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folgendes
Urteil:

I. Der Bescheid des Bundesamts fiir Migration und
Flachtlinge vom 27. Januar 2015 wird aufgehoben.
Die Beklagte wird verpflichtet festzustellen, dass die
Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
hinsichtlich Georgiens vorliegen.

Il. Die Beklagte hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

ill. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.
Die Beklagte darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleis-
tung in Héhe des vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn
nicht die Kl&gerin vorher Sicherheit in gleicher Hbhe leistet.

Tatbestand:

Die am Sl 1988 geborene Kl4gerin ist georgische Staatsangehérige. Sie reiste
am 22. Januar 2000 im Alter von elf Jahren zusammen mit ihren Eitern und ihrer
Schwester erstmals in das Bundesgebiet ein. Die Eltern der Antragstellerin steliten
Asylantrage und gaben dabei an, sie seien irakische Staatsangehérige kurdischer
Volkszugehorigkeit und yezidischer Religionszugehdrigkeit. Den Asylantrdgen aller
Familienangehérigen wurde insoweit stattgegeben, als die Flichtlingseigenschaft
zuerkannt wurde. Im Jahr 2005 wurde ein Widerrufsverfahren eingeleitet und die
FIUchtlingsanerkennung wurde widerrufen. Bei der Kldgerin wurde jedoch mit Be-
scheid des Bundesamts fur Migration und Flachtlinge (in Folgenden: Bundesamt)
vom 12. Februar 2007 festgestellt, dass die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG im Hinblick auf den Irak vorldgen. Diese Feststellung wurde mit bestands-
kraftigem Bescheid des Bundesamts vom 12. April 2012 widerrufen.
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Mit Schreiben vom 7. Januar 2014 steliten die Bevollméchtigten der Kidgerin bei dem
Bundesamt einen Wiederaufnahmeantrag mit dem Antrag, festzustellen, dass bei der
Klagerin ein Abschiebungsverbot gemaR § 60 Abs. 5, Abs. 7 Satz 1 AufenthG hin-
sichtlich des Herkunftslands Georgien vorliege. Zur Begriindung wurde im Wesentli-
chen vorgetragén, die Auslanderbehsrde der Stadt |l habe am 1. Marz

2013 den Antrag auf Verldngerung der Aufenthaltserlaubnis der Klagerin abgelehnt
_ und die Abschiebung nach Georgien angedroht. Die anschlieend wegen der Einlei-
tung eines Hartefallverfahrens erteilte Duldung sei mit Bescheid der Ausiénderbehdr-
de vom 11. Dezember 2013 widerrufen worden. Der Klégerin sei die Abschiebung ab
dem 15. Januar 2013 angekdndigt worden. Nach Erhalt der Ank(indigung der Ab-
schiebung habe sich ihr Gesundheitszustand stark verschlechtert. Sie habe bereits
frher an einer Depression gelitten und zwei Selbstmordversuche unternommen. Auf
Grund des sehr schlechten gesundheitlichen Zustands sei die Klagerin von ihrem
Hausarzt an einen Facharzt flir Psychiatrie lberwiesen worden. Dieser habe eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (F32.2G) festgestellt und
eine Einweisung in die Psychiatrie veranlasst. Hierzu werde ein Arztbrief vom 18.
Dezember 2013 (iberreicht. Im Falle einer Riickkehr nach Georgien bestiinde eine
konkrete Gefahr fir Leib und Leben der Ki&gerin. Sie sei inzwischen 24 Jahre alt und
lebe seit ihrem Kindesalter in Deutschland. |hr Heimatland kennen sie nicht. In
Deutschland lebten ihre Eltern sowie ihre altere Schwester und deren Familie. Die
Klagerin habe in Georgien keine engeren Familienangehérigen mehr. Es lebe dort
-lediglich eine Cousine mit einer eigenen Familie, die die Klagerin jedoch nicht kenne.
Im Falle einer Ruickkehr wére sie véllig auf sich gestellt. Angesichts ihrer Erkrankung
kénne daher nicht damit gerechnet werden, dass sie die benttigte Behandlung erhal-
te und es sei angesichts der Tatsache, dass sie in Deutschland aufgewachsen sei
und die georgische Schrift weder lesen noch schreiben kénne, auch nicht zu erwar-
ten, dass es ihr gelingen kénnte, ihren Lebensunterhalt zu sichern. Wie sich aus ei-
ner Stellungnahme der Schweizerischen Flichtlingshilfe vom 16. Oktober 2008 erge-
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be, lebten noch schitzungsweise 6.000 Yezidinnen und Yeziden in Georgien. Diese
warden in Georgien zwar nicht verfolgt, jedoch soziotkonomisch stigmatisiert. Tat-
s#chlich seien die Behandlungsméglichkeiten far Menschen mit psychischen Erkran-
kungen in Georgien sehr limitiert. Es werde auf die Darlegungen der Schweizeri-
schen Fluchtlingshilfe verwiesen, die die Situation in Georgien im Jahr 2008 unter-
sucht habe. Medikamente mussten in jedem Fall selbst bezahit werden. In den psy-
chiatrischen Kliniken seien die Lebensbedingungen sehr schlecht. Es erfolge aus-
schlieBlich eine medikamentése Behandiung. Auf Grund der fortbestehenden wirt-
schaftlichen Probleme sei nicht damit zu rechnen, dass sich die Situation innerhalb
der letzten fiinf Jahre wesentlich verbessert habe. Eine D-A-CH Landeranalyse von
Juni 2011 zeichne im Hinblick auf die Psychiatrie ein &hnliches Bild. Flr die Klagerin,
die sich als junge Frau ohne Familie und ohne Kenntnisse der dortigen Verhéltnisse
ohnehin schon kaum in Georgien zurechtfinden kénnte, bestiinde angesichts der be-
grenzten Behandlungsméglichkeiten keine Chance, die benétigte Behandlung zu er-
halten. Es sei dabei zu beriicksichtigen, dass Menschen mit depressiven Erkrankun-
gen in der Alitagsbewaltigung ohnehin stark eingeschrankt seien und ihnen oft Fami-
lienangehérige oder Mitarbeiter sozialer Einrichtungen beistehen missten. Die Kla-
gerin wére durch ihre Krankheit und durch ihre fehlenden Kenntnisse der georgi-
schen Situation und ihrer schlechten Sprachkenntnisse nicht in der Lage, die Be-
handlung zu erreichen. Sie kénnte nicht einmal einen Antrag stellen, da sie die
Schrift nicht lesen oder schreiben kénne. Es ware damit zu rechnen, dass sich der
Gesundheitszustand der Klédgerin in diesem Fall wesentlich, bzw. sogar lebensbe-
drohlich verschlechtern wlirde. Eine schwere Depression sei eine duBerst gefahrliche
Erkrankung, die insbesondere mit hohem Suizidrisiko verbunden sei. Es habe in der
Vergangenheit auch bereits zwei Suizidversuche der Klégerin gegeben. Es kénne
nicht erwartet werden, dass die Klagerin die mit einer Abschiebung verbundenen Be-
lastungen unbeschadet Uberstehen wiirde. Im Gegenteil wére nach einer Abschie-
bung mit einem Suizid der Kl4gerin zu rechnen. Es bestehe somit eine konkrete Ge-
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fahr fur Leib und Leben der Klagerin gemaft § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG. Ob dar-
Gber hinaus ein Abschiebungsverbot gemaR § 60 Abs. 5 AufenthG i.V.m. Art. 3
EMRK auf Grund der unzureichenden Lebensbedingungen und der sich aus der
speziellen Situation der Klégerin ergebenden Unméglichkeit, sich aus eigener Kraft
daraus zu befreien, bestehe, kénne daher dahingestelit bleiben. Im Folgenden wurde
ein amtsérztliches Gutachten bezuglich der dort festgéstellten Reiseunfidhigkeit vom
B 2014 vorgelegt sowie eine Bescheihigung des behandelnden Psychologi-
schen Psychotherapeuten vom IR 2014, wonach die Klagerin dort seit dem 21.
Februar 2014 in regelméaBiger psychotherapeutischer Behandlung sei.

Mit Bescheid vom 27. Januar 2015, als Einschreiben am 23. Februar 2015 zur Post
gegeben, stellte das Bundesamt fest, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5§
und 7 Satz 1 AufenthG nicht vorliegen (Nr. 1). Der Kiagerin wurde unter Setzung ei-
ner Ausreisefrist von 30 Tagen nach Bekanntgabe des Bescheids oder im Falle einer
Klageerhebung 30 Tage nach dem unanfechtbaren Abschluss des Asylverfahrens
die Abschiebung nach Georgien oder in einen anderen Staat angedroht, in den sie
einreisen durfe oder der zu ihrer Riicknahme verpfiichtet sei (Nr. 2). .

Zur Begrindung wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, Abschiebungsverbote gemaR
§ 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG lagen hinsichtlich des tatsdchlichen Herkunfts-
lands Georgien nicht vor. Die derzeitigen humanitdren Bedingungen in Georgien
fuhrten nicht zu der Annahme, dass bei Abschiebung der Klagerin eine Verletzung
des Art. 3 EMRK vorliegé. Es drohe der Klagerin auch keine individuelle Gefahr fir
Leib und Leben, die zur Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7
AufenthG fohren wiirde. Vorliegend werde insbesondere auf die Suizidalitat abge-
stellt, die angesichts der im Raum stehenden Ruickfithrung drohe. Dieser Vortrag zie-
-le jedoch nicht auf die Feststellung eines zielstaatsbezogenen Abschiebungsverbots,
sondern auf ein inlandsbezogenes Vollstreckungshindernis. Dieses sei nicht vom
Bundesamt, sondern von der Ausldnderbehdrde in eigener Zustandigkeit zu wirdi-
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gen. Diesbezlglich werde auf die Ausfiihrungen des OVG Miinster vom 16. Dezem-
ber 2004 (Az.: 13 A 4512/03.A) Bezug genommen. Der Erkrankung der Antragstelle-
rin kénne mit den in Georgien vorhandenen Behandlungsmoglichkeiten begegnet
werden. Hierzu wurde in den folgenden Ausflihrungen auf Erkenntnisse aus einer
-lOM Landerinformation Georgien 2014“, einer ,|IOM Lé&nderinformation Georgien,
Juni 2014%, der ,D-A-CH Basisinformation Georgien vom 26. November 2012" sowie
einer Auskunft des Auswartigen Amts vom 19. Juli 2012 Bezug genommen. Im Ubri-
gen.sei die Klagerin auf die Unterstltzung durch Angehdrige zu verweisen. Was die
Unterstiitzung vor Ort bei Rickkehr betreffe, so sei die Kldgerin auf entsprechende —
im Folgenden aufgez&hite — Organisationen in Georgien zu verweisen, die psychisch
Erkrankten psychosoziale Unterstlitzung anbéten. Wegen der Einzelheiten wird auf
die Griinde des Bescheids Bezug genommen.

Am 26. Februar 2015 erhoben die Bevollméchtigten der Kldgerin gegen diesen Be-
scheid Klage. Zudem stellten sie einen Antrag gemaR § 80 Abs. 5§ VwGO. Zur Be-
grindung wurde im Wesentlichen vorgetragen, die Kldgerin befinde sich weiter in re-
gelmaBiger psychotherapeutischer Behandiung. Des Weiteren erhalte sie Antide-
pressiva, die ihr der Facharzt fir Psychiatrie verschreibe. Nach der D-A-CH — Analy-
se (Analyse der Landeranalyse BFM, ,Das georgische Gesundheitswesen im Uber-
blick — Struktur, Dienstleistungen und Zugang®, Juni 2011) stiinden fiir die Behand-
lung psychischer Krankheiten nur wenige Psychiater und Psychologen zur Verfi-
gung, die mit den aktuellen international anerkannten Behandlungen vertraut seien.
Vielmehr wiirden psychische Krankheiten hauptséchlich mit Medikamenten und stati-
ondr behandelt. Insbesondere heile es in diesem ausfiihrlichen Bericht, dass die
Behandlung bestimmter psychischer Erkrankungen gerade nicht von der kostenlosen
Behandlung umfasst sei. Zu den aufgelisteten Krankheiten geh&re auch die Depres-
sion, an der die Klagerin leide. Die Erkenntnisse des amisérztlichen Attests machten
deutlich, dass es bei einer raptusartigen Suizidalitit, unter der die Kligerin leide,
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nicht zielfiihrend sei, die Patientin medikamentds zu behandeln. Psychotherapie
werde in Georgien kaum angeboten, wie sich aus den vorgelegten Quellen ergebe.
im Fall der Kl&gerin, die bereits zwei Suizidversuche hinter sich habe, bestehe bei
einer Abschiebung nach Georgien die konkrete Gefahr eines Suizids. Zwischen einer
Berechtigung auf Leistungen und dem tatsdchlichen Zugang zu den Leistungen be-
stehe regelmi#Rig ein groBer Unterschied. Die weiteren Behauptungen im Bescheid,
wonach es in Georgien eine kostenlose medizinische Versorgung der gesamten Be-
vilkerung gebe, stammten aus dem vom Bundesamt in Zusammenarbeit mit IOM
herausgegeben eigenen Landerinformationsblatt. Dieses diene der Rickkehrbera-
tung, nicht aber der Beurteilung von tatséchlichen Behandlungsméglichkeiten. IOM
sei keine Nichtregierungsorganisation, sondemn eine transnationale Agentur, die im
Auftrag von Regierungen im Rackkehrmanagement tétig sei. Von einer Objektivitét
von Informationen der IOM kénne daher nicht die Rede sei. Entsprechend finde sich
schon auf dem Deckblatt des Informationsblattes ein Haftungsausschiuss. Die be-
drohliche Situation der Klagerin hinsichtlich ihres Gesundheitszustands werde noch
verstarkt durch die Tatsache, dass sie der yezidischen Glaubensgemeinschaft ange-
hére. Diese hatten oft Schwierigkeiten, eine angemessene medizinische Versorgung
zu erhalten. Der deutsche Zweig der Gesellschaft fur bedrohte Vélker rate deshalb
dringend davon ab, yezidische Asylsuchende nach Georgien zurlickzuschicken. Im
Folgenden wurde ein weiteres Attest des behandelnden Psychologischen Psychothe-
rapeuten vom 13. Mérz 2015 vorgelegt und ausgefihrt, der Therapeut befQrchte
selbst fir den Fall, dass es der Klagerin gelingen warde, einen Therapeuten zu fin-
den, dass sich der Gesundheitszustand der Klagerin wesentlich verschlechtern war-
de. Zu der aligemeinen Schwierigkeit, einen Therapeuten zu finden, bestinde die
zusétzliche Schwierigkeit, einen Therapeuten zu finden, der die kurdische Sprache
beherrsche. Dies sei angesichts der geringen Zahl von Kurden, die in Georgien leb-
ten, duRerst unwahrscheinlich. Im Folgenden wurden weitere Atteste des behan-
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deinden Psychologischen Psychotherapeuten vom 4. Marz 2016 und vom 23. Januar
2017 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt:

1. Der Bescheid des Bundesamts (Az.: 571934 — 430) vom 27.
Januar 2015 wird aufgehoben.

2. Die Beklagte wird verpflichtet, ein Abschiebungsverbot ge-
mak § 60 Abs. 5, 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich des Her-
kunftslands Georgien festzustellen.

Das Bundesamt legte mit Schreiben vom 27. Februar 2015 die Akten vor. Eine AuRe-
rung erfolgte nicht.

Dem Antrag geméaR § 80 Abs. 5 VWGO wurde mit Beschluss vom 8. Mai 2015 statt-
gegeben (M 16 S 15.30080).

Mit Beschluss der Kammer vom 24. Oktober 2016 wurde der Rechtsstreit zur Ent-
scheidung auf den Einzelrichter (bertragen.

- Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte, die Gerichtsakte im Ver-
fahren M 16 S 15.30080, die vorgelegten Behtrdenakten sowie auf die Niederschrift
~ Uber die mundliche Verhandiung Bezug genommen.
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Entscheidungsgriinde:

Die zuldssige Klage ist begriindet.

Der angefochtene Bescheid ist rechtswidrig und verletzt die Kl&gerin in ihren Rech-
ten. Die Klagerin hat einen Anspruch auf die Verpflichtung der Beklagten zur Fest-
stellung eines Abschiebungsverbots hinsichtlich Georgiens nach § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG unter entsprechender Aufhebung der Regelung in Nr. 1 des streitgegen-
sténdlichen Bescheids sowie der Abschiebungsandrohung in Nr. 2 des Bescheids
(vgl. § 113 Abs. 1 VWGO und § 113 Abs. 5 Satz 1 VWGO).

Zum gemaR § 77 Abs. 1 Satz 1 Halbs. 1 AsylG maRgeblichen Zeitpunkt der mindli-
chen Verhandlung geht das Gericht davon aus, dass bei der Klagerin im Hinblick auf
ihren Gesundheitszustand (jedenfalls auch) ein zielstaatsbezogenes Abschiebungs-
verbot im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegt.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslénders in ei-
nen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fur diesen Auslander eine erhebli-
che konkrete Gefahr flr Leib, Leben oder Freiheit besteht. Die Vorschrift kann einen
Anspruch auf Abschiebungsschutz begriinden, wenn die Gefahr besteht, dass sich
die Krankheit eines ausreisepflichtigen Auslinders in seinem Herkunftsiand wesent-
lich verschlechtert. Fur die Bestimmung der ,Gefahr* gilt der Prognosemafstab der
beachtlichen Wahrscheinlichkeit, d.h. die drohende Rechtsgutverletzung darf nicht
nur im Bereich des Méglichen liegen, sondem muss mit berwiegender Wahrschein-
lichkeit zu erwarten sein (BVerwG, B.v. 2.11.1995 — 9 B 710/94 - juris). Eine Gefahr
ist ,erheblich", wenn eine Gésundheitsbeeintréchtigung von besonderer Intensitit zu
erwarten ist. Das ware der Fall, wenn sich der Gesundheitszustand des Ausl4nders
wesentlich oder sogar lebensbedrohlich verschlechtern wirde. Eine wesentliche Ver-
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schlechterung ist nicht schon bei einer befiirchteten unginstigen Entwicklung des
Gesundheitszustandes anzunehmen, sondem nur bei auBergewdhnlich schweren
koérperlichen oder psychischen Schaden. AuBerdem muss die Gefahr konkret sein,
was voraussetzt, dass die Verschlechterung des Gesundheitszustands alsbald nach
der Riickkehr des Betroffenen in sein Herkunftsland eintreten wird, weil er auf die
dort unzureichenden Mdglichkeiten zur Behandlung seiner Leiden angewiesen wire
und anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen kénnte (vgl. BVerwG, U.v.
29.7.1999 — 9 C 2/99 — juris Rn. 8). Der Abschiebungsschutz aus § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG dient hingegen nicht dazu, eine bestehende Erkrankung optimal zu behan-
deln oder ihre Heilungschancen zu verbessern. Diese Vorschrift begrlindet insbe-
sondere keinen Anspruch auf Teilhabe am medizinischen Fortschritt und Standard in
der medizinischen Versorgung in Deutschland. Ein Auslénder muss sich vielmehr auf
den Standard der Gesundheitsversorgung im Heimatland verweisen lassen, auch
wenn dieser dem entsprechenden Niveau in Deutschland nicht entspricht (vgl. VG
Amsberg, B.v. 23.2.2016 — 5 L 242/16.A — juris Rn. 64 m.w.N.). Mit der ab dem 17.
Méarz 2016 geltenden gesetzlichen Regelung hat auch der Gesetzgeber klargestelit,
dass eine erhebliche konkrete Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG aus
gesundheitlichen Griinden nur bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden Er-
krankungen, die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wirden, vor-
liegt (vgl. § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG). Es wird im Falle einer Erkrankung nicht
vorausgesetzt, dass die medizinische Versorgung im Herkunftsland mit der Versor-
gung in Deutschland gleichwertig ist (vgl. § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG).

Die Regelung in § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG erfasst nur solche Gefahren, die in den
spezifischen Verhéltnissen im Zielstaat begriindet sind, wahrend Gefahren, die sich
aus der Abschiebung als solcher ergeben, nur von der Ausléanderbehdrde als in-
landsbezogenes Vollstreckungshindemis berlicksichtigt werden kdnnen (st.Rspr. zu
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§ 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG, vgl. BVerwG, U.v. 29.10.2002 — 1 C 1/02 — juris; U.v.
25.11.1997 — 9 C 58/96 — juris).

Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindemis kann sich aus der Krankheit eines
Auslanders ergeben, wenn diese sich im Heimatstaat verschlimmert, weil die Be-
handlungsmdglichkeiten dort unzureichend sind. Ein zielstaatsbezogenes Abschie-
bungshindernis kann sich darliber hinaus trotz an sich verfigbarer medikamentdser
und arztlicher Behandlung aber auch aus sonstigen Umsténden im Zielstaat erge-
ben, die dazu fuhren, dass der betroffene Auslénder diese medizinische Versorgung
tatsachlich nicht erlangen kann. Denn eine zielstaatsbezogene Gefahr flr Leib und
Leben besteht auch dann, wenn die notwendige Behandlung cder Medikation zwar
alilgemein zur Verfligung steht, dem betroffenen Auslander individuell jedoch aus fi-
nanziellen oder sonstigen Grinden nicht zugénglich ist (BVerwG, U.v. 17.10.2006 —
1 C 18/05 — juris Rn. 15). In die Beurteilung mit einzubeziehen und bei der Gefah-
renprognose zu berlcksichtigen sind sémtliche zielstaatsbezogenen Umstédnde, die

zu einer Verschlimmerung der Erkrankung fuohren kénnen (vgl. BayVGH, U.v.
8.3.2012 — 13a B 10.30172 — juris Rn. 25).

Ein (auslanderrechtlicher) Anspruch auf Aussetzung der Abschiebung wegen (in-
landsbezogener) rechtlicher Unmdglichkeit der Abschiebung gemafl § 60a Abs. 2
Satz 1 AufenthG in Verbindung mit Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ist hingegen unter ande-
rem dann gegeben, wenn die konkrete Gefahr besteht, dass sich der Gesundheits-
zustand des Auslanders durch die Abschiebung wesentlich oder gar lebensbedroh-
lich verschlechtert, und wenn diese Gefahr nicht durch bestimmte Vorkehrungen
ausgeschlossen oder gemindert werden kann. Diese Voraussetzungen kénnen nicht
nur erfllit sein, wenn und solange der Auslédnder ohne Gefahrdung seiner Gesund-
heit nicht transportfahig ist (Reiseunfahigkeit im engeren Sinn), sondern auch, wenn
die Abschiebung als solche — auBlerhalb des Transportvorgangs — eine erhebliche
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konkrete Gesundheitsgefahr far den Auslander bewirkt (Reiseunfahigkeit im weiteren
Sinn; vgl. BVerfG, B.v. 17.9.2014 — 2 BvR 732/14).

Unter Beachtung dieser Grundsétze und Beriicksichtigung der sich aus den heran-
gezogenen Erkenntnismitteln ergebenden Situation in Georgien sieht es das Gericht
durch die Gesamtheit der vorgelegten fachérztlichen Stellungnahmen und den Ein-
druck, den es von der Ki&gerin in Qer mindlichen Verhandlung gewonnen hat, als
belegt an, dass eine Abschiebung nach Georgien fiir die Klagerin in ihrem konkreten
Einzelfall zum gegenwartigen Zeitpunkt eine zielstaatsbezogene erhebliche konkrete
Gesundheitsgeféhrdung im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG mit sich bringen
wirde. Auf die Frage, ob daneben bei der Klagerin auch eine Reiseunfahigkeit im
engeren oder weiteren Sinne gegeben wiére, kommt es im Rahmen dieses Verfah-

rens nicht an.

Bei der Klagerin wurde bereits im Jahr 2013 ein schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (F32.2 G) diagnostiziert. Wie sich aus dem amtséarztlichen
Gutachten des Staatlichen Gesundheitsamts I vo NN 2014
ergibt, wurde die Klagerin dort am INEEEEEEE 2014 facharztlich untersucht. Zudem
wurden der Beurteilung mehrere fachérztliche Befunde bzw. Gutachten zu Grunde
gelegt. Es liege bei der Klagerin eine ,schwere depressive Episode* vor. Es sei von
einer ,raptusartigen Suizidalitat® auszugehen. In der Vorgeschichte sei es zu zwei
Suizidversuchen gekommen. Seit dem 21. Februar 2014 ist die Kldgerin in regelmé-
Riger psychotherapeutischer Behandlung bei einem Therapeuten, der als Psycholo-
gischer Psychotherapeut zugelassen ist. Dieser hat sich mit Attesten vom R
2015, SN 2016 sowie vom S 2017 geduBert. Diagnostiziert wurde eine
.Rezidivierende Depressive Stérung, mittelgradig (F 33.1 G)*. Die erfolgende Verhal-
tenstherapie sei dringend indiziert. Zusétzlich finde eine psychiatrische medikamen-
tose Therapie mit Antidepressiva (Fluoxetin und Opipramol) statt. Der behandeinde
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Psychologische Psychotherapeut fihrte dabei zuletzt aus, die Klagerin leide weiter-
hin an einer depressiven Stﬁvrung, gekennzeichnet durch Antriebslosigkeit, mangein-
de Lebensfreude, dem Geftihl von Sinnverlust, mangelndem Selbstvertrauen, Selbst-
zweifeln, Konzentrationsstérungen, Schlafstbrungen, Zukunftséngsten, vverstérktem
Gribeln und negativem Denken. Aufgrund all dieser Probleme bestehe auch eine la-
tente Suizidalitéit, die bei weiterer psychischer Belastung schnell akut werden k&nne.
Hintergrund seien schwere Belastungen (Traumata) aus der Jugend (zwei Suizidver-
suche), die dringend psychotherapeutischer Behandlung bedtrften und allein durch
eine medizinisch-psychiatrische Behandlung nicht geldst werden kdnnten. Die Ab-
schiebung nach Georgien wiirde fir die Kigerin eine bedrohliche Belastung bedeu-
ten. Zu der geringen Aussicht auf einen Therapieplatz mit der Folge einer fehlenden
psychotherapeutischen Unterstitzung kdmen der Verlust der Familie, die Entwurze-
lung und die neue Umgebung. Dies wlirde mit gréRter Wahrscheinlichkeit zu einer
bedrohlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustands fhren, die Gefahr eines
Suizids massiv verstarken und somit das Leben der Kldgerin gefahrden.

Gegen die Diagnose und die Sachkunde des Psychologischen Psychotherapeuten
bestehen keine Bedenken. Auch Psycholdgische Psychotherapeuten sind aufgrund
ihrer fachlichen Qualifikation befahigt, psychische Erkrankungen zu diagnostizieren
(vgl. OVG NW, B.v. 19.12.2008 - 8 A 3053/08.A — juris Rn. 11ff.). Aus der Stellung-
nahme geht hervor, wie sich der Erkrankung der Klagerin konkret darstellt und wie
die Behandlung erfolgt. Weiterhin finden sich Aussagen Uber die Schwere der

Krankheit und deren Behandlungsbedtrftigkeit sowie den bisherigen Behandlungs-
verlauf (Medikation und Therapie).

Das Gericht ist aufgrund der nachvoliziehbaren facharztlichen Stellhngnahmen da-
von (berzeugt, dass der Kl&gerin konkret eine im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG relevante wesentliche Verschlimmerung ihrer Erkrankung droht, wenn sie
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gezwungen wdére, nach Georgien zuriickzukehren. Die erhebliche Verschlechterung
des Gesundheitszustands warde im Fall der Klagerin, wie sich aus der Stellungnah-
me des Psychologischen Psychotherapeuten ergibt, nicht nur im Hinblick auf den
Abschiebevorgang und den damit verbundenen Abbruch der Therépie in Deutsch-
land sowie die Trennung von der Familie eintreten, sondem auch im Hinblick auf die
Verhéltnisse in Georgien, die die Klédgerin dort bei einer Rickkehr vorfinden wirde,
insbesondere die unzureichenden Therapiemdglichkeiten. Dabei sind insbesondere
auch die bei der Klagerin nicht vorhandenen schriftlichen wie mindlichen Kenntnisse
der Landessprache zu berlicksichtigen. Damit liegt jedenfalls auch ein zielstaatsbe-
zogenes Abschiebungsverbot vor.

Im Hinblick auf die derzeitige Erkenntnislage geht das Gericht davon aus, dass fir
die Klégerin nur eine geringe Aussicht, besteht, in Georgien Oberhaupt Zugang zu
einer psychotherapeutischen Behandlung zu erhaitén und nahezu keine Aussicht auf
Zugang zu einer Behandlung in einer ihr versténdlichen Sprache. Somit ist insgesamt
von einer fehlenden ad4quaten Behandlungsmdglichkeit in Georgien auszugehen.

Nach den Erkenntnissen der D-A-CH Kooperation Asylwesen von Juni 2011 sind nur
wenige Psychiater und Psychologen mit den aktuellen intemational anerkannten Be-
handlungen vertraut und richten sich nach wie vor nach der ,sowjetischen Schule®.
Psychische Krankheiten wiirden hauptséchlich mit Medikamenten und stationar be-
handelt. Fast nur Psychiater und Psychologen in privaten Institutionen bdten Psycho-
therapie an. Leide jemand beispielsweise an Depressionen, habe er die Méglichkeit,
sich an den lokalen ,Family Doctor* zu wenden. Dieser habe ein rudimentéres psy-
chologisches Training absolviert. Bei schwerwiegenden Fallen erfolge die Uberwei-
sung in die Psychiatrie. Psychische Krankheiten wie Neurose, PTSD, Depression,
Alkoholismus, Drogensucht, Psychopathie etc. seien im Rahmen der kostenlosen
Behandlung als Teil des staatlichen Gesundheitsprogramms nicht eingeschlossen.
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Um flr psychische Krankheiten staatliche Leistungen zu erhalten, missten sich Pati-
enten fir eine staatliche Behindertenpension anmelden. Dazu sei eine Diagnose in
einem psychiatrischen Krankenhaus und ein positiver Bescheid des ,State United
Social Insurance Fund" notwendig (vgl. D-A-CH — Analyse der Landeranalyse BFM,
.Das georgische Gesundheitswesen im Oberblick — Struktur, Dienstleistungen und
Zugang — Juni 2011, S. 5 und 9). Auch in der weiteren D-A-CH — Analyse der Staa-
tendokumentation ,Georgien: Medizinische Versorgung - Behandlungsmdglichkei-
ten*, ebenfalls von Juni 2011 (vgl. S. 12 f.), wird ausgefiihrt, dass die Kosten von
psychischen Erkrankungen (nur) zum Teil vom . Staat Gbernommen wirden. Bei-
spielsweise zahle der Staat fur jegliche Arten von Psychosen, jedoch nicht ftr Neuro-
sen. Prinzipiell sei eine fortlaufende, regeiméRige psychologische Behandiung® in
Georgien fr georgische StaatsbOrger im Fall der Diagnose einer Stérung gewéhr-
leistet. Es sei sowohl ambulante, als auch stationére Behandlung verfigbar. Auch
hier wird jedoch weiter ausgefiihrt, dass in Georgien noch viele Psychiater nach alter
.sowjetischer Schule” arbeiteten. Es gebe nur wenige Psychiater/Psychologen, die
mit der neuesten medizinischen Literatur vertraut seien und danach arbeiteten. Psy-
chische Krankheiten wiirden meist durch Medikation behandeit. Psychotherapie sei
bei einigen privaten Psychologen/Psychotherapeuten in Georgien verfligbar. Zudem
lieRen die Lebensbedingungen in den psychiatrischen Anstalten trotz Bemihungen
der Regierung noch zu winschen Gbrig. Psychosoziale Betreuung fir psychisch
kranke Menschen bdten zum Beispiel die georgische Vereinigung fir psychosoziale
Hilfe ,NDOBA" und die georgische Vereinigung fiir psychische Gesundheit ,GAMH"
an (unter Verweis auf das Lénderinformationsblatt Georgien von IOM, Juni 2010).
Nach der Auskunft der Schweizerischen Fliichtlingshiife ,Georgien: Behandlungs-
moglichkeiten bei PTSD* vom 16. Oktober 2008 (vgl. S. 4 ff.) sind die Behandlungs-
méglichkeiten far Menschen mit psychischen Krankheiten in Georgien sehr limitiert.
lhre Situation sei durch Armut, beschrankten Zugang zu angemessener medizini-
scher Versorgung und sehr begrenzten Zugang zu Bildung und Arbeit charakterisiert.
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Insgesamt habe es im Jahr 2005 sieben psychiatrische Spitaler, 15 ambulante Klini-
ken und vier ambulante Abteilungen in psychiatrischen Spitalern gegeben. Zeitungs-
artikel beschrieben die Lebensbedingungen in den psychiatrischen Spitilern als sehr
schlecht. Die Hygienebedingungen seien sehr schlecht. Es gebe kaum eine Pri-
vatsphére far dié Kranken. In den meisten psychiatrischen Einrichtungen erfolge die
Behandlung ausschlieflich medikamentds. Insgesamt gebe es nur wenig qualifizierte
~Psychiatriepflegerinnen, Psychotherapeutinnen und oder Sozialarbeiterinnen” in
Georgien. Im Jahr 2005 habe es nur eine Psychiaterin‘oder einen Psychiater pro
17.500 Personen und in ganz Georgien nur 250 ausgebildete Psychotherapeutinnen
und -therapeuten gegeben. Die Weiterbildungsmé&glichkeiten flir das Fachpersonal
seien ungenigend. Es gebe keine spezifisch finanzielle Unterstitzung fiir Menschen
mit einer psychischen Krankheit. Es gebe in Georgien keine Versicherung, welche
die Behandlung fr posttraumatische Strung oder Angststérung und allgemein von
psychischen Krankheiten abdecken wiirde. Die einzige Mdéglichkeit, Unterstatzung zu
erhalten, bestehe darin, sich fir eine staatliche Behindertenpension anzumelden.
Diese belaufe sich auf etwa zwéIf US-Dollar pro Monat. In gréBeren Stadten gebe es
einige gemeinnitzige Organisationen und Vereine, welche Menschen mit psychi-
schen Problemen unterstltzten. Es seien die einzigen Einrichtungen in Georgien,
welche ambulante Therapien fiir Personen mit posttraumatischen Belastungsstérun-
gen anbbten. Genannt werden im Folgenden, das ,psychosoziale Rehabilitations-
zentrum® der Nichtregierungsorganisation ,GAMH" in Tbilissi, das ,Zentrum fOr Kri-
senintervention und psychische Gesundheit® der Nichtregierungsorganisation
.Ndoba“ und das ,International Rehabilitation Center for the Victims of Torture und
Pronounced Stress Impacts® in Thilissi. Menschen mit psychischen Krankheiten sei-
en in Georgien stigmatisiert und mit vielen Vorurteilen konfrontiert. In der Auskunft
finden sich weiter Informationen zur Lage von Yeziden in Georgien (vgl. dort S. 2 f.).
Lokale Organisationen schatzten, dass noch etwa 6.000 Yezidinnen und Yeziden in
Georgien lebten. Nur noch 30 Prozent wirden Kurdisch sprechen. Sie litten haupf-
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schlich unter soziodkonomischer Stigmatisierung. lhre Bévblkérungsgruppe stehe
auf einer der untersten Stufen der sozialen Leiter der georgischen Gesellschaft. Sie
h&tten im Durchschnitt ein tieferes Bildungsniveau als die Gesamtbevdlkerung und
seien &fter von Amut betroffen. lhnen werde oft mit Misstrauen begegnet. Im ,Linde-
rinformationsblatt Georgien" der IOM von Juni 2014, auf das das Bundesamt im
streitgegenstandlichen Bescheid Bezug genommen hat, wird berichtet, dass laut der
Resolution Nr. 92 der georgischen Regierung vom 15. Marz 2012 bezlglich der ,Be-
willigung des staatlichen Gesundheitsprogramms 2012 georgische Staatsbiirger
Leistungen von folgenden staatlichen Programmen in Anspruch nehmen konnten:
Psychische Verfassung: Ambulante Leistungen (psychiatrische ambulante Leistun-
gen, Psychosoziale Rehabilitation, Psychische Verfassung von Kindern, Psychiatri-
sche Krisenintervention bei Erwachsenen) und stationdre Leistungen (die Service-
leistungen wlrden vollstdndig abgedeckt, ohne eine Zuzahlung seitens des Patien-
ten, auBBer bei mentalen oder Verhaltensstérungen, die durch Alkoholmissbrauch be-
grindet seien). Hieraus ergibt sich jedoch nicht, welche Behandlungen konkret ver-
fagbar éind. insbesondere auch nicht, ob dies fiir psychotherapeutische Behandlun-
gen der Fall ist. Dies gilt auch hinsichtlich der herangezogenen Auskunft des Auswaér-
tigen Amts vom 19. Juli 2012 an das Verwaltungsgericht Sigmaringen. Darin wird le-
diglich ausgefiihrt, dass eine schwere depressive Stérung (ICD 10 F 33.2) mindes-
tens in den weiter genannten finf psychiatrischen Behandlungszentren (in Tiflis) be-
handelt werden kénne. Auch die Berichte des Auswértigen Amts Gber die asyl- und
abschiebungsrelevante Lage in Georgien (Stand: Oktober 2016 und August 2015 —
Lagebericht) enthalten in Bezug auf die medizinische Versorgung nur aligemeine
Aussagen und keine Angaben lber die Behandlungsmdglichkeiten bei psychischen
Erkrankungen. Soweit in den Berichten gemeinnitzige Organisationen und Vereine
genannt werden, die psychosoziale Betreuung far psychisch kranke Menschen an-
bieten wiirden, ist auch deren Angebot sehr begrenzt, wie sich aus der Auskunft der
Schweizerischen Fliichtlingshilfe (,Georgien: Behandlungsmdglichkeiten bei PTSD"
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vom 16. Oktober 2008, S. 6f.) ergibt. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass die
Klagerin die Landessprache nicht beherrscht, sondern ausschlieBlich die kurdische
Muttersprache sowie die deutsche Sprache, sieht es das Gericht nach der derzeiti-
gen Erkennfnislage als hinreichend belegt an, dass fiir sie keine realistische Méglich-
keit besteht, die von ihr benétigte psychotherapeutische Behandlung in einer ihr ver-
standlichen Sprache in Georgien zu erhalten. Die Erfolgsaussichten therapesutischer
MaBnahmen sind sehr gering, wenn eine Verstandigung mit dem Patienten nicht o-
der nur Gber einen Dolmetscher mdéglich ist (vgl. hierzu auch BGH, U.v. 18. Dezem-
ber 2007 - 1 StR 411/07 - juris Rn. 17). Da die Kl&gerin ihr Herkunftsland bereits im
Alter von sechs bis sieben Jahren verlassen hat und es plausibel ist, dass im Eltern-
haus nur der kurdische Dialekt gesprochen wird, hélt das Gericht auch ihren diesbe-
z(glichen Vortrag fir glaubhaft. So findet sich auch im aktuellen Lagebericht des
Auswaértigen Amts die Aussage, dass die gleichberéchtigte Teilhabe an Bildung und
damit ein sozio-6konomischer Aufstieg vielen Angehérigen ethnischer Minderheiten
aufgrund mangeinder Kenntnisse der georgischen Sprache faktisch verwehrt bleibe
(vgl. Lagebericht Stand Oktober 2016, S. 6).

Da die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG bei der Kldgerin erfollt
sind, bedarf es keiner Entscheidung dariiber, ob daneben auch die Voraussetzungen
des § 60 Abs. 5 AufenthG erfllit wéren.

Der streitgegensténdlichen Bescheid war daher in Nr. 1 aufzuheben und die Beklagte
zu verpflichten festzustellen, dass fir die Kldgerin die Voraussetzungen des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich Georgiens vorliegen.

Infolge des Abschiebungsverbots war auch die Abschiebungsandrohung in Nr. 2 des
streitgegenstandlichen Bescheids aufzuheben, da im Umkehrschluss zu § 34 Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 AsylG eine Abschiebungsandrohung unzulissig ist, wenn die Voraus-
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setzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegen und kein atypischer Fall gege-
ben ist (BayVGH, U.v. 23.11.2012 - 13a B 12.30061 - juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGO. Das Verfahren ist gemaR
§ 83b AsylViG gerichtskostenfrei.

Der Ausspruch zur vorléufigen Volistreckbarkeit beruht auf § 167 Abs. 1 VWGO i.V.m.
§§ 708 ff. ZPO. ‘
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urteil kdnnen die Beteiligten die Zulassung der Berufung innerhalb eines Monats
nach Zustellung beim Bayerischen Verwaltungsgericht Miinchen

Hausanschrift: Bayerstralie 30, 80335 Miinchen, oder
Postanschrift: Postfach 20 05 43, 80005 Milnchen

* beantragen. Dem Antrag sollen Abschriften far die Obrigen Beteiligten beigefugt werden,

Der Antrag muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Grilnde, aus denen
dle Berufung zuzulassen ist, darzulegen. Die Berufung kann nur zugelassen werden, wenn die
Rechtssache grundsétzliche Bedeutung hat oder das Urteil von einer Entscheidung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs, des-Bundesverwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten
Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung
beruht oder ein in § 138 der Verwaltungsgerichtsordnung bezeichneter Verfahrensmangel geltend
gemacht wird und vorliegt.

Ober die Zulassung der Berufung entscheidet der Bayerische Verwaltungsgerichtshof.

Vor dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof missen sich die Beteiligten, auer im Prozesskostenhil-
feverfahren, durch Prozessbevollméachtigte vertreten lassen. Dies gilt auch for Prozesshandiungen,
durch die ein Verfahren vor dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof eingeleitet wird. Als Prozessbe-
volimachtigte zugelassen sind neben Rechtsanwalten und den in § 67 Abs. 2 Satz 1 VWGO genann-
ten Rechtslehrern mit Befahigung zum Richteramt die in § 67 Abs. 4 Satze 4 und 7 VWGO sowie in §§
3, 5 RDGEG bezeichneten Personen und Organisationen.

Gibbons

Fiir den Gleichlaut der Abschrift mit der Urschrift
Mlnchen, 06.04.2017




