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In der Verwaltungsrechtssache
L )
Staatsangehorigkeit: bosnisch-herzegowinisch,
Klagerin,
Proz.-Bev.:
Rechtsanwalt Albrecht,
Bierstrale 14, 49074 Osnabrick, - 353/12 -
gegen

die Bundesrepublik Deutschiand, vertreten durch das Bundesamt fur Migration und
Flichtlinge - AuBenstelle Oldenburg -,
Klostermark 70 - 80, 26135 Oldenburg, - 5863695-122 -

Beklagte,

Streitgegenstand: Asyl (Bosnien-Herzegowina)

hat das Verwaltungsgericht Oldenburg - 7. Kammer - am 20. Februar 2017 ohne mind-

liche Verhandiung durch den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgericht Blaseio als
Einzelrichter fur Recht erkannt:

Die Beklagte wird verpflichtet, festzustellen, dass die Vo-
raussetzungen des § 60 Abs. 7 AufenthG bezlglich Bosnien
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und Herzegowina vorliegen. Der Bescheid des Bundesamtes
far Migration und Flichtlinge vom 9. Dezember 2014 wird
aufgehoben, soweit er dem entgegensteht.

Die Beklagte tragt die aufergerichtiichen Kosten des Verfah-
rens; insoweit ist das Urteil vorlaufig vollstreckbar. Die Be-
klagte darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in
Hoéhe von 110 % des beizutreibenden Betrages abwenden,
wenn nicht die Kidgerin vor der Vollstreckung Sicherheit in
gleicher Hohe leistet.

Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Tatbestand

Die am

Herzegowina.

Sie reiste nach ihren Angaben am 26. September 2012 mit ihnrem Ehemann und den
beiden gemeinsamen Kindem in die Bundesrepublik Deutschland ein und beantragte
ihre Anerkennung als Asylberechtigte.

Nach Anhérung der Kldgerin und ihres Ehemannes am 17. Oktober 2012 ist dieser
Antrag mit Bescheid des Bundesamtes vom 9. November 2012 als offensichtlich unbe-
grundet abgelehnt worden. Eine hiergegen gerichtete Klage blieb erfolglos (rechtskraf-
tiges Urteil vom 6. Marz 2014 - 5 A 5036/12 -).

Am 19. November 2014 beantragte die Klagerin erneut die Feststellung eines Abschie-
bungsverbotes nach § 60 Abs. 7 AufenthG in Bezug auf Bosnien und Herzegowina.
Zur Begrundung fihrte sie im Wesentlichen an: Sie leide an einer posttraumatischen
Belastungsstérung sowie an Schlafstérungen. Sie sei deshalb auf standige fachérztli-
che Hilfe angewiesen. Eine adaquate Behandlung ihrer Erkrankung Bosnien-
Herzegowina sei nicht méglich. Sie reichte Stellungnahmen der Fachérztin fur Psychi-
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atrie und Neurologie .. 23 nvom y .r 2014 sowie des Facharztes fir

Allgemeinmedizin " tvom _ -+ 2014ein.

Mit Bescheid vom 9. Dezember 2014, zugestellt am 17. Dezember 2014, lehnte das
Bundesamt fur Migration und Flichtlinge den Antrag auf Ab&nderung der Entscheidung
zu § 60 Abs. 5 und 7 AufenthG ab und fithrte zur Begriindung im Wesentlichen aus:
Ein Anspruch Wiederaufgreifen des Verfahrens scheide nach § 51 Abs. 3 VWV{G be-
reits deshalb aus, weil die Kldgerin die Behandiung bereits am 12. August 2014 be-
gonnen habe und ihren Antrag erst nach mehr als drei Monaten gestellt habe. Den
vorgelegten medizinischen Unterlagen sei auch nicht zu entnehmen, welche Gesund-
heitsgefahren der Klagerin bei einer Rickkehr in ihr Herkunftsland drohen wiirden. Es
seien lediglich Diagnosen angefuhrt. Eine posttraumatische Belastungsstérung sei
nach den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen nicht einmal ansatz-
weise glaubhaft gemacht worden. Abgesehen davon kénnte die Klagerin im Heimat-
land auch ausreichend medizinisch behandelt werden.

Hiergegen hat die Klagerin am 30. Dezember 2014 Klage erhoben.

Sie macht im Wesentlichen geltend: Sie leide an einer posttraumatischen Belastungs-
stérung nach sexuellen Missbrauch als Kind durch ihren Vater sowie Schlafstérungen.
Sie bedurfe sténdiger facharztlicher und psychotherapeutischer Behandiung. Seit No-
vember 2015 werde sie in der Psychologischen Beratungsstelle der Stiftungt -~

in . - betreut und nehme wéchentliche Beratungs- und Therapiegesprache
wabhr. Sie sei immer wieder mit Angstzustanden, Gedankenkreisen und Albtraumen
beschaftigt. Bei einer Riickkehr sei mit einer Retraumatisierung und daraus resultie-
render Suizidalitat zu rechnen. Daruber hinaus fehle es in Bosnien-Herzegowina an
addquaten Moglichkeiten der Behandlung psychischer Erkrankungen. Sie reichte Be-

scheinigungen der Stiftung “rvom. und .. - - r2016, einen Be-
fundbericht dieser Einrichtung vom . 2017, einen Befundbericht des Facharz-
tes flr Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, ~~er ot ovom o

2017 sowie einen Bericht des t 1+ 1 Krankenhauses "1 lvom.,

2015 ein.




Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verpflichten, ein Abschiebungsverbot nach §
60 Abs. 7 AufenthG beziglich Bosnien und Herzegowina
festzustellen und den Bescheid des Bundesamtes fir Migra-
tion und Flichtiinge vom 9. Dezember 2014 aufzuheben,
soweit er dem entgegensteht.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf die Gerichtsakte und die bei-
gezogenen Verwaltungsvorgédnge des Bundesamtes Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Uber die Klage konnte ohne miindliche Verhandlung entschieden werden, weil die Be-
teiligten sich hiermit einverstanden erklért haben (Schriftsatz vom 17. Februar 2017;
Generalerkldrung des Bundesamtes vom 25. Februar 2016, § 101 Abs. 2 VWGO).

Die Klage ist begriindet. Die Kldgerin hat einen Anspruch darauf, dass die Beklagte
das Vorliegen der Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 AufenthG in Bezug auf Bosnien
und Herzegowina feststelit.

Die mit dem Antrag vom 19. November 2014 vorgelegten &rztlichen Atteste vom 2. und
21. Oktober 2014 waren neue Beweismittel (§ 51 Abs. 1 Nr. 2 VWV{G). Sie sind offen-
sichtlich innerhalb der Dreimonatsfrist des § 51 Abs. 3 VWVfG vorgelegt worden. Dass
mit der Behandlung der Klégerin bereits am 12. August 2014 begonnen wurde, ist un-
erheblich. Die Frist beginnt fir jeden Wiedergreifensgrund neu zu laufen (vgl. BVerwG,
Beschluss vom 31. Januar 2011 - 10 B 26/10 u.a. - juris, Rn. 6; Urteil vom 13. Mai
1993 - 9 C 49.92 - juris, Rn. 9).
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Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslénders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fur diesen Auslénder eine erhebliche
konkrete Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Diese ist u.a. dann gegeben,
wenn mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit alsbald nach der Riickkehr ins Heimat-
land, die wesentliche oder gar lebensbedrohliche Verschlimmerung einer Krankheit zu
erwarten ist (§ 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG, vgl. BVerwG, Urteil vom 25. November
1997 - 9 C 58.97 - BVerwGE 105, 383 <387>). Zu beriicksichtigen ist dabei, ob dem
Auslénder die erforderlichen therapeutischen MaBnahmen individuell zuganglich sind,
insbesondere finanziert werden kdnnen (vgl. BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1
C 1.02 - NVwZ-Beilage 2003, 53). Es ist aber nicht erforderlich, dass die Versorgung
im Zielstaat mit der Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist

(§ 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG). Die Gefahr muss zudem nicht nur im Heimatort des
Betroffenen, sondern landesweit bestehen (§ 60 Abs. 7 Satz 4 AufenthG, vgl. zusam-
menfassend zum Vorstehenden: OVG Luneburg, Beschliuss vom 19. August 2016 - 8
ME 87/16 - juris, Rn. 5 ff.).

Nach dem Uberzeugenden Befundbericht der Stiftung ~ - % einer psychologi-
schen Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche und Familien, vom 1. Februar 2017,
welche unter anderem von dem Psychologischen Psychotherapeuten und Leiter dieser
Einrichtung, Herrn ~ 14 -1, verfasst worden ist, leidet die Klagerin an einer
posttraumatischen Belastungsstérung, schweren Belastungs- und Anpassungsstorun-
gen, akuten Belastungsreaktionen, Somatisierungsstérungen, nichtorganischen
Schlafstérungen und einer Angststérung. Diese beruhen darauf, dass die Klagerin in
ihnrem Heimatland von ihrem Vater unter Alkohol misshandelt und sexuell missbraucht
worden ist. Darliber hinaus habe sie Graueltaten im Krieg erlebt. Die Klagerin zeigt
nach dem Bericht alle notwendigen und eindeutigen Symptome zur Klassifizierung ei-
ner posttraumatischen Belastungsstérung. Sie leide unter Flashbacks an das Trauma,
wiederkehrenden belastenden Traumen, plétzlichem Handeln und Fithlen, als ob das
Ereignis wiederkomme. Sie fiihle ein intensives kérperliches Unwohlsein bei der Be-
gegnung mit den Dingen, die an das Ereignis erinnerten. AuRerdem traten psychoso-
matische Reaktionen wie innere Unruhe, Panikattacken und regressives Verhalten auf.
Sie leide unter eingeschrankten Gefithlen, Schwierigkeiten ein- und durchzuschlafen,
Konzentrationsschwierigkeiten, UbermaBiger Wachsamkeit und Schreckreaktionen. Sie
habe Kopfschmerzen und sténdige Angstgefiihle. Die Aussagen der Kldgerin werden
als glaubhaft eingeschétzt. Sie wirden keine Hinweise auf Simulation oder Steigerun-
gen enthalten.
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In dem nachvollziehbaren facharztlichen Befundbericht des Arztes fiir Neurologie und
Psychiatrie, Psychotherapie, . . . VoM «r 2017 wird ebenfalls aus-
gefiihrt dass die Kldgerin Gber schwer traumatisierende Erlebnisse mit Gewaltexzes-
sen und sexuellem Missbrauch ihres alkoholabhéngigen Vaters berichtet habe. Diese
Erlebnisse seien bei ihr sténdig prasent und hatten zu schweren psychischen Belas-
tungen gefuhrt. Sie leide unter starken Angsten und wechselnden depressiven Ver-
stimmungszusténden sowie Schilafstérungen mit Grilbelzwang. Die traumatischen Er-
lebnisse wiirden ihr immer wieder vor Augen treten. Sie habe eine angespannt-
angstliche Grundstimmung mit depressiven Stimmungsanteilen. Sie wirke bei hohem
Leidensdruck affektiv vermindert schwingungsféhig und im Kontaktverhalten eher dis-
tanziert. Es gebe keine Hinweise fir Simulation oder Aggravation. Es sei von einer
reaktiv depressiven Erkrankung mit schwergradiger Symptomauspragung auszugehen.
Es bestehe eine Kongruenz zwischen dem in der Kindheit erlittenen Trauma und den
Krankheitssymptomen.

Auch in dem Bericht des " " Krankenhauses w0, Zentrum fur Psy-
chologische und Psychosoziale Medizin, Abteilung fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, vom ~ - 2015, in dem die Kladgerin etwa zwei Monate in teilstatio-
narer Behandlung gewesen ist, wird neben einer schweren depressiven Episode eine
posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert. Auch dort hat die Klagerin sehr
detailliert von einem sie erheblich belastenden Missbrauch durch ihren Vater berichtet.
Wahrend der Behandlung ist es wegen der befurchteten Riickfihrung in das Heimat-
land zu einer Reaktualisierung von fritheren Flashbacks und Albtrdumen gekommen.
Zur Fortsetzung der dortigen Behandlung wird die Durchfilhrung einer Psychotherapie
dringend empfohlen. Die Klégerin hat zudem bereits bei ihrer Anhérung beim Bundes-
amt am 17. Oktober 2012 (Protokoll, S. 2) davon berichtet, als Kind von ihrem Vater
vergewaltigt worden zu sein.

Die Klagerin hat nach dem Bericht vom 1. Februar 2017 im November 2015 die psy-
chotherapeutische Behandlung begonnen. Sie nehme regelmaRig an Einzelsitzungen
bei einer Diplom-Sozialpadagogin und Familientherapeutin teil.

Nach dieser fachlichen Einschétzung, an der ebenfalls keine Zweifel bestehen, ist die
Fortsetzung der Behandlung bei dieser Therapeutin unbedingt nétig. Die Kldgerin habe
sich sehr auf diese eingelassen und sich dieser gegeniiber gedffnet. Ein Abbruch der
Therapie und die Rickkehr in den Heimatort, wiirden zu einer Retraumatisierung fh-
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ren. Auch nach dem facharztlichen Befund vom - . " e 2017 ist die FortfUhrung
der begonnenen Psychotherapie dringend indiziert. Das gute Verhéltnis zu der jetzigen
Therapeutin dirfe nicht unterbrochen werden. Ein Therapieabbruch oder schon ein
Therapeutenwechsel wiirde zu einer weiteren Symptomverstérkung der bereits jetzt
ausgepragten Stérung fihren.

Das Gericht ist von der Richtigkeit dieser fachlichen Einschatzungen Giberzeugt. Der
Einholung eines dariiber hinausgehenden Sachverstandigengutachtens bedarf es da-
her nicht.

Hieraus ergibt sich zum einen, dass eine ausreichende Behandiung der Klagerin im
Heimatland selbst nicht erfolgversprechend wére und degen /‘\bbruch zu einer erhebli-
chen Verschlechterung des Gesundheitszustandes fithren wirde. Abgesehen davon
konnte sie in Bosnien und Herzegowina eine solche psychotherapeutische Behandlung
nicht erhalten. Zur Behandlung psychisch kranker und traumatisierten Personen fehit
es dort weitgehend an ausreichend qualifizierten Arzten und an klinischen Psychologen
und Sozialarbeitern. Therapien beschranken sich iiberwiegend auf Medikamentenga-
ben. Nur einige wenige Nichtregierungsorganisationen bieten psychosoziale Behand-
lung in Form von Gesprachs- und Selbsthilfegruppen und Beschéftigungsinitiativen an.
Eine addquate Therapie Traumatisierter ist in Bosnien und Herzegowina weiterhin nur
unzureichend méglich (vgl. Lagebericht des Auswaértigen Amtes vom 16. Januar 2017,
S. 16).

Die Nebenentscheidungen folgen aus §§ 154 Abs. 1, 167 VWGO, 708 Nr. 11, 711 ZPO,
83b AsylG.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur statthaft, wenn sie von dem Niederséchsi-
schen Oberverwaltungsgericht in Lineburg zugelassen wird. Die Zulassung der Beru-
fung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Urteils zu beantragen. Der An-
trag ist bei dem

Verwaltungsgericht Oldenburg, Schlof3platz 10, 26122 Olden-
burg

zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Griin-
de darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist (§ 78 Abs. 3 AsylG).
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Der Antragsteller muss sich durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtslehrer an ei-
ner staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates der Euro-
paischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens iiber den Européi-
schen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, der die Befdhigung zum Richteramt besitzt,
oder eine in § 67 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 bis 7 VWGO bezeichnete Person oder Organisati-
on als Bevollméchtigten vertreten lassen. Behérden und juristische Personen des 6f-
fentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfullung ihrer 6ffentlichen Aufgaben
gebildeten Zusammenschlisse kénnen sich durch Beschétftigte im Sinne des § 67 Abs.
4 Satz 4 VwWGO vertreten lassen.




