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VERWALTUNGSGE_RICHT HANNOVER
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Az.: 12 A 5382/10 verklndet am 23.02.2012
Stiefel, Justizangestellte
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle

IM NAMEN DES VOLKES
- URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache
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ch,
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tsnehérigkeit: aerbaidchanis
Klagerin,

Proz.-Bev.: Rechtsanwélte Waldmann-Stocker und andere,

Papendiek 24-26, 37073 Goéttingen, - 1007/10BW10BWn -

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesamt flir Migration und

Flichtlinge - AuBenstelle Oldenburg -,

Klostermark 70-80, 26135 Oldenburg, - 5404641-425 -

Beklagte,

Streitgegenstand:  Feststellung von Abschiebungsverboten
hat das Verwaltungsgericht Hannover - 12, Kammer - auf die miindliche Verhandlung vom

23. Februar 2012 durch die Vorsitzende Richterin am Verwaltungsgericht Luerfen als
Einzelrichterin flr Recht erkannt:



Die Beklagte wird unter Authebung ihres Bescheides vom
01.11.2010 verpflichtet, das Abschiebungsverbot des § 60 Abs.
7 Satz 1 AufenthG in der Person der Klagerin festzustellen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens; insoweit ist das
Urteil vorlaufig vollstreckbar.

Die Beklagte darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in
Hoéhe von 110 % des zu vollstreckenden Betrages abwenden,
wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Sicherheit in H6-

he von 110 % des vollstreckbaren Betrages Ieistet.

Tatbestand
Die Klagerin ist aserbaidschanische Staatsangehérige.

Sie reiste im November 2003 zusammen mit ihrem Ehemann und ihren Kindern in das
Bundesgebiet ein und stellte unter dem Namen- einen Asylantrag, den das Bun-
desamt fir die Anerkennung auslandischer Fliichtlinge mit Bescheid vom 298.01.2004 als
offensichtliich unbegrindet ablehnte. In der Folgezeit wurde ihr Aufenthalt im Bundesge-
biet geduldet.

Unter dem 21.12.2009 beantragte die Kldgerin erneut inre Anerkennung als Asylberech-
tigte: Ausweislich beigefligter &rztlicher Stellungnahmen leide sie an einer psychischen
Erkrankung und habe stationdr behandelt werden muissen. Nach Einschatzung der be-

handelnden Arzte bestehe Suizidgefahr.

Mit Bescheid vom 01.11.2010 lehnte das Bundesamt fir Migration und Fllchtlinge den
Antrag der Klagerin auf Durchflihrung eines weiteren Asylverfahrens sowie den Antrag auf
Abanderung des Bescheides vom 29.01.2004 bezlglich der Feststellung zu § 53 AusiG
ab: Denvorgelegten arztlichen Stellungnahmen sei nicht zu entnehmen, dass sich die
psychischen Beschwerden der Kldgerin bei einer Riickkehr nach Aserbaidschan wesent-
lich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern wiirden. Wegen der weiteren Begrindung
wird auf den Inhalt des Bescheides Bezug genommen. Der Bescheid wurde am

05.11.2009 per Einschreiben zur Post geg'eben.

Am 18.11.2010 hat die Klagerin unter Vorlage weiterer arztlicher Stellungnahmen Klage
erhoben. In dem Attest des Arztes_vom 27.12.2010 heiBtes u.a.:

" befindet sich seit dem 16.08.2007 im meiner hausérztlichen
Behandlung. ... Seit Jahren leide Il unter therapieresistenter




-3.

Migréine und unter einem polysegmentéren Wirbelsaulensyndrom. Da Jlll#
unter einer schwer therapierbaren Angstneurose im Rahmen einer

progredienten Anpassungsstorungen Syndroms, verbunden mit einer schwe-
ren reaktiven Depression und psychogener Insomnie, leidet, war sie 2006 in
stationdrer Behandlung im LKH Osnabrilick. Dort wurde eine medikamentose
antidepressive Behandlung begonnen, welche jedoch nicht die gewinschte
Wirkung zeigte. Wegen des psychogenen Symptomenkomplex ist die Patien-
tin zur Zeit in psychiatrischer Behandlung, ... wo die antidepressive Therapie
fortgeflhrt wurde ... .*

Einem an den Facharzt flr Neurologie und Psychiatrie ~ 1 gerichteten Entlassungs-

brief des AMEQS Klinikums, Hildesheim, vom 14.11.2011 ist zu entnehmen, dass die
Klagerin sich vom 25.10.2011 bis 14.11.2011 dort in stationdrer Behandlung befand. Un-

ter anderem heif3t es in dem Entlassungsbrief:

,Diagnose/n: Paranoid-halluzinatorische Psychose (ICD-10: F10.0)
Aufnahmeanlass:

... Es wurde berichtet, dass die Patientin bereits seit mehreren Jahren we-
gen einer paranoid-halluzinatorischen Psychose in Behandlung sei. Aktuell
werde sie durch imperative Stimmen, die sie zum Suizid aufforderten, be-
lastet. Dadurch flhle sie sich massiv geangstigt. Optische Halluzinationen
konnten aufgrund der Sprachbarriere nicht sicher festgestellt werden.

- habe bereits drei Suizidversuche unternommen. Der erste
habe vor sechs Monaten stattgefunden. Die Patientin habe sich damals
auf die Zuggleise gelegt, sei aber rechtzeitig von ihrem Mann entdeckt
worden. Der zweite Suizidversuch sei vor einem Monat erfolgt, indem @i
@ - .s dem Fenster gesprungen sei. Da die Wohnung nur im ersten
Stock liege, habe sie sich nicht verletzt. ...

Wir behandelten_ mit 2 x 5 mg Olanzapin und 3 x 0,5 mg Lo-
razepam taglich ... . Hierunter besserten sich die Symptome. i D
gab an, noch Stimmen zu héren. Jedoch komme dies deutlich seltener vor.
Auch wirden diese sie nicht mehr zum Suizid auffordern, sondern hatten
einen beruhigenden Charakter angenommen. Dadurch hatten die Angste
nachgelassen. ...

Im weiteren Verlauf berichtetc il erstmals von optischen Hallu-
zinationen, durch die sie sich bedroht fihle. ... Wir erhéhten daraufhin die
tagliche Dosis Olanzapin. Hierunter berichtete die Patientin, dass die opti-
schen und akustischen Halluzinationen vollstéandig verschwunden seien.
Wir setzten im Verlauf das Lorazepam ausschleichend ab. ...

Wir entsprachen dem Wunsch der Patientin und entlieBen sie in guter
Stimmung und deutlich gebessertem Zustand in lhre ambulante Behand-
lung. Auf Wunsch von fugen wir dem Brief die Kontaktdaten
des ,Transkulturelles Betreutes Wohnen* in Hannover bei, lUber das die
Patientin eine psychotherapeutische Behandlung in ihrer Muttersprache
suchen méchte. ... :

Therapievorschlag bzw. Entlasungsmedikation: Olanzapin mg 5-0-10-0."



In einem weiteren Attest des Facharztes fiir Allgemeinmedizin -ohne Datum
heiBt es schlieBlich: '

.Ebenfalls ist nicht auszuschlieBen, dass R, bei einer drama-
tischen Veranderung ihrer Lebenssituation einen erneuten Suizidversuch
unternehmen wird, da in der Vergangenheit schon ein Suizidversuch, auf-

grund von psychischer Destabilisierung unternommen worden ist. Es ist
‘medizinisch dringend angeratem* ein stabiles Umfeld zu bie-
ten. um einen Fortschritt in der Besserung ihrer psychischen Beschwerden

(Angstneurosen, therapieresistenter Migréne, schwerer Depression, An-
passungsstorungen) zu ermdglichen."

Die Klagerin macht geltend, im Falle ihrer Riickkehr nach Aserbaidschan kdnne sie nicht
mit einer hinreichenden Versorgung mit Medikamenten und Behandlungen rechnen. Das
Gesundheitssystem Aserbaidschans befinde sich in einem relativ schlechten Zustand,
insbesondere bestehe kein funktionierendes staatliches Krankenversicherungssystem.

Eine kostenlds medizinische Versorgung gebe es nur auf dem Papier.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 01.11.2010 zu
verpflichten, das Abschiebungsverbot des § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-
enthG in ihrer Person festzustellen. '

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Erkrankungen der Klégerin seien‘in Aserbaidschan behandelbar. Davon abgesehen
habe sich der Gesundheitszustand der Kldgerin so weit verbessert, daés sie nicht nur aus
der statiodren Behandlung habe entlassen werden kénnen, sondern dies auch in ,guter
Stimmung"“. Der ihr verordnete Wirkstoff Olanzapin habe eine Haltbarkeit von drei Jahren,
so dass sich die Klagerin damit flr drei Jahre bevorraten kénne, um Engpésse bei der
medikamentdsen Versorgung zu iiberbricken bzw. auszugleichen. Dariber hinaus stehe

| die LAB Bramsche bereit, Kostenlibernahmeerklarungen fiir die &rztliche Weiterbehand-
lung fir zwei Jahre abzugeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange der Beklagten sowie auf den In-
halt des von dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin berrichten Vermerk vom

16.02.2012 Bezug genommen; ihr Inhalt war Gegenstand der mindlichen Verhandiung.




Entscheidungsgriinde
Die Klage ist zulassig und begrindet.

Die Klagerin hat einen Anspruch darauf, dass die Beklagte im Hinblick auf ihre Erkran-
kung das Abschiebungsverbot des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG in Bezug auf Aserbai-

dschan in ihrer Person feststelit.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen
anderen Staat abgeéehen werden, wenn dort fur diesen Auslénder eine erhebliche kon-
krete Gefahr fur Leib, Leben oder Freiheit besteht. Ein solches zielstaatsbezogenes Ab-
schiebungshindernis kann sich auch aus einer wesentlichen Verschlimmerung einer be-
reits vorhandenen Erkrankung des Auslanders alsbald nach der Rickkehr in seinen Hei-
matstaat ergeben. Dabei sind samtliche zielstaatsbezogenen Umsténde, die zu einer Ver-
schlimmerung der Erkrankung fihren kénnen, in die Beurteilung mit einzubeziehen. Dies
bedeutet, dass eine erhebliche konkrete Gefahr fur Leib oder Leben im Sinne des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht nur dann anzunehmen ist, wenn eine notwendige arztliche
Behandlung oder Medikation fiir die betreffende Krankheit im Herkunftsstaat generell nicht
verflgbar ist, sondern auch dann, wenn dem betroffenen Auslander die an sich vorhan-
dene medizinische Behandlungsmadglichkeit aus finanziellen oder sonstigen personlichen
Grunden nicht zuganglich ist (vgl. zum Vorstehenden BVerwG, Urt. v. 17. 10. 2006 - 1 C
18.05 -, BVerwGE 127, 33 = DVBI. 2007, 254). Dazu gehort auch der Fall, dass die an
sich gegebene Behandlungsmadglichkeit fir ihn aus in der Erkrankung selbst liegenden
Grinden - beispielsweise bei der Gefahr einer Retraumatisierung - nicht erfolgverspre-
chend ist (vgl. Hess. VGH, Urt. v. 26. 2. 2007 - 4 UE 1125/05.A -, juris; OVG Rh.-Pf., Urt.
v. 9.2.2007 - 10 A 10952/06.0VG - Schl.-H. OVG, Beschl. v. 28. 9. 2006 - 4 LB 6/06 -;
Senatsbeschl. v. 28. 2. 2005 - 11 LB 121/04 -, juris). Nach diesen Kriterien ist der Kidgerin
Abschiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AQfenthG zu gewahren. V

Nach den im Verfahren vorgelegten arztlichen Stellungnahmen leidet die Klagerin an ei-
ner paranoid-halluzinatorischen Psychose, die zur Vermeidung weiterer Suizidversuche
einer pharmakologischen Behandlung mit Olanzapin und regelmaBiger arztlicher Kontroile
bedarf.

Die somit zur Vermeidung schwerer Gesundheitsschaden dringend bendétigte pharmako-
logische Behandlung wird die Klagerin bei einer Riickkehr nach Aserbaidschan zum ge-

genwartigen Zeitpunkt mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht erhalten.
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Nach dem Lagebericht des Auswartigen Amtes vom 13.10.2011 ist das Gesundheitssys-
tem in einem relativ schlechten Zustand. Krankenhé&user befinden sich in erster Linie in
Baku. Dies gilt ebenfalls flir Spezialkliniken wie psychiatrische Einrichtungen. Die hygieni-
schen Verhéitnisse dort sind oft noch unzureichend. Die gesundheitliche Versorgung au-
Berhalb der groBeren Stadte beschrénkt sich in der Regel auf eine ambulante Versor-
gung. Zudem besteht kein funktionierendes staatliches Krankenversicherungssystem.
Eine kostenlose medizinische Versorgung - wie etwa in der Beklagten vorgelegten Aus-
kunft der Deutschen Botschaft an das Bayerische Verwaltungsgericht Bayreuth vom
10.05.2011 dargestellt - gibt es nur auf dem Papier. Dringende medizinische Hilfe wird in
Notfallen gewahrt. Mittellose Patienten werden zwar minimal versorgt, dann aber nach

wenigen Tagen "auf eigenen Wunsch" entlassen, wenn sie die Behandlungskosten nicht
aufbringen kénnen.

Danach wird es der Klagerin im Falle ihrer Riickkehr nach Aserbaidschan nicht mdglich
sein, die dringend erforderliche Behandl‘u'ng zu erhalten. Denn és kann nicht angenom-
men werden, dass sie Uber die fir den Erhalt des Medikaments und der &rztlichen Be-
handlung erforderlichen Mittel verfligt, da sie aufgrund ihrer Erkrankung keine Aussicht
hat, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Dass die Angehdrigen der Klagerin in Aserbaidschan

oder in Deutschland (ber die erforderlichen Mittel verfiigen, ist nicht ersichtlich.

Die von der Beklagten in Aussicht gestellte Kostenlbernahme fir die Dauer von zwei Jah-
ren flhrt zu keinem anderen Ergebnis. Abgesehen davon, dass eine Heilung der Kl&gerin,
die bereits seit mehreren Jahren wegen ihrer psychischen Erkrankung in Behandlung ist,
innerhalb von zwei Jahrén nicht zu erwarten ist, diirfte die Ubernahme der nur inoffiziellen
Behandlungskosten (vgl. die von der Beklagten vorgelegte Auskunft der Deutschen Bot-

. schaft an das VG Minden vom 17.01.2011) ohnehin nicht in Betracht kommen, weil deren
Hohe naturgemaB nicht bekannt ist. Das Gericht hat daher davon abgesehen, die Beklag-

te zur Vorlage einer soichen Erklarung aufzufordern.

Ob es der Klagerin - wie die Beklagte vorschlagt - méglich wére, einen Vorrat an Olanza-
pin fir drei Jahre anzulegen, erscheint schon im Hinblick darauf zweifelhaft, dass derart
groBe Mengen eines verschreibungspflichtigen Medikaments in der Regel nicht abgege-
ben werden. Ob dies ausnahmsweise méglich ist und ob die Kosten dafir ibernommen
werden wiirden, kann jedoch dahingestelit bleiben. Denn die Klagerin bendtigt auBer die-

sem Medikament auch regelméaBige arztliche Kontrollen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwWGO. Die Entscheidung Uber die vorlau-
fige Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 VwGO in Verbindung mit den § 708 Nr. 11, § 711
Satz 1 ZPO.
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Rechtsmittelbelehrung

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

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

Verwaltungsgericht Hannover,
Eintrachtweg 19,
30173 Hannover,

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

Bei der Antragstellung und der Begrliindung des Antrags sowie in dem Verfahren vor dem
Oberverwaltungsgericht missen sich die Beteiligten durch Prozessbevollmachtigte vertre-
ten lassen. Als Bevollméachtigte sind Rechtsanwalte, Rechtslehrer an einer staatlichen
oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates der Europdischen Union,
eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
oder der Schweiz, wenn sie die Befahigung zum Richteramt besitzen, sowie die in § 67
Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 bis 7 VwWGO bezeichneten Personen und Organisationen zugelas-
sen; Bevollmachtigte, die keine natiirlichen Personen sind, handeln durch ihre Organe
und mit der Prozessvertretung beauftragten Vertreter. Ein Beteiligter, der danach als Be-
vollmachtigter zugelassen ist, kann sich selbst vertreten. Behérden und juristische Perso-
nen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfiillung ihrer &ffentlichen
Aufgaben gebildeten Zusammenschlisse kénnen sich durch eigene Beschaftigte mit Be-
fahigung zum Richteramt oder durch Beschéftigte mit Befdhigung zum Richteramt anderer
Behorden oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen
zur Erflllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschllsse vertreten lassen.

LierBen



