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Az.: 12 A 3174/05 verkiindet am 08.06.2007
Lehmann, Justizsekretérin z.A.
als Urkundsbeamtin der Geschiftsstelle

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache

Klagerin,
Proz.iéév\f;i'Reé;‘lgnwalt Waldmann-Stogker, Voo A
Papendiek 24-26, 37073 Géttingen, - 597/04SR09 M M - g ’
gegen
die
Beklagte,

Streitgegenstand: Wiederaufgreifensantrag
Abschiebungshindernisse

hat das Verwaltungsgericht Hannover - 12, Kammer - auf die mundliche Verhandlung vom

8. Juni 2007 durch die Vorsitzende Richterin am Verwaltungsgericht LilerRRen fur Recht
erkannt:
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Die Beklagte wird unter Aufhebung ihres Bescheides vom
18.05.2005 verpflichtet, das Abschiebungsverbot des § 60 Abs.
7 Satz 1 AufenthG in der Person der Klagerin festzustelien.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens; insoweit ist das

Urteil vorldufig vollstreckbar.

Die Beklagte darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in
Héhe von 110 % des zu vollstreckenden Betrages abwenden,
wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Sicherheit in Ho-

he von 110 % des vollstreckbaren Betrages leistet.

Tatbestand
Die im Jahre 1974 geborene Klagerin ist serbische Staatsangehdrige und Angehérige des

Volkes der Sinti. Sie stammt aus Serbien.
Sig reiste am 20.05.1991 im Aiter von 17 Jahren in die Bundesrepubiik Deutschiand ein

und beantragte mehrfach erfolglos ihre Anerkennung als Asylberechtigte.

-Unter dem 30.12.2004 beantragte sie die Feststellung, dass das Abschiebungshindernis
des § 53 Abs. 6 AuslG in ihrer Person vorliegt: Ausweislich des belgefugten Entlassungs—
berichts des Landeskrakenhauses Hildes elm g;n 01. 12 'N ‘ ]
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Traumatisierungen im Jugendalter an eine®j osttraumatféchen

habe bereits mehrer Suizidversuche unternommen. Sie befinde sich in psychotherapeuti-
scher Behandlung bei dem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapi_
-ieser habe ausweislich seiner beigefligten Stellungnahme vom 09.12.2004 fur
den Fall ihrer Rlickkehr nach Serbien eine erhebliche Retraumatisierungsgefahr festge-

stellt. Zureichende Behandlungsmogllchkelten stunden in Serbien n1ch¥ zur \/g;,l
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Antrag der Klagerin auf Ab derung des nach Ifem Recht ergangenen Bescheldesvom‘
26.06.1996 bezuiglich der Feststellung zu § 53 Abs. 1 bis 6 AuslG ab: Die Erkrankungen

der Kl&gerin seien in Serbien behandelbar.

Am 30.05.2005 hat die Klagerin Klage erhoben. Zur Begrindung wiederholt und vertieft
sie ihr bisheriges Vorbringen unter Vorlage weiterer arztlicher Atteste und Stellungnah-

men sowie eines psychologisch-psychotraumatischen Fachgutachtens der Psychologen
.......... und "~ der TraumaTransformConsult GmbH. Das Gutachten

kommt zu dem Ergebnis, dass bei der Kl4gerin eine posttraumatische Belastungsstérung
(ICD-10 F43.1) in chronifizierter Form, eines schwere depressive Episode ohne psychi-
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sche Symptome (ICD-10 F32.2), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10

F45.4) sowie dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen), gemischt (ICD-10 F44.7)
vorliegen. Aus Sicht der Gutachter ist eine regelmafige Psychotherapeutische Behand-

lung unbedingt erforderlich. Eine medikamentése Behandlung ist wegen der stark ausge-

pragten Symptome und der im Rahmen der Intrusionen auftretenden halluzinatorischen

Phanomene auflerdem notwendig, jedoch in keinem Fall ausreichend. In dem Attest des

Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapi-vom 24.05.2007 heif3t

es:

.Die Pat. befindet sich seit 22.06.2005 in unserer regelmaligen nervenarzt-
lichen Behandlung. Diagnostisch besteht eine posttraumatische Belastungs-
stérung, eine nicht organische psychotische Stérung und eine histrionische

Persénlichkeitsstorung sowie eine Agoraphobie mit Panikstérung.

Die Pat. Erhalt eine psychopharmakologische Kombinationsbehandlung mit
2 x 1 mg Lorazepam, Prometazin 75 mg 1/3 - 1/3 - 1/3 - 2/3, Zeldox 100mg
pro Tag sowie Trevilor 225 mg pro Tag."

.. T B
in dem Atiest der Dipi. Psychologin — vom 24.05.2007 heif’t es

u.a.:

, 1. Es wird ein stitzendes, Halt gewahrendes und stabilisierendes Bezie-
hungsangebot gemacht, in tiefenpsychologisch fundierter Therapie (akiuell
37 72 Sitzungen durchgefihrt). Wie die Neigung zu optischen und akusti-
schen Halluzinationen zeigt, ist das Selbstsystem der Patientin von anhal-
tenden, traumatischen Erfahrungen (bei vor der Ausbildung einer Erwach-
senenidentitat erfolgten Traumatisierungen) tUberfordert, so dass nur ganz
behutsam und anfénglich eine Integration solcher Erlebnisse angestrebt

wird.

Ziel der aktuellen Behandlung ist es, unter der anhaltenden Belastungssitua-
tion, die das Asylverfahren fur die Patientin darstellt, eine gewisse Stabilsie-
rung zu erreichen (d.h. die Geféhrdung fiir weitere psychotische Fragmen-
tierung, die suizidale und die Gefahrdung fur autodestruktive Impulsdurch-
briche zu reduzieren) und die Belastung fur die Angehérigen zu verringern

* (Ruckkoppelungseffekte auf die Patientin zu verringern). Eine leichte Besse-

rung des vorliegenden Zustandes war Ende letzten Jahres, (iber einige Wo-
chen (die schweren Alptraume und der stidndig unterbrochene Schlaf, sowie
Angst vor dem Schlafen, bestanden weiterhin), erreicht. Ingesamt war die
Patientin ruhiger, positiver im Umgang mit den Kindern (es wurden weniger
intrapsychische Spannungszusténde interpersonell ausagiert). Seit die El-
tern des Lebenspartners nach Serbien verbracht wurden und der Schriftver-
kehr bezuglich des Asylverfahrens wisder aufgenommen wurde, ist diese

Entwicklung ricklaufig.

3. Der Zustand der Patientin ist weiterhin fragil. Jede Ortsveranderung wiir-
de bereits eine Belastung darstellen. Da die Riickverbringung in das Hei-
matland zu einer Eskalation von Angsten fihren wiirde (die Angststeuerung
gelingt nicht), ist eine weitere Destabilisierung des aktuellen Zustandes si-
cher. Zu erwarten sind vor allem autoaggressive Impulsdurchbriiche, Sui-
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zidhandlungen und Fragmentierung mit Ausbildung halluzinatorischer bzw.
wahnverarbeitender Symptomatik.

Aufgrund der Schwere des vorliegenden Krankheitsbildes kann aktuell eine
typische Traumabehandiung nicht erfolgen, solange nicht eine annehmbare
Stabilisierung des Zustandes erreicht ist.

5. Aktuell stellt die durchgefiihrte Therapie ein wichtiges Entlastungsventil
von mtrapsychl@“ nny dar. ... Eine Beendigung zum aktuellen
Zeitpunkt wird %%gﬁ'ﬁ& rtrauensbruch verarbeitet (in der psychi-
schen Bedeutung dem Verlassenwerden mit 14 J. und 17 J. durch die Eltern
vergleichbar) und bei einer neuen Behandlung zu schwersten Widerstdnden

im Vertrauensaufbau fuhren.*

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 18.05.2005 zu ver-
pflichten, festzustellen, dass das Abschiebungsverbot des § 60 Abs. 7

Satz 1 AufenthG in |b=‘=r P sonﬁm

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung bezieht sie sich auf den Inahalt des angefochtenen Bescheides. Ergén-
zend trégt sie vor: Das vorgelegte Gutachten sei nicht geeignet, die behauptete Vorverfol-
gung und die daraus resultierende schwere Traumatisierung der Kiagerin, nachzuweisen,
da es sich ausschlieBlich um eine klinische und nicht um eine aussagepsychologische -
Begutachtung handele. Dem Attest der behandelnden Arztin seien lediglich Krankheits-
verschlimmerungen im Fall der Ruckkehr nach Serbien zu entnehmen, die bereits zum
gegenwartigen Zeitpunkt eingetreten seine. Darliber hinaus kénne die Kldgerin auch in
Serbien mit psychopharmazeutischen Medikamenten, insbesondere mit Antidepressiva,

versorgt und psychotherapeutisch behandelt werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug genommen;

ihr Inhalt war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde
Die Klage hat Erfolg.

Die Klégerin hat einen Anspruch darauf, dass die Beklagte im Hinblick auf ihre Erkran-
kung das Abschiebungsverbot des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG in ihrer Person feststellt.
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Die Gefahr, dass sich eine vorhandene Krankheit nach Ruckkehr des Auslanders in sei-
nen Heimatstaat verschlechtert, weil dort die Behandlungsmaéglichkeiten unzureichend
sind, stellt ein Abschiebungshindernis im Sinne § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG dar, wenn
die Gefahr der Krankheitsverschlechterung erheblich und konkret ist. Sie ist erheblich,
wenn sich der Gesundheitszustand wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern
wirde, Ljnd konkret, wenn der Auslander alsbald nach seiner Rickkehr in eine solche
Lage geriete, weil er auf die dortigen unzureichenden Behandlungjsmethoden angewiesen
ist und auch anderswo keine wirksame Hilfe erlangen kann (vgl. BVerwGE 105, 383, 387).
Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis kann sich trotz an sich verfligbarer medi-
kamentdser und drztlicher Behandlung auch aus sonstigen Umstdnden im Zielstaat erge-
ben, die dazu fithren, dass der betroffene Ausldnder die medizinische Versorgung tat-
s&chlich nicht erlangen kann. Denn eine zielstaatsbezogene Gefahr fir Leib und Leben
besteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur
Verilgung steht, dem betroffenen Auslénder individuell jedoch aus finanziellen oder sons-
tigen Griinden nicht zugdnglich ist (Hess. VGH, Urt. v. 2440?3.2004 -7 UE 3606/99.A -).

Ausweislich des vorgelegten Entlassungsberichts des Landeskrankenhauses Hildesheim,
des psychologisch-psychotraumatischen Fachgutachtens der TraumTransformConsult

GmbH sowie der Atteste des Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapi-

und der—eidet die Kl4gerin an einer schweren psychi-

schen Erkrankung, ndmlich - so das Attest des Arztes_— an einer posttrauma-
tischen Belastungsstérung, einer nicht organischen psychotischen Stérung, einer histrio-

nischen Personlichkeitsstérung sowie an Agoraphobie mit Panikstérung. Die Klagerin wird
zur Zeit medikamentds und psychotherapeutisch behandelt. Nach dem Inhalt des vorge-
legten Berichts, des Gutachtens und der Atteste ist davon auszugehen, dass die derzeiti-
ge Behandlung erforderlich ist, um schwere Gesundheitsschdden zu vermeiden. So ist
Ziel der aktuellen Behandlung eine gewisse Stabilisierung, um die Gefahr weiterer psy-
chologischer Fragmentierung und autodestruktiver Impulsdurchbriiche sowie die Suizid-
gefahr zu reduzieren. Gegen die Geeignetheit der Therapie spricht auch nicht, dass die
Ende des vorigen Jahres eingetretene positive Entwickiung inzwischen wieder riickl&ufig
ist, da dies von der Psychologin plausibel mit der Riickkehr der Eltern des Lebenspartners

der Kidgerin nach Serbien sowie der Wiederaufnahme des Schriftverkehrs in dem vorlie-
genden Verfahren erklart worden ist.
Die somit zur Vermeidung schwerer Gesundheitsschaden auch benétigte - psychothera-

peutische - Behandiung wird die Kldgerin bei einer Rickkehr ihr Heimatland zum gegen-
wértigen Zeitpunkt mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht erhalten. Selbst wenn die Klagerin
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Zugang zu Sozialleistungen und zur staatlichen Gesundheitsfiirsorge haben sollte, was im
Hinblick auf ihre Zugehdrigkeit zum Volke der Roma und ihres langjéhrigen Aufenthalts
auRerhalb Serbiens zweifelhaft ist (vgl. Lagebericht des Auswértigen Amtes - Serbien -
vom 23.04.2007), werden psychische Krankheiten in Serbien aufgrund des dort vorherr-
schenden medizinischen Ansatzes vorwiegend medikamentds behandelt. Die Mdglichkeit
anderer Therapieformen besteht lediglich in begrenztem Umfang (AA, Lagebericht vom
08.03.2006). Psychotherapie wird nur punktuell angeboten, am ehesten in groen Stadten
wie Belgrad und Novi Sad. Fiir einen Platz fir eine ambulante Behandlung in einer staatli-
chen psychiatrischen Ambulanz besteht eine Wartezeit von 1 - 2 Monaten, in einem spe-
zialisierten Institut (Universitatsklinik) sogar von 4 - 6 Monaten (Deutsche Botschaft in
Belgrad, Auskunft vom 01.09.2004 an VG Kassel). Psychotherapien in privaten Praxen
sind relativ teuer (20 bis 40 Euro/Std). Dass die Kidgerin oder ihre Familie diesen Betrag
aufbringen kénnte, kann nicht angenommen werden. Aufgrund ihres inzwischen 16 Jahre
andauernden Aufenthalts in Deutschland und unter Beriicksichtigung der hohen Arbeitslo-
sigkeit in Serbien hat die Klagenn kaum Aussicht, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Dies gilt
erst recht im Hinblick auf ihre Erkrankung. Die Sozialhilfeleistungen, die fur Haushalte mit
1 - 5 Personen zwischen 35,00 und 70,00 Euro liegen, reichen im Regelfall noch nicht
einmal aus, um den laufenden Lebensunterhalt zu bestreiten (vgl AA, Lagebericht vom

ioé}%?zoo und stehen daher fir die Bezahl%n%
gung.
Eine Erklarung des Landes Nledersachsen und/oder der Auslénderbehorde dahin, dass
die Kosten fir die von der Klagerin zur Vermeldung schwerer Gesundheitsschaden bend-
tigte Behandlung bernommen , liegt in dem insoweit maRgeblichen Zeitpunkt der mindli-
chen Verhandlung (vgl. § 77 Abs. 1 AsylV{G) nicht vor, so dass dahingestellt bleiben
kann, welchen Anforderungen eine solche Erklarung im Einzelnen gentigen muss. Glei-
ches gilt flr eine - ebenfalls - nicht vorliegende Erkiarung von Angehorigen der Klégerin.

“4“ ‘1. "’%’z"y

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1,§ 155 Abs. 2, § 155 Abs. 1 VWGO; die
Entscheidung hinsichtlich der vorlaufigen Vollstreckbarkeit auf § 167 VwGO i.V.m. § 708

Nr. 11, § 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Berufung zu, wenn sie von dem Oberverwal-
tungsgericht zugelassen wird.



