Az.: 2 A 1766/03

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache

des Herrn ,

ell. oerpien un ontenegro,

Klager,

Proz.-Bev.: Rechtsanwalt Waldmann-Stocker,
Papendiek 24-26, 37073 Géttingen, - 732/03BW 10 CS M -

gegen

die Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch das Bundesamt “ . | i . I ” .

Beklagte,

Beteiligt:

Der Bundesbeauftragte fur Asylangelegenheiten,

Streitgegenstand:  Widerruf der Feststellung von Abschiebungshindernissen
nach § 53 Abs. 6 AusIG
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hat das Verwaltungsgericht Stade - 2. Kammer - auf die mundliche Verhandlung vom
12. Juli 2005 durch den Richter am Verwaitungsgericht Klinge als Einzelrichter fur Recht

erkannt:

Der Bescheid des Bundesamtes fiur die Anerkennung auslandi-
scher Fluchtlinge vom 23. Oktober 2003 wird aufgehoben.

Die Beklagte tragt die aullergerichtlichen Kosten des Verfah-
rens. Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar.

Die Beklagte kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung
in Hohe des zu volistreckenden Betrags abwenden, wenn nicht

der Kldger zuvor Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen einen Bescheid des Bundesamtes flr die Anerkennung
auslandischer Fitchtlinge mit dem die Verstellung des Vorliegens von Abschiebungshin-

dernisse gem. § 53 Abs. 6 AuslG widerrufen wurde.

Der im Jahre 1958 im Kosovo geborene Kidger ist Staatsangehériger von Serbien und
Montenegro und reiste zusammen mit seiner Familie bereits im Jahr 1994 in die Bundes-
republik Deutschland ein. Nach seinen eigenen Angaben ist er albanischer Volkszugeho-
riger. Mehrere Antrage auf Anerkennung als Asylberechtigter gem. Art. 16a Grundgesetz
(GG) und Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen des §§ 51 Abs. 1 AuslG blie-
ben in der Folgezeit erfolglos. Entsprechend dem Verpflichtungsurteil des Verwaltungsge-
richts Stade (Urteil vom 7.11.2001 - 2 A 627/01) stellte das Bundesamt mit Bescheid vom
21.12. 2001 das Vorliegen eines Abschiebungsverbotes gem. § 53 Abs. 6 AusiG wegen

der psychischen Erkrankung des Klagers fest.
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Mit Verfigung vom 14. Februar 2003 leitete das Bundesamt einen Widerrufsverfahren
bezlglich der Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen des § 53 Abs. 6 AuslG
ein. Mit Schreiben vom 19. August 2003 wurde der Kldger dazu angehért, dass nach Auf-
fassung des Bundesamtes die medizinische Versorgungslage in Serbien und Montenegro
mittlerweile grundlegend verandert sei. Es werde daher beabsichtigt, die Feststellung ei-
nes Abschiebungshindernisses nach § 53 Aus!G zu widerrufen. Dem Klager wurde Gele-
genheit gegeben, sich zu der beabsichtigten Entscheidung innerhalb eines Monats nach

Zugang des Schreibens zu dulern.

Mit Schreiben vom 15. September 2003 bat der Prozessbevollméchtigte des Klagers zu-
nachst um Akteneinsicht und legte dann mit Schreiben vom 20. September 2003 eine
facharztliche Stellungnahme des Dr. med. ! Stade, vor. In dieser Stellung-
nahme vom 15. September 2003 heillt es, die Behandlung des Klagers sei bis dato fort-
gesetzt worden und sein Zustand habe sich wahrend der Behandlung erheblich verbes-
sert. Der Klager sei seit ldangerer Zeit zur Gesprachstherapie einmal pro Woche erschie-
nen und habe eine lang andauernde Medikation mit Antidepressiva benoétigt. Im vorherge-
henden Jahr habe sich sein Zustand so weit gebessert, dass therapeutische Gespréche
nur noch einmal im Monat notwendig gewesen seien und die antidepressive Medikation
ausgesetzt werden konnte. Nachdem er eine Aufwéartsbewegung erhalten habe, habe er
sich mit seiner Familie zielbewusst immer besser in Deutschland integriert. Seine
Deutschkenntnisse hatten sich wesentlich verbessert und er gehe einer Vollzeitarbeit
nach. Die Fortschritte in der Integration seien selbstverstandlich auch als Zeichen einer
erfolgreichen Behandlung zu werten. Die Tatsache, dass der Klager nun im Rahmen des
Widerrufsverfahrens des Bundesamtes um sein als ein dauerhaftes Bleiberecht empfun-
denes Aufenthaltsrecht in Deutschiand flrchten musse, habe seinen psychischen Zustand
akut erheblich verschlechtert und ihn weit zuruckgeworfen. Die Gesprachstherapie, die
wahrscheinlich im Laufe des kommenden Jahres hatte beendet werden kdnne, sei wieder
mit einer wesentlich engmaschigeren Frequenz fortgesetzt worden und die antidepressive
Medikation habe erneut aufgenommen werden mussen. Es sei nun mit einer Behandlung
von mindestens weiteren zwei Jahren zu rechnen. Die Verschlechterung seines Zustan-
des sei Folge einer schweren Retraumatisierung, die vornehmlich durch zwei Umsténde
zu erklaren sei. Erstens sei seine Lebensplanung - wie dereinst im Kosovo - zerstort wor-
den. Er furchte nun wieder machtios erleben zu missen, wie Uber seinen Kopf hinweg
Uber sein Schicksal entschieden werde. Zweitens habe er sich auf ein Leben fur sich und

seine Familie in Deutschland eingestellt und sei Deutschland flr ihn eine neue Heimat
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geworden. Nun empfinde er, als wirde man ihn zum zweiten Mal aus seiner Heimat ver-
treiben. Eine Abschiebung des Klagers mit Familie in den Kosovo werde die schon erheb-
liche Verschlechterung seines Zustandes noch weiter vertiefen und es ware dann mog-
lich, dass sich eine irreversible psychische Storung entwickle, die einer Behandlung nicht
mehr zuganglich ware. Eine erfolgreiche Behandlung seiner posttraumatischen Belas-
tungsstorung im Kosovo wirde nicht nur wegen der zuséatzlichen Verschlechterung
schwierig sein, sondern wahrscheinlich allein schon deswegen kaum mdaglich sein, weil er
dort nicht "in einer psychosozialen Realitdt in der sich sicher und geborgen fihit" leben

wlrde. Dieser Faktor sei in seinem Fall weitgehend unabhangig von den Behandlungs-

moglichkeiten im Kosovo.

Mit dem hier angefochtenen Bescheid vom 23. Oktober 2003 widerrief das Bundesamt flr
die Anerkennung auslédndischer Fllchtlinge die mit Bescheid vom 21. Dezember 2001
getroffene Feststellung, dass die Voraussetzungen des § 53 Abs. 6 AusiG bei dem Kiager
vorliegen. In der Begrindung heil’t es, die Voraussetzungen fur die Feststellung eines
Abschiebungsverbotes nach § 53 Abs. 6 AuslG lagen nicht mehr vor, weil sich die erfor-
derliche Prognose drohender Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit nicht mehr treffen las-
se. Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG seien stets nur solche Umstande, die sich
der Sache nach aus der Unzumutbarkeit deé Aufenthalts im Zielland fir den Auslénder
herleiten lieRen und damit in Gefahren begriindet lagen, welche dem Asylbewerber im
Zielstaat der Abschiebung drohten (zielstaatsbezogene Abschiebungshindernisse). Traten
die befurchteten negativen Auswirkungen jedoch allein durch die Abschiebung als solche
und nicht wegen des spezifischen Verhaltnisse im Zielstaat der Abschiebung ein, so han-
dele sich um ein sogenanntes inlandsbezogenes Vollstreckungshindernis. Dieses sei
nicht durch das Bundesamt bei der Entscheidung Uber Abschiebungshindernisse nach
§ 53 AuslG, sondern durch die Auslanderbehdrde gem. § 55 AuslG zu ber{icksichtigen.
Zu den zielstaatsbezogenen Abschiebungshindernissen zdhle auch eine im Zielstaat zu
erwartende Rechtsgutbeeintrachtigung, die in der Verschlimmerung einer Krankheit be-
stehe, unter welcher der Auslander bereits in Deutschland leide. Auf Grund der attestier-
ten psychischen Erkrankung in Form einer posttraumatischen Belastungsstérung habe
der Klager eine konkrete erhebliche und individuelle Gefahr fur Leib oder Leben im Sinne
von § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG nicht mehr zu befurchten. Die medizinische Versorgungsia-
ge in Serbien und Montenegro einschiieltlich des Kosovo habe sich dahingehend verbes-
sert, dass nunmehr auch die Behandlung von Depressionen, Psychosen und posttrauma-

tischen Belastungsstorungen (PTBS) moglich sei. Die medizinische Versorgung der Be-
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voikerung in Serbien und Montenegro sei grundsatzlich Gewahr leistet. Dort bestehe eine
gesetzliche Krankenversicherung, in der Arbeitnehmer und deren Familieangehdérige
pflichtversichert seien. Gemeldete anerkannte Arbeitslose und anerkannte Sozialhilfeemp-
fanger und deren Familienangehérige seien beitragsfrei versichert und wirden defacto
kostenfrei behandelt. Dies treffe auch auf Angehérige ethnischer Minderheiten zu. Es ge-
be in Serbien und Montenegro nur sehr wenige Erkrankungen, die auf Grund fehlender
medizinischer Ausriistung nicht oder nicht ausreichend behandelt werden kénnten: insbe-
sondere sei ausgebildetes Fachpersonal vorhanden. Der Bescheid verweist weiterhin auf
die Anstrengungen seitens der Ubergangsverwaltung der Vereinten Nationen zur Wieder-
herstellung eines funktionsfahigen Gesundheitssystems im Kosovo. Auch psychische Er-
krankungen wie Depressionen, generalisierte Angststérungen und posttraumatische
Stress-Symptome, z. B. infolge von Kriegserlebnissen seien einschliellich der notwendi-
gen kostenfreien Medikation im Kosovo méglich. Selbst posttraumatische Belastungssté-
rungen seien mittlerweile im Kosovo medizinisch sowohl durch Facharzte fir Neurologie
und Psychiatrie als auch durch ausgebildete Psychotherapeuten und Psychologen gege-
benenfalls unter Gabe notwendiger Medikamente behandelbar. Im Falle einer Versch.lech-
terung mit manifester Suizidgefahrdung seien auch stationdre Behandiungsmaéglichkeiten
gegeben. Soweit darauf abgestelit werde, der Klager werde bei Riickkehr in den Kosovo,
gefahrdet, weil er dort nicht in einer psychosozialen Realitét, in der sich sicher und gebor-
gen fuhle, leben konne, so sei dies im Gbrigen nicht nachvollziehbar. Der Klager habe im
Rahmen des Vorverfahrens als Traumataursache angegeben, zuletzt 1994 von serbi-
schen Polizisten misshandelt worden zu sein. Die letzten serbischen Polizisten seien aus
den Kosovo bereits im Sommer 1999 abgezogen worden. Seit diesem Zeitpunkt seien

auch keine ethnischen Albaner in Kosovo mehr Ubergriffen von Serben ausgesetzt.

Der Kl&ger hat am 28. Oktober 2003 die vorliegende Klage erhoben, mit der er sein Be-
gehren weiterverfolgt. Er wiederholt sein Vorbringen aus dem Vorverfahren, wonach im
Falle einer Abschiebung des Klagers oder eine Rickkehr in den Kosovo mit einer Retrau-
matisierung und damit einer erheblichen Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
zu rechnen sei. Diese werde so extrem sein, dass eine Behéndlung nicht mehr moglich

sei. Der Klager hat darUber hinaus ein neues arztliches Attest des im Dr. I

vom 6. November 2003 vorgelegt.
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Eine erste mindliche Verhandlung hat am 2. November 2004 stattgefunden. Darin hat der

Klager zu seiner Erkrankung vertiefend vorgetragen. Wegen der Einzelheiten wird auf die

Sitzungsniederschrift verwiesen.

Der Klager beantragt,

den Bescheid des Bundesamtes fur die Anerkennung auslandischer

Flichtlinge vom 23. Oktober 2003 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie verteidigt den angefochtenen Bescheid.

Das Gericht hatte der mundlichen Verhandlung vom 2. November 2004 Dr. [

als Sachverstandigen Zeugen zu der Frage unter welcher Erkrankung in der Klager leide
und welche Ursache hierfur bestiinden sowie zu der Frage, unter welchen Umstanden mit
einer Retraumatisierung des Kléagers zu rechnen sei. Wegen der Einzelheiten des Ergeb-

nisses der Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift verwiesen.

Das Gericht hat weiterhin mit Beschluss vom 2. November 2004 ein facharztliches Gut-
achten zu der Frage eingeholt, ob der Klager nach wie vor ein einer behandlungsbedurfti-
gen posttraumatischen Belastungsstérung leidet und ob im Falle einer Rickkehr in seiner
Heimat allein wegen der Ruckkehr eine schwerwiegende Retraumatisierung zu erwarten
sei. Weiterhin wurde gefragt, welches die Folgen einer solchen Retraumatisierung seien.
Das Gutachten des beauftragten Arztes Dr. . Facharzt fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, wurde unter dem 26. April 2005 vorgelegt (Blatt 109ff der Gerichtsakte).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes nimmt das Gericht auf den

)

Inhalt der Gerichtsakte sowis diz pzigezogenen Verwaltungsvorgange dessen Bundesam-

§

@!



Gy

tes fUr die Anerkennung ausléndischer Fliichtlinge in diesem sowie den vorhergehenden
Asylverfahren des Kldgers und die Auslanderakten des Landkreises Stade ergdnzend

Bezug.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage hat Erfolg. Der angefochtene Bescheid des Bundesamtes ist rechtswidrig und
verletzt den Klager in seinen Rechten (§113 Abs. 1 Satz 1 VwGO) und war daher aufzu-

heben.

Bei dem Kiager liegen nach wie vor Abschiebungsverbote im Sinne von § 60 Abs. 7 Auf-
enthG vor. Die Voraussetzungen des § 73 Abs. 3 AsylVfG fir einen Widerruf des Be-
scheides vom 21. Dezember 2001, in dem das Voriiegen von Abschiebungshindernissen

gemal § 53 Abs. 6 AuslG festgestellt worden war, liegen nicht vor.

Die Tatbestandsvoraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG sind dieselben wie in
dem friheren § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG, weshalb auch insoweit auf die hierzu ergangene
Rechtsprechung zuriickgegriffen werden kann. Nach dieser Vorschrift soll von einer Ab-
schiebung in einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir den Ausldnder eine
erhebliche konkrete Gefahr flr Leib, Leben oder Freiheit besteht. § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-
enthG setzt keine staatliche oder staatsahnliche Gewalt des Verfolgers voraus, sondern
knlpft allein an eine erhebliche faktische Gefahrdung an (vgl. zu § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG
BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1985 - 9 C 9.95 - NVwZ 1996, 199; Nds. OVG, Urteil
vom 8. September 1998 - 9 L 2142/98 -). Eine solche droht dem Klager mit beachtlicher

Wahrscheinlichkeit.

Der vom Gericht mit Beschluss vom 2. November 2004 beauftragte Gutachter Dr.

kommt zu dem Ergebnis, dass bei dem Kiager eine posttraumatischen Belastungsstérung
sowohl nach ICD 10 als auch nach DSM 4 vorliege. Die posttraumatische Belastungssto-
rung und ihre Auswirkungen auf das Leben und Leiden des Betroffenen bestiinden bereits
seit 11 Jahren. Es seien somit auch die diagnostischen Kriterien der anhaltenden Persén-
lichkeitsstérung nach Extrembelastung (ICD 10: F 62.2) erfallt. Auf Grund der Umstande
unter denen der Klager seine Erlebnisse geschildert habe, seien die Schilderungen als
glaubwirdig anzusehen. Bei dem Klager liege auf nervenarztlichem Gebiet eine chronifi-
zierte posttraumatische Belastungsstérung erheblichen AusmafRes vor, die gekennzeich-

net sei durch eine anhaltendz akute Symptomatik (Albtrdume, Intrusionen, Flash-Back)
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Symptome einer erhéhten psychischen Sensitivitat und Erregung (Hyperaraousal) sowie

ein extremes soziales Ruckzugsverhaiten mit emotionaler Leere und Passivitat.

Auf Seite 13 des Gutachtens Dr. r heil3t es:

"Aus dem eben Gesagten wird verstandlich, dass sich das Zustand des Be-
troffenen schon in der Bundesrepublik Deutschland glaubhaft erheblich
verschlechtert, wenn eine Rickkehr in den Kosovo auch nur angedeutet
ndher rlckt. In verscharftem Ausmaf ist eine Verschlechterung bei einer
zwangsweisen Ruckkehr in den Kosovo zu erwarten. Zwar ist es richtig und
wird von dem Betroffenen auch realistisch gesehen, dass derzeit keine
serbische Polizei im Kosovo mehr existiert. Jedoch wtirde eine Riickkehr in
den Kosovo eine Exposition mit einer Vielzahl von Stimuli bedeuten, die mit
der urspringlich traumatisierenden Situation verbunden sind. insofern be-
deutet eine Riuckkehr in den Kosovo an sich eine Retraumatisierung mit ei-
nem Wiederauftreten der floriden psychischen Symptomatik. Dabei scheint
es aulerst unwahrscheinlich, dass eine solche akute Retraumatisierung
psychotherapeutisch aufgefangen und bearbeitet werden konnte, selbst un-
ter der Pramisse, dass im Kosovo eine dhnliche therapeutische Behand-
lungsstruktur bestiinde wie in der Bundesrepublik Deutschland. Die Konse-
quenzen einer solchen Reaktualisierung des psychischen Traumas durch
eine zwangsweise Rickfuhrung in den Kosovo sind kaum vorhersehbar;
eine solche Situation ware mit groBer Wahrscheinlichkeit unkontrollierbar.
Insbesondere bestiinde ein hohes Suizidrisiko."

Die Beweisfragen werden von dem Gutachter abschlieBend (Seite 14 des Gutach-
tens/Blatt 122 der Gerichtsakte) dahingehend beantwortet, dass der Kldger nach wie vor
an einer behandiungsbedirftigen posttraumatischen Belastungsstorung leidet, dass im
Falie einer Rickkehr mit einer beachtlichen Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen sei,
dass es allein wegen der Rickkehr in sein Heimatland zu einer schwerwiegenden
Retraumatisierung kommt, und das auf jeden Fall mit einer massiven Verschlechterung
der psychischen Symptomatik zu rechnen sei und ein hohes Suizidrisiko bestiinde. In
seiner erganzenden Stellungnahme vom 11, Juli 2005 hat der Gutachter klargestellt, dass
die Gefahr einer Retraumatisierung mit Wiederauftreten der floriden psychotischen Sym-
ptomatik nicht nur bei der Rickkehr in den Kosovo, sondern erst recht auch bei einer

Ruckfihrung in das vorwiegend serbisch-sprachige Restjugoslawien gelte.

Damit steht zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass eine Rickfihrung des Klagers nach
Serbien und Montenegro, einschliefllich des Kosovo , diesen der konkreten Gefahr einer

erheblichen konkreten Gefahr seiner Gesundheit ausgesetzt ware im Sinne des § 60 Abs.

7 AufenthG ausgesetzt wére.
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Entgegen der Auffassung des Bundesamtes stehen dem Klager ausreichende Behand-
lungsmoglichkeiten nicht zur Verfugung. Das Bundesamt verweist in dem angefochtenen

Bescheid insoweit zwar auf die inzwischen gednderte Rechtsprechung des Verwaltungs-

-gerichts Oldenburg zu dieser Frage, dieser Auffassung vermag sich das erkennende Ge-

richt indessen nicht anschlielen. Die von dem Klager vorgelegten Ausklnfte der Dr. med.

v.... ~vom 14. Februar 2004 und vom 14. Juni 2004 sowie die Stel-
lungnahmen des Hohen Flichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR) zur
Verfugbarkeit angemessener medizinischer Behandlung von posttraumatischen Belas-
tungsstérungen (PTBS) vom 26. mai 2005 (www.unhcr.de/unhcr.php/cat/32/aid/1167)
kommen zu anderen Ergebnissen. Insbesondere UNHCR weist unter Bezugnahme auf
Aussagen von Mitarbeitern des Gesundheitsministeriums des Kosovo darauf hin, dass
eine angemessene Behandlung von PTBS im B ereich des o6ffentlichen Gesundheitssys-
tems des Kosovo nicht gewdhrieistet sei. Dies wird auf zu geringe Kapazitaten in perso-
neller und materieller Hinsicht zurlckgefuhrt. Besonders hingewiesen wird durch UNHCR
darauf, dass eine angemessene Behandlung von PTBS nicht auf die zeitlich begrenzte
gabe von Antidepressiva reduziert werden kdnne. Eine wirksame Behandlung m'Us’se SO-
wohl Psychotherapie , psychologische Beratung und die Gewahrleistung starken sozialen
Ruckhalts beinhaiten. UNHCR hat in seinem Positionspapiér zur fortdauernden Schutz-
bedurftigkeit von Personen aus dem Kosovo vom Maéarz 2005 Personen mit schweren
oder chronischen Erkrankungen einschlieRlich Postraumatischen Belastungsstérungen
deren gesundheitlicher Zustand eine qualifizierte medizinische Versorgung erfordert, die
im Kosovo nicht oder nicht in ausreichendem MalRe gewahrleistet werden kann, eine be-

sondere Schutzbedirftigkeit zugeschrieben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 154 Abs. 1 VwWGO; 83 b AsylVfG.

Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 VwGO i.V.m. §§
708 Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur zuldssig, wenn sie von dem Niedersachsischen
Oberverwaltungsgericht zugelassen wird.
Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn die Rechtssache grundséatzliche Bedeutung hat

oder das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundesverwal-

-10 -
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tungsgerichts, des gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshofe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder ein in § 138
VwGO bezeichneter Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt.

Die Zulassung der Berufung ist bei dem

Verwaltungsgericht Stade,
Am Sande 4a, 21682 Stade oder
Postfach 3171, 21670 Stade,

innerhalb von zwei Wochen nach Zustellung des Urteils zu beantragen. Der Antrag muss
das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Griinde darzulegen, aus de-
nen die Berufung zuzulassen ist. Der Antrag muss von einem Rechtsanwalt oder Rechts-
lehrer an einer deutschen Hochschuie im Sinne des Hochschulrahmengesetzes mit Befa-
higung zum Richteramt oder einer nach § 67 Abs. 1 Satz 3 bis 7 VwWGO zur Vertretung
berechtigten Person als Bevollméchtigtem gestellt werden.

Klinge






