VERWALTUNGSGERICHT HANNOVER

Az.: 12 A 28/08

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache
des Herrn

Staatsangehoérigkeit: Serbien und Montenegro,

Klagers,
gegen

die Bundesrepublik Deutschland,
vertreten durch das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge -AuRenstelle Braunschweig-,
Boeselagerstralie 4, 38108 Braunschweig, - 5187746-132 -

Beklagte,
Streitgegenstand:  Feststellung von Abschiebungshindernissen

hat das Verwaltungsgericht Hannover -12. Kammer - auf die mindliche Verhandlung vom
28. August 2008 durch die Richterin Lange fir Recht erkannt:

Die Beklagte wird verpflichtet, das Abschiebungsverbot des
§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG in der Person des Klagers festzu-
stellen.

Der Bescheid der Beklagten vom 21.02.2006 wird aufgehoben,
soweit er dieser Verpflichtung entgegensteht.
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Die Beklagte tragt die Kosten des - gerichtskostenfreien - Ver-
fahrens; insoweit ist das Urteil vorlaufig vollstreckbar.

Die Beklagte darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in
Hohe von 110 % des vollstreckbaren Betrages abwenden, so-
weit nicht der Klager vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher
Hohe leistet.

Tatbestand

Der Klager begehrt die Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 Auf-
enthG.

Der 1956 geborene Klager stammt aus dem Kosovo und hat die albanische Volkszugeho-
rigkeit. Nach seiner Einreise in das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland, die nach An-
gaben des Klagers im Mai 1999 erfolgt sein soll, stellte er am 03.11.2005 einen Antrag auf
Durchfiihrung des Asylverfahrens und auf Feststellung, dass die Voraussetzungen des

8 60 Abs. 7 AufenthG vorliegen. Mit Bescheid vom 21.02.2006 lehnte die Beklagte den
Antrag auf Anerkennung als Asylberechtigter als offensichtlich unbegriindet ab. Gleichzei-
tig stellte sie fest, dass die Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 AufenthG offensichtlich nicht
vorliegen und keine Abschiebungshindernisse nach § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG bestehen.
Zur Begrundung fuhrte sie unter anderem aus, dass aus den vorgelegten &rztlichen Attes-
ten nicht ersichtlich sei, dass dem Klager in Hinblick auf das bei einem Unfall im Jahr
1980 erlittene organische Psychosyndrom bei einer Riickkehr in den Kosovo eine ent-
scheidungserhebliche Verschlechterung seines Zustandes drohe. Die insoweit erforderli-
che Behandlung bzw. die benétigten Medikamente seien im Kosovo erhéltlich. Die vom
Klager dariiber hinaus behauptete Traumatisierung sei nicht glaubhaft, da er seine Be-
hauptung, bei der ErschieBung von Familienangehorigen vor Verlassen des Kosovo dabei
gewesen zu sein, erstmals im Jahr 2004 gemacht und die Geschehnisse im Weiteren
auch widersprichlich geschildert habe. Die vorgelegten fachéarztlichen Stellungnahmen
zur einer posttraumatischen Belastungsstérung setzten sich nicht hinreichend mit der
Glaubwiirdigkeit des Klagers auseinander und lie3en es auch an einer nachvollziehbaren

Differenzialanalyse fehlen.

Am 01.03.2006 hat der Klager Klage auf Feststellung von Abschiebungshindernissen
nach § 60 Abs. 7 AufenthG erhoben und gleichzeitig einen Antrag auf Anordnung der auf-
schiebenden Wirkung der Klage gestellt. Mit Beschluss vom 16.03.2006 (10 B 1862/06)
lehnte das Verwaltungsgericht Hannover den Antrag ab. Auch den Abanderungsantrag
vom 02.05.2006 lehnte das Verwaltungsgericht Hannover mit Beschluss vom 11.07.2006
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(iO B 2958/06) ab. Nach einem weiteren Ab&nderungsantrag vom 13.07.2006, dem der
Entlassungsbericht vom 27.06.2006 nach einem vierwdchigen stationdren Aufenthalt des
Klagers in der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums beige-
fugt war, ordnete das Verwaltungsgericht Hannover mit Beschluss vom 21.09.2006 (10 B
4257/06) die aufschiebende Wirkung der Klage - unter Abanderung der Beschlisse vom

16.03.2006 und 11.07.2006 - an. In dem Beschluss vom 21.09.2006 heif3t es unter ande-
rem:

"Die Einzelrichterin muss aufgrund des vorgelegten neuen Attestes - und un-
ter Beriicksichtigung der gesamten Krankheitsgeschichte des Antragstellers,
dem nach einem schweren Unfall ein organisches Psychosyndrom attestiert
wird - davon ausgehen, dass sich im Fall seiner Riickkehr in den Kosovo sein
Krankheitsverlauf alsbald wesentlich verschlechtern wirde. Der Antragsteller
ist nachweislich innerhalb des letzten Jahres zweimal langerfristig stationéar
behandelt worden, um akute Verschlechterungen seines Krankheitsbhildes zu
therapieren. Eine rein medikamentdse Behandlung reichte in keinem Fall
mehr aus. Die Stationsarztin stiitzt darauf nachvollziehbar die Prognose, dass
es auch zuklnftig nétig sein wird, den Antragsteller mindestens zweimal jahr-
lich stationar zu therapieren. Eine solche Behandlung ist aber nach Einschat-
zung der Einzelrichterin unter Beriicksichtigung der aktuellen Erkenntnislage
im Kosovo nicht gewahrleistet. Weder eine ambulante noch eine stationare
psychiatrische Behandlung des Antragstellers in dessen Heimat ist sicherge-
stellt. So lasst sich dem Bericht Uber die asyl- und abschiebungsrelevante La-
ge in Serbien (Kosovo) vom 29.06.2006 entnehmen, dass es aufgrund der ge-
ringen Zahl der im offentlichen Gesundheitswesen praktizierenden Fachérzte
fur Psychiatrie und Neurologie noch immerzu erheblichen Engpéassen bei der
ambulanten psychiatrischen Versorgung kommt (S. 19, vorletzter Absatz) und
die stationdaren Behandlungsmoglichkeiten flr Psychiatriepatienten im Kosovo
aulerst begrenzt sind (ebenda).”

Mit seiner Klage macht der Klager im Wesentlichen geltend, dass er psychisch und phy-
sisch krank sei. In dem vom Klager zuletzt vorgelegten Attest der Arztin fiir Neurologie
und Psychiatrie Dr. med. vom 23.07.2008 heildt es:

"Diagnosen: Posttraumatische Belastungsstdrung mit ausgepragten Angst-
symptomen und schweren depressiven Stérung
Hirnorganisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Der oben genannte Patient befindet sich unverandert in meiner ambulanten
psychiatrischen Behandlung. Au3erdem wurde er mehrfach stationar in der
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie , Zuletzt vom 06.03.
bis zum 20.03.2007 behandelt.

Er leidet unveréndert unter starken Angstzustanden, inneren Unruhe, An-
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spannung, Schlafstérungen und depressiven Verstimmungen. Daneben be-
steht Schwindel mit Gangunsicherheit und Sturzneigung.

(.)

Die Behandlung besteht aus stiitzenden Gesprachen und medikamentdsen
Therapie mit den Antidepressiva Doxepin 100 mg 1 Thbl. abends, Cipralex 20
mg 1 Tbl. morgens und Dipiperon 40 mg bei Bedarf bei Unruhe. Auf3erdem
sind immer wieder wegen Verschlechterung der Symptome stationére Be-
handlungen in der psychiatrischen Klinik Langenhagen notwendig gewesen.
Trotz regelmagiger Behandlung konnte keine Stabilitat erreicht werden. Immer
wieder kommt es zu den oben genannten Symptomen.

(-.r)

Bei einem Abbruch der Behandlung des Patienten aufgrund einer Riickkehr in
sein Heimatland ist eine Verschlechterung des psychischen Zustandes mit
Suizidalitdt zu erwarten. Die Suizidgefahr ist als hoch einzuschéatzen."

Der Klager beantragt sinngemar,
die Beklagte zu verpflichten, das Abschiebungsverbot des § 60 Abs. 7 Satz
1 AufenthG in seiner Person festzustellen und den Bescheid der Beklagten

vom 21.02.2006 aufzuheben, soweit er dieser Verpflichtung entgegensteht.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie halt ihren Bescheid vom 21.02.2006 fir rechtmafiig. Es seien keine Abschiebungs-
verbote nach 8 60 Abs. 7 AufenthG erkennbar, da Indizien dafiir sprachen, dass die psy-
chische Erkrankung des Klagers nicht in angeblichem Zusammenhang mit friiher im Ko-
.sovo Erlebtem stehe, sondern die psychische Erkrankung des Kléagers zu einer Ver-
schlimmerung seines Gesundheitszustands durch das Geflihl einer massiven Verunsiche-
rung in Folge des Verlustes der sozialen Bindungen allein durch den Prozess der Ab-
schiebung gefuhrt habe. Dem Vorbringen des Klagers sei in den Attesten zu unkritisch
Glauben geschenkt worden und eine kritische Betrachtungsweise moglicher anderer Ur-
sachen fur die erwdhnten Symptome sei nicht erfolgt. Da die Verschlechterung des Zu-
stands des Klagers durch die Abschiebung als solche und nicht durch die spezifischen
Verhdltnisse im Zielstaat drohe, liege kein zielstaatsbezogenes Abschiebungsverbot nach
8§ 60 Abs. 7 AufenthG, sondern ein von der Auslanderbehérde zu beriicksichtigendes in-
landsbezogenes Vollstreckungshindernis vor. Schlie3lich kdnne auch nicht festgestellt
werden, dass und unter welchen Umstanden eine Retraumatisierungsgefahr bestehe und

wie wahrscheinlich ihr Eintritt sei.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug

genommen; ihr Inhalt war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde

Die Klage ist zulassig und begriindet. Der Klager hat einen Anspruch darauf, dass das

Vorliegen eines Abschiebungsverbots in seiner Person festgestellt wird.

Nach 8§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine erhebliche kon-
krete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. Die Gefahr, dass sich eine vorhandene
Krankheit nach Rickkehr des Auslanders in seinen Heimatstaat verschlechtert, weil dort
die Behandlungsmdglichkeiten 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 wiirde, und konkret, wenn der Auslander als-
bald nach seiner Rickkehr in eine solche Lage geriete, weil er auf die dortigen unzurei-
chenden Behandlungsmethoden angewiesen ist und auch anderswo keine wirksame Hilfe
erlangen kann (vgl. BVerwG, Urt. v. 25.11.1997, 9 C 58/96, BVerwGE 105, 383, 387). Ein
Zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis kann sich trotz an sich verfligbarer medika-
mentoser und arztlicher Behandlung auch aus sonstigen Umstéanden im Zielstaat erge-
ben, die dazu fuhren, dass der betroffene Auslander die an sich im Zielstaat verfligbare
medizinische Versorgung tatsachlich nicht erlangen kann (BVerwG, Urt. v. 29.10.2002, 1
C 1/02, DVBI. 2003, 463). Denn eine zielstaatshezogene Gefahr fur Leib und Leben be-
steht auch dann, wenn die notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur
Verfigung steht, dem betroffenen Auslander individuell jedoch aus finanziellen oder sons-
tigen Grinden nicht zuganglich ist (BVerwG, Beschl. v. 29.04.2002, 1 B 59/02, juris).

Eine dem Kl&ger in seinem Heimatland drohende individuelle erhebliche konkrete Gefahr
fur Leib, Leben oder Freiheit ist nach diesen MaR3staben gegeben. Den vorgelegten arztli-
chen AuBerungen lasst sich zweifelsfrei entnehmen, dass der Klager an einer schweren
psychischen Erkrankung leidet und seit mehreren Jahren nicht nur einer medikamentdsen
Behandlung mit den im Attest vom 23.07.2008 genannten Medikamenten, sondern auch
regelmaRiger stationarer psychiatrischer Behandlung bedarf. Angesichts der bisherigen
Krankengeschichte des Klagers und der vorgelegten Atteste steht fest, dass der Klager an

einem hirnorganischem Psychosyndrom und einer schweren depressiven Stdrungen lei-
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det und seine psychische Erkrankung nicht - wie von der Beklagten behauptet - (allein)
auf dem Geflihl einer massiven Verunsicherung in Folge des Verlustes der sozialen Bin-
dungen durch den Prozess der Abschiebung beruht. Ohne die Behandlung mit den oben
genannten Medikamenten und ohne die Mdglichkeit regelmafiiger stationarer Behandlung
dirfte sich der Gesundheitszustand des Klagers alsbald lebensbedrohlich verschlechtern,
wie sich aus dem bisherigen Krankheitsverlauf des Klagers und dem zuletzt vorgelegten
arztlichen Attest vom 23.07.2008 ergibt.

Sowohl die Medikamente wie auch die stationdre Behandlung stehen dem Klager bei ei-
ner Rickkehr in den Kosovo jedoch mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nicht zur Verfu-
gung. Schon die zur Vermeidung schwerer Gesundheitsschaden benétigten Medikamente
wird der Klager bei einer Riickkehr in den Kosovo zum gegenwartigen Zeitpunkt mit be-
achtlicher Wahrscheinlichkeit nicht erhalten. Die Medikamente Doxepin und Cipralex, wel-
cher der Klager laufend bendtigt, sind nicht auf der ,essential drug list" (Stand Dezember
2006) aufgefiihrt. Doxepin kann in privaten Apotheken auf eigene Kosten (20 Thl., 25 mg,
Euro 2,50) erworben werden (vgl. Auskunft Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo vom
16.04.2004 an VG Osnabriick (Anfrage vom 09.02.2004 zu 5 A 506/03). Cipralex ist im
Kosovo gar nicht verfligbar und kann nur von den dortigen Apotheken auf Kosten des
Patienten aus dem Ausland beschafft werden (vgl. Auskunft Deutsches Verbindungsburo
Kosovo vom 16.04.2004 an VG Osnabriick). Der Klager verfigt jedoch nicht Uber die er-
forderlichen Mittel zur Beschaffung der Medikamente. Aufgrund seines jahrelangen Auf-
enthalts in Deutschland, seiner psychischen Erkrankung und unter Berticksichtigung der
hohen Arbeitslosigkeit im Kosovo hat er keine Aussicht, einen Arbeitsplatz zu erhalten.
Die Sozialhilfeleistungen, die lediglich 35 Euro fiir die erste Person und maximal 75 Euro
fur Familien betragen, reichen kaum aus, um den laufenden Lebensunterhalt zu bestreiten
(vgl. Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 29.11.2007) und stehen daher flr den Kauf

der vom Klager bendétigten Medikamente nicht zur Verfligung.

Hinzu kommt noch der Umstand, dass der Klager nicht nur auf Medikamente, sondern
auch auf regelmaflige stationdre psychiatrische Behandlungen angewiesen ist, wie er sie
- ausweislich des arztlichen Attestes vom 23.07.2008 - zuletzt im Marz 2007 in Anspruch
nehmen musste. Die stationdren Behandlungsmaoglichkeiten flir Psychiatriepatienten sind
aber auch nach dem Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 29.11.2007 weiterhin &au-
Berst begrenzt. Das psychotherapeutische Angebot beschrankt sich in den Krankenhau-
sern auf die medikamenttse Behandlung, regulare Psychotherapie wird nicht angeboten.
Selbst soweit es das Angebot von Gesprachen gibt, gehen die behandelnden Arzte selbst

nicht davon aus, dass diese Gesprache die Bezeichnung Psychotherapie verdienen (vgl.
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Bericht der Schweizerischen Flichtlingshilfe zur Lage der medizinischen Versorgung im

Kosovo vom 7.Juni 2007).

Angesichts der konkret drohenden erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands des Klagers bei einem Behandlungsabbruch liegt - anders als von der Beklagten
behauptet - in der Person des Klégers kein bloRes inlandsbezogenes Vollstreckungshin-
dernis vor, das von der mit dem Vollzug der Abschiebung betrauten Auslanderbehérde zu

beachten ware, sondern ein zielstaatsbezogenes Abschiebungsverbot.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO; die Entscheidung hinsichtlich der
vorlaufigen Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 VwGO i.vV.m. § 708 Nr. 11, § 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

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

Die Zulassung der Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Urteils bei
dem

Verwaltungsgericht Hannover,
Eintrachtweg 19,
30173 Hannover,

schriftlich zu beantragen. Der Antrag muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem
Antrag sind die Griinde, aus denen die Berufung zuzulassen ist, darzulegen.

Bei der Antragstellung und der Begrindung des Antrags sowie in dem Verfahren vor dem
Oberverwaltungsgericht missen sich die Beteiligten durch einen Rechtsanwalt oder einen
Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule im Sinne des Hochschulrahmengesetzes
mit Befahigung zum Richteramt als Bevollmachtigten oder durch eine der in § 67 Absatz 2
Satz 2 Nr. 3 bis 7 VWGO bezeichneten Personen und Organisationen vertreten lassen;
Bevollmachtigte, die keine natlrlichen Personen sind, handeln durch ihre Organe und mit
der Prozessvertretung beauftragten Vertreter. Ein Beteiligter, der danach als Bevollmach-
tigter zugelassen ist, kann sich selbst vertreten. Behoérden und juristische Personen des
offentlichen Rechts einschlie3lich der von ihnen zur Erfillung ihrer 6ffentlichen Aufgaben
gebildeten Zusammenschlusse kdnnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befahigung
zum Richteramt oder durch Beschéaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behor-
den oder juristischer Personen des offentlichen Rechts einschlie3lich der von ihnen zur
Erflllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlisse vertreten lassen.

Lange



