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Verwaltungsgericht Hamburg 

Urteil 

Im Namen des Volkes 

In der Verwaltungsrechtssache 

Suzana  Ismail, 
geb. 20.02.2014, 
Stavenhagenstr. 12, 

An Verkündungs 22453 Hamburg, 
statt zugestellt. 

Staatsangehörigkeit: Nordmazedonien, 
- Klägerin - 

Prozessbevollmächtigte: 
fluchtpunkt kirchliche Hilfsstelle für Flüchtlinge, 
Eifflerstraße 3, 
22769 Hamburg, 
- 604/17 

gegen 

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das 
Bundesministerium des Innern 
dieses vertreten durch den Präsidenten des 
Bundesamtes für Migration und Flüchtlinge, 
Sachsenstraße 12 + 14, 
20097 Hamburg, 
-7316196-144-, 

Beklagte - 
hat das Verwaltungsgericht Hamburg, Kammer 21, aufgrund der mündlichen Verhandlung 
vom 21. Oktober 2025 durch 

den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgericht  Dr.  Delfs als Berichterstatter 

für Recht erkannt: 

Marion Schult
Rechteck

Marion Schult
Rechteck
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Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheids vom B. Februar 2021 (Gz.: 731696-144) 

verpflichtet, festzustellen, dass zu Gunsten der Klägerin ein Abschiebungshindernis nach 

§ 60 Abs. 5 AufenthG hinsichtlich Nordmazedonien vorliegt. 

Die außergerichtlichen Kosten des Verfahrens trägt die Beklagte. Gerichtskosten werden 

nicht erhoben. 

Das Urteil ist wegen der Kosten vorläufig vollstreckbar. Die Beklagte kann die Vollstreckung 

durch Sicherheitsleistung in Höhe von 110 % des aufgrund des Urteils vollstreckbaren Be-

trages abwenden, wenn nicht die Klägerin vor der Vollstreckung Sicherheit in Höhe von 

110 % des zu vollstreckenden Betrages leistet. 

Rechtsmittelbelehrung: 

Innerhalb eines Monats nach Zustellung kann gegen dieses Urteil die Zulassung der Berufung beantragt wer-
den. 

Der Antrag ist bei dem Verwaltungsgericht Hamburg, Lübeckertordamm 4, 20099 Hamburg, zu stellen. Er muss 
das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Gründe, aus denen die Berufung zuzulassen ist, 
darzulegen. 

Die Berufung ist nur zuzulassen, 

- wenn die Rechtssache grundsätzliche Bedeutung hat oder 

- wenn das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundesverwaltungsgerichts, 
des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshöfe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts 
abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder 

- wenn ein in § 138 VwGO bezeichneter Verfahrensmangel geltend gemacht wird und vorliegt. 

Vor dem Hamburgischen Oberverwaltungsgericht müssen sich die Beteiligten, außer im Prozesskostenhilfever-
fahren, durch Prozessbevollmächtigte vertreten lassen. Dies gilt auch für Prozesshandlungen, durch die ein 
Verfahren vor dem Hamburgischen Oberverwaltungsgericht eingeleitet wird. Als Bevollmächtigte sind Rechts-
anwälte oder Rechtslehrer an einer der in § 67 Abs. 2 Satz 1 VwGO genannten Hochschulen mit Befähigung 
zum Richteramt zugelassen. Ferner sind die in § 67 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 bis 7 VwGO bezeichneten Personen 
und Organisationen als Bevollmächtigte zugelassen. Ergänzend wird wegen der weiteren Einzelheiten auf § 67 
Abs. 2 Satz 3. Abs. 4 und Abs. 5 VwGO verwiesen. 
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Tatbestand 

Die Klägerin, eine am 20. Februar 2014 geborene nordmazedonische Staatsangehörige, 

begehrt nach erfolglos durchlaufenem Asylfolgeantragsverfahren die Verpflichtung der Be-

klagten, ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 oder Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich 

der Republik Nordmazedonien festzustellen. 

Die Klägerin ist aufgrund einer Cytomegalie-Infektion von Geburt an behindert. Ihre Eltern 

reisten mit ihr am B. November 2016 in die Bundesrepublik Deutschland ein und stellten 

hier für die Klägerin am 11. November 2016 einen Asylantrag (Az.: 6982144-1-144), der mit 

Bescheid des Bundesamtes für Migration und Flüchtlinge (im Folgenden: Bundesamt) vom 

30. März 2017 (Gz.: 6982144-1-144) abgelehnt wurde. Eine hiergegen gerichtete Klage (5 

A 4541/17) blieb erfolglos. 

Am 30. November 2017 beantragte die Klägerin das Wiederaufgreifen des Verfahrens und 

die Feststellung eines Abschiebungsverbots. Zur Begründung verwies sie darauf, dass sie 

an einer Cerebralparese leide und mit Bescheid vom 19. Mai 2017 ein Grad der Behinde-

rung von 80 festgestellt worden sei. Es liege ein Abschiebungshindernis aus krankheitsbe-

dingten Gründen nach § 60 Abs. 7 AufenthG vor. Die benötigten Behandlungen und Unter-

suchungen werde die Klägerin in Mazedonien nicht erhalten können, da sie zum einen ge-

nerell nicht angeboten würden (Botoxinjektionen) oder nicht bezahlbar seien. Im eingereich-

ten fachärztlichen Befundbericht des Werner-Otto-Instituts vom 2. November 2017 sind als 

Diagnosen festgehalten: Schwere Residualsymptomatik bei hochgradigem Verdacht auf 

connatale CMV-Infektion, Globale Entwicklungsstörung, Dyskinetische Tetraparese, Mikro-

zephalie, Strukturelle Epilepsie,  Strabismus,  Verdacht auf Schwerhörigkeit beidseits, Un-

tergewicht. 

Die Bevollmächtigten der Klägerin ergänzten mit Schriftsatz vom 23. April 2018 zur familiä-

ren Situation und zur Behandlung in Nordmazedonien, dass sie in einem Romaviertel am 

Rande von Skopje, Suto Orizari, in einem Haus mit Kanalisation, Strom und Wasser gelebt 

hätten. Der Vater der Klägerin habe als Helfer auf Baustellen und im Schlachthof ein be-

scheidenes Einkommen und eine Krankenversicherung gehabt. Die Ärzte dort hätten ein 

Epilepsiemedikament verschrieben und ambulante Physiotherapie für die Klägerin empfoh-

len. Die Familie habe 7 bis 8 EUR pro Therapiesitzung zahlen müssen. Dann sei das gere-

gelte Beschäftigungsverhältnis des Vaters, das mit einer Krankenversicherung verbunden 

gewesen sei, wegegefallen und der Vater habe tageweise Arbeiten annehmen müssen. Sie 

hätten nun auch für das Medikament 5 bis 6 EUR zahlen müssen. Sie seien in existentielle 

Armut abgerutscht. Strom und Wasser seien abgestellt worden. Sozialleistungen seien 

~~ 
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ihnen komplett verwehrt worden, da der Großvater, mit dem sie in einem Haus gelebt hät-

ten, Anspruch auf eine Rente gehabt habe, die aber winzig gewesen sei. Für die Klägerin 

sei erstmals in Deutschland eine ausführliche Diagnostik und Feststellung des Hilfebedarfs 

erfolgt. 

Mit Bescheid vom 24. Februar 2020 stellte das Versorgungsamt Hamburg für die Klägerin 

einen Grad der Behinderung (GdB) von 100 fest. Sie erfülle die Voraussetzungen für die 

Feststellung folgender gesundheitlicher Merkmale: G Erhebliche Gehbehinderung, B Be-

rechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson, aG außergewöhnliche Gehbehinderung, H 

Hilflosigkeit, RF Befreiung von der Rundfunkgebühr, GI Gehörlosigkeit. 

Ausweislich des Berichts der Medizinischen Hochschule Hannover erhielt die Klägerin am 

25. September 2020 dort im Rahmen eines stationären Aufenthalts  Cochlea-Implantate. 

Mit Bescheid vom B. Februar 2021 (Gz.: 7316196-144), zugestellt am 13. Februar 2021, 

stellte das Bundesamt fest, dass keine Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 

AufenthG hinsichtlich Nordmazedonien vorliegen: Es seien keine Abschiebungsverbote für 

die Republik Nordmazedonien feststellbar. Eine zu berücksichtigende Gefahrenlage ergebe 

sich nicht aus der allgemeinen wirtschaftlichen Situation, auch wenn diese für viele Men-

schen weiterhin schwierig sei. Richtig sei, dass es in Einzelfällen für die Menschen auch 

problematisch sein könne, das Existenzminimum zu sichern. Im Allgemeinen lägen aber 

keine existentiellen Gefährdungen vor, die nach ihrer Intensität und Schwere einer Rechts-

gutbeeinträchtigung gleichkämen. Die allgemeinen Gefahren würden in der Regel nicht das 

Ausmaß schlechter humanitärer Bedingungen im Sinne einer Verletzung von Art. 3 EMRK 

erreichen. Ergänzend werde darauf hingewiesen, dass die Republik Nordmazedonien im 

Mai 2019 ein neues Gesetz zur sozialen Absicherung von körperlich und geistig einge-

schränkten Personen erlassen habe (vgl.  European Social Policy  Network, Flash Report 

2019/14). Sofern die Klägerin nicht durch erwerbswirtschaftliche Tätigkeit der Eltern ver-

sorgt werden könne, sei sie daher auf die Geltendmachung sämtlicher sozialer Leistungs-

ansprüche gegenüber der Republik Nordmazedonien zu verweisen. 

Auch die gesundheitliche Verfassung der Klägerin begründe kein Abschiebungsverbot ge-

mäß § 60 Abs. 7 AufenthG. Aufgrund der vorgelegten Atteste habe keine Gefährdung einer 

wesentlichen oder lebensbedrohlichen Gesundheitsbeeinträchtigung alsbald nach Rück-

kehr in den Herkunftsstaat mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit festgestellt werden können. 

Sämtliche Erkrankungen bzw. Beeinträchtigungen seien in Nordmazedonien behandelbar, 

auch die verordneten Medikamente bzw. wirkstoffgleiche Produkte seien verfügbar (vgl. die 

in der Asylakte der Beklagten befindliche medizinische Auskunft MedCOI, AVA 14437). Die 

Klägerin habe keinen Anspruch auf die bestmögliche Behandlung. Die staatliche 
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Gesundheitsfürsorge in Nordmazedonien sehe für alle Versicherten eine grundsätzlich kos-

tenfreie Behandlung fast aller medizinischen Leistungen vor, es werde jedoch ein Eigenan-

teil in Form einer Zuzahlung erhoben. Hinweise darauf, dass die Klägerin die erforderlichen 

Behandlungen nicht finanzieren könne, lägen nicht vor. Personen, welche längere Zeit nicht 

in Nordmazedonien gewohnt hätten, könnten sich nach der Rückkehr beim Krankenversi-

cherungsfonds melden und seien ab dem gleichen Tag versichert. Da die Voraussetzungen 

von § 60 Abs. 5 und 7 AufenthG somit nicht vorlägen, komme es auf die Frage, ob die 

Klägerin einen Anspruch auf erneute Prüfung der Schutztatbestände habe oder ob sie einen 

Anspruch auf eine fehlerfreie Ermessensausübung habe, mithin ob die Voraussetzungen 

des § 51 VwVfG vorlägen, nicht an. 

Die Klägerin hat am 19. Februar 2021 Klage erhoben und um Eilrechtsschutz nachgesucht. 

Zur Begründung führt sei insbesondere aus, dass die mangelnde Versorgung in Nordma-

zedonien eine erhebliche Gefahr darstelle, denn es sei zu erwarten, dass sich der Gesund-

heitszustand der Klägerin verschlechtern würde. Die vorhandene Epilepsie sei bei Behand-

lungsunterbrechung lebensgefährlich. Zudem würde eine Abschiebung nach Nordmazedo-

nien ihr Recht auf inklusive Bildung nach der UN-Behindertenrechtskonvention gefährden. 

Die Klägerin brauche, ausweislich der vorgelegten Berichte, dringende Förderung durch 

Bewegungstherapien und Logopädie, um eine Gleichberechtigung in der Ausübung ihres 

Rechts auf Teilhabe gewährleisten zu können. Ausweislich der ärztlichen Stellungnahme 

der Leiterin des Cochlear-Implant-Centrum-Wilhelm-Hirte,  Dr.  Eßer-Leyding, vom 12. März 

2021 erfordere die Versorgung der Chochlea-Implantate regelmäßige Termine im dortigen 

Zentrum zur Rehabilitation, die derzeit in Abständen von 6 bis 8 Wochen jeweils für 3 Tage 

stattfänden. Da die Klägerin mit sechs Jahren spät versorgt worden sei und auch insgesamt 

in ihrer Entwicklung verzögert sei, könne der Verlauf der Rehabilitation bzw. Folgetherapie 

nicht abgeschätzt werden. Es sei davon auszugehen, dass sie mehrere Jahre umfassen 

werden. Nach Abschluss der Folgetherapie seien jährlich zwei Nachsorgetermine erforder-

lich. Darüber hinaus benötige die Klägerin regelmäßig Ersatzteile für die  CI-Systeme. Die 

(medizinische) Versorgung der Klägerin sei in Nordmazedonien nicht möglich. Eine spezi-

elle Förderung habe sie in Nordmazedonien nicht erhalten. Die Klägerin besuche in 

Deutschland seit 2020 eine Förderschule. Sie sei eng an das Werner-Otto-Institut ange-

bunden. Vor allem die Kontrolle und Festsetzung der Epilepsiemedikation sei unbedingt 

geboten, um das Anfallsleiden zu kontrollieren. Auch die Versorgung mit den  Cochlea-Im-

plantaten bedürfe engmaschiger Überwachung. Bei der Klägerin liege ein Abschiebungs-

verbot aus krankheitsbedingten Gründen nach § 60 Abs. 7 AufenthG vor, weil sie die benö-

tigte Behandlung in Nordmazedonien nicht erhalten könne. Auch liege ein 

~~ 

Marion Schult
Rechteck



Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG vor. Der Klägerin werde es nicht möglich 

sein, eine menschenwürdige Teilhabe am Alltagsleben, wie sie unter anderem durch Art. 3 

der UN-Behindertenkonvention gefordert werde, zu erhalten. Gerade für Menschen-mit Be-

hinderungen fehle es oft an adäquaten Behandlungs- und Unterbringungsmöglichkeiten. 

Die Klägerin beantragt, 

unter Aufhebung des Bescheids vom B. Februar 2021 (Geschäftszeichen 731696-

144) festzustellen, dass zu Gunsten der Klägerin ein Abschiebungsverbot nach § 60 

Abs. 5 oder § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich Nordmazedoniens vorliegt. 

Die Beklagte beantragt schriftsätzlich, 

die Klage abzuweisen. 

Zur Begründung bezieht sie sich auf die angefochtene Entscheidung. 

Mit Beschluss vom 19. April 2021 hat das Verwaltungsgericht Hamburg im Eilverfahren (21 

AE  735/21) die Beklagte im Wege der einstweiligen Anordnung verpflichtet, der für die Ab-

schiebung zuständigen Ausländerbehörde mitzuteilen, dass vorläufig bis zum Abschluss 

des Klageverfahrens keine Abschiebung erfolgen dürfe. Das Gericht hat hierzu ausgeführt: 

Es bestünden erhebliche Anhaltspunkte dafür, dass sich die Sachlage aufgrund der ge-

sundheitlichen Entwicklung in Hinblick auf die rechtliche Bewertung zu Gunsten der Antrag-

stellerin nach § 51 Abs. 1 Nr. 1 VwVfG verändert habe. Aus der ärztlichen Bescheinigung 

vom 12. März 2021 gehe hervor, dass die Klägerin nach dem Einsatz der  Cochlea-Implan-

tate einer regelmäßigen Versorgung in Abständen von 6 bis 8 Wochen für jeweils drei Tage 

bedürfe, um die gewollten chronischen Reize des Hörnervs zu kontrollieren. Im Falle einer 

Oberstimulation könne der Hörnerv irreparabel geschädigt werden. In Anbetracht des 

schlechten Allgemeinzustandes und der massiven Erkrankungen sei dadurch eine neue 

Sachlage eingetreten. Die Klägerin leide an einer schwerwiegenden Erkrankung im Sinne 

des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG. Sie habe unter Vorlage verschiedener ärztlicher Atteste 

glaubhaft gemacht, unter anderem an einer globalen Entwicklungsstörung, dyskinetischen 

Tetraparese, strukturellen Epilepsie,  Strabismus,  an Taubheit grenzender Schallempfin-

dungsschwerhörigkeit und Mikrozephalus zu leiden. Den ärztlichen Stellungnahmen sei 

auch zu entnehmen, dass eine Medikation erforderlich sei und es ohne die ärztlichen Kon-

trolltermine zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes kommen werde. Es 

komme ernsthaft in Betracht, dass sich die Krankheit der Klägerin im Falle einer Abschie-

bung nach Nordmazedonien wesentlich verschlechtern würde. Zwar sei die medizinische 

Versorgung in Nordmazedonien sehr breit gefächert und umfasse fast alle medizinischen 

Leistungen, jedoch werde auch im Lagebericht des Auswärtigen Amtes (Bericht im Hinblick 
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auf die Einstufung der Republik Nordmazedonien als sicheres Herkunftsland im Sinne des 

§ 29a AsyiG, Stand Juli 2020, S. 7) erwähnt, dass  Roma  — zu deren Minderheit die Klägerin 

nach eigen Angaben gehöre — in einigen Fällen im staatlichen Gesundheitssystem Benach-

teiligungen ausgesetzt seien. Zudem sei zwar eine medizinische Versorgung von Rückkeh-

rern möglich, allerdings setze dies eine Registrierung voraus, die sich insbesondere bei 

einer nachträglichen Registrierung als sehr langwierig und schwierig darstellen könne (vgl. 

Lagebericht a.a.O., S. 12). In Anbetracht der gravierenden Erkrankungen, der Behinderung 

der Klägerin und der kontinuierlichen medizinischen Begleitung bestünden ernstliche Zwei-

fel an der Rechtmäßigkeit des angegriffenen Bescheids. 

Die Prozessbevollmächtigten der Klägerin tragen mit Schriftsatz vom 2. Oktober 2025 er-

gänzend vor: Die Klägerin sei auf stetige Unterstützung in allen Aktivitäten des Lebens an-

gewiesen. Sie habe einen Pflegegrad V und einen Behindertenausweis mit GdB 100 mit 

den Merkzeichen B, H, G. Sie sei im Alltag auf eine Vielzahl von Hilfsmitteln angewiesen: 

Rollstuhl, Orthesen,  Walker  und  Cochlea-Implantate. Der Schulbesuch finde von 8 Uhr bis 

15 Uhr statt und dort erhalte sie Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie. Eine Unter-

stützung der Familie in Form einer Familienhilfe, Familienassistenz oder Pflegedienst werde 

als dringend notwendig erachtet. Die Klägerin sei auf Medikation angewiesen. Sie nehme 

zweimal täglich Orfiril  long  und einmal täglich Melatonin. Es sei eine Operation bei der Klä-

gerin in der Schön Klinik erfolgt, wobei eine Wachstumsbremse im rechten Bein vorgenom-

men worden sei. Es seien jedoch weitere Kontrolluntersuchungen notwendig und eine Ma-

terialentfernung, die frühestens in vier Monaten erfolgen solle. Der Schulbesuch der Kläge-

rin habe erheblichen Einfluss auf ihre Teilhabe. Während sie anfangs nicht in der Lage 

gewesen sei, sich selbständig zu bewegen, so könne sie mittlerweile mit einem sog.  Walker 

ca.  eine halbe Stunde auf dem Schulgelände umhergehen. Auch die Mobilisation im Roll-

stuhl habe die Klägerin erst durch die Förderung in der Kurt-Juster-Schule erlernt. Gleich-

wohl gehöre die Klägerin zur Personengruppe mit intensivem Assistenzbedarf. Aus dem 

Sonderpädagogischen Förderplan vom 10. Januar 2025 ergebe sich auch, dass die Familie 

Unterstützung von einer Familienhelferin gehabt habe. Die Familie habe die Berechtigung, 

zweimal die Woche für zwei Stunden Familienhilfe zu erhalten. Da die bisherige Familien-

helferin nicht mehr tätig sei, werde derzeit eine neue Familienhelferin gesucht. Bei einer 

Rückkehr nach Nordmazedonien wäre die Klägerin hinsichtlich ihrer elementaren Grund-

bedürfnisse unterversorgt. Die Eltern wären nicht in der Lage, die zuzahlungspflichtigen 

Bedarfe zu finanzieren, sie wäre von Bildung und Teilhabe ausgeschlossen, und sie erwarte 

ein Leben am Rande des Existenzminimums, sodass eine extreme, individuelle Gefahren-

situation anzunehmen sei. Es bestehe deshalb ein Anspruch auf Feststellung eines 



Abschiebungsverbots im Hinblick auf Nordmazedonien gemäß § 60 Abs. 5 AufenthG. Es 

werde auf das Urteil des VG Weimar vom 17. Mai 2023 (7 K 176/21  We)  verwiesen. Die 

Klägerin reicht diverse ärztliche und sonstige Stellungnahmen ein: 

Die aktuellen Diagnosen ergeben sich u.a. aus einem Bericht des Sozialpädiatrischen Zent-

rums des Werner-Otto-Instituts vom 23. Juni 2025, in dem folgende Diagnosen aufgeführt 

sind: Schwere Residualsymptomatik bei V.a. konnatale CMV Infektion, Globale Entwick-

lungsstörung, Dyskinetische Tetraparese, Dauerhafte Abhängigkeit vom Rollstuhl (GMFCS 

4-5), Strukturelle Epilepsie, an Taubheit grenzende Schallempfindungsstörung bds., Z.n. 

Chochlea Implantation bds. 25.09.2020,  Strabismus,  Mikrozephalus, Untergewicht, Spitz-

fuß bds., Insomnie. Aktuelle Medikation: Orfiril  long  150 mg und Slenyto: 1 mg. In der 

Anamnese heißt es, dass die Klägerin in letzter Zeit nie ernsthaft erkrankt sei, anfallsver-

dächtige Episoden seien nicht beobachtet worden. In den Aktivitäten des täglichen Lebens 

sei die Klägerin aufgrund ihres komplexen Krankheitsbildes auf stetige Unterstützung an-

gewiesen. Die Klägerin habe folgende Hilfsmittel: Rollstuhl, Tagorthesen, Duschstuhl, 

Walker,  Therapiestuhl, Stehständer,  Cochlea-Implantat. Aktuell habe die Familie keine,wei- 

tere Unterstützung in Form einer Familienhilfe, Familienassistenz oder eines Pflegediens-

tes. Die Unterstützung der Familie zur Entlastung werde für dringend notwendig gehalten. 

Im Ambulanzbericht der Schön Klinik Hamburg Eilbek vom 29. September 2025 sind fol-

gende Diagnosen festgehalten: Z.n. Wachstumsbremsung Epiphyseodese  tibial, proximal 

rechts 07/24, Z.n. DVO + Dega + Ischios +  ASV  links 06/23  ME  07/24, Bilateral spastische 

Cerebralparese GMFCS  Level  IV, Z.n. CMV-Infektion, Z.n. Trochlea-(gemeint wohl  Coch-

lea)-Implantat 2020 in Hannover, medikamentös eingestellte Epilepsie. 

Laut Zeugnis der Kurt-Juster-Schule vom 15. Juli 2024 für die Jahrgangsstufe 4 sei die 

Klägerin in allen Bereichen des alltäglichen Lebens auf intensive Hilfestellung angewiesen. 

Bei der Bewältigung von Wegen benötige sie eine Person, die den Aktiv-Rollstuhl schiebe, 

kurze Wege innerhalb des Schulgeländes könne sie in Begleitung mit dem Gehtrainer zu-

rücklegen. Täglich würden ihr die Unterschenkelorthesen angezogen. Die Nahrungsauf-

nahme gestalte sie überwiegend selbständig, wenn ihr das Essen in mundgerechte Bissen 

geschnitten werde. Anschließend an die Mahlzeiten sei eine gründliche Reinigung der Klä-

gerin und des Sitzplatzes notwendig. Beim mehrmals täglich anfallenden Umziehen für die 

Pause oder ähnlichem müsse sie stark unterstützt werden. Sie sei aufgrund ihrer Sinnes-

beeinträchtigung im Hören stark eingeschränkt und auf permanente Hilfe im Alltag und Un-

terricht angewiesen. Mehrmals täglich seien pflegerische Maßnahmen notwendig. 

Aus dem Sonderpädagogischen Förderplan vom 30. Januar 2025 ergibt sich, dass die Klä 

gerin zum Schuljahr 2020/21 in eine Jahrgangsübergreifende Klasse der Kurt-Juster-
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