriegsfliichtlingen Gber ihre Traumati-
sierung vorgelegten Atteste von Facharzten, Psy-
chologen oder spezialisierten Behandlungsein-
richtungen grundsatzlich in Frage zu stellen.
Selbst bei Vorlage mehrerer Atteste mit Uberein-
stimmender Diagnose wurden Zweifel geduBert
und es wurden jeweils die Flichtlinge dazu auf-
gefordert, sich einer polizeidrztlichen Untersu-
chung zu unterziehen.

Das VG Berlin stellte hierzu fest, diese generelle
Verfahrensweise — die eine unzuldssige ver-
dachtsunabhangige Kontrolle darstelle — versto-
Be gegen das UbermaBverbot. Auch vor dem
Hintergrund, dass einzelne Atteste den Verdacht
erweckten, ihnen liege kein durch sorgfaltige Un-
tersuchung festgestelltes Krankheitsbild zugrun-
de, sei die Auslanderbehdrde auf keinen Fall be-
rechtigt, alle sich unter Vorlage von Attesten auf
eine Traumatisierung berufenden Fliichtlinge
zwangsweise vom Polizeiarzt untersuchen zu las-
sen. Aufgrund dessen sei auch eine Verletzung
der Mitwirkungspflicht gem. § 70 AuslG durch
Fernbleiben von der angeordneten polizeiarztli-
chen Untersuchung zu verneinen (B.v. 21.12.
1999 - VG 35 F 82.99 -, 11 S., R6356).

Letztlich waren es vielfach nicht die von den Be-
troffenen beigebrachten arztlichen Atteste, die
vom VG Berlin als unzureichend angesehen wur-
den, sondern vielmehr die polizeiarztlichen Un-
tersuchungen.

Das Gericht riigte, die Stellungnahmen lieBen
nicht erkennen, dass eine fachgerechte Untersu-
chung der Traumatisierung vorgenommen wor-
den sei, die ggf. geeignet ware, die vorgelegten
Atteste zu widerlegen. Es seien nicht einmal die
Krankenunterlagen beigezogen worden (B. v. 13.
10.1999 - VG 19 F 48.99 -). Eine polizeiarztliche
Stellungnahme, die auf einer hochstens einstin-
digen Untersuchung beruhe, kénne ein Fachat-
test eines langfristig behandelnden Psycholo-
gen/Arztes nicht in Frage stellen. (B.v. 16.8.1999 -
35F41.99-). In zahlreichen Fallen wurden die ne-
gativen Ergebnisse der polizeidrztlichen Untersu-
chungen durch vom Gericht eingeholte Sachver-
standigengutachten widerlegt und die urspring-
lich vorgelegten Atteste bestatigt.

Ebenso wenig zuldssig wie eine zwangsweise
generelle Uberpriifung ist die Forderung nach
“permanenten” Nachweisen einer Behandlungs-
therapie (OVG NRW, B.v. 12.4.1999 - 17 B 2232
/98 -).

Bei den Gerichten ist bei der Wirdigung von
Gutachten und Attesten eine verstarkte Tendenz
zu erkennen, die Untersuchungsmethoden der
Sachverstandigen und Arzte einer kritischen Be-

wertung zu unterziehen. So prifte das VG Re-
gensburg in einem Urteil vom 19.2.2002, ob kon-
krete methodische Schwachen der Begutachtung
ersichtlich seien. Es verneinte derartige Schwach-
punkte unter Berlcksichtigung der Tatsache,
dass der Sachverstandige die Klagerin zweimal
personlich untersucht und die vorliegenden arzt-
lichen Befunde in seine Untersuchung einbezo-
gen habe. Er habe auch nicht allgemein auf die
far den Fall bedeutsame Problematik des Ambiva-
lenzkonfliktes zurlickgegriffen, sondern sei in
diesem Zusammenhang ganz speziell auf die be-
sondere Situation der Klagerin eingegangen (- RN
4 K 00.30553 -, 7 S., M1813).

Das VG Sigmaringen betonte in einem Urteil
vom 8.10.2001 die ausfihrliche eigene Explorati-
on des psychiatrischen Zweitgutachters, dem eine
langer dauernde arztliche Untersuchung sowie
eine ausfihrliche informatorische Anhérung zu-
grunde liege (- A 8 K12875/00 -, 12 S., M1468).

Auch diagnostische Unsicherheiten, die sich ge-
rade bei der Diagnose derartiger Erkrankungen
daraus ergeben, dass zur Sprachmittlung ein Dol-
metscher hinzugezogen werden muss, sind zu
beruicksichtigen (VG Braunschweig, U. v. 1.12.
1999 - 9 A 9317/97 -).

In diesem Zusammenhang ist erwahnenswert,
dass in jliingster Zeit diesen Problemen durch ver-
schiedene |Initiativen zur Herausarbeitung von
Mindeststandards bei der Begutachtung trauma-
tisierter Flichtlinge Rechnung getragen wurde (s.
hierzu auch den Aufruf der Projektgruppe “Stan-
dards zur Begutachtung psychotraumatisierter
Menschen”, 9 S., M1863)

Die Tatsache, dass viele Betroffene sich erst zu
einem sehr spaten Zeitpunkt auf das Vorliegen ei-
ner posttraumatischen Belastungsstérung beru-
fen, fuhrt 6fters zu Glaubwirdigkeitsbedenken.
Hier folgten die Gerichte aber in vielen Fallen den
Ausfihrungen der sachverstandigen Stellung-
nahmen, wonach dies in der Natur der Erkran-
kung begriindet liege.

So sah das VG Berlin darin, dass eine Anfang
1993 eingereiste Bosnierin sich erst 1997 in arztli-
che Behandlung begeben hatte, keine Tatsache,
die gegen eine Traumatisierung spreche. Es sei
bekannt, dass die Mehrzahl extrem-traumatisier-
ter Menschen nur im Ausnahmefall wegen der
psychischen Folgen von erlittenen seelischen Ver-
letzungen fachliche Hilfe in Anspruch nehmen.
Haufig sei das Erlebte und Erlittene mit zu viel
Schmerz, aber auch mit Scham und Schuld Gber-
lebt zu haben, wahrend Freunde und Angehdorige
getdtet wurden, verbunden. Dartber zu spre-
chen sei sehr schwer.

Dass sich extrem traumatisierte Bosnier mit Hil-
fe eines Dolmetschers an einen deutschsprachi-
gen Psychiater wenden, sei eine Ausnahme;
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ebenso der Fall, dass ein Allgemeinarzt, der z.B.
wegen psychosomatischer Beschwerden, Angst
und Schlaflosigkeit von einem bosnischen Patien-
ten konsultiert werde, in der Lage sei, dies als Fol-
gen von Traumatisierung zu diagnostizieren (U.v.
20.7.1998 - VG 35 A 212/96 -).

Das OVG Niedersachsen ging im Falle einer Bos-
nierin, die sich erstmals im Jahre 1999 auf eine
psychische Erkrankung berufen hatte, wegen der
sie sich seit Ende 1997 in Behandlung befand, da-
von aus, dies allein schlieBe nicht aus, dass die
Antragstellerin tatsachlich eine Traumatisierung
erlitten habe, deren Folgen noch behandlungsbe-
durftig seien. Der Senat folgte dem vorgelegten
facharztlichen Bericht, wonach eine posttrauma-
tische Belastungsstdrung gegebenenfalls mit ei-
ner bis zu Monaten dauernden Latenz nach dem
Trauma auftreten kénne. Im Falle der Antragstel-
lerin seien die Erlebnisse im Verlaufe ihrer vierten
Schwangerschaft verstarkt worden. AuBerdem
seien die Probleme, da keine Psychotherapie er-
folgt sei, prolongiert und vermutlich chronifiziert
worden (B.v. 27.7.1999 - 11 M 2845/99 -, 5 S.,
R4784).

Das VG Braunschweig bejahte die Vorausset-
zungen fur ein Wiederaufgreifen des Verfahrens,
da es sich bei dem Vorbringen zu der psychischen
Erkrankung der Kldgerin um neue Tatsachen han-
dele, die die Klagerin bislang nicht habe vortra-
gen koénnen. Sie sei krankheitsbedingt nicht in
der Lage gewesen, ihre Erkrankung zu verbalisie-
ren. Zudem habe sie als Nichtmedizinerin auch
nicht einschatzen koénnen, worauf ihre Erkran-
kung beruhe. In ihrem Fall hatten die arztlichen
Gutachten zwar kein posttraumatisches Bela-
stungssyndrom ergeben. Es sei aber deutlich,
dass die Klagerin nicht etwa unter einem sog.
Entwurzelungssyndrom leide, das sich darin du-
Bere, dass der Betroffene Angst habe, nach der
Ruckkehr in die Heimat allein und hilflos zu sein.
Vielmehr leide die Klagerin an einer Erkrankung,
die ihren Ursprung allein im Heimatland habe
(U.v. 23.1.2002 - 2 A 32/01 -).

2. Drohende Gefahr einer Retraumatisierung

Das VG Ansbach betonte in einem Urteil vom
7.10.1998, dass nicht schon bei der Bejahung ei-
ner Gefahr der Retraumatisierung durch den
Sachverstandigen ein Anspruch auf die Feststel-
lung eines Abschiebungshindernisses nach § 53
Abs. 6 S. 1 AuslG bestehe. Vielmehr musste eine
solche Retraumatisierung mit beachtlicher Wahr-
scheinlichkeit drohen, also eine konkrete Gefahr
bestehen. Dies sei nicht der Fall, wenn ein bosni-
scher Moslem, der in den Lagern Omarska und
Manjaca gefoltert worden sei, sich auf eine dro-
hende Retraumatisierung berufe, da es fir ihn
nicht auf die Rickkehr in die Republica Srpska an-

komme, sondern er in die bosnisch-kroatische F6-
deration zurlckkehren kdnne. Dort sei mit einer
Retraumatisierung nicht beachtlich wahrschein-
lich zu rechnen (- AN 10 K 98.33478 -).

Den arztlichen Stellungnahmen ist aber nicht
abzuverlangen, dass die Auswirkungen, die eine
Ruckkehr in das Heimatland haben wiurde, kon-
kret prognostiziert werden kdnnen. Es liegt in der
Natur einer psychischen Erkrankung, dass die Re-
aktion des erkrankten Menschen auf ein bela-
stendes Ereignis nicht im einzelnen vorausgesagt
werden kann (VG Géttingen, B.v. 20.9.2001 -4 B
4109/00 -).

Bestatigen die psychiatrischen Befunde eine auf
erlittener Folter beruhende starke psychische La-
bilitdt des Auslanders und daraus resultierend
auch die Gefahr eines Suizids bei einer Riickkehr
nach Sri Lanka, so ist dies hinreichend konkret.
Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass naturgemaf
niemand exakt beurteilen kann, wie wahrschein-
lich eine Selbsttotung tatsachlich ist. (VG Braun-
schweig, U.v. 1.12.1999 - 9 A 9317/97 -).

Besuchsreisen in das Grenzgebiet des Kosovo
rechtfertigen nicht unbedingt den Widerruf von
Abschiebungsschutz im Falle einer aus Vorverfol-
gungsgrinden traumatisierten Kosovo-Albane-
rin. Die Besuchsreisen sind nicht notwendig ein
Zeichen dafir, dass die Gefahr einer Retraumati-
sierung bei dauerhafter Rickkehr auszuschlieBen
ist. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass auch bei
Personen, die unter einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung leiden, ein tiefgreifender Ambi-
valenzkonflikt bestehen kann, der es mit sich
bringt, dass sie sich einerseits zu dem Ort, an dem
sie die Traumatisierung erlebt haben, hingezo-
gen, andererseits aber zugleich abgeschreckt
fihlen (VG Regensburg, U.v. 19.2.2002 - RN 4 K
00.30553 -, 7 S., M1813).

Von einer Retraumatisierungsgefahr ging das
VG Sigmaringen im Falle eines Kurden aus der
Turkei aus, der vorgetragen hatte, gefoltert wor-
den zu sein (Asyl wurde wegen Terrorismusvor-
behalts abgelehnt).

Bei einer Rickkehr in die Heimat und einer
zwangslaufigen Konfrontation mit den Sicher-
heitskraften bei der Einreise oder spater bestehe
die konkrete Gefahr, dass eine solche fur den Kla-
ger aussichtslos scheinende Situation zu einer
weiteren Traumatisierung mit schwerwiegenden
Folgen fiir die Gesundheit flihren wirde. Eine
Rickkehr gerade in die Tarkei wiirde damit fir
den Klager aufgrund seiner psychischen Verfas-
sung eine individuell bestimmte und erhebliche
Verschlechterung seiner Gesundheit auslésen
(U.v. 8.10.2001 - A 8 K 12875/00 -).

Vereinzelt wurde in der Rechtsprechung auch
die Frage aufgeworfen, ob traumatisierte oder
insbesondere von der Gefahr einer Retraumatisie-
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rung bedrohte Personen (in Bosnien-Herzegowi-
na) eine Bevolkerungsgruppe darstellten, mit der
Folge, dass es sich bei der insoweit drohenden
Verschlechterung des Gesundheitszustandes um
eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6
S. 2 AuslG handele. Das VG Géttingen flihrte hier-
zu aus, die Gefahr einer Retraumatisierung sei
zwar nicht singular, andererseits fihrten die mit
Kriegswirren und Vertreibung einhergehenden
Belastungen nicht bei jeder hiervon betroffenen
Person zu einer Traumatisierung. Insofern sei von
einer individuellen Gefahr auszugehen (B.v.
20.9.2001 - 4 B 4109/00 -; ebenso VG Sigmarin-
gen, B.v. 9.10.1998 - 7 K 2298/98 -).

Ist die Gefahr einer Retraumatisierung zu beja-
hen, so kommt es nicht zusatzlich darauf an, ob
im Heimatland die Méglichkeit einer ausreichen-
den medizinischen Behandlung gegeben ist (VG
Gottingen, B.v. 20.9.2001 - 4 B 4109/00 -; VG
Braunschweig, U.v. 1.12.1999-9 A9317/97 -; VG
Sigmaringen, U.v. 8.11.2001 - A 8 K 12875/00 -,
12 S., M1468).

3. Anforderungen an die medizinische Versor-
gung im Heimatland

Nachfolgend soll am Beispiel einiger Herkunfts-
lander aufgezeigt werden, in welchen Fallen die
Gerichte eine ausreichende medizinische Versor-
gung verneinen. Hierbei kommt es einerseits auf
die allgemeine medizinische Versorgungslage
zum anderen aber auch auf die Zugangsmoglich-
keiten ruckkehrender Flichtlinge zu speziellen
Therapiemdglichkeiten in finanzieller und o6rtli-
cher Hinsicht an.

Armenien

In Armenien kann ein psychisch erkrankter
Fliichtling mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine oder nur vollig unzureichende psychiatri-
sche Behandlung erlangen. Ein fehlender Zugang
zu einer psychiatrischen Behandlung ergibt sich
bereits daraus, dass in Armenien die friher kos-
tenfreie medizinische Versorgung ab 1.7.1997
entfallen ist. Da 80% der armenischen Bevolke-
rung unter der Armutsgrenze leben und es auch
immer noch an einem funktionierenden Kranken-
versicherungswesen fehlt, haben die in absoluter
oder relativer Armut lebenden Armenier keinen
Zugang zu medizinischen Leistungen (VG Ans-
bach, U.v. 26.4.2000 - AN 15 K 99.31124 -).

Guinea

Eine ausgepragte posttraumatische Belastungs-
stérung ist dort nicht behandelbar, da es in Gui-
nea lediglich eine Psychiatrie-Einrichtung gibt,
die allerdings keine psychotherapeutischen Be-
handlungsmaoglichkeiten bietet, da es dort weder
praktizierende Psychologen noch Psychothera-
peuten gibt und man sich auf die Ruhigstellung

der Patienten beschrankt (VG Gelsenkirchen, B.v.
31.5.2000 - 10a L 1115/00.A -, 6 S., R6991).

Jugoslawien / Kosovo

Die schwere posttraumatische Belastungssto-
rung der Antragstellerin kann im Kosovo derzeit
nicht angemessen behandelt werden. Schwer
traumatisierte Personen bendtigen eine psycho-
therapeutische Behandlung von hoher Qualifika-
tion in einem ruhigen Umfeld. Eine solche kon-
nen sie auch unter Zugrundelegung der Kurzaus-
kunft des Kosovoinformationsprojekts (KIP) dort
nicht erhalten. Zwar wird dort ausgefihrt, die Be-
handlung einer posttraumatischen Belastungs-
storung konne im Gesundheitshaus in Mitrovica
durchgefihrt werden. Die Kurzauskunft setzt
sich jedoch weder mit dem sich aus den arztli-
chen Unterlagen der Betroffenen ergebenden
komplexen und lebensbedrohlichen Zustand aus-
einander noch enthalt er Ausfiihrungen zur Um-
gebung des Gesundheitshauses und seiner Er-
reichbarkeit. Er muss daher fir das vorliegende
Verfahren als ungeeignet angesehen werden (VG
Karlsruhe, B.v. 18.3.2002 - A 4 K 10066/02 -,
ASYLMAGAZIN 5/02, S. 18, 6 S., M1807).

Sri Lanka

Ausreichende medizinische Behandlungsmég-
lichkeiten fur psychische Erkrankungen sind aus-
zuschlieBen. In Sri Lanka sind ca. 19 Millionen
Menschen in Bezug auf psychische Erkrankungen
behandlungsbediirftig. Fir diese stehen nur drei
klinische Psychologen und ca. 30 Psychiater zur
Verfliigung. Letztere sind zur Halfte an einer ei-
nem Landeskrankenhaus vergleichbaren Nerven-
klinik tatig. Uberdies ist daran zu zweifeln, dass
es Uberhaupt zu einer Behandlung kommen wird,
da aus dem Ausland zurlickkehrende Personen,
die unter posttraumatischen Belastungsstérun-
gen leiden, aufgrund des groBen lokalen Bedarfs
nur sehr geringe Chancen auf Behandlungsmog-
lichkeiten haben. Dariber hinaus existiert in Sri
Lanka kein nachgehender psychiatrischer Dienst
(OVG Niedersachsen, B.v. 29.5.2000 - 12 L 4189
/99 -, 11'S., R9334; VG Dresden, U.v. 12.12.2000
- Az. unbekannt -, 9 S., M 0138).

In beiden Entscheidungen betonten die Gerich-
te, dass die Stellungnahmen des Sachverstandi-
gen Keller-Kirchhoff hier ausschlaggebend seien.
Hinter diesen qualifizierten Aussagen musse der
Beweiswert der sehr allgemein gehaltenen Stel-
lungnahmen des Auswartigen Amtes, die weder
tatsachlich vorhandene Behandlungsmoglichkei-
ten noch Personen, die das Vorhandensein von
Behandlungskapazitaten ausdriicklich bestatig-
ten, zuruicktreten. Sie setzten sich dartiber hinaus
auch nicht mit der speziellen Erkrankung der Be-
troffenen auseinander.
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Rechtsprechungsfokus

lll. POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG
ALS INLANDSBEZOGENES VOLLSTRECKUNGS-
HINDERNIS

Neben der in den meisten Féllen in Erwdgung zu
ziehenden Moglichkeit, die posttraumatische Be-
lastungsstorung als zielstaatsbezogenes Abschie-
bungshindernis einzuordnen, kommt auch in Be-
tracht, dass durch diese Erkrankung das ernsthaf-
te Risiko einer wesentlichen Verschlechterung
des Gesundheitszustandes durch die Abschie-
bung selbst besteht. Da hier die beflirchteten
Auswirkungen bereits durch die Abschiebung als
solche und nicht erst wegen der spezifischen Ver-
haltnisse im Heimatland eintreten, handelt es
sich gegebenenfalls um ein inlandsbezogenes
Vollstreckungshindernis, namlich um ein rechtli-
ches Abschiebungshindernis nach § 55 Abs. 2
AuslG.

Dabei ist die Annahme eines Vollstreckungshin-
dernisses nicht etwa im Hinblick auf die Mdglich-
keit einer therapeutischen Behandlung im Ziel-
staat der Abschiebung ausgeschlossen, d.h. der
Auslander muss sich nicht darauf verweisen las-
sen, eine durch die Abschiebung herbeigefiihrte
wesentliche Verschlechterung seines Gesund-
heitszustandes kénne im Rahmen einer therapeu-
tischen Behandlung im Zielstaat der Abschiebung
behoben werden (VGH Baden-Wurttemberg, B.v.
7.5.2001 - 11 S 389/01 -).

IV. FORTBESTEHENDE SCHUTZBEDURFTIGKEIT

Bei Personen, denen Asyl oder Abschiebungs-
schutz zuerkannt ist, stellt sich die Frage, inwie-
weit bei Widerruf der Anerkennung — wegen An-
derung der politischen Verhaltnisse im Heimat-
land und Wegfall der Verfolgungsgefahr — die
Frage einer drohenden Retraumatisierung bei
Ruckkehr zu beriicksichtigen ist.

Hier spielt der in der GFK enthaltene humanita-
re Rechtsgedanke der fortbestehenden Schutzbe-
durftigkeit, der auch im AsylVfG in § 73 Abs. 1
S. 3 seinen Niederschlag gefunden hat, eine wich-
tige Rolle. Nach dieser Vorschrift ist von einem
Widerruf der Asylanerkennung bzw. der Feststel-
lung der Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AuslG
abzusehen, wenn sich der Ausldander auf zwin-
gende auf friheren Verfolgungen beruhenden
Grinde berufen kann, um die Ruickkehr in den
Heimatstaat abzulehnen. Die Rickkehr in den
Heimatstaat ist trotz objektiv eingetretener hin-
reichender Sicherheit vor erneuter Verfolgung
unzumutbar, wenn dies subjektiv zu einer schwe-
ren Belastung eines erheblich Vorverfolgten fiih-
ren wirde, z.B. wenn die Vorverfolgung bleiben-
de psychische Schaden verursacht hat. Die huma-
nitaren Griinde tragen insbesondere der psychi-
schen Sondersituation eines Flichtlings Rech-

nung, der ein besonders schweres, nachhaltig
wirkendes Verfolgungsschicksal erlitten hat und
dem deshalb selbst langere Zeit danach ungeach-
tet der veranderten Verhaltnisse nicht zuzumuten
ist, in den friiheren Verfolgerstaat zurtickzukehren.

Diese Voraussetzungen der fortbestehenden
Schutzbedurftigkeit bejahte das VG Miinchen im
Falle eines Kosovo-Albaners, der im Heimatland
Opfer massiver Folter geworden war und an ei-
nem posttraumatischen Belastungssyndrom litt.
Der sachverstandige Zeuge hatte hierzu in seiner
arztlichen Stellungnahme festgestellt, dass im
Falle einer Ruckkehr in den Kosovo eine Retrau-
matisierung hervorgerufen werden koénne, die
dieser nicht steuern kdnne und die zu Psychosen
bis hin zur Suizidalitat fihren kénne. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Retraumatisierung sei auf-
grund des instabilen Zustandes des Betroffenen
sehr groB3. Die Behandlung von Folteropfern sei
keine landlaufige Therapieform, sie sei besonders
langwierig und vor allem an einen gesicherten
Status des Patienten gebunden (U.v. 10.4.2000 -
M 24 K 99.50340 -).

Obwohl der Rechtsgedanke der fortbestehen-
den Schutzbedurftigkeit unter dem Gesichts-
punkt des Widerrufs der Flichtlingseigenschaft
konzipiert ist, wurde er von verschiedenen Ge-
richten auch in Fallen herangezogen, denen kein
Widerruf zugrunde lag.

Das VG Karlsruhe zog bei der Asylklage eines
traumatisierten bosnischen Flichtlings die Be-
stimmung des Art. 1 CNr. 5 Abs. 2 GFK heran und
sah die fortwirkende Traumatisierung als zwin-
genden Grund an, Abschiebungsschutz nach § 51
Abs. 1 AuslG zu gewahren (U.v. 18.5.1998 - A 12
K 10192/98 -).

Das VG Freiburg legte den sich aus § 73 Abs. 1
S. 3 AsylVfG ergebenden Rechtsgedanken in ei-
nem Falle zugrunde, in dem es um die Verldnge-
rung der Duldung fir eine schwer traumatisierte
Bosnierin ging (B.v. 6.11.97 - 10 K 2049/97 -).

Thema des Rechtsprechungsfokus im ndchsten
Heft: “Glaubwirdigkeitsbeurteilung bei trauma-
tisierten Fliichtlingen”

Bitte beachten Sie auch den Hinweis auf die In-
formationsberatung zur Rechtsprechung von
RAin Theresia Wolff auf S.4 in diesem Heft.

Die Informationsberatung
zur Asylrechtsprechung

wird vom Europdischen ﬁ—.ﬁ
Fliichtlingsfonds geférdert. A

ASYLMAGAZIN 6 /2002

15



