Az.. 1 A 445/06 verklindet am 21.05.2008
Theele-Ehbrecht Justizangestellte
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

[n der Verwaltungsrechtssache
der Frau "
Staatsangehorigkeit: serbisch/kosovarisch,

. Proz.-Bev.: Rechtsanwalte Waldmann-Stocker und andere,
e — Papendiek 24 - 26, 37073 Gottingen, - 41/07BW09 CS -

Klagerin,

Beklagten,

Streitgegenstand: Aufenthaltserlaubnis

hat das Verwaltungsgericht Géttingen - 1. Kammer - auf die mindliche Verhandlung vom
21. Mai 2008 durch den Prasidenten des Verwaltungsgerichts Dr. Smollich, den Richter
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am Verwaltungsgericht Lenz und den Richter Rédke sowie die ehrenamtlichen Richterin-
nen Specht und Sterr

fir Recht erkannt:

Der Beklagte wird verpflichtet, der Kidgerin eine Aufenthaliser-
laubnis nach § 25 Abs. 3 AufenthG zu erteilen.

Der Bescheid des Beklagten vom 12, Oktober 2006 wird aufge-
hoben, soweit er dieser Verpflichtung entgegensteht und soweit
darin der Kl&gerin die Abschiebung nach Serbien fir den Fall
angedroht wurde, dass sie nicht bis zum 15. Dezember 2006

freiwillig ausreist.

Der Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens; insoweit ist das
Urteil vorlaufig vollstreckbar.

Der Beklagte kann die Vollstreckung durch Sicherheitsieistung
in Héhe des festzusetzenden Kostenerstattungsbetrages ab-
wenden, wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Sicher-
heit in gleicher Hohe leistet.

- Tatbestand

Die am SN 1961 in L{JJIMW<osovo geborene Kldgerin, nach eigenen Angaben
dem Volke der Roma zugehérig, begehrt die Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis nach §

25 Abs. 3 AufenthG.

Sie reiste zusammen mit ihrem Ehemann ”und vier gemeinsamen Kindern am
W Mérz 2000 erstmals in das Bundesgebiet ein. Anerkennungs- oder Folgeverfahren vor
dem Bundesamt fir Migration und Flichtlinge - Bundesamt - fanden nicht statt. Seit dem

B Juni 2000 erteilte der Beklagte der Kldgerin fortlaufend Duldungen.

Am 6. Januar 2005 stellte die Klagerin bei dem Beklagten einen Antrag auf Erteilung einer
Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 5 AufenthG, der unter dem 26. Mai 2005 um die
Rechtsgrundlage des § 25 Abs. 3 AufenthG erweitert wurde. Zu diesem Zweck legte die
Klagerin dem Beklagten haus- und .nervenfacharztliche sowie orthopédische Atteste vor
und reichte spéter eine psychiatrische Stellungnahme der die Klagerin seit dem 28. Juli

2005 behandelnden Fachirztin Dr. med. ESERENNE® om 27. Mai 2006 nach.

Beide Antrage lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 12. Oktober 2006 (dem Prozessbe-
vollméachtigten der Kiagerin zugegangen am 18. Oktober 2006) ab und drohte der Kldge-
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rin fUr den Fall der Nichtausreise bis zum 15. Dezember 2008 die Abschiebung nach Ser-
bien/Kosovo an. Ein Anspruch aus § 25 Abs. 3 AufenthG bestehe nicht, da die fur die Kl&-
gerin vorgetragenen Erkrankungen im Kosovo behandelbar seien. Die geltend gemachte
posttraumatische Belastungsstérung (ptBS) sehe der Beklagte als nic.h't gegeben-an. Die .
eingereichten &rztlichen und fachérztichen Stellungnahmen wiesen insoweit Darle-
gungsmangel auf, die den Schluss auf das Bestehen der in F 43.1 ICD-10 genannten
psychischen Erkrankung nicht zulieBen. Hierbei bezog sich der Beklagte insbesondere
auf die ihm gegentiber abgegebene Stellungnahme des Bundesamts gemafn § 72 Abs. 2
AufenthG vom 26. Juli 2006. In den (fach-)&rztlichen Stellungnahmen werde zum einen
nicht begriindet, warum sich die Kldgerin erst nach mehrjéhrigem Aufenthalt im Bundes-
gebiet wegen ptBS - die in der Regel innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende eines
traumatisierenden Ereignisses auftrete - in facharztliche Behandlung begeben habe. Zum
anderen lasse die Bégrtmdung der Diagnose ,ptBS* eine kritische Auseinandersetzung
.mit der erhobenen Tatsachengrundlage vermissen, insbesondere hinsichtlich der zeitli-r
chen und &rtlichen Zuordnung der von der Kldgerin vorgetragenen Ereignisse. Uberdies
leide die Prognose an Darlegungsmangeln; insbesondere die Ausfihrungen zur ,Konfron-
tation mit Uniformierten im Kosovo® als zielstaatsbezogenem Ausldsereiz Uberzeugten
nicht, weil die Klagerin diesem Ausl6sereiz auch in Deutschland ausgesetzt sei. Schiie3-
lich sei kein aussagekréftiger Therapieplan vorgelegt worden, aus dem Ruckschlisse auf
. den Schweregrad der Erkrankung und die Nachvolliziehbarkeit einer Prognose gezogen
werden kénnten. Die Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis .nach § 25 Abs. 5 AufenthG
scheide ebenfalls aus, da der Klagerin eine freiwillige Ausreise méglich sei und es wegen
ihrer Passlosigkeit an allgemeinen Erteilungsvoraussetzungen aus § 5 Abs. 1 AufenthG
fehle. Soweit die Abschiebung von Roma aus dem Kosovo auch nach Ablauf der gesetz-
ten Ausreisefrist noch nicht méglich sei, werde die Klagerin weiterhin geduldet.

Hiergegen hat die Klagerin am 20. November 2006 (einem Montag) fristgerecht Klage
erhoben, mit der sie ihr Begehren nur hinsichtlich der Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs.
3 AufenthG weiterverfoigt. Dieser Aufenthaltstitel misse ihr erteilt werden, weil in ihrem
Fall ein Abschiebungsverbot i.S.d. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich des Zielstaats
Serbien/Kosovo gegeben sei. Sie macht unter Uberreichung weiterer fachéarztlich-
psychiatrischer Stellungnahmen der Dr. med. Jijiij® vom 28. April 2007 und vom 6. Ok-
tober 2007 geltend, dass sie infolge erlittener Misshandlungen und Vergewaltigungen a.n
einer behandlungsbedirftigen ptBS leide, die zum einen im Kosovo nicht behandelbar sei,
zum anderen bei einer Riickkehr dorthin die Gefahr einer lebensbedrohlichen Retraumati-
sierung mit Suizidgefahr und psychischer Dekompensation in sich berge.

Die Klagerin beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung seines Bescheides vom 12. Oktober 2006 zu ver-
pflichten, der Klagerin eine Aufenthaltserlaubnis gem. § 25 Abs. 3 AufenthG zu er-

teilen.
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hilfsweise ein Sachverstandigengutachten zur Feststellung einer posttraumati-
schen Belastungsstorung bei der Kidgerin einzuholen.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen,

hilfsweise ein Sachverstidndigengutachten tber die Frage einer posttraumatischen
Belastungsstérung bei der Klagerin einzuholen.

Er beruft sich zur Begriindung auf den angegriffenen Bescheid, bestreitet weiterhin, dass
die Klagerin an einer ptBS leide und verweist erneut auf die Stellungnahme des Bundes-
amts im Rahmen des Beteiligungsverfahrens nach § 72 Abs. 2 AufenthG. Komme den
bisherigen Attesten insoweit keine Aussagekraft hinsichtlich einer solchen bei der Kidgerin
vorliegenden psychischen Erkrankung zu, so sei auch die Frage einer Behandelbarkeit in
Serbien oder im Kosovo nicht erheblich.

Am& Mai 2007 hat sich die Kldgerin auf private Veranlassung einer Begutachtung im
Deutschen Institut fir Psychotraumatologie (DIPT) in Kéin unterzogen, die ohne Ergebms

abgebrochen worden ist.

Die Kammer hat hinsichtlich der Therapiegestaltung im Falle der Klagerin in der mindli-
chen Verhandiung vom 21. Mai 2008 die behandelnde Fachérztin fur psychotherapeuti-

sche Medizin Dr. med. m:—)ls sachverstéandige Zeugin vernommen. Wegen
des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das Sitzungsprotokoll verwiesen.

Wegen der weiteren Einzeiheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichtsakte und den beigezogenen Verwaltungsvorgang
des Beklagten verwiesen. Diese Unterlagen sind Gegenstand der mindlichen Verhand-

lung gewesen.

Entscheidu.ngsgrﬂnde

Die Klage hat Erfolg.

. Der als Verpflichtungsklage auf Erteilung einer Aufenthaltseriaubnis nach § 42 Abs. 1, 2.
Alt. VwGO zul&ssige Klageantrag ist begriindet.

Die durch den Beklagten verfugte Ablehnung im Bescheid vom 12. Oktober 2006 - soweit
von der Klagerin zum Klagegegenstand gemacht - ist rechtswidrig und verletzt die Klage-
rin in ihren Rechten. Sie hat gegen den Beklagten einen Anspruch auf Erteilung einer .
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Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 3 AufenthG i.V.m. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG (§
113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

Nach § 25 Abs. 3 Satz 1 AufenthG soll einem Auslander unter anderem dann eine Auf-
enthaltserlaubnis erteilt werden, wenn ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Auf-

enthG vorliegt.

1. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bestimmt, dass von der Abschiebung eines Auslanders in
einen anderen Staat abgesehen werden soll, wenn ihm dort eine erhebliche konkrete Ge-
fahr flr Leib, Leben oder Freiheit droht. Diese Voraussetzungen sind bei der Klagerin zur
Uberzeugung der Kammer erfullt.

Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis i.S.d. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kann
‘'sich auch aus der Krankheit eines Auslédnders ergeben. Eine erhebliche Gefahr im Sinne
dieser Vorschrift ist dann gegeben, wenn sich die Krankheit im Heimatstaat verschlim-
mert. Von einer Verschlimmerung ist auszugehen, wenn eine wesentliche oder gar le-
bensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes droht. Konkret ist diese
Gefahr, wenn sie alsbald nach der Rickkehr in den Heimatstaat drohen wirde (vgl.
BVerwG, Urteile vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 -, DVBI. 2003, 463 = AuAS 2003, 106,
und vom 25. November 1997 - 9 C 58.96 -, BVerwGE 105, 383 [387]). Eine wesentliche
oder gar lebensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes besteht insbe-
sondere dann, wenn die Behandlungsméglichkeiten im Zielstaat der Abschiebung unzu-
reichend sind. Dieses ist einmal dann der Fall, wenn eine notwendige &rztliche Behand-
lung oder die Versorgung mit Arzneimittein fir die betreffende Krankheit in dem Her-
kunftsstaat wegen des geringen medizinischen Standards (generell) nicht verfugbar ist.
Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis kann sich darliber hinaus trotz an sich
verflgbarer medikamentdser oder arztlicher Behandlung aber auch durch sonstige Um-
stdnde im Zielstaat ergeben, die dazu fihren, dass der betreffende Auslénder diese medi-
.zinische Versorgung tatsachlich nicht erlangen kann. Denn eine zielstaatshezogene Ge-
fahr fur Leib und Leben besteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medi-
kation zwar allgemein zur Verfligung steht, den betroffenen Ausldndern individuell jedoch
aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zugénglich ist (vgl. BVerwG, Urteile vom
29. Oktober 2002, aaO., und vom 17. Oktober 2006 - 1 C 18.05 -, BVerwGE 127, 33 [39]).
Dazu gehort auch der Fall, dass die an sich gegebene Behandiungsméglichkeit fur sie
aus in der Erkrankung selbst liegenden Griinden - z.B. bei der Gefahr einer Reaktualisie-
rung oder Retraumatisierung im Herkunftsland - nicht erfolgversprechend ist (Nds. OVG
Lineburg, Urteil vom 12. September 2007 - 8 LB 210/05 -; Beschluss vom 26. Juni 2007 -

11 LB 398/05 -, NVwWZ-RR 2008, 280 [281]).

Krankheitsbedingte Gefahren, die sich allein als Folge der drohenden Abschiebung bzw.
wegen des Verlassens des Bundesgebietes oder wegen einer migrationsbedingten ,Ent-
wurzelung®, nicht aber wegen der spezifischen Verhéltnisse im Zielstaat der Abschiebung
ergeben kénnen, begriinden hingegen kein Abschiebungshindernis i.S.d. § 60 Abs. 7 Satz
1 AufenthG (BVerwG, Beschluss vom 3. Mé&rz 2006 - 1 B 126.05 -, DVBI. 2006, 850 f.; VG
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Braunschweig, Urteil vom 19. Méarz 2004 - 6 A 66/03 -, NVwZ-RR 2005, 65 [66]). Diese
sog. inlandsbezogenen Vollstreckungshindernisse wéren allenfalls im Rahmen des § 25
Abs. 5 Satz 1 AufenthG (unter dem Gesichtspunkt einer Unméglichkeit der Ausreise) rele-
vant, der von dem vorliegenden Klagebegehren allerdings gerade nicht umfasst ist.

Nach diesen Kriterien und Abgrenzungen liegt in der Person der Klagerin ein Abschie-
bungshindernis geman § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bezlglich Serbien/Kosovo vor.

Zwar kann dies nicht auf die durch haus- und fachéarztliche Atteste belegten kdrperlichen
Erkrankungen der Klagerin (Hypertonie, Hyperthyreose, Herz- und Kopfschmerzen, Gast-
ritis, LWS-/HWS-Leiden, Migrane) gestiitzt werden. Denn solche Krankheiten sind nach
dem aktuellen Bericht des Auswartigen Amtes (ber die asyl- und abschiebungsrelevante
Lage vom 29. November 2007 (S. 18 ff.) im Kosovo behandelbar, und die benétigten Me-
dikamente und Physiotherapie stiinden der Kl4gerin auch als Angehériger der ethnischen
Minderheit der Roma dort zur Verfligung. '

indessen folgt ein zielstaatsbezogenes Abschiebungsverbot wegen konkreter erheblicher
Gefahr fur Leib und Leben der Klagerin im Kosovo aus der psychischen Erkrankung der

Klagerin.

Die Kammer ist davon Uberzeugt, dass die Kl&gerin an einer ptBS nach Traumatisierung
leidet, die ihre Ursache in Ereignissen und Erlebnissen im Herkunftsstaat Kosovo findet
und die bei einer Rickkehr dorthin Retraumatisierung und Suizidalitat der Klagerin hervor-
rufen wiirde. Auf die Frage einer Behandelbarkeit der Erkrankung durch Psychotherapie
im Kosovo allgemein und individuell im Fall der Kidgerin kommt es daher nicht an. '

Zur Uberzeugung der Kammer ergibt sich aus den Aussagen der sachverstédndigen Zeu-
gin Dr. med. i A in der mindlichen Verhandlung. mit denen sie ihre in der Ge-
richtsakte befindlichen fachérztlichen Stellungnahmen vom 27. Mai 2006, 28. April 2007
und 6. Oktober 2007 erldutert, prazisiert und erganzt hat, dass die Klagerin an einer ptBS
leidet. Als Facharztin fur psychotherapeutische Medizin behandelt Dr“ die Kl&gerin
seit Juli 2005. o

Die facharztlichen Stellungnahmen in ihrer erlduterten Fassung enthalten neben einer
Darstellung der Krankheitsvorgeschichte und der fiir ptBS typischen Symptome eine
Schilderung der eigenen Befunderhebung unter Einbeziehung somatischer Befunde ande-
rer Arzte (Exploration), eine Identifikation traumaauslésender Ereignisse und eine eindeu-
tige Diagnose der ptBS durch die Fachérztin sowie Angaben zur derzeitigen gespréachs-
psychotherapeutischen Behandlung und zur Prognose. Sie entsprechen damit den Anfor-
derungen an einen Nachweis dieser psychischen Erkrankung.

a) Die von Dr.gund den (ibrigen behandelnden Arzten aufgezéhiten Symptome bei
der Klagerin (Schlafstérungen und Alptrdume, Erschopfung, Angst und Unruhe, Panikat-
tacken mit Herzrasen und Atemnot, Kopf- und Herzschmerzen, Ubelkeit beim Erzahlen
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Uber Ereignisse, Vermeidung von Erinnerungen, akute Ohnmachten bei nichtsteuerbarer
Uberflutung mit sich aufdrangenden Erinnerungsbildern [sog. Flashbacks oder Intrusio-
nen)], Gastritis, LWS-/HWS-Syndrome, dissoziative Ausnahmezustéinde [Unorientiertheit
bzgl. Zeit, Ort, Personen] mit Realitatsverlust und Sprachstérungen, suizidale Impulse
[hier: aus dem Fenster zu springen]) entsprechen der klassischen Symptomatik bei ptBS
(vgl. Nachweise bei VGH Kassel, Beschluss vom 26. Marz 2007 - 7 UZ 3020/06 -, NVwZ
2008, 135 [136 f]). Anlass, an dem Auftreten dieser Symptome zu zweifeln, ergibt sich fur
die Kammer nicht. Zu betonen ist in diesem Zusammenhang, dass wesentliche fur ptBS
typische, auch flr Dritte duBerlich wahrnehmbare Symptome (akute Ohnmachten, disso-
Ziative Eplsoden) nicht simuliert werden kénnen.

Der gegen é&rztliche Stellungnahmen bei einer ptBS immer wieder - so auch vom Beklag-
ten - vorgetragene Einwand, gegen eine ptBS spreche bereits, dass die betreffenden
.Probleme erst Jahre nach den angeblich traumaausiésenden Erlebnissen vorgebracht
werden, Uberzeugt nicht. Der pauschale Einwand, die Symptome einer ptBS wirden in
der Regel innerhalb einer Frist von 6 Monaten nach den traumatisierenden Erlebnissen
auftreten, trifft bereits in dieser Allgemeinheit nicht zu. Vielmehr ist es wegen unterschied-
lichster Umsténde sehr wohl méglich, dass die entsprechenden Symptome erst wesent-
lich spater detailliert auftreten und entsprechend diagnostiziert werden. Dies kann von
vielen Faktoren abhdngen, die bei der psychotherapeutischen Diagnose und einer even-
tuell nachfolgenden Therapie abgeklart und beachtet werden missen. Insbesondere ist
eine Aufklarung dahingehend notwendig, auf welchen Ursachen die erst spéater aufgetre-
-tenen Symptome einer ptBS beruhen und welche Konsequenzen daraus flr die zu tref-
fende Diagnose und Therapie folgen.

Den vorliegend vom Beklagten und vom Bundesamt konkret erhobenen Einwand, die
Stellungnahmen Dr. VAJIIIR lieRen eine Begriindung dafiir vermissen, warum sich die
Klagerin erst mehrere Jahre nach der Flucht aus der Heimat wegen ihrer Beschwerden in
facharztliche Behandlung begeben hat, vermag die Kammer insbesoridere nach der Ver-
nehmung Dr*jn der mundlichen Verhandlung nicht zu teilen. Denn die Fachérztin
legt im Rahmen der Krankheitsgeschichte bereits in ihrer Stellungnahme vom 27. Mai
2006 (Bl. 24 f. der Gerichtsakte) dar, dass die Kldgerin offenbar bald nach der Einreise
immer wieder Ausnahmezustande erlitten habe, ,wenn [sie] in Gedanken [versank]®. Al-
lerdings habe die Klagerin zunachst eine organische Ursache der von ihr wahrgenomme-
nen Beschwerden vermutet und sich deshalb zunachst wegen der verschiedenen kérper-
lichen Symptome in Behandiung - z.T. stationar - begeben. Eine Psychotherapie sei der.
Klagerin - auch aus kulturellen Grinden - zunachst nicht als Behandlungsmethode be-
kannt gewesen. Dazu passt, dass Dr. <Qjjjj in ihrer ersten Stellungnahme vom 27. Mai
2006 (Bl. 23 der Gerichtsakte) von akut erforderlich gewordenen Behandlungen wegen
korperlicher Symptome seit dem 3. September 2003 berichtet. Die Klagerin hat damit im
Einklang stehend im Rahrhen ihrer Anhorung in der mindlichen Verhandlung berichtet,
dass auch der Facharzt far Neurologie und Psychiatrie, Dr. med. e

aus YOIE®. wegen der unerkldrlichen Beschwerden der Klagerin ein CT und EEG
sowie weitere bildgebende Verfahren angewandt habe, ohne dass sich dabei ein organi-
scher Befund ergeben hétte. Die Kiédgerin hat in der mindlichen Verhandiung Gberdies
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glaubhaft angegeben, dass sich ein groRer Teil ihrer - fir ptBS typischen - kérperlichen
Symptome (Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen sowie Atemnot) unmittelbar nach der
Einreise im Jahre 2000.bei ihr gezeigt und dass deswegen durchgefiihrte ,standige” Arzt-
besuche keine Besserung gezeigt hatten. Nach den glaubhaften Schilderungen der Kia-
gerin ist auch davon auszugehen, dass erste kérperliche Symptome noch im Kosovo
(1998/99) und spéter im Durchgangslager des IRK in Innerserbien, in dem sich die Fami-
lie nach ihrer Flucht aus dem Kosovo aufgehalten hat, aufgetreten sind. In dieser Zeit sei
sie ,sehr krank® gjewesen und kdnne sich nicht einmal daran erinnern, wie lange sie sich
in Serbien aufgehalten hatte - ein Umstand, der in der Retrospektive fiir das erste Auftre-
ten dissoziativer Phasen béi der Klagerin spricht. :

Es erscheint plausibel, dass erst, nachdem diese Beschwerden offenbar mit den Metho-
den rein somatischer Medizin nicht beseitigt werden konnten, - wenngleich verzégert -
eine psychotherapeutische Behandlung begonnen wurde. Der Prozessbevoliméchtigte
der Kiggerin hat erklart, dass die Klagerin erst auf Anraten seiner Kanzlei nach dem Erst-
gesprach in psychotherapeutische Behandlung gekommen sei. Dies alles spricht fir einen
bei ptBS typischen Verlauf des Krankheits- und Behandiungsweges und gibt daher fur die
Kammer ebenfalls keinen Anlass daflir, von einer Widersprichlichkeit der fachérztlichen,
Stellungnahmen und Zeugenaussagen von Dr.Qauszugehen, die der Diagnose
ptBS entgegenstiinde.

b) Dr.‘ist aufgrund ihrer mehr als zweijdhrigen gespréchspsychotherapéutischen
Begleitung der Kldgerin davon Uberzeugt, dass die Klagerin im Herkunftsstaat Kosovo ein
Trauma erfitten hat. Als traumatisierende Ereignisse bzw. Erlebnisse beschreibt die Fach-
&rztin bereits in ihren Stellungnahmen das Erleben kérperlicher Gewalt durch bestimmte
Kriegseinwirkungen, die Konfrontation mit massakrierten Toten, die gewaltsame Vertrei-
bung der Klagerin aus ihrem Haus (in dem diese bis dahin nach eigenen Angaben ,beh(-
tet” gelebt hat) und Brandschatzungen-kriegerischer Angreifer. Sie hat im Rahmen ihrer
Zeugenvernehmung Uberdies nachvollziehbar und in sich schliissig begriindet, weshalb
nach ihrer Einschétzung die Klagerin nicht vorrangig durch eine Entfuhrung und Verge-
waltigung durch Militdrangehérige (1998) traumatisiert worden ist. Ausschlaggebend ist
vielmehr die Bedrohung ihres Sohhes“ mit dem Tod vor ihren Augen durch mas-
kierte Militars (1999) gewesen. Dieses singuldre, aber nachhaltig sich auswirkende Ereig-
nis - nach dem die Kldgerin erstmals eine als akute Belastungsreaktion einzustufende
Ohnmacht erlitten habe - habe nach vorangegangenen Kriegserfahrungen und dem durch
Dr. , auch als flr die Klagerin ,einschneidend‘ bezeichneten Anblick eines ver-
stummelten Kindes die individuellen Méglichkeiten der Klagerin, das Erlebte durch psy-
chische Mechanismen zu kompensieren, endglltig erschopft. Von der Bedrohung ihres
Sohnes und den darauf bezogenen sich unwillkirlich aufdrangenden Erinnerungsbildern

hat die Klagerin gegeniber Dr.“on Beginn der Behandlung an berichtet.

Es erscheint nachvollziehbar, dass Dr.‘iiese Ereignisse als Traumata (nach ICD-

10: Ereignis oder Geschehen von aulkergewshnlicher Bedrohung oder mit katastrophalem
AusmaR, das intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen hervorrief; nach DSM-IV: Kon-
frontation mit einem Ereighis, das lebensbedrohlich war oder eine schwere Verletzung
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oder Bedrohung der physischen Integritdt der eigenen Person oder anderer Personen
beinhaltete) qualifiziert hat. Die vorgetragenen Ereignisse erreichen das gewisse MaR an
Schwere und Lebensbedrohung, das traumatisierende von ,normalen” belastenden Le-
bensereignissen unterscheidet (vgl. VG Freiburg i.Br., Urteil vom 10. Dezember 2003 - A
4 K11131/02 -, NVWZ-RR 2005, 64).

Die Kammer sieht keinen Anlass, an diesen aufgrund eigener Sachkunde der sachver-
stdndigen Zeugin getroffenen Wahrnehmungen zu zweifeln. Sie sind insbesondere auch
deshalb Uberzeugend, weil Dr\gijjjin ihrer Vernehmung nicht lediglich pauschal auf
den psychischen Einfluss allgemeiner Kriegsereignisse auf die Kldgerin verwiesen hat,
sondern aufgrund einer differenzierten Diagnostik als traumaauslésendes Ereignis unter
Berlicksichtigung der sehr starken Familienorientierung der Kldgerin konkret die Bedro-
hung ihres Sohnes durch maskierte Militirangehérige mit der Erschieung als denjenigen
- Tropfen” identifiziert hat, der hinsichtlich der psychischen Belastbarkeit der Kldgerin ,das
Fass zum Uberlaufen gebracht* hat. ‘

In Abgrenzung dazu hat die Facharztin mit Ricksicht auf die Persénlichkeitsstruktur der
Klagerin - fur die ihre Kinder an erster Stelle stiinden - von ihrem Eindruck berichtet, dass
die Klagerin den .personlich erlittenen Vorfall* (d.h. die Entfuhrung, Todesdrohung und
Vergewaltigung. durch Militdrangehérige zu Beginn des Kosovo-Krieges im Jahre 1998
anldsslich des Versuches, Essen fir ihre Kinder zu besorgen) ,Uberwunden® habe, so
dass dieses Ereignis entgegen ersten Vermutungen nicht traumatisierend gewirkt habe.
Dies hat Dr. auch damit begriindet, dass der Gesamtvorfall der Entfiihrung wegen
der letztlich erfolgreichen Erlangung von Lebensmitteln fur ihre Kinder von der Klagerin
vorrangig als ,starkes*, d.h. in der emotionalen Erinnerung Uberwiegend positiv besetztes
Erlebnis empfunden worden sei. Eine solche Wirkung mag zwar im Allgemeinen und unter
normalen Umstédnden nicht unmittelbar einsichtig sein, geht sie doch mit einer absoluten
Zuriicknahme oder Aufgabe der eigenen Bedurfnis-, Intimitdts- und Integritatsstruktur
einher. Sie ist jedoch im Falle der stark auf ihre Kinder und ihre Familie ausgerichteten
Klagerin unter Beriicksichtigung der aufRergewshnlichen kriegsbedingten Situation, in der
der Vorfall stattfand, nachvoliziehbar. Damit wendet sich Dr.*gerade gegen eine
pauschalierende Betrachtung des Schicksals, das die Kidgerin erlitten hat, und grenzt
lediglich potentiell traumageeignete Vorfélle (eigene Entfihrung und Vergewaltigung) von
individuell die Klagerin traumatisierenden Ereignissen (Anblick der Kinderleiche, Todes-

bedrohung ihres Sohnes) ab.

Die Uberzeugung der Kammer zu diesen Ereignissen beruht auf den Angaben, die die
Klagerin im Verlauf der Therapie gegeniiber Dr._gemacht.hat. Die Fachérztin hat
der Kammer in der mindlichen Verhandlung nachvollziehbar erlédutert, weshalb sie ihrer-
seits von der Glaubhaftigkeit dieser Angaben ausgeht. Zum einen habe sie hnliche Be-
richte von anderen Patienten bekommen. Zum anderen habe die Kl&gerin angemessen
emotional beteiligt auf ihre eigenen Schilderungen des Erlebten reagiert (Atemnot, Blick
ins Leere). SchlieRlich - und dies halt die Kammer fir ausschlaggebend - sei es nicht
méglich, Gber mehrere Jahre im Rahmen einer Gespréchspsychotherapie gegentiber ei-
ner Vertrauensperson Ereignisse und Erlebnisse sowie die daraus folgenden Flashbacks
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in den wesentlichen Punkten in einer Konstanz und Widerspruchsfreiheit zu schildern -
wie dies im Falle der Kldgerin geschehe -, wenn die Angaben unwahr waren. Dieser Ein-
schatzung schlieit sich die Kammer an. Sie hat auch nach der informatorischen Anho-
rung der Klagerin selbst in der mundlichen Verhandiung und dem daraus gewonnenen
persénlichen Eindruck keinen Anlass, an deren Schilderungen zu den Umstédnden ihrer
Flucht vom Kosovo (iber Innerserbien nach Deutschland zu zweifeln.

Soweit die Klégeri'n dabei Reihenfolgen, genaue Zeitpunkte und Personengruppen nicht
bei jeder Befragungssituation zuordnen kann, stellt dies nicht in Frage, dass diese Ereig-
nisse tatsdchlich stattgefunden haben. Die Klagerin hat zwar anfanglich konkrete Anga-
ben nur hinsichtlich des Ortes (Podujevo), nicht aber hinsichtlich der Zeit und der chrono-
logischen Abfolge gemacht. Im Rahmen ihrer Anhérung in der mindlichen Verhandlung
hat sie jedoch die sie selbst betreffenden ersten Erlebnisse auf den Beginn der kriegeri-
schen Auseinandersetzungen im Jahre 1998 eingegrenzt, so dass es sich bei den Angrei-
fern, Vergewaltigern und Entfithrern, die nach den Schilderungen der Klagerin in deren
zuvor friedlichen Ort eingedrungen sind, mit hoher Wahrscheinlichkeit um Serben gehan-
delt hat. Dies vertragt sich mit den allgemeinen Erkenntnissen der Kammer zu den.histo-

risch belegten Ereignissen im Kosovo. Ob die maskierten Manner, die spater ihren Sohn '

mit dem Tod bedroht haben, albanische UCK-Rebellen oder serbische Militar-
angehorige gewesen sind, kann dahinstehen. Da die Klagerin angegeben hat, ,20 Tage
nach [diesem] Vorfall* habe man das Kosovo in Richtung Innerserbien verlassen, haben
sich diese Ereignisse mit hoher Wahrscheinlichkeit Ende 19@8/Anfang 1999 zugetragen,
d.h. nach dem Hoéhepunkt der serbisch-albanischen Auseinandersetzungen im Kosovo,
bei denen Roma in vielen Fallen erwiesenermaflen sowohl von Serben als auch von Ko-

sovo-Albanern der Kollaboration mit der jeweils anderen Seite beschuldigt worden und

insoweit ,zwischen die Fronten® geraten sind. Zu beachten ist bei alledem zuséatzlich, dass
die Unfahigkeit der Klagerin, geordnet und detailliert von den Erlebnissen zu berichten,
gerade ein Symptom der ptBS sein kann (partielle Amnesie, vgl. Birck, ZAR 2002, 28
[29]). Die Traumatisierung kann in ihrer Folge zu einem bewussten Vermeiden von Ge-
danken, Gefahren und Gesprachen mit dem Bezug zum Trauma (Vermeidungsreaktion)
ebenso fuhren wie zu traumatypischen Gedéachtnisstérungen (vgl. Nds. OVG Liineburg,
Beschluss vom 26. Juni 2007 - 11 LB 398/05 -, NVwZ-RR 2008, 280 [281)]).

Gegen die Wahrheit der fir das erlittene Trauma wesentlichen Angaben spricht auch nicht
die Tatsache, dass die Klagerin bei einem auf private Veranlassung durchgefuhrten Ex-
plorationsgesprach gegentiber einem Gutachter des Deutschen Instituts fir Psychotrau-
matologie (DIPT) in KéIn am 24. Mai 2007 nicht in der Lage gewesen ist, geordnet von
den sie traumatisierenden Ereignissen und Erlebnissen im Kosovo zu berichten, so dass
die Begutachtung nach kurzer Zeit ergebnislos abgebrochen werden musste. Denn die
Klagerin hat in der mindlichen Verhandlung zum einen angegeben, dass sie damals mit
der Gesamtsituation des Begutachtungsversuches psychisch tberfordert gewesen sei,
weil sie erst einen Tag vor dem Termin aus einem stationdren Krankenhausaufenthalt
entlassen worden sei, die Fahrt nach Kéin sehr lang und sie selbst in groRer Aufregung
gewesen sei. Die Kammer hélt diese Darstellung nicht zuletzt aufgrund ihres personlich
gewonnenen Bildes von der Klagerin, die in der mundlichen Verhandlung wahrend ihrer

11 -

R




-11 -

Anhérung bereits nach kurzer Zeit einen erschdpften und apathischen Eindruck machte
und aufféllige korperiiche Reaktionen (insbesondere starke Gesichtsrétung, Schweifaus-
briiche) zeigte, fur glaubhaft. Zum anderen erscheint nachvollziehbar, dass sich die Kia-
gerin gegentber dem fremden Gutachter nicht in einem jahrelang gewachsenan Vertrau-
ensverhiltnis, wie dies die Klégerin zu ihrer Therapeutin Dr. ¥ ) aufgebaut hat, befand
und sich ihm gegeniber nicht in derselben Weise hat 6ffnen kénnen.

ystellt aufgrund der beschriebenen traumaausitsenden Ereignisse und der
von ihr festgesteliten Symptomatik die ausdriickliche Diagnose ,ptBS* i.8.d. F 43.1 ICD-
10 (Bl. 25 f. der Gerichtsakte). : '

K/ ) .
[ d) Dr.«g ait angejichts der Schwere des Krankheitsbildes eine Gespréchspsycho-

therapie fur erforderlich. Beit' dent 28, Juli 2005 finden wiederkehrende psychotherapeuti-
sche Sitzungen & 50-Minuten statt. Ein Therapieplan® ist zwar nicht vorgelegt worden.
Entgegen der Auffassung des Bekiagten erscheint es der Kammer aber bei einer indivi-

. duellen gesprachspsychotherapeutischen Behandlung der vorliegenden Art unméglich,
dem Beklagten offenbar vorschwebende standardisiert-schematische Planungen aufzu-
machen. Dr. hat in ihrer Zeugenvernehmung den bisherigen Therapieverlauf
chronologisch dargelegt und dabei nachvollziehbar ausgesagt, dass die Gesprachsthera-
pie nach einer Anfangsphase, die dem Aufbau eines Vertrauensverhattnisses und der
Stabilisierung der K|égerin'gedient habe, bereits das Stadium der echien Konfliktbearbei-
tung erreicht gehabt hétte und dass insoweit alie sechs bis acht Wochen Gespréche statt-
gefunden hatten. Im Juli 2006 sei allerdings eine Unterbrechung bis November 2006 ein-
getreten, weil die Ereignisse im Zusammenhany mit dern Erlass des streitgegensténdli-
chen Ablehnungsbescheides und der darin enthaltenen Abschiebungsandrohung die Ki&-
gerin psychisch destabilisiert hatten. Desgleichen hitten im-Jahre 2007 nur unregeimafig
Therapiesitzungen staftfinden kénnen; die Kidgerin habe in dieser Zeit auch mehrfach
andere Arzte aufsuchen missen, so dass sich der Therapieverlauf insgesamt verlang-
samt habe. Vorrangiges Ziel sei flr die nachste Zeit, die bei der Klagerin subjektiv durch
eine anhaitende Bedrohungslage gekennzeichnet sei, wie am Anfang die Stabilisierung
und Vertrauenshbildung, d.h. der Aufbau von Sicherheit und Selbstverirauen; erst danach
kénne wieder in die Konfliktbewdltigung eingetreten werden. Die Kammer sieht keinen
Anhaltspunkt daflir, dass die von der sachverstindigen Zeugin beschriebene Entwicklung
und insbesondere auch der Rickfall in ein friheres Therapiestadium wegen akut erforder-
lich gewordener sog. Krisenintervertion” nicht zutreffend sein konnten.

/\D;ss & parallel zur Psychotherapie selbst keine medikamentése Behandlung der
Kidgerin mit Psychopharmaka verordnet hat (vgl. Stellungnahmen vom 28. April 2007 [BI.
37 der Gerichtsakte] und vorn 6. Oktober 2007 [Bl. 40 der Gerichtsakte]), spricht weder
gegen die Diagnose einer schweren ptBS noch gegen die Erforderlichkeit der Therapie.
Denn Dr. § hat in ihrer Vernehrung ausdriicklich und ptausibel erklart, dass sie auf
eine eigene Verordnung von derartigen Medikamenten nur deshalb verzichtet habe, weil
Antidepressiva (Opipramol, Doxepin) und gelegerntiiche Spritzen mit Neuroleptika parallel
zu ihrer Therapie ohnehin weiterhin durch den Hausarzt (Dr. med. ¢ verschrieben
wirden.
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e) Nach Wurdigung der fachérztlichen Beurteilungen von Dr. P steht zur Uberzeu-
gung der Kammer fest, dass die Kldgerin ohne die notwendige Therapie und psychiatri-
sche Behandlung in eine lebensbedrohliche Gesundheitskrise geraten wiirde. Dies gilt
erst recht bei einer erzwungenen Ruickkehr in ihr Heimatland. Zwar kénnte man gewisse
AuRerungen Dr. ‘in ihren schriftiichen Stellungnahmen i.S. einer ,blofen* Angst
der Klagerin vor Abschiebung und damit als ein ein zielstaatsbezogenes Abschiebungs-
verbot nicht begriindendes Moment deuten (z.B.: Stellungnahme vom 6. Oktober 2007,
Bl. 38 der Gerichtsakte: ,dadurch besteht ihre Angst vor Abschiebung, vor subjektiv verin-
nerlichter Bedrohung fir sich selbst und ihre Familie, weiterhin sehr ausgepragt”; Stel-
lungnahme vom 28. April 2007, Bl. 37 der Gerichtsakte: ,oft hat sie Selbstmordgedanken,
insbesondere bei drohender Riickfuhrung). Im Vordergrund stehen dabei jedoch die kon-
kreten Auswirkungen fur die Klagerin im Falle einer Ruckkehr in das Kosovo vor Ort. So
wird wiederholt berichtet, dass die Klagerin bereits in Deutschland einen so starken Lei-
densdruck versplirt, dass ihr der Tod oft als Lésung néher erscheint (Stellungnahme vom
28. April 2007, Bl. 37 der Gerichtsakte:; Stellungnahme vom 27. Mai 2006, Bl. 26 der Ge-

richtsakte).

Hierzu hat Dr. Gk in der mindlichen Verhandlung klarstellende und ergénzende Aus:
sagen getroffen. So hat sie erklart, die Klagerin habe bereit jetzt - wahrend ihres Aufent-

haltes in Deutschland bei ihrer Familie - standig wiederkehrende Suizidimpulse, aus dem

Fenster zu springen. Bei Auftreten dieser Impulse kdnne der Suizid der Klagerin derzeit
durch eine Aufsicht und Betreuung im engsten Familienkreis verhindert werden. Sie sei

dabei auf fremde Hilfe angewiesen und erleide nachgewiesenermafBen immer wieder aku-

te Ohnmachten sowie Panikattacken mit Herzrasen, aufgrund deren sie stationér aufge-
nommen werden musse. Uberdies triten dissoziative Phasen auf, in denen die Klagerin
hinsichtlich Ort, Zeit und Personen nicht orientiert sei. Den Beginn eines solchen unwill-
kirlich auftretenden Ausnahmezustandes der Klégerin hat Dr.—usweislich ihrer
Stellungnahme vom 27. Mai 2006 (Bl. 23, 24 der Gerichtsakte) selbst in der Therapiesit-

zung beobachten kdnnen.

Bei einer Konfrontation mit der mdglichen Rickkehr der Kldgerin in das Kosovo, so Dr.
eiter, bestehe allerdings ein reales Suizidrisiko, weil dann subjektiv die Bilder der
Bedrohung wieder in den Vordergrund kdmen. Die Kldgerin habe mehrfach ihr gegentiber

erklart, dass sie im Falle einer Riickkehr den eigenen Tod als einzigen Ausweg sehe, weil.

sie die Riickkehr dann nicht mehr erleben misse. Die Fachérztin schatzt die Kldgerin - die
sie grundsétzlich als ,starke Frau, die auch Konflikte schon bewaltigt hat‘, bezeichnet -
aufgrund ihrer Wahrnehmungen so ein, dass deren Konfliktbewaltigungspotentiale im Fall
einer neuerlichen Bedrohung und bei einer Riickkehr nicht mehr ausreichen werden. Der
Suizid sei dann auch unter Beriicksichtigung der ,starken Persdnlichkeitsanteile® der Kla-
gerin, d.h. insbesondere der bei ihr intensiv ausgepragten Familienorientierung, zu erwar-
ten. Damit sei selbst eine Riickkehr mit der Familie in das Kosovo nicht geeignet, den
Selbstmord auszuschlielen.

Die Kammer schlieRt sich dieser Prognose an. Wenn sich die Klagerin schon in Deutsch-
land - in einem ,Schutzraum® - von den traumatischen Erlebnissen nicht |6sen kann, be-
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reits bei dem Gedanken an eine Rickkehr in Panik und Suizidalitat gerat und bei diesen
Anldssen die traumatisierenden Erlebnisse sie immer wieder bis hin zu akuten Ohnmach-

. ten, Herzattacken und dissoziativen Zustinden iberrolien, ist diese Gefahr aufgjrund der

besonderen psychischen Situation der Klagerin um ein Vielfaches starker vorhanden,
wenn sie zurlick in ihr Heimatland gehen misste. Allein das Bewusstsein, wieder in dem
Land zu sein, in dem die traumatisierenden Ubergriffe und Erlebnisse stattgefunden ha-
ben, wirde die Klagerin extrem belasten. Es ist davon auszugehen, dass es bei einer
Rickkehr eine groe Anzahl traumaspezifischer Ausldsereize (Trigger) geben wiirde und
sich diese Trigger bei der Rickkehr in ihr Heimatland aufgrund der Schwere der Erkran-
kung der Klagerin gegentiber ihnrem Vorhandensein im Bundesgebiet noch steigern wir-
den. Daraus leitet sich wieder die hohe Gefahr einer schwerwiegenden Retraumatisierung
mit einer erheblichen Verschlimmerung der posttraumatischen Symptome gegeniiber dem
jetzigen Gesundheitszustand der Klédgerin ab. Deshalb spricht alles fur die Schlussfoige- -
rung, dass sich die Kldgerin bei einer Rickkehr in ihr Heimatland in kurzer Zeit véllig auf-

\geben und ihr eine konkrete erhebliche Gefahrenlage fur Leib und Leben drohen wirde.

Insbesondere kann Uberzeugend geschlossen werden, dass die Klédgerin bei einer Ruck-
kehr in das Kosovo dem schon jetzt vorhandenen realen Drang erliegen wirde, infolge
ihrer Ausweg- und Hilflosigkeit ihrem Leben ein Ende zu setzen, ohne insoweit einen hin-
reichenden ,Schutz vor sich selbst’ zu geniefl3en.

Diese drohende psychische Dekompensation und Suizidgefahr kénnten aus psychiatri-
scher Sicht nicht durch eine Behandlung in der Umgebung, in der multiple traumatische
Erfahrungen stattgefunden haben, abgewendet werden, da ,ein Vermeiden der Konfronta-
tion mit dem Umfeld, in dem die Traumatisierung méglich gewesen ist, bei einer Rickkehr
nicht mdglich® wére (Stellungnahme vom 27. Mai 2006, BI, 26 der Gerichtsakte). Denn im
Falle einer Abschiebung nach Serbien/Kosovo wiirde die Klagerin mit den ihre Traumati-
sierung auslésenden Umstanden nachhaltig konfrontiert. Diesen erheblichen Gesund-
heits- und Lebensgefahren flir die sich ohnehin in einem schlechten psychischen Ge-
sundheitszustand befindende Klagerin kann nicht dadurch wirksam begegnet werden,
dass sie sich unverziglich nach der Riickkehr in ihr Heimatland in psychologische oder
psychiatrische Behandlung - deren Verfugbarkeit und Zuganglichkeit unterstelit - begibt, in
deren Rahmen eine Retraumatisierung gleich ,,mitbehandelt“’ werden kénnte. Eine Be-
handlung von seelischen Wunden ist namlich nur dann sinnvoll und erfolgversprechend,
wenn sie nicht durch die tagliche Konfrontation mit der Umgebung und verorteten leidvol-
len. Erinnerungen wieder. neu aufgerissen werden. Es geht also nicht nur um die Siche-
rung der Fortsetzung eines eventuell in der Bundesrepublik Deutschland eingeleiteten
HeilUngsprozesses im Heimatstaat, sondern insbesondere auch um Schutz vor eigen-
stdndigen neuen seelischen Verletzungen. Da es nicht méglich jst, die Gefahren einer
erneuten Traumatisierung der Klagerin rdumlich auf die Orte, an denen die Verletzungs-
handlung erfolgte, oder auch regional einzugrenzen, kann die Kiagerin nicht auf eine Auf-

‘enthaltsnahme an anderen Orten in Serbien/Kosovo als Alternative zur Gewdhrung von

individuell konkretem Abschiebungsschutz verwiesen werden. Denn den Orten und Ver-
ursachern des erlittepen Grauens ahnliche Gebaude, Platze, Landschaften, Walder und
Personen werden ihr auch andernorts begegnen und ihre traumaauslésenden Erinnerun-
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gen wachrufen (vgl. MaRstébe des erkennenden Gerichts im Urteil vom 3. Mai 2005 - 1 A
264/04 -).

Die sich wiederholenden Einwendungen des Beklagten gegen eine hinreichende Aussa-
gekraft der facharztlichen Stellungnahmen und der Zeugenaussage in diesem Punkt (-
berzeugen nicht. Der Einwand des Beklagten, dem von Dr.”(vgl. bereits Stellung-
nahme vom 27. Mai‘200_6, Bl. 26 der Gerichtsakte) beschriebenen Trigger fur eine
Retraumatisierung "(,,Konfrontation mit Uniformierten im Kosovo“) komme keine zielstaats-
bezogene Dimension zu, geht fehl. Denn zum einen dlrfte es nicht zutreffen, dass sich
die Klagerin in Deutschland in gleicher Haufigkeit und Intensitat uniformierten Personen
gegenibersieht wie im Kosovo (vgl. Nds. OVG LUneburg, Beschluss vom 26. Juni 2007 -
11 LB 398/05 -, NVwZ-RR 2008, 280 [281]). Zum anderen hat die Konfrontation der Kl&-
gerin - deren Traumatisierung durch misshandelnde uniformierte Manner fir die Kammer
feststeht - mit derlei Personen im Kosovo wegen des spezifischen raumlich-situativen
Kontexts und der charakteristischen Gestaltung spezifisch ,triggernder* Uniformen eine
véllig andere Qualitat als im Bundesgebiet, so dass sich MutmaRungen des Beklagten .
Uber die vor Ort denkbare Reaktion der Kléagerin auf diesen Reiz als spekulativ erweisen. :

2. Ausschlussgrinde i.S.d. § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG hinsichtlich des Abschiebungs-
verbots sind nicht ersichtlich. Die Folgen der individuellen Erkrankung der Kl&dgerin, ihrer
Behandlungsbedurftigkeit und ihres Retraumatisierungs- und Suizidalitdtspotentials be-
grinden keine Gefahr, der die Bevolkerung oder die Gruppe der Roma im Kosovo allge-
mein ausgesetzt ware und der deshalb allein durch auslanderpolitische Leitentscheidung
nach § 60a Abs. 1 Satz 1 AufenthG (,Abschiebestopp”) begegnet werden durfte.

3. Dem Anspruch aus § 25 Abs. 3 Satz 1 AufenthG steht schlieBlich auch die teilweise
Nichterfillung der aligemeinen Erteilungsvoraussetzungen des § 5 Abs. 1 und 2 AufenthG
- insbesondere die Passlosigkeit der Kldgerin, §§ 3, 5 Abs. 1 Nr. 4 AufenthG - nicht ent-
gegen, da von diesen Voraussetzungen nach § 5 Abs. 3 Satz 1, 1. Halbsatz AufenthG

abzusehen ist. _ Py ﬁ

Nach alledem ist der Beklagte unter teilweiser Aufhebung des entgegenstehenden Ableh-
nungsbescheides zu verpflichten, der Klagerin die beantragte Aufenthaltserlaubnis nach §

25 Abs. 3 AufenthG zu erteilen.

Den sowohl von der Klagerin als auch vom Beklagten gestellten Hilfsbeweisantragen
muss nicht weiter nachgegangen werden. Der Beweisantrag der Klagerin steht wegen
Erfolgs des hauptsachlich gestellten Verpflichtungsantrages nicht zur Entscheidung an.
Der Beweisantrag des Beklagten hingegen ist abzulehnen, weil die Kammer die Behaup-
tung, die Kidgerin leide an einer ptBS, die zur Annahme eines zielstaatsbezogengn Ab-
schiebungsverbots i.S.d. § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG fuhrt, bereits anhand der vorliegen- 7
den Beweismittel (aufgrund der Vernehmung der sachversténdigen Zeugin Dr. o
und deren facharztlichen Stellungnahmen sowie aufgrund der informatorischen Anhdrung
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der Klégerin selbst) als efwiesen ansieht. Einer weiteren Aufklarung bedurfte es somit

nicht.

. Die Klage hat auch Erfolg, soweit die mit einem zuldssigen Anfechtungsantrag i.S.d. §
42 Abs. 1, 1. Alt. VWGO angegriffene Ausreiseaufforderung mit Abschiebungsandrohung
betroffen ist. Denn diese ist ebenfalls rechtswidrig, verletzt die Klagerin in ihren Rechten
" und unterliegt daher der Aufhebung (§ 113 Abs. 1 Satz 1 VwWGO). Da der Klagerin eine
' Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 3 AufenthG erteilt werden muss, ist sie bereits nicht

- gemaf § 50 Abs. 1 AufenthG ausreisepfiichtig.

- Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGO. Der Beklagte hat als unterlege-
ner Beteiligter die Kosten des Verfahrens zu tragen.

¢ Die Entscheidung tber die vorldufige Vollstreckbarkeit ergibt sich aus § 167 VwGO i.V.m.
§§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur zuldssig, wenn sie von dem Niederséchsischen
Oberverwaltungsgericht in Liineburg zugelassen worden ist. Die Zulassung der Berufung
ist innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Urteils zu beantragen. Der Ant(ag ist

bei dem

Verwaltungsgericht Géttingen,
Berliner Stralle 5, 37073 Gottingen, oder
' Postfach 37 65, 37027 Géttingen,

zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen.

“Innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung dieses Urteils sind die Griinde darzulegen,
aus denen die Berufung zuzulassen ist (§ 124 Abs. 2 VWGO). Die Begriindung ist, soweit

sie nicht bereits mit dem Antrag vorgelegt worden ist, bei dem
Niedersachsischen Oberverwaltungsgericht
Uelzener Stralie 40, 21335 Luneburg, oder
Postfach 23 71, 21313 Lineburg,
5 schriftlich oder in elektronischer Form (Verordnung vom 3.7.2006, Nds. GVBI. S. 247)
einzureichen.

Der Antrag auf Zulassung der Berufung muss von einem Rechtsanwalt oder einem
Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule im Sinn des Hochschulrahmengesetzes mit
Befahigung zum Richteramt oder einer nach § 67 Abs. 4 Satze 4 bis 6 VWGO in der ab
1.7.2008 geltenden Fassung von Art. 13 Nr. 2 des Gesetzes zur Neuregelung des
) Rechtsberatungsrechts vom 12.12.2007 (BGBI. | S. 2840/2855 f.) zur Vertretung berech-
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