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Verwaltungsgericht Augsburg
Urteil vom 28.04.2016

Tenor

I. Die Klage wird abgewiesen.

II. Der Kléger hat die Kosten des Verfahrens zu tragen. Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Tatbestand

Der am ... 1978 in ... geborene Kléger ist nach eigenen Angaben somalischer Staatsangehoriger und trégt vor,
am 11. September 2013 von den ... erneut in die Bundesrepublik Deutschland eingereist zu sein, wo er am 13.
September 2013 beim Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (Bundesamt) einen Antrag auf Durchfiihrung
eines weiteren Asylverfahrens stellte. Nach dem Ermittlungsbericht der Bundespolizeidirektion ..., Mobile
Kontroll- und Uberwachungseinheit, wurde der Kliger am 11. September 2013 wegen des Verdachts der

unerlaubten Einreise in Gewahrsam genommen und am Tag darauf entlassen.

Eine Uberpriifung durch das Bundesamt ergab Eurodac-Treffer fiir die Niederlande. Danach hat der Kliger in
den Niederlanden einen Asylantrag gestellt. Eine erste Uberstellung an die Niederlande sei bereits am 7.

September 2010 erfolgt.

In der schriftlichen Begriindung zum Folgeantrag gab der Kldger an, am 2. Mai 2011 von den Niederlanden
nach Dschibuti abgeschoben worden zu sein. Zwei Tage spéter sei er zuriickgeflogen worden, da die Behorden
vor Ort festgestellt hitten, dass er nicht aus Dschibuti stamme. In den Niederlanden sei er zunéchst in einer
Asylunterkunft untergekommen, die er dann aber am 12. Januar 2012 habe verlassen miissen. Danach sei der
obdachlos gewesen. Durch seine Prozessbevollmichtigte lieB er mit Schriftsatz vom 14. November 2013
ergdnzend vortragen, als abgelehnter Asylbewerber in den Niederlanden von jeglicher staatlicher Unter-
stiitzung ausgeschlossen gewesen zu sein. Durch die Lebensumstinde in den Niederlanden sei er schwer-
wiegend psychisch erkrankt. Zusétzlich sei die Vorgeschichte, d.h. traumatische Erlebnisse im Heimatland und
auf der Flucht zu beriicksichtigen. Er bediirfe dringend psychiatrischer Behandlung, die moglicherweise

stationdr zu erfolgen habe.

Mit Schriftsatz vom 3. Januar 2014 legte der Klédger eine fachérztliche Stellungnahme von Dr. med. ...,
Arztlicher Psychotherapeut, Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie, vom 23. Dezember 2013 vor. Danach
befinde er sich seit 10. September 2013 in é&rztlicher Behandlung. Es habe ein Erstgesprich und eine

probatorische Sitzung mit weiterer Anamneseerhebung stattgefunden. Die zu behandelnde Erkrankung sei



durch Traumata verursacht worden, die im Zusammenhang mit gewalttitiger Verfolgung und Folterungen
wegen seiner Weltanschauung bzw. politischer Uberzeugung stehe. Die Anamnese sei laut schriftlicher und
miindlicher Erzéhlung bei eingeschrinkten englischen Sprachkenntnissen erfolgt. Er habe von 1983 bis 1990
eine staatliche Schule besucht und anschlieBend bis 1993 auf einer Privatschule studiert. Seine Mutter sei 1994
getdtet worden, der Rest der Familie nach Kenia geflohen. Er sei als Schneider tdtig gewesen und habe
Auftriage von der Armee erhalten. 2006 habe er geheiratet. 2007 sei er als Kollaborateur von der Al-Shabaab
gefangen genommen und {iber Monate tiglich geschlagen und gefoltert worden. Nachdem 2007 die Al-
Shabaab von éthiopischen Truppen zuriickgeschlagen worden seien, sei er befreit worden. Er habe zu Hause
seinen Vater noch lebend vorgefunden, der, nachdem er sein Land verkauft habe, um ihm die Flucht zu
finanzieren, zu seiner Frau nach Kenia geflohen sei. Er selbst sei 2008 nach Holland gekommen und habe dort
Asyl beantragt. Der Arzt diagnostizierte eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und verordnete das
Medikament Doxepin. Es bestehe ein dringender Bedarf an Psychotherapie nach traumatherapeutischen
Gesichtspunkten, die einen Zeitraum von eineinhalb bis drei Jahre umfassen konne. Innerhalb dieses
Zeitraums stelle eine Abschiebung fiir die psychische Uberlebensfihigkeit eine ernst zu nehmende Bedrohung
dar. Er misse also davor geschiitzt sein, in Abschiebehaft genommen oder umgesiedelt zu werden, da

ansonsten keine sichere therapeutische Beziehung aufgebaut werden konne.

Mit Schreiben vom 13. Januar 2014 legte der Klédger eine iiberarbeitete Version des vorgenannten &rztlichen
Stellungnahme vor, in dem die Bedeutung der Aussage zur psychischen Uberlebensfihigkeit dahingehend
konkretisiert worden sein solle, dass eine Abschiebung wegen der dadurch ausgelosten Suizidalitdt eine
ernstzunehmende Bedrohung darstelle. Deswegen sei eine Abschiebung nach Holland nicht zuléssig. Der

Kléager sei nicht reisefahig. Akute Suizidalitét bestehe nicht.

In der Anhérung beim Bundesamt am 12. Mirz 2014 gab der Kldger an, am 1. Juli 2007 Somalia verlassen
und iiber die ... in die Niederlande gelangt zu sein, wo er sich von Anfang August 2007 bis Ende Mirz 2010
aufgehalten habe. Der Kldger ergidnzte hierzu mit Schreiben vom 18. Mérz 2013, dass er in der Anhérung auch
auf seinen gesundheitlichen Zustand hingewiesen habe. Er habe die ihm verschriebenen Tabletten vorgezeigt.

Er bat insofern um Berichtigung des Protokolls.

Mit Bescheid vom 22. Mai 2014 lehnte das Bundesamt den Asylantrag des Klédgers als unzuléssig ab und

ordnete die Abschiebung nach Niederlande an.

Der Kliger befand sich vom 23. Juni 2014 bis 10. Juli 2014 im Bezirkskrankenhaus ... in stationérer
Behandlung.

Die Beklagte kiindigte am 9. Juli 2014 sowie am 6. November 2014 gegeniiber der Prozessbevollmichtigten

des Klégers die Aufthebung des Bescheids sowie die Priifung im nationalen Verfahren an.



Mit am 13. November 2014 beim Verwaltungsgericht ... erhobener Untitigkeitsklage machte der Kliger erneut
seine Reiseunfahigkeit geltend. Mit Urteil vom 2. Dezember 2014 wurde der Bescheid des Bundesamts vom

22. Mai 2014 wegen Ablaufs der Uberstellungsfrist nach der Dublin II-VO aufgehoben (...).

Mit Schriftsatz vom 3. Mérz 2016 legte der Kldger dem Bundesamt eine weitere arztliche Stellungnahme von
Dr. med. ..., Arztlicher Psychotherapeut, Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie, vom 28. September 2015
vor. Danach habe sich der Gesundheitszustand wegen eines korperlichen Angriffs am 7. Mai 2015 sehr
verschlechtert. Der Klédger sei bei einer titlichen Auseinandersetzung verletzt worden. Sein Betreuer habe
wegen Suizidgefahrdung um ein erneutes Gesprach gebeten, das am 4. August 2015 stattgefunden habe. Nach
psychiatrischer Anamnese habe sich der Zustand nach einem stationéren Aufenthalt im Bezirkskrankenhaus ...
vom 23. Juni 2014 bis 10. Juli 2014 verbessert. Psychotische Symptome seien nicht festzustellen, jedoch
wiirden Episoden von Hoffnungslosigkeit auftreten, in denen der Kldger zumindest lebensmiide bzw. latent
suizidal sei. Es ldgen auch Symptome einer reaktivierten PTBS vor wie Panikattacken, erhohte Alarmierungs-
bereitschaft, Intrusionen der traumatischen Erlebnisse, Misstrauen und soziale Angste. Ich-Funktionen und
Psychodynamik hétten wegen der eingeschrénkten Kommunikation nicht ndher untersucht werden kdnnen. Es
konne aber davon ausgegangen werden, dass nach dem traumatisierten Aufenthalt in einem Foltergefdngnis
keine Moglichkeit bestanden habe, wieder zu gesunden und schon eine PTBS entstanden sei. Es sei eine
gesicherte PTBS (mittelschwer), gesicherte Panikstorung und gesicherte soziale Phobie zu diagnostizieren. Als
Medikament werde Mirtazapin empfohlen. Es bestehe ein dringender Bedarf an Psychotherapie, die einen
Zeitraum von eineinhalb bis drei Jahren umfassen konne. Eine Abschiebung innerhalb des Zeitraums stelle fiir
die psychische Uberlebensfihigkeit wegen dadurch ausgeldster Suizidalitit eine ernstzunehmende Bedrohung

dar.

Mit dem hier streitgegenstdndlichen Bescheid des Bundesamtes vom 9. Mérz 2016 wurde die Anerkennung
der Fliichtlingseigenschaft abgelehnt (Nr. 1.), der Antrag auf Asylanerkennung abgelehnt (Nr. 2.), der
subsididre Schutzstatus nicht zuerkannt (Nr. 3.), festgestellt, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und
Abs. 7 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes nicht vorliegen (Nr. 4.) und der Kldger aufgefordert, die Bundesrepublik
Deutschland innerhalb von 30 Tagen nach Bekanntgabe dieser Entscheidung zu verlassen. Fiir den Fall der
Nichteinhaltung der Ausreisefrist wurde ihm die Abschiebung nach Somalia oder jeden anderen aufnahme-
bereiten bzw. zur Riickiibernahme verpflichteten Staat angedroht (Nr. 5.). Ferner wurde das gesetzliche

Einreise- und Aufenthaltsverbot auf 30 Monate ab dem Tag der Abschiebung befristet (Nr. 6.).

Zur Begriindung wird hinsichtlich der Feststellung, dass keine Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG vorliegen, im Wesentlichen ausgefiihrt, dass das drztliche Gutachten vom 28. September 2015 den
wissenschaftlichen Mindestanforderungen nicht gerecht werde. Die Aussagen des Klédgers im Erstverfahren
seien nicht zu Kenntnis genommen, geschweige denn einer kritischen Bewertung unterzogen worden. Andern-
falls hitte es dem behandelnden Arzt auffallen miissen, dass der Kldger nie eine gewaltsame Totung seiner

Mutter im Jahr 1994 erwéhnt habe. Vielmehr habe er mehrfach angegeben, dass sie 2004 gestorben sei.



Dariiber hinaus seien die Bedrohungen durch Al-Shabaab géinzlich anders geschildert worden. Laut Anhérung
sei er zwischen Mérz und Mai 2007 bedroht worden, wohingegen im drztlichen Attest von Gefangennahme
und Folterungen die Rede sei. Auch seien die Sitzungen in gebrochenem Englisch erfolgt und deswegen kaum
aussagekriftig. Die Voraussetzungen, wie sie in den ,,Standards zur Begutachtung psychisch traumatisierter

Menschen“ niedergelegt seien, seien vorliegend nicht beachtet worden.

Am 22. Mirz 2016 lieB der Klédger hiergegen Klage erheben mit dem Antrag,

den Bescheid des Bundesamts vom 9. Mérz 2016 in den Nrn. 4. und 5. aufzuheben und die Beklagte zu
verpflichten, ein nationales Abschiebungsverbot hinsichtlich Somalias festzustellen.

Zur Begriindung wird unter Bezugnahme auf ein Attest von Dr. med. ... vom 9. Mérz 2016 ausgefiihrt, dass
beim Kléger eine PTBS vorliege, die aufgrund des Angriffs reaktiviert worden sei. Eine medizinische
Behandlung sei in Somalia nicht mdglich. Im Fall einer Riickkehr nach Somalia bestehe akute Suizidgefahr.
Im Ubrigen begriindeten die schlechten humanitéiren Lebensbedingungen in Somalia eine Gefahrenlage, die zu

einer unmenschlichen oder erniedrigenden Behandlung fithren wiirde.

In der fachirztlichen Stellungnahme von Dr. med. ..., Arztlicher Psychotherapeut, Facharzt fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, wird nach einem erneuten Gespriach am 7. Mérz 2016 zusitzlich zu den vorhergehenden
Befunden Insomnie diagnostiziert. Der Kldger konne nachts nur mittels des verordneten Mittels Mirtazapin
schlafen. Akute Suizidalitit bestehe nicht mehr. Psychotische Symptome seien nicht festzustellen. Im Ubrigen
wurde eine inhaltsgleiche Empfehlung wie in den vorhergehenden Stellungnahmen ausgesprochen. Im

Herkunftsland bestehe weiterhin keine realistische Behandlungsmoglichkeit.

Mit Schreiben vom 31. Mérz 2016 legte das Bundesamt die dort gefiihrten Behdrdenakten vor, dulerte sich

jedoch nicht zur Sache.

Mit Schriftsatz vom 7. April 2016 stellte der Kldger einen Beweisantrag zum Beweis der Tatsache, dass er an
einer reaktivierten PTBS, sowie an einer Panikstdrung, sozialen Phobie und Schlaflosigkeit leide, weiterer
psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung bediirfe und sich sein Gesundheitszustand bei einem
Abbruch der Behandlung wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern kénne durch Einholung eines

Sachverstédndigengutachtens.
Mit Beschluss vom 14. April 2016 wurde der Rechtsstreit auf den Einzelrichter {ibertragen.

Am 19. April 2016 verzichtete der Kldger auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung und nahm in
der Sache abschlieend Stellung. Aus den arztlichen Attesten wiirden sich der Krankheitsverlauf und der
Gesundheitszustand des Kldgers ergeben. Es bestehe dringender Behandlungsbedarf mit Suizidgefahr. Fir die
Beklagte liegt eine allgemeine Prozesserkldrung vom 25. Februar 2016 vor, wonach auf die Durchfiihrung

einer miindlichen Verhandlung verzichtet wird.



Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die vorliegenden Gerichts- und Behordenakten

Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Uber die Klage konnte ohne Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung entschieden werden, weil die

Parteien hierauf libereinstimmend verzichtet haben (§101 Abs. 2 VwGO).

Die zulédssige Klage hat keinen Erfolg.

Der Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge vom 9. Mérz 2016 ist rechtmifBig und verletzt,
soweit er mit der Klage angefochten wird, den Klidger nicht in seinen Rechten. Er hat zum maBgeblichen
Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts (§ 77 Abs. 1 Satz 1 2. Halbs. des Asylgesetzes - AsylG -) keinen
Anspruch auf Feststellung, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegen
(§ 113 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 5 VwGO).

1. Die Voraussetzungen fiir die Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung eines (nationalen)
Abschiebungsverbots liegen nicht vor. Nach § 60 Abs. 5 AufenthG darf ein Auslidnder nicht abgeschoben
werden, soweit eine Abschiebung nach den Bestimmungen der Europidischen Menschenrechtskonvention
unzuléssig ist. Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts zur Vorgéngerregelung in § 53 Abs. 4
AuslG (U. v. 11.11.1997 - 9 C 13.96 - BVerwGE 105, 322) umfasst der Verweis auf die EMRK lediglich
Abschiebungshindernisse, die in Gefahren begriindet liegen, welche dem Auslinder im Zielstaat der

Abschiebung drohen (,,zielstaatsbezogene Abschiebungshindernisse).

Der Verweis auf Abschiebungsverbote, die sich aus der Anwendung der EMRK ergeben, umfasst auch das
Verbot der Abschiebung in einen Zielstaat, in dem dem Ausldander unmenschliche oder erniedrigende Behand -
lung oder Bestrafung im Sinne von Art. 3 EMRK droht. Bei § 60 Abs. 5 AufenthG sind alle Verbiirgungen der
EMRK in den Blick zu nehmen, aus denen sich ein Abschiebungsverbot ergeben kann. Soweit § 60 Abs. 5
AufenthG die volkerrechtliche Verpflichtung der Bundesrepublik Deutschland wiederholt, bei aufenthalts-
beendenden MaBnahmen die Gefahr der unmenschlichen oder erniedrigenden Behandlung oder Bestrafung zu
beriicksichtigen (Art. 3 EMRK), ist der sachliche Regelungsbereich zwar weitgehend identisch mit dem
unionsrechtlichen Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 2 AufenthG und geht {iber diesen, soweit Art. 3 EMRK
in Rede steht, jedenfalls nicht hinaus. Denn § 60 Abs. 2 AufenthG kniipft an Art. 15 Buchst. b der Richtlinie
2011/95/EG an, der seinerseits die Verantwortung des Abschiebestaats nach Art. 3 EMRK iibernimmt. Auch
wenn bei Antrigen auf internationalen Schutz der unionsrechtliche Abschiebungsschutz - und damit auch das
Vorliegen eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 2 AufenthG - vor dem nationalen Abschiebungsschutz zu
priifen ist, folgt hieraus in Bezug auf eine Verletzung des Art. 3 EMRK keine (verdringende) Spezialitét des
Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 2 AufenthG, die eine Priifung des § 60 Abs. 5 AufenthG bereits dem



Grunde nach ausschlieB3t. Die Gewéhrleistung nach nationalem Recht tritt vielmehr selbststdndig neben die aus
Unionsrecht. Eine tatbestandsausschlieBende Spezialitit des § 60 Abs. 2 AufenthG wére mit dem hohen Rang,
den die durch Art. 3 EMRK geschiitzten Rechtsgiiter haben, unvereinbar. Damit ist hinsichtlich des Vorliegens
eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 5 AufenthG in jedem Fall materiell zu priifen, ob die Voraussetzun-
gen des Art. 3 EMRK erfiillt sind. In Féllen, in denen - wie hier - gleichzeitig iliber die Gewahrung unions-
rechtlichen und nationalen Abschiebungsschutzes zu entscheiden ist, scheidet allerdings bei Verneinung der
Voraussetzungen des § 60 Abs. 2 AufenthG regelméBig aus denselben tatsdchlichen und rechtlichen Erwagun-
gen auch ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG in Bezug auf Art. 3 EMRK aus, so dass in der
Sache divergierende Bewertungen kaum denkbar sind (BVerwG, U. v. 31.1.2013 - 10 C 15.12 - juris). Ein
nationales Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG kommt nicht nur bei Gefahren fiir Leib und Leben,
die seitens eines Staates oder einer staatsdhnlichen Organisation drohen, in Betracht, sondern auch extreme
Gefahren, die sich z.B. aus einer katastrophalen Versorgungslage ergeben konnen, kénnen unter § 60 Abs. 5
AufenthG fallen (BVerwG, U. v. 13.6.2013 - 10 C 13.12 - juris; EGMR, U. v. 28.6.2011 - Nr. 8319/07, Sufi
und Elmi - NVwZ 2012, 681 ff. ). Humanitére Verhéltnisse verletzen Art. 3 EMRK nur in ganz aufler-
gewohnlichen Féllen, wenn nédmlich die humanitéren Griinde gegen die Ausweisung zwingend seien (EGMR,

U. v. 28.06.2011, a.a.0.).

Derartige Verhiltnisse liegen im Falle der Siidsomalias nach Ansicht des Gerichts jedoch nicht vor. Fiir den
Lebenserhalt im wirtschaftlichen Sinne braucht es in erster Linie die Kernfamilie. Clan und Familie,
einbezogen die weitere Familie, sind nach wie vor die wichtigsten Faktoren beziiglich Akzeptanz, Sicherheit
und dem Zugang zu Grundbediirfnissen (BayVGH, U. v. 17.3.2016 - 20 B 13.30233 - juris Rn. 30). Im Fall
des Klagers ist mangels gegenteiliger Angaben davon auszugehen, dass seine Kern- sowie die Grofifamilie ein
hinreichendes Unterstiitzungsnetzwerk bieten. So befindet sich beispielsweise seine Ehefrau weiterhin in ....
Auch ist nicht ersichtlich, dass die Familie und der Clan des Klédgers im Falle seiner Riickkehr keine Unter-
stiitzung gewdhren konnen und wollen. Der Klidger hat auch nichts Gegenteiliges behauptet. Selbst unter
Bertlicksichtigung der schweren Lebensbedingungen in Somalia diirfte der Kldger weder alsbald der Existenz-
vernichtung noch schwersten Gesundheitsschiden ausgesetzt sein. Auch wenn der Kldger nunmehr seit neun
Jahren nicht mehr in Somalia gewesen ist und er mit den dortigen aktuellen Verhéltnissen nicht vertraut sein
diirfte, ist davon auszugehen, dass er sich als junger Mann, der in den vergangenen Jahren vielfaltige
Lebenserfahrungen in unterschiedlichen Landern gesammelt haben wird und sich auch dort zurecht gefunden
hat, auch in Somalia wieder zurecht finden wird (vgl. OVG RhPf, U. v. 16.12.2015 - 10 A 10689/15 - juris Rn.
52). Es spricht ferner nichts dagegen, dass der Kldger seinen vormals ausgeiibten Beruf als Schneider wieder
aufgreift. AuBerdem gibt es lokale NGOs, die den Neuankémmlingen helfen koénnen (EASO, Siid- und
Zentralsomalia Lénderiiberblick, S. 117 ff.). Zudem unterstiitzt der UNHCR die Plidne der somalischen
Regierung, im Jahr 2015 zehntausend somalische Fliichtlinge aus Kenia im Rahmen einer freiwilligen Riick-
kehr zuriickzufiihren und fiir die Reintegration in neun Distrikten, darunter auch in Mogadischu, zu sorgen
(UNHCR Joint Communiqué vom 30.7.2015: Tripartite Commission for the Voluntary Repatriation of Somali

Refugees from Kenya, abrufbar im Internet), was ebenfalls fiir eine hinreichend ungefdhrdete Riickkehr-



situation spricht.

2. Die Voraussetzungen fiir ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 AufenthG liegen ebenfalls nicht vor.
Gemall § 60 Abs. 7 Satz 1 VwGO soll von der Abschiebung eines Auslidnders in einen anderen Staat
abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Auslidnder eine erhebliche Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit
besteht. Nach Satz 2 der Vorschrift in der ab 17. Mérz 2016 giiltigen Fassung liegt eine erhebliche konkrete
Gefahr aus gesundheitlichen Griinden nur vor bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden Erkrankungen,
die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden. Es ist nicht erforderlich, dass die
medizinische Versorgung im Zielstaat mit der Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist
(Satz 3). Eine ausreichende medizinische Versorgung liegt in der Regel auch vor, wenn diese nur in einem Teil
des Zielstaats gewdhrleistet ist (Satz 4). In den Sétzen 2 bis 4 unternimmt der Gesetzgeber in materieller
Hinsicht eine Konkretisierung der Anforderungen insbesondere vor dem Hintergrund der Geltendmachung von
Abschiebungshindernissen aus gesundheitlichen Griinden, die im Grunde auf eine bestehende Recht-
sprechungslinie aufbaut (Thym, Die Auswirkungen des Asylpakets II, NVwZ 2016, 409). Nach der Gesetzes-
begriindung (BT-Drs. 18/7538, S. 18) wird davon ausgegangen, dass lediglich lebensbedrohliche und
schwerwiegende Erkrankungen, die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden, die
Abschiebung des Auslénders hinderten. Mit dieser Prazisierung werde klargestellt, dass nur duferst gravieren-
de Erkrankungen eine erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib oder Leben nach Satz 1 darstellten. Eine solche
schwerwiegende Erkrankung konne hingegen zum Beispiel in Féllen von PTBS regelmifig nicht angenom-
men werden: In Féllen einer PTBS sei die Abschiebung regelméflig moglich, es sei denn, die Abschiebung
filhre zu einer wesentlichen Gesundheitsgefahrdung bis hin zu einer Selbstgefdhrdung. Die Abschiebung diirfe
nicht dazu fithren, dass sich die schwerwiegende Erkrankung des Auslinders mangels Behandlungs-
moglichkeit in einem Ausmal} verschlechtern werde, dass ihm eine individuell konkrete, erhebliche Gefahr an
Leib oder Leben drohe. Es werde jedoch im Falle einer Erkrankung nicht vorausgesetzt, dass die medizinische
Versorgung im Herkunftsland bzw. im Zielstaat der Abschiebung der Versorgung in Deutschland oder in der
Europidischen Union gleichwertig sei. Dem Auslénder sei es insbesondere zumutbar, sich in einen bestimmten
Teil des Zielstaats zu begeben, in dem fiir ihn eine ausreichende medizinische Versorgung gewahrleistet sei. Es
komme nicht darauf an, dass alle Landesteile des Zielstaats gleichermallen eine ausreichende Versorgung

bieten wiirden. Inldndische Gesundheitsalternativen seien ggf. aufzusuchen.

Im Lichte dieser Neuregelung sind zudem die Vorgaben zu den qualitativen Anforderungen nach § 60a Abs. 2¢
AufenthG zu sehen. Danach wird gesetzlich vermutet, dass der Abschiebung gesundheitliche Griinde nicht
entgegenstehen. Der Ausldnder muss eine Erkrankung, die die Abschiebung beeintrachtigen kann, durch eine
qualifizierte drztliche Bescheinigung glaubhaft machen. Diese drztliche Bescheinigung soll insbesondere die
tatsdchlichen Umstdnde, auf deren Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Methode der
Tatsachenerhebung, die fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes (Diagnose), den Schweregrad
der Erkrankung sowie die Folgen, die sich nach &drztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation

voraussichtlich ergeben, enthalten. Insofern hat der Gesetzgeber ebenfalls im Wesentlichen die obergericht-



liche Rechtsprechung (vgl. u.a. BVerwG, U. v. 11.9.2007 - 10 C 8.07 - BVerwGE 129, 251; U. v. 11.9.2007 -
10 C 17.07 - juris Rn. 15) nachvollzogen, wonach zur Substantiierung eines Vorbringens einer Erkrankung an
posttraumatischer Belastungsstérung (sowie eines entsprechenden Beweisantrages) angesichts der Unschérfen
des Krankheitsbildes sowie seiner vielféltigen Symptomatik regelméfig die Vorlage eines gewissen Mindest-

anforderungen geniigenden fachérztlichen Attestes gehort.

Die vom Kléiger vorgelegten drztlichen Stellungnahmen vom 23. Dezember 2013, 28. September 2015 und
iiber ein erneutes Gespriach am 7. Mérz 2016 erfiillen diese Anforderungen indes nicht. Insofern nimmt das
Gericht zundchst Bezug auf die iliberzeugende Darstellung und Begriindung im streitgegensténdlichen
Bescheid (§ 77 Abs. 2 AsylG). Hierzu verhélt sich die Klagebegriindung nicht. Aber auch im jiingst
vorgelegten Attest betreffend das Gesprach vom 7. Mirz 2016 wird auf diese Einwendungen im Bescheid
nicht eingegangen. Vielmehr nimmt der Arzt erneut Bezug auf seine vorhergehenden Stellungnahmen, macht
sich diese also weiterhin zu Eigen. Da die Diagnose auf der Grundlage nicht weiter iiberpriifter und hinter-
fragter Angaben des Klidgers zu seinem Verfolgungsschicksal beruht, die dieser erstmals dem Arzt gegeniiber
gemacht hat, denen dieser ohne weiteres Glauben geschenkt hat und die in wesentlichen Aspekten nicht mit
den Angaben im Asylverfahren iibersteinstimmen, fehlt es weiterhin bereits an einer ausreichenden Explora-
tion. Die fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes (Diagnose) hat mangels Angabe der ICD-10
Schliissel nur geringe Aussagekraft, auch wenn sie verbal umschrieben ist. Ferner fillt auch auf, dass sich der
Klager nach Angaben seines Arztes seit 10. September 2013 in psychotherapeutischer Behandlung befinden
soll. Nach dem Ermittlungsbericht der Bundespolizeidirektion wurde der Kldger jedoch erst am 11. September
2013 in ... wegen des Verdachts der unerlaubten Einreise in Gewahrsam genommen und am Tag darauf
entlassen (BI. 6-13 BA). Ein érztliches Attest betreffend den stationiren Aufenthalt im Bezirkskrankenhaus ...
vom 23. Juni 2014 bis 10. Juli 2014 wurde nicht vorgelegt, so dass Diagnose, Behandlung und Medikation
weiterhin unklar bleiben. Auch hierauf wurde im streitgegensténdlichen Bescheid eingegangen, ohne dass sich
der Kldger im vorliegenden Streitverfahren hierzu weiter geduflert hitte (zur Vorlagepflicht siche § 60a Abs.

2d AufenthG).

Ungeachtet der ersichtlich nicht erfiillten Qualitdtskriterien der vorgelegten Atteste ist festzuhalten, dass der
Arzt aktuell weder eine akute Suizidalitdt bescheinigte noch psychotische Symptome feststellte. Auch wenn
im Rahmen der Beurteilung/Empfehlung wiederholt die Aussage getroffen wird, dass eine Abschiebung fiir
die psychische Uberlebensfihigkeit wegen dadurch ausgeldster Suizidalitiit eine erstzunehmende Bedrohung
darstelle, so erschlieBt sich dem Gericht nicht und wird im kldgerischen Vortrag auch nicht hinreichend
differenziert dargelegt, ob insofern auf eine inlandsbezogene Reiseunfahigkeit - so noch der kldgerische
Vortrag in den Schriftsédtzen vom 13. Januar, 3. Februar 2014 und 23 Juni 2014 an das Bundesamt - oder auf
ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis abgestellt wird. In diesem Zusammenhang ist auch zu
beriicksichtigen, dass der Kldger bereits einmal abgeschoben wurde, ohne dass die arztlicherseits prognosti-
zierte psychische Uberlebensfihigkeit ernsthaften Schaden genommen hitte. Vielmehr konnte der Kldger

binnen weniger Tage erreichen, dass seine Riickfithrung wieder riickgiingig gemacht wurde.



Angesichts dieser Méngel der Validitit der vorgelegten drztlichen Bescheinigungen war die Einholung eines
Gutachtens entsprechend dem Beweisantrag vom 7. April 2016 nicht veranlasst. Es wurde nicht substantiiert
dargelegt, inwieweit die beantragte Beweiserhebung andere bzw. bessere Erkenntnisse bringen wiirde als die,

die zum Gegenstand des Verfahrens gemacht wurden.

Dessen ungeachtet kommt es auf den unter Beweis gestellten Sachverhalt nicht maf3geblich an, so dass auch
aus diesem Grunde dem Beweisantrag nicht nachzukommen war. Denn der Kldger wie auch der ihn
behandelnde Arzt gehen davon aus, dass fiir PTBS in Somalia keine Behandlungsmdglichkeit bestehe. Zwar
ist dem Klédger insoweit zuzugeben, dass nach dem Lagebericht vom 1. Dezember 2015 zu Somalia das
Auswirtige Amt die medizinische Versorgung im gesamten Land als &uflerst mangelhaft einstuft (Ziffer 4.1.3).
Die durchschnittliche Lebenserwartung betrage nach den verfiigbaren Angaben 45 Jahre fiir Ménner und 47
Jahre fiir Frauen. Erhebliche Teile der Bevolkerung hétten keinen Zugang zu trinkbarem Wasser oder zu
hinreichenden sanitdren Einrichtungen. Die 6ffentlichen Krankenhduser seien mangelhaft ausgestattet, was
Ausriistung, medizinische Geridte, Medikamente, ausgebildete Krifte und Finanzierung angehe. Zudem
behindere die unzureichende Sicherheitslage ihre Arbeit. Versorgungs- und GesundheitsmaBinahmen inter-
nationaler Hilfsorganisationen miissten auch immer wieder wegen Kampthandlungen oder aufgrund von
Anordnungen oOrtlicher (islamistischer) Machthaber unterbrochen werden (vgl. auch VG Augsburg, U. v.
24.4.2015 - Au 2 K 14.30009 - Rn. 22). Jedoch fiihrt das Bundesverwaltungsgericht Osterreich in seiner
Entscheidung vom 27. Juni 2014 (W105 1435338-1) auch aus, dass in Mogadischu die (relativ) beste
medizinische Versorgung im Medina-Spital angeboten werde. In der Nahe des Medina-Spitals befinde sich das
grofle, aber schlecht unterhaltene Banadiir-Spital. Im Spital der SOS Kinderddrfer befinde sich die einzige
Entbindungsstation und gynikologische Klinik des Landes. Au3erdem bestehe ein Spital in Keysane, nordlich
des Stadtzentrums. In Afgooye bestehe zudem eine weitere Klinik der SOS Kinderdorfer. Privat gefiihrte
Spitiler existierten zudem in Jowhar und Baidoa. Letzteres werde von einer italienischen NGO unterstiitzt, sei
aber in einem katastrophalen Zustand. In den Provinzen Galgaduud und Mudug seien mehrere Spitéler
gedffnet, unter anderem in Guri Ceel und Gaalkacyo. Zwischen Januar und August 2012 habe das IKRK u. a.
folgende Aktivititen in Somalia gesetzt: Der Somali Red Crescent Society habe dabei geholfen, eine
medizinische Grundversorgung fiir 700.000 Menschen sicher zu stellen. Uber 300.000 Patienten seien
behandelt, 48.000 Impfungen ausgegeben worden. In 43 medizinischen Grundversorgungs- und Mutter-Kind-
Stationen seien auflerdem 45.500 untererndhrte Personen behandelt worden. Unterstiitzung hétten die Spitéler
Medina und Keysaney in Mogadischu, wo 6.800 Traumapatienten versorgt worden seien, erfahren (ICRC,
Somalia: despite humanitarian efforts, 2012 remains challenging, v. 31.9.2012, im Internet abrufbar).
Demnach ist eine medizinische Betreuung von Traumapatienten nicht von vornherein ausgeschlossen (siche
auch Danish Immigration Service, Landinfo, 3/2014, Ziffer 10.1.4). Auch die dem Klédger verschriebenen

Medikamente sollen grundsétzlich erhéltlich sein (siehe Danish Immigration Service, a. a. O., Annex 5).



Aufgrund der nicht von vornherein ausgeschlossenen é&rztlichen Behandlungsmoglichkeit im Falle einer
Abschiebung nach Somalia und im Hinblick auf die in der § 60 Abs. 7 Sétze 2 bis 4 AufenthG getroffene
Préazisierung der Abschiebungshindernisse sind die gesetzlichen Vorgaben fiir das Bestehen eines Abschieb-
ungshindernisses hier nicht gegeben. Der Kliager hat demnach keinen Anspruch auf die Verpflichtung der
Beklagten, festzustellen, dass die Voraussetzungen von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich Somalias

vorliegen.

Nach alledem war die Klage mit der Kostenfolge aus § 154 Abs. 1 VwGO abzuweisen. Die Gerichtskosten-
freiheit ergibt sich aus § 83b AsylG.
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