13 A 1140/04.A

Oberverwaltungsgericht NRW

Beschluss vom 16.12.2004

Vorinstanz:
Verwaltungsgericht Kéln, 22 K 7755/01.A

Tenor:

Das angefochtene Urteil wird geédndert.

Die Klage wird abgewiesen.

Die Kosten des Rechtsstreits trigt der Kldger.

Die Kostenentscheidung ist vorldufig vollstreckbar.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Kléger ist albanischer Volkszugehdoriger moslemischen Glaubens aus dem Kosovo - letzter
Wohnort: N. /T. -. Er reiste- erstmals in die Bundesrepublik Deutschland ein und beantragte die
Anerkennung als Asylberechtigter mit der Begriindung, er habe in seiner Heimat wegen seiner
Ethnie Schwierigkeiten mit den Serben gehabt. Dieses durch bestandskriftigen Bescheid des
Bundesamts fiir die Anerkennung auslidndischer Fliichtlinge (Bundesamt) vom 15. Mirz 1994
beendete asyl- und abschiebungsschutzrechtliche Verfahren und mehrere Folgeverfahren blieben
erfolglos. Im -kehrte der Kldger im Rahmen eines finanziell gestiitzten Programms mit
seiner Familie in den Kosovo zuriick. Im |||l r<iste er ohne Familie wieder nach
Deutschland ein und beantragte durch seinen Prozessbevollméichtigten unter dem 11./17. September
2001 sinngemil das Wiederaufgreifen des Verfahrens auf Abschiebungsschutz nach § 53 AuslG
mit der Begriindung, man habe seine drei Briider und seinen Vater umgebracht und sein Haus
niedergebrannt; er habe die Griber vor dem zerstorten Haus gefunden und sei deshalb schwer
psychisch krank.

Mit Bescheid vom 10. Oktober 2001 lehnte das Bundesamt eine Anderung der in fritheren
Asylverfahren getroffenen Feststellung zu § 53 AuslG ab.

Hierauf hat der Kldger unter Hinweis auf ein Abschiebungshindernis infolge psychischer
Erkrankung und unter Vorlage zweier Atteste der Fachdrzte T1. und Dr. T2. Klage erhoben und
beantragt,

die Beklagte unter Authebung des Bescheides des Bundesamtes fiir die Anerkennung
auslindischer Fliichtlinge vom 10. Oktober 2001 zu verpflichten festzustellen, dass in der

Person des Klidgers Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG vorliegen.

Die Beklagte hat beantragt,



die Klage abzuweisen.

Sie hat vorgetragen: Das Netz medizinischer Anstalten (spezieller Krankenhiuser, Polikliniken und
Ambulanzen) in Serbien und/oder Montenegro biete hinreichend Therapiemdglichkeiten bei
psychischen Erkrankungen wie Depressionen und Traumata. Dass der Standard in diesen
Einrichtungen hinter dem in Deutschland zuriickbleibe, sei unerheblich, da ein Auslédnder auf den
Standard in seinem Heimatland zu verweisen sei.

Das Verwaltungsgericht hat durch Beschluss vom 14. Januar 2003 Beweis erhoben iiber eine
Erkrankung des Klédgers und ihre Behandelbarkeit sowie die Folgen einer Nichtbehandlung durch
Einholung eines Gutachtens. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt des
Gutachtens der Prof. ||| [ G c v icscn. das beim Kliger
eine Anpassungsstorung mit ldngerer depressiver Reaktion und Alptriume diagnostiziert. Sodann
hat das Verwaltungsgericht der Klage durch das angefochtene Urteil stattgegeben.

Hiergegen richtet sich - nach Zulassung - die Berufung der Beklagten, die sie rechtzeitig begriindet
hat und mit der sie unter Hinweis auf Rechtsprechung des Senats und des Verwaltungsgerichts
Diisseldorf vortrigt: In der Heimat des Klédgers bestehe ein umfassendes und wirkungsvolles
Angebot an Behandlungsmdoglichkeiten einer psychischen Erkrankung wie einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS). Das Auswirtige Amt und das Deutsche Verbindungsbiiro Kosovo,
Pristina, hitten mehrfach mitgeteilt, dass eine kontinuierliche Betreuung und medikamenttse sowie
gesprichstherapeutische Behandlung selbst von PTBS-Patienten vor Ort sichergestellt sei und
Basismedikamente kostenfrei abgegeben wiirden.

Die Beklagte beantragt, das angefochtene Urteil zu dndern und die Klage in vollem Umfang
abzuweisen.

Der Kliger beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Er zitiert die Schweizerische Fliichtlingshilfe, Medizinische Versorgungslage in Kosova, Update
vom 24. Mai 2004, und die Stellungnahme der Dr. T3. -N1. vom 14. Juni 2004 zu den Auskiinften
des Deutschen Verbindungsbiiros Kosovo und trigt vor: Die Auskiinfte des Verbindungsbiiros seien
falsch. In der Universitétsklinik Pristina sei wegen posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS)
noch nie Gesprichstherapie durchgefiihrt worden. Er legt zudem ein Attest des Arztes fiir
Psychotherapie _ vor, wonach er am

-wéihrend einer Exploration einen epilepsiedhnlichen Anfall mit Dissoziation erlitten habe, an
Kopfschmerz, Nackenschmerz, Augenbrennen, Zittern, Unruhe, Schlafstdérungen, Intrusionen und
Hyperarousel leide; es liege mit hoher Sicherheit eine PTBS vor; das das Gutachten vom 17. Mirz
2003 erstellende Institut habe offenbar keine ausreichende klinische Erfahrung in der Beurteilung
einer PTBS; er sei reiseunfihig und suizidal. Wegen des tibrigen Sach- und Streitstandes wird auf
den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsvorginge Bezug genommen.

II.

Der Senat entscheidet iiber die Berufung durch Beschluss nach § 130a VwGO, weil er sie
einstimmig fiir begriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich hélt, nachdem die
Sache ausgeschrieben ist, der Gesundheitszustand des Kligers fiir den Senat beurteilbar ist, so dass
es des personlichen Eindrucks von ihm nicht bedarf, und es entscheidend auf die Bewertung der
vorliegenden Erkenntnisquellen iiber die Behandelbarkeit der Erkrankung des Kldgers im



Abschiebungszielland ankommt. Die Beteiligten sind zu dieser Entscheidungsweise gehort worden.
Soweit der Kldger nach seinem Vorbringen im Schriftsatz vom 2. Dezember 2004 mit dieser
Verfahrensweise nicht einverstanden ist, weil er eine Tendenz des Senats, "Gutachten von Frau Dr.
T3.-N1. als "nicht so aktuell" abzutun", zu erkennen glaubt und keine Moglichkeit zur Reaktion
habe, trifft das nicht zu. Der Senat stellt Stellungnahmen dieser Fachirztin ebenso in seine wertende
Entscheidung ein wie andere Stellungnahmen von Personen, Stellen und Organisationen vor Ort.
Der Kliger ist lange vor der Entscheidung des Senats iiber die in Betracht kommende
Verfahrensweise und die eingefiihrten Erkenntnisquellen informiert worden, so dass er hinreichende
Zeit zur sachlichen Auseinandersetzung mit ihnen hatte. Soweit der Klédger ferner vor dem
Hintergrund des Gehorsrechts bittet, ihm "die von verschiedenen Staatsorganen zitierten Beschliisse
zur Kenntnis zuzuleiten", steht das der Verfahrensweise nach § 130a VwGO nicht entgegen. Dem
Senat ist nicht ersichtlich, welche Beschliisse gemeint sind, warum sich der Kldger nicht selbst
Zugang zu ihnen verschaffen kann und inwiefern diese Beschliisse entscheidungserheblich sein und
damit dem Gehorsrecht unterfallen sollen.

Die zuldssige, insbesondere fristgerecht und ordnungsgemél begriindete Berufung ist begriindet.

Das Verwaltungsgericht hat der Verpflichtungsklage zu Unrecht stattgegeben. Der
Ablehnungsbescheid des Bundesamts vom 10. Oktober 2001 ist auch im mafgeblichen
gegenwairtigen Zeitpunkt rechtmifBig. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Feststellung der
Voraussetzungen des Abschiebungshindernisses aus § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG.

Nachdem das Bundesamt durch bestandskréftigen Bescheid vom 15. Mirz 1994 das Nichtvorliegen
der Voraussetzungen fiir Abschiebungsschutz u. a. nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG festgestellt hat,
setzt eine erneute dahingehende Entscheidung voraus, dass entweder die Voraussetzungen fiir ein
Wiederaufgreifen des Verfahrens nach § 71 Abs. 1 AsylVIGi.V.m. § 51 Abs. 1 bis 3 VwV{G
vorliegen oder eine Verpflichtung zum Widerruf bzw. zur Riicknahme des fritheren Bescheids und
Erlass eines zuerkennenden Zweitbescheids nach §§ 51 Abs. 5, 48/49 VwV{G besteht.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 7. September 1999 - 1 C 6.99 -, NVwZ 2000, 204, und vom 21.
Mirz 2000 - 9 C 41.99 -, NVwZ 2000, 940; GK-AsylV{G, Stand Sept. 2003, § 71 Rdn. 210
m. w. N.

Es kann offen bleiben, ob die vom Kldger geltend gemachte psychische Erkrankung einen
Wiederaufgreifensgrund darstellt und dieser innerhalb der - moglicherweise erst nach
Wiedereinreise des Kligers in Lauf gesetzten - Frist des § 51 Abs. 3 VwV{G geltend gemacht ist.
Denn die fiir beide Anspriiche erforderlichen Voraussetzungen des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG liegen
nicht vor.

Die Anwendung dieser Vorschrift in Fillen der vorliegenden Problematik ist - auch wenn
psychische Erkrankungen von ausreisepflichtigen Ausldndern umgekehrt proportional zur
Lageverbesserung im Kosovo zahlenmifig angestiegen und zu einem "Massenphdnomen"
angewachsen sind und heute die weitaus grofite Zahl der Asylstreitigkeiten des Senats ausmachen -
nicht durch §§ 53 Abs. 6 Satz 2, 54 AuslG gesperrt. Denn die hier geltend gemachte Gefahr einer
Gesundheitsverschlimmerung im Heimatland ist nach der Rechtsprechung des Senats von
individueller Art, die unter Beriicksichtigung von Art und Schwere der Erkrankung des Ausldnders,
der ihn erwartenden Gegebenheiten im Heimatland und Zumutbarkeitserwidgungen mit
Individualbezug zu beurteilen ist. Die Unterschiedlichkeit dieser Beurteilungskriterien bei den
betreffenden ausreisepflichtigen Ausldndern ist so grof3 und der Individualbezug so stark, dass allein



die Gefahr der Verschlimmerung einer psychischen oder sonstigen Krankheit als mal3gebliches
allgemeines Abgrenzungskriterium fiir Menschen in ansonsten vergleichbarer Situation nicht
ausreicht.

Nach § 53 Abs. 6 AuslG kann von der Abschiebung eines Ausldnders in einen anderen Staat
abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Ausldnder eine erhebliche, konkrete Gefahr fiir Leib,
Leben oder Freiheit besteht. Der Begriff der "Gefahr" im Sinne dieser Vorschrift ist im Grundsatz
kein anderer als der im asylrechtlichen Prognosemafstab der "beachtlichen Wahrscheinlichkeit"
angelegte, wobei allerdings das Element der "Konkretheit" der Gefahr fiir "diesen" Auslinder das
zusitzliche Erfordernis einer einzelfallbezogenen, individuell bestimmten und erheblichen
Gefahrensituation statuiert.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, BVerwGE 99, 324/330.

Fiir eine beachtliche Wahrscheinlichkeit reicht es nicht aus, wenn eine Verfolgung oder sonstige
Rechtsgutverletzung im Bereich des Moglichen liegt; vielmehr muss eine solche mit iiberwiegender
Wabhrscheinlichkeit zu erwarten sein. Das ist anzunehmen, wenn die fiir die Rechtsgutverletzung
sprechenden Umstinde groeres Gewicht haben als die dagegen sprechenden Tatsachen und
deshalb ihnen gegeniiber iiberwiegen.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 1. Oktober 1985 - 9 C 20.85 -, DVBI. 1986, 102, vom 15. Mirz
1988 - 9 C 278.86 -, NVwZ 1988, 838, vom 2. November 1995 - 9 C 710.94 -; BVerfG,
Beschluss vom 5. Mirz 1990 - 2 BvR 1938/89 u. 1460/89 - InfAuslR 1990, 165, wonach
"gleichermallen wahrscheinlich wie unwahrscheinlich" keine beachtliche Wahrscheinlichkeit
begriindet.

Dieses "groere" Gewicht ist nicht rein quantitativ zu verstehen, sondern im Sinne einer
zusammenfassenden Bewertung des Sachverhalts bei verstindiger Wiirdigung aller objektiven
Umstinde dahingehend, ob sie bei einem verniinftig denkenden, besonnenen Menschen eine
ernsthafte Furcht vor der Rechtsgutverletzung rechtfertigt. Dabei sind auch die Zumutbarkeit eines
mit der Riickkehr verbundenen Risikos und der Rang des gefidhrdeten Rechtsguts von Bedeutung.

Vgl. hierzu BVerwG, Urteil vom 5. November 1991 - 9 C 128.90 -, Buchh. 402.25 § 1
AsylVEG Nr. 147 S. 314/320.

Erheblich ist eine Gefahr, wenn der Umfang der Gefahrenrealisierung von bedeutendem Gewicht
ist. Das ist der Fall, wenn sich durch die Riickkehr der unter dem Gesichtspunkt der Leibes- und
Lebensgefahr hier allein in Betracht kommende Gesundheitszustand des Betroffenen wegen geltend
gemachter unzureichender medizinischer Behandlungsmoglichkeiten im Zielstaat der Abschiebung
in einem angemessenen Prognosezeitraum wesentlich oder sogar lebensbedrohlich verschlechtern
wiirde.

Vgl. hierzu BVerwG, Urteil vom 25. November 1997 - 9 C 58.96 -, BVerwGE 115, 338,
betr. Abschiebungsschutz wegen unzureichender medizinischer Behandlungsmoglichkeiten
im Kosovo.

Von einer wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustands kann nicht schon dann
gesprochen werden, wenn "lediglich" eine Heilung eines gegebenen Krankheitszustands des
Ausldnders im Abschiebungszielland nicht zu erwarten ist. Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6



AuslG soll dem Auslénder nicht eine Heilung von Krankheit unter Einsatz des sozialen Netzes der
Bundesrepublik Deutschland sichern, sondern vor gravierender Beeintriachtigung seiner Rechtsgiiter
Leib und Leben bewahren. Nach der stindigen Rechtsprechung des Senats

vgl. zuletzt OVG NRW, Beschluss vom 17. September 2004 - 13 A 3598/04.A -

ist eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands auch nicht schon bei jeder
befiirchteten ungiinstigen Entwicklung des Gesundheitszustands anzunehmen, sondern nur bei
auBergewohnlich schweren korperlichen oder psychischen Schiden und/oder existenzbedrohenden
Zustinden, kurz: bei existentiellen Gesundheitsgefahren. Das folgt zum einen aus dem der
Vorschrift immanenten Zumutbarkeitsgedanken.

Vgl. hierzu BVerwG, Urteil vom 11. November 1997 - 9 C 13.96 -, NVwZ 1998, 526, das
Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG aus der Unzumutbarkeit des Aufenthalts im
Zielland ableitet.

Das folgt des Weiteren aus der gleichen hohen Stufe der von der Vorschrift geschiitzten drei
Rechtsgiiter, die das Zuerkennen eines Abschiebungshindernisses schon bei einer objektiv
ertragbaren Gesundheitsverschlechterung auflerhalb jeder vertretbaren Relation zur drohenden
Rechtsgutverletzung durch ungerechtfertigte Freiheitsentziehung oder zu Lebensbedrohung setzt.
Das folgt schlieBlich auch aus dem gleichen Umfang und der gleichen Reichweite des
Rechtsgiiterschutzes des Einzelnen im Rahmen der Gruppen betreffenden Entscheidung nach §§ 53
Abs. 6 Satz 2, 54 AuslG wie im Rahmen der den Einzelnen betreffenden Entscheidung nach § 53
Abs. 6 Satz 1 AuslG,

vgl. hierzu BVerwG, Urteil vom 17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, a. a. O.

wobei die erstere gruppengerichtete Leitentscheidung nach § 54 AuslG nur bei greifbaren,
gravierenden - eben existentiellen - Rechtsgutbeeintrichtigungen jedes Einzelnen der Gruppe zu
erwarten ist.

Konkret ist eine Verschlimmerung einer Erkrankung, wenn sie alsbald nach Riickfiihrung des
Betroffenen im Zielland zu erwarten ist.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 25. November 1997 - 9 C 58.96 -, a. a. O.

Bereits aus dem Wortlaut der Vorschrift des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG - "dort" - folgt, dass die das
Abschiebungshindernis begriindenden Umstéinde an Gegebenheiten im Abschiebungszielland
ankniipfen miissen. Soweit eine geltend gemachte Gesundheitsverschlechterung ihren Grund in
Gegebenheiten und Vorgingen im Aufenthaltsland Deutschland finden, konnen sie daher dem
Bundesamt gegeniiber nicht als Abschiebungshindernis geltend gemacht werden. Demgemaf3
betrachtet auch das Bundesverwaltungsgericht in seiner Abschiebungsschutz nach § 53 Abs. 6 Satz
1 AuslG durch das Bundesamt betreffenden Entscheidung vom 25. November 1997, a. a. O., nur
eine Gesundheitsverschlechterung nach Riickkehr in das Zielland Kosovo, mithin eine durch dortige
Gegebenheiten ausgeloste Gesundheitsverschlechterung der damaligen Klégerin.

Vor diesem rechtlichen Hintergrund besteht fiir den Senat im fiir die vorliegende
Verpflichtungsklage gem. § 77 Abs. 1 AsylVfG maligeblichen gegenwértigen Zeitpunkt nicht die
iiberwiegende Wahrscheinlichkeit dafiir, dass der Klidger bei Riickkehr in seine Heimat Kosovo eine



wesentliche Gesundheitsverschlechterung im Sinne einer existentiellen Gesundheitsgefahr zu
befiirchten hat.

In seiner Heimat Kosovo hat der Kldger nicht etwa Gefahren im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG
wegen politischer Verfolgung,

die nach BVerwG-Urteil vom 17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, BVerwGE 99, 324/329, auch
im Rahmen des Abschiebungsschutzbegehrens zu beriicksichtigen ist,

allgemeiner Versorgungsnot oder dhnlichem zu befiirchten. Gegeniiber der allgemeinen politischen
Lage fiir die Volksgruppe der Albaner zur fritheren Zeit des serbisch-jugoslawischen Regimes ist
die gegenwirtige Lage im Kosovo grundlegend verédndert, und zwar insgesamt verbessert.
Politische Verfolgung findet nicht mehr statt, die Gebietsgewalt befindet sich in den Hénden der
Interventionsméchte und die Versorgungsgrundlage der Bevolkerung ist ausreichend. An dieser
Lagebewertung dndern auch die im Mirz 2004 in einigen grofleren Stddten des Kosovo erfolgten
Auseinandersetzungen zwischen Volksgruppen, die beigelegt sind und verstirkte Sicherheitskrifte
der Interventionsmichte nach sich gezogen haben, nichts. Im Ubrigen hat der Senat in
Ubereinstimmung mit allen Asylrechtsstreitigkeiten betreffend Kosovo bearbeitenden
Oberverwaltungsgerichten/Verwaltungsgerichtshofen entschieden, dass im Kosovo eine
gruppengerichtete oder individuelle politische Verfolgung von Kosovo-Albanern nicht feststellbar
ist.

Vgl. OVG NRW, Beschluss vom 29. Juli 2004 - 13 A 546/04.A -.

Auch die allgemeine Versorgungslage ist soweit wiederhergestellt, dass von einer konkreten
Gefahrensituation fiir die Rechtsgiiter des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG fiir Kosovo-Albaner nicht mehr
die Rede sein kann.

Allerdings stiitzt der Klidger sein Abschiebungsschutzbegehren auf seinen Gesundheitszustand, der
im Kosovo nicht oder nicht addquat und nur in Deutschland behandelt werden konne. Fiir den Senat
ist erwiesen, dass der Kldger an einer Anpassungsstorung mit lingerer depressiver Reaktion (ICD-
10: F43.21) und an Alptriumen (ICD-10: F51.5) sowie an Kopfschmerzen und Verspannungen
leidet. Zu einem dahingehenden Ergebnis gelangt das vom Verwaltungsgericht eingeholte
Gutachten der ||| G D:s Gutachten lisst Widerspriiche,
Begriindungsmingel oder Unklarheiten nicht erkennen sowie keine Fragen offen; es ist
wissenschaftlich untermauert und deshalb iiberzeugend. Soweit der Klidger nach Zulassung der
Berufung im August 2004 den Arzt fiir Psychiatric ||| I 2vfzcsucht und dieser mit
Attest Vom_ bei ihm "mit hoher Sicherheit eine PTBS" erkennt, anderslautende
Aussagen fiir unzutreffend erklért und sinngeméall meint, die Gutachter - Dr. G. u. S. - hitten keine
ausreichende klinische Erfahrung usw., folgt der Senat dem nicht. Denn dem Attest des Dr. K. fehlt
die wissenschaftliche Grundlage; mit den Griinden der Gutachter Dr. G. u. S. fiir das Nichtvorliegen
einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) befasst er sich nicht. Woher Dr. K. als nicht
klinisch tétiger Arzt fiir Psychiatrie und praktischer Arzt die Berechtigung herleitet, die klinische
Erfahrung der genannten Gutachter anzuzweifeln, von denen immerhin einer stindig
wissenschaftlich auch im klinischen Bereich titig ist,

vgl. insoweit zum hier im Mittelpunkt stehenden Problemkreis die Zeitschrift fiir
Psychotraumatologie und Psychologische Medizin (ZPPM), 2003, Heft 4,



und der vom Prozessbevollmichtigten des Klédgers in anderen Verfahren der gleichen Problematik
als der "Nestor" der Psychotraumatologie und als hochst qualifiziert bezeichnet worden ist, hat
dieser nicht dargelegt. Die Anordnung einer neuen Begutachtung des Kligers nach § 412 ZPO 1. V.
m. § 173 VwGO kommt daher nicht in Betracht.

Bei Riickkehr des Kligers in den Kosovo ist eine wesentliche Verschlimmerung seiner Erkrankung
im Sinne existentieller Gesundheitsgefahren aus Sicht eines verniinftig denkenden und besonnenen
Menschen nicht ernstlich zu befiirchten und damit nicht tiberwiegend wahrscheinlich. Die
Erkrankung ist ndmlich in Wiirdigung aller in das vorliegende Verfahren eingefiihrten
Erkenntnisquellen und des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG innewohnenden Zumutbarkeitsgesichtspunkts
(§ 108 Abs. 1 VwGO) im Kosovo generell jedenfalls soweit behandelbar, dass sie bei dem
gebotenen Mitwirken des Klédgers zumindest auf dem gegebenen Niveau gehalten werden kann und
damit ihre Verschlimmerung und erst recht eine solche bis hin zu existentiellen Gefahren fiir den
Kliger verhindert werden kann. Die Erkrankung des Kldgers weist keine Besonderheiten auf, die
insoweit eine abweichende Wiirdigung rechtfertigten.

Nach den dem Senat vorliegenden umfangreichen Erkenntnisquellen iiber die allgemeine Lage und
die Gesundheitsversorgung im Kosovo - Auskiinfte des Auswirtigen Amts, des Deutschen
Verbindungsbiiros Kosovo, des UNHCR, von Menschenrechtsorganisationen, sonstigen
offentlichen und privaten Stellen und Beobachtern vor Ort, Berichterstattungen in den Medien usw.
-, von denen der Ubersicht wegen nur der wesentliche Teil in das vorliegende Verfahren eingefiihrt
ist, war die allgemeine Lage der Gesundheitsversorgung im Kosovo - dieses isoliert betrachtet ohne
Rest-Serbien und Montenegro - nach den kriegerischen Auseinandersetzungen des Jahres 1999 stark
beeintrdchtigt und hat sich nur schleppend erholt und den Stand fritherer Jahre wohl auch noch nicht
wieder erreicht. Noch im September 2003 sprach der UNHCR von Engpéssen in der Versorgung
mit medizinischer Medikamenten; speziell schwerwiegende psychische Krankheiten bezeichnete er
angesichts nur begrenzter psychiatrischer Dienste und mangelnder Fachausbildung sowie
Behandlung nur durch Psychopharmaka fiir seinerzeit nicht ausreichend behandelbar (UNHCR vom
29. September 2003 an VG Koblenz und vom 26. November 2003 an Rechtsanwalt L. V.). Auch die
Fachirztin Dr. T3. -N1. hatte zuvor in einem Gutachten vom 29. Juli 2003 an das
Verwaltungsgericht Frankfurt am Main die Versorgungslage fiir psychisch Kranke im Kosovo als
ungeeignet geschildert: Das Verhiltnis Psychiater zu Einwohner betrage 1 zu 90.000; es existiere
eine nur sehr schwache Grundversorgung mit sieben neuropsychiatrischen ambulanten Diensten,
vier neuro-psychiatrischen Stationen, einer Universitétsklinik; es werde nur eine biologisch
orientierte Behandlung durch Behandler ohne psychotherapeutische Weiterbildung geboten; die
Zustinde in der Psychiatrie seien unbeschreiblich schrecklich. Im Lagebericht des Auswirtigen
Amts vom 10. Februar 2004 wird der Gesundheitssektor als schwer in Mitleidenschaft gezogen und
die Wiederherstellung der medizinischen Grundversorgung als prioritér, aber kurz- oder mittelfristig
schwer moglich und die Behandlungsmoglichkeiten fiir Psychiatriepatienten als duflerst begrenzt
beschrieben; psychische Erkrankungen wie PTBS, Depressionen usw. wiirden im 6ffentlichen
Gesundheitswesen in der Regel rein medikamentds behandelt; Behandlungsplitze im privaten
Bereich seien aber sehr begrenzt und die Kosten einer solchen Behandlung vom Patienten zu tragen.
Die Schweizerische Fliichtlingshilfe berichtet in einem Update vom 24. Mai 2004, mittlerweile sei
eine medizinische Basisversorgung im Kosovo - bei regionalen Besonderheiten - wieder
gewihrleistet, wohingegen im sekundiren und terzidren Sektor sowie in der psychiatrischen
Versorgung Behandlungsmoglichkeiten entfielen; von den geplanten sieben Community Mental
Health Centres - an anderer Stelle Community Mental Health Care bezeichnet - (CMHC) -, vierzehn
geschiitzten Hausern als Rehabilitationsunterkiinften und sechs psychiatrischen Intensivstationen in
bestehenden Krankenhiusern stiinden sieben CMHC als Tageszentren zur Verfiigung, in denen



schwer chronisch mental Erkrankten durch Medikamentierung und gesprichsweise Uberpriifung
dessen bei der Rehabilitation und Integration geholfen werde; die Behandlung von PTBS erfolge
biologisch-medikamentds, zur Psychotherapie fihiges Fachpersonal fehle; die medikamentdse
Behandlung sei beziiglich der Langzeitfolgen einer mittleren oder schweren PTBS wirkungslos;
eine addquate Behandlung sei dagegen in Nicht-Regierungsorganisationen (NRO) wie Kosovo
Rehabilitation Centre of Torture Victims (KRCT), Centre for Stress Management and Education
(CSME), Centre for the Protection for Women and Children (CPWC) u. a. moglich, die allerdings
deutlich iiberlastet seien. Demgegeniiber hat das Deutsche Verbindungsbiiro Kosovo unter dem 19.
November 2003 dem Verwaltungsgericht Diisseldorf berichtet, die Behandlung psychischer
Krankheiten - auch einer PTBS - kénne im Kosovo auch durch Gesprichstherapie erfolgen, und
zwar durch zwei in Pristina privat praktizierende qualifizierte Arzte; eine Psychiatrie in einfacher
Form werde in den CMHC angeboten. Gleiches berichtet das Auswirtige Amt in seiner
Stellungnahme vom 20. November 2003 an das Verwaltungsgericht Kassel. Gegen diese
Darstellung wendet sich die Fachdrztin Dr. T3. -N1. in einem Schreiben an Rechtsanwalt M. vom
14. Februar 2004, in dem sie u. a. die Qualifikation der zwei Behandler in Frage zieht und die
Behandlung in den CMHC als biologisch-pharmakologisch orientiert und die psychiatrischen
Gespriiche als nur der Uberpriifung der Medikamentierung dienend bezeichnet. In einer Auskunft
vom 16. April 2004 an das Verwaltungsgericht Osnabriick bzw. vom 4. Juni 2004 an das
Verwaltungsgericht Stuttgart wie auch in fritheren gleichlautenden Auskiinften aus Januar 2004
(ASYLIS-WEB: SER00054807 und SER00054809 sowie SER00054800, www.bafl.de/asylis) teilt
das Deutsche Verbindungsbiiro Kosovo jedoch mit niherer Begriindung erneut mit, dass a) ein
depressives Syndrom mit Somatisierungsstorung und b) eine PTBS sowie c¢) allgemein psychisch
Kranke im Kosovo medikamentds und durch kontinuierliche nervenérztliche bzw.
psychotherapeutische Betreuung behandelbar seien; die im 6ffentlichen Gesundheitswesen tétigen
Arzte giben an, psychotherapeutisch orientierte Gespriiche auch mit PTBS-Patienten fiihren zu
konnen; der leitende Arzt des Universititsklinikums Pristina und Vertrauensirzte des
Verbindungsbiiros hielten trotz fehlender psychotherapeutischer Qualifikation supportive Gespriche
mit albanisch sprechenden Fachirzten in sicherer Umgebung fiir therapeutisch wirksam. Im Kern
gleichlautende Auskiinfte hat das Verbindungsbiiro in der Folgezeit noch mehrfach erteilt, so an die
Stadt Duisburg unter dem 28. Mai 2004, dem 7. Juni 2004 (ASYLIS- WEB: SER00056870, a. a.
0.), dem 17. Juli 2004 (ASYLIS-WEB: SER00056892, a. a. O.) und dem 18. Juni 2004 (ASYLIS-
WEB: SER00056897, a. a. O.) sowie in neuerer Zeit am 7. Oktober 2004 an das Bundesamt.
Ebenso verhilt sich der jiingste Lagebericht Serbien und Montenegro (Kosovo) des Auswirtigen
Amts vom 4. November 2004.

Aus all diesen Erkenntnisquellen ergibt sich fiir den Senat ein Bild, wonach die schon vor der
kriegerischen Auseinandersetzung geschwichte allgemeine Gesundheitsversorgung im Kosovo
zwar in jiingster Zeit gezielt verstirkt worden ist, aber noch lidngst nicht zufrieden stellen kann und
nicht annidhernd den Standard der deutschen Gesundheitsversorgung erreicht hat; eine psychische
Erkrankung, insbesondere PTBS und schwere Depression, aber auch Anpassungsstdrung mit
depressiver Reaktion und Alptraumen, in stark belasteten Einrichtungen des offentlichen
Gesundheitswesens medikamentos bei wirkkontrollehalber begleitend durchgefiihrten supportiven
Gesprichen durch psychotherapeutisch nur eingeschrinkt befdhigtes drztliches Personal behandelt
wird und eine psychotherapeutische Behandlung durch qualifizierte Fachdrzte nur in den ebenfalls
stark frequentierten NRO durchgefiihrt werden kann. Soweit insbesondere die Fachirztin Dr. T3. -
N1. und die Schweizer Fliichtlingshilfe eine unzureichende Psychotherapie im Kosovo bemingeln,
geschieht dies erkennbar unter dem Blickwinkel einer Heilung oder Linderung bewirkenden
Behandlung schwerer psychischer Erkrankungen nach - hier allerdings nicht ma3gebenden -
Standards. Das ergibt sich aus den Ausfiihrungen der Fachirztin Dr. T3. -N1. vom 29. Juli 2003,



wonach alle internationalen Studien zeigten, dass eine medikamentdse Behandlung nur mit
zusitzlicher Psychotherapie langfristig "erfolgreich" sei; medikamentdse Behandlung konne nur
helfen, die Symptome zu reduzieren. Supportive Gespriche helfen nach ihrer Stellungnahme vom
14. Juni 2004 sehr wohl. Auch spricht die Schweizer Fliichtlingshilfe in ihrem Update vom 24. Mai
2004 mit Blick auf die geschilderte medikamentose Behandlung psychischer Erkrankungen von
nicht geeigneten Strukturen fiir die "Rehabilitation” von chronischen Psychiatrie-Patienten; der
Einsatz von Medikamenten konne hilfreich sein, ersetze aber eine Psychotherapie nicht. Auch
diejenigen Erkenntnisquellen, die die Behandlungsmoglichkeiten fiir schwere psychische
Erkrankungen im Kosovo fiir unzureichend halten, stellen somit eine grundsétzliche
Behandlungsmoglichkeit, und zwar eine medikamentdse und kontrollehalber begleitende,
supportive gesprichstherapeutische Behandlung, nicht in Abrede, messen ihr aber langfristig die
erhoffte heilende oder die Symptome unterdriickende Wirkung nicht zu. Das bedeutet, dass auch
von diesen kritischen Stellungnahmen zur medizinischen Versorgungslage im Kosovo eine
Verschlimmerung einer vorliegenden psychischen Erkrankung wie etwa hier eine
Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion und Alptraumen im Sinne einer erheblichen Gefahr
fiir Leib und Leben bei Behandlung nach den im Kosovo gegebenen Moglichkeiten nicht definitiv
behauptet wird. Vom Deutschen Verbindungsbiiro Kosovo wird insbesondere in den jiingeren
Auskiinften mehrfach betont, dass namhafte albanische Arzte die Auffassung vertreten, dass
supportive Gespriche trotz fehlender psychotherapeutischer Medikamentation in sicherer
Umgebung therapeutisch wirksam seien. Das bedeutet nichts anderes, als dass die regelmafig zu
erwartende medikamentose Behandlung mit begleitender Gespréchstherapie jedenfalls zur
Vermeidung einer Verschlimmerung des aktuellen Krankheits- bzw. Gesundheitszustands geeignet
ist und keine iiberwiegend wahrscheinliche Gefahr einer Verschlimmerung der Krankheit und erst
recht nicht eine Verschlimmerung vom oben beschriebenen Gewicht begriindet. Das gilt erst recht
fiir depressive Storungen oder depressive Reaktionen oder Anpassungsstorungen mit depressiven
Storungen, die im Grundprinzip - antidepressiv - medikamentds mit begleitender, stiitzender
Psychotherapie - auch in ambulanter Form - behandelt werden.

Vgl. hierzu Florange, Gutachten vom 2. Mai 2004 an VG Diisseldorf.

Diese Einschitzung wird bestérkt, wenn nicht sogar in Richtung einer gewissen Heilungsaussicht
erweitert, durch die in den vorliegenden Erkenntnisquellen geschilderte Behandlungstitigkeit der
vielen im Kosovo titigen Nicht-Regierungsorganisationen, die selbst schwere psychische
Erkrankungen und diese im Wege der qualifizierten Gesprichstherapie behandeln, sowie der
freiberuflich niedergelassenen Psychotherapeuten.

Soweit von Seiten der Abschiebungsschutz begehrenden Ausldnder eingewandt wird, die vom
Deutschen Verbindungsbiiro Kosovo geschilderte Versorgungslage sei bewusst geschont und nicht
verwertbar, vermag sich der Senat dem nicht anzuschlieen. Die Darstellung der Gegebenheiten
durch diese Quelle steht nicht etwa mit derjenigen der Fachérztin Dr. T3. -N1. und der Schweizer
Fliichtlingshilfe im Widerspruch. Letztere nehmen in ihren Stellungnahmen anders als das
Verbindungsbiiro lediglich eine Wertung unter bestimmtem Blickwinkel vor, indem sie am Mafstab
europdischer Standards die Behandlungsmoglichkeiten im Kosovo fiir psychische Erkrankungen fiir
unzureichend fiir einen Heilungserfolg halten. Fiir eine geschonte, unrealistische Darstellung des
Verbindungsbiiros liegen Anhaltspunkte nicht vor, zumal dessen Stellungnahmen Fakten ohne
Wertungen beinhalten und auf Informationen von Vertragsirzten beruhen (vgl zu letzterem:
Deutsches Verbindungsbiiro vom 7. Juni 2004, ASYLIS-WEB: SER00056870, a.a.0.; Deutsche
Botschaft vom 30. Juni 2004, ASYLIS-WEB: SER25856002, a.a.0.). Im Ubrigen konnen
ausgehend von der stindigen Rechtsprechung Stellungnahmen des Auswirtigen Amts und



deutscher Auslandsvertretungen und deren Dienststellen zur Beurteilungsgrundlage in Asyl-
und/oder Abschiebungsrechtsstreiten gemacht werden.

Vgl. hierzu GK AsylV{G, Stand 4. 98, § 78 Rdn. 400, m. Rspr. d. BVerwG; ferner BVerwG,
Urteil vom 30. Dezember 1997 - 11 B 3.97 -, NVwZ 1998, 634, und Beschluss vom 6.
Oktober 1998 - 3 B 35.98 -, NVwZ 1999, 184.

Soweit die Qualifikation der freiberuflich tatigen und anderer Psychotherapeuten im Kosovo von
der Fachirztin Dr. T3. -N1. angezweifelt wird, ist bereits deren Berechtigung und Befihigung zur
Bewertung der Kenntnisse und Fertigkeiten der betroffenen Therapeuten und der Wirksamkeit ihrer
Behandlungsmethoden nicht erkennbar sowie deren Wertung wegen des - unzutreffenden -
Vergleichs mit deutschen und europiischen Behandlungsstandards und im Ubrigen als personliche
Ansicht nicht maf3gebend. Die von ihr wegen der Kriegserlebnisse fiir behandlungsbediirftig
gehaltene Zahl von 140- bis 200tausend Menschen des Kosovo, die aus Sicht eines/einer
engagierten Facharztes/Fachéarztin verstindlich ist, bedeutet nicht, dass all diese Menschen
Psychotherapie nachfragen oder ohne eine solche Traumafolgen oder sonstige psychische Storungen
nicht iiberwinden oder nicht auf ein tragbares Mal} durch gebotenes Eigenverhalten und
Eigenheilkraft mindern, wie das beispielsweise vielen Tausend ausgebombten und/oder
kriegsvertriebenen Deutschen gelungen ist. Auf die von ihr angesprochene Dauer fiir eine
Versohnung zwischen Albanern und Serben und die Frage eines Zusammenlebens dieser Volker
kommt es nicht an, weil psychisch Kranke im Kosovo keine Behandlung durch Serben erwartet.

Soweit von Seiten der Abschiebungsschutz begehrenden Ausldnder sinngemif darauf hingewiesen
wird, bei Riickfithrung in den Kosovo werde ggf. eine in Deutschland aufgenommene Therapie
abgebrochen, man falle in ein Loch der Schutzlosigkeit oder es wiirden im Land der Peiniger die
Krankheitssymptome erneut ausgelost und verstirkt, fiihrt auch das unter Beriicksichtigung des - in
den obigen Ausfiihrungen angefiihrten - Zumutbarkeitsgesichtspunkts nicht zur Annahme einer
iiberwiegend wahrscheinlichen wesentlichen oder gar lebensbedrohenden
Gesundheitsverschlechterung im Sinne einer existentiellen Gesundheitsgefahr. Der Auslidnder muss
sich darauf verweisen lassen, und kann dieses Faktum nicht permanent ausblenden, dass er in das
Land seiner kulturellen Heimat in befriedetem Zustand zuriickkehrt, wo einer Verschlimmerung
seiner psychischen Erkrankung entgegenwirkende Behandlungsmdoglichkeiten bestehen und es ihm
zumutbar ist, sich gegebenenfalls mit Unterstiitzung seines Familienverbandes um Behandlung zu
bemiihen und sie wahrzunehmen sowie seinen Lebensbereich in einer beziiglich seiner psychischen
Krankheit unkritischen Region zu begriinden. Hinzuweisen ist zudem darauf, dass in der
Wissenschaft die beachtliche Ansicht vertreten wird, die Behandlung schwerer psychischer
Erkrankungen habe auch und gerade im muttersprachlichen, kulturell vertrauten und befriedeten
Heimatland gute Erfolgsaussichten.

Vgl. hierzu v. Krieken, InfAusIR 2000, 518 ff.; Krebs, Kath. Klin. Duisburg, Gutachten vom
12. Februar 2004.

In der Wissenschaft wird fiir den Erfolg psychotherapeutischer Behandlung ein dem Patienten
bewusstes friedliches, Sicherheit vor erneuter Verfolgung, Gewalt, Demiitigung, Angst vor
Konfrontation mit dem Ort des Geschehens usw. bietendes Umfeld verlangt. Dem kann bei einer
Gesamtschau aller Vorteile und Nachteile eines Lebens des Auslidnders in Deutschland und im
Heimatland in heimatlicher befriedeter Umgebung und heimatlicher Kultur incl. Sozialgemeinschaft
mindestens genauso, wenn nicht besser Rechnung getragen werden. Eine Therapie in Deutschland
wird regelméBig unter der dem Erkrankten bewussten "Drohung" seiner und seiner Familie



Abschiebung im Fall seiner Gesundung stehen, was er als Storung seiner erworbenen Sicherheit
empfinden und worauf er mit Zuriickhaltung bei der gebotenen Mitwirkung reagieren wird, so dass
die Therapie regelméBig geringere Erfolgsaussichten haben wird.

Vgl. hierzu Haenel, Zur Begutachtung psychischreaktiver Traumafolgen in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren, Zeitschrift fiir Psychotraumatologie und Psychologische
Medizin, 2003, Heft 4, S. 19/30.

Das fiir eine erfolgreiche Behandlung vielfach geforderte Bleiberecht auf Dauer in Deutschland fiir
den ausreisepflichtigen Auslidnder und moglichst fiir seine gesamte Familie

vgl. hierzu Diakonisches Werk in Kurhessen- Waldeck, Positionspapier zum Thema Trauma
und Abschiebung, 12. Juli 2004, an VG Kassel m. w. N.

sieht das Auslinderrecht aber nicht vor. Uberdies ist eine in Deutschland vermittels eines
Dolmetschers durchgefiihrte Gesprichstherapie ohnehin kommunikativ und therapeutseits-reaktiv
weniger zielfithrend als eine muttersprachlich im Kosovo durchgefiihrte Therapie.
Konfrontationsangst kann der Auslidnder selbst entgegenwirken, indem er den Ort des Geschehens
meidet.

Soweit vom traumatisierten oder sonst psychisch kranken ausreisepflichtigen Auslidnder
vorgebracht wird, eine Riickkehr an den Ort seiner psychischen Erschiitterung sei unzumutbar und
fiihre zu einer Retraumatisierung - eine Traumatisierung des Kldgers unterstellt - oder zum
Wiederausbruch oder zur Verschlimmerung seiner psychischen Krankheit, fiithrt das ebenfalls nicht
zur Annahme {iberwiegend wahrscheinlicher Leibes- und Lebensgefahren von der beschriebenen
Schwere. Auch insoweit ist es thm zumutbar, seinen Lebensmittelpunkt an einem Ort zu begriinden,
wo diese Folgen nicht drohen, und den befiirchteten Folgen mit den gegebenen
Behandlungsmoglichkeiten zu begegnen. Dem kann nicht entgegengehalten werden, jeder Ort des
Heimatlandes sei insoweit ungeeignet und 16se bei dem Riickkehrer die gleichen Folgen aus. Die
Lebenserfahrung spricht eindeutig gegen die Richtigkeit einer solchen von der Klégerseite auch
durch nichts substantiierten Behauptung. Sie hitte zur Konsequenz, dass jeder traumatisierte oder
sonst psychisch kranke Mensch nur auBerhalb seines Heimatlandes erfolgreich therapiert werden
konnte. Dass solches unzutreffend ist, beweist die Tatsache, dass viele offentliche Einrichtungen
und NRO im Kosovo psychotherapeutisch titig sind und ihnen keinesfalls von vornherein ein
Misserfolg zugesprochen werden kann. Im Ubrigen leuchtet nicht ein, weshalb einem psychisch
schwer belasteten Ausldnder nicht zugemutet werden darf, das Schicksal seiner in der Heimat
verbliebenen ebenfalls psychisch schwer belasteten Landsleute zu teilen und Krankheitssymptome
wie quilende Erinnerungen an und bedriickende Trdume von Verwandte/n im Heimatland zu
tiberwinden.

Fiir den evtl. gegen seinen Willen in sein Heimatland zuriickgefiihrten an Anpassungsstdrung mit
Depression und Alptrdumen leidenden Auslédnder ist ein Dasein im Heimatland mit den
moglicherweise auf ihn zukommenden korperlichen und psychischen Beeintrichtigungen bei den -
wie hier - im Heimatland gegebenen Behandlungsmoglichkeiten aus Sicht des Senats nicht
unzumutbar. Das gilt erst recht, wenn der psychisch kranke Auslédnder den Ort und die Umsténde
der akuten Auslosung der psychischen Erkrankung meiden kann. In der asylrechtlichen
Rechtsprechung ist anerkannt, dass sich der Asylbewerber nicht erfolgreich auf eine politische
Verfolgung berufen kann, wenn sich ihm im Heimatland eine zumutbare Fluchalternative bietet.
Das gilt entsprechend fiir Gefahren im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG. Bietet sich dem



ausreisepflichtigen Auslidnder im Abschiebungszielland eine zumutbare Region, in welcher ihm
Gefahren im Sinne des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG nicht mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit
drohen, besteht kein Grund fiir Abschiebungsschutz.

Vgl. hierzu BVerwG, Urteile vom 17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, aaO., zum
Abschiebungsschutz, und vom 6. August 1996 - 9 C 172.95 -, DVBI. 1997, 182, zum
Asylrecht.

Das ist hier der Fall. Im Gutachten vom 17. Mirz 2003 ist festgehalten, dass beim Klédger, wenn er
bei Riickfiihrung in den Kosovo an den Ort des Geschehens zuriickkdme, die Erinnerungen wieder
aufbrdchen und dies eine erhebliche Gesundheitsverschlechterung bewirkte. Dem Kliger ist jedoch
zumutbar, den Ort, wo er mit seinen verstorbenen Briidern und seinem Vater bis zu seiner Ausreise
nach Deutschland - gelebt hat, und die dort befindlichen Gréber zu meiden und sich in einen
anderem Ort, beispielsweise dem Wohnort seiner Frau und Kinder niederzulassen. Uberdies ist ihm
zumutbar, die Behandlungsmoglichkeiten im Kosovo wahrzunehmen. SchlieBlich ist dem Kldger
unter diesen Voraussetzungen auch zumutbar, seine Traueraufarbeitung, soweit sie nach weiteren 3
L4 Jahren nach Wiedereinreise und 1 3/4 Jahren nach Begutachtung in Deutschland keinen Erfolg
gezeigt haben sollte, im Kosovo fortzusetzen und die psychischen und physischen Belastungen
durch unbewiltigten Verlust von Verwandten zu ertragen. Dabei verkennt der Senat nicht die auch
korperliche Belastung eines trauernden, depressiven, von Alptriumen befallenen Menschen. Die
Symptome einer schweren Anpassungsstorung mit Depression und Alptrdumen sind jedoch im
Kosovo durch medikamentose Behandlung im Zusammenwirken mit begleitender kontrollierender,
supportiver Gespriachstherapie auf ein tragfihiges Maf} reduzierbar und beherrschbar. Die
Auskiinfte des Deutschen Verbindungsbiiros Kosovo verweisen auf eine Vielzahl von
Basismedikamenten zur Behandlung psychischer Erkrankungen. Diese sind gegen eine geringfiigige
Zuzahlung regelméBig erhéltlich oder aus dem Ausland in angemessener Zeit beziehbar.
Kopfschmerz und Spannungszustand sind im Kosovo medikamentds ebenso behandelbar wie in
Deutschland. Die Behandlung im 6ffentlichen Gesundheitswesen des Kosovo, zu dem im weitesten
Sinne auch die NRO zidhlen, ist kostenfrei oder weitgehend kostenfrei. Erste Gesprichstermine sind
nach den glaubhaften Auskiinften des Verbindungsbiiros nach ca. einer Woche zu erhalten. Bei
diesen Gegebenheiten kann der ausreisepflichtige Auslinder sich auf die Interimszeit bis zur
Behandlungsaufnahme im Kosovo einstellen und/oder von seinem Therapeuten in Deutschland
medikamentds und mental vorbereitet werden. Der im befriedeten Heimatland gleichwohl von
Symptomen einer Anpassungsstorung mit Depression und Alptriumen gekennzeichnete Mensch
kann zwar als krank bezeichnet werden; er ist jedoch nicht so krank, dass er bet Wahrnehmung der
Behandlungsmoglichkeiten nicht ein Leben in einem Gesundheitszustand fithren kdnnte, den er in
Deutschland erkennbar ertrédgt, oder dass er gar lebensunfahig wire. Die vom Kléger bisher nicht
oder nicht ausreichend geleistete Trauerarbeit kann gesprichsgestiitzt auch im Kosovo erbracht
werden. Die generell mit einer Abschiebung gegen den Willen des Betroffenen verbundenen
psychischen Belastungen waren dem Gesetzgeber nicht unbekannt und nimmt das Gesetz in Kauf;
sie begriinden, wenn nicht die Ausreiseverpflichtung ad absurdum gefiihrt werden soll, kein
Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG.

Soweit ein ausreisepflichtiger erfolgloser Asylbewerber suizidale Absichten duflert, oder ihm eine
Suizidgefahr &rztlicherseits attestiert wird, fithrt das regelméfBig nicht zu einem vom Bundesamt
anzuerkennenden Abschiebungshindernis nach § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG. Sinngeméfen
AuBerungen des Auslinders dahin, lieber den Tod als eine Riickkehr in das Land der Verfolger oder
seiner erlittenen Pein hinzunehmen, ist ohnehin mit besonderer Erforschung ihrer Ernsthaftigkeit zu
begegnen. Auch eine drztliche Attestierung einer Suizidgefahr begriindet fiir sich allein gesehen



kein vom Bundesamt anzuerkennendes Abschiebungshindernis. Ist die Suizidgefahr zuriickzufiihren
auf die psychische Belastung wegen anstehender Abschiebung oder deren Vollzug in Deutschland,
handelt es sich bereits nicht um ein zielstaatsbezogenes, weil nicht an besondere Gegebenheiten im
Abschiebungszielland ankniipfendes Hindernis,

vgl. hierzu BVerfG, Beschluss vom 26. Februar 1998 - 2 BvR 185/98 -, InfAusIR 1998, 241,
und Beschluss vom 16. April 2002 - 2 BvR 553/02 -, InfAusIR 2002, 4150,

das allein dem Bundesamt gegeniiber geltend gemacht werden kann. Bei der Durchfiihrung der
Abschiebung kann und ist gegebenenfalls der Suizidgefahr, soweit sie ernsthaft zu befiirchten ist,
durch geeignete Vorkehrungen und Gestaltung der Abschiebung zu begegnen. Ist nach Riickkehr in
das Heimatland die Gefahr eines Suizids wegen dortiger Umstéinde nicht ausgeschlossen, handelt es
sich zum einen hinsichtlich des Eintritts der Tat regelméfig um ein ungewisses und - im Rahmen
des § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG - beziiglich seiner Eintrittswahrscheinlichkeit nicht anndhernd
greifbares und deshalb nicht konkretes Ereignis sowie zum anderen, wenn das Heimatland
hinreichend Behandlungsméglichkeiten fiir die als Abschiebungshindernis geltend gemachte
Erkrankung bietet, eben nicht um ein an Gegebenheiten im Heimatland ankniipfendes, sondern um
ein an Merkmale allein in der Person des Ausldnders ankniipfendes und von seinem individuellen
Entschluss abhingendes Ereignis.

Im vorliegenden Rechtsstreit des Kligers ist gegeniiber den vorstehenden Ausfithrungen keine
abweichende Wiirdigung geboten. Dem Kléger ist wie allen iibrigen im Kosovo verbliebenen und
zuriickkehrenden Landsleuten der Zugang zu den dortigen Moglichkeiten der Behandlung einer
psychischen Erkrankung wie Anpassungsstorung mit Depression und Alptrdumen zugénglich. Von
seinem letzten Wohnsitz N. bei T. kann er das 20 km entfernte N2. erreichen, wo die
medikamentdse Versorgung nicht oder jedenfalls nicht dauerhaft problematisch ist und auch
Gesprichstherapie beispielsweise im CMHC angeboten wird. Soweit der Kldger Gesprichstherapie
durch frei praktizierende Psychotherapeuten in Anspruch nehmen will, ist ihm das bei der schon
wegen der Entfernung notwendigen Unterstiitzung aus dem im Kosovo iiblichen Familienverband in
Q. ebenfalls moglich. Zudem sind im Universititsklinik-Zentrum Q. 5 Fachérzte fiir Psychiatrie und
8 in der Weiterbildung befindliche Arzte gesprichstherapeutisch titig. Dass fiir ihn eine
Behandlung wegen der Kosten nicht erreichbar sei, iiberzeugt nicht. Die Behandlung im CMHC ist
kostenfrei oder weitgehend kostenfrei und der Kliger hat alle Moglichkeiten der
Einkommensverschaffung wahrzunehmen, wenn er nicht die Unterstiitzung des Familienverbandes
bemiiht und/oder die kosovarisch-administrative Sozialhilfe in Anspruch nimmt. Im Ubrigen kann
er auch in Deutschland eine kostenfreie Behandlung auf Dauer nicht erwarten.

Im Fall des ausreisepflichtigen Klédgers geht der Senat auch nicht davon aus, dass ein Suizid
entgegen den oben dargelegten Grundsitzen mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.
Ausgehend von seinen geschilderten Reaktionen im Anblick der Gréber seiner Briider ist seine
schwere Belastung, die von depressiven Storungen und Alptraumen sowie Kopfschmerz und
Spannungszustinden begleitet wird, durchaus nachvollziehbar. Gleichwohl ist aus Sicht des Senats
nicht zu befiirchten, dass der Kldger wegen Riickkehr in den Kosovo Selbstmord begeht. Denn er
zeigt hinreichende Einsicht in die Situation und eine gewisse lebensbejahende Einstellung, etwa im
erhofften Zusammenleben mit seiner Frau und den Kindern - allerdings in Deutschland -. Akute
Suizidgedanken hat er im Diagnostischen Gesprich nicht geduBert; das Gutachten stellt
dahingehende Gefahren auch nicht fest. Die Wertung des Dr. K. , der Kliger sei suizidal, ist
wissenschaftlich nicht begriindet und zudem hinsichtlich einer Eintretensgefahr nicht konkretisiert.



Eine depressive Symptomatik mit Alptraumen, die beim Kldger ebenfalls festgestellt ist, kann
ebenso wie etwa eine PTBS im Kosovo - und erst recht - medikamentds und gespriachsgestiitzt
behandelt werden. Sein moglicherweise belastungsbedingter Kopfschmerz und Spannungsschmerz
konnen durch vorhandene Medikamente angegangen werden. Soweit Dr. K. einen epilepsie-
dhnlichen Anfall des Kldgers im Zusammenhang mit dem Vorliegen einer PTBS schildert, konnen
auch derartige Anfille im Kosovo neurologisch und psychotherapeutisch zumindest medikamentos
behandelt werden, so dass auch eine bei psychischer Erkrankung mogliche anfallartige
Bewusstseinsstorung keine Gefahr vom oben beschriebenen Gewicht darstellt. Eine Somatisierung
der psychischen Erkrankungen des Klégers ist bei der moglichen medikamentdsen und
gesprichsgestiitzten Behandlung im Kosovo nicht iiberwiegend wahrscheinlich. Ferner ist nicht
iiberwiegend wahrscheinlich, dass eine Wiedereingliederung des Klédgers in den Kosovo mit einer
Gesundheitsgefahr von dem beschriebenen Gewicht fiir ihn verbunden sein wird. Soweit die
UNMIK gegen die Riickfiihrung des Kligers keine Bedenken erhebt, wird er im Fall der
Unbewohnbarkeit des fritheren Hauses der Familie bei Verwandten, etwa bei den Eltern seiner Frau,
oder einer Gastfamilie oder in einem Temporary Cummunity Shelter Unterkunft nehmen miissen.
Dies ist thm auch mit Blick auf die ihm in Deutschland gewéhrten raumlichen und finanziellen
Verhiltnisse zumutbar.

Soweit der Kldger mit Schriftsatz vom 2. Dezember 2004 sinngemi3 Beweisangebote unterbreitet
hat, kommt der Senat ihnen in Anwendung der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts

vgl. hierzu BVerwG, Beschluss vom 27. Mirz 2000 - 9 B 518.99 - m.w.N.

im Rahmen seines Ermessens gemif § 98 VwGO in entsprechender Anwendung des § 412 ZPO
und auf Grund eigener, aus den vorliegenden Erkenntnisquellen gewonnener Sachkunde nicht nach.
Zu 1) Der Einholung eines Gutachtens der Fachirztin Dr. T3. -N1. zu den unter 1. a) bis f) des
genannten Schriftsatzes des Kldgers vorgetragenen Umstédnden bedarf es nicht. Dem Senat sind die
Stellungnahmen dieser Fachérztin und ihre Bewertung der Versorgungslage psychisch Kranker im
Kosovo bekannt. Er geht jedoch auf der Grundlage des Gutachtens der Prof Dr. G. und Dipl.Psych.
S. vom 17. Mirz 2004 nicht von einer beim Klédger vorliegenden PTBS und einer beachtlichen
Suizidgefahr aus. Der behauptete Medikamenten-Schwarzmarkthandel, die Wartezeitproblematik
und eine eventuelle Abschreckungsbehandlung sind vom Klédger bzw. seinem Familienverband mit
zumutbaren Bemiihungen zu bewiltigen und allein nicht durchschlagend; sie betreffen das
Versorgungsniveau, das nicht an deutschen oder mitteleuropdischen Standards gemessen werden
kann. Die Einschitzung der psychiatrischen und psychotherapeutischen Moglichkeiten in der
Zukunft im Kosovo betrifft - ebenso wie eine nicht auszuschlieBende positive Entwicklung der
Krankheit beim Kliger und eine entsprechend geminderte Behandlungsbediirftigkeit - eine
Ungewissheit, die nicht einmal anndhernd gesicherte Erkenntnisse fiir das Gericht erwarten lésst
und daher als Entscheidungsgrundlage nicht in Betracht kommt. Welche Akten des
Verwaltungsgerichts Frankfurt der Senat beiziehen soll, hat der Klidger nicht konkretisiert, so dass
das Beweismittel bereits ungeeignet ist. Zu 2) Soweit der Kliger die Einholung eines Gutachtens
der Arzte ohne Grenzen zu den Beweisthemen 1. a) bis f) begehrt, ist dem nicht nachzukommen,
weil schon nicht dargetan ist, weshalb diese Organisation sich zu den aufgeworfenen Themen
sachkundig soll dulern konnen und wer zur Erlduterung und Erginzung eines Gutachtens
erforderlichenfalls gehort werden konnte, sowie weil dem Senat die kontroversen
Wertungsstandpunkte der verschiedenen Informanten, Stellen und Organisationen vor Ort in Bezug
auf die Behandlung psychisch Kranker im Kosovo bekannt sind und eine weitere Begutachtung der
medizinischen Versorgungslage ihn nicht der eigenverantwortlichen Bewertung dieser Lage und der
Wahrscheinlichkeit daraus dem Klédger drohender Gefahren enthebt.



Die ausldnderrechtlichen Abschiebungshindernisse stellen u. a. eine Konkretisierung der Rechte des
Auslédnders aus Art. 1 u. 2 GG dar. Sind die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung eines
Abschiebungshindernisses nicht gegeben, liegt dem gemif ein Verstofl gegen die genannten
Rechtsnormen nicht vor. Auf die Frage, ob der Klédger auf eine Behandlung seiner Krankheit in
Serbien auBlerhalb des Kosovo oder in Montenegro verwiesen werden kann, kommt es nicht an.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 154 Abs. 1 VwGO, ihre vorldufige Vollstreckbarkeit aus
§ 167 VwGO, §§ 710, 711, 713 ZPO und die Nichtzulassung der Revision aus dem Nichtvorliegen
der Voraussetzungen des § 132 Abs. 2 VwGO.





