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Verwaltungsgericht Hamburg
Urteil

Im Namen des Volkes

In der Vémaltungsrechtssache_

Frau ST

geb. IENED.

Staatsangehdrigkeit: Bosnien-Herz_egowina,

Prozessbevollméchtigte'
fluchtpunkt,
Kirchliche Hilfsstelle fiir Fllchtlinge,

EIMGEG AN

20 SEP. 701

- Klagerin -

Insa Graefe, Anna-Lena Biichler und Daniel Kaufmann, )

Eifflerstrafie 3,
22769 Hamburg, -
- 344/12 -,

~gegen

~die Bundesrepubllk Deutschland, vertreten durch das

Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat
dieses vertreten durch den Prasidenten des
Bundesamtes fir Migration und Flichtlinge,
Sachsenstrafie 12 + 14, :

20097 Hamburg,

- 5680815-1-122 -,

hat das Vervvaltungsgerlcht Hamburg Kammer 15,
aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 5. September 2018
durch den Richter Kanschik als Einzelrichter

- Beklagte -
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fii'r, Rgc ht lerkannt:

Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 18. August 2014, soweit dieser
“entgegensteht, verpflichtet, festzustellen, dass fur die Kiagerin ein Abschiebungsverbot
nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich Bosnien-Herzegowina besteht.

- Gerichtskosten werden nicht erhoben.
- Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Verfahrens.

Das Urteil ist wegen der_Kosten' vorléuﬁg vollstreckbar. Die Beklagte kann die Vollstre- B
ckung durch Sicherheitsleistung in Héhe von 110 % des aufgrund des Urteils volistreckba-
ren Betrages abwenden wenn hicht die Klagerin vor der Voilstreckung Sicherheit i in Héhe.

von 110 % des jeweils zu volistreckenden Betrages leistet.

Rechtsmittelbelehrunq‘

Innerhalb eines Monats nach Zustellung kann gegen dieses Urteil schriftlich oder nach MafRgabe
des § 55a der Verwaltungsgenchtsordnung VwGO in eiektromscher Form die Zulassung der
.- Berufung beantragt werden.

Der Antrag ist bei dem Verwaitungsgencht Hamburg, Lubeckertordamm 4, 200089 Hamburg, zZu
stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Gerde aus denen
die Berufung zuzulassen ist, darzulegen, '

Die Berufung-lst nur zuzulassen,

- wenn die Rechtssache grundsétz!icﬁe Bedeutung hat oder, ‘

- wenn das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundesverwal-
tungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersteén Gerichtshéfe des Bundes oder des’
Bundesverfassungsgerlchts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder

- wenneinin § 138_VwGO bezeichneter Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt.

Vor dem Hamburgischen Oberverwaltungsgencht missen sich die Betelisgten aufler im Prozess-
kostenhilfeverfahren, durch Prozessbevollméachtigte vertreten lassen. Dies gilt auch fur Prozess-
handlungen, durch dle ein Verfahren vor dem Hamburgischen Oberverwaltungsgencht eingeleitet
- wird, Als Bevoliméachtigte sind Rechtsanwalte oder Rechtsiehrer an einer der in § 67 Abs. 2 Satz 1
VwGO genannten Hochschulen mit Befahigung zum Richteramt zugelassen. Ferner sind die in
§ 67 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 bis 7 VwWGO bezeichneten Personen und Organisationen als Bevollmach-
tigte zugelassen. Ergénzend wird wegen der we:teren Esnzeihelten auf § 67 Abs. 2 Saiz 3, Abs. 4
und Abs. 5 VwGO verwiesen. .



Tafbestand

Die Klagerm begehrt im Wege des Wlederaufgrelfens des Verfahrens dle Feststeilung |
eines Abschiebungsverbotes aus gesundhelthchen Griinden hiﬂSIChﬂlCh Bosnlen-

Herzegowinas.

Die am ENSEE i 7vornik/Bosnien-Herzegowina geborene Klagerin besitzt
die bosnische Staatsangehdlrigkeit und gehdrt der Volksgruppe der Roma an. '

Die Klagerin rels'te nach eigenen Angaben.erstmals 1991 als Minderjéhrige zuéamrﬁen
mit ihren Eltem in das-Bundesgébiet ein, um den Knegshand[ungen in ihrem Heimatiand
. zu entgehen. Wahrend ihres knapp SIeben;ahrlgen Aufenthaites im Bundesgebiet besuch-
' te sie die Schule bis zur siebten Kiassenstufe. Im Jahre 1998 kehrte die Kiagerin mit ihren

Eltem zuriick nach Bosm_en -Herzegowina.

Am 25 Oktober 2012 relste die Klagerin nach eigenen Angaben ermeut — dleé'mal mit ih-
rem Ehemann und lhren drei Séhnen Orhan (geb am 17.12.2001), Ronaldo {(geb. am
1. 11. 2006) und Erdm (geb. am 7.6.2010) - in das Bundesgeblet ein und ersuchte die
,Beklagte um Asyl. Mit bestandskraftlgem Bescheid vom 12. November 2012 lehnte die
Beklagte den Asylantrag der Klagerin sowne ihrer ubrlgen Famlhenmltglieder vom 8. No-
vember 2012 als offenswhtllch unbegrundet ab, vernelnte das Vorllegen von Abschie-
' bungsverboten und drohte der. Familie die Abschlebung nach Bosnien- Herzegowina oder
einen anderen rucknahmeberelten oder —verpflichteten Staat an. In der Folge kehrte die
' Klagerln zusammen mit ihrem Ehemann und den drei Kindern zuruck in thr Helmatland

Einige Monate spéter reiste die Klagerin am 10. Oktober 2013 zusammen mit ihrem Ehe- :
mann und ihren drei Séhnen auf dem Landweg erneut in das Bundesgebret ein und steilte

am 15. Oktober 2013 einen Asy!folgeantrag

Bei der Ahtragstelluhg am 15. Oktober 2013 gab die Klagerin an, sie habe seit ihrer Riick-
kéhr nach Bosnien- Herzegowiha Kopfschmerzen und hére Stimmen. Ein Facharzt habe
eine Behandlung abgelehnt und erklart, |hr Zustand sel fur Roma normal. In der anschlie-
flend am 13. Mérz 2014 durchgefiihrten- Anhorung der Klagerin schilderte sie unter ande-
rem, sie habe nach der Riickkehr in ihr Heimatland groBe gesundheitliche Probleme be-
kommen. Sie sei zum Arzt gegangen und habe thre Sltuat:on geschildert, jedoch habe
. dieser sie wieder weggeschlckt mit der EmpfehEung, sich zu erholen. Sie habe keinen
_ richtigen Lebenémut mehr gehabt und sich dann Beruhigun'gsmittei in einer {kpotheke
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'geh'oit.-t')ies sei jedoch auf Dauer F_(eih Zustand gew,eéeri Sie habe dann auch veréuc_ht,
sich in einem Krankenhaus behandeln zu lassen, aber dort habe man sie mit der Begriin-
dﬁng wieder weggeschickt, es gebe dort keinen Platz fiir die Klagerin, Wegen ihres
schlechten Zustands habe sich schlieBlich ihr Ehemann bereit erklart, erneut nach
Deutschland zu reisen, um dort eine Behandlung zu ermoglichen.

Wahrend des Iaufenden Folgeverfahrens trennte sich. die K!agerln im Januar 2014 von -
fhrem Ehemann der in der Folge zusammen mit den drei gemeinsamen Kindern nach
Bosnien- Herzegowma zuruckkehrte und dort seltdem lebt.

Im Rahmen des Foigeverfahrens legte die Klagerln zahlreiche, teilweise ausfuhrhche arzt-
liche Ste!lungnahmen und Atteste vor, die ihre psychische Erkrankung dokumentleren
Die Klagerin hatte sich kurz nach zhrer Einreise in das Bundesgebiet am 24. Oktober 2014
und am 31. Oktober 2014 in der Notaufnahme des Albertlnen Krankenhauses in Hamburg
gemeldet. Dort schilderte sie ausweislich des drztlichen Berichts vom 31. Oktober 2013
unter. anderem, sie hére Stimmen und Schrele Sie sei nledergesttmmt und unruhig und
" habe teilweise das Gefiihl, verfo!gt zu werden Sie habe’Angst :rgendwann ihren Kindern
- weh zy tun und habe bereits seit iangerem lebensmiide Gedanken. Der Kidgerin wurde

dringend zu einem sofortlgen stat:onaren Aufenthalt geraten den die Klagerin wegen der 7

schwaerigen familidren Situatlon — insbesondere aus Sorge um ihr jiingstes Kind Erdin — )
jedoch erst ab dem 28. November 2013 im Zentrum fur Psychlatne und Psychotheraple.
des Albertinen- Krankenhauses begann ’

In einer arztlschen Steilungnahme der Stat!onsarztm vom 29. November 2013 helﬁt es; ‘bei
der Klagerm bestehe eine depresswe Symptomatlk mit wahnhaften Symptomen suizida-
tlen Gedanken und ausgepragten Stlmmungsschwankungen Wegen der Schwere der
Erkrankung sei eine weltere stationare Behandlung indiziert.

In zwei weiteren &rztlichen Ste'ilungnahmen der Klinik vom 11. Dezember 2013 und
-2. Januar 2014 heif3t es unter anderem die Klagerin leide an einer schweren depressiven
Eplsode mit psychotlschen Symptomen (ICD-Code: F32. 2) Diese Diagnosestellung ba-
) siere auf der Anamnese, dem psychopathologischen Befund, der Verhaitensbeobachtung
auf Station und den Angalben der Kiagerin in EEnz'elgespréchen und der oberarztlichen
Visite. Danach kénnten die geschilderten Beschwerden der Klsgerin bestatlgt werden. Die
Erkrankungen seien dringend. behandiungsbedurft:g mit einem multimodalen Behand- _
Iungsansatz durch ein multiprofessmnelles Team bei gle:chzelt;ger &rztlicher Prasenz. D|e |
Kiagerln werde pharmakoiog!sch antldepressw behandelt mit Seroque! (Quetiapin) und
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Sertralin. Voraussetzung fir eine Stabilisierung durch eine Psychotherapie sei ein gesi-
cherter Aufenthaltsstatus, da sonst die notwendige auBere Slcherhelt fehle.

Auch aus einem éirztlichen Attest vom 13. 'Januar 2014 geht hervor, dass der Zustand der
“Klagerin unverandert mstabll sei und die statlonare Behandlung bis auf we:teres fortge- .

setzt werden misse. -

 In einem weiteren &rztlichen Attest vom 22. Januar 2014 wird unter anderem zur Biografie
dér Klagerin ergénzend ausgefuhrt, eine Tochter der Klagerin sei als Baby an einem Hyd-
rocephalus gestorben. lDEe Familie sei hach'SIowehién géfiuchtet, um dort eine in Bosni—
en-Herzegowina nicht verfugbare Behandlung zu erreichen. Jedoch habe die Behandiung |
in Slowenien das Kind nicht retten kénnen, Zum Therapieverlauf wird berichtet, diagnos-
-tisch sei nach dem ICD-Code von einer mittelgradigen depressiven Episode vor dem Hin-
- tergrund anhaltender psychbsozia[er Belastungen auszugehen. Die Stimm{en und Sch're‘ier
im Kopf der Kiégerin seien in den Hintergrund getreten, jedoch bestUnden‘ weiterhin in
Belastungssituationen starke Kopfschmerzen und Schiafstérungen. Pharmakologisch
werde die éntidépressive Therapie mit Seroquel (Quetiapih) und Sértral,in fortgesetzt. Zur
~weiteren Behandlung - wird ausgefihrt, es sei . momentan _ein_e- psychiatf
risch/psychotherapeutische Behandlung dringend indiziert. Perspekti'visc'h sei eine ambu-
~ lante Psychotherapie nétig. ImHinblick auf eine mégliche’ Aufenthaltsbeend:gung heifldt
es, eine Abschlebung hach Bosmen Herzegowina werde- mlt an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit zu elner Destabilisierung bis hin zu einer depressw!su:z:dalen Dekom-

- pensation bei der Klagerin fuhren.

Am_ 6. Februar 2014 wurde die Klégerin aus der voll statibnéifen Behandlung entlassen. Im
Vdrféufigen Arztbrief heillt es unter anderem, eine psychiatrisch/psychotherapeutische
: Weiter'behand!ung sei dringend indiziert. Perspektivisch sei eine ambulante F’_sylchothera-
_pie nb‘tig. Die Behandiung mit Seroq'uel (Quefiapin) und _Sertralih wurde weiterhin verord-
net. Im abschlieGenden Arztbericht tiber den stationdren Aufenthalt vom 12. Februar 2014
werden die Abschlussdiagnosen psycho'se‘nahe Dekdmpensation vor dem Hintergrund
einer vermutenden ich;struktﬁrellen Prob!erﬁatik und multikausalen psychosozialen Belas-
tungsfaktoren mittelgradige depressive Episodé (!CD -Code: F32.1) und Vekdacht' auf
posttraumatische Belastungsstorung (ICD -Code: F43. 1) genannt. Weiter helBt es unter
anderem die Klagerln habe sich im Verlauf der stationdren Therapie stabilisiert. Hinsicht-
llch‘der weiteren Behandlung werde eine ambulante Psychotherapie fur dringend erforder-
lich gehalten. Die medikamentose Therapie miisse forigesetzt werden.




Nach der Entlassung aus der stationdren Behandiung Ubernahm die psychiatrische Insti-
tutsambulanz der Praxilsk‘linik Mummelmannsberg in Hamburg die Weiterbehandiung der
Klégerin. Ih einer fachérztlichen Stellungnahme vom 11. Marz 2014 heiflt es, es bestehe
weiterhin eine mittelgradige depfeésive Verstimmung sowie posttraumatische und disso-

~ ziative Symptome, die sich auf den als traumatisch erlebten Verlust eines einjahrigen Kin-

des aufgrund einer schweren Erkrankung beziehen. Die Klagerin werde von Wiedererle-*
‘bensphinomenen beztlg!iCh des sterbenden Kindes gequalt, wodurch sekundér auch die
depressive Verstimmung verursacht .werde, Die Patientin erfiille die Kriterien fir die Be-
handluhg in einer psychiatrischen Institutsambulanz, Die-Fdrtsetzung der begonnenen
Medikation sei gep!aht sowie die Aufnahme einer ambulanten 'multiprbfessionellen Be- -
handlung.’ Die Behandlung sei dringend indiziert, um auch suizidalen Tendenzen der K-

gerin stab’iiisierend zu begegnen.

In einer weiteren fachérztlichen Stellungnahme der psychiatrischen Institutsambulanz der
Praxisklinik Mummelmannsberg vom 14. Mai 2014 wird ausgefuhrt, die Kiégerih sei dort
“seit dem 6. Marz 2014 in ambu!ant'er psychiatrischer Behandlung mit 'dlen Diagnosen re-
zidivierende depressive Storung, gegenwéirﬁg mittelgra'dig (ECD;Code: F33.1) und ‘posf—
traumatische Beiastungsstﬁfung (ICD-Code: F43.1). Die Klagerin erhalte eine hochdosier--
te antidepressive Medikation sowie Sedativa. Diese Behandlung w‘erde‘engmaschig unter
- Berucks:chtagung des psychopathologlschen Befundes kontrofliert. Eine therapeutische
Anbindung an das Gruppenangebot sei leider nicht gelungen, da die Klagerin noch zZu
'angespannt,l unkonzentrrert und motorisch u_nruhlg sei und eine Gruppensituation nicht
~aushalten kénne. Nach weiterer Verbesserung des Krankheitsbildes sei die Aufnahme

einer_ psychotherape'utischen Behéndlu’ng for die Kiégerir; geplant. |

"Mit der Klagerin am 22. August 2014 zugegangenem Besche'idl vom 18. August 2014
~ lehnte die Beklagte den Aritrag auf Durchfihrung eines weiteren Asylverfahrens unter
Berufung auf §§ 29 Abs. 1 Nr. 5, 71 Abs.'1 AsylG, § 51 Abs. 1 bis 3 VwWVIG als unzulassig |
‘ab, Zugleich lehnte es die Beklagte ab, ihren Bescheid vom 12. November 2012 beziiglich
der Feststeliung zu § 60 Abs. 5 u. Abs. 7 Satz 1 AufenthG abzuandern thre Entscheidun-
' 'gen begrundete die Beklagte im Wesenthchen wie folgt:

Die Voraussetzurigen flr die Duréhft‘]hrung eines weiteren. Asylverfahrens ldgen nicht vor, '
" Ein solches sei nur dann durchzufithren, wenn die Voraussetzungen von § 51 Abs. 1 bis -
Abs. 3 VWVIG vorlagen. Die Klagerin habe keine neuen Sachverhalte vorgetragen. Der

Fdlgeahtrag stitze sich wiederrum vor allen Dingen auf die schlechte wirtschaftliche Situ-
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- hen. Dies zeigt sich sehr deutlich an der Steigerung des therapeutischen Behandlungsbe-
darfs zu den Urlaubszeiten der Kiagerin in der Jungeren Vergangenheit (vgl zu alledem
die Sttzungsnlederschnft v. 5.9.2018, 8. 2 f)

Iy ihrer derzeitigen gesundheit{ichen Ve_rlf'ass,ung kann der Klégerin gine Bewaltigung der - -
mit einer Aufenthaltsbeendigung verbundenen praktischen Probleme und der bei einer

- Rickkehr zu erwartende Abbruch der Behandiung vor dem Hintergrund der gesetzl:chen

. Regelung des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht zugemutet werden.

IV

Die Kosfenentspheidung folgt aus §'83b AsylG und § 154 Abs. 1 VwGO. Die Entschei-
- dung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 VwGO i.V.m.
§§ 708 Nr. 11, 711, 709 Satz 2 ZPO.

Kanschik

For die Richtigkeit der Abschrift
Hamburg, den 25.09.2018

Roefsiger
als Urkundsbeamtin der Geschaftsstel- :
le -

Durch maschinelle Bea'rbeitung beglaubigt —
ohne Unterschrift giltig.




15 -

als ,sichere Herkunftsstaaten®, April 2014, S. 139 m.w.N.). Bei dieser Sachi-age vermag
das Gericht nicht nachzuvollziehen, dass eine Auseinandersetzung mit der Frage, ob und
in welcher Form Behandlungsmoghchkelten im Herkunftsland bestehen, seitens der Be-

' klagten auch wahrend des Gerichtsverfahrens nicht erfo!gt ist, zumal die Klagerm sich

bereits darauf berufén  hat, ihre Bemihungen um eine Behandiung in Bosnien-
Herzegowina in der Vefgangenheit seien erfolglos gewesen (\)gl die Niederschrift zur
Anhérung v. 13.3.2014, S. 2). Denn dies ist in Anbetracht der Auskunftslage betreffend
des Herkunftslandes der Klagerin durchaus p!auS;bel '

Zum anderen komm’g im_FaH der nunmehr alleinstehenden Klagerin, die der Gruppe der
Rdma angehort, no'eh' das Problem der Benachteiiigung dieser Minderheit hinzu. Nach
dem aktuellen Lageberlcht konnen Roma insbesondere bei der Suche nach einer Be-
schaftigung, beim Erhalt von 802|alle|stungen und einer Krankenverszcherung sowie bei
Fragen der Ansiedlung bzw. Unterkunft nlc_ht auf ausreichende Unterstitzung staatlicher
Stellen hoffen und werden schlechter behandelt als andere Riickkehrer (Lageber_icht, Sei-
Cte11 ). Im Fallldér alleihstehen'de_n Klagerin, die nach eignen Angaben mit Ausnahme
ihres Sohnes Orhan und ihrer schwerkranken Mutter keinen Kontakt mehr zu anderen
Familienmitgliedern in ihrem Heimatland hat (vgl. die Sitzungsniederschrift v. 5.9.2018,
S. 5), ist ferner zu erwarten, so. dass sie — Wie zufiickkehrende Angehérige der Roma-
Minderheit — ;edenfalls zundchst in einer-der prowsor:schen Flichtlingsunterkiinften un-
tergebracht werden misste (vgl. hierzu den Lagebericht, S. 11) Im Ubrigen ist zu unter-
stellen, dass die Klagersn -- die auch unabhang|g von ihrer gesundheitlichen Verfassung
mit Blick auf Ehre bisherige Schul- und Berufsbiografie kaum die Aussicht hat, in Bosnien-
Herzegowma eine mit ihrer JetZigen Erwerbstéatigkeit annahrend vergieachbaren Arbeits-
stelle zu finden — auf die lediglich geringe, das Emstenzmmamum hicht deckende Sozialhil-
fe angewiesen sein wird, die zwischen 21,- und 82,- EUR pro Monat betragt (Lagebericht,
5. 19). Ergénzende Mdgiichkeiten Zur Sichérung des LébenéUnterhalte‘s bestehen nicht.
Auch finanzielle oder séchliche Unterstutzungslelstungen von N:chtreglerungsorgantsatlo-
nen sind nicht zu erwarten (vgl. hierzu die Auskunft der Deutschen Botschaft in Sarajewo
v. 1452018 zu VG Frelburg, Az. A4K 6939/1 7). Gerade dle Enmerbstatigkelt der Kléage-
rin ist jedoch nach den glaubhaﬁen Angaben in der mindlichen Verhandiung zur Stabili-
sierung der psychsschen Erkrankungen von eiementarer Bedeutung Durch ihre tagliche
'~ Arbeit und den damit verbundenen Abldufen scheint es der Klagerln zu gelingen, ihren.
Lebensailt'_ag ,zu bewaltigen. Die Arbeltskollegen fungleren in diesem Zusammenhang als
, eine Art Ersatz-Familie*, die der Klagerin Halt gebeh. Beim Wégfall dieses Ruckhaltes ist
mit einer alsbaldigen Ver’schtebhtérung des Gesundheitszustandes der Klagerin Zu rech-
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Nach aktueller Auskunfislage verfigen lediglich ein Dritte! der Roma tiber eine Kranken-

versicherung. Die fehlende Krankenversicherung und Regi'strierung als Arbeitsuchendér'
gehen oft Hand in Hand. Roma haben gréliere Sch'wierigkeiten als andere Bevélkerungs-

gruppen einen Arbeitsplatz zu finden (Auswartiges Amt, Bericht v. 16.4.2018 im Hin'biick

* auf die Einstufung von Bosnien und Herzegowma als sicheres Herkunftsland im Sinne des '
§ 29a AsylVIG, Stand: April 2018, S. 11, nachfolgend LLagebericht). Zudem sind viele -

insbesondere staatliche — medizinische Einrichtungen in einem schlechten Zustand.

Fachpersonal ist zwar noch ausreichend vorhanden, wandert aber zunehmend ins Aus-

land ab. Die finanzielle Ausstattung des gesamten Gesundheitswesens ist unzureichend.
Aufgrund feht.ender Medikamehte sind einige Behandlungen (HIV- und Krebserkrankun-
gen Hepatitis B/C, Versorgung nach Organtransplantatlonen etc. ) nur in eingeschranktem
Umfang. durchfuhrbar Gangige Medikamente sind zwar generell auf dem drtlichen Marikt
erhaltlich und werden ~ sofern Krankenversicherungsschutz besteht — von _den‘orthch_en
Arzten verordnet und von der Krankenversicherung bezahlt. Dies gift jedoch nicht fur Me-
: dlkamente die nicht auf der Liste der erstattungsfahlgen Medikamente stehen. Diese
kénnen-zwar auf dem [mportweg oder privat aus dem Ausland beschafft werden, miissen
dann aber auch pnvat bezahit werden. Die schiechte Haushaltslage erschwert die Versor-
gung von Pflegefélien. Zur Behandlung psychisch Kranker und traumatisierter Personen
fehlt es weitgehend an ausreichend 'qualifizierten Arzten und an klinischen Psychoioge_n
und Sozialarbeitern. Therapien be'schrénken sich Uberwiegend auffMedikamentengaben.
Nur einige wenige Nichtregierungsqrgénisationen (kurz: NRO) bieten psychosoziale Be-
handiung in Form von gespréchs- und Selbsthiifegruppen und Beschaftigungsinitiativen
an. Eine adaquate Therapie Traumatisierter ist in Bosnien-Herzegowina nur unzureichend
moglich '(Lagébericht, S. 20)._ Letztere Erkenntnisse aus dem Lagebericht decken sich mit
einer Auskunft der Deutschen Botschaft. in Sarajé\_n_/o jiungeren Datums (Auskunft der
Deutschen Botschaft in Sarajewo v 52 20'18 Zu VG Schwerin, Az. 15 A 1758/17). Hier-
nach wirden die bei der Klagerin festgestellten psychischen Erkrankungen in der Regel
medtkamentos behandelt. Psychotherapie werde lediglich als eine Art kurzfrlstlge Nach- -
behandlung nach Abkllngen akuter psychotischer Symptome.durchgefuhrt und gerade
nicht als in Fallen einer Traumatisierung notwendige Dauertherapie. Nicht versicherte’
Patienten wrden nur in duerst drgastischen Fallen (z.B. Selbstmord- oder Mordversuch) .
fiir eine kurze Zeit hospitalisiert. Erschwerend kommt hinzu, dass Korruption in Bosnien-
Herzegowiné allgegenwartig ist und auch im Gesundheitssektor.nicht ausgeschlossen
werden kann (Lagebericht, S. 19; vgl. hierzu auch Dr. Reinhard Marx und Dr. Karin Wa-
" ringo, Serbien, Mazedonién und Bosnien-Herzegowina: Zur fa.ktischen' und- rechtlichen
Bewertuhg des Vorhabens der GroRen Koalition zur Einsfufung von Westbalkanstaaten
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musste (vgl. hierzu Bl 168 u. 191 der Gerichtsakte). Ausweisiich dés dem Gericht vorlie-
gende vorlaufigen Entlassungsberichts der Schon Klinik Hamburg Eilbek vom 24. August
2018 befand sich die Klégerin =~ unter anderem auch durch das jt‘mgste’ traumatische Er-
lebnis — in der Zeit vom 24. JuI| 2018 bis zum 24, August 2018 wegen einer gegenwartig
schweren Eplsode Ehrer psychischen Grunderkrankungen in stationérer Behandiung in der
Abteilung fir Psychlatrle und Psychotherapie (Bl. 190 ff. der Gerichtsakte).

‘Das Gericht hélt es aufgrund der umfangreichen érztiich‘enl Nachweise und den giaubﬁaft'
geschilderteh Angaben der Klégeri'n zu ihrem gegénwértigen Gesundheitszustand in der
mindlichen Verhandlung far unzurelchend angesichts des komp!exen Krankheltsblldes
und den im Fall der Kfagenn hei emer Riickkehr (gerade vor dem Hintergrund der Tren-
nung von ihrem Ehemann und der von diesem geduRerten Drohungen gegen die Klage-

~ rin) besonders gesteigerten Belastungsfaktoren auf die (zwischenzeitlich zeltwelse) er-
| reichte Stabmsmrung und D:stanz:erung von Suizidalitdtsabsichten insbesondere zum

Ende des ersten .stationaren Aufenthaltes im Anfang 2014 zu verweisen. Denn eine sol-
che Betrachtung;!éisst_ den in der Folge wiederholtfachérztlichrattestierten dringenden |

weiteren Behandluhgsbedaﬁ auler Betracht und die fur den Fall einer RUCKfEJhrung ge-
dufterten gravierenden arztlichen Bedenken auRer Acht. Denn das Gericht ist nach

Durchfithrung der mundlichen Verhandlung ahgesichts der substantiierten arztlichen Aus-

fihrungen und unter Heranziehung der ihm vorliegenden Erkenntnilsquelllen davon Uber-

~ zeugt, dass es im Fall einer.RU_ckkehf'der Klagerin nach Bosnien-Herzegowina mit sehr
hoher. Wahrscheinlichkeit alshald zu einer deutlichen Verschlechterﬁng des ohnéhin in-
stabilen Gésu'ndheitszustands der Klagerin und zum Eihtr’itt'ern.sthaftzer Schérden kommen

wird.

Dies gilt zum einen mlt Blick auf die im He:mat!and der Klagerin verfiigbaren und errelch—
baren Behandlungsmoglschkeﬂen So stellt sich die die medizinische Versorgung ausweis-
lich der verfugbaren Erkennthisquellen in Bosnlen~Herzegowma allgemein als unzu-
reiéhend dar, wobei gerade bei psychischen Erkrankungen eine addquate Behandlung .
' tatséchlich_kéum'zu erléngén ist (vgl. zu den unzureichenden B,éhandEungsmﬁg!ichkéiten :
in Bosnien~HerzegoWina auch Vemaltungsgericht des Saarlandes, ‘Beschl. v 6.7.2011,
10 L 425/11, juris Rn. 5ff,; VG Braunschweig, Beschl. v. 26.3.2012, 6 B 61/12, jurfs
‘Rn. 10 ff.; Sachsisches ovG, Urt. v. 21.9.200?, A4B 481!07,-ju'ris Rn. 42 ff.; VG StuttQ
gart, Urt. v. 23.6.2009, A 11 K4486/07, juris Rn. 25 ff ). o
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Diese Voraussetzungen sind voriiegend erfullt. Nach dem- Gesamtergebms des Verfah- -
rens — insbesondere nach der personlichen Anhérung der Kidgerin in der mundlichen
:Verhandlung ~ halt es das Gericht nach § 108 Abs. 1 Satz 1 VwGO fir Gberwiegend -

_ 'Wahrschéinliqh, dass der Klagerin im Falle einer Ruckkehr nach Bosnien-Herzegowina .

alsbald eine erhebliche Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes und ernsthafte .
Sché’den im Sinne der oben dargestellten Rechtsprechung drohen. Denn die erheblichen:

psychléchen'Erkrankung'en"der Klagerin bedurfen zur Vermeidung einef Iebensgeféhrm-

denden Krise der Fortfihrung der engmaschtgen psychotherapeutlschen Behandiung .

unter gleichzeitiger Aufrechterhaltung ihres taglichen Lebens— und Arbeitsumfeldes im
Bundesgeblet Davoh ist das Gericht aufgrund der vorgetegten arztlichen Ste!lungnah-
men die die Erkrankung der Klagerin und deren Behandlung in den letzten vier Jahren -
ausfuhrlich dokumentieren, sowie des Emdruckes den das Gerlcht in der persdnlichen

Anhdrung der Klagerin in der mundhchen Verhandiung gewinnen konnte, uberzeugt Far
eine andere Betrachtung bieten weder der angegriffene Bescheid, noch die (knappen)

AuBerungan der Beklagten in den genchtllchen Streltverfahren einen ‘Anhalt. Weaterer
Aufklarungsbedarf besteht insoweit nicht.

Aus den zahireicheh Unterlagen der sie in den vergangenen Jahren im Bundesgebiet be-
handelten Arzte ~ zuletzt von der langjahrig konsultierten: Facharztm flr Psychiatrie und
Psychotheraple Frau Julia Flor vom 30. Juni 2018 (BI. 168 f. der Genchtsakte) geht her-
_vor, dass sich die Klagerm bei Beginn der stationdren Behandlung Ende 2013 (vgl. hierzu
Bl 22 ff.‘ der Gerichtsakte) in einer mitteigradigen depressiven Episode mit psybhotischen
Symptomen befand und gine Stabilisierung nur durch eine intensive therapeutische und
medikamentdse Behandlung gelang, die sie im H.erk_unfts[and nicht hatte erhalten kénnen. -
Die Grunderkrankunge‘n' der Klagerin u.a. in Form eines diésoziativen Syndroms (ICD-
Code: F44. 9) einer wiederkehrenden depresswen Stérung (ICD-Code: F33.1) sowie einer
Posttraumatischen Belastungsstorung (kurz: PTBS, ICD-Code: F43.1) bestehen trotz ei-
ner zwischenzeitlichen bzw. vorubergehenden Stabilisierung und Besserung des Ge-
sundheitszustandes weiter fort und bedurfen ausweislich der fachkundigen Einschétzung
der behandelnden Arztin Frau Flores dringend weiterhin intensiver (therapeutischer) Be-
handlung, und zwar auch vor dem Hintergrund einer sonst zu befurchtenden Suizidalitat.
Dies gilt nach der aktuellsten arztlichen Stel[ungnahme yom 30. Juni 2018, die sich inso-
weit mit den glaubhaften Angaben der Klagerin in ihrer Anhorung durch das Gericht in der
mindlichen Verhandlung decken (vgl. die Satzungsm_ederschnft v. 5.9.2018, S. 4 f), nicht
zuletzt vor dem Hintergrund des jungsten traUmatischén Erlebnisses im Leben der Klage-
rin, die letztes Jahr ihre'n'eh_emaligen Lebensgefihrten tot in dessen Wohnung aqffinden
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Satz 1 AufenthG zur Vermeidung einer verfassungswidrigen Schutziiicke (vgl. BVerwG,
Urt. v. 20.10.2004, 1 C 15/03, BVerwGE 122-, 103, juris Rn.16). Dieser MaRstab gilt auch '
far Abschiebungsﬁerbote, die erst nach unanfechtbarem Abschluss des Erstverfahrens ‘
entstanden sind (vgl. BVerwG, Urt. v. _21‘.03.2000,' 9 C 41/99, BVerwGE 111, 77, juris
Rn. 8). Die extreme Gefahr im vorstehend dargesteliten Sinn muss mit beachtlicher
Wahrsdhein!ichkeif anzunehmen sein, dies setzt voraus,. dass Konkrete Anhaltspunkte -
dafir bestehen dass der betroffene Auslander mit beachtllcher Wahrscheanilchkelt als-

bald in eine extreme Gefahrenfage geraten wird.

Eine "extreme Gefahrenlage in dieséi‘n Sinne setzt voréus dass. dem Auslander sehenden
- Auges der sichere Tod droht oder er schwerste Gesundhe[tsbeemtrachtlgungen zu erwar-
_ten hatte. Damit sind nfcht nur- eine besondere Art und Intensitét der drohenden Rechts-

X gutsverietzungen gefordert, sondern auch die Unmzttelbarkelt der Gefahr und ihr hoher
Wahrschemlzchkeltsgraq Das Vorliegen dieser Voraussetzungen ist im Wege einer Ge-
samtgefahrensch'au bzw. einer Géfahrenpfognose zZu ermiiteln ‘(BergmannlDieneit, Aus-
landerrecht, 12. Aufl. 2018, § 60 AufenthG Rn. 52 ff. m.w.N.). Um dem Erfordernis des
unmittelbaren — zeitlichen — Zusammenhangs zwischen Abschiebung und drohender
| Rechtsgutverletzung zu -entsprechen ist erforderlich, dass der Ausldander alsbald nach
. seiner Ruckkehr in sein’ Heimatland in eine lebensgefahrliche Situatiorn gerét, aus der er
- sich weder allein noch mit errelchbarer Hilfe anderer befreien kann. Mit dem Begriff ,als-
bald" ist dabei elnerse!ts kein nur. |n unbestimmter zeitlicher Ferne liegender Termin ge-
meint. Andererseits setzt die Annahme einer extremen Gefahrenlage mght voraus, dass
~ im Falle dér Abschiebung der Tod oder séhweréte Verletzungen sofdrt, gewissermafien
noch am Tag der Ankunft im Abschiebezielsiaat, eintreten (Bergmann/Dienelt, Auslander-
recht, 12. Aufl. 2018, § 60 Rn..52 ff mw.N.)

Einé exfreme Gefdhrdung im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kann bestehen,

wenn eine Krankheit, auch wegen drohender Verschilmmerung, im Z|e!staat hicht zu-
reichend behandelbar ist oder- der Ausldnder die an sich verfigbare medlzmlsche Be-
'A handlung aus finanziellen oder sonstigen person!:chen Grunden tatséchlich nlcht erfangen
Kann (vgi BVerwG, Urt. v. 17. 10.2008, 1 C 18/05, BVerwGE 127 33, juris Rn. 20). Es ist
allerdings nicht erforderhch, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat mit der Ver-.
sorgung in der Bundesrepublik Deutschland. gleichwertig ist (8 60 Abs. 7 Satz 3 Auf-
enthG). Zudem liegt eine ausreichende medizinische Versorgung in der Regel auch vor,
wenn diese nur in einem Teil des Zielstaats gewahrlelstet ist (§ 60 Abs. 7 Satz 4 Auf-
enthG) ‘ '
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auf Feststellung von Abschiebungsverboten ist als Verpflichtungsantrag gemalR § 42
Abs, 1 Alt, 2 VWGO statthaft (vgl. BVerwG, Urt. v. 14.12.2016, 1 C 4/18, BVerwGE 157,

18, juris Rn 20). Denn bei diesem Begehren ha'ndelt es sich um einen eigenen Streitge-
~ genstand, der von de‘r ansonsten mit der Anfechtungsklage ge'rhéfs‘ § 42 ‘Abs;l 1 Alt. 1

VwGO anzugreifenden Unzuléssigkeitsentscheidung nach §§ 71, 29 Aias. 1 Nr. 5 AsylG
 zu unterschieden ist. Nach der Regelung des § 31 Abs. 3 Satz 1 AsylG in der Fassung
des Integrationsgesetzes vom 31, Juli 2018 hat das Bundesamt in Entscheidungen tber
un‘zulés'sige Asylantrége nach § 71 AsylG i.V.m. § 13 Abs. 2 AsylG festzustelllen ob die
Voraussetzungen des § 60 Abs 5 oder 7 Satz 1 AufenthG vorhegen (VG Hamburg, Urt. v.

2642018 15A5067 15, nv)

2. Die Klgge ist auch begrindet. Der‘angegriffene Bescheid ist im Umfang des klageri- |
schen Begehrens rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten, § 113 Abs. 5
Satz 1 VwGO. |

Die Klégerin hat einen Anspruch auf die Fésistellung, dass zu ihren Gunsten ein Abschie-
bungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich Bosnien-Herzegowinas be-
‘stéht; das nach § 51 Abs..5i.V.m. § 48 Abs. 1 VWVIG bestehende Ermessen der Beklag-

ten_ ist auf Nul reduziert.

. Die Kl‘égerin beg.ehrt mit ihrer vorliegenden Klége ausschlietlich das Wiederaufgreifén
des Verfahrens hinsichtlich eines Abschiebungsverbotes geméR § 60 Abs. 7 Satz 1 bzw.
Abs. 5 AufenthG nachdem das Bestehen von Abschiebungsverboten mit Bescheid vom
12. November 2012 durqh die Beklagte bestandskréftig abgeiehnt worden ist.

Fir das _Besteheh von Abschigbungshindernissen gilt die Begrenzung der Wiederaufgrei-
fensgru'nde aus § 51 Abs. 1 VWVIG gemaR § 71 AsylG nicht,»d‘e'rin diese Feststellung ist
nicht Bestandteil des in § 71 AsylG vorausgesetzten Asylantrages im Sinne des § 13
AsylG (vgl. B\/erwG Urt. v. 21.03.2000, 9 C 41/99, BVerwGE 111, 77, juris Rn. 10; Hoff-
man/Hoffman, Aufenthaltsrecht, 2. Aufl. 2018, § 71 Rn 55 m. W. N.). Die Beklagte ist daher
nicht gehindert, nach § 51 Abs. 5 VWVIG die Feststel!ung zu den Abschlebungsverboten
Zu andem wenn sich die Lage zugunsten des Ausianders geéndert hat. Das Ermessen ist
dann auf Null reduziert, wenn das Festhalten an der utspriinglichen Entscheldung ZuU ei-
nem untragbaren Ergebnis flihren wurde, etwa weil der Betroffene ansonsten einer ext-
remen Gefahr-im Herkunfts!and ausgesetzt wére und das Absehen von einer Abschie-
bung daher verfassungsrechthch zwmgend geboten ist. Dies entspricht dem Mafistab ei-
ner verfassungskonformen Auslegung und entsprechenden Anwendung des § 60 Abs. 7
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Zur Begriindung bezieht sie sich auf die Gr{_}nde der angefochtenen Entécheidung.-

Bezlglich der weiteren Einzelheiten wurd auf die Verfahrensakte die Asylakten sowie die
Akten aus den vorangegangenen Genchtsverfahren der Klagenn verwiesen, die dem Ge-
‘richt bei seiner Entscheldung vorge[egen haben Das Verfahren ist mit Beschluss der
' Kca,mmer vom 2. August 2018 dem Einzelrichter zur Entscheidung tbertragen Worden. Die
'AsyEakten' und die den Beteiligten mit der Ladung Ubermittelten Erkenntnisquellen sind
Gegenstand der mundiichen Verhandiung vom 5. September- 2018 gewesen in der die
Klagerln auch persdnlich angehort worden ist. Wegen der weiteren Emze!hewen zur Anho-
rung der Klagerm wird .auf die Sltzungsmederschnﬂ vom 5. Sep;ember 2018 Bezug ge-

nommen,

‘Entscheidungsagriinde

Das Gerlcht entscheidet nach erfolgter Ubertragung des Rechtsstrettes gemafs § 76 ,
Abs. 1 AsylG durch den Einzelrichter anstelle der Kammer

Das Gericht konnte in Abwesenheit der Bekiagter_] verhandein und entscheiden, da diese
unter Einhaltung der zweiwSchigen Ladungsfrist des § 102 Abs. 1 Satz 1 VwGO am

- 14. August 2018 zum Verhandlungstermin am 5. S_eptember 2018 geladen wgrde und die
B_ékiagte in der Ladung nach § 102 Abs. 2 VWGO daraljf hingewiesen wurde, dass auch
chne sie Verhan;ie_lt und entschieden werden kann (BI. 182_, 184 der Gerichtsakte).

M.
" Die Klage hat Erfolg. Sie ist zuléésig (hierzu untér 1)) Vu"nd begrindet (hierzu unter 2.).

1. Die Klage ist zulassig, sie ist insbésondere innerhalb der Ktagéfrist des § 74 Abs. 1
AsylG erhoben worden. Der von der Kligerin unter Abédnderung der im vorherigen Asyl--
verfahren getroffenén Feststellungen zu § 60 Abs. 5 u. 7 Satz 1 AufenthG gesteilte' Antrag -~
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~zum rechtskraftigen Abschluss des vorliegenden Klageverfahrens keine aufenthaltsbee’n- '
“denden MaBnahmen ergehen durfen. Wegen der Finzelheiten des Besch!usses wird auf -
die Entscheldungsgrunde des Genchts verwiesen.

!m Januar 2015 hat die Klégerin eine teilstationdre psychiatrische Behandlung in der Ta-
- gesklinik Mummetmannsberg aufgenommen. Seit dem -29. Mai 2015 befindet sich die
Klagerin in ambulanter Behandlung .bei der Facharztin flr. Psyohlatne und Psychotheraple
Frau Julia Flor im Gesundheitszentrum St. Pauli. Laut der aktuelisten Stellungnahme ihrer
" behandelnden ‘Arztin Frau Flor vom 30. Juni 2018 leidet die Kiagerin unter einer Post-
traumatischen Belastungsstérung (ICD-Code: F43.1), ginem Dissoziéti’ven'Syndro_m (ICD-
Code: F44. 9) sowie einer wiederkehrenden depressiven ‘Stdrung (ICD-Code: F33.1).

Nach vorlibergehender Besserung der Symptome habe sich der psychische Zustand der
Klagerm emeut verschlechtert da sie vor ca. einem halben Jahr ihren damahgen Lebens-

partner in der gememsamen Wohnung tot aufgefunden habe. Dies habe die frlihere post-- -

traumatische Symptomatik wieder aktiviert und zu einem depressivéh Einbruch geflihrt. - - |
Nach-vorube‘rge'hendem Riickzug der Klagerin habe die thefapeutische Beziehung An-
fang des Jahres wieder reinstalliert werden kénnen. Es bestehe weiterhin dringender Be-
handlungsbedarf, da mit Blick auf den groBen Leldensdruck eine sumdale Handlung der

" Klagerin nicht ausgeschlossen werden kénne.

Mit‘rechtskréftigem Urteil des Amtsgerichts TuzlalBoshien-Herzég-owina vom 21. Septem-
ber 2015 (Az. 32 0 P 240189 15 P) ist die von der Klége}'in am 17. Marz 2004 geschlos-
- sene Ehe mit Herrn Elvir Pegéninovic geschieden worden. Die elterliche Sorge flr die drei
~ gemeinsamen im Heimatiand der Kl&gerin lebenden Kinder ist dem Kindesvater tibertra-

gen wo,rdeh..
" Die Kladgerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 18. Auigust 2018 = soweit die-
ser entgegensteht — zu verpflichten, festzustellen, dass zu ihren Gunsten die Vo-
raussetzungen des § 60 Abs. 5 oder Abs. 7 _Satz 1 AufenthG hinsichtlich Boshien

und Herzegowina vorliegen.
. Die Beklagte beantrégt,

die Klage abzuweisen.




ation der Roma, in Bosnien-Herzegowina und deren Benachteiligung im &ffentlichen Le-
‘ben. Es seien keine Ausflihrungen gemaCht worden, die den Schluss zulassen wurden,
dass die Benachteliigungen im Herkunftsland die Schweile Zur Verfoigung im Sinne der

Genfer Konvention uberschreﬂen wilrden.

. Die Voraussetzungen fiir ein Wiederaufgreifen zu § 60 Abs. 5 u. 7 Satz1 AufenthG seien
im vorliegenden Fall ebenfalls nicht gegeben. Habe das Bundesamt im ersten Asyiverfah—
ren unanfechtbar festgestelit, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 u. 7 Satz 1
AufenthG nicht bestiinden, s0 sei im Rahmen einer erneuten Befassung im Folgeantrags- - '
verfahren zu pn‘erh, ob die.Vo_raussetzungen des §.51 VWVfG vori_égén. Dies sei nicht der
Fall. Grﬂnde, die unabhangig von der Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 bis 3 VWVIG eine
Abénderurig der bisherigen Entscheidung zu § 60 Abs. 5 u. 7 Satz 1 AufenthG réchtferti~
gen wirden, Iagen ebenfalls nicht vor. Es sel nicht von einer wesentlichen oder gar le-
* bensbedrohlichen Verschlechterung des Gesundheltszustandes der Klégerin alsbald nach
elner Ruickkehr nach Bosnien auszugehen. Vielmehr sei im Abschlussbericht des Alberti-
nen-Krankenhauses vom 12. Februar 2014 nach zwelmonatlgem statlonarem Aufenthalt
festgestellt worden, dass die Klagerin ,befriedigend stabilisiert” und ,glaubhaft distanziert
_von Suizidalitét" sei. Wegen der weiteren 'Ausfﬁzhfungen wird auf den Bescheid Bezug

genommen.

Gegen diesen Bescheid der Be.k'!agten wendet 'sich die Klagerin mit ihrer am 2. Septem-
ber 2014 erh_oben'én Klage. Gleichzeitig hat die Kiggerin das Gericht um Gewahrung vor-
|aufigen Rechtsschutz (Az. 15 AE 4070/14) in Gestalt des Erlasses einer einstweiligen
Anordnung ersucht. Zur Begr‘undun'g ihrer Klage fuhrt die Klagerin im Wesentlichen aus,
der éngegriffe'ne Bescheid berucksit:htige nicht ihre schwere psychische Erkfankung. Ver-
. schiedene Facharzte seien zu dem Ergebnis gekomfnen, dass die Kidgerin ernsthaft psy-
chisch erkrankt sei und dringend arztlicher Behandlung bediirfe. Eine Aufenthaltsbeendi-
gung und Abs'chiebung wirde nach Einschatzung der Arzte mit an Sicherheit grenze‘nder
7Wahréchein|ichke‘it zu einer‘Destabilisierung bis hin zu einer debressiven' Dekompensati-
on fiihren, die suizidale Handlungen zur Folge hatte. In lhrem Heimatland habe sie keine
Behandlung erhalten kénnen. Die Klagerln leide sehr unter der Trennung von 1hren Kin-
dern. |hr Ehemann habe sie seit der Trennung lmmer wieder telefomsch bedroht.

Mit Beschluss vom 29._'September 2014 (Az. 15 AE 4070/14) hat das Gericht dem Antrag
auf Gewahrung vorlaufigen Reqhtss‘bhuties stattgegeben _und die Beklagte einstweilen:

verpflichtet, der zustandigen Auslanderbehérde mitzuteilen, dass gegen die Kldgerin bis
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