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VERWALTUNGSGERICHT LEIPZIG
IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache

- Klager -
prozessbevollmachtigt:

Rechtsanwalt Thomas Stockl
Leipziger StralRe 14, 06108 Halle

gegen

die Bundesrepublik Deutschland

vertreten durch das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
-AuBenstelle Chemnitz- )
Otto-Schmerbach-Strale 20, 09117 Chemnitz

- Beklagte -

wegen

AsylG
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hat die 3. Kammer des Verwaltungsgerichts Leipzig durch die Richterin am Verwaltungsgericht
als Einzelrichter aufgrund der mindlichen Verhandlung ' .

vom 11. Mai 2023

flir Recht erkannt:

1. Der Bescheid des Bundesamts fir Migration und Fliichtlinge vom 23. April 2021
wird hinsichtlich der Nummern 2 und 3 aufgehoben und die Beklagte verpfiichtet,
festzustellen, dass in der Person des Klégers ein Abschiebungsverbot gemé&R § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich des Landes Kamerun vorliegt.

2. Im Ubrigen wird die Klage ébgewiesen.
3. Die Kosten des gerichtskostenfreien Verfahrens tragen die Beteiligten je zur Halfte.

4. Die Kostenentscheidung ist vorldufig volistreckbar. Jeder Volistreckungsschuldner
darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Héhe des voll-
streckbaren Betrages abwenden, wenn nicht die andere Seite vorher Sicherheit in
gleicher Héhe leistet.

Tatbestand

Der Klager wendet sich im zweiten Folgeverfahren gegen die emeute Ablehnung seines |
Asylbegehrens mit Bescheid vom 23. April 2021 als unzuldssig und begehrt hilfsweise die
Feststellung eines Abschiebeverbots.

Der am geborene, nicht ordnungsgemaft ausgewiesene Klager, ein kameruni-
scher Staatsangehoriger dem Volk der Bamiléké zugehorig und katholischen Glaubens, reiste
nach eigenen Angaben am N 2018 W aus in die Bundesrepublik
Deutschland ein und stellte am 27. September 2018 erstmals einen Aéylantrag.

Bei der ersten Anhorung vor dem Bundesamt flr Migration und Flachtlinge - Bundesamt - am
29. November 2018 gab er im Wesentlichen an, er habe Kamerun aufgrund seiner Homose-
xualitat verlassen. Er sei, nachdem eine Freundin ihn mit einem Freund nackt im Bett gesehen
hatte, von den Nachbarn geschlagen worden. Der Vater des Freundes habe ihn angezeigt.
Eine Zeitung habe tber ihn und seinen Freund berichtet. Auch gebe es einen Fahndungsauf-
ruf. Mit-Bescheid vom 21. Médrz 2019 wurde der Antrag abgelehnt. Der Kléger mache nur An-
gaben vom Horensagen. Seine Angaben seien widerspriichlich und vage. Auch gebe es fiir
nahezu jedes Dokument die Mdglichkeit, dies professionell falschen zu lassen. Jedenfalls
hétte dem Klager eine inléndische Fluchtalternative zur Verfiigung gestanden.
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Der Klager nahm die am 2. April 2019 erhobene Klage - 3 K 679/20 - nach dem Vorhalt, er
habe eine gefalschte Ausgabe einer Zeitung aus Kamerun und einen gefélschten Fahndungs-

aufruf vorgelegt, in der mundlichen Verhandlung vor dem Verwaltungsgericht Leipzig am
6. November 2019 zuriick.

Am 16. April 2020 stellte er einen Asylfolgeantrag und verwies auf die Gefahr, wegen seiner
sexuellen Orientierung in Kamerun verfolgt zu werden, und zur Glaubhaftmachung auf eine
Stellungnahme des ' - Seine Neigung kénne er weder un-
terdriicken noch verstecken, ohne das offene Ausleben seiner Homosexualit4t kénne der Ki- .
ger sein Leben nicht ertragen. Zudem leide der Kl&ger an einer postiraumatischen Belastungs-
stérung. Insoweit werde auf die Stellungnahme der medizinischen Fakultst

verwiesen. Im Falle einer Abschiebung sei mit der Gefahr einer
Retraumatisierung zu rechnen und es bestehe die Gefahr einer akuten Suizidalitat. Eine Be-
handlung der posttraumatischen Belastungsstdrung wére im Heimatland nicht moglich, da der
Klager nicht ber die erforderlichen finanziellen Mitte! verfige und sich seine Familie nach
Bekanntwerden der Homosexualitét von ihm abgewandt habe. Mit Bescheid vom 29. Mai 2020
wurde der Antrag als unzuldssig abgelehnt (Ziffer 1) und der Antrag auf Absnderung des Be-
scheides vom 21. Marz 2019 hinsichﬂich der Feststellungen zu § 60 Abs. 5 und Abs. 7
Aufenthaltsgesetz - AufenthG - abgelehnt (Ziffer 2). Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, die
Folgeantragsbegriindung beschranke sich beziiglich der Asylgriinde auf die sexuelle Orientie-
rung des Klagers. Neue Aspekte seien nicht ersichtlich. Das Schreiben des
sei kein neues Beweismittel, da lediglich die Asylgrinde des Erstverfahrens wiedergegeben
wirden. Den zum Gesundheitszustand vorgelegten Beweismitteln fehle die Eignung nach
§ 60a Abs. 2c AufenthG. Daher seien auch Griinde fUr ein Wiederaufgreifen des Verfahrens
zu § 60 Abs. 5 und 7 AufenthG nicht gegeben.

Der Kliger begehrte dagegen am 12. Juni 2020 erfolglos vorlédufigen verwaltungsgerichtlichen
Rechtsschutz (VG Leipzig, Beschi. v. 18. Septembér 2020 - 3 L 348/20:A -) und erhob zugleich
Klage. Erginzend fohrte er aus, dass zu beachten sei, dass auch Psychotherapeuten aufgrund
ihrer fachlichen Qualifikation befshigt seien, psychotherapeutische Erkrankungen in Asylver-
fahren zu diagnostizieren. Mit Urteil vom 24. September 2020 wies das erkennende Gericht
die Klage ab und fiihrte aus, die Stellungnahme des wie-
derhole lediglich die Schilderungen des Kl4gers zu seiner Vergangenheit in Kamerun und be-
werte diese (.identitétsstiftend*) abweichend von der Einschédtzung im Bescheid des Bundes-
amtes vom 21. Marz 2019. Eine bloBe veranderte Bewertung oder Einschatzung stelle jedoch
kein neues Beweismittel im Sinn des § 51 Abs. 1 Nr. 2 VWVIG dar, wenn és nicht selbst auf
neuen Beweismittein beruht. Soweit der Klager darliber hinaus behaupte, die offene A.usle?
bung seiner Sexualitat sei for ihn notwendig, so ergebe sich dies weder aus seinen bisherigen
Einlassungen noch aus der Stellungnahme des Deren Stellungnahme gehe .
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zudem von unzutreffenden Tatsachen aus, [ NG
T 1 sich im Ausgangs-

verfahren vor dem Verwaltungsgericht als gefélscht herausgestelit. Daher Iagen auch die Vo-
raussetzungen des § 60 Abs. 5 AufenthG nicht vor.

Am 29. Marz 2021 stellte der Kl&ger einen weiteren Folgeantrag. Er habe Demiitigung und
Homophobie erlitten und Selbstmordgedanken gehabt. In -habe er wegen Hungersnot
Geschlechtsverkehr mit Kunden gehabt. Die von ihm wahrgenommene psychiatrische und
- psychologische Behandlung wiirde er in Kamerun nicht bekommen, dort wére er schon tot. In
Kamerun seien Freunde von ihm wegen ihrer homosexuellen Orientierung verhaftet und ins
Geféngnis gebracht worden. Dies wiirde auch ihm drohen. Nach der fachérztlichen psychiat-
rischen Stellungnahme des - sei
der Klager auf eine engmaschige psychiatrische und psychologische Behandlung angewiesen.
Die medizinische Versorgung dafiir sei in Kamerun nicht geeignet, auch fehle ein Versiche- '
rungssystem. Eine Behandlung in Kamerun sei wegen der zu erwartenden Retraumatisierung
nicht erfolgsversprechend. ' '

Mit Bescheid vom 23. April 2021, dem Bevolimachtigten des Kldgers mit Anschreiben vom
27. April 2021 Obersandt und als Einschreiben am 28. April 2021 zur Post gegeben (laut Ak-
tenvermerk gemaR § 4 Abs. 2 VWZG), wurde der Antrag als unzuldssig abgelehnt (Ziffer 1)
und der Antrag auf Abanderung des Béscheides vom 21. Marz 2019 hinsichtlich der Feststel-
lungen zu § 60 Abs. 5§ und Abs. 7 AufenthG abgelehnt (Ziffer 2). Das Einreise- und Aufent-
haltsverbot wurde nach § 11 AufenthG angeordnet und auf 10 Monate befristet (Ziffer 3). In
der Begriindung heiBt es, dass sich die Folgeantragsbegriindung beziglich der Asylgriinde
auf die sexuelle Orientierung des Kldgers beschrénke. Neue Aspekte seien nicht benannt. Die
Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 AufenthG l&gen nicht vor. Zwar ergebe sich aus den psy-
chologischen und fachérztlichen Attesten vom fN 2020 und [N 2021, dass der
Kldger an einer Posttraumatischen Belastungsstérung und unter schweren Depressionen
leide. Nach der Auskunft des Auswirtigen Amtes vom 18. Juni 2001 kénnten Psychosen aus
dem schizophrenen Formenkreis in Kamerun jedoch behandelt werden. Nach der Analyse der
Schweizer Flichtlingshilfe vom 3. August 2006 existierten psychiatrische Abteilungen in je ei-
nem Krankenhaus in Douala und Yaoundé. Der Kidger kénne sich eine Behandlung auch leis- -
ten, ggf. durch finanzielle Unterstitzung durch die Familie. Ein Anspruch auf eine bessere
medizinische Betreuung bestehe nicht. Es sei jedenfalls nicht zu erkennen, dass sich die ge-
sundheitliche Situation alsbald derartig verschlechtern wiirde und demzufolge eine lebensbe-
drohliche Situation darstelle. Auch seien die vorgelegten Atteste nicht ausreichend, sie beruh-
ten ausschlieBlich auf den Aussagen des 'Klégers. wobei tiefgriindige Fragen nicht gestelit
worden seien.




Der Klager hat am 4. Mai 2021 teilweise erfolgreich vorldufigen verwaitungsgerichtiichen
Rechtsschutz (VG Leipzig, Beschl. v. 3 L 258/21.A) begehrt und hat zugleich Klage erhoben.
Zur Begriindung fihrt er ergéinzend aus, die Beklagte verkenne, dass der behandelnde Fach- .
arzt eine eigensténdige Diagnose gestellt habe und nicht diejenige vom 2020 Gber-
nommen habe. Es sei davon auszugehen. dass die Diagnose auf der Grundlage mehrfacher
Gespréche mit dem Klager erstellt worden sei. In der Stellungnahme fénden sich auf Seite 2
konkrete Griinde fir die diagnostizierte Erkrankung des Klégers. Aufgrund seiner Erkrankung
sei der Kldger auch nicht in der Lage, die Kosten fiir eine Behandlung in Kamerun zu erwirt-
schaften. Auch habe sich die wirtschaftliche Lage in Kamerun verschlechtert. Zudem bestehe
die Gefahr einer Retraumatisierung. Mit Schriftsatz vom 15. Oktober 2021 wies der Klager
darauf hin, dass er sich mit Hermn in einer Partnerschaft befinde. Zudem
wurden weitere fachérztliche psychiatrische Stellungnahmen des

. durch den behandeinden Facharzt nachgereicht, datiert auf
den ‘ 2022 sowie den 2023. Der Kldger nehme seit dem 2020,
mittlerweile in regelméBigem Abstand von drei Monaten eine ambulante psychiatrische Be-.
handlung wahr. Es bestehe keine akute Suizidalitét, jedoch bestiinden wiederholt Lebenstiber-
druss und Suizidgedanken. Aus arztlicher Sicht bestehe eine hohe Gefahr der Retraumatisie-
rung mit erwartbaren gesundheitlichen Folgen. Der Kldger sei auf eine engmaschige psychi-
atrische und psychologische Behandlung angewiesen. Femer wurde eine Stellungnahme der

nachgereicht. Bei ihr nehme der Kléger seit

dem: 2022 wéchentliche Sitzungen wahr.

Der Kldger beantragt,
den Bescheid des Bundesamtes vom 23. April 2021 aufzuheben,
hilfsweise die Beklagte unter entsprechender Aufhebung ihres Bescheides vo

23. April 2021 zur Feststellung von Abschiebungshindemissen nach § 60 Abs.
und Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu verpflichten.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung verweist sie auf den Inhalt des angefochtenen Bescheides.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichts- und die vorgelegte Behtdrdenakte so-
wie auf die Niederschrift Giber die mandliche Verhandlung Bezug genommen.



Entscheidungsgriinde

Die Entscheidung ergeht gemaR § 76 Abs. 1 Asylgesetz - AsylG - durch die Einzelrichterin,
nachdem ihr das Verfahren zur Entscheidung Obertragen worden ist. Das Gericht konnte ge-
maRk § 102 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung - VWGO - trotz Abwesenheit der Beklagten
bzw. eines Vertreters der Beklagten in der mandlichen Verhandlung Uber die Klage entschei-.
den. Denn sie war in der rechtzeitigen Ladung auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden (vgl.
§ 102 Abs. 2 VWGO) und hat im Ubrigen generell auf Ladungen gégen Empfangsbekenntnis
verzichtet. '

|. Die zulassige Klage ist nur teilweise begriindet.

Der Bescheid vom 23. April 2021 ist in dem fiir die Sach- und Rechtslage mafgeblichen Zeit-
punkt der mandlichen Verhandlung (§ 77 Abs. 1 AsylG) insoweit rechtswidrig, als er hinsicht-
lich des Klagers die Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 AufenthG ver-
neint; insoweit verletzt ihn der Bescheid in seinen Rechten (§ 113 Abs. 1 Satz 1 VWGO). Der
Klager hat aufgrund seiner nachgewiesenen posttraumatischen Belastungsstérung einen An-
spruch auf Feststellung des Vorliegens eines nationalen Abschiebungsverbots gemaR § 60
Abs. 7 AufenthG (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VWGO) bezogen auf Kamerun. Insoweit war die Beklagte
unter entsprechender Teilaufhebung des verfahrensgegensténdlichen Bescheids zur Feststel-
lung eines Abschiebungsverbots zu verpflichten (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO) und das Ein-
reise- und Aufenthaltsverbot (Ziff. 3 des Bescheides) aufzuheben (dazu unter 2.).

1. Soweit sich der Klager mit seiner Klage gegen die Unzul4ssigkeitsentscheidung in Num-
mer 1 des angegriffenen Bescheids des Bundesamtes vom 23. April 2021 wendet, hat diese
keinen Erfolg.

Der erneute Asylantrag des Kl4gers stellt sich als Folgeantrag gemaB § 71 AsylG dar. In Fallen
des § 71 Abs. 5 S. 1 AsylG, in denen - wie hier - eine Unzuléssigkeitsentscheidung nach §29
Abs. 1 Nr. 5 AsyIG angegriffen werden soll, ist der Anspruch auf Durchflhrung eines weiteren
Asylverfahrens im Wege der Anfechtungsklage zu verfolgen (BVerwG, Urt. wv.
14. Dezember 2016 - 1 C 4.16 -, juris Rn. 15 f.). Das Bundesamt hat den Asylfolgeantrag in
Ziffer 1 des streitgegenstandlichen Bescheides zu Recht als unzuldssig abgelehnt, weil die
Voraussetzungen fir die Durchfithrung eines weiteren Asyiverfahrens nach § 71 Abs. 1 Satz 1
AsylG i. V. m. § 51 Abs. 1 bis 3 Verwaltungsverfahrensgesetz - VWV{G - nicht vorliegen.

Nach § 71 Abs. 1 Satz 1 AsylG ist im Falle der Stellung eines erneuten Asylantrags nach
Rocknahme oder unanfechtbarer Ablehnung eines friheren Asylantrags (Folgeantrag) ein wéi—
teres Asylvérfahren nur dann durchzuftihren, wenn die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3
VWVIG vorliegen. Diese Vorschrift verlangt, dass sich die der Erstentscheidung zugrundelie-
gende Sach- oder Rechtslage nachtréglich zugunsten des Asylbewerbers geéndert hat (vgl.



§ 51 Abs. 1 Nr. 1 VWVIG), neue Beweismittel vorliegen, die eine fur den Betroffenen glinstigere

Entscheidung herbeigefiihrt haben wiirden (§ 51 Abs. 1 Nr. 2 VwWVIG) oder Wiederaufnahme-

griinde entsprechend § 580 ZPO gegeben sind (§ 51 Abs. 1 Nr. 3 VWVIG). Der Asyifolgeantrag

ist nur zuldssig, wenn der Betroffene ohne grobes Verschulden auBer Stande war, den Grund
fur das Wiederaufgreifen in dem fritheren Verfahren, insbesondere durch Rechtsbehelf geltend

zu machen (§ 51 Abs. 2 VWVFG). Der Antrag muss binnen drei Monaten gestelit werden, wobei

die Frist mit dem Tag beginnt, an dem der Betroffene von dem Grund fiir das Wiederaufgreifen

Kenntnis erhalten hat (§ 51 Abs. 3 VWVIG). Bereits in dem Folgeantrag hat der Auslander

geméB § 71 Abs. 3 Satz 1 AsylG seine Anschrift sowie die Tatsachen und Beweismittel sub- ‘
stantiiert anzugeben, aus denen sich das Vorliegeh der Voraussetzungen des § 51 Abs. 1
bis 3 VWVIG ergibt. Den Asylfolgekléger trifft insoweit die Darlegungspflicht (vgl. zu diesem
MaBstab auch SachsOVG, Urt. v. 21. Juni 2017 - 5 A 109/15.A -, juris Rn. 14 f. m. w. N.).

Die Entscheidung des Bundesamtes, kein neues Asylverfahren durchzufihren, ist rechtmagig.

Insofern wird zur Vermeidung von Wiederholungen auf die zutreffenden Ausftihrungen im an-
gegriffenen Bescheid vom 23. April 2021 verwiesen (§ 77 Abs. 2 AsylG). Auch im Klagever-
fahren hat der Klager nicht nachvoliziehbar dargelegt, weshalb dieser nach seiner Auffassung
insoweit rechtswidrig sein kénnte. Vielmehr ist es zutreffend, wenn im Bescheid des Bundes-
amtes (Seite 4) ausgeflihrt wird, dass die Folgeantragstellung sich beziiglich der Asylgriinde
auf die sexuelle Orientierung des Kldgers beschrankt, so wie er sie bereits im Erstverfahren
vorgetragen hat. Eine Anderung der Sach- oder Rechtslage im Sinn von § 51 Abs. 1 Nr. 1
VWVIG lasst sich dem Vortrag des Klédgers nicht entnehmen. Dazu Idsst sich den vorgelegten
Attesten nichts entnehmen.

2. Die Klage hat allerdings insoweit Erfolg, als die Feststellung eines Abschiebungsverbots
gem. § 60 Abs. 7 AufenthG hinsichtlich Kamerun verneint wurde, Die Ablehnung in Nummer 2
des angegriffenen Bescheids ist rechtswidrig und insoweit aufzuheben.

Die vom Kléger vorgetragene posttraumatische Belastungsstérung rechtfertigt unter Berlick- .
sichtigung der vorgelegten fachérztlichen Stellungnahmen sowie der durchgefihrten Verneh-
mung des den Kldger behandelnden Fécharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie,

als Zeugen in der miindlichen Verhandlung, das Vorliegen der Voraussetzungen

eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG in Bezug auf Kamerun festzu-
stellen.

a. Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslénders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslédnder eine erhebliche konkrete
Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Das kann bei einer Krankheit der Fall sein, wenn
die konkrete Gefahr besteht, dass sich diese im Heimatstaat verschlimmert, weil die Behand-
lungsmdglichkeiten dort unzureichend sind oder dem Betroffenen nicht zur Verfitigung stehen.




Die beflirchtete Verschlimmerung einer Krankheit kann die Voraussetzung einer erheblichen
konkreten Gefahr fiir Leib oder Leben begrtinden, wenn sich der Gesundheitszustand wesent- .
lich oder sogar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde. Nicht gravierende‘ oder nicht hinrei-
chend wahrscheinliche Gefahren sind dabei nicht ausreichend. Eine konkrete Gefahr liegt
‘dann vor, wenn die Verschlechterung alsbald nach Rickkehr in das Heimatland eintreten
wilrde, weil der Auslander auf die dort unzureichende Béhéndlungsmdglichkeit angewiesen
wdre und ansonsten keine Hilfe in Anspruch nehmen kénnte. Dass die medizinische Versor-
gung im Zielstaat (Kamerun) mit der Versorgung in der Bundesrepublik gleichwertig ist, ist
hierbei nicht erforderlich (§ 60 Abs. 7 Satz 3 und 4 AufenthG).

b. Nach § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG ist im Falle der Krankheit diese durch ein qualifiziertes
arztliches Attest glaubhaft zu machen.

Nach § 60a Abs. 2¢ Satz 1 AufenthG wird vermutet, dass der Abschiebung gesundheitliche
Griinde nicht entgegenstehen. Diese gesetzliche Vermutung kann der Auslinder durch Vor-
lage einer qualifizierten drztlichen Bescheinigung betreffend seine Erkrankung widerlegen
(§ 60a Abs. 2c Satz 2 AufenthG i. V. m. § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG). Diese &rztliche Be-
scheinigung soll gemaR § 60a Abs. 2c Satz 3 AufenthG i. V. m. § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG .
insbesondere die tatsichlichen Umsténde, auf deren Grundlage eine fachliche Beurteili.mg
erfolgt ist, die Methode der Tatsachenerhebung, die fachlich-medizinische Beurteilung des
Krankheitsbildes (Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung, den lateinischen Namen oder
die Klassifizierung der Erkrankung nach ICD 10 sowie die Folgen, die sich nach &rztlicher
Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich ergeben, enthalten. Die
hochstrichterliche Rechtsprechung stellt an die Substantiierung des Vorbringens einer Erkran-
kung an einer posttraumatischen Belastungsstﬁn]ng besondere Anforderungen. Gefordert
wird die Vorlage eines gewissen Mindestanforderungen geniigenden, aktuellen fachérztlichen
Attests (BVerwG, Beschl. v. 26. Juni 2012 - 10 B 21/12 -, juris Rn. 7 m. w. N.; BVerwG, Urt. v.
11. September 2007 - 10 C 17/07 -, juris Rn. 15).

Bei der posttraumatischen Belastungsstérung handelt es sich um ein innerpsychisches Erleb-
nis, das sich einer Erhebung 3uBerlich objektiver Befundtatsachen weitgehend entzieht. Es
kommt deshalb auf die Glaubhaftigkeit und Nachvollziehbarkeit eines geschilderten inneren
Erlebnisseé uﬁd der zu Grunde liegenden faktischen uBeren Erlebnistatsachen an, was wie- -
derum angesichts der Komplexitat und Schwierigkeit des Krankheitsbildes eine eingehende
Befassung des Arztes mit dem Patienten erfordert. Regelmé&Rig sind tragféhige Aussagen zur
Traumatisierung erst nach mehreren Sitzungen maéglich. Auch bedarf es unter anderem einer
griindlichen Anamnese, einer kritischen Auseinandersetzung mit dem Vorbringen des Betref-
fenden hinsichtlich des das Trauma ausldésenden Ereignisses sowie einer schiissigen und
nachvollziehbaren Herleitung des im Ubrigen genau zu definierenden Krankheitsbildes (vgl.



VG Stuttgart Urt. v. 14. Oktober 2016 - 11 K 698/16 -, juris m. w. N.). Nach der vdn der Welt-
gesundheitsorganisation herausgegebenen ,Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD 10) entsteht die posttraumatische
Belastungsstérung (F43.1) als eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes
Ereignis oder eine Situation kirzerer oder ldngerer Dauer, mit auBergewdhnlicher Bedrohung
oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen .
wirde (traumatisierendes Ereignis, sog. A-Kriterium). Somit ist fur die Diagnose einer post-
traumatischen Belastungsstrung der Nachweis eines traumatischen Ereignisses Vorausset-
zung. Es gibt keine posttraumatische Belastungsstérung chne Trauma und auch beim Vorlie-
gen aller Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung kann eine solche nur diag-
nostiziert werden, wenn auch ein entsprechendes Trauma vorhanden war. Aus den Sympto-
men kann nicht riickgeschlossen werden, dass ein Trauma stattgefunden hat (vgl. OVG Mag-
deburg, Beschl. v. 1. Dezember 2014 - 2 M 119/14 - juris -; VGH Minchen, Beschl. v.
28. September 2006 - 19 CE 06.2690 - juris -; VG Stuttgart, Urt. v. 14. Januar 2008
- A 11 K 4941/07 - juris). Die Feststellung des behaupteten traumatisierenden Ereignisses ist
Gegenstand der gerichtlichen Sachverhaltswiirdigung und unterliegt der freien richterlichen
Beweiswlrdigung nach § 108 Abs. 1 Satz 1 VwGO.

c. Dies vorausgesickt ist das Gericht vorliegend davon iberzeugt, dass der Klager zum maR-
geblichen Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung an einer posttraumatischen Belastungssté-
rung nach F43.1 leidet.

Vorliegend erfilllen die kidgerseitig vorgelegten &rztlichen Stellungnahmen des

durch den Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,

und zuletzt vom die Anforderungen
an eine qualifizierte drztliche Bescheinigung nach § 60a Abs. 2¢ Satz 3 AufenthGi. V. m. § 60
Abs. 7 Satz 2 AufenthG. Ausweislich der Stellungnahme vom ) hat bereits der
zuvor behandelnde Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie beim Klager eine

posttraumatische Belastungsstérung (ICD 10: F43.1 mit depressiver Episode ICD 10: F32.2)
diagnostiziert.'die eine engmaschige psychiatrische und psychologische Behandlung erfor-
dert, und veranlasste aufgrund des gefdhrdeten Zustands des Klagers eine stationére Behand-
lung im Zeitraum vom

Der Kl&ger befindet sich seit Anfang 2020 - mithin seit drei Jahren - in ambulanter psychi-
atrischer Behandlung. Die medikamentése Behandiung umfasst das Antidepressivum Sertra-
lin (75 mg morgens) sowie das Neuroleptikum Olanzapin (5 mg nur Nacht) sowie Melperon -
(bis zu 50 mg zur Nacht). Mittlerweile finden ca. 30-miniitige Sitzungen mit ' im drei-
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monatigen Rhythmus statt. Flankiert wird die Behandlung durch eine ambulante traumathera-
peutische Behandlung durch die Dipl.-Psych.
mit wichentlichen Sitzungen im Umfang von 50 bis 100 Minuten seit dem 2022.

Der in der mandlichen Verhandlung vernommene Facharzt fur Psychiatrie und Psychothera-
pie, hat die vorgenannte Diagnose bestétigt und unter Beriicksichtigung der sich
bei der Akte befindlichen &rztlichen Berichte und Stellungnahmen in glaubhafter und nachvoll-
ziehbarer Weise seine Erkenntnisse und Einschétzungen geschildert. Er hat zu der durch ihn
personlich seitdem 2021 bestehenden fachérztlichen Behandlung des Kidgers in
sich schliissig ausgefiihrt. Es habe im Vorfeld eine umfangreiche und teilweise stationére Vor- -
behandlung stattgefunden, bei der auch psychotische Schilbe behandelt worden seien. Er
selbst habe bei Ubemahme des Klégers als Patienten eine erneute Anamnese und Exploration
vorgenommen, die andauere. Die der Krankheit zugrundeliegenden Traumata seien ihm be-
kannt, detaillierte Kenntnisse habe er insbesondere zu den im Heimatland erfolgten traumati-
schen Erlebnissen. Der Zeuge hat zur Uberzeugung des Gerichts dessen fachliche Verifizie-
rung des der Krankheit zugrundeliegenden Traumas im Herkunftsland ausgefiihrt. Insoweit

stehe er auch im Austausch mit der Psychotherapeutin, durch die die traumabewaéltigende
' Aufarbeitung maBgeblich stattfinde.

d. Angesicht§ dieser Diagnose ist vorliegend eine erhebliche, konkrete Gefahr aus gesund-
heitlichen Griinden im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1, Satz 3 AufenthG anzunehmen. Diese ist
in den facharztlichen Stellungnahmen in ausreichender Weise dargelegt.

Eine erhebliche Gefahr in diesem Sinne liegt nur vor, wenn aufgrund zielstaatsbezogener Um-.
stande eine Gesundheitsbeeintréchtigung von besonderer Intensitédt zu erwarten ist, nament-
lich, wenn sich der Gesundheitszustand des Auslénders wesentlich oder sogar lebensbedroh- -
lich verschlechtern wiirde (vgl. BVerwG, Urt. v. 25. November 1997 - 9 C 58.96 - juris Rn. 13;
BVerwG, Urt. v. 29. Juli 1999 - 9 C 2.99 - juris Rn. 8; VGH BW, Urt. v. 30. November 2006
- A 6 S 674/05 - juris Rn. 39). Die Gesetzesbegriindung verweist insoweit auf ,duBerst gravie-
rende”, insbesondere lebensbedrohliche Erkrankungen (s. dazu die Gesetzesbegriindung in
BT-Drs. 18/7538 vom 16. Februar 2016, zu Artikel 2 — Anderung des Aufenthaltsgesetzes —
Nr. 1, S. 18). Eine (erhéhte) ,existentielle” oder extreme Gefahr, die den betroffenen Auslander
im Falle seiner Abschiebung gleichsam sehenden Auges dem Tod oder schwersten Verlet-
zungen ausliefern wiirde, ist indes nicht erforderlich (vgl. BVerwG, Urt. v. 17. Oktober 2006
-1C 18.05 - juris Rn. 15 ff.).

Konkret ist die durch eine Krankheit verursachte Gefahr, wenn die Verschleéhterung des Ge-
sundheitszustandes alsbald nach der Rackkehr in das Heimatland eintreten wiirde, weil eine
adaquate Behandlung dort nicht méglich ist (vgl. hierzu: BVerwG, Urt. v. 29. Juli 1999,
a. a. 0.). Es ist dabei nicht erforderlich, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat mit der
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Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist, § 60 Abs. 7 Satz 4 AufenthG.

‘Behandlungsmdéglichkeiten sind dann unzureichend, wenn eine notwendige &rztliche Behand-
lung oder Medikation fiir die betreffende Krankheit in dem Herkunftsstaat wegen des geringe-
ren Versorgungsstandards generell nicht verfiigbar ist. Eine zielstaatsbezogéne Gefahr fur
Leib und Leben besteht dartiber hinaus aber auch dann, wenn die notwendige Behandiung
oder Medikation zwar allgemein zur Verfiigung steht, dem betroffenen Ausldnder individuell
jedoch aus finanziellen oder sonstigen Griinden nicht zugénglich ist (vgl. BVerwG, Urt. v.
29. Oktober 2002 - 1-C 1.02 - juris Rn. 9; s. zum Ganzen auch: BVerwG, Urt. v.
17. Oktober 2006, a. a. O., Rn. 20).

Bei einer Riickkehr nach Kamerun droht dem Kl4ger angesichts seiner Erkrankung mit beacht-
licher Wahrscheinlichkeit eine erhebliche konkrete Gesundheitsgefahr - bzw. Lebensgefahr -,
welche die oben dargestellten Anforderungen erfillt.

Nach fachérztlicher Einschatzung ist im Falle des Ausbleibens der aktuellen Behandlungs- und .
UnterstitzungsmaBBnahmen eine emeute Verschlechterung des psychiatrischen Krankheits-
bildes des Klédgers zu erwarten. Dabei wird die hohe Wahrscheinlichkeit eines Suizidversuchs
far immanent eingeschatzt. Zwar sind im Herkunftsland des Klagers in den groBen Stédten
grundsétzlich auch psychische Erkrankungen behandelbar. Nach der glaubhaften Stellung-
nahme des Zeugen ware im Falle der Riickkehr nach Kamerun jedoch - unabhéngig von et-
waigen Behandiungsmdglichkeiten vor Ort - mit extrem hoher Wahrscheinlichkeit eine Retrau-
matisierung zu erwarten. Mit der Retraumatisierung wiirde sodann - so die fachérztliche Ein-
schatzung - fur den Klager die extrem hohe Gefahr eines Suizidversuchs einhergehen.

Den vorbenannten Ausfihrungen und den gestellten Diagnosen liegen glaubhaft geschilderte,
traumatische Erlebnisse des Kisgers zugrunde. Dieser hat im Wesentlichen ausgefihrt, dass
er auf Veranlassung des Vaters seines Ex-Partners in Kamerun, einem hochrangigen ]
B i dic Verfihrung dessen Sohn zur Homosexualitat verantwortlich gemacht
worden sei und daraufhin bedroht, vérfolgt und misshandelt worden und permanent um sein
Leben habe trachten missen.

Diese Ausfithrungen des Klégers sind glaubh\aft. Er hat in der miindlichen Verhandlung durch
eine in sich stimmige, in den entscheidenden Fragen detaillierte und nachvoliziehbare Schil-
derung seiner Situation in Kamerun, einzelner erlebter Vorgange und eigener Empfindungen
die geschilderten Erlebnisse zur Uberzeugung des Gerichts ausgefiihrt und dargelegt. Im
Laufe der Verhandlung kurzzeitig auftretende Verstandnisschwierigkeiten hat der Klager um-
gehend aufgeldst. Seine Schilderung ist weitestgehend frei von Widerspriichen und in sich
stimmig. Hierbei verkennt das Gericht nicht, dass die Ausfiihrungen des Klégers in seinem
Ausgangsverfahren, seinem Zweitverfahren und in diesem Verfahren nicht in allen Punkten
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vollsténdig tibereinstimmen. Doch konnte der Klager diese Ungereimtheiten in nachvolizieh-
barer Weise und in Ubereinstimmung mit den Ausfihrungen des Zeugen mit dem gesundheit-
lichen Zustand des Kldgers erkldren. So hat der Zeuge ausgefilhrt, dass der Klager in der
Vergangenheit aufgrund psychotischer Schiibe auch unter Wahmehmungsverzerrungen gelit- -
ten habe. Vor diesem Hintergrund sind etwaige Ungereimtheiten in den klagerischen Ausflh-
rungen nicht geeignet, die Ausflihrungen insgesamt als nicht glaubhaft zu erachten. Der Zeuge
hat das Vorliegen des (ibereinstimmenden und fachérztlich verifizierten Traumatas und der
damit einhergehenden Gefahr der Retraumatisierung als Homosexueller in Kamerun bestatigt. -

3. Angesichts des bestehenden Abschiebungsverbotes war auch Ziff. 3 des Bescheides hin-
sichtlich des Einreise- und Aufenthaltsverbotes aufzuheben.

1. Die Kostenentscheidung folgt aus § 155 Abs. 1 VwWGO, die Gerichtskostenfreiheit aus § 83b .
AsylG. Der Gegenstandswert richtet sich nach § 30 Abs. 1 Rechtsanwaltsvergitungsgesetz
- RVG -. Der Ausspruch zur vorldufigen Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2
VWGO i. V. m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann Antrag auf Zulassung der Berufung durch das Sachsische Oberver-
waltungsgericht gestelit werden.

Der Antrag ist beim Verwaltungsgericht Leipzig innerhalb von einem Monat nach Zustellung
des Urteils schriftlich zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag
sind die Griinde, aus denen die Berufung zuzulassen ist, darzulegen.

Die Schriftform ist auch bei Ubermittlung als elektronisches Dokument nach MaRgabe des
§ 55a der Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO) sowie der Verordnung Uber die technischen
Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und (iber das besondere elektroni-
sche Behdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERWV)
vom 24. November 2017 (BGBIl. | 3803), die durch Artikel 6 des Gesetzes
vom 5. Oktober 2021 (BGB!. | S. 4607, 4611) zuletzt gesindert worden ist, in der jeweils gel-
tenden Fassung gewahrt. Verpflichtet zur Ubermittlung als elektronisches Dokument in diesem
Sinne sind ab 1. Januar 2022.nach MaRgabe des § 55d der Verwaltungsgerichtsordnung
Rechtsanwidlte, Behorden und juristische Personen des éffentlichen Rechts einschlieflich der
von ihnen zur Erfiilllung ihrer éffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse; ebenso
die nach der Verwaltungsgerichtsordnung vertretungsberechtigten Personen, fir die ein siche-
rer Ubermittiungsweg nach § 55a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 VWGO zur Verfiigung steht. Ist eine
Ubermittiung aus technischen Griinden voriibergehend nicht méglich, bleibt die Ubermittlung
nach den allgemeinen Vorschriften zuldssig. Die voriibergehende Unméglichkeit ist bei der
Ersatzeinreichung oder unverziiglich danach glaubhaft zu machen; auf Anforderung ist ein
elektronisches Dokument nachzureichen. '

Vor dem Sachsischen Oberverwaltungsgericht miissen sich die Beteiligten - auBer im Pro-
zesskostenhilfeverfahren - durch Prozessbevoliméchtigte vertreten lassen (§ 67 Abs. 4 und 5
VWGO, § 5 Einfiihrungsgesetz zum Rechtsdienstleistungsgesetz). Dies gilt bereits fiir die Stel-
lung des Antrags auf Zulassung der Berufung beim Verwaltungsgericht Leipzig.
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Anschrift des Verwaltungsgerichts Leipzig:
Verwaltungsgericht Leipzig, Rathenaustrafe 40, 04179 Leipzig

-Die Ubereinstimmung der elektronischen Ab-
schrift mit der Urschrift wird durch qualifizierte
elektronische Signatur beglaubigt.

Leipzig, den 22.05.2023 )
Verwaltungsgericht Leipzig

Urkundsbeamtin der Geschéfisstelle





