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VERWALTUNGSGERICHT DES
SAARLANDES

URTEIL
IM NAMEN DES VOLKES

In dem Verwaltungsrechtsstreit

des Kindes . . gesetzlich vertreten durch die Mutter
) beide wohnhaft: - Staatsan-
gehorigkeit: Russische Forderation

- Klager -

Prozessbevollméachtigte: Rechtsanwalte Adam, Mazurek und Dahm, Rathaus-
platz 5, 66111 Saarbrlicken, - da-sp4777 -

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium des In-
nern, dieses vertreten durch den Leiter des Bundesamtes fur Migration und Flicht-
linge, - Aufdenstelle Lebach -, Schlesierallee 17, 66822 Lebach,

- Beklagte -

wegen Asylrechts

hat die 2. Kammer des Verwaltungsgerichts des Saarlandes in Saarlouis
durch die Richterin am Verwaltungsgericht Haas als Einzelrichterin auf-
grund der mindlichen Verhandlung vom 3. Juli 2007



fur Recht erkannt:

Die Klage wird abgewiesen.

Gerichtskosten werden nicht erhoben. Die auergerichtlichen Kosten des

Verfahrens tragt der Klager.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig volistreckbar. Der Klager darf die
Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung eines Betrages
in Hohe der sich aus dem Kostenfestsetzungsbeschluss ergebenden Kos-
tenschuld abwenden, falls nicht die Beklagte vor der Vollstreckung Sicher-

heit in derselben Héhe leistet.



Tatbestand

Der Klager ist minderjahriger Staatsangehoériger der Russischen Foderation kumy-
kischer Volkszugehérigkeit aus Dagestan und hat bereits am 28.10.2002 einen
Asylantrag gestellt. Mit Bescheid vom 08.11.2002 wurde der Asylantrag als offen-
sichtlich unbegriindet abgelehnt und festgestellt, dass die Voraussetzungen des §
51 Abs. 1 AuslG offensichtlich nicht sowie Abschiebungshindernisse nach § 53
Aus|G nicht vorlagen. Die Ablehnung des Asylantrages sowie die negative Fest-
stellung hinsichtlich des Vorliegens der Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AuslG
wurden am 19.03.2004 unanfechtbar. Mit Urteil der 12. Kammer des Verwaltungs-
gerichts des Saarlandes vom 19.03.2004 — 12 K 150/02.A — wurde die auf Ver-
pflichtung zur Feststellung von Abschiebungshindernissen gemaf § 53 AuslG ge-
richtete Klage abgewiesen. Hinsichtlich des Vaters des Klagers wurde das Bun-
desamt im Hinblick auf einen nachgewiesenen Hirntumor verpflichtet, ein Ab-
schiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG bezlglich der Russischen
Foderation festzustellen. Das Urteil ist seit dem 21.04.2004 rechtskraftig.

Mit Schreiben seiner Prozessbevolimachtigten vom 14.03.2006 stellte der Klager
einen auf die Feststellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG beschrankten Antrag. Zur Begrindung wurde im Wesentlichen vorge-
tragen, der Vater des Klagers sei aus Griinden, die zu der Feststellung eines Ab-
schiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG gefuhrt hatten, am
26.11.2005 verstorben. Zwischenzeitlich habe sich herausgestellt, dass der Klager
u. a. an einer posttraumatischen Belastungsstérung (F 43.1) leide, was durch die
Vorlage verschiedener arztlicher Stellungnahmen belegt werde. Bei einer Riick-
kehr des Klagers in die Russische Féderation miisse mit einer erheblichen Ver-
schlechterung seines Gesundheitszustandes gerechnet werden. Wie sich aus ei-
nem psychologischen Bericht des Universitatsklinikums des Saarlandes vom
12.12.2005 ergebe, sei fur den Klager die langfristige Erfahrbarkeit von Sicherheit,
Geborgenheit, strukturietem Alltag und Konstanz in den Beziehungen auch au-
Rerhalb der Familie zur Vermeidung erneuter Trennungserfahrungen und Umge-
wohnungen in neue soziale Beziige erforderlich. Seien diese Bedingungen nicht
gegeben, werde dies die Mdéglichkeiten der Hilfe durch Psychotherapie maRgeb-
lich negativ beeinflussen.



Mit Bescheid vom 23.08.2006 lehnte das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
der Beklagten (im Folgenden: Bundesamt) den Antrag auf Ab&nderung des nach
altem Recht ergangenen Bescheides vom 08.11.2002 beziglich der Feststellung
zu § 53 Abs. 6 des Auslandergesetzes ab. Zur Begriindung ist in dem Bescheid im
Wesentlichen ausgefiihrt, die Voraussetzungen fur ein Wiederaufgreifen des Ver-
fahrens gemal § 51 VwVfG seien nicht gegeben. Die zur Stiitzung des Wieder-
aufgreifensantrages allein geltend gemachten gesundheitiichen Probleme des
Klagers bestiinden nach den vorgelegten Unterlagen bereits seit Langerem, so
dass sie bereits im vorangegangenen Verfahren hatten geltend gemacht werden
kénnen. Dies gelte jedenfalls fir die beim Klager diagnostizierte enuresis nocturna
(nachtliches Einndssen), die nach den anamnastischen Angaben in den vorgeleg-
ten arztlichen Beurteilungen bereits seit dem dritten Lebensjahr des Klagers, also
seit etwa 1998/99 bestehen solle. Soweit die diagnostizierte posttraumatische Be-
lastungsstorung mit dieser Gesundheitsstérung zusammenhangen solle, die wie-
derum zumindest auch auf Ereignisse im Heimatland zuriickgehen solle, misse
auch diese Symptomatik bereits seit langerer Zeit bestehen, so dass sie ebenfalls
schon friher hétte geltend gemacht werden kdnnen. Aber auch unter Berlcksich-
tigung der Krankheit und des Todes des Vaters, der Ende 2005 an einem Hirntu-
mor verstorben sei, sowie der fortdauernden Belastung in einer fremden Umge-
bung und der damit verbundenen Anpassungschwierigkeiten, die fir die psychi-
schen Probleme des Klagers noch am ehesten in Frage k&dmen, handele es sich
nicht um Ursachenzusammenhange, die erst kiirzlich entstanden seien. Vor die-
sem Hintergrund sei jedenfalls die Dreimonatsfrist des § 51 Abs. 3 VwWV{G nicht
eingehalten.

Grunde, die unabhéngig von den Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 VWVG
eine Abanderung der bisherigen Entscheidung zu § 60 Abs. 7 AufenthG gemaR §
49 VwWVIG rechtfertigen wirden, ldgen ebenfalls nicht vor. Es sei nicht davon aus-
zugehen, dass dem Klager bei einer Riickkehr in sein Heimatland eine erhebliche
konkrete Gefahri. S. v. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG drohe. Es bestiinden schon
gewisse Zweifel an den in den vorgelegten arztlichen Unterlagen dargelegten Ur-
sachen fiir die beim Klager nach dortiger Beurteilung bestehenden psychischen
Stérungen. So habe insbesondere das Miterleben einer Hausexplosion im Heimat-
land wahrend des Krieges urséchlich fir die psychischen Reaktionen des Klagers
gewesen sein sollen. Von einer solchen Explosion hatten die Eltern des Klagers
aber in den vorangegangenen Asylverfahren nichts erwahnt. Soweit der Klager ab
dem dritten Lebensjahr eine Einnadssungssymptomatik gezeigt haben solle, sei
ebenfalls zweifelhaft, dass dies auf Kriegserlebnisse im Heimatland zurlickzufiih-



ren sein kénne, weil nach dem Ende der kriegerischen Auseinandersetzung in
Tschetschenien im Jahre 1996 bis zum erneuten Beginn von militarischen Ausei-
nandersetzungen in der Region Ende 1999 dort keine kriegerischen Handlungen
im hier geltend gemachten Sinne ersichtlich seien. So sei am ehesten wahrschein-
lich, dass der Klager zunachst durch die langer andauernde schwerwiegende Er-
krankung seines Vaters, aber auch durch die Ubersiedlung der Familie in die Bun-
desrepublik Deutschland und die damit verbundenen Anpassungsanforderungen
belastet worden sei. Allerdings sei die vom Klager zuletzt gezeigte Symptomatik
insgesamt nicht von einer solchen Tragweite, dass im Falle einer Riickkehr in sein
Heimatland eine derart gravierende Verschlechterung seiner gesundheitlichen
Verfassung zu beflirchten sei, dass eine Unzumutbarkeit der Riickkehr anzuneh-
men wiére. Dabei kénne zum einen davon ausgegangen werden, dass im Falle
einer Rickkehr im Heimatland ausreichende noch vorhandene Bindungen zur Un-
terstiitzung in Anspruch genommen werden kénnten. Zum anderen bestiinden im
Heimatland des Klagers auch hinreichende Behandlungsmdéglichkeiten, so dass
auch von daher die Gefahr einer beachtlichen Verschlechterung der Symptomatik
nicht anzunehmen sei. Sonstige Gesichtspunkte, aus denen sich ein Abschie-
bungsverbot i. S. v. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG fiir den Klager ergeben kdnne,
seien weder vorgetragen noch ersichtlich.

Der Bescheid wurde am 24.08.2006 als Ubergabeeinschreiben zur Post gegeben.
Am 31.08.2006 hat der Klager Klage erhoben.

Er wendet sich gegen die seitens des Bundesamts erhobenen Zweifel daran, dass
die bei ihm diagnostizierte posttraumatische Belastungsstérung ihre Ursache tat-
sachlich in Kriegserlebnissen im Heimatland hat. Zwar sei richtig, dass seine EI-
tern in dem vorangegangenen Asylverfahren von einer Explosion im Bereich ihres
Hauses nichts erwdhnt hatten. Dies habe aber daran gelegen, dass die Hausexp-
losion fir die Ausreise aus dem Heimatland nicht ursachlich gewesen sei. Die
Explosion habe 1999 stattgefunden, als vor dem Haus der Eltern ein mit Spreng-
stoff beladenes Fahrzeug detoniert sei. Soweit bekannt, habe das Fahrzeug von
Rebellen gestammt. Selbstverstéandlich sei der Klager noch zusatzlich durch die
schwere Erkrankung seines Vaters sowie die Ubersiedlung der Familie in die Bun-
desrepublik Deutschland belastet gewesen. Fir die Probleme des Klagers seien
aber bereits Umstande im Heimatland urséchlich gewesen.



Entgegen der Auffassung des Bundesamtes kdénne der Klager im Heimatland auch
nicht ausreichend fachéarztlich behandelt werden. Nach den vom Bundesamt
selbst angefihrten Auskinften sei davon auszugehen, dass der Klager allenfalls
mit Psychopharmaka behandelt werden wiirde, was aber die Ursachen fir seine
psychischen Probleme nicht beseitigen kénne. Hinzu komme, dass eine Behand-
lung von der allein erziehenden Mutter des Kindes bezahlt werden milsse, wozu
die Mutter aber nicht in der Lage sei. Die ,theoretisch mogliche” kostenfreie Be-
handiung setze eine Registrierung voraus, welche jedoch in den Gebieten des
Kaukasus zwischenzeitlich problematisch sei. Soweit das Bundesamt den Kliager
zur Behandlung seiner posttraumatischen Belastungsstérung auf andere Regio-
nen und insbesondere Moskau verweisen wolle, setze ein Aufenthalt dort eben-
falls eine Registrierung voraus, die Personen aus den Kaukasusgebieten wegen
der bei ihnen vermuteten Terrorismusgefahr jedoch nicht erhielten. Es moége zwar
sein, dass im 18. psychoneurologischen Kinderkrankenhaus in Moskau regelmé-
Rig auch traumatisierte Kinder und Jugendliche aus Tschetschenien behandelt
wirden. Hierbei handele es sich jedoch um russischstammige Kinder, die von dort
mit ihren Familien vertrieben worden seien. Angesichts dessen, dass kaukasische
Volkszugehorige als Terrorismusgefahr angesehen wiirden, hatten sie und ihre
Kinder keine Mdglichkeit der Behandlung in dem in Frage stehenden Kinderkran-
kenhaus.

Zum Beleg seines Gesundheitszustandes legte der Klager weitere arztliche Stel-
lungnahmen vor.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23.08.2006 zu
verpflichten, unter Abanderung des Bescheides vom 08.11.2002 ein
Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 AufenthG festzustellen.

Die Beklagte ist der Klage unter Bezugnahme auf den angefochtenen Bescheid
entgegengetreten und beantragt,




die Klage abzuweisen.

Mit Beschluss vom 30.05.2007 wurde dem Klager Prozesskostenhilfe bewilligt.

In der mundlichen Verhandlung vom 03.07.2007 wurde die Mutter des Klagers
informatorisch angehért. Hinsichtlich des Ergebnisses wird auf die Sitzungsnieder-
schrift verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Ge-
richtsakten des vorliegenden Verfahrens sowie der Verfahren 12 F 37/03.A, 12 F
79/02.A, 12 K 70/04.A und 12 K 150/02.A, der beigezogenen Verwaltungsunterla-
gen des Beklagten und des Landesamtes fur Auslander- und Fllchtlingsangele-
genheiten Saarland Bezug genommen. Dieser war ebenso wie die aus der Anlage
zur Sitzungsniederschrift ersichtlichen Teile der Dokumentation Russische Féde-
ration Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsariinde

Die auf Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung des Vorliegens eines Ab-
schiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG gerichtete Klage ist zulds-
sig, aber unbegriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf die von ihm begehrte Feststellung. Der eine
Abé&nderung des nach altem Recht ergangenen Bescheides vom 08.11.2002 be-
zuglich der Feststellung zu § 53 Abs. 6 AuslG ablehnende Bescheid der Beklagten
vom 23.08.2006 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (§
113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).




Die Beklagte hat in dem angefochtenen Bescheid zu Recht das Vorliegen der
Voraussetzungen fiir ein Wiederaufgreifen des Verfahrens nach § 51 Abs. 1 bis 3
VWVIG verneint. Zur weiteren Begriindung wird auf die entsprechenden zutreffen-
den Ausfihrungen im angefochtenen Bescheid vom 23.08.2006 Bezug genom-
men (§ 77 Abs. 2 AsylVfG). Auch nach Auffassung des Gerichts ist ausgehend
von den vom Klager vorgelegten arztlichen Stellungnahmen anzunehmen, dass
die gesundheitlichen Beschwerden des Klagers bereits seit langerer Zeit beste-
hen. Insbesondere ergibt sich aus dem Bericht von Dr. vom
28.07.2005, dass die Einnasssymptomatik bereits seit dem 3. Lebensjahr des Kla-
gers besteht und auch die Verhaltensauffélligkeiten bereits seit langerem bekannt
waren. Angesichts dessen hatten die gesundheitlichen Beschwerden des Klagers
bereits in dessen Erstverfahren, welches erst am 21.04.2004 rechtskréaftig abge-
schlossen wurde, geltend gemacht werden kénnen.

Jedenfalls ist aber die Dreimonatsfrist des § 51 Abs. 3 VWVfG nicht gewahrt. Denn
ausweislich der vom Klager selbst vorgelegten Unterlagen diagnostizierte Frau Dr.

. schon am 28.07.2005 beim Klager eine posttraumatische Belastungsstérung
sowie eine entsprechende Behandlungsbedurftigkeit. Darlber hinaus ist bereits in
einer Stellungnahme von Frau Dr. - vom Gesundheitsamt des Saar-
Pfalz-Kreises vom 30.10.2003 von einer persistierenden Enuresis sowie davon die
Rede, dass der Klager ,offenbar unter einem posttraumatischen Belastungssyn-
drom” leide. Der vom 08.03.2006 datierende Wiederaufgreifensantrag ging aber
erst am 14.03.2006 bei der Beklagten ein.

Des Weiteren hat das Bundesamt ebenfalls zutreffend festgestellt, dass Grinde,
die unabhéangig von den Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 VWVIG eine Ab-
anderung der bisherigen Entscheidung zu § 60 Abs. 7 AufenthG gemalR § 49
VwVIFG rechtfertigen wiirden, nicht vorliegen.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in
einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine er-
hebliche konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. Hierbei kommt es
nicht darauf an, ob eine derartige Gefahr vom Staat ausgeht oder ihm zuzurech-
nen ist. Die nur theoretische Mdaglichkeit, Opfer von Eingriffen in die genannten
Rechtsgiter zu werden, genligt fir die Annahme einer konkreten Gefahr nicht.



Vielmehr ist erforderlich, dass mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit landesweit eine
einzelfallbezogene, individuell bestimmte und erhebliche Geféhrdungssituation
besteht

vgl. u. a. BVerwG, Urteil vom 17.10.1995 — 9 C 9.95 -,
BVerwGE 99, 324: sowie OVG Nordrhein-Westfalen, Be-
schluss vom 27.07.2004 — 9 A 3288/02.A -.

Zwar kann eine erhebliche konkrete Gefahr i. S. v. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
auch dann vorliegen, wenn die im Zielstaat drohende Beeintrachtigung darin be-
steht, dass ernsthaft zu befiirchten ist, dass sich der Gesundheitszustand des
Auslanders als Folge eines unterentwickelten Gesundheitssystems im Zielstaat
oder des sonstigen Fehlens zureichender Behandlungsmdglichkeiten einer bei ihm
vorhandenen Krankheit wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern wir-
de, also eine Gesundheitsbeeintrachtigung von besonderer Intensitat zu erwarten
ist, wobei eine solche Gefahr dann konkret i. S. v. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist,
wenn der Auslander alsbald nach seiner Riickkehr in den Abschiebestaat in diese
Lage kdme, weil er auf die dortigen unzureichenden Méglichkeiten der Behand-
lung seines Leidens angewiesen wére und auch anderswo wirksame Hilfe nicht in
Anspruch nehmen kénnte

so zu § 53 Abs. 6 AuslG: BVerwG, Urteile vom 09.09.1997 —
9 C 48.96 -, InfAusIlR 1998, 125; vom 25.11.1997 - 9 C
58.96 -, DVBI 1998, 284; vom 29.07.1999 — 9 C 2/99 -; vom
29.10.2003 -1 C 1.02 -, DVBI 2003, 463 u. a.

Auf ein solches zielstaatsbezogenes Abschiebungsverbot kann sich der Klager
indes nicht mit Erfolg berufen. Zwar ergibt sich aus den dem Gericht vorliegenden
arztlichen Stellungnahmen, dass der Kidger an einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung sowie einer primaren nicht monosymptomatischen enuresis nocturna
leidet. Den in Rede stehenden Attesten ist weiter zu entnehmen, dass der Klager
angstlich und traurig sei, sich zurlickziehe, Kontakte meide und Schulieistungs-
probleme habe sowie gelegentlich Kopf- oder Bauchschmerzen beklage. Laut der
jungsten Stellungnahme des Psychotherapeuten vom 14.06.2007 leidet
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der Klager aktuell unter Schlafstérungen, Alptraumen, Angsten, depressiven Stim-
mungsschwankungen und Selbstunsicherheiten. Dariiber hinaus ist im Entwick-
lungsbericht der Hospital ~ . vom 14.06.2007 von Verhaltensauf-
falligkeiten die Rede: Der Klager sei haufig aufbrausend und neige zu Impulsivitéat
sowie bei frustrierenden Ereignissen zu Aggressionen. Die Fortsetzung einer be-
reits eingeleiteten psychotherapeutischen Behandlung wird als erforderlich ange-
sehen. Zudem fOhrt der derzeit behandeinde Psychotherapeut in seiner Stellung-
nahme vom 14.06.2007 aus, eine derzeitige Riickfuhrung des Klagers und seiner
Familie in das Heimatland werde hochstwahrscheinlich massive Retraumatisie-
rungen ausiésen und in Folge zu einer wesentlichen Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes fiihren. Auch der Entwicklungsbericht der ~ _ Hospital .

vom selben Tag besagt, die Erfahrungen hatten gezeigt, dass eine Ande-
rung des Umfeldes eine psychische Destabilisierung zur Folge haben wiirde, was
zu verheerenden Einschrankungen im Sozialverhalten fiihren wirde. Dies kénnte
bereits erlittene traumatische Erfahrungen erneut aufbrechen lassen und zu einer
Retraumatisierung fithren. Daraus kann fir den Klager gleichwohl kein Abschie-
bungsverbot gemafl § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hergeleitet werden. Abgesehen
davon, dass es insoweit bereits an einer Uberzeugend prognostizierenden fach-
arztlichen Einschatzung der konkreten Auswirkungen auf den Gesundheitszustand
des Klagers im Falle der Riuckkehr in sein Heimatland fehlt, ist eine wesentliche
Gesundheitsverschlechterung i. S. v. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht schon bei
jeder befurchteten unglinstigen Entwicklung des Gesundheitszustandes anzu-
nehmen, sondern nur bei auflergewdhnlich schweren korperlichen oder psychi-
schen Schaden und/oder existenzbedrohenden Zustidnden anzunehmen

vgl. OVG des Saarlandes, Beschlisse vom 02.09.2005 -2 Q
27/04 — und vom 13.06.2000 — 3 R 100/99 -.

Fir eine derart existenzielle Gesundheitsgefahrdung des Kligers im Riickkehrfalle
bieten indes die von ihm vorgelegten arztlichen Atteste auch mit Blick auf die beim
Klager aktuell vorhandenen Krankheitssymptome keine konkreten Anhaltspunkte.
Die in den é&rztlichen Stellungnahmen beschriebenen konkreten Auswirkungen der
beim Klager diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstérung sind nicht von
einer solchen Intensitdt, dass im Falle einer Riickkehr eine i. S. d. § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG wesentliche oder gar lebensbedrohliche Gesundheitsbeeintréch-
tigung zu befirchten ist. Gegen eine dem Klager im Falle einer Riickkehr drohen-
de erhebliche Gefdhrdung im vorgenannten Sinne spricht auch, dass der Klager
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entsprechend den Angaben seiner Mutter in der mundlichen Verhandlung nach
der bereits im Jahr 2003 erfolgten Diagnose einer posttraumatischen Belastungs-
stérung und einer zunachst im Ubergangswohnheim begonnenen kinder- und ju-
gendpsychologischen Betreuung, welche infolge eines Umzugs der Familie aus
dem Ubergangswohnheim in eine ihr zugewiesene Wohnung abgebrochen wurde,
langere Zeit, namlich bis August 2005 weder psychotherapeutisch noch medika-
mentds behandelt wurde, ohne dass Anhaltspunkte fiir eine in dieser Zeit einge-
tretene erhebliche oder gar bedrohliche Verschlechterung seines Gesundheitszu-
standes erkennbar sind.

Im Ubrigen sind nach den dem Gericht vorliegenden Erkenntnissen posttraumati-
sche Belastungsstérungen in der Russischen Féderation sowohl psychotherapeu-
tisch als auch medikamentds behandelbar, und zwar in jeder groRen Stadt der
Russischen Féderation, insbesondere auch in Machatschkala, der Hauptstadt Da-
gestans. Auch posttraumatische Belastungsstérungen von Kindern und Jugendli-
chen werden in der Russischen Féderation sowohl in den Regionen als auch in
Moskau behandelt. In Moskau ist eine Behandlung u. a. im 18. Psychoneurologi-
schen Kinderkrankenhaus méglich. Zwar werden dort in erster Linie Kinder und
Jugendliche aus Moskau behandelt, wegen der hervorragenden Fachkréfte aber
auch Patienten aus den Regionen dort hingeschickt. Nach Angaben der Klinik ist
die Behandlung fur Kinder und Jugendliche aus Moskau kostenlos. Fiir Patienten
aus den Regionen missen zunachst die Familien selbst bezahlen; doch ist auch
fur sie nach Antragstellung eine Ubernahme der Behandlungskosten durch die
Gesundheitsbehorden der jeweiligen Herkunftsregionen mdoglich. Im 18. Psycho-
neurologischen Krankenhaus in Moskau werden regelmafig auch traumatisierte
Kinder und Jugendliche aus Tschetschenien behandelt, wobei die Kosten von den
Gesundheitsbehérden getragen werden

vgl. u. a. Bericht der deutschen Botschaft an das BAMF vom
04.04.2006 — Gz: RK 516-29.362 -; vom 06.10.2005 — Gz:
508-516.80/43790; sowie Auskiinfte des Auswartigen Amtes
an das VG Minden vom 20.08.2004 — 508-516.80/42451 -;
an die erkennende Kammer vom 29.06.2002 - 508-
516.80/39792 — und an das VG Stuttgart vom 13.06.2001 —
508-516.80/37899 -.
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Dass — wie der Klager geltend macht — im vorgenannten Kinderkrankenhaus in
Moskau nur Kinder russischer Herkunft behandelt wiirden, 1asst sich den dem Ge-
richt vorliegenden Erkenntnissen nicht entnehmen. Soweit der Klager darlber hin-
aus darauf verweist hat, Schwierigkeiten bei der Registrierung kénnten einer Be-
handlung seiner Erkrankung in der Russischen Féderation entgegenstehen, wird
darauf hingewiesen, dass es nach der vorgenannten Auskunft des Auswartigen
Amtes an das VG Minden vom 20.08.2004 in der Russischen Fdderation keine
Abmeldung von Amts wegen gibt und eine einmal erfolgte Registrierung auch bei
einem langeren Aufenthalt im Ausland erhalten bleibt, so dass von einer fortbeste-
henden Registrierung des Klagers in seiner Heimatregion ausgegangen werden
kann. Letzteres kann aber ebenso wie die Frage, ob die in der Russischen Féde-
ration fur Kinder grundsatzlich vorhandenen Behandlungsmdéglichkeiten posttrau-
matischer Belastungsstérungen im Falle des Klagers aus sonstigen — etwa finan-
ziellen — Griinden nicht erlangbar ist, dahinstehen, da — wie bereits dargelegt —
selbst bei ausbleibender Behandlung keine hinreichenden Anhaltspunkte fir eine
drohende wesentliche oder gar lebensbedrohende Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Kldgers und damit eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib
und Leben i. S. v. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorhanden sind.

Der weitere Einwand des Klagers, dass ihm im Falle einer Ruckkehr in die Russi-
sche Foéderation eine Verelendung drohe, weil seine Mutter als Alleinerziehende
nicht in der Lage wére, das Existenzminimum fir sich und ihre beiden Kinder si-
cherzustellen, vermag ebenfalls kein Abschiebungsverboti. S. v. § 60 Abs. 7 Satz
1 AufenthG zu begriinden. Zum einen ist der Klager bereits 11 und seine Schwes-
ter 10 Jahre alt, so dass von daher nicht ersichtlich ist, dass es der Mutter wegen
der Kindererziehung ganzlich unméglich ware, ihre Arbeitskraft zur Sicherung des
Lebensunterhalts der Familie einzusetzen. Ebenso wenig lasst sich derartiges aus
den vom Klager vorgelegten, seine Mutter betreffenden arztlichen Attesten ent-
nehmen, aus denen im Wesentlichen lediglich die Durchfuhrung einer komplikati-
onslos verlaufende vaginalen Hysterektomie (d. h. eine Entfernung der Gebarmut-
ter) hervorgeht. Konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass die Mutter aus sonstigen
Gruinden nicht in der Lage ware, ihre Arbeitskraft zur Sicherung des Lebensunter-
halts der Familie einzusetzen, hat der Klager nicht dargetan. Im Ubrigen leben
nach den Angaben der Mutter des Klagers in der mindlichen Verhandlung zur Zeit
noch die GroBmutter mitteriicherseits und die GroReltern véterlicherseits im Hei-
matort des Klagers und es kann angenommen werden, dass sie der Mutter des

Klagers bei der Sicherung des Lebensunterhalts der dreikdpfigen Familie Hilfe
leisten wiirden.
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Die Voraussetzungen eines Abschiebungsverbotes i. S. v. § 60 Abs. 7 Satz 1 -
AufenthG liegen demnach nicht vor.

Die fiir die Vollstreckung zustandige Auslanderbehdrde solite jedoch im Falle einer
konkret ins Auge gefassten Beendigung des Aufenthalts priifen, welche Auswir-
kungen die Abschiebung als solche auf den Gesundheitszustand des Kléagers hat.
Des Weiteren sollte erwogen werden, ob angesichts der arztlicherseits Uberein-
stimmend bejahten Behandlungsbedurftigkeit der posttraumatischen Belastungs-
stérung des Klagers sowie des Umstandes, dass die eingeleitete Psychotherapie
sowie die laufende JugendhilfemalBnahme nach den vorliegenden Stellungnah-
men Fortschritte erkennen lassen, wohingegen nach der Stellungnahme von Prof.
Dr. Deegener vom 12.12.2005 erneute Trennungserfahrungen und Umgewdhnun-
gen in neue soziale Beziige die Mdglichkeiten der Hilfe durch Psychotherapie ne-
gativ beeinflussen wirden, zundchst der weitere Verlauf der Therapie abgewartet
wird. Fur die vorliegende Entscheidung sind diese Aspekte aber deshalb ohne Be-
lang, weil die Frage, ob und unter welchen Bedingungen eine Vollstreckung tat-
sachlich durchgefuhrt werden kann, nicht von der Beklagten, sondern von der zu-
standigen Vollstreckungsbehdrde zu prifen ist.

Nach alledem ist die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 83 b AsyIVfG, 154 Abs. 1 VwWGO.

Die Entscheidung uUber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus den §§ 167
VwGO, 708 Nr. 11, 711 ZPO.
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