ABDRUCK
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Bayerisches Verwaltungsgericht Augsburg

Im Namen des Volkes

in der Verwaltungsstreitsache

- Klager -
bevollmachtigt:
Rechtsanwilte Hartmut Wachtler und Kollegen
Rottmannstr. 11 a, 80333 Munchen

gegen

Bundesrepublik Deutschland

vertreten durch Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
AuBenstelle Miinchen,

Referat M 32

Boschetsrieder Str. 41, 81379 Munchen,

5436 864-273

- Beklagte -
beteiligt:

Regierung von Schwaben als V&l
SG Z3 - Prozessvertretung -
86152 Augsburg

wegen
Anerkennung als Asylberechtigter

erlésst das Bayerische Verwaltungsgericht Augsburg, 2. Kammer,
durch den Richter am Verwaltungsgericht Eiblmaier als Einzelrichter

aufgrund der mondlichen Verhandlung vom 26. Marz 2015

am 26. Marz 2015

folgendes
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Urteil:

| Der Bescheid des Bundesamts vom 19. Juni 2013 (Gz.
5436864 — 273) wird in Nummer 2 aufgehoben.

Il. Die Beklagte wird verpflichtet, festzustellen, dass die Vo-
raussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 hinsichtlich Ungarn
vorliegen. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Ill. Die Beteiligten tragen die Kosten Verfahrens je zur Halfte.

IV. Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand:

Der Klager ist eigenen Angaben zufolge somalischer Staatsangehériger und dem
Clan der Madiban zugehorig. Nach seinem Vorbringen reiste er im Juli 2010 in die
Bundesrepublik Deutschland ein und beantragte am 9. August 2010 beim Bundes-

amt fur Migration und Fitchtlinge (Bundesamt) die Anerkennung als Asylberechtigter.

Bei seiner Anhorung am 27. Marz 2013 trug er vor, im Marz/April 2009 aus Angst vor
Al-Shaabab Milizen Somalia verlassen zu haben. Er sei Uber Athiopien, Syrien und
die Tiirkei nach Griechenland gekommen. Dort habe er keinen Asylantrag gestellt
und sich versteckt. Die Somalier hatten sich gegenseitig unterstitzt. Nach ca. einem

Janhr sei er Uber Serbien nach Ungarn gelangt. Eigentliches Zie! sei aber Deutschland
gewesen.

In Ungarn habe er mehr Probleme gehabt als in Somalia. Er habe dort eigentlich kei-
nen Asylantrag stellen wollen. Er sei letztlich als Fluchtling anerkannt worden und
habe einen Pass erhalten. Nach der Anerkennung habe er aber das Agylheim De-
brecen verlassen und auf der Strale leben mussen. Er habe keine Arbeit gehabt und
auch keine Sozialhilfe erhalten. Den ungarischen Pass habe er inzwischen wegge-

worfen. Er wolle nun weder zuriick nach Somalia noch nach Ungarn. Er besitze kei-
nerlei Ausweisdokumente.
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Mit Schreiben vom 11. April 2013 bestétigten die ungarischen Asylbehérden gegen-
Uber dem Bundesamt, dass der Klager bereits am 17. Marz 2010 als Flichtling aner-
kannt worden sei. Einer Aufnahme des Klagers wurde mit Schreiben vom 10. Juni
2013 zugestimmt.

Mit Bescheid vom 19. Juni 2013 stellte das Bundesamt fest, dass dem Klager wegen
seiner Einreise aus einem sicheren Drittstaat kein Asylrecht zustehe und ordnete die
Abschiebung nach Ungarn an.

Am 8. Juli 2013 lieR der Klager gegen den Bescheid des Bundesamtes vom 19. Juni
2013 Klage beim Bayerischen Verwaltungsgericht Augsburg erheben. Fur ihn ist zu-
letzt beantragt:

1. Der Bescheid des Bundesamtes vom 19. Juni 2013 wird in
Nummer 2 aufgehoben.

2. Die Bekiagte wird verpflichtet, festzustellen, dass beim Kla-
ger Abschiebungsverbote gemaR § 60 Abs. 5 und 7 Auf-
enthG im Hinblick auf Ungarn vorliegen.

Gleichzeitig lieB er einen Antrag nach § 80 Abs. 5 VWGO stellen, mit dem er die An-
ordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage beantragte (Az. Au7 S 13.30210).

Zur Begriindung lieR er im Wesentlichen vortragen, dass die Abschiebungsanord-
nung rechtswidrig sei, weil schon nicht feststehe, dass die Abschiebung durchgefiihrt
werden kdnne. Eine Ricknahmezusicherung der ungarischen Behérden liege nicht
vor. Weiter sei von einem Ausnahmefall des Konzepts der normativen Vergewisse-
rung hinsichtlich Ungarns auszugehen. Ungarn sei kein sicherer Drittstaat. Die Situa-
tion von anerkannten Flichtlingen in Ungarn sei nicht besser als diejenige von
Schutzsuchenden, hinsichtlich derer inzwischen Gerichte Eilrechtschutz aufgrund
systemischer Mangel gewahren wiirden. Anerkannte Flichtlinge erhielten zwar Ab-
schiebungsschutz, aber nicht einmal die minimalsten Lebensgrundlagen. Sie witrden
spatestens nach einem halben Jahr in ihrer Existenz gefahrdet sein. Dies gelte erst
recht fir dunkelhautige Flichtlinge. Die Fluchtlingsanerkennung habe dem Klégér in
Ungarn wenig geholfen, da er das Asylheim habe verlassen miissen und ein halbes



11

12

13

14

15

16

Au 2 K 13.30209 -4 -

Jahr auf der StraRe ohne Arbeit und Sozialhilfe gelebt habe. Es habe Angriffe von

Rechtsradikalen gegeben. Der Klager habe nur durch Betteln und Spenden der Kir-
che Uberleben konnen.

Die Situation stelle sich derart dar, dass einem anerkannten Flichtling zunachst fur
die Dauer von sechs Monaten ein Anspruch auf Verpflegung und Unterkunft sowie
Integrationsdienstleistungen zustehe. Weitergehende Unterstitzung bei der Arbeits-
suche und Integration gebe es kaum. Als weiteres Problem trete die verbreitete
Fremdenfeindlichkeit hinzu. Der Klager sei selbst von diesen Problemen konkret be-

troffen gewesen.

Im Ubrigen werde der Klager durch die angeordnete Abschiebung in seinen Men-
schenrechten aus Art. 2 Abs. 1 GG und Art. 3 EMRK verletzt, da ihm in Ungarn nur

ein Dahinvegetieren am Rande des Existenzminimums bevorstehe.

Als Konsequenz der Rechtswidrigkeit des streitgegenstandlichen Bescheides habe in
Deutschland eine inhaltliche Prufung des Antrags des Klagers zu erfolgen. Es sei ein
Abschiebungsverbot festzustelien, wozu auf die Entscheidungspraxis zu Somalia
verwiesen werde. Da die Kritik an den ungarischen Verhaltnissen bisher lediglich im
Hinblick auf Dublin-ll-Riickkehrer judiziert sei und es keine ausfuhrlichen Darstellun-
gen oder Untersuchungen zur Situation anerkannter Fitichtlinge in Ungarn gebe, sei-
en jedenfalls in der Hauptsache vertiefende Auskinfte hieriber einzuholen. Es wurde
ein dahingehender Beweisantrag schriftlich gestellt. Aufgrund dieser ndtigen Beweis-
erhebung sei dem Klager aber Eilrechtsschutz zu gewahren.

Die Beklagte legte am 24. Juli 2013 die Behordenakten vor.
Mit Beschluss vom 25. Juli 2013 wurde der Antrag auf Gewahrung vorldufigen
Rechtsschutzes abgelehnt. Mit weiterem Beschluss vom 30. Juli 2013 wurde die

Streitsache auf den Einzelrichter Ubertragen.

Unter dem 20. August 2013 lieB der Klager mitteilen, wegen akuter Suizidalitat von

der Polizei in die Bezirkskliniken Schwaben eingeliefert worden zu sein. Der Klager
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sei wegen der Hautfarbe und des offenen Rassismus in Ungarn sowie aufgrund sei-
ner psychischen Labilitat besonders schutzbediirftig. Der Zugang zur medizinischen
Versorgung sei fur den Klager von existentieller Bedeutung, sei aber fur ihn nicht ge-
geben. Er habe aber nach dem Verlassen der Asylaufnahmelager keinen Zugang
mehr zum Sozial- und Gesundheitssystem.

Nach dem vorlaufigen Arztbrief der Bezirkskliniken Schwaben vom 12. August 2013
wurde beim Kliger eine Anpassungsstérung und v.a. eine depressive Episode, mit-
telgradig, diagnostiziert. Er sei durch den Tod seines Vaters vor einigen Wochen
sehr belastet gewesen. Auf Station habe sich der Klager unter Medikation rasch
stabil gezeigt. Er sei affektiv ausgeglichen und von akuter Suizidalitzt durchgehend
klar distanziert. Es werde eine ambulante psychiatrische Weiterbehandlung sowie
eine Fortflihrung der Medikation empfohlen.

Am 13. September und 15. Oktober 2013 filhrte der Klager erganzend unter Bezug-
nahme auf die Rechtsprechung der Vewvéltungsgerichte Hannover und Sigmaringen
aus, dass anerkannte Asylberechtigte in Ungarn kein Leben in Wiirde und oberhalb
des Existenzminimums fihren kénnten und daher eine unmenschliche und erniedri-
gende Behandlung im Sinne von Art. 3 EMRK und Art. 4 GR-Charta emsthaft zu be-
furchten sei. Sie hatten nur nach dem Asylgesetz dieselben Rechte wie ungarische
Fluchtlinge, tatsachlich aber hatten sie keinen Zugang zu Beschaftigung, Sozialhilfe-
leistungen, medizinischer Versorgung und Wohnraum.

Laut Aktenvermerk vom 3. Dezember 2013 sicherte die Ausléanderbehérde im Be-
nehmen mit der Beklagten zu, bis zur Entscheidung in der Hauptsache vorlzufig von
einer Ruckfilhrung des Klagers nach Ungam abzusehen.

Mit Schriftsatz vom 9. Dezember 2013 fihrte die Beklagte aus, dass weder der aktu-
alisierte Bericht zur Lage in Ungarn von Pro Asyl von Oktober 2013 noch die vorge-
tragenen gesundheitlichen Probleme eine Abhilfeentscheidung zu rechtfertigen ver-
mdgen. Anerkannte Fliichtlinge seien in Ungarn ungarischen Staatsbiirgern hinsicht-
lich ihrer Rechte und Pflichten gleichgestellt. Zudem hitten sie fiir einen Ubergangs-

zeitraum von sechs bis zwolf Monate Anspruch auf Unterbringung in einer sogenann-
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ten Vorintegrationseinrichtung und anschlieBend konnten sie verschiedene Unter-
stitzungsleistungen beantragen, beispielsweise finanzielle Starthilfen beim Verlas-

sen der Einrichtung, Mietbeihilfen, Arbeitslosenbilfe, Schulstarthilfe und Sprachunter-
richt.

Hierzu entgegnete der Klager am 9. Januar 2014, dass Gesetzeslage und Realitat
nicht selten differierten und nach der objektiven Lage anerkannte Fllichtlinge die in
den Gesetzen versprochenen Rechte nicht erlangten, was besonders fur vulnerable
Personen wie dem Klager — fremdsprachig, dunkle Hautfarbe, psychisch belastet und
behandlungsbedirftig — gelte. Allein die Tatsache, dass die Gerichte aus den Berich-
ten des UNHCR und von Pro Asyl eine unterschiedliche tatséchliche Lage herausle-

sen wlirden, gebiete eine weitere Aufklarung.

Laut eines vorldufigen Arztbriefs der Bezirkskliniken Schwaben vom 5. November
2013 wurde beim Klager eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symp-
tome diagnostiziert. Der Kiager sei freiwillig und selbsteinweisend zur zweiten statio-
naren Aufnahme gelangt, weiche vom 17. September bis 5. November 2013 ange-
dauert habe. Nach Durchfiihrung eines multimodalen Behandlungssettings und unter
Medikation sei es zu einer deutlichen affektiven Stabilisierung gekommen. Zum Zeit-
punkt der Entlassung seien keine Hinweise auf Eigen- oder Fremdgefahrdung vorge-
legen, von akuter Suizidalitét habe sich der Klager klar und glaubhaft distanziert.

Die Beklagte filhrte am 24. April 2014 ergénzend aus, dass sich nach der Rechtspre-
chung des EGMR allein aus der mit der Rickuberstellung in einen Mitgliedstaat ver-
bundenen Verschlechterung der wirtschaftlichen Verhéltnisse kein VerstoR gegen
Art. 3 EMRK ableiten lasse. Nach den vorliegenden Erkenntnissen wére der Klager
in Ungarn nicht Lebensbedingungen ausgesetzt, die auf unabsehbare Zeit eine Lage
extremer materieller Armut befurchten lieBen. Es ergebe sich keine aligemeine Ver-
pflichtung, Fliichtlingen finanzielle Unterstlitzung zu gewahren, um ihnen einen ge-
wissen Lebensstandard zu ermdglichen. Nach Abschluss des Asylverfahrens sei der
Klager wie ungarische Staatsangehorige auch auf den Einsatz seiner Arbeitskraft zur
Sicherung seines Lebensunterhalts zu verweisen. Es gebe kein Menschenrecht auf

Volialimentation ohne eigene Arbeitsleistung. Eine beachtliche Unterschreitung der
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vom Unionsrecht vorgesehenen Mindestanforderungen kénne nicht ausgemacht
werden. Angesichts dessen drange sich daher eine Durchbrechung des ~Konzepts
der normativen Vergewisserung” bzw. des ,Prinzips des gegenseitigen Vertrauens®
und der darauf beruhenden Zusténdigkeitsordnung bezlglich Ungarns nicht auf.

Mit Schreiben vom 3. Februar 2015 legte der Klager seine Arbeitsvertrage seit 2012
bis Ende 2015 vor, woraus sich ergibt, dass er in den Jahren 2012 (April bis Dezem-
ber) rund 8.111,-- EUR, 2013 (Januar bis August) knapp 10.000,-- EUR und 2014
(November und Dezember) rund 2.228,-- verdient hat, wobei er bis September 2014
wegen psychischer Erkrankung und Aufenthalts im Bezirkskrankenhaus seine Arbeit
abgebrochen habe. Aufgrund der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts
werde die Klage nur noch gegen die Abschiebungsanordnung und auf Feststellung
von Abschiebungsverboten gerichtet.

Nach den vorgelegten arztlichen Attesten der Bezirkskliniken Schwaben vom 8. Juli
2014 und 3. Februar 2015 habe sich der Klager seit 27. November 2013 bis 13. Ok-
tober 2014 in ambulant-psychiatrischer Behandlung durch die Institutsambulanz des
BKH befunden. Diagnostisch bestehe eine rezidivierende depressive Stérung, ge-
genwartig remittiert (ICD-10: F33.4) und eine soziale Phobie (ICD-10: F40.1). Der
Klager nehme seine Arzttermine regelmaRig und gewissenhaft wahr. Bei der ersten
stationar-psychiatrischen Aufnahme aufgrund eines Suizidversuchs durch Strangula-
tion habe der Klager als Grund u.a. die Angst vor einer Abschiebung angegeben.
Seit Oktober 2014 habe der Klager die medikamentése und ambulant-psychiatrische
Behandlung eingestellt. Als Grund hierfir habe er eine ausreichende affektive Stabili-
tat genannt, welche er durch die bisherige Behandiung und den Erwerb einer Ar-
beitsstelle erreicht habe. Im Falle einer Destabilisierung der psychosozialen Verhalt-
nisse durch eine Abschiebung aus Deutschland miisse aus facharztlicher Sicht mit
einer ermeuten Verschiechterung des psychischen Zustandes mit Wiederauftreten

von Suizidalitat gerechnet werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichts- und Behérdenakten sowie
die Niederschrift {iber die mundliche Verhandlung vom 26. Marz 2015 verwiesen.
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Entscheidungsgriinde:

Streitgegenstand der voriiegenden Klage ist nach der Anderung der Antragstellung
mit Schriftsatz vom 3. Februar 2015 nur noch die Feststellung des Vorliegens eines
Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 5 und Abs. 7 Satz 1 AufenthG.

Die zulassige Klage ist, soweit mit ihr die Feststellung eines Abschiebungsverbotes
nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG begehrt wird, begrindet (1.). Hinsichtlich des Be-
gehrens auf Feststellung von Abschiebungsverboten nach § 60 Abs. 5 AufenthG er-
weist sich die Klage hingegen als unbegrindet (2.).

1. Der Klager hat im maRgeblichen Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts (§
77 Abs. 1 Satz 1 AsylVfG) einen Anspruch auf Verpflichtung der Beklagten,
ein Abschiebungsverbot im Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsicht-
lich Ungarns festzustelien (§ 113 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 VwGO). In-
soweit war der streitgegenstandliche Bescheid der Beklagten vom 19. Juni
2013 aufzuheben.

Da der Klager in erster Linie Krankheitsgrﬂnde als Prufungsmalstab ziel-
staatsbezogener Abschiebungsverbote geltend macht, kommt allein ein Ab-
schiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG in Betracht. Dessen Vo-

raussetzungen liegen im Fall des Klagers vor.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders
in einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fur diesen Auslander
eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. MaR-
gebend ist insoweit allein das Bestehen einer konkreten, individuellen — ziel-
staatsbezogenen — Gefahr fir die genannten Rechtsgiiter, ohne Riicksicht da-

rauf, von wem die Gefahr ausgeht und auf welchen Ursachen sie beruht.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist fur das Vorlie-
gen der Voraussetzungen dieser Vorschrift erforderlich, aber auch ausrei-

chend, dass sich die vorhandene Erkrankung des Auslénders aufgrund ziel-
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staatsbezogener Umsténde in einer Weise verschlimmert, die zu einer erheb-
lichen und konkreten Gefahr fiir Leib oder Leben fihrt, die diesem alsbald
nach seiner Rickkehr in die Heimat droht (BVerwG, U.v. 17.10.2006 — 1 C
18.05 —juris; B.v. 23.7.2007 — 10 B 85.07 — juris).

Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungshindernis im Sinne des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG kann sich daraus ergeben, dass die Gefahr der Verschlim-
merung einer Krankheit, unter welcher der Auslander bereits in Deutschland
leidet, in seinem Heimatstaat besteht, weil die Behandlungsméglichkeiten dort
unzureichend sind (BVerwG, U.v. 29.10.2002 -1 C 1.02 — juris Rn. 9). Fir die
Bestimmung der ,Gefahr" gilt der Prognosemalistab der beachtlichen Wahr-
scheinlichkeit, das heiflt die drohende Rechtsgutverletzung darf nicht nur im
Bereich des Méglichen liegen, sondern muss mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit zu erwarten sein. Eine Gefahr ist ,erheblich®, wenn eine Gesundheits-
beeintrachtigung von besonderer Intensitdt zu erwarten ist. Eine wesentliche
Versch[echteruﬁg ist nicht schon bei einer befiirchteten ungiinstigen Entwick-
lung des Gesundheitszustandes anzunehmen, sondern nur bei aulergewdhn-
lich schweren korperlichen oder psychischen Zustinden (BvVerwG, U.v.
24.05.2006 — 1 B 118.05 ~ juris; OVG Lineburg, U.v. 10.11.2011 — 8 LB
108/10 — juris). Dies ist dann der Fall, wenn sich der Gesundheitszustand des
Auslanders wesentlich oder sogar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde
(BVerwG, U.v. 20.7.1999 — 9 C 2.99 — juris). Dabei muss sich der Auslander
grundsatzlich auf den Behandlungsstandard, der in seinem Herkunftsland flr
die von ihm geitend gemachten Erkrankungen allgemein besteht, verweisen
lassen, wenn damit keine grundlegende schwerwiegende Gefahrdung verbun-
den ist (OVG NW, B.v. 10.1.2007 — 13 A 1138/04.A — juris).

Die Voraussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kénnen aber auch
dann vorliegen, wenn im Herkunftsland zwar geeignete Behandiungsméglich-
keiten bestehen, die fur den betreffenden Riickkehrer aber im Einzeifall aus fi-
nanziellen oder sonstigen Grinden nicht erreichbar sind (BVerwG, U.v.
29.10.2002 — 1 C 1.02 — juris Rn. 9; BayVGH, U.v. 23.11.2012 — 13a B
12.30061 — juris Rn. 18).



35

Au 2 K 13.30209 -10 -

Dies ist hier der .Fall. Das Gericht ist nach den vorliegenden medizinischen
Feststellungen, die von der Beklagten nicht substantiiert in Zweifel gezogen
worden sind, davon iiberzeugt, dass der Klager bei einer Rickkehr binnen
kurzer Zeit einer erheblichen individuellen Gefahr im Sinne von § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG ausgesetzt ware. Das aktuelle fachérztliche Attest von Frau
Gabricle Einsiedler, Bezirkskliniken Schwaben, vom 3. Februar 2015 belegt,
dass der Klager an einer rezidivierenden depressiven Stérung und einer sozia-
len Phobie leidet. Aufgrund der Vorgeschichte gelangt sie zu der facharztli-
chen Einschatzung, dass bei einer Abschiebung aus Deutschland wegen der
Destabilisierung der psychosozialen Verhaltnisse mit einer erneuten Ver-
schlechterung des psychischen Zustandes mit Wiederauftreten von Suizidali-
tat gerechnet werden musse. Die den Klager zuletzt behandelnde Arztin flhrte
hierzu in der mindlichen Verhandlung aus, dass sie eine erneute depressive
Episode fur nicht unwahrscheinlich halte, auch mit einem erneuten Suizidver-
such. Aufgrund der Anamnese musse beim Klager wegen der vorangegange-
nen psychischen Probleme mit einem erneuten Auftreten von Suizidalitat ge-
rechnet werden. An der Richtigkeit dieser Ausfihrungen hegt das Gericht kei-
ne Zweifel. Die Feststellungen in den vorgelegten fachérztlichen Stellungnah-
men sind eindeutig, in sich widerspruchsfrei und wurden in der mindlichen
Verhandlung fur das Gericht nachvoliziehbar erldutert. Aus den Attesten geht
hervor, auf welcher Grundlage die behandelnden Arzte ihre Diagnose gestellt
haben und wie sich die Krankheit im konkreten Fall darstellt. Der Klager be-
fand sich u.a. aufgrund eines Suizidversuchs fir zehn Tage bzw. fur rund sie-
ben Wochen in stationarer Behandlung. Nach der Entlassung aus der letzten
stationdren Behandlung wegen eines depressiv-suizidaien Syndroms Anfang
November 2013 war der Klager noch knapp ein Jahr bis Mitte Oktober 2014 in
ambulant-psychiatrischer Behandlung in der Institutsambulanz am Bezirks-
krankenhaus Augsburg. Es wurde dort monatlich ein Therapiegesprach ge-
fahrt. Die den Klager zuletzt behandelnde Arztin hat den Kléger in dem Zeit-
raum elf Mal gesehen.
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Nach den dem Gericht vorliegenden Erkenntnissen wird der Klager bei seiner
Rackkehr nach Ungarn nicht in der Lage sein, eine dauerhafte und spezielle

Behandlung der bei ihm diagnostizierten Krankheiten zu erreichen,

Der Klager ist ein in Ungarn anerkannter Fliichtling. Als solcher genieldt er die-
selben Rechte und Pflichten wie ungarische Staatsbirger. Die Einblrgerung
ist erleichtert. Die medizinische Versorgung ist in Ungarn in Notfallen kosten-
los, auch fir Auslander. Anerkannte Fliichtlinge werden hinsichtlich der rztli-
chen Versorgung wie ungarische Blrger behandelt. In Ungarn werden sowohl|
in der Hauptstadt wie auch in den Komitatshauptstadten alle Uberlebensnot-
wendigen medizinischen MaRnahmen durchgefuhrt (Auskunft, Auswartiges
Amt vom 2.3.2015 an das VG Minchen). Auch chronische Krankheiten aus
dem Bereich der inneren Medizin und der Psychiatrie kénnen hier behandelt
werden (VG Kassel, U.v. 31.10.2013 — 6 K 1167/12.KS.A — n.v.). Hiervon aus-
gehend gelangt das Gericht zu der Einschatzung, dass allenfalls in engen
Ausnahmen und nur bei besonders schutzbedirftigen Rickkehrern einzelifall-
bezogene Grinde vorliegen kénnen, die ein zielstaatsbezogenes Abschie-
bungsverbot zu begriinden vermégen. Dies ist etwa der Fall bei schweren o-
der schwersten psychischen Erkrankungen, wenn die Betroffenen angesichts
der schwierigen Lebensbedingungen sowie der Unterbringungsmaglichkeiten
fur anerkannte Fliichtlinge in Ungarn den Zugang zum Arbeitsmarkt und zu ei-
ner medizinischen Versorgung nicht erlangen konnen. Insofern weist Pro Asyl
in seinem Bericht vom Oktober 2013 ,Ungarn, Flichtlinge zwischen Haft und
Obdachlosigkeit* (im Internet abrufbar, S. 20 f.) darauf hin, dass viele Riick-
kehrer nach Ablauf der Integrationsleistungen nur unter erschwerten Bedin-
gungen Zugang zur staatlichen Gesundheitsversorgung haben. Denn in der
Praxis gestaltet es sich oftmals schwierig, eine staatliche Gesundheitskarte
ausgestellt zu bekommen, fur deren Beantragung wiederum eine Adresskarte
vorzulegen ist. Dies hangt in erster Linie davon ab, ob der/die Betroffene tber
einen festen Wohnsitz verfugt. Wenn der Betroffene Uber einen festen Wohn-
sitz verflgt, kann die Sozialversicherungskarte ohne weiteres beantragt wer-
den. Ohne festen Wohnsitz misse auf der Adresskarte eine Gemeinde bzw,

ein Stadtbezirk eingetragen werden, um eine Sozialversicherungskarte bean-
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tragen zu kénnen. Ohne diesen Zusatz kénne die Sozialversicherungskarte
nicht beantragt werden. Allerdings wirden gerade die Bezirksamter in Buda-
pest bei Wohnsitzlosen eine Meldung in ihrem Bezirk teilweise nicht akzeptie-
ren, um die Anzahl der Leistungsempfanger in ,ihrem* Gebiet einzuschranken.
Im Ergebnis ist zwar der Erhalt der Gesundheitskarten nicht ausgeschlossen,
ist aber in der Praxis mit vielen, fur die Betroffenen nur unter erschwerten Be-

dingungen Uberwindbaren Hirden, verbunden.

Da der Klager aufgrund seiner Erkrankung als besonders schutzbedurftige
Person einzustufen ist, wird er .noch grofere Probleme haben, Uberhaupt ei-
nen Arbeitsplatz zu erhalten, der es ihm ermdglicht, eine eigene Wohnung zu
begriinden, die wiederum grundsatzlich Voraussetzung ist fir die Registrie-
rung und damit fur eine Teilhabe am Fursorgesystem. Ist es bereits flir gesun-
de und belastbare Riickkehrer nur unter Uberwindung oben dargesteliter Hur-
den moglich, effektiven Zugang zum Gesundheitssystem zu erhalten, wird
dies dem Klager als besonders schutzbedlrftige Person nach Uberzeugung
des Gerichts erst recht nicht gelingen kénnen, so dass eine zeitnahe medizini-
sche Behandlung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht er-
reicht werden kann (vgl. VG Kassel, a.a.0.). Allein die Versorgung der Klagers
mit den notwendigen Medikamenten, welche in Ungarn grundsatzlich erhéitlich
sind (vgl. BYWG Osterreich, Entscheidung vom 30.7.2014 — W211 20100731
— im Internet abrufbar), gentigt nach insofern Uberzeugender Darstellung der
den Klager behandelnden Facharztin nicht, die beim Klager vorhandenen psy-
chischen Erkrankungen effektiv zu stabilisieren bzw. die diese ausiésenden
Faktoren wirksam zu eliminieren. Hierfir spricht auch die Krankheitsgeschich-
te des Klagers, der trotz der erforderlichen Medikation insgesamt rund acht
Wochen stationar und anschlieRend fast ein Jahr lang ambulant-psychiatrisch
behandelt werden musste. In den Arztbriefen vom 12. August und vom 5. No-
vember 2013 wurde beim Kiager u.a. aufgrund seines Suizidversuchs (noch)
eine schwere depressive Episode diagnostiziert, deren Wiederaufireten chne
Behandlung der die Krankheit ausldsenden Faktoren seitens der Fachéarztin

auch derzeit als wahrscheinlich eingestuft wird.
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Unter zusammenfassender Betrachtung aller relevanten Umstande und As-
pekte, insbesondere in Anbetracht der Erkenntnisse zur Versorgungslage in
Ungarn sowie des durch die &rztlichen Berichte dokumentierten, von der Be-
klagtenseite nicht bestrittenen besonderen Krankheitsbilds des Klagers, ist
das Gericht zu dem Ergebnis gelangt, dass fur den Klager ein Abschiebungs-
hindernis nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG besteht. Es besteht eine beachtli-
che Wahrscheinlichkeit dafiir, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers
im Falle seiner Rickkehr nach Ungam aufgrund der dort vorhandenen Ver-
haltnisse erheblich verschlechtern wird, insbesondere ein Wiederauftreten der
Suizidalitat wahrscheinlich ist.

. Soweit der Klager die Feststellung eines Abschiebungsverbots aus § 60 Abs.

5 AufenthG begehrt, war die Klage abzuweisen. Nach § 60 Abs. 5 AufenthG
darf ein Auslander nicht abgeschoben werden, soweit sich aus der Anwen-
dung der Konvention vom 4. November 1950 zum Schutz der Menschenrech-
te und Grundireiheiten (EMRK}) in der Fassung vom 22. Oktober 2010 (BGBI I
S. 1198) ergibt, dass die Abschiebung unzulassig ist. Nach Art. 3 EMRK darf
niemand der Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung o-
der Strafe unterworfen werden. Der sachliche Schutzbereich des § 60 Abs. 5
AufenthG i.V.m. Art. 3 EMRK ist dabei weitgehend identisch mit dem unions-
rechtlichen Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 2 AufenthG und geht tber
dieses nicht hinaus (BVerwG, U.v. 13.6.2013 — 10 C 13.12 — BVerwGE 147,
8). Eine dem Art. 3 EMRK widersprechende Behandlung droht dem Klager
nach obigen Ausfuhrungen insbesondere aufgrund der rechtlichen Gleichbe-
handlung mit ungarischen Staatsangehérigen nicht. Art. 3 EMRK verpflichtet
die Konventionsstaaten dabei nicht dazu, Fluchtlingen ein Recht auf Unter-
kunft zu geben oder sie finanziell zu unterstitzen (EGMR, U.v. 21.1.2011 —
M.S.S./Belgien u. Griechenland, Nr. 30696/09 ~ NVwZ 2011, 413 Rn. 249).
Es ist zu beriicksichtigen, dass die vom Klager angefihrten Punkte Arbeitslo-
sigkeit und Obdachlosigkeit aufgrund der allgemein schwierigen Lebenssitua-
tion in Ungarn (vgl. UNHCR, ,Ungarn als Asylland“ vom April 2012, Fn. 80/81
zu Ziffer 69) auch ungarische Staatsangehorige betrifft. Ein Auslander hat

nach der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte
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im Allgemeinen kein Recht, in einem fremden Aufenthaltsstaat zu verbleiben,
um dort medizinisch behandelt zu werden, und zwar selbst dann hicht, wenn
er an einer schweren Krankheit leidet oder selbstmordgefahrdet ist. Dass die
Behandlung im Zielland nicht gleichwertig, schwerer zuganglich oder kostenin-
tensiver ist, ist unerheblich, solange es grundsatzlich Behandlungsmdoglichkei-
ten im Zielstaat gibt. Nur bei Vorliegen auRergewdhnlicher Umsténde fiihrt die
Abschiebung zu einer Verletzung von Art. 3 EMRK (EGMR, v. 2.5.1997 —
30240/96, D.Nereinigtes Kénigreich; v. 27.5.2008 — 26565/05 — N./Nereinigtes
Koénigreich Rn. 42 ff.; v. 22.6.2010 ~ 50068/08, Al-Zawatia/Schweden). Solche
liegen hier nicht vor, da in Ungarn zumindest eine Notversorgung garantiert
ist, die die unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten umfasst (vgl.
BVWG, v. 30.7.2014, a.a.0.).

Soweit mit den hilfsweise gestellten Beweisantragen zum einen die Rickkehr-
situation von anerkannten Flichtlingen, insbesondere im Hinblick auf die all-
gemeine Versorgung, wie auch auf die medizinische Versorgung, Zugang zum
Arbeitsmarkt usw. vertiefend ermittelt werden sollte, drangte sich fur das Ge-
richt eine weitere Einholung von Auskinften nicht auf, da weder dargetan
noch zu erwarten ist, dass die beantragten Auskinfte andere oder bessere
Erkenntnisse bringen als die bereits in das Verfahren eingefihrten Stellung-
nahmen. Der weitere, hilfsweise gestellte Beweisantrag zur anzunehmenden
Rechtsstellung des Klagers als Auslander ohne Aufenthaltsstatus wurde nicht
innerhalb der Frist des § 74 Abs. 2 AsylViG gestellt. Die Verspatung wurde
nicht gentigend entschuldigt, obwohl Ober die Verpflichtung nach § 74 Abs. 2
Satz 1 AsylVfG und die Folgen einer Fristversaumung belehrt worden ist. Im
Ubrigen ist der unter Beweis gestelite Sachvortrag unerheblich. Auf ihn kommt
es fur die Entscheidung des Gerichts nicht an.

Nach alledem ist die Abschiebungsanordnung in Ziffer 2. des Bescheides vom 19.

Juni 2013 rechtswidrig, da wegen der Zuerkennung des Abschiebungsverbots ge-
mal § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG die Voraussetzungen des § 34a Abs. 1 AsylVIG
nicht mehr vorliegen.
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3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 155 Abs. 1 VWGO. Die Gerichtskosten-
freiheit ergibt sich aus § 83b AsylVG.

4. Die Entscheidung tber die vorlaufige Vollstreckbarkeit der Kostenentschei-
dung beruht auf § 167 VwGO i.V.m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten dieBerufung zu, wenn sie vom Bayeri-
schen Verwaltungsgerichtshof zugelassen wird. Die Zulassung der Berufung ist in-
nerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils schriftlich beim Bayerischen Ver-
waltungsgericht Augsburg
Hausanschriit: Kornhausgasse 4, 86152 Augsburg, oder
Postfachanschrift: Postfach 11 23 43, 86048 Augsburg,
Zu beantragen. |

Der Antrag muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Grin-
de, aus denen die Berufung zuzulassen ist, darzulegen. Die Berufung kann nur zuge-
lassen werden, wenn die Rechtssache grundséatzliche Bedeutung hat oder das Urteil
von einer Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs, des Bundesverwaltungsge-
richts, 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 ge-
macht wird und vorliegt.

Vor dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof missen sich die Beteiligten durch ei-
nen Prozessbevoliméchtigten vertreten lassen. Dies gilt auch fiir Prozesshandlun-
gen, durch die ein Verfahren vor dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof eingelei-

tet wird. Als Bevollméchtigte sind Rechtsanwilte, Rechtslehrer an einer deutschen
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Hochschule im Sinn des Hochschulrahmengesetzes mit Befahigung zum Richteramt
oder die in § 67 Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 bis 7 VwGO bezeichneten Personen und Or-
ganisationen zugelassen. Behdrden und juristische Personen des offentlichen
Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfullung ihrer sffentlichen Aufgaben gebilde-
ten Zusammenschliisse kdnnen sich auch durch eigene Beschaftigte mit Befahigung
-um Richteramt oder durch Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer
Behorden oder juristischer Personen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von
ihnen zur Erfullung ihrer éffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse ver-
treten lassen.

Der Antragsschrift sollen 4 Abschriften beigeflgt werden.

Eiblmaier




