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5855386-423
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Bayerstr. 30, 80335 Miinchen

wegen
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erlasst das Bayerische Verwaltungsgericht Minchen, 17. Kammer,
durch die Richterin am Verwaltungsgericht Griindel als Einzelrichterin

aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 16. Februar 2017

am 17. Februar 2017

folgendes
Urteil:

|. Der Bescheid des Bundesamts fir Migration und Flichtlin-
ge vom 25. Oktober 2016 wird in den Nrn. 2 bis 4 aufgeho-

ben.
Die Beklagte wird verpflichtet, festzustellen, dass die Vo-
raussetzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich

Ungarn vorliegen.

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

Ill. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand:

Die Klager sind Staatsangehérige Afghanistans. Sie reisten nach eigenen Angaben

am 29. September 2014 in die Bundesrepublik Deutschland ein und steliten am

24. November 2014 Asylantrag.

Mit Schreiben vom 9. Februar 2015 teilte Ungarn mit, dass den Klagern am

5. Dezember 2013 subsidiarer Schutz zuerkannt worden war.

Bei der Anhorung beim Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge (Bundesamt) am

30. August 2015 gab der Klager zu 1. unter anderem an, dass sie ca. 18 Monate in
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Ungarn gewesen seien und anschlieBend die Unterkunft hatten verlassen mussen.
Die Klagerin zu 2. gab im Wesentlichen an, dass sie in der Nacht Angstzustande ha-
be, nicht schlafen kénne und Probleme mit dem Blutdruck habe. In Ungarn sei sie

nicht behandelt worden, weil sie keine Versicherungskarte gehabt habe.

Mit Bescheid vom 25. Oktober 2016 lehnte das Bundesamt die Antrage als unzulas-
sig ab (Nr. 1) und stellte fest, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7
Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) nicht vorliegen (Nr. 2). Die Klager wurden
aufgefordert, innerhalb einer Woche nach Bekanntgabe dieser Entscheidung die
Bundesrepublik Deutschland zu verlassen, anderenfalls wurde ihnen die Abschie-
bung nach Ungarn bzw. in einen anderen Staat, in den sie einreisen durfen oder der
zu ihrer Riuckubernahme verpflichtet ist, angedroht. Die Kléger durfen nicht nach Af-
ghanistan abgeschoben werden (Nr. 3). Zudem wurde das gesetzliche Einreise- und
Aufenthaltsverbot gemaR § 11 Abs. 1 AufenthG auf 30 Monate ab dem Tag der Ab-
schiebung befristet (Nr. 4).

Zur Begriindung fiihrte das Bundesamt insbesondere aus, dass der Asylantrag ge-
maBk § 29 Abs. 1 Nr. 2 AsylG unzuléssig sei, da den Klégern bereits in Ungarn inter-
nationaler Schutz gewahrt worden sei. Abschiebungsverbote lagen nicht vor. Ungarn
sei als Mitgliedstaat der Europaischen Union ein sicherer Herkunftsstaat. Die Klager
hatten nichts vorgetragen, dass ihnen in Ungarn Folter oder relevante unmenschliche
oder erniedrigende Behandlung oder Bestrafung drohe. Die derzeitigen humanitaren
Bedingungen in Ungarn fihrten auch nicht zu der Annahme, dass bei Abschiebung
eine Verletzung des Art. 3 EMRK vorliege und ihnen drohe keine individuelle Gefahr
fir Leib oder Leben. Anerkannte Flichtlinge und Personen mit einem Schutzstatus
wirden mit Ausnahme des Wahlrechts bzw. der Wahlbarkeit ungarischen Staatsbir-
gern gleichgestellt und es gebe Integrationsunterstutzung im Rahmen eines Integra-
tionsvertrags. Der Klager zu 1. gehoére zur Gruppe der arbeitsfahigen Manner, so

dass davon auszugehen sei, dass er zumindest das erforderliche Existenzminimum
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fur sich und seine Familie erlangen kénne. Auch seien Erkrankungen in Ungarn
grundsatzlich in gleicher Weise behandelbar wie in Deutschland, was auch fir Asyl-
bewerber und Schutzberechtigte gelte. Die Kosten triigen der ungarische Staat bzw.

seine Gesundheitseinrichtungen.

Hiergegen erhoben die Prozessbevollméachtigten der Klager mit Schriftsatz vom
7. November 2016, beim Bayerischen Verwaltungsgericht eingegangen am selben

Tag, Klage und beantragten zuletzt,

den Bescheid vom 25. Oktober 2016 in Nrn. 2 bis 4 aufzuheben
sowie die Beklagte zu verpflichten, festzustellen, dass bei den
Klagern ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-
enthG hinsichtlich Ungarn vorliegt.

Zur Begrundung fuhrten sie im Wesentlichen aus, dass bei der Klégerin zu 2. eine
psychische Erkrankung in der Form einer mittelgradigen depressiven Episode als ge-
sichert festgestellt worden sei, ferner die Verdachtsdiagnose auf eine posttraumati-
sche Belastungsstorung. Sie leide zudem an somatischen Beschwerden wie chroni-
schen Kopfschmerzen und benétige eine psychotherapeutische Behandlung, die auf
jeden Fall weitergefuhrt werden misse. lhre Reisefahigkeit sei schwer beeintrachtigt
und bei einer Abschiebung ware mit einer enormen Verschlechterung des psychi-
schen und damit zusammenhangend des physischen Zustands zu rechnen. Eine
Behandlung in Ungarn ware nicht méglich, wie das Bayerische Verwaltungsgericht
Augsburg in seinem Urteil vom 26. Marz 2015 festgestellt habe (Au 2 K 13.30209).
Es handele sich zudem um eine Familie mit drei sehr kleinen Kindern, so dass in Un-
garn besondere Schwierigkeiten im Hinblick auf Unterkunft und Sicherung des Le-
bensunterhalts bestiinden. Eine Abschiebung sei ferner nicht méglich, da ein Antrag
auf Ubernahme nach Art. 5 des Ruckiibernahmeabkommens zwischen Ungarn und

Deutschland innerhalb von vier Monaten gestellt werden misse. Wegen objektiver
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Unméglichkeit der Abschiebung dirfe auch keine Abschiebungsandrohung ausge-
sprochen werden.

Eine psychotherapeutische Stellungnahme von Frau Mitra Herwai-Wittmann vom
10. Mai 2015, wonach bei der Klagerin zu 2. eine mittelgradige depressive Episode
und der Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung diagnostiziert wur-
den, wurde Ubermittelt. Die psychotherapeutische Behandlung musse weitergefuhrt
werden, die Reisefahigkeit sei schwer beeintrachtigt, da dadurch mit enormer Ver-
schlechterung ihres psychischen und damit zusammenhéngend auch physischen
Zustands zu rechnen sei. Weitere psychotherapeutische Stellungnahmen von Frau
Mitra Herwai-Wittmann vom 22. August 2016 und 23. November 2016, wonach die
Diagnosen mittelgradige depressive Episode und posttraumatische Belastungssto-
rung mittlerweile gesichert seien, wurden vorgelegt. Der psychische und physische
Zustand mit massiven Kopfschmerzen, hohem Blutdruck, Angstzustéanden, innerer
Unruhe, Schlafstérungen und Albtraumen habe sich nicht verbessert. Die Angst vor
Abschiebung bedeute einen erneuten Verlust ihrer Wurzeln in Deutschland. Dies gel-
te noch starker fur ihre Kinder, die sich in Deutschland unter anderem sprachlich gut
integriert hatten. Die Patientin sei nicht reisefahig und bei einer Aufenthaltsbeendi-
gung und eines Abbruchs der Therapie sei mit einer signifikanten Verschlechterung
ihres psychischen und damit zusammenhéangend auch ihres physischen Zustand zu
rechnen. Eine Selbstgefahrdung mit suizidaler Absicht sei derzeit nicht auszuschlie-

Ren.

Ein gleichzeitig mit der Klage eingereichter Antrag auf Anordnung der aufschieben-
den Wirkung der Klage wurde mit Beschluss vom 20. Januar 2017 abgelehnt (M 17 S
16.34417).

Mit Schreiben vom 31. Januar 2017 und 9. Februar 2017 fuhrten die Prozessbevoll-

méchtigten weiter aus, dass die Klagerin zu 2. schwer krank sei. Ein Zusammenhang
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zwischen der psychischen Situation und Blutdruckkrisen sei feststellbar. So habe sie,
als sie von der Ablehnung des Eilantrags erfahren habe, eine schwere Blutdruckkrise
erlitten, habe zeitweise nicht mehr héren kénnen und habe sofort &rztlich behandelt
werden mussen. Bei einer Riickkehr nach Ungarn ware weder die Behandlung der
Klagerin noch die Unterbringung der o-képfigen Familie gewshrleistet. Das Integrati-
ons- bzw. Unterstltzungsprogramm fir anerkannte Fluchtlinge und Beginstigte sub-
sididren Schutzes sei zum 1. Juni 2016 ausgelaufen, ohne durch alternative Maf-
nahmen ersetzt worden zu sein und die Unterstutzungsperiode fiir gesundheitliche
Versorgung sei auf sechs Monate reduziert worden. Zwar mussten Personen mit ei-
nem gultigen ungarischen Aufenthaltstitel nicht mit einer Inhaftierung rechnen, wiir-
den jedoch regelmaRig obdachlos, da es schlichtweg keine Unterbringungsstrukturen
gebe. Hochstproblematisch sei zudem der Zugang zur Gesundheitsversorgung, vor
allem, weil die Ausstellung einer Sozialversicherungsnummer eine Adresskarte vo-
raussetze, fur die wiederum eine Meldeadresse Voraussetzung sei. Die Klager seien
in Ungarn zunachst in Aufnahmeeinrichtungen in Debrecen und Gyor sowie einem
Fltchtlingsheim in Budapest untergebracht gewesen. Am 22. September 2014 seien
sie jedoch auf die StraRe gesetzt worden. Auch eine ausreichende medizinische Ver-
sorgung hétte die Klagerin zu 2. nicht bekommen, da sie keine Versichertenkarte ge-
habt habe, so dass sich ihr gesundheitlicher Zustand verschlechtert habe. Bej einer
Ruckkehr wiirde daher eine Situation eintreten, die gegen Art. 3 EMRK verstoRen
wirde. Nach der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs genieRen Kinder
besonderen Schutz und die Aufnahmebedingungen missten ihrem Alter und ihren
Bedurfnissen angepasst seien.

Ein Attest von Dr. med. Fechner vom 27. Januar 2017, wonach bei der Klagerin zu 2.
eine posttraumatische Belastungsreaktion und ein schwer einstellbarer arterieller Hy-
pertonus vorldgen, wurde beigefiigt. Sie leide sehr unter der drohenden Abschie-
bung, was sich u.a. in einer Verschlechterung ihrer Psyche und in hypertensiven
Blutdruckkrisen wiederspiegele. Eine Unterbrechung der psychiatrischen Begleitung
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kénne zu einer Major Depression filhren, die Klagerin ware eventuell nicht mehr in
der Lage, ihre Kinder zu versorgen. Ohne Einnahme der Blutdruckmedikamente kon-
ne dies zu Blutdruckkrisen fihren, die zu Schlaganfallen, Herzinfarkten und irrever-
siblen Langzeitschaden im Herz-Kreislaufsystem fuhren kénnten. Zudem wurde eine
weitere psychotherapeutische Stellungnahme von Frau Mitra Herwai-Wittmann vom
29. Januar 2017 vorgelegt, wonach eine Unterbrechung der Behandlung eine signifi-
kante Verschlechterung ihres psychischen und physischen Zustands zur Folge ha-
ben werde. Eine Selbstgefahrdung mit suizidaler Absicht ware nicht auszuschlielen.
Es sei davon auszugehen, dass sie in Ungarn keine Psychotherapie in ihrer Mutter-
sprache erhalten werde und eine rein medikamentdse Behandlung wirde nicht aus-
reichen. Muttersprache sei jedoch unverzichtbare Voraussetzung fur die Durchfih-

rung einer Psychotherapie.
Die Beklagte stellte keinen Antrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte in diesem Verfahren und
im Verfahren M 17 S 16.34417 sowie auf die vorgelegte Behdrdenakte und die Nie-
derschrift der miindlichen Verhandlung am 16. Februar 2017 Bezug genommen

Entscheidungsgriinde:

Uber den Rechtsstreit konnte aufgrund der mindlichen Verhandlung am 16. Februar
2017 entschieden werden, obwohl die Beklagtenseite nicht erschienen war. Denn in
der frist- und formgerechten Ladung zur miindlichen Verhandlung wurde darauf hin-
gewiesen, dass auch im Fall des Nichterscheinens der Beteiligten verhandelt und
entschieden werden kann (§ 102 Abs. 2 VWGO).
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Die Klage ist begriindet, da die Klager einen Anspruch auf Feststellung eines Ab-
schiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG haben. Die Nrn. 2 bis 4 des
angegriffenen Bescheids sind somit rechtswidrig und verletzen die Klager in ihren
Rechten (vgl. § 113 Abs. 1 und 5 VWGO).

1. GemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders
in einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fiir diesen Auslander eine
erhebliche konkrete Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Diese Rege-
lung erfasst zwar nur solche Gefahren, die in den spezifischen Verhaltnissen im
Zielstaat begriindet sind, wéahrend Gefahren, die sich aus der Abschiebung als
solcher ergeben, nur von der Auslanderbehérde als inlandsbezogenes Vollstre-
ckungshindernis beriicksichtigt werden kénnen. Ein zielstaatbezogenes Abschie-
bungshindernis kann aber gegeben sein, wenn die Gefahr besteht, dass sich ei-
ne vorhandene Erkrankung aufgrund zielstaatsbezogener Umstande in einer
Weise verschlimmert, die zu einer erheblichen und konkreten Gefahr fiir Leib und
Leben fuhrt, d.h. dass eine wesentliche Verschlimmerung der Erkrankung alsbald
nach der Riickkehr des Auslanders droht. Dies kann etwa der Fall sein, wenn
sich die Krankheit im Heimatstaat aufgrund unzureichender Behandlungsmég-
lichkeiten verschlimmert oder wenn der betroffene Auslinder die medizinische
Versorgung aus sonstigen Umstanden tatsachlich nicht erlangen kann (BVerwG,
B.v. 17.8.2011 - 10 B 13/11 u.a. — juris; BayVGH, U.v. 3.7.2012 — 13a B
11.30064 — juris Rn. 34). Eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheits-
zustands ist dabei nicht schon bei jeder befiirchteten ungunstigen Entwicklung
anzunehmen, sondern nur bei auBergewdhnlich schweren kérperlichen oder
psychischen Schaden (OVG NRW, B.v. 30.12.2004 — 13 A 1250/04.A — juris
Rn. 56).

Diese Rechtsprechung hat nunmehr auch in § 60 Abs. 7 Satz 2 bis 4 AufenthG

seinen Niederschlag gefunden, wonach eine erhebliche konkrete Gefahr aus ge-
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2.1

sundheitlichen Griinden nur vorliegt bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegen-
den Erkrankungen, die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern
wiirden. Es ist nicht erforderlich, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat
mit der Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist. Eine aus-
reichende medizinische Versorgung liegt in der Regel auch vor, wenn diese nur

in einem Teil des Zielstaats gewahrleistet ist.

Demnach kann im vorliegenden Fall von einem zielstaatsbezogenen Abschie-

bungshindernis ausgegangen werden:

Die Klagerseite hat psychotherapeutische Stellungnahmen vom 10. Mai 2015,
22. August 2016, 23. November 2016 und 29. Januar 2017 vorgelegt, wonach
bei der Klagerin zu 2. eine mittelgradige depressive Episode und posttraumati-
sche Belastungsstérung diagnostiziert wurden. Sie habe massive Kopfschmer-
zen, hohen Blutdruck, Angstzustande, innere Unruhe, Schlafstérungen und Alb-
traume und sei nicht reisefahig. Es sei davon auszugehen, dass sie in Ungarn
keine Psychotherapie in ihrer Muttersprache erhalten werde und eine rein medi-
kamentdse Behandlung wirde nicht ausreichen. Muttersprache sei jedoch un-
verzichtbare Voraussetzung fur die Durchfiihrung einer Psychotherapie und eine
Unterbrechung der Behandlung werde eine signifikante Verschlechterung ihres
psychischen und physischen Zustands zur Folge haben. Eine Selbstgefahrdung
mit suizidaler Absicht sei nicht auszuschliefen. Zudem wurde ein Attest von Dr.
med. Fechner vom 27. Januar 2017 ibermittelt, wonach bei der Klagerin zu 2.
eine posttraumatische Belastungsreaktion und ein schwer einstellbarer arterieller
Hypertonus vorlagen. Sie leide sehr unter der drohenden Abschiebung, was sich
u.a. in einer Verschlechterung ihrer Psyche und in hypertensiven Blutdruckkrisen
wiederspiegele. Eine Unterbrechung der psychiatrischen Begleitung kdnne zu ei-

ner Major Depression fuhren, die Klagerin ware eventuell nicht mehr in der Lage,
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ihre Kinder zu versorgen. Ohne Einnahme der Blutdruckmedikamente kénne dies
zu Blutdruckkrisen fiihren, die zu Schlaganfallen, Herzinfarkten und irreversiblen

Langzeitschaden im Herz-Kreislaufsystem fuhren kénnten.

2.2 Es ist davon auszugehen, dass die Klager bei einer Riickkehr nach Ungarn ob-
dachlos waren und die Klagerin zu 2. in absehbarer Zeit weder eine psychiatri-

sche noch die erforderliche internistische Behandlung erhalten wiirde.

a) Zwar geniefen Asylsuchende, anerkannte Fluchtlinge und unter subsidiarem
Schutz Stehende in Ungarn grundsatzlich freie Gesundheitsfiirsorge, Rehabilita-
tion, psychologische Behandlung und Psychotherapie und zwar im gleichen Ma-
RBe wie ungarische Staatsangehorige, soweit der Bedarf von einem Mediziner
festgestellt wird. In den offenen und geschlossenen Aufnahmeeinrichtungen wird
die arztliche Grundversorgung durch Arzte und Medikamente sichergestellt. In
schwerwiegenden Fallen, in denen die Behandlung vor Ort nicht ausreichend ist,
kann eine Zuweisung in die Allgemein- oder Spezialeinrichtungen des ungari-
schen Gesundheitssystems durch den behandelnden Arzt erfolgen, wenn er dies
aus medizinischen Griinden fiir notwendig erachtet. Die Kosten der Behandlung
tragen in diesen Fallen der ungarische Staat bzw. seine Gesundheitseinrichtun-
gen. In einigen Aufnahmeeinrichtungen wird zudem psychologische Betreuung
durch Spezialisten und Psychologen der Cordelia Stiftung (vgl. www.cordelia.hu)
gewahrt (vgl. VG Stade, B.v. 4.11.2015 — 1 B 1749/15 — juris Rn. 9 mw.N.; vgl.
a. VG Minchen, U.v. 16.8.2016 — M 12 K 16.50464 — S. 18).

b) Das Gericht ist aber davon Uberzeugt, dass es den Klagern in ihrer besonde-
ren Situation faktisch nicht gelingen wird, in Ungarn Arbeit, Wohnraum und/oder
medizinische Behandlung zu erhalten. Die Klager, die mittellos sind, haben in der
mindlichen Verhandlung nachvollziehbar geschildert, dass sie in Ungarn keiner-
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lei staatliche Unterstiitzung erhalten haben und ihnen niemand Wohnraum zur
Verfiigung stellen bzw. Arbeit geben wollte. Bestatigt wird diese Schilderung
durch den Umstand, dass Ungarn durch Gesetzesanderungen vom 1. April 2016
und 1. Juni 2016 samtliche Unterstitzungsleistungen fur anerkannte Asylbewer-
ber, Fluchtlinge und subsidiar Schutzberechtigte eingestellt hat (vgl. OVG Lune-
burg, U.v. 15.11.2016 — 8 LB 92/15 — juris Rn. 62; aida, country report: Hungary,
2016 update, S. 92). Laut Helsinki Komitee (s. Information vom 15. Juni 2016)
drohen diesen damit Obdachlosigkeit und Verelendung. Die Mieten in Ungarn
seien fur den genannten Personenkreis zu hoch und Vermieter UberlieBen ihren
Wohnraum lieber an Ungarn. Entsprechendes gelte fur Arbeitgeber, zumal die
ungarische Sprache insoweit ein groRes Hindernis fiir eine Anstellung sei (aida,
country report: Hungary, 2016 update, S. 93; vgl. a. OVG Luneburg, U.v.
15.11.2016 — 8 LB 92/15 — juris Rn. 62).

Es ist daher nicht davon auszugehen, dass die Klager eine Arbeit und eine Woh-
nung auf dem freien Wohnungsmarkt finden konnen, zumal sie in Ungarn Uber
keine finanzielle Unterstiitzung durch Angehdrige oder Freunde verfugen (vgl. a.
VG Dusseldorf, U.v. 14.11.2016 — 12 K 5984/16.A — UA S. 7). Den Klagern zu 1.
und 2. und ihren drei kleinen Kindern (2 7, 5 und 6 Jahre alt) ist es nicht zumut-
bar, auf der StraBe zu leben. Zudem ist der Erhalt einer Gesundheitskarte in Un-
garn von einer Adresskarte abhangig, die in der Praxis, insbesondere bei Be-
troffenen ohne festen Wohnsitz, mit vielen, allenfalls erschwert Uberwindbaren
Hirden verbunden ist (vgl. VG Augsburg, U.v.26.3.2015 — Au 2 K 13.30329 -
beck-bayernrecht Rn.37). Nach den vorliegenden Attesten wird sich aber der
psychische und physische Gesundheitszustand der Klagerin zu 2. ohne die er-
forderliche Behandlung alsbald signifikant verschlechtern und es drohen
schwerwiegende Erkrankungen wie Schlaganfall, Herzinfarkt und irreversible

Schaden am Herz-Kreislaufsystem. Damit ist aber eine erhebliche und konkrete
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Gefahr im Sinne der o.g. Rechtsprechung und damit ein Zielstaatsbezogenes
Abschiebungshindernis gemaR § 60 Abs. 7 AufenthG zu bejahen.

Nach alledem war der Klage daher hinsichtlich der Feststellung eines Abschiebungs-
verbots gemaRk § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG stattzugeben (Nr. 4 des streitgegen-
standlichen Bescheids). Dementsprechend waren auch die Abschiebungsandrohung

sowie das Einreise- und Aufenthaltsverbot aufzuheben (Nrn. 5 und 6 des Bescheids).

Die Kostenfolge ergibt sich aus § 155 Abs. 1 Satz 3, Abs. 2 VWGO; Gerichtskosten
werden nicht erhoben (§ 83 AsyIG).

Die Entscheidung tiber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 Abs. 2 VWGO
1.V. m. §§ 708 ff. ZPO.



