Beglaubigte Abschrift

Verwaltungsgericht Goéttingen

2 A 337114

in der Verwaltungsrechtssache

Herr

Staatsangehdrigkeit: aserbaidschanisch,

- Klager —
Prozessbevolimachtigte:

Rechtsanwaite Waldmann-Stocker und andere,
Papendiek 24 - 26, 37073 Goéttingen - 623/14 BW 10 CS -

gegen
aundesrepubiik Deutschiand, vertreten durch das Bundesamt fur Migration und Fitcht-
L;Togset'ermark 70 - 80, 26135 Oldenburg - 5796741-422 -

— Bekiagte -
wegen Asyl, Fluchtlingseigenschaft, Abschiebungsverbote und -androhung
hat das Verwaltungsgericht Gottingen - 2. Kammer - ohne mindliche Verhandlung am

26. September 2018 durch die Richterin am Verwaltungsgericht Worthmann als Einzel-
richterin flr Recht erkannt:

Soweit der Klager die Klage zuriickgenommen hat, wird das Verfahren
eingestellt.



Die Bekiagte wird unter Aufhebung von Ziffern 4) und 5) ihres Be-
scheids vom 17.08.2014 verpflichtet, festzustellen, dass fur den Klager
ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG im Hinblick
auf den Staat Armenien vorliegt.

Die Kosten des Verfahrens tragt der Kldger zu 2/3, die Beklagte zu 1/3.
Gerichtskosten werden nicht erhoben.

Das Ureil ist wegen der Kosten vorlaufig volistreckbar. Der jeweilige
Volistreckungsschuidner kann die Vollstreckung durch Sicherheitsieis-
tung in Hdhe der vollstreckbaren Kosten abwenden, wenn der jeweilige
Vollstreckungsglaubiger nicht vor der Vollstreckung Sicherheit in glei-
cher Hohe leistet.

Tatbestand

Der Klager ist armenischer Volkszugehorigkeit und besitzt nach eigenen Angaben die
aserbaidschanische oder keine Staatsangehdrigkeit.

Eigenen Angaben zufolge verlieB er die Ukraine am [08.2014 und reiste am
Il .08.2014 auf dem Landweg mit seiner Lebensgefahrtin (Verfahren IR/ 14) in die
Bundesrepublik Deutschiand ein. Hier stellte er am 18.08.2014 einen Asylantrag.

Am 18. und 22.08.2014 hdrte ihn das Bundesamt ftir Migration und Fliichtlinge (im Fol-
genden: Bundesamt) persénlich zu seinen Fluchtgriinden an. Hierbei gab er im Wesent-
lichen an, wegen des Konflikis zwischen Aserbaidschan und Armenien habe er sein Ge-
burtsiand Aserbaidschan im Jahr 1887 als Kind zusammen mit seinen Eltern verlassen.
Sie seien in die Ukraine gegangen. Die Schule habe er dort nicht besucht. In einer Firma
sei er als Elektriker angelernt worden und habe spéter in diesem Beruf gearbeitet. Fur
die Ausreise seien er und seine hochschwangere Frau eines Vormittags zu einer ihm
unbekannten Person in einen vorbeikommenden Pkw eingestiegen. Der Fahrer habe sie
wegen des Kriegs aus der Region Lugansk nach Kiew gebracht. Auf der Fahrt hitten sie
viele tote Menschen gesehen. In Armenien hitten sie keine Verwandten und gehor,
dass dort die Situation schiecht sei. Er — der Kl&ger — sei psychisch krank, nachdem er
in Aserbaidschan und der Ukraine Krieg erlebt habe. In der Ukraine sei es ihm zunichst
gesundheitlich bessergegangen, deshatb habe er dort keinen Arzt aufgesucht. Bei Aus-
bruch des Kriegs sei ,auf einmai alies wieder hochgekommen®.

Mit Bescheid vom 17.09.2014, zur Post aufgegeben am 25.09.2014, lehnte die Beklagte
die Antrage des Klagers auf Zuerkennung der Flichtiingseigenschaft und auf Asylaner-
kennung als offensichtlich unbegrindet ab (Ziffern 1 und 2). Den subsididren Schutzsta-
tus erkannte sie nicht zu (Ziffer 3). Das Vorliegen von Abschiebungsverboten nach § 60
Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG verneinte sie (Ziffer 4) und forderte den Klager zur Aus-
reise innerhalb einer Woche nach Bekanntgabe der Entscheidung auf, wobei sie fur den
Fall der Nichtbefolgung die Abschiebung nach Armenien androhte (Ziffer 8). Zur Begrun-
dung fuhrte die Beklagte aus, es bestinden keine Anhaltspunkte, dass der Kidger sein
Heimatiand wegen asylrelevanter Verfolgungshandlungen verlassen oder im Fall seiner
Rickkehr mit solchen zu rechnen habe. Insbesondere weil er keine Unterlagen vorgelegt
habe, sei nicht glaubhaft, dass er aserbaidschanischer Staatsangehdoriger sei. Auch sel
nicht glaubhaft, dass er mehr als 25 Jahre in der Ukraine gelebt und das Land wegen
des Kriegs verlassen habe. Er habe Uber die Lebensumstande dort und die Flucht kaum
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Angaben gemacht. Ferner sei davon auszugehen, dass der Klager Uber seine Staatsan-
gehdrigkeit getduscht habe und armenischer Staatsbirger sei.

Hiergegen hat der Klager am 01.10.2014 fristgerecht Klage erhoben und zugleich um
die Gewéahrung vorlaufigen gerichtlichen Rechtsschutzes nachgesucht.

Zur Begriindung seiner Klage tragt der Klager nach einer zun&chst ablehnenden Ent-
scheidung im Verfahren des vorldufigen Rechtsschutzes vor, in der Anhérung beim Bun-
desamt habe er verschiedene Fragen zur Ukraine nicht beantworten kénnen, weil er
schulisch ungebildet und Anaiphabet sei. Auerdem leide er an einer postiraumatischen
Belastungsstérung, einer andauernden Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung,
einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychoti-
schen Symptomen, und einer arteriellen Hypertonie. Die medizinische Behandiung die-
ser Krankheiten in Armenien sei fiir ihn nicht gewahrleistet. Zudem wiirde eine Abschie-
bung nach Armenien, Aserbaidschan oder in die Ukraine zu akuter Suizidalitat fuhren.
Hierzu beruft er sich auf Entlassungsbriefe von Facharztinnen und Fachéarzten fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie des Kiinikums NN in Hannover / SEEEEN vom
BB 2014 Uiber eine stationare Behandlung seit dem M 2014 und vom K PLAE
Uber einen stationdren Aufenthalt im Marz 2015 sowie Steliungnahmen dieser Facharz-
tinnen vom SR 2014, TUWER 2015, WIN.2015, I 2015, w2016, M 2016
N 2016, e 2016, R 2016, W 2017, EENN 2017, M. 2017, NN 2018
und 17.07.2018 zu ambulanten psychiatrischen Behandiungsterminen. Ferner legt er ein
psychologisch-traumatologisches Gutachten des Dipl. Psych. es

_in Koin vom {2015 vor. Wegen der Ein-
zelheiten wird auf die Unterlagen Bezug genommen,

Der Klager hat zunachst beantragt, die Beklagte unter entsprechender Aufhebung ihres
Bescheids vom 17.09.2014 zu verpflichten, ihm die Fllchtlingseigenschaft zuzuerken-
nen, hilfsweise, ihm subsididren Schutz zu gewahren, weiter hilfsweise, festzustellen,
dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG vorliegen. Mit
Schriftsatz vom 07.09.2018 hat er die Kiage teilweise zuriickgenommen und beantragt
nunmehr noch,

die Beklagte unter entsprechender Aufhebung ihres Bescheids vom 17.09.2014
zu verpflichten, festzustellen, dass ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung bezieht sie sich auf ihren Bescheid und tragt vor, die medizinische
Grundversorgung sei in Armenien flichendeckend gewahrleistet.

Den Antrag auf Gewahrung vorldufigen gerichtlichen Rechtsschutzes hat das Gericht
mit Beschluss vom 17.11.2014 (2 B 338/14) unter Bezugnahme auf den Bescheid abge-
lehnt. Auf Antrag des Klagers hat das Gericht diese Entscheidung mit Beschluss vom
21.11.2017 (2 B 924/17) geandert und festgestellt, dass die Klage gegen die im Bescheid
vom 17.09.2014 enthaltene Abschiebungsandrohung aufschiebende Wirkung hat. Dies
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beruhte auf der seit dem 06.08.2016 anzuﬁv‘endenden Fassung des § 30 Abs. 1 AsylG
ungeachtet der materiell-rechtlichen Fragen im Hinblick auf ein krankheitsbedingtes Ab-
schiebungsverbot.

Zur Frage der Behandelbarkeit einer posttraumatischen Belastungsstérung und der Ver-
fugbarkeit verschiedener Medikamente in Armenien hat das Gericht Uber die Deutsche
Botschaft in Eriwan eine Stellungnahme der Korrespondenzérztin— vom
I 2013 eingeholt. Auf deren Inhalt wird Bezug genommen.

Der Klager hat durch Schreiben seines Prozessbevolimachtigten vom 25.09.2018, die
Beklagte durch aligemeine Prozesserklarung vom 27.06.2017 auf die Durchfiihrung ei-
ner mundlichen Verhandiung verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die zwischen
den Beteiligten gewechselten Schriftsatze, die Verwaltungsvorgénge der Beklagten
und die Auslénderakten der Landesaufnahmebehérde Niedersachsen und der Stadt
Celie Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Soweit der Kiager die Klage zurlickgenommen hat, ist das Verfahren gemai § 92 Abs.
3 Satz 1 VwGO einzustelien.

Im Ubrigen hat die Klage, tiber die die Einzelrichterin im Einverstandnis der Beteiligten
ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§ 101 Abs. 2 VwGO), Erfolg. Sie ist zulassig
und begrindet. Die Beklagte ist verpflichtet festzustellen, dass der Abschiebung des
Klagers nach Armenien im Hinblick auf seine gesundheitliche Situation ein Abschie-
bungshindernis gemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG entgegensteht. Insoweit ist der an-
gefochtene Bescheid rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten (vgl. § 113
Abs. 1 Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 VwGO).

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fur diesen Auslénder eine erhebliche kon-
krete Gefahr fUr Leib, Leben oder Freiheit besteht. Gemag § 60 Abs. 7 Satze 2 bis 4 liegt
eine erhebliche konkrete Gefahr nur vor bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden
Erkrankungen, die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden, Es ist
nicht erforderfich, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat mit der Versorgung in
Deutschland gleichwertig ist. Eine ausreichende medizinische Versorgung liegt in der
Regel auch vor, wenn diese nur in einem Teil des Zielstaats gewdhrleistet ist.

Nach diesen MaRstaben kann sich eine krankheitsbedingte zielstaatsbezogene Gefahr
zum einen dann ergeben, wenn eine notwendige arztliche Behandlung oder die Versor-
gung mit Arzneimitteln fir die betreffende Krankheit in dem Herkunftsstaat wegen des
geringen medizinischen Standards generell nicht verfigbar ist, oder im Einzelfall auch
daraus, dass der erkrankte Auslander aus finanziellen oder sonstigen Grunden eine an
sich im Zielstaat verflighare medizinische Behandlung tats&achlich nicht erlangen kann
(vgl. BVerwG, Urteil vom 17.10.2006 - 1 C 48.05 - und vom 29.10.2002 - 1 C 1/02 -, jew.
bei juris). Fur die Bestimmung der Gefahr gilt der PrognosemaRstab der beachtlichen
Wahrscheinlichkeit, d. h. die drohende Rechtsgutverletzung darf nicht nur im Bereich
des Méglichen liegen, sondern muss mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten
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sein (BVerwG, Beschluss vom 02.11.1995 - 9 B 710/94 -, juris). Konkret ist diese Gefahr,
wenn sie alsbald nach der Ruckkehr in den Heimatstaat droht (vgl. BVerwG, Urteil vom
17.10.2006).

Darlber hinaus regelt § 60a Abs. 2c AufenthG die Vermutung, dass der Abschiebung
gesundheitliche Grinde nicht entgegenstehen. Nach Satz 2 dieser Bestimmung muss
der Auslander eine Erkrankung, die die Abschiebung beeintrachtigen kann, durch eine
qualifizierte arztliche Bescheinigung glaubhaft machen. Diese arztliche Bescheinigung
soll insbesondere die tatsdchlichen Umsténde, auf deren Grundlage eine fachliche Be-
urteilung erfoigt ist, die Methode der Tatsachenerhebung, die fachlich-medizinische Be-
urteilung des Krankheitsbildes (Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung sowie die
Folgen, die sich nach &rztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation vo-
raussichtlich ergeben, enthaiten.

Nach diesen rechtlichen Vorgaben liegt im Fall des Klagers im Hinblick auf den Staat
Armenien ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vor. Denn er leidet
an einer posttraumatischen Belastungsstérung (ICD 10: F43.1) mit Komorbiditaten und
es besteht die konkrete Gefahr, dass sich diese psychische Krankheit in Armenien ver-
schlechtert, weil die Behandlungsmdglichkeiten unzureichend sind und ihm im Falle der
Abschiebung eine konkrete Lebensgefahr droht. Dies steht zur Uberzeugung des Ge-
richts auf Grund der im Tatbestand zitierten arztlichen Atteste fest, die der Klager nach
der zun&chst ablehnenden Entscheidung im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes
vorgelegt hat.

Er befand sich Ende des Jahres 2014 und Anfang 2015 zweimal in stationdrer und an-
schiieBend in ambulanter psychiatrischer Behandlung. Ambulante Behandlungstermine
fanden statt Mitte 2015, am [EN.2015, I 2015 N 2016 NN 2016,
B 2016, . 2016, 09.11. und . 2016, T 2017, TR.2017, . 2017,
mm 2018 und am Il 2018. Eine psychotherapeutische Behandlung erfolgt nicht.

Im Einklang mit den friiheren Stellungnahmen heiflt es im aktuellen Arztbericht vom
BN 2018, der Klager habe bei dem Kontakt am I 2018 deutlich affektiv belastet
gewirkt, verzweifelt und ratlos. Er habe sich angespannt und traurig gezeigt. Er habe
berichtet, in den letzten Monaten vermehrt Stimmen von verstorbenen Menschen zu ho-
ren sowie Flashbacks und Infrusionen zu haben. An weiteren Symptomen habe er ein
Engegeflhi in der Brust, Panikattacken, massive Schreckhaftigkeit, Konzentrationssto-
rungen, Leere-Gef(hl, innere Unruhe, Angst und Schiafstérungen berichtet. Er habe wie-
derholte Alptrdume, bei denen er die berichtete Kriegszeit wiedererlebe. Hinweise auf
einen Kausalzusammenhang zwischen den erlittenen Traumatisierungen und der aktu-
ellen Symptomatik liefere der inhaitliche Bezug, die Triggerbarkeit durch Berichterstat-
tung von Kriegsgeschehnissen, sowie die beobachtbare Zunahme einer Anspannung
und Belastung wahrend des Gesprachs (u.a. Stottern und Zittern). Aktuell sei beim Kla-
ger eine latente Suizidalitat zu verzeichnen.

Die Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstérung, einer andauernden Persén-
lichkeitsstorung nach Extrembelastung und einer rezidivierenden depressiven Stérung
seien nach einem strukturierten klinischen Interview (SKID 1), den Kriterien des DSM-5
(Stellungnahme vom SEEEMZ014) sowie ICD-10 (Stellungnahme vom TR 2018) ge-
stelit worden. Der Kldger habe ein traumatisierendes Ereignis erlebt, indem er als Klein-
kind in Aserbaidschan wahrend der Austreibung des armenischen Volkes gesehen habe,
wie Menschen getttet worden seien. 2014 habe er in der Region Lugansk in der Ukraine
Bombenanschidge bzw. einen Beschuss der Ortschaft, in der er damals gelebt habe, bei
einem Vormarsch von Soldaten und Panzern erlebt (Stellungnahme vom R 2014,
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Entiassungsbrief vom [ 2014, Stellungnahme vom il .2018). Das psychologisch-
traumatologische Gutachten vom Il 2015 bestatigt auf Grundiage ahnlich beschrie-
bener Ereignisse und eines diagnostischen Gespréachs, eines strukturierten klinischen
interviews DSM-1V fur PTBS (SKID-PTBS) und des Beck-Depressions-Inventars (BD1)
die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung und der (damals mittelgradigen)
depressiven Episode. Der vom Klager geschilderte Beschwerdeverlauf sei aus arztlicher
Sicht schilssig.

Das nach einem sechseinhalbstiindigen Untersuchungstermin am 2015 erstelite
psychologisch-traumatologische Gutachten stuft die Angaben des Klagers vor dem Hin-
tergrund verschiedener seine Aussagetlchtigkeit beschrankender Faktoren als glaub-
haft ein (S. 26 ff., 41 des Gutachtens). Dieser nachvollziehbaren Einschatzung folgt das
Gericht und ist angesichts der Schilderung der Ereignisse im Jahr 1987 und 2014 ge-
geniiber dem Psychologen (S. 18 ff. des Gutachtens), des geringen Bildungsniveaus (8.
20 des Gutachtens) und des Gesundheitszustands des Klagers ebenfalls davon tber-
zeugt, dass er als Kind ein traumatisierendes Ereignis erlebt hat, das sich spater aktua-
lisiert hat. Dass die Angaben des Klagers zu Behandlungen in der Ukraine im Kindesalter
im Detail widersprichlich sind (ambulante Behandlungen laut S. 16 und 44 des Gutach-
tens; stationar-psychiatrische Behandlungen laut Entlassungsbrief vom R 2014) und
der Kiager in der Anhérung beim Bundesamt kaum von den Lebensumstanden in der
Ukraine berichten konnte, steht dem nicht entscheidend entgegen.

Weiter heiltt es in der aktueflen arztlichen Stellungnahme vom [lll.2018, der Klager
lebe sozial zuriickgezogen, sei antriebs-, lust- und freudios. Der Nachtschlaf sei nur mit
Medikation moglich. Die Beschwerden, die seit mehr als vier Jahren andauern wiirden,
hatten negative Auswirkungen auf seine Lebensquaiitat. Es erfolge eine umfangreiche
Medikation mit aktuell Quetiapin ret. 700 mg, Sertralin 50 mg (zuvor: Citalopram 10 mg
bzw. Escitalopram 10 mg), Biperiden 4 mg, Lorazepam 4 mg und Haloperidol 10 mg
taglich. Die Verordnungen seien seit 2015 im Wesentlichen unverandert. Trotzdem zeige
sich ein instabiler Zustand des Klagers mit haufigen Dekompensationen. Die im Raum
stehende Abschiebung fuhre zu einer beginnenden Retraumatisierung. Nach arztlicher
Einschatzung werde der Klager eine Rickfihrung nach Armenien, Aserbaidschan oder
in die Ukraine und die damit verbundenen veranderten Lebensumsténde nicht verkraften
(Stellungnahme vom ¥ 2018). In Landern, wo der Klager traumatisierende Erleb-
nisse gemacht habe, sei eine Behandlung dufert ungiinstig und kontraindiziert (Stel-
lungnahme vom D 2017, S. 3). Der Kiager bedurfe dingend einer sicheren psycho-
sozialen Umgebung und intensiver psychiatrisch-psychotherapeutischer Manahmen.
Anderenfalls sei eine weitere Dekompensation in akute Suizidalitat héchstwahrschein-
lich.

Das Gericht ist davon uUberzeugt, dass der Klager zu der nach den fachérztlichen Stel-
lungnahmen erforderlichen medizinischen Versorgung in Armenien auf Grund seiner in-
dividuellen finanziellen und gesundheitlichen Verhaltnisse keinen Zugang haben wird.

Nach den dem Gericht vorliegenden Erkenntnissen ist die primére medizinische Versor-
gung in Armenien grundsatziich kostenfrei. Kostenpflichtige arztliche Behandiungen o-
der private Krankenversicherungen sind fur viele Menschen nicht bezahlbar. Ein Grund-
problem der staatiichen medizinischen Flirsorge ist die nach wie vor bestehende Kor-
ruption auf allen Ebenen. Die Behandlung von posttraumatischem Belastungssyndrom
(PTBS) und Depressionen ist jedenfalls in Eriwan auf gutem Standard gewahrleistet und
erfolgt fur armenische Staatsbiirger kostenlos (Lagebericht des Auswartigen Amts 2018,
S. 19; Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) der Republik Osterreich vom
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15.01.2018, S. 4, 38 f.; Stellungnahme der Korrespondenzérztin Dr. Petrosyan vom
03.08.2018, Antwort 3 A). Problematisch ist die Verfugbarkeit von Medikamenten. Nicht
immer sind alle Priparate vorhanden (Lagebericht S. 19).

Wegen der weiterhin bestehenden Korruption spricht viel daflr, dass eine PTBS-Be-
handlung in Armenien zwar auf dem Papier kostenlos erfolgt, Patienten jedoch mit gro-
RBer Wahrscheinlichkeit ,Zuzahlungen® in unbekannter Héhe leisten mussen. Deren Fi-
nanzierung dirfte dem Kisger, der Uber keine Schul- und Berufsausbildung verfugt,
schwerfallen. Dies gilt auch dann, wenn man eine mogliche finanzielle Unterstitzung
durch seine Lebensgefahrtin beriicksichtigt. Verwandte in Armenien hat der Klager nach
eigenen Angaben nicht. in Armenien lebt knapp ein Drittel der Bevéikerung unterhalb
des Existenzminimums in Héhe von monatlich ca. 60.000 armenischen Dram {AMD) (bei
einem Kurs von 590 Dram / 1 Euro im Februar 2018 ca. 102 Euro, Lagebericht S. 18).

Jedenfalls ist fir den Kldger in Armenien der Zugang zur der erforderlichen medikamen-
tésen Versorgung nicht gewshrleistet. Er wird derzeit u.a. mit dem sedierend wirkenden
Neuroleptikum (vgl. Pschyrembel online) Quetiapin behandelt. Dieses Medikament kos-
tet in der vom Klager benétigten Dosis ausweislich der Stellungnahme der armenischen
Korrespondenzérztin [ vor ®08.2018 monatlich 42.490 AMD. Eine kos-
tenlose Abgabe dieses Medikaments nicht gewahrleistet, weil es oder ein Generikum
nicht in der armenischen Liste der erforderlichen Medikamente (sog. NEDL - National
Essential Drug List) aufgefiihrt ist. Auch bei anderen auf die Psyche wirkenden Medika-
menten, wie sie der Kidger einnimmt, kann die regeimatige kostenlose Versorgung un-
terbrochen sein, so dass Patienten sie privat in Apotheken auf Rezept kaufen missen.
Dass der Klager bei der wirtschaftlich in Armenien schwierigen und seiner persénlichen
krankheitsbedingten Situation die Kosten insbesondere des Neuroleptikums Quetiapin
neben seinem Gbrigen Lebensunterhalt und ggf. verlangten ,informelien Zuzahlungen®
tragen kann, erscheint dem Gericht ausgeschlossen. Auf Grund der arztlichen Stellung-
nahmen ist aber mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass ohne
Fortsetzung der psychiatrischen Behandlung zeitnah eine akute Suizidalitat eintritt.

Die Frage einer Retraumatisierung durch eine Abschiebung nach Armenien lasst das
Gericht deshalb dahinstehen.

Da ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG besteht, ist auch die
Abschiebungsandrohung in Ziffer 5 des Bescheids rechtswidrig (vgl. § 34 Abs. 1 Nr. 3
AsylG) und aufzuheben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 155 Abs. 2 VwGO, soweit die Klage zurlickge-
nommen wurde und im Ubrigen auf § 154 Abs. 1 VwGO. Dies rechtfertigt die aus dem
Tenor ersichtliche Kostenteilung. Gerichtskosten werden gemall § 83b AsylG nicht er-
hoben.

Die Entscheidung zur vorldufigen Volistreckbarkeit folgt aus § 167 VWGO i. V. m. §§ 708
Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urtell ist die Berufung nur statthaft, wenn sie von dem Niedersichsi-
schen Oberverwaltungsgericht zugelassen wird. Die Zulassung der Berufung ist inner-
halb eines Monats nach Zustellung dieses Urteils zu beantragen. Der Antrag ist bei
dem
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Verwaltungsgericht Géttingen,

Berliner Strale 5, 37073 Gottingen, oder

Postfach 37 65, 37027 Géttingen,
schriftlich oder im elektronischen Rechtsverkehr zu stelien. Er muss das angefochtene
Urteil bezeichnen. in dem Antrag sind die Griinde darzulegen, aus denen die Berufung
zuzulassen ist (§ 78 Abs. 3 AsylG).

Der Antrag muss von einem Rechtsanwalt oder einem Rechtslehrer an einer staatli-
chen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaats der Europaischen
Union, eines anderen Vertragsstaats des Abkommens {ber den Europaischen Wirt-
schafisraum oder der Schweiz, der die Befahigung zum Richteramt besitzt, oder einer
nach § 67 Abs. 4 Satze 4, 7 oder 8 VWGO zur Vertretung berechtigten Person als Be-
volimé&chtigten gestelit sein.

Die sich auf den durch Klagerlicknahme beendeten Verfahrensteil beziehende Einstel-
lungs- und Kostenentscheidung ist gemal §§ 92 Abs. 3 Satz 2, 158 Abs. 2 VWGO un-
anfechtbar.

Worthmann

Beglaubigt
Géttingen, 27.09.2018

- elektronisch signiert -

Strecker

Justizobersekretérin

ais Urkundsbeamtin der Geschifisstelle
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