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Leitsatz/Leitsitze

Schwerwiegende psychische Erkrankungen, zu deren Behandlung eine psychotherapeutische
Behandlung zwingend erforderlich ist, kénnen im Kosovo im Rahmen der 6ffentlichen
Gesundbheitsfiirsorge nicht hinreichend medizinisch behandelt werden.

Zwar konnen schwerwiegende psychische Erkrankungen in Serbien und Montenegro (auBBerhalb des
Kosovo) grundsitzlich hinreichend medikamentds und psychotherapeutisch behandelt werden,
indes stehen mittellosen Angehorigen ethnischer Minderheiten aus dem Kosovo diese
Behandlungsmoglichkeiten in der Regel de facto nicht offen.

Die Gefahren, die psychisch Erkrankten wegen der unzureichenden medizinischen

Behandlungsmoglichkeiten im Kosovo drohen, stellen keine allgemeine Gefahr im Sinne des § 53
Abs. 6 S. 2 AuslG dar.

Zur Abgrenzung zwischen § 53 Abs. 6 S. 1 und S. 2 AuslG bei Gefahren eines Erkrankten wegen
unzureichender medizinischer Behandlungsméglichkeiten im Zielstaat infolge fehlender finanzieller
Mittel.

Aus dem Entscheidungstext
TATBESTAND:

Die un_ in_ in der serbischen Provinz Kosovo geborene Klédgerin ist
serbisch-montenegrinische Staatsangehorige und nach eigenen Angaben Angehorige der Gruppe der
(albanisierten) Roma. Sie reiste zusammen mit threm Ehemann und den zwei gemeinsamen
minderjahrigen Kindern im- auf dem Landweg in die Bundesrepublik Deutschland ein.

Sie beantragte zusammen mit threm Ehemann und den gemeinsamen Kindern am 15. Juni 1992
Asyl. Bei der Anhoérung vor dem Bundesamt fiir die Anerkennung auslandischer Fliichtlinge am 22.
November 1993 gaben die Kldgerin und ihr Ehemann im Wesentlichen an, sie gehorten der
Volksgruppe der Albaner aus dem Kosovo an und hitten bis zur Flucht in_gelebt.
Die Klédgerin gab als Grund fiir thre Flucht an: Sie sei von der Polizei beschimpft und geschlagen
worden, weil ithr Ehemann sich dem Militiardienst entzogen habe. Sie und ithr Ehemann hitten weder
am Biirgerkriegsgeschehen aktiv teilgenommen noch seien sie infolgedessen erheblich verletzt
worden. Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten der Angaben der Kldgerin und ihres Ehemannes bei
der Anhorung durch das Bundesamt fiir die Anerkennung ausléndischer Fliichtlinge wird auf die
Niederschrift (Bl. 22 ff. der Beiakte A, Az.: 1377080) verwiesen. Die gegen den ablehnenden
Bescheid des Bundesamtes fiir die Anerkennung ausléndischer Fliichtlinge vom 20. Dezember 1993
erhobene Klage blieb erfolglos (Urteil der Kammer vom 28. Mai 1996, Az.: 12 A 2400/94).

Auch der Asylfolgeantrag vom 10. Mai 1999, mit dem die Kldgerin im Wesentlichen geltend
machte, dass ihr als albanische Volkszugehorige Verfolgung im Kosovo drohe, blieb ohne Erfolg.
Die gegen den ablehnenden Bescheid des Bundesamtes fiir die Anerkennung auslandischer
Fliichtlinge vom 6. Oktober 1999 erhobene Klage wies die Kammer mit Urteil vom 20. Marz 2001 -
Az.: 12 A3741/99 - ab.



Die Klagerim stellte am 13. Marz 2002 einen Antrag auf Wiederaufgreifen der Entscheidung zur
Feststellung eines Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG. Sie machte geltend, sie
seil krank und kénne als Angehorige der Gruppe der (albanisierten) Roma mangels ausreichender
Versorgung nicht in den Kosovo zuriickkehren. Aufgrund ihrer psychischen Erkrankung bestehe die
konkrete Gefahr eines erneuten Suizidversuches. Sie sei vom
im Kreiskrankenhaus Norden (Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie) stationir behandelt
worden; insoweit verweise sie auf den Bericht des Kreiskrankenhauses vom
Hiernach liege eine mittelgradige depressive Episode sowie eine posttraumatische
Belastungsstérung mit primér ndchtlichen Angst- und Unruhezustanden vor. Weiter nahm sie Bezug
auf eine drztliche Bescheinigung des Dr. V. (Facharzt fiir Innere Medizin, Chirotherapie) Vom.
der ausfiihrt, die Kldgerin habe mehrere Suizidversuche unternommen. Die Ursachen
lagen m der schweren Traumatisierung durch die Verfolgung im Kosovo, durch die Sorge um ihre
dort lebenden Angehorigen und in der Angst vor einer ungewissen Zukunft. Sie hitte im Kosovo
mit threr Familie Ausgrenzung ihrer ganzen Volksgruppe erlebt. Familienmitglieder hétten ihre
Arbeit verloren und seien grob im Alltag von der Polizei behandelt worden. Thr Kind wire
geschlagen und ihr Ehemann, der sich politisch betitigt hitte, wire verfolgt worden. Die
Behandlung erfolge medikamentds durch eine hohe Dosis an Psychopharmaka
Eine intensive fachpsychiatrische und hausérztliche Behandlung sei aufgrund des labilen
psychischen Zustandes der Kldgerin und aufgrund einer latenten Suizidalitat bis auf Weiteres
unabdingbar. Ferner reichte die Kldgerin eine Bescheinigung des Kreiskrankenhauses Norden vom
im Hinblick auf den stationiren Aufenthalt vom )
ein. Dort wird bescheinigt, dass die damalige Einweisung erfolgt sei, weil ein
akuter Verdacht eines erneuten Suizids bestanden habe. Im Vordergrund der Problematik hétten
,matrimonielle Konflikte* gestanden. Der psychopathologische Befund habe bei der Aufnahme eine
wache, orientierte, in Aufmerksamkeit und Gedichtnis unauffallige, in ihrer Affektivitat weinerlich-
verstimmte Patientin gezeigt, die bei Thematisierung der hiuslichen Verhiltnisse einsilbig gewesen
sei. Der kurze klinische Aufenthalt sei von Anfang an von einer Ambivalenz zwischen Annahme der
Hilfe und deren Zuriickweisung gepragt. Es se1 wiederholt zu arztlichen Gesprachen iiber dieses
Thema gekommen. Inhaltlich seien dabei immer wieder matrimonielle Konflikte gestreift worden.
AuBerdem sei zur Sprache gekommen, dass die Duldung des Aufenthalts jeweils nur um drei
Monate verlidngert worden sei, so dass hinsichtlich des Endes des Aufenthaltes in Deutschland
Ungewissheit bestanden habe. Neben den arztlichen Gespriachen und denen mit dem
Bezugspersonal habe die Kldgerin immer wieder Telefonate mit ihrem Ehemann gefiihrt, nach
denen sie wiederholt recht unruhig gewesen sei und in zumindest einer Nacht sehr schlecht
geschlafen habe. Die Kldgerin habe sich, bevor das iibliche Therapieprogramm hitte greifen
konnen, entlassen lassen. Diagnostisch sei eine Anpassungsstérung mit im Vordergrund stehenden
psychosozialen Ursachen angenommen worden. Weiter reichte die Klidgerin eine Bescheinigung der
Dipl.-Psychologin V. vom ein. Hiernach habe seit eine
psychotherapeutische Behandlung stattgetunden. Die Klagerin sei nach einem angedrohten
Brandanschlag auf das Fliichtlingsheim, in dem sie gewohnt habe, erkrankt. Die Symptome, unter
denen sie leide, seien Angst, Hilflosigkeitskognitionen mit folgender Lahmung ihrer
Handlungsfiahigkeit, Bauch-, Kopf-, Brust- und Gliederschmerzen und ein anfallsartiges Kribbeln
im Korper. Eine Unterbrechung der Behandlung wiirde eine Verschlechterung der Symptomatik
unmittelbar nach sich ziehen, so dass sie zum Mittel der Tablettenvergiftung greifen wiirde, wie
schon friither geschehen.

Das Bundesamt fiir die Anerkennung ausléndischer Fliichtlinge lehnte mit dem hier angefochtenen
Bescheid vom 6. Februar 2003 den Antrag auf Anderung des Bescheides vom 20. Dezember 1993
beziiglich der Feststellung zu § 53 AuslG ab. Zur Begriindung fiihrte es im Wesentlichen an, dass
die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 VwV{G nicht vorldgen. Die geltend gemachte
Erkrankung sei seit Lingerem bekannt gewesen, so dass die Dreimonatsfrist des § 51 Abs. 3
VwVIG bei Weitem iiberschritten sei. Auch rechtfertige sich eine Anderung der Feststellung zu § 53



Abs. 6 S. 1 AuslG nicht nach den §§ 51 Abs. 5 in Verbindung mit §§ 48, 49 VwVTG, weil die
Klédgerin nicht ausreichend nachgewiesen habe, dass die geltend gemachte Erkrankung einer
posttraumatischen Belastungsstorung bzw. einer depressiven Episode aufgrund einer Vorverfolgung
im Kosovo beruhe. Die eingereichten fachérztlichen Stellungnahmen und Bescheinigungen seien
inhaltlich ungeeignet. Sie wiirden nicht ansatzweise erkennen lassen, dass der gesamte Sachverhalt
in irgendeiner Weise gewiirdigt oder durchdrungen worden sei.

Die Klagerin hat am 17. Februar 2003 Klage erhoben. Sie macht ergénzend geltend, sie leide an
einer posttraumatischen Belastungsstorung, die im Kosovo nicht ausreichend behandelt werden
konne. Im Hinblick auf die Erkrankung verweist sie auf den Bericht des Kreiskrankenhauses
Norden vom _ und des Arztes Dr. V. vom . Séamtliche jiingeren
Atteste gingen iibereinstimmend von einer posttraumatischen Belastungsstdrung aus. Ferner werde
auch in den Attesten der Dip.-Psychologin V. vom bestétigt,
dass seit- regelmifig eine psychotherapeutische Behandlung erfolge. Zudem habe sie
nach einem Suizidversuch mit Psychopharmaka vom stationdr
behandelt werden miissen; insoweit verweist sie auf Bescheinigungen des Kreiskrankenhauses
Norden vom

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Authebung des Bescheides des Bundesamtes fiir die Anerkennung
ausléndischer Fliichtlinge vom 6. Februar 2003 zu verpflichten festzustellen, dass in ihrer
Person die Voraussetzungen des § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG vorliegen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte in diesem Verfahren sowie in dem Verfahren unter dem Aktenzeichen 12 A 3741/99,
der beigezogenen Verwaltungsvorgénge des Bundesamtes fiir die Anerkennung ausléndischer
Fliichtlinge sowie der in der Erkenntnismittelliste (Bl. 54 ff. der Gerichtsakte) aufgefiihrten und der
weiteren in das Verfahren eingefiihrten Unterlagen (BI. 81 ff. der Gerichtsakte) Bezug genommen;
sie sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

Die Klage ist zuldssig und begriindet. Der Bescheid des Bundesamtes fiir die Anerkennung
auslidndischer Fliichtlinge vom 6. Februar 2003 ist hinsichtlich der Feststellung zu § 53 Abs. 6
AuslG rechtswidrig und verletzt die Klagerin insoweit in ihren Rechten (§ 113 Abs. 5 S. 1 VwGO).

Die Klédgerin hat einen Anspruch auf Verpflichtung der Beklagten, unter Abédnderung der
Feststellung des Bundesamtes fiir die Anerkennung auslédndischer Fliichtlinge zu § 53 AuslG mit
Bescheid vom 20. Dezember 1993 festzustellen, dass die Voraussetzungen eines
Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG in ihrer Person bezogen auf Serbien und
Montenegro vorliegen. Dabei ist hinsichtlich der Sach- und Rechtslage wegen der Vorschrift des

§ 77 Abs. 1 Satz 1 1. Halbsatz AsylV{G auf den Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung abzustellen.

Die Voraussetzungen eines Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG liegen zugunsten
der Kldgerin bezogen auf Serbien und Montenegro vor.

Diese Vorschrift setzt eine erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit fiir den
betreffenden Auslidnder voraus. Allgemeine Gefahren, die nicht nur dem betreffenden Auslédnder,



sondern zugleich der ganzen Bevolkerung oder einer Bevolkerungsgruppe drohen (§ 53 Abs. 6 S. 2
AuslG), begriinden jedoch auch dann keine Abschiebungshindernisse nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG,
wenn sie den Auslédnder konkret und individualisierbar betreffen

(vgl. BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995 - 9 C 6.95 -, BVerwGE 99, 324, 328; Urteil vom
18. Mérz 1998 - 9 C 36.97 -, juris; Urteil vom 27. April 1998 - 9 C 13.97 -, NVwZ 1998, 973;
Urteil vom 8. Dezember 1998 - 9 C 4.98 -, BVerwGE 108, 77; Urteil vom 12. Juli 2001 -1 C
2/01 -, BVerwGE 114, 379; Urteil vom 12. Juli 2001 -1 C 5.01 -, BVerwGE 115,1).

Das Vorliegen einer individuellen erheblichen konkreten Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 1
AuslG begriindet noch kein zwingendes Abschiebungshindernis. Diese Vorschrift erméchtigt die
Auslénderbehorde lediglich, von der Abschiebung in den Staat, in dem die Gefahren drohen, nach
pflichtgeméBem Ermessen abzusehen. Handelt es sich um allgemeine Gefahren im Sinne von § 53
Abs. 6 S. 2 AuslG, so wird dieses Ermessen durch die obersten Landesbehdrden gemif § 54 AuslG
mittels der Anordnung eines allgemeinen Abschiebestopps ausgeiibt. Solche Abschiebestopp-
Erlasse sind wegen ihrer weitreichenden Folgewirkungen als politische Grundsatzentscheidungen
allein in das Ermessen der Innenministerien des Bundes und der Lander gestellt, so dass subjektive
einklagbare Rechte einzelner Ausldnder grundsitzlich ausgeschlossen sein sollen

(vgl. BVerwG, Urteile vom 17. Oktober 1995 - 9 C 6.95 -, vom 18. Mérz 1998 - 9 C 36.97 -,
vom 27. April 1998 - 9 C 13.97 -, vom 8. Dezember 1998 - 9 C 4.98 -, vom 12. Juli 2001 - 1
C5.01 -, a.a.0.).

Damit ist § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG in einem Verfahren eines einzelnen Ausldnders dann nicht
anzuwenden, wenn dieselbe Gefahr zugleich einer Vielzahl weiterer Personen im Abschiebezielstaat
droht. Nur dann, wenn dem einzelnen Auslédnder keine Abschiebungshindernisse nach § 53 Abs. 1,
2, 3,4 oder Abs. 6 S. 1 zustehen, er aber gleichwohl ohne Verletzung héherrangigen
Verfassungsrechts nicht abgeschoben werden darf, ist bei verfassungskonformer Auslegung und
Anwendung des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG im Einzelfall Schutz vor der Durchfiihrung der
Abschiebung nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG zu gewidhren. Das ist der Fall, wenn die obersten
Landesbehorden trotz einer extremen allgemeinen Gefahrenlage, die jeden einzelnen Auslédnder im
Falle seiner Abschiebung gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten
Verletzungen ausliefern wiirde, von ihrer Ermessenserméchtigung aus § 54 AuslG keinen Gebrauch
gemacht haben, einen generellen Abschiebestopp zu verfiigen. In einem solchen Fall gebieten es die
Grundrechte aus Art. 1 Abs. 1 GG und Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG als Ausdruck eines
menschenrechtlichen Mindeststandards, dem betroffenen Ausldnder trotz Fehlens einer
Ermessensentscheidung nach § 53 Abs. 6 S. 2, § 54 AuslG Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 S.
1 AuslG zu gewéhren

(vgl. BVerwG, Urteile vom 17. Oktober 1995 - 9 C 6.95 -, a.a.0., vom 19. November 1996 -
1 C6.91 -, BVerwGE 102, 249, 258, vom 2. September 1997 - 9 C 14.96 -, BVerwGE 105,
187, 192, vom 18. Mérz 1998 - 9 C 36.97 -, vom 8. Dezember 1998

-9C4.98 -und vom 12. Juli 2001 -1 C2.01 -,-1C 5.01 -, a.a.0.).

Diese qualifizierten Anforderungen an die Rechtsgutbeeintrachtigung rechtfertigen sich aus der nur
eingeschrinkten verfassungsrechtlichen Verantwortung der deutschen offentlichen Gewalt fiir
Grundsrechtsgefdhrdungen, die sich fiir einen Auslidnder als Folge einer Abschiebung im Zielstaat
ergeben. Die Gefdhrdung im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG des Ausldanders muss mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit bestehen

(vgl. BVerwG, Urteil vom 19. November 1996 - 1 C 6.91 -, a.a.0. und Beschluss vom 18. Juli
2001 - 1 B 71.01 -, Buchholz 402.240 § 53 AuslG Nr. 46; Nds. OVG, Urteil vom 24. Februar
2000 - 12 L 748/99 -, V.n.b.).



Des Weiteren kann ein Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG nur festgestellt werden,
wenn derartige Gefahren landesweit drohen. Abschiebungsschutz nach dieser Vorschrift kommt
daher nicht in Betracht, wenn in einem - fiir den betroffenen Ausliander erreichbaren - Teil seines
Herkunftslandes Gefahren im angefiihrten Sinne nicht drohen

(BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995 -9 C 6,95 -, a.a.0. und
Beschluss vom 10. Oktober 2002 - 1 B 339.02 -, juris).

Festzustellen ist demnach zunéchst eine erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit.
Droht eine derartige Gefahr nicht nur den betreffenden Auslénder, sondern der ganzen Bevolkerung
oder einer Bevolkerungsgruppe, miissen fiir den zu gewdhrenden Abschiebeschutz die weiteren
Voraussetzungen vorliegen.

Ein individuelles Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG kann sich aus der Gefahr
ergeben, dass sich die Krankheit des ausreisepflichtigen Auslédnders in seinem Heimatstaat
verschlimmert, weil die Behandlungsmdglichkeiten dort unzureichend sind. Da § 53 Abs. 6 S. 1
AuslG das Vorliegen einer erheblichen konkreten Gefahr fiir Leib oder Leben voraussetzt, miisste
bei einer Riickkehr in das Herkunftsland eine Gesundheitsbeeintrachtigung von besonderer
Intensitdt zu erwarten sein. Dies ist zu bejahen, wenn sich der Gesundheitszustand wegen fehlender
Behandlungsmoglichkeit wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtert. Konkret wire die
Gefahr, wenn diese Verschlechterung der Gesundheit alsbald nach Riickkehr der Ausldnders in
seinen Herkunftsstaat eintréte, weil er auf die dortigen unzureichenden Mdoglichkeiten zur
Behandlung seines Leidens angewiesen ist und auch anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch
nehmen kann

(vgl. BVerwG, Urteil vom 25. November 1997 - 9 C 58.96 -, BVerwGE 105, 383; Urteil vom
15. Oktober 1999 - 9 C 7/99 -, Buchholz 402.240, § 53 AuslG, Nr. 24).

Des Weiteren liegen die Voraussetzungen eines Abschiebungshindernisses nach § 53 Abs. 6 S. 1
AuslG nicht bereits dann vor, wenn die in Deutschland verfiigbaren (ggf. den Patienten
schonenderen) medizinischen Behandlungsmafinahmen und -methoden im Zielland nicht moglich
sind bzw. zur Verfiigung stehen, die Erkrankung nach den dort iiblichen medizinischen Methoden
aber angemessen behandelt werden kann. Der in § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG geregelte
Abschiebungsschutz gewihrleistet nicht, dass die medizinischen Behandlungsmoglichkeiten im
Zielland geeignet sein miissten, eine bestehende Erkrankung optimal zu versorgen oder gar
auszuheilen. Schutz vor Abschiebung nach dieser Norm ist nur dann zu gewdhren, wenn infolge der
Abschiebung konkrete Gefahren fiir Leib und Leben erwachsen, d.h. sich der gegenwiértige
Gesundheitszustand im Falle einer Riickfiihrung in den Zielstaat wesentlich verschlechtern wiirde.
Dies wire zu verneinen, wenn der - bereits angegriffene - Gesundheitszustand im Wesentlichen
unverdndert bliebe. Einen allgemeinen Anspruch auf Teilhabe am medizinischen Fortschrift und
Standard in der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gewihrt § 53 Abs. 6
S. 1 AuslG nicht.

Ein Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG ist fiir die Félle zu bejahen, in denen eine
notwendige drztliche Behandlung oder Medikation fiir die betreffende Krankheit in dem
Herkunftsstaat - etwa wegen des geringen Versorgungsstandards - generell nicht verfiigbar ist. Ein
zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis kann sich dariiber hinaus trotz an sich verfiigbarer
medikamentdser und drztlicher Behandlung aber auch aus sonstigen Umstdnden im Zielstaat
ergeben, die dazu flihren, dass der betroffene Auslidnder diese medizinische Versorgung tatséchlich
nicht erlangen kann. Steht eine notwendige Behandlung oder Medikation zwar allgemein zur
Verfiigung, ist sie dem betroffenen Ausldnder aber individuell aus finanziellen oder sonstigen
Griinden nicht zugénglich, liegt eine unter § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG fallende zielstaatsbezogene



Gefahr fiir Leib und Leben vor

(BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 -, DVBI. 2003, 463 = AuAS 2003, 106;
Hess. VGH, Urteil vom 24. Juni 2003 - 9 E 34260/94.A -, V.n.b.).

Die Sperrwirkung des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG tritt nach der angefiihrten Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts aber dann ein, wenn die Nichterreichbarkeit der medizinischen
Versorgung den einzelnen Ausldnder betrifft, weil er einer Bevolkerungsgruppe angehort, die den
sich aus einer eingeschriankten medizinischen Versorgungslage ergebenden Gefahren ausgesetzt ist

(vgl. BVerwG, Urteil vom 18. Mérz 1998 - 9 C 36/97 -, juris).

Wenn sich also eine individuelle Gefdhrdung eines Auslénders aus einer allgemeinen, eine
Bevolkerungsgruppe betreffenden Gefahr, wie etwa eine eingeschrankte medizinische
Versorgungslage, ergibt, kann diese auch dann nicht als Abschiebungshindernis unmittelbar nach §
53 Abs. 6 S. 1 AuslG beriicksichtigt werden, wenn sie durch Umstédnde in der Person oder in den
Lebensverhiltnissen des Ausldanders begriindet oder verstirkt wird, aber gleichwohl insgesamt nur
eine typische Auswirkung der allgemeinen Gefahrenlage ist

(BVerwG, Urteil vom 8. Dezember 1998 - 9 C 4/98 -, BVerwGE 108, 77).

Nach Maf3gabe dessen liegen bei der Kldgerin die Voraussetzungen fiir eine Verpflichtung der
Beklagten, Abschiebungshindernisse nach § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG festzustellen, vor. Es ist mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit zu befiirchten, dass sich der Gesundheitszustand der Kldgerin im
Falle einer Riickkehr in ihren Herkunftsstaat alsbald wesentlich verschlechtern wird, so dass eine
erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib und Leben zu befiirchten ist.

Zwar bestehen Zweifel, ob die Kldgerin tatsdchlich unter einer posttraumatischen
Belastungsstorung leidet:

Bei einer posttraumatischen Belastungsstorung handelt es sich ndmlich um eine komplexe
psychische Erkrankung. Nach dem Diagnoseschliissel der Weltgesundheitsorganisation
(International Classification of Desease, 10. Fassung - ICD-10 F 43.1) und nach dem Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Fassung (DSM IV) handelt es

sich hierbei um eine verzogerte akute oder chronische psychische Stérung (Reaktion) auf ein
aullergewohnlich belastendes Ereignis oder eine Situation aullergewo6hnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigen Ausmales, das bei fast jedem eine tiefe Verzweifelung hervorrufen wiirde.
Solche Belastungsreaktionen konnen durch unterschiedliche Situationen oder Ereignisse ausgeldst
werden. Typische Merkmale der Erkrankung sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich
aufdringenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, flashbacks) oder in Traumen, vor dem
Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betdubsein und emotionaler Stumpfheit,
Gleichgiiltigkeit gegeniiber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegentiiber,
Anhedonie (Verlust der Lebensfreude) sowie Vermeidung von Aktivitdten und Situationen, die
Erinnerungen an das Trauma wachrufen konnten. Selten kommt es zu dramatischen akuten
Ausbriichen von Angst, Panik oder Aggression, ausgelost durch ein plotzliches Erinnern und
intensives Wiedererleben des Traumas oder der urspriinglichen Reaktion darauf. Gewohnlich tritt
ein Zustand vegetativer Ubererregtheit mit Steigerung der Vigilanz (Wachsamkeit /
Aufmerksamkeit), einer libermafigen Schreckhaftigkeit und Schlaflosigkeit auf. Angst und
Depressionen sind hdufig mit den angefiihrten Symptomen und Merkmalen assoziiert und
Suizidgedanken sind nicht selten. Die Storung folgt dem Trauma mit einer Latenz, die Wochen bis
Monate dauern kann (doch selten mehr als sechs Monate nach dem Trauma). Der Verlauf der
Erkrankung ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Fille kann jedoch eine Heilung erwartet werden.
Bei wenigen Patienten nimmt die Storung iiber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann
in eine dauernde Personlichkeitsverdnderung iiber (ICD-10 F62.0). Nach den diagnostischen



Leitlinien zu ICD-10 F 43.1 soll diese Storung nur dann diagnostiziert werden, wenn sie innerhalb
von sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von auergewohnlicher Schwere
aufgetreten ist. Eine ,, ,wahrscheinliche’ Diagnose® kann auch dann gestellt werden, wenn der
Abstand zwischen dem Ereignis und dem Beginn der Stérung mehr als sechs Monate betragt,
vorausgesetzt, die klinischen Merkmale sind typisch und eine andere Diagnose scheidet aus

(vgl. ICD-10, Kapitel V, F 43.1 nebst Diagnostische Leitlinien und DSM 1V; Dr. Herdemarten,
Rheinische Kliniken Essen - Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der Universitit
Essen vom 25. August 2003 an VG Diisseldorf).

In einer Stellungnahme der Christoph-Dornier-Klinik wird ausgefiihrt, dass im Verlauf der
Erkrankung in den meisten Féllen die Symptome der posttraumatischen Belastungsstérung sofort
bis wenige Tage nach dem traumatischen Ereignis auftriten. Ein verzdgerter Beginn finde sich bei
hochstens jedem 10. Erkrankten. Innerhalb eines Jahres komme es bei etwa der Hilfte der
Erkrankten zu einer sogenannten Spontanremission (hierunter sei die langsame Riickbildung der
Symptome zu verstehen, ohne dass drztliche Hilfe in Anspruch genommen worden sei). Bei einem
chronifizierten Verlauf werde die Symptomatik zum taglichen Begleiter des Betroffenen

(Christoph-Dornier-Klinik fiir Psychologie, Miinster 2001).

Dementsprechend geht es bei einer posttraumatischen Belastungsstorung - anders als bei allein
somatisch-medizinischen Erkrankungen, wo duBerlich feststellbare objektive Befundtatsachen im
Mittelpunkt stehen - um ein inner-psychisches Erlebnis, dass sich einer bloBen Feststellung
duBerlich-objektiver Befundtatsachen weitgehend entzieht. Fiir eine zutreffende Diagnose ist der
Arzt darauf angewiesen, die Glaubhaftigkeit des Vorbringens des Patienten zu priifen.
Dementsprechend kommt es ma3geblich auf die Glaubhaftigkeit und Nachvollziehbarkeit eines
geschilderten inneren Erlebnisses und der zugrunde liegenden faktischen duBleren Erlebnistatsachen
an. Hieraus ergeben sich entsprechende Anforderungen an das érztliche Vorgehen, die drztliche
Diagnostik und die édrztliche Therapie. Dies erfordert regelmiBig einen ldngeren Zeitraum der
Befassung des entsprechend ausgebildeten Arztes mit dem Patienten, um tragfahige Aussagen zur
posttraumatischen Belastungsstorung (Ursachen, Auswirkungen und notwendige Behandlung)
machen zu kénnen

(vgl. Losel/Bender ,,Qualititssicherung psychologisch-psychiatrischer Begutachtung im
Asylverfahren", Asylpraxis Bd. 7 S. 175 ff., 198; vgl. auch H. Sona, fachérztliches Gutachten
an VG Diisseldorf vom 24. Juli 2003, S. 27 ff. und Dr. Augustin-Reuss, Gutachten an VG
Diisseldorf vom 11. August 2003, S. 32; Dr. Gierlichs u.a. (Projektgruppe SBPM), Standards
zur Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen; VG Miinchen, Urteil vom 4. Dezember
2000 - M 30 K 00.51692 - NVwZ-RR 2002, 230; VG Sigmaringen, Urteil vom 8. Oktober
2003 - A7 K 12635/02 -, Asylmagazin 1-2/2004, 38; VG Augsburg, Beschluss vom 2.
September 2002 - Au 4 E 02.30712 -, AuAS 2002, 251).

Dabei ist aber auch zu beriicksichtigen, dass Unvollstandigkeiten, Widerspriichlichkeiten und
Steigerungen im Vorbringen des Betroffenen fiir das Krankheitsbild einer posttraumatischen
Belastungsstorung typisch sind und gerade Folge der Erkrankung sein kénnen

(vgl. Nds. OVQG, Urteil vom 26. November 2002 - 2 LB 19/02 -, V.n.b. mit weiteren
Nachweisen; vgl. auch Losel/Bender, a.a.0., S. 199; Haenel, Zur Begutachtung psychisch
reaktiver Traumafolgen, ZAR 2003, 18 ft.).

Der Auslander, der an der Aufkldrung des Sachverhaltes mitzuwirken hat (§ 15 Abs. 1 S. 1
AsylVA1G, § 70 Abs. 1 AuslG, § 86 Abs. 1 Hs. 2 VwGO), trigt die Darlegungs- und Beweislast fiir
die von ihm als Abschiebungshindernis geltend gemachte Erkrankung. Im Asylfolgeverfahren ist es
weder Aufgabe des Bundesamtes fiir die Anerkennung auslidndischer Fliichtlinge noch des



Verwaltungsgerichtes, den Sachverhalt zu den Voraussetzungen des Wiederaufgreifens durch
Einholung von Sachverstiandigengutachten weiter zu erforschen. Hinsichtlich der
Wiederaufgreifensgriinde gilt vielmehr der Beibringungsgrundsatz, nach dem es nicht Aufgabe der
zustdndigen Behorde oder des Gerichtes ist, einem moglicherweise in Betracht kommenden
Wiederaufnahmegrund nachzugehen. Vielmehr ist der Auslédnder gehalten, die Voraussetzungen fiir
ein Wiederaufgreifen nach § 71 Abs. 3 AsylV{G, § 51 Abs. 1 bis 3 VwVI{G schliissig und glaubhaft
darzulegen

(vgl. VGH Baden-Wiirttemberg, Urteil vom 16. Mérz 2000 - 14 S 2443/98 -, ESVGH 50, 306
= AuAS 2000, 152 m.w.N.; BVerwG, Beschluss vom 11. Dezember 1989 - 9 B 320.89 -,
Buchholz 316 § 51 VwV{G Nr. 24 = NVwZ 1990, 359; vgl. auch BVerfG, Kammerbeschluss
vom 3. Mirz 2000 - 2 BvR 39/98 -, DVBI. 2000, 1048; Middeke, DVBI. 2004, 150).

Soweit ein Asylbewerber in einem Asylfolgeverfahren ein Abschiebungshindernis im
Zusammenhang mit einer posttraumatischen Belastungsstorung geltend macht, hat er eine konkrete
erhebliche Gefdhrdung fiir Leib und Leben - ggf. infolge einer unzureichender medizinischen
Versorgung im Zielland - schliissig darzulegen und glaubhaft zu machen.

Hierzu hat er eine substantiierte und hinreichend detaillierte fachérztliche Bescheinigung
vorzulegen, die sich nicht allein in der bloBBen Feststellung der Erkrankung erschopft, sondern unter
anderem nachvollziehbare Aussagen liber Ursachen und Auswirkungen der Erkrankung macht und
Feststellungen zum bisherigen und weiteren Verlauf der Behandlung enthélt. Auch bezogen auf das
methodische Vorgehen des Arztes und die Darstellung muss die Bescheinigung nachvollziehbar
sein. Ferner muss der Bescheinigung entnommen werden kénnen, auf welcher Grundlage der
Facharzt seine Feststellungen und Diagnosen getroffen hat, d.h. die ndheren Befundtatsachen
miissen dargelegt werden.

Nach Auffassung der Kammer ist eine édrztliche Stellungnahme zur Glaubhaftmachung einer
Gefihrdung infolge posttraumatischer Belastungsstorung nicht geeignet, wenn sie allein auf vom
Arzt nicht weiter tiberpriiften und moglicherweise nicht iiberpriifbaren Angaben des Auslianders
beruht. Es ist nicht auler Acht zu lassen, dass der Betroffene hdufig ein Interesse an der Feststellung
der Krankheit hat, um die Abschiebung zu verhindern. Fiir denjenigen, der festzustellen hat, ob die
geltend gemachte Krankheit objektiv vorhanden ist, darf es deshalb ein ungepriiftes Vertrauen in die
Angaben des Betroffenen bis zur Feststellung des Gegenteils nicht geben

(vgl. OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 4. November 2003 - 15 A 5193/00.A -, V.n.b.).

Ob und unter welchen Voraussetzungen der Betroffene seine bisherigen nach diesen Grundsitzen
nicht glaubhaften Darlegungen ergénzen kann oder ob das Gericht von Amts wegen Anlass sieht,
den Sachverhalt weiter aufzukléren, bleibt dem jeweiligen Einzelfall tiberlassen. Auch bei
Nichtnachweisbarkeit einer bestimmten Art einer psychischen Erkrankung - beispielsweise einer
posttraumatischen Belastungsstorung - kann eine psychische Krankheit gleichwohl nachgewiesen
sein. Auch dann ist es eine Frage des Einzelfalles, welche Bedeutung psychische Storungen, die
etwa in migrationbedingten Anpassungsstorungen begriindet sind oder genetischer Art sind, bei der
Frage haben, ob zielstaatsbezogene Abschiebungshindernisse vorliegen.

Zweifel an der Richtigkeit des Vorbringens der Kldgerin gegeniiber ihrem behandelnden Arzt und
damit an der Richtigkeit seiner Feststellungen zur posttraumatischen Belastungsstdrung bestehen
deshalb, weil die Ausfithrungen zu dem das Trauma auslosenden Ereignis widerspriichlich sind. So
wird im Hinblick auf die Behandlung im Kreiskrankenhaus im _ wegen des
Verdachtes eines erneuten Suizids als Grund fiir die Erkrankung ,,matrimonielle Konflikte*
angefiihrt; ebenso sei der ungeklarte Aufenthaltsstatus angesprochen worden. Bezogen auf den
Krankenhausaufenthalt im wird eine posttraumatische Belastungsstorung aufgrund
quélender Erinnerungen aus Zeiten der Verfolgung im Kosovo sowie Sorgen um Angehdrige




angefiihrt, ohne dies niher auszufiihren. In dem Attest des Dr. V. vom werden die
Diagnosen des Kreiskrankenhauses Norden wiederholt und ergénzt, die Traumatisierung sei durch
die Verfolgung im Kosovo ausgelost worden. Sie habe im Kosovo mit ihrer Familie Ausgrenzung
ihrer ganzen Volksgruppe erlebt. Familienmitglieder hatten ihre Arbeit verloren und seien von der
Polize1 grob behandelt, ihr Kind se1 geschlagen worden. Auch habe sich ithr Ehemann politisch
betitigt und sei1 deshalb verfolgt worden, so dass man sich zur Flucht entschieden habe.
Demgegeniiber haben die Kldgerin und ihr Ehemann bei der Anhérung am 22. November 1993 als
Grund fiir ihre Flucht die Einberufung zum Militardienst angefiihrt; die Klagerin ergénzte, sie sei
nach der Flucht ihres Ehemannes von bewaffneten Polizisten beschimpft und geschlagen worden.
Die Klédgerin und ihr Ehemann verneinten Verhaftungen seitens der Polizei und haben nicht von
sonstigen staatlichen Repressalien - insbesondere aufgrund eines politischen Engagements - in der
Zeit vor ihrer Ausreise berichtet. Die vom Kreiskrankenhaus Norden und Dr. V. angefiihrten
Ursachen fiir die Traumatisierung werden von der zuletzt behandelnden Dipl.-Psychologin V. vom
nicht bestétigt. Sie fithrt vielmehr an, die Klagerin se1 erst- nach einem
angedrohten Brandanschlag auf das Fliichtlingsheim in Deutschland psychisch erkrankt.

Nach Auffassung des Gerichts ist den vorgelegten arztlichen Bescheinigungen und dem Vorbringen
der Klédgerin nicht zu entnehmen, dass ein einzelnes aulergewohnlich belastendes Ereignis und eine
solche Situation Ursache der psychischen Erkrankung ist. Es sind vielmehr verschiedene Ursachen
heranzuziehen. Dabei ist anzunehmen, dass die Kldagerin mal die eine und dann die andere Ursache
betont und diese - offenbar ohne niheres Nachfragen - den drztlichen Diagnosen zugrunde gelegt
wird.

Aufgrund der in den angefiihrten drztlichen Bescheinigungen dokumentierten Symptome, vor allem
der iiber einen ldngeren Zeitraum wiederholt festgestellten Suizidalitit der Klagerin, einschlieBlich
der getroffenen Diagnosen, ist das Gericht aber davon iiberzeugt, dass unabhingig von den
Ursachen und der exakten medizinischen Einordnung der Erkrankung eine erhebliche psychische
Erkrankung der Kldgerin gegeben ist. So befand sich die Kliagerin vom
und zuletzt nach einem weiteren Suizidversuch (Tablettenvergiftung) vom

in stationdrer Behandlung der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kreiskrankenhauses Norden. In einem solchen Einzelfall beruhen die insoweit {ibereinstimmenden
arztlichen Diagnosen nicht allein auf Angaben der Kldagerin. Thnen liegen auch duBlerlich erkennbare
objektive Befundtatsachen zugrunde. Unabhingig von den Ursachen liegt somit eine noch
andauernde behandlungsbediirftige psychische Erkrankung der Kldgerin vor.

Bezogen auf den Kosovo kann die psychische Erkrankung der Kldgerin, die das Gericht aufgrund
der wiederholt und iiber einen ldngeren Zeitraum festgestellten Suizidalitit als schwerwiegend
erachtet, unter Zugrundelegen der in das Verfahren eingefiihrten Erkenntnismittel nicht ausreichend
medizinisch behandelt werden, um erhebliche konkrete Gefahren fiir Leib und Leben der Kldgerin
abzuwenden.

Zwar ist die allgemeine medizinische Grundversorgung wie auch die Versorgung in akuten
Notfillen fiir jedermann 1im Kosovo grundsitzlich gewahrleistet, wenn auch nach wie vor
komplizierte Behandlungen oder operative Eingriffe nur begrenzt moglich sind.

Durch die gewalttatigen Auseinandersetzungen bis 1999 wurde der Gesundheitssektor des Kosovo
schwer in Mitleidenschaft gezogen

(SFH an VG Schleswig vom 30. Mérz 2000; Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 27.
November 2002).

Die Wiederherstellung der medizinischen Grundversorgung ist vordringlich und deren Umsetzung
dauert weiterhin an. Dementsprechend sind zwar die Méglichkeiten, im Kosovo komplizierte
Behandlungen oder operative Eingriffe vorzunehmen, noch sehr begrenzt. Indes sind Fortschritte



bei der medizinischen Grundausstattung der regionalen Hospitiler zu verzeichnen, wobei aber auch
Félle von Korruption und andere UnregelméBigkeiten berichtet werden. Auch in l&ndlichen
Gebieten ist die medizinische Infrastruktur in den vergangenen Jahren verbessert und es sind
besondere medizinische Einrichtungen fiir Minderheitenangehorige zur Verfligung gestellt worden.
Die medizinische Grundversorgung und die Versorgung in akuten Notfdllen ist grundsétzlich
gewihrleistet

(Auswirtiges Amt, Lageberichte vom 4. Juni 2002 und 27. November 2002; vgl. auch
UNHCR an VG Wiirzburg vom 31. Juli 2003 und an VG Bayreuth vom 5. Mérz 2003; BAFL
an VG Wiesbaden vom 29. Oktober 2002; Komitee Cap Anamur an VG Wiesbaden vom 12.
Februar 2002).

Erhebliche Schwierigkeiten bereitet aber noch die medizinische Versorgung von Angehorigen
ethnischer Minderheiten. Auch hier sind zwar leichte Verbesserungen im Bereich der priméren
Gesundheitsversorgung zu verzeichnen und eine Basisversorgung kann in den meisten Fillen
gewdhrleistet werden. Der Zugang zu den Gesundheitsdiensten ist dabei aber abhédngig von der
Bewegungsfreiheit der Minderheitenangehdrigen, die stark nach Region, Sprachkenntnissen und der
jeweiligen Minderheitengruppe variiert. Der Zugang zu den Gesundheitseinrichtungen hat sich fiir
Minderheitenangehorige in den vergangenen Jahren nicht durchgingig verbessert

(SFH vom 2. April 2003; vgl. auch UNHCR an VG Wiirzburg vom 31. Juli 2003 und an VG
Bayreuth vom 5. Mirz 2003; UNHCR vom Januar 2003; UNHCR und OSZE, Zehnte
Beurteilung der Situation ethnischer Minderheiten im Kosovo fiir den Zeitraum Mai bis
Dezember 2002; Informationsstelle der Deutschen Caritas und Diakonie Pristina vom 6.
September 2002; GtbV vom Juni 2002).

Auch kommt es nach den Erfahrungen des UNHCR regelméBig zu gravierenden Benachteiligungen
von Angehorigen ethnischer Minderheiten bei der Gesundheitsversorgung. Es konne nicht davon
ausgegangen werden, dass Angehorige der Gruppe der Roma einen gleichberechtigten und
gesicherten Zugang zu medizinischen Diensten erlangen konnten

(UNHCR an VG Wiirzburg vom 31. Juli 2003 und an VG Bayreuth vom 5. Mérz 2003).

Auch nach Auffassung der Gesellschaft fiir bedrohte Volker (GfbV) ist die medizinische
Grundversorgung fiir Minderheitenangehorige weiterhin sehr problematisch. Jedoch wiirden
ethnische Roma von serbischen Arzten und in serbischen Krankenhiusern kostenlos und auf
zufriedenstellendem Niveau medizinisch versorgt, wobei jedoch hiufig die Mittel fiir verordnete
Medikamente fehlten. Ashkali und Agypter nihmen vorwiegend das albanische Gesundheitssystem
in Anspruch, dessen Versorgungsniveau niedriger als das serbische und mit Kosten verbunden sei.
Dabei ist dem Bericht der GfbV ebenfalls zu entnehmen, dass die Moglichkeiten medizinischer
Versorgung regional sehr unterschiedlich sind: So bestiinden in Kosovo Polje (Fushekosové) und
Podujevo (Podjevé) keine Behandlungsmoglichkeiten und ethnische Roma wiirden vom
albanischen Arzt abgewiesen werden. In Lipljan (Lipjan) wiirden demgegeniiber alle
Bevolkerungsgruppen in serbischen Krankenhadusern behandelt. Ebenso gebe es in Prizren
(Perzeren), Vitina (Viti), Suva Reka (Sukareké), Decani (Degan) keine Probleme mit den dort
titigen albanischen Arzten

(GtbV vom Oktober 2003 - Recherche Paul Polansky).

Zusammenfassend ist danach die allgemeine medizinische Versorgung weiterhin als problematisch
anzusehen, wobei nach den vorstehenden Ausfiihrungen erhebliche Probleme insbesondere bei der
Behandlung komplizierter Erkrankungen bzw. bei solchen Behandlungen bestehen, die besondere
technische Ausstattungen und entsprechend qualifizierte Fachérzte erfordern. Indes hat die
medizinische Ausstattung der fiinf grofiten Spitdler sowie der Ausbau der verschiedenen



Abteilungen in den vergangenen Jahren aufgrund internationaler Hilfe weiterhin Fortschritte macht.
Auch wurde die medizinische Infrastruktur im landlichen Raum verbessert.

Dagegen sind psychische Erkrankungen nach den vorliegenden Erkenntnismitteln im Kosovo
weiterhin nur eingeschrinkt behandelbar, wobei sich die Behandlung im Regelfall auf eine
medikamentdse Behandlung beschrénkt.

Es wird berichtet, dass in Nachkriegsgebieten wie dem Kosovo mit einer deutlichen erhdhten Rate
von ca. 7 bis 10 v.H. der Bevdlkerung an psychisch Kranken, die einer Behandlung bediirfen, zu
rechnen sei

(Schliiter-Miiller, Sachverstdndigengutachten an VG Frankfurt a.M. vom 29. Juli 2003).

Zur Versorgung psychisch Erkrankter fiihrt das Deutsche Verbindungsbiiro Kosovo aus, dass es in
den Krankenhiusern in Pristina (Prishtin€), Prizren (Perzeren), Pec (Pejé), Pjakovica (Gjakové) und
Mitrovica (Mitrovic€) psychiatrische Abteilungen gebe. Die Therapie erfolge regelméBig
medikamentos und sei kostenlos. Eine psychotherapeutische Gespriachstherapie konne im Kosovo
nicht durchgefiihrt werden. Posttraumatische Belastungsstorungen wiirden mit dem Medikament
Haloperidol behandelt werden

(Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo an VG Frankfurt a.M. vom 6. Februar 2002, an VG
Freiburg vom 11. Februar 2002, an VG Schwerin vom 11. Mérz 2002, an VG Frankfurt
(Oder) vom 6. August 2002, an VG Arnsberg vom 30. August 2002 und an VG Wiesbaden
vom 12. September 2002; vgl. auch KIP vom 20. August 2002; Deutsche Botschaft Belgrad
an VG Aachen vom 12. August 2003).

Nach dem ausfiihrlichen Gutachten von Dr. Schliiter-Miiller gibt es im Kosovo nur eine sehr
schwache psychiatrische Grundversorgung. So stiinden sieben ambulante neuro-psychiatrische
Dienste zur Verfiigung. Die Behandlung erfolge ausschlieBlich medikament6s; der Pravention
komme keine Bedeutung zu. Im Kosovo arbeiteten lediglich zwei Psychologen mit
posttraumatischen Belastungsstorungen. Der Grofiteil der Neuro-Psychiater arbeitete ebenfalls mit
diesem Storungsbild, ohne dafiir jedoch eine Ausbildung zu haben. Die Zustinde in der Psychiatrie
im Kosovo seien ,,unbeschreiblich schrecklich®. Daneben stehe nur eine sehr begrenzte Zahl von
Medikamenten zur Verfiigung, die hdufig selbst bezahlt werden miissten.

So seien verschiedene Neuroleptika (Largactil, Fluanxol, Haldol Depot und Risperidon) und
Antidepressiva (Fluoxetine und Paroxetin) verfligbar. Die Versorgungssituation habe sich im
Vergleich zu 1999 einerseits verbessert, weil mehr Arzte in der psychiatrischen Weiterbildung seien,
andererseits verschlechtert, da ausldndische Hilfsorganisationen ihre Arbeit mit psychisch
Erkrankten eingestellt hatten

(Schliiter-Miiller, Sachverstindigengutachten an VG Frankfurt a.M. vom 29. Juli 2003; vgl.
auch Informationsstelle der Deutschen Caritas und Diakonie in Pristina vom 17. Februar 2003
und Monatsbericht Oktober/November 2002).

Nach der Auskunft des Auswirtigen Amtes ist eine (wohl nicht schwerwiegende) reaktive
Depression im Kosovo behandelbar. Auch stiinden Antidepressiva fiir Patienten kostenfrei zu
Verfligung, wihrend eine Psychotherapie nur sehr eingeschrankt moglich sei

(Deutsche Botschaft Belgrad an das VG Cottbus vom 10. Januar 2003; vgl. Deutsche
Botschaft Belgrad an VG Frankfurt (Oder) vom 2. Oktober 2002; Deutsches Verbindungsbiiro
Kosovo vom 11. Dezember 2002; vgl. beziiglich einer Behandelbarkeit posttraumatischer
Belastungsstérungen: Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo vom 30. August 2002, 17.
September 2002, 26. Juni 2003 und 2. Juli 2003),



wiéhrend schwerwiegende psychische Krankheiten im Kosovo nicht ausreichend medizinisch
behandelbar seien; insbesondere konne im Kosovo eine psychotherapeutische Behandlung nicht
durchgefiihrt werden

(vgl. UNHCR vom 22. Juli 2003 und vom 29. September 2003).

Vielmehr werde daher erwartet, dass betreuungsbediirftige Personen durch den Familienverband
betreut wiirden, weil im Kosovo die Gro3familie die wichtigste soziale Institution darstelle, die
Schutz und Unterstiitzung in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht gewéhre. Auch gebe es im
Kosovo keine gesellschaftlichen Institutionen, die sich der Betroffenen anndhmen.
Dementsprechend gebe es keine Tageskliniken zur Betreuung psychisch Erkrankter

(UNHCR an VG Koblenz vom 29. September 2003).

Das Deutsche Verbindungsbiiro Kosovo hat in zahlreichen Auskiinften - ohne néhere Ausfiihrungen
- festgestellt, dass psychische Erkrankungen, insbesondere posttraumatische Belastungsstérungen
im Kosovo durch Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie sowie Psychotherapeuten behandelbar
seien und eine medikamentdse Therapie dieser Erkrankungen sichergestellt sei

(Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo an Landeseinwohneramt Berlin vom 2. Juli 2003, an
VG Ansbach vom 26. Juni 2003, vom 11. Dezember 2002, vom 17. September 2002, an VG
Arnsberg vom 30. August 2002),

indes hat es in seinem jiingsten Bericht iiber die medizinische Versorgung psychisch Erkrankter im
Kosovo néher ausgefiihrt, dass die Universitétsklinik Pristina eine neurologische und psychiatrische
Klinik mit 160 Betten habe, jedoch in der psychiatrischen Abteilung das Krankheitsbild der
posttraumatischen Belastungsstorung nicht behandelt werde. Patienten mit dieser Erkrankung
miissten sich an zwei privat praktizierende Arzte wenden. Daneben praktizierten drei Fachérzte fiir
Psychiatrie privatérztlich. In der psychiatrischen Betreuungseinrichtung in Shtime (Stimlje) wiirden
ausschlieBlich Patienten mit Geisteskrankheiten wie Debilitit, Idiotie etc. untergebracht

(Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo vom 25. September 2003; vgl. auch Informationsstelle
der Deutschen Caritas und Diakonie in Pristina, Monatsbericht Oktober/November 2002).

Auch das Auswirtige Amt fiihrt aus, dass die Behandlungsmdglichkeiten in psychiatrischen
Einrichtungen dulert begrenzt und die Zustinde nach Auskunft von Nichtregierungsorganisationen
in der (einzigen) Betreuungseinrichtung in Shtime (Stimlje) prekér seien. Schwerwiegende
psychische Krankheiten konnten nur unzuldnglich therapiert werden

(Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 27. November 2002).

Unter Zugrundelegen dieser Auskiinfte geht das Gericht davon aus, dass die erhebliche psychische
Erkrankung der Kldgerin im Kosovo nicht hinreichend behandelt werden kann, so dass eine
konkrete und erhebliche Gefdhrdung fiir Leib und Leben im Falle einer Riickkehr besteht:

Zwar sind die zuletzt verordneten Medikamente zur Behandlung der psychischen Erkrankung der
Klégerin (die Medikamente Atosil - Wirkstoff Promethazin - und Dogmatil - Wirkstoff Sulpirid -)
auch im Kosovo grundsitzlich verfiigbar

(vgl. Auskunft KIP (ICMPD) vom 5. Juni 2002, vom 9. Juli 2002, vom 26. August 2002, vom
27. August 2002 und vom 11. September 2002),

jedoch ist nach dem vorldufigen Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses Norden vom 27.
Oktober 2003 zur Behandlung der Erkrankung neben der Weiterfiihrung der



psychopharmakologischen Therapie auch eine ambulante Psychotherapie dringend notwendig. Der
Suizidversuch am 5. September 2003 trotz medikamentdser Behandlung und ambulanter
Psychotherapie zeigt, dass eine alleinige medikamentdse Behandlung der Erkrankung nicht
ausreichend ist, um die vorhandene Suizidalitdt sowie die hieraus abzuleitende konkrete
Gefahrdung fiir Leib und Leben der Kligerin zu beherrschen. Das Kreiskrankenhaus Norden fiihrte
unter dem 10. Oktober 2003 aus, dass im Falle einer Riickkehr in den Kosovo und dem damit
verbundenen Abbruch der Behandlung mit einer akuten Suizidalitdt der Kldgerin zu rechnen sei;
nach Uberzeugung des Gerichtes gilt dies auch fiir den Abbruch der ambulanten Psychotherapie.

Wie dargelegt, steht der Kldgerin im Kosovo die dringend erforderliche ambulante Psychotherapie
(Gesprichstherapie) nicht zur Verfligung. Sofern das Deutsche Verbindungsbiiro Kosovo ausfiihrt,
Patienten miissten sich an drei privatérztlich tdtige Fachirzte fiir Psychiatrie wenden, um eine
ambulante Psychotherapie (eine Konsultation von 45 Min. werde mit ca. 30,00 EUR in Rechnung
gestellt) zu erlangen

(Deutsches Verbindungsbiiro Kosovo vom 25. September 2003),

so steht der Kldgerin diese Moglichkeit - unterstellt, die angefiihrten Fachérzte konnten die fiir die
Klégerin erforderliche ambulante Psychotherapie erbringen (It. UNHCR an VG Koblenz vom 29.
September 2003 und an Stadt Leipzig vom 22. Juli 2003 hétten die klinischen Psychologen und die
wenigen Psychiater keine Ausbildung in Psychotherapie; vgl. auch Informationsstelle der
Deutschen Cariatas und Diakonie in Pristina, Monatsbericht Oktober/November 2002) - infolge
fehlender finanzieller Mittel nicht offen. Aufgrund der prekéren sozialen und wirtschaftlichen Lage
der Angehorigen ethnischer Minderheiten ist das Gericht nach den vorliegenden Erkenntnismitteln
davon iiberzeugt, dass Minderheitenangehorige und damit die Klagerin privatdrztlich angebotene
Psychotherapie nicht erlangen kann.

Zwar haben sich in den letzten Jahren die wirtschaftliche Lage und der Aufbau der Infrastruktur im
Kosovo verbessert. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass dies nur aufgrund der internationalen
Unterstiitzung moglich gewesen ist und der Kosovo weiterhin auf internationale Unterstiitzung
angewiesen ist. Angesichts dessen, dass die internationale Hilfe seit 2003 reduziert worden ist, ist
zu befiirchten, dass die allgemeine wirtschaftliche Lage sich verschlechtern wird. So gibt es im
Kosovo bereits eine erhebliche Arbeitslosigkeit (It. UNHCR ca. 57 % - Stand Oktober 2003 ), von
der jiingere Arbeitssuchende und Frauen stirker betroffen sind. Das durchschnittliche Gehalt betragt
ca. 150,00 EUR, wihrend das Preisniveau sich dem anderer européischer Lander angleicht. Ca. 50
% der Bevolkerung lebt unterhalb der Armutsgrenze. Seit Juni 2002 ist die Nahrungsmittelhilfe
eingestellt und an deren Stelle ein Sozialhilfssystem mit sehr strengen Anforderungen sowie in der
Hohe (62,00 EUR) begrenzten Leistungen aufgebaut worden. Die Hohe der durchschnittlichen
monatlichen Rente betriagt 28,00 EUR

(Informationsstelle der Deutschen Caritas und Diakonie in Pristina, Monatsbericht Mérz 2003
und Sonderbericht Mérz 2003; SFH vom 2. April 2003; vgl. auch Deutscher Bundestag -
Innenausschuss - Bericht vom 14. Juli 2003).

Im Kosovo stellt daher die Grof3familie die wichtigste soziale Institution dar. Sie gewdhrt Schutz
und Unterstiitzung in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht

(UNHCR an VG Koblenz vom 29. September 2003).

Die wirtschaftliche und soziale Lage stellt sich fiir Angehorige der Bevolkerungsgruppen der Roma
und Ashkali noch erheblich problematischer als fiir albanische Volkszugehorige dar. Die
Versorgungslage wird teilweise als erbdarmlich beschrieben. So sei die Arbeitslosigkeit unter den
Minderheitenangehdrigen mit ca. 90 % besonders hoch, so dass die Beschiftigungslage auch im



Hinblick auf die allgemeine Diskriminierung der Minderheitenangehdrigen als katastrophal
angesehen werde

(UNHCR an VG Wiirzburg vom 31. Juli 2003; Informationsstelle der Deutschen Caritas und
Diakonie in Pristina, Monatsbericht Dezember 2002 und Monatsbericht Januar/Februar 2003;
SFH vom 2. April 2003 und 3. April 2003 sowie vom 16. April 2002; GfbV vom Oktober
2003; vgl. auch Sagel, Reisebericht Miarz 2003).

Die Gesellschaft fiir bedrohte Vlker schitzt die humanitire Lage der Roma, Ashkali und Agypter
als katastrophal ein. Die Mehrheit der Gruppe sei untererndhrt und viele miissten hungern. Grund
hierfiir sei, dass in der Regel Hilfsorganisationen ihre Lebensmittellieferungen eingestellt hétten.
Offiziell gebe es zwar den Anspruch auf Sozialhilfe, der aber entfalle, sobald das jiingste Kind fiinf
Jahre alt werde. Auch reiche die soziale Unterstiitzung nicht fiir die Beschaffung von
Grundnahrungsmitteln aus. Die Roma im Kosovo seien zu fast 100 % arbeitslos und allenfalls
Tagelohnarbeiten in wenigen Familienbetrieben seien zu bekommen. Die Beschéftigungslage der
Ashkali und Agypter sei nur geringfiigig besser

(GtbV vom Oktober 2003 - Recherche Paul Polansky).

Das Gericht ist aufgrund dieser Erkenntnislage davon iiberzeugt, dass weder die Kldgerin, die vor
ihrer Flucht im -als Arbeiterin in einer_ beschéftigt war, noch ihr
Ehemann, der bis zur Flucht_war, im Falle einer Riickkehr alsbald eine
Beschéftigung erlangen werden, um neben dem Lebensunterhalt einer vierkopfigen Familie die
erheblichen Kosten der psychotherapeutischen Behandlung der Klidgerin aufbringen zu kénnen (bei
einer zweimaligen ambulanten Psychotherapie je Monat betragen die Kosten ca. 60,00 EUR je
Monat). Es ist auch nicht ersichtlich, dass die Kosten anderweitig getragen werden. Die erhebliche
psychische Erkrankung der Kldgerin kann somit im Kosovo nicht hinreichend behandelt werden.

Der Gesundheitszustand der Kldgerin wiirde sich auch dann wesentlich verschlechtern, so dass eine
erhebliche konkrete Gefdhrdung von Leib und Leben zu befiirchten wire, wenn sie nicht in den
Kosovo, sondern in die {ibrigen Landesteile Serbiens oder Montenegros zuriickkehrte. IThr steht in
diesen Landesteilen eine zumutbare Alternative nicht zur Verfiigung. Das Gericht ist nach den
vorliegenden Erkenntnismitteln davon iiberzeugt, dass die Kldgerin auch in den tibrigen
Landesteilen Serbiens und in Montenegro eine ausreichende medizinischen Versorgung tatsdchlich
nicht erlangen kann:

Zwar kann die erhebliche psychische Erkrankung der Kldgerin in Serbien und Montenegro
(auBerhalb des Kosovo) hinreichend medizinisch behandelt werden. So ist die medizinische
Versorgung dort grundsitzlich gewihrleistet. Es besteht eine gesetzliche Krankenversicherung.
Grundsétzlich kostenfrei und ohne Zahlung von Selbstbeteiligung werden u.a. Fliichtlinge und
vertriebene Personen sowie aus dem Kosovo iibersiedelte Personen behandelt. Nur sehr wenige
Erkrankungen konnen in Serbien und Montenegro nicht oder nur schlecht behandelt werden.
Ausgebildetes Personal ist vorhanden. Uberlebensnotwendige Operationen sind in der Regel
durchfiihrbar. Zwar bestehen infolge der schwierigen wirtschaftlichen Lage oft lange Wartelisten,
jedoch werden lebensbedrohliche Erkrankungen im Regelfall sofort behandelt

(vgl. Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; Deutsche Botschaft Belgrad an VG
Freiburg vom 30. September 2003 und an VG Aachen vom 12. August 2003).

Auch sind psychische Erkrankungen (u.a. Depressionen, Traumata) in Serbien und Montenegro
behandelbar

(Auswirtiges Amt, Lageberichte vom 16. Oktober 2002 und 28. Juli 2003; Deutsche



Botschaft Belgrad an VG Aachen vom 12. August 2003, an VG Freiburg vom 6. August 2003
und 8. Mai 2003; Auswirtiges Amt an VG Koln vom 11. April 2003).

Nach Mitteilung des Vertrauensarztes der Deutschen Botschaft in Belgrad (Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie) sind im Rahmen der allgemeinen Polikliniken des offentlichen Gesundheitswesens
Beratungsstellen fiir Neurologie, Psychiatrie und mentale Gesundheit vorhanden. Ambulanzen fiir
Psychiatrie und Schutz der mentalen Gesundheit bestehen in allen psychiatrischen Krankenhdusern
und Instituten. Dariiber hinaus bestehen private neuropsychiatrische Praxen. In den genannten
Einrichtungen kann eine medikamentdse und psychotherapeutische Behandlung u.a. von
posttraumatischen Belastungsstérungen und Depressionen einschliefSlich Gesprachstherapie
durchgefiihrt werden. Insbesondere sind verschiedene Antidepressiva erhiltlich. In der letzten Zeit
haben diese Anstalten betrachtliche Hilfe von internationalen humanitiren Organisationen und
Landern der Europdischen Union erhalten. Generell bestehen innerhalb des 6ffentlichen
Gesundheitssystems Engpésse bei Behandlung psychisch Kranker. Notfdlle werden aber sofort
aufgenommen

(vgl. Auswirtiges Amt an VG Frankfurt a.M. vom 28. August 2002 und vom 16. Oktober
2002; vgl. auch Deutsche Botschaft Belgrad an VG Freiburg vom 6. August 2003, an Stadt
Gottingen vom 11. Juni 2003 und an VG Diisseldorf vom 8. Mai 2003).

Auch wenn bei der Behandlung psychischer Erkrankungen in der Praxis primér vom
medikamentdsen Ansatz ausgegangen wird

(vgl. SFH vom 25. Juni 2003),

so besteht jedoch auch die Mdéglichkeit anderer Therapieformen - insbesondere Gesprachstherapie -,
wenn auch in begrenztem Umfang

(vgl. Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; Deutsche Botschaft Belgrad vom 8.
Mai 2003; Auswértiges Amt an VG K6ln vom 11. April 2003; Auswartiges Amt an BAFL
vom 11. April 2003).

Auch Volkszugehdrige der Roma und Ashkali werden in Serbien und Montenegro medizinisch
behandelt; diesbeziiglich sind Benachteiligungen im Hinblick auf die Volkszugehorigkeit nicht zu
befiirchten. So sind zahlreiche der in Serbien und Montenegro titigen Arzte nicht serbische
Volkszugehorige. Nach Auskunft der Deutschen Botschaft in Belgrad kdmen sogar ,,viele Albaner"
aus dem Kosovo regelmiBig zu Untersuchungen in Krankenhduser im engeren Serbien

(Deutsche Botschaft Belgrad an VG Freiburg vom 30. September 2003, an VG Oldenburg
vom 3. Juli 2003, an VG Ansbach vom 23. Mai 2003 und an VG Frankfurt (Oder) vom 20.
Februar 2003; Auswiértiges Amt an VG Koblenz vom 25. Mirz 2003 und an VG Cottbus vom
10. Januar 2003).

So genieflen auch Bewohner der an den Kosovo angrenzenden Region Presevo, in der {iberwiegend
Angehorige ethnischer Minderheiten Serbiens leben, modernen Gesundheitsschutz

(Deutsche Botschaft Belgrad an VG Bayreuth vom 10. Januar 2003; Auswértiges Amt an VG
Koblenz vom 25. Mérz 2003).

Es besteht dort in Bujanovac eine Poliklinik, in der aus Mitteln des Auswértigen Amtes ein
Therapiezentrum fiir Patienten mit kriegsbedingten traumatischen Belastungsstorungen gefordert
wird

(Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003).



Dementsprechend kdnnen auch erhebliche psychische Erkrankungen in Serbien und Montenegro
sowohl im Rahmen der staatlichen Gesundheitsfiirsorge als auch in Privatpraxen angemessen
medizinisch behandelt werden. Jedoch wére die psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der
staatlichen Gesundheitsfiirsorge nur dann fiir den Betroffenen kostenlos, wenn er in der staatlichen
Krankenversicherung versichert ist. Andernfalls sind fiir Medikamente und Psychotherapie die
iblichen Marktpreise zu entrichten. Nach Angaben der Deutschen Botschaft in Belgrad miisse ein
psychiatrischer Patient durchschnittlich mit Kosten zwischen 50,00 und 60,00 EUR/Monat fiir die
erforderlichen Medikamente rechnen und die Kosten einer Psychotherapie wiirden ca. 80,00 bis
100,00 EUR monatlich betragen

(Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; Auswirtiges Amt an BAFL vom 11. April
2003, an VG Koln vom 11. April 2003 und an VG Frankfurt (Main) vom 28. August 2002;
Deutsche Botschaft Belgrad an VG Aachen vom 12. August 2003 und an BAFL vom 4. Mérz
2003).

Indes stehen der Klidgerin diese medizinischen Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesen in
Serbien und Montenegro (aullerhalb des Kosovo) im Rahmen des dortigen
Krankenversicherungsschutzes tatsdchlich nicht offen. Fiir die Inanspruchnahme von sozialen
Diensten einschlieBlich der gesetzlichen Krankenversicherung ist in Serbien und Montenegro die
Registrierung erforderlich. Aus dem Kosovo iibergesiedelte Biirger konnen in Serbien und
Montenegro nur dann im Rahmen der dortigen Krankenversicherung kostenlos behandelt werden,
wenn sie den Status eines Ausgesiedelten, Vertriebenen oder Fliichtlings haben; alle anderen
Personen aus dem Kosovo miissen ihre medizinische Behandlung in Serbien und Montenegro
(auBerhalb des Kosovo) bezahlen, so dass de facto Einwohner des Kosovo von der gesetzlichen
(quasi kostenlosen) Krankenversorgung in Serbien und Montenegro (aullerhalb des Kosovo)
ausgeschlossen sind

(Deutsche Botschaft Belgrad an VG Aachen vom 12. August 2003, an VG Leipzig vom 3. Juli
2003 und an Hess. VGH vom 22. Mai 2003; Auswartiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli
2003; UNHCR an VG Koblenz vom 29. September 2003).

Die Registrierung stellt in der Praxis ein ernsthaftes Hindernis bei der Ausiibung grundlegender
Rechte wie dem Zugang zu Sozialleistungen, Gesundheitsfiirsorge, Bildungseinrichtungen und
Wohnraum dar. Fiir die Registrierung sind eine Reihe von Identitdtsunterlagen erforderlich, was
insbesondere fiir aus dem Kosovo gefliichtete Roma ein Problem ist, wobei das
Minderheitenministerium beabsichtigt, dies zu vereinfachen. Nach amnesty international ist intern
Vertriebenen in Serbien und Montenegro seit April 2002 die Registrierung bereits erleichtert
worden, dennoch bestehen hierbei weiterhin Schwierigkeiten

(Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; ai, Ldnderinformation vom 15. Oktober
2003; vgl. auch UNHCR an VG Koblenz vom 29. September 2003).

Zwar genieen die Staatsangehdrigen von Serbien und Montenegro de jure Niederlassungsfreiheit
auf dem gesamten Territorium der Union. Grundsétzlich besteht am Ort der Niederlassung auch der
Anspruch auf Bezug der gesetzlich vorgesehenen Sozialleistungen (beispielsweise Sozialhilfe und
Gesundheitsfiirsorge). In der Praxis jedoch sind die lokalen Behorden in Serbien und Montenegro
nach den Erfahrungen des Auswértigen Amtes nicht bereit, aus anderen Gemeinden stammende
mittellose Personen zu registrieren und ihnen Sozialleistungen zu gewédhren. Aus dem Ausland
einreisende mittellose Personen lassen sich deshalb nach den Erfahrungen des Auswértigen Amtes
in ihrer Heimatgemeinde nieder, sofern sie nicht (beispielsweise durch familidre Beziehungen) ohne
Inanspruchnahme offentlicher Sozialleistungen in anderen Gemeinden ein Unterkommen finden.
Eine legale Wohnsitznahme aus dem Kosovo stammender mittelloser Personen in anderen Regionen



Serbiens und Montenegros ist unter diesen Umsténden nur in Ausnahmeféllen moglich

(vgl. Auswirtiges Amt an VG Koblenz vom 25. Mérz 2003; vgl. auch Auswiértiges Amt an
VG Berlin vom 3. Februar 2003; UNHCR an VG Koblenz vom 4. September 2003; UNHCR
an VG Koblenz vom 29. September 2003; ai, Linderinformation vom 15. Oktober 2003; a. A.
wohl OVG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 15. Dezember 2003 - 3 LB 11/02 -, V.n.b.).

Hiernach mag die erforderliche Registrierung der Klidgerin zwar nicht aufgrund fehlender
Personenstandsurkunden scheitern (ausweislich Bl. 8 ff. Beiakte A - Az.: 1377080 - verfiigen die
Kldgerin und ihr Ehemann jeweils iiber einen jugoslawischen Personalausweis sowie einen Auszug
aus dem Heiratsregister), jedoch ist aufgrund der Mittellosigkeit der aus dem Kosovo stammenden
Familie der Kldgerin de facto eine Registrierung und damit eine ordnungsgeméafe Wohnsitznahme
aufBerhalb des Kosovo in Serbien und Montenegro nicht méglich. Es findet sich kein Anhalt, dass
abweichend vom dargestellten Regelfall die Klidgerin oder ihr Ehemann trotz ihrer Mittellosigkeit
als aus dem Kosovo stammende intern Vertriebene de facto eine Registrierung und damit 6ffentliche
Sozialleistungen einschlieSlich Krankenversicherungsschutz erlangen konnten. Mangels
Registrierung unterfallt die Kldgerin nicht dem dortigen Krankenversicherungsschutz, so dass fiir
sie die o.a. medizinischen Leistungen des staatlichen Gesundheitswesen nicht kostenfrei bzw. gegen
geringe Kostenbeteiligungen tatsdchlich zuginglich sind. Sie miisste die medizinischen
Behandlungen aus eigenen Mitteln bezahlen.

Das Gericht ist aufgrund der allgemeinen wirtschaftlichen Situation in Serbien und Montenegro und
angesichts dessen, dass die Kldgerin der ohnehin gesellschaftlich benachteiligten Gruppe der Roma
angehort, davon tliberzeugt, dass sie die erforderlichen medizinischen Behandlungen mangels
finanzieller Mittel nicht anderweitig erlangen kann. Die wirtschaftliche Lage ist in Serbien und
Montenegro weiterhin als schlecht zu bezeichnen. Das durchschnittliche Einkommen betrdgt 150,00
EUR und die durchschnittliche Rente 115,00 EUR. Die Arbeitslosigkeit ist in Serbien und
Montenegro weiterhin sehr hoch. Sie liegt nach offiziellen Angaben bei ca. 30 %, wird jedoch auf
real 40 bis 50 % geschétzt. Bei Angehorigen der Roma ist der Zugang zum Arbeitsmarkt wegen
sozialer Vorurteile sehr schwer, so dass Roma-Angehdrige zu einem groB3en Teil Schwarzarbeit
nachgehen

(Auswirtiges Amt, Lagebericht vom 28. Juli 2003; vgl. auch Auswirtiges Amt an VG
Sigmaringen vom 21. Mai 2003).

Das Gericht ist aufgrund der vorliegenden Erkenntnismittel davon iiberzeugt, dass die Kldgerin oder
ihr Ehemann aufgrund der ohnehin schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Situation in Serbien
und Montenegro im Allgemeinen und der wesentlichen schwierigeren Lage fiir Angehorige der
Roma im Falle einer Riickkehr nicht alsbald eine Beschéftigung erlangen oder iiber andere
Einkommensquellen verfiigen werden, um neben der Sicherung des Lebensunterhalts der Familie
die erheblichen Aufwendungen fiir die erforderlichen Medikamente und ambulante Psychotherapie
aufbringen zu konnen (nach den o.a. Angaben der Deutschen Botschaft Belgrad sind mit Kosten
von ca. 130,00 bis 160,00 EUR je Monat zu rechnen). Es ist auch nicht ersichtlich, dass die mit der
Behandlung der Erkrankung verbundenen Kosten anderweitig gedeckt werden konnen.

Bei grundsitzlicher Behandelbarkeit ihres Leidens in Serbien und Montenegro fehlt es somit der
Kldgerin am Zugang zur Behandlung aus finanziellen Griinden, so dass im Falle ihrer Riickkehr
dorthin mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Verschlechterung ihrer Gesundheit zu
befiirchten ist.

Der begehrten Feststellung steht auch § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG nicht entgegen. Die aufgrund der
fehlenden finanziellen Moglichkeiten der Kldgerin resultierende Gefahrdung stellt keine allgemeine
Gefahr im Sinne dieser Vorschrift dar:



Eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG kann nur dann angenommen werden,
wenn die Gefahr die Bevilkerung insgesamt oder eine Bevilkerungsgruppe betrifft. Neben dieser

quantitativen Voraussetzung muss auch die Art der Gefahr als qualitatives Element berticksichtigt

werden.

In Féllen, in denen ein GroBteil der Bevolkerung eines Landes aus finanziellen Griinden keinen
Zugang zur medizinischen Versorgung hat - insbesondere aufgrund einer hohen Arbeitslosigkeit und
verbreiteten Armut - hat der Bayerische Verwaltungsgerichtshof eine allgemeine Gefahr im Sinne
des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG angenommen. Als maf3gebliche Bevolkerungsgruppe erachtet er dabei
nicht die an einer bestimmten Krankheit leidenden, sondern die Gruppe der Kranken ohne
Einkommen und ohne finanzielle Unterstiitzung durch die Familie

(vgl. Bay. VGH, Beschuss vom 10. Oktober 2000 - 25 B 99.32077 -, juris).

Das Bundesverwaltungsgericht hat ausgefiihrt, dass eine individuelle Gefahrdung im Sinne des § 53
Abs. 6 S. 1 AuslG anzunehmen ist, wenn eine notwendige medizinische Behandlung oder
Medikation zwar allgemein zur Verfligung steht, sie dem betroffenen Auslédnder aber individuell aus
finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zuganglich ist

(BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 -, DVBI. 2003, 463 = AuAS 2003, 106
unter Bezugnahme auf seinen Beschluss vom 29. April 2002 - 1 B 59.02, 1 PKH 10.02 -,
Buchholz 402.240, § 53 AuslG Nr. 60).

Die fehlende Finanzierbarkeit einer medizinischen Behandlung ist aber nicht stets eine individuelle
Gefihrdung fiir den Betroffenen, sondern kann grundsitzlich auch eine allgemeine Gefahr im Sinne
des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG darstellen

(vgl. BVerwG, Beschluss vom 29. April 2002 - 1 B 59.02, 1 PKH 10.02 -, a. a. O.).

Eine allgemeine Gefahr und damit die Sperrwirkung des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG tritt aber erst dann
ein, wenn neben der GroBe der betroffenen Bevolkerungsgruppe - als weitere Voraussetzung - die
Art der Gefahr eine auslidnderpolitische Leitentscheidung nach § 54 AuslG erfordert

(BVerwG, Urteil vom 12. Juli 2001 - 1 C 5.01 -, a.a.0.).

Gegen die Annahme des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes einer allgemeinen Gefahr im
Hinblick auf die Bevolkerungsgruppe der ,,mittellosen Kranken* sprechen Sinn und Zweck von §
53 Abs. 6 S. 2 AuslG und § 54 AuslG. Mit dieser Regelung soll nach dem Willen des Gesetzgebers
erreicht werden, dass dann, wenn eine bestimmte Gefahr der ganzen Bevolkerung oder einer im
Abschiebezielstaat lebenden Bevolkerungsgruppe gleichermallen droht, tiber deren Aufthahme und
Nichtaufnahme nicht im Einzelfall durch eine Entscheidung des Bundesamtes oder eine
Ermessensentscheidung der Auslédnderbehdrde, sondern fiir die ganze Gruppe der potenziell
Betroffenen einheitlich durch eine auslédnderpolitische Leitentscheidung des Innenministeriums
befunden wird. Dementsprechend muss fiir die Annahme einer allgemeinen Gefahr im Sinne des §
53 Abs. 6 S. 2 AuslG nicht nur die Grofle der Gruppe, sondern auch die Art der Gefahr eine
politische Leitentscheidung erforderlich machen.

Nach Auffassung der Kammer kann nicht auf eine Gruppe der "mittellosen Erkrankten" abgestellt
werden. Den betroffenen "mittellosen Erkrankten" droht gerade nicht dieselbe Gefahr. Die Gefahr
fiir Leib und Leben der Betroffenen besteht nicht allein darin, keinen Zugang zum
Gesundheitssystem zu haben, sondern in der konkreten Weiterentwicklung ihrer jeweiligen
individuellen Krankheit; insoweit kann von einer gleichartigen Gefahr fiir die Betroffenen nicht
ausgegangen werden. Dabei ist offenkundig, dass die verschiedenen Krankheiten und die sich
hieraus ergebenden Gefdhrdungen sich erheblich unterscheiden. Wenn es aber Sinn und Zweck des



§ 53 Abs. 6 S. 2 AuslG ist, eine Vielzahl gleichgelagerter Félle wegen der Art der Gefahr einheitlich
zu entscheiden, so konnen nicht sdmtliche in einem Land vorkommenden Krankheiten deshalb
rechtlich gleichgestellt werden, weil die Patienten das Schicksal der Mittellosigkeit teilen. Der
Gruppe der mittellosen Erkrankten fehlt die erforderliche Homogenitit bezogen auf die Art der
Gefahr. Die den Betroffenen aufgrund ihrer individuellen Erkrankung drohenden Gefahren sind
derart verschieden, dass sich eine generalisierende Betrachtung verbietet

(vgl. gegen die Annahme einer allgemeinen Gefahr wegen unzureichender medizinischer
Versorgung infolge fehlender finanzieller Mittel: VG Sigmaringen, Urteil vom 13. August
2003 - A5 K 11176/03 -, Asylmagazin 1-2/2004, 42; ebenso im Ergebnis Hess. VGH, Urteil
vom 24. Juni 2003 - 9 E 34260/94.A -, V.n.b.).

Aus diesen Erwédgungen kann auch nicht auf eine Gruppe der "mittellosen Erkrankten aus dem
Kosovo", die de facto von der staatlichen Gesundheitsfiirsorge in Serbien und Montenegro
ausgeschlossen sind, abgestellt werden.

Einige Verwaltungsgerichte haben entschieden, dass die Gefahren, denen psychisch Erkrankte im
Kosovo wegen einer unzureichenden medizinischen Versorgung ihrer Erkrankung ausgesetzt sind,
als allgemeine Gefahren im Sinne des § 53 Abs.6 S. 2 AuslG anzusehen sind

(vgl. VG Braunschweig, Beschluss vom 26. September 2003 - 5 A 349/03 -; VG Berlin, Urteil
vom 26. September 2002 - 37 X 56.01 -; VG Miinchen v. 9. Januar 2003 - 17 E 02.60647 -;
VG Schwerin, Urteil vom 31. Juli 2002 - 5 A 90/00-, zitiert nach Asylis V.n.b.; weitere
Nachweise der Rechtsprechung vgl. BAFL Online-Loseblattwerk - Druckversion - Serbien
und Montenegro, 14. Asylverfahren vom August 2003, S. 23 f.).

Dem schlief3t sich die Kammer nicht an. Zunéichst ist fraglich, ob die erforderliche GréB3e der
Gruppe fiir die Annahme einer allgemeinen Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG vorliegt.
Nach den nachvollziehbaren Ausfiihrungen der Gutachterin Dr. Schliiter-Miiller ist davon
auszugehen, dass in Nachkriegsgebieten ca. 7 bis 10 v.H. der Bevolkerung behandlungsbediirftig
psychisch erkrankt sind. Ein beachtlicher Teil der Betroffenen kann im Kosovo - wie bereits
dargelegt ist eine medikamentdse Therapie psychischer Erkrankungen im Kosovo mdglich -
ohnehin ausreichend medizinisch behandelt werden. Gegen die Annahme einer allgemeinen Gefahr
im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 2 AuslG spricht jedenfalls der Umstand, dass die Schwere von
psychischen Erkrankungen und deren Behandlungsbediirftigkeit sowie im Falle unzureichender
medizinischer Versorgung die hieraus resultierenden Gefahren Leib und Leben der Betroffenen
derart verschieden sind, dass sich eine fiir alle Angehdrigen der Gruppe der "psychisch Erkrankten"
einheitliche Beurteilung der Gefahr verbietet. So gibt es zahlreiche Betroffene, bei denen eine
medikamentdse Behandlung ausreichend ist, so dass im Falle einer Riickkehr in den Kosovo wegen
der dortigen Behandlungsmoglichkeiten erhebliche Gefahren fiir Leib und Leben nicht drohen.
Demgegeniiber gibt es schwer psychisch Erkrankte, die einer intensiven psychotherapeutischen
Behandlung bediirfen, die - wie dargelegt - im Kosovo nicht hinreichend gewihrleistet ist. Wegen
dieser unterschiedlichen Art der Gefahr kommt eine auslédnderpolitische Leitentscheidung nach § 54
AuslG wegen ihrer weitreichenden Folgewirkungen nicht Betracht

(vgl. auch VG Géttingen, Urteil vom 5. September 2003 - 3 A 3238/01 -, Asylmagazin
12/2003; weitere Nachweise der Rechtsprechung vgl. BAFL Online-Loseblattwerk -
Druckversion - Serbien und Montenegro, 14. Asylverfahren vom August 2003, S. 23 f.).

Aber selbst wenn man annehmen wollte, dass die unzureichende medizinische Versorgung der
psychischen Erkrankung der Kldgerin eine allgemeine Gefahr im Sinne des § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG
darstellte, so liegt wegen der Suizidalitdt der Kligerin im Falle eines Behandlungsabbruches und
der damit verbundenen existentiellen Gefahrdung eine Extremgefahr im o.a. Sinne vor. Die



Kldgerin hat trotz intensiver psychologischer Betreuung und Medikation im _ erneut
einen Suizidversuch unternommen. Ein Abbruch der ambulanten Psychotherapie wird nach
Uberzeugung des Gerichts die erhebliche Gefahr eines erneuten Suizidversuches begriinden. Unter
dem bestitigt das Kreiskrankenhaus - Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie - eine akute Suizidalitit im Falle eines Behandlungsabbruches. Auch in dem
Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses Norden vom _Wird bestdtigt, dass die
weitere ambulante Psychotherapie dringend notwendig ist.

SchlieBlich liegt auch die nach § 113 Abs. 5 S. 1 VwGO erforderliche Spruchreife fiir eine
Verpftlichtung der Beklagten vor. Im Hinblick auf die erhebliche konkrete Gefdhrdung der Klagerin
ist das der Beklagten gemél § 51 Abs. 5 in Verbindung mit § 49 Abs. 1 VwV{G eingerdumte
Ermessen dahingehend reduziert, dass sie verpflichtet ist, das Verfahren auf Feststellung eines
Abschiebungshindernisses gemil § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG wiederaufzugreifen und das Vorliegen der
Voraussetzungen des § 53 Abs. 6 S. 1 AuslG zugunsten der Kldgerin bezogen auf Serbien und
Montenegro festzustellen. Dem steht - bezogen auf Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG - §
71 Abs. 1 und 3 AsylV{G nicht entgegen

(vgl. BVerwG, Urteil vom 21. Mérz 2000 - 9 C 41.99 -, BVerwGE 111, 77, und Beschluss
vom 15. Januar 2001 - 9 B 475.00 -, Buchholz Nr. 402.240 § 53 AuslG, Nr. 42).





