Geschéaftsnummer: 6 K 1167/12.KS.A
VERWALTUNGSGERICHT KASSEL

URTEIL

M NAMEN DES VOLKES!
[n dem Verwaltungsstreitverfahren

Klagers,

bevollmachtigt:
Rechtsanwalt Peter von Auer,
Souchaystrafie 3, 60594 Frankfurt am Main,

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, :
vertreten durch das Bundesamt filr Migration und Fliichtlinge - AuRenstelle GieRen -,
Meisenbornweg 11, 35398 Gielen,

Beklagte,
wegen Asylrechis

hat das Verwaltungsgericht Kasse! - 6. Kammer - durch
Richter am Hess. VGH Wiegand (abgeordneter Richter)

als Einzelrichter auf Grund der mlndlichen Verhandlung vom 31. Oktober 2013 fiir

Recht erkannt:

Der Bescheid des Bundesamtes fir Migration und Flichtlinge vorn 24. August
2012 (5524274-273) wird in Nummer 2 insowsit aufgehoben, als die Abschisbung
des Klagers nach Ungarn angeordnet wird.

Die Beklagte wird verpflichtet festzustellen, dass die Voraussstzungen des § 50
Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich Ungarn vorliegen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Beteiligten haben die Kosten des gerichtskostenfreien Verfahrens je zur Half-
te zu tragen.

5_k_1167_12_ks_a_urteil_00000000103553




Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten vorlaufig vollstreckbar. Der jeweilige Kosten- J

schuldner kann die Volistreckung gegen Sicherheitsleistung in Héhe der festge-
setzten Kosten abwenden, wenn der jeweilige Kostenglaubiger nicht zuvor Si-
cherheit in gleicher Hdhe leistet.

‘Tatbestand

Der Kiager ist seinen eigenen nicht bestatigten Angaben zufolge somalischer Staatsan-
gehérig.er.rEr will am{gEET EERNELCS omalia geboren worden sein. Am 9,
.Jjﬁaﬂ__yar Zg&l\% _Eeanfragte er beim Bundesgmt flr Migration ungwflnchtlinge (im Folgen-
81 Bindesami) seine Anerkénnung al¢'Aylsuchender. .

In seiner am 7. M&rz 2012 durchgefiihrten Anhérung zu seinen F[uchtgfrﬂfnd'én fithrte er
im Wesentlichen aus, er gehére zum Clan der Asharaf, .S'ub-Cllan Hass‘fa:n.._Die.Schu!e
habe er bis zur sechsten Klasse besucht, danach habe er in der Landwirtschaft seines
Vaters gearbeitet. Bis zu seiner Ausreise aus Somalia im April 2011 habe er bei seihen,
Eltern in seinem Geburtsort gelebt. Er sei zunichst mit éiriem: Boot nach Jemen gerejst
und von dort mit einem Schlepper nach Ungarn geflogen. In Ungarn sei er im Juni 2011
angekommen. Papiere habe er keine besessen, da der Fiuchtheffé_r alles fir ihn erledigt
habe. In Ungarn sei er gezwungen worden, einen Asylantrag zu stellen. Dort habe er._
den gleichen Namen aber ein anderes Geburtsdatum ar'jg'é.geb'en. Man habe ihn nach
seiner A.n.ku'n‘ft in Ungarn in einem Geféingnis in. der Néhe der St'adt Ny'ibétor inhaftiert.
Als er wieder freigela_ssen worden sei, habe er sich in eihem Aufnahmeheim in Debrecin
melden sollen. Er sei aber dort ni’chf hingegangen, sohdern habe sich unmittelbar nach
Budapest begeben, wo er in der Nahe der Stralie Blaha Luuza gelebt habe. Von den
ungarischen Behtrden habe er einen Ausweis erhalten, kénne aber nicht sagen, was
das'.f'L'lr‘ein Ausweis gewesen sei. Jed_enf-a_lis ha.be er keiné_n Ausweis mehr aus Ungarn.
lhm gehe es d’erzeit_ physisch nicht gut, weil er immer wieder erlebe, wie andere Leute
abgeschoben wiirden. Auch in Ungarn habe er deswegen immer Tabletten erhalten.
Ungarn habe er im Dezember 2011 mit einem Pkw auf dem LandWeg.e Vérlasseh. Er sei
nach Frankfurt am Main gefahren worden. Sein Heimatland Somalia habe er verlassen,

welil seln Vater und sein dlterer Bruder von einer Al S‘haba'ab' Miliz getstet worden seien.
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Zunéchst sei sein Vater von ihnen zum Tode verurteilt und noch am gleichen Tag hinge-
richtet worden. Er und sein &lterer Bruder hatten an diesem Tag, einem Freitag Ends
Februar 2011, auf den Feldern in der Landwirtschaft gearbeitet. Vom Tod ihres Vaters
hatten sie um die Mittagszeit von anderen Personen erfahren. Sie hatten sich dann so-
fort in das Dorf Farhaney gefliichtet. Sein alterer Bruder habe unbedingt wieder nach
Hause gewollt. Er selbst sei jedoch in dem Dorf Farhaney geblieben und sei auch nicht
wieder nach Hause gegangen. Etwa eine Woche nach dem Tod seines Vaters sei auch
sein aiterer Bruder vor den Augen dg&l\/!utter von Al Shabaab ermordet worden. Das sei
auch Ende Februar 2011 gewesen. Die Mutter habe einen Schock erlitten. Er habe aber
nichts mehr fiir sie tun kdnnen. lhm sei nichts anderes Ubrig geblieben, als Somalia zu
verlassen und seine Mutter und die beiden jiingeren Geschwister zuriickzulassen. Er
kdnne dorthin nicht wieder zurlickkehren, da die gleichen Leute noch an der Macht sei-
en. Es sei ihm auch bis heute nicht gelungen, zu seiner Mutter Kontakt aufzunehmen.
Die Probleme mit der Al Shabaab hétten bereits 2009 begonnen. Sie hatten versucht,
Jugendliche fur inren Kampf zu rekrutieren. Sein Vater habe dies aber abgelehnt und sei

dafir eingetreten, dass sie die Schule besuchten.

Ein von der Beklagten an die ungarischen Behérden gerichtetes Ubernahmeersuchen
wurde mit dem Hinweis abgelehnt, das Asylverfahren sei bereits abgeschlossen und
dem Klager sei in Ungarn am 17. Oktober 2011 die Rechtsstellung eines Fluchtlings
nach der Genfer Konvention zuerkannt worden.

Mit Antrag vom 31. Mai 2012 begehrte der Klager von der Beklagten im Rahmen der
Entscheidung nach § 34a Asylverfahrensgesetz ~ AsylVIG - die Feststellung eines
krankheitsbedingten, inlandsbezogenen Abschiebungshindernisses nach § 60a Abs. 2
AufenthG bzw. eines zielstaatsbezogenen Abschiebungshindernisses nach § 80 Abs. 7
Satz 1 Aufenthaltsgesetz — AufenthG —. Der Kldger sei psychisch erkrankt. Die in die-
sem Zusammenhang vorgelegten &rztlichen Berichte der Vitos Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Kassel vom 6. Mérz 2012 und 11. Mai 2012 gelangen zu der Diagnose
~Schwere depressive Storung (F 32.2)" und ,posttraumatische Belastungsstsrung —
PTBS — (F 43.1)". Im Falle seiner Rickflihrung nach Ungarn sei davon auszugehen,

dass der Klager keinerlei Behandiungsmaglichkeiten wegen dieser Erkrankungen erhal-
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ten werde. Hinsichtlich der Situation von Filichtlingen in Ungarn und der fehlenden me-
dizinische_n Behandiungsma&glichkeiten weist der Bevollmachtigte des Klagers auf den
Bericht von Pro Asyl ,Ungarn; _F['L'lchtlihge zwischen Haft und Obdachlosigkeit* von Feb-
ruar 2012 und auf den Bericht des UNHCR von April 2012 ~Ungarn als Asylland, Bericht
zur Situation ftersYIsuchende und Flichtlinge in Ungarn® hin.

Mit Bescheid vom 24. August 2012 stelite die Beklagte fest, dass dem Klager auf Grund
seiner Einreise aus einem sicheren Drittstaat kein Asylrecht zustehe. Gleichzeitig wurde
die Abschiebung nach Ungarn angeordnet. Zur Begriindung wird ausgefihrt, dass der

- Klager aus Ungarn und damit einemn sicheren Drittstaat gingereist sei und sich deshalb
nicht auf Art. 16é Abs. 1 Grundgesetz — GG ~ in Verbindung mit § 26a Abs. 1 AsyIVIG
berufen kdnne. Da auch keine Ausnahmen nach § 26a Abs. 1 Satz 3 AsyinG vorlagen,
sei eine Anerkennung als Asylberechtigter damit ausgeschlossern. Nach § 31 Abs. 4
AsylVIG sei dies lediglich festzustellen gewesen; es sei weder TL-‘rber das Vorliegen der
Vorausée-tzungen des § 60 Abs. 1 AufenthG noch tiber das Vorliegen von Abschie-
bungsverboten nach § 60 Abs. 2 bis 5 oder Abs. 7 AufenthG zu entscheiden. Die An-
ordnung der Abschiebung nach Ungarn ergebe sich zwingend aus § 34a Abs. 1 Satz 3

- AsylVIG.

Mit am 27. September 2012 beim Gericht eingegangeném Schrifisatz se'i'nes Bevoil-
mac:htigten hat der Klager Klage gegen den Bescheid der Bek!agten vom 24. Aug ust
2012 erhoben und gleichzeitig einen einstweiligen Rechtsschutzantrag gegen seine Ab-
schiebung nach Un_gam gestellt.

Der Klager ist der Ansicht, dass im Falle seiner Abschiebung nach Ungarn sich seine
psychische Erkrankung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit erheblich ver-
schlechtern dirfte und er dort keinerlei adaquate Behandlungsméglichkeiten zu erwar-
ten habe. Zum Nachweis seiner Erkrankungen verweist er auf die vorgelagten arztlichen
Berichte vom 6. Mérz 2012, 6. Mai 2012 und 10. Oktober 2012. In ihnen wird dem Kii-
ger attestiert, dass er aufgrund schwerwiegender Eriebnisse und Ereignisse in seinem
Heimatland Somalia und auf der Flucht nach Deutschland mehrfach traumatisiert wor-

den sei und in diesem Kontext eine posttraumatische Belastungsstdrung mit Alpirdumen
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und Schlafstérungen, Flashbacks, Angst- und Panikattacken, Instrusionen und Dissozia-
tionen sowie Suizidgedanken und —plane entwickelt habe. Im Abschlussbericht des
Vitos Klinikums Kassel, in dem sich der Kldger vom 11. April bis 3. Mai 2012 zur statio-
naren Behandlung befand, wird eine schwere depressive Stérung (F32.2) und eine post-
traumatische Belastungsstérung (F43.1) diagnostiziert, die nicht nur auf die traumatisie-
renden Erlebnisse in seinem Heimatland, sondem auch auf die Gewalterfahrungen in
ungarischen Gefangnissen beruhen sollen. Es imponiere das Bild einer schweren de-
pressiven Stérung, wobei eine schwere Antriebsstérung, Interesse- und Freudverlust,
quélende Suizidgedanken und massive Schiafstérungen im Vordergrund stiinden. Ge-
danklich sef eine véllige Einengung auf die drohende Abschiebung nach Ungarn fest-
stellbar, wobei wiederholt deutlich werde, dass er sich in diesem Falle sofort suizidieren
werde. Die anfénglichen Schwierigkeiten, ein tragfahiges therapeutisches Bindnis auf-
zubauen, seien durch ein behutsames Vorgehen in der zweiten Behandlungswoche,
durch Schaffung eines sicheren Ortes, Arbeits-, Bewegungs- und Einzeltherapie schritt-
weise durchbrochen worden. Letztendlich sei in diesem Rahmen ein tragfihiges Non-
SuizidNersprechen auch fur die Zeit nach der Entlassung abgegeben worden. In der
Stellungnahme der Vitos Klinik vom 18. Oktober 2012 wird im Wesentlichen, frithere
Diagnosen wiederholend, dargelegt, dass ein emeuter Zusammenbruch mit der Ableh-
nung seines Asylantrages einhergegangen sei, seine Gedanken unaufthérlich um die
drohende Abschiebung kreisten. Der fach&rztlichen Empfehlung, sich erneut in stationa-
re Behandlung zu begeben, sei er nicht gefolgt. Es werde aber versucht, im Rahmen
ambulanter Krisenintervention auf eine freiwillige stationére Behandlung hinzuarbeiten,
Letztendlich gelangt die Stellungnahme zu dem Ergebnis, dass eine Abschiebung nach
Ungarn zu einer dramatischen Zunahme der Symptomatik und einer Verschlachterung
des Gesundheitszustandes flhre und ein sehr hohes Suizidrisiko sowoh| wahrend einer
Abschiebung als auch danach bestehe. Zur Frage des Zugangs zum ungarischen
Gesundheitssystem weist der Bevollméchtigte des Klagers auf den Bericht des UNHCR
zur Situation fur Asylsuchende und Fllchtlinge in Ungarn von April 2012 hin. Dariiber
hinaus wird zum Nachweis der behaupteten psychischen Erkrankung des Kldgers ein
privatarztliches Gutachien einer Diplom Psychologin und Psychotherapeutin vom 28.
Juni 2013 zu den Akten gereicht. Auf die weitere Klagebhegriindung und den Inhalt des
Gutachtens (Bl. 161 ff der Gerichisakte) wird Bezug genommen.
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Der Kléger beantragt,

das Bundesamt fur Migration und Fitchtlinge unter Aufhebung-seines Bescheids
vom 24. August 2012 zu verpflichten festzustellen, dass in der Person des K|a-
gers ein krankheitsbedingtes inlandsbezogenes Abschlebungshlnderms nach §
60a Abs. 2 AufenthG vorliegt,

hilfsweise festzustellen, dass ein melstaatsbezogenes Abschiebungshindernis
nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegt.

Die Beklagte beantrag_t,
die Klage zuriickzuweisen.

Zur Begrindung bezieht sie sich insoweit auf die Griinde des angefochtenen Beschei-

des. Das vom Kléger eingeholte psychologische Gutachten kdnne nicht {iberzeugen und
liefere keine neuen Erkenntnisse. Allein der Hinweis im Gutachten, die widerspriichli-
chen Ausfiihrungen des Klagers seien auf die posttraumatlschen Stérungerni zuriickzu-
fuhren, lasse flr die Beurteilung der Glaubwirdigkeit des Klagers keinen Raum mehr.
Im Ubrigen lege das Gutachten den Vortrag des Kligers vorbehaltslos der Beurteilung
2ugrunde obwohl im gutachten immer wieder darauf hingewiesen werde, wie schwierig
5|ch die Gesprache gestaltet hatten. Aber se!bst wenn eine Posttraumatlsche Belas-

tungsstorung festgestellt warden sein sollte fOhre dies nicht zwangslaufig zum Vorlie-

- geneines inlandsbezogenen Abschiebungshmdemlsses Allein die Vermutung der Gut-

achierin, der Klager werde sem_Leben in Ungam nicht fortsetzen, reiche fur die Annah-
me eines Abschiebungshindernis nicht aus.

Mit Beschluss vom 12. Dezember 2012 hat das Gericht den einstweiligen Rechts-
schutzantrag im Verfahren 6 L 1166/12.KS.A abgelehnt. Auf die dortigen Ausfithrungen

wird verwiesen.

Der Klager ist in der miindlichen Verhandlung informatorisch befragt worden. Auf die

- Ausflihrungen hierzu in der Niederschiift zur mindlichen Verhandlung wird verwiesen.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte,
die Gerichfsakte im einstweiligen Rechtsschutzverfahren mit den Aktenzeichen

6 L 1166/12.KS.A sowie auf die vorliegende Bundesamtsakte (drei Hefter) Bezug ge-
nommen.

Entscheidungsgriinde

Das Gericht konnte trotz Ausbleibens der Beklagten in der mundlichen Verhandlung
entscheiden, da die Beklagte mit der Ladung auf diesen Umstand hingewiesen worden
ist (§ 102 Abs. 2 VWGO).

Die zulassige Klage ist in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang begriindet. Der K|&-
ger hat Anspruch auf Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung eines Abschiebungs-
verbots gemaR § 60 Abs. 7 8. 1 AufenthG. Der angefochtene Bescheid ist rechtswidrig
und verletzt den Klager in seinen Rechten, § 113 Abs. 1 und Abs. 5 VWGO.,

Die Beklagte ist fur diesen Anspruch des Klé&gers auch passiv legitimiert. Entgegen den
Ausfithrungen der Beklagten im Bescheid vom 24. August 2012 ergibt sich die Zustan-
digkeit des Bundesamtes aus § 5 Abs. 1 Satz 2 in Verbindung mit § 24 Abs. 2, § 34a
AsylVfG. Das Bundesamt ist nach MaRgabe dieses Gesetzes anders als bej der Ent-
scheidung Gber Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 2 bis 5 und Abs. 7 AufenthG im
Zusammenhang mit dem Erlass einer Abschiebungsandrohung im Sinne von § 34
AsylVfG (vgl. dazu BVerwG, Urteil vom 11. November 1997 - 9 C 13.96 -, BVerwGE
105, 322, 324) bei der Abschiebungsanordnung géméfz § 34a Abs. 1 Satz 1 AsylVfG
nicht auf die Prifung von so genannten zielstaatsbezogenen Abschiebungshindernissen
beschrankt (OVG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 1. Februar 2012 - OVG 2 $ 6.12
— nach Juris, unter Hinweis auf VGH Baden-Wrttemberg, Beschluss vom 31. Mai 2011
-A 11 81523/11 -, Juris; OVG Hamburg, Beschluss vom 3. Dezémber 2010 - 4 Bs
223M0 -, Juris; OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 30. August 2011 - 18 B
1060/11 -, Juris; OVG Mecklenburg-Vorpommern, Beschluss vom 29. November 2004 -
2 M 289/04, Juris). Denn nach allgemeinem Versténdnis darf eine Abschiebungsanord-

nung nur ergehen, wenn alle Zulassigkeitsvoraussetzungen einer Abschiebung erfillt
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sind und die Abschiebung nunmehr auch tatséchlich und rechtlich durchgefihrt werden
kann. Aus diesem Grund liegt auch die Entscheidung tiber solche subjektiven, in der
Person des Klagers liegenden Griinde die nicht ausschliellich zielstaatsbezogen sind in
der Zusténdigkeit des Bundesamtes fir Migration und Fltichtlinge, auch wenn ein Asyl-
verfahren deshalb nicht durchgefihrt werden braucht, weil ein sicherer Drittstaat im Sin-
ne des Art. 16a Abs. 2 GG, § 26a Abs. 1 AsyIVfG zusténdig fir die Durchfihrung des
Asylverfahrens ist bzw. der Kléger bereits erfolgreich ein Asylverfahren in einem siche-
ren Drittstaat durchlaufen hat und ihm dort entweder Asyl oder ein Flichtlingsstatus |
nach dem Abkommen Uber die Rechtsstellung der Fitchtlinge vom 28. Juli 1951 (BGBI,
1953 II, Seite 560) - Gen'fer Fliichtlingskonvention (GFK) - eingeraumt worden ist.

Der Klager hat in dem fiir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage maRgeblichen Zeit-
punkt der letzten mﬂndl‘ichen Verhandlung (§ 77 Abs. 1 Asylverfahrens_gesetz - AsylViG
- einen Rechtsanspruch gegen die Beklagte auf Feststellung eines Abschiebungslverbo-
tes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen
anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslénder eine erhebliche kon-
krete Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Dabei muss es sich um Gefahren
h_anﬁd'eln, die den einzelnen Auslénder in konkreter und individualisierbarar Weise betref-
fen. Auch die d_rohende Verschlimmerung einer Krankheit wegen ihrer nur unzureichen-
den medizinischen Behandlung im Zielstaat der Abschiebung kann ein Abschiebungs-
verbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG darstellen (vgl. BVerwG, Urteil vom 25. No-
vember 1997, - 9 C 58/96 -, BVerwGE 105, 383; Urteil vom 27. April 1998, - 9 C 13/97 -,
NVwZ 1998, 973 und Urteil vom 21.09.1999, - ¢ C 8/99 -, NVwZ 2000, 206). Dabej ist
die Gefahr dann erheblich, wenn eine Gesundheitsbeeintrachtigung von besonderer In-
tensitat zu erwarten ist, das hei’t, wenn sich der Gesundheitszustand des Auslanders
wesentlich oder sogar lebensbedrohlich verschlechtern wiirde. Konkret ist die Gefanr,
wenn diese Verschlechierung alsbald nach der Rickkehr des Auslanders in den Ab-
schiebungszielstaat eintrdte, weil die Mdglichkeiten zur Behandlung seiner Krankheit
dort nur unzureichend wéren und er auch anderweitige Hilfe nicht in Anspruch nehmen
kénnte (BVerwG, Urteile vom 29. Juli 1999 — 9 C 2/99 — Juris, und vom 25.November
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1997 — 9 C 58/96 — BVerwGE 105, 383). Die Vorschrift erfasst ausschlieflich Gefahren,
die dem Antragsteller im Zielstaat der Abschiebung ~ hier Ungarn — drohen. Es muss
also mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erwartet werden kdnnen, dass sich die Krank-
heiten des Kié&gers bei einer Rickkehr nach Ungarn wegen unzureichender Behand-
lungsméglichkeiten wesentlich oder gar lebensbedrohlich verschlechtern wiirden. Dabei
ist es unerheblich, ob die Gefahr der Verschlechterung der Gesundheit durch die indivi-
duelle Konstitution des Auslénders bedingt oder mitbedingt ist (vgl. BVerwG, Urtell vom
25. November 1997, a.a.0. und Urteil vom 29. Juli 1999 - 9 C 2/99 - Juris -). Eine ziel-
staatsbezogene Gefahr filr Leib und Leben besteht auch dann, wenn die notwendige
Behandlung oder Medikation im Zielstaat zwar allgemein zur Verfiigung steht, dem be-
troffenen Auslander individuell jedoch aus finanziellen oder sonstigen Grinden nicht
zuganglich ist (vgl. BVerwG, Urteil vom 29. Oktober 2002, - 1 C 1/02 -, NVwZ-Beilage |
2003, 53 und Beschluss vom 29. April 2003, - 1 B 59/02 -, Buchholz 402.240 § 53 Aus!G
Nr. 80; VGH Kassel, Urteil vom 24. Juni 2003, - 7 UE 3606/99.A -, AUAS 2004, 20).

Ausgehend hiervon geht das erkennende Gericht auf der Grundlage des mitgeteilten
Sachverhalts und unter Beriicksichtigung der Erkenntnisquellen, die ihm zur Verfligung
stehen, davon aus, dass dem Klager im Falle seiner Abschiebung nach Ungarn solche
erheblichen und konkreten Gefahren flir seine Gesundheit drohen, weil sich dort auf-
grund fehlender medizinischer Versorgung seine festgestellte psychische Erkrankung
tebensbedrohlich verschlechiern wiirde.

Zunéchst geht das Gericht entgegen seinen bisherigen Annahmen im einstweiligen
Rechtsschutzverfahren (Beschluss vom 12. Dezember 2012 — 6 L 1166/12.KS.A -) da-
von aus, dass der Kldger an einer schweren posttraumatischen Belastungsstérung (ICD-
10: F43.1; DSM-IV: 309.81) leidet. Dies ergibt sich nunmehr fir das Gericht zweifelsfra]
aus dem in das Verfahren eingeflihrte psychologische Gutachten der Diplom Psycholo-
gin und Psychotherapeutin Dr. rer. med. Christiane Liiders vom 28. Juni 2013. Darin
kommt die Gutachterin aufgrund der klinisch-psychologischen Untersuchung zu der Ein-
schatzung, dass Ereignisse in Somalia, auf seiner Flucht nach Jemen und innerhalb
Ungarns ursachlich sind fiir dieses festgestellte Krankheitsbild. Die fiir diese Krankheit

nach ICD-10: F 43.1 erforderlichen diagnostischen Kriterien sind erfiillt. An der Richtig-
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keit dieser Ausflihrungen hegt das Gericht keine Zweifel. Die Feststellungen in dem

psychologischen Gutachten sind eindeutig, in sich widerspruchsfrei und nachvollziehbar

- Aus dem Gutachten geht hervor, auf welcher Grundlage die Gutachterin ihre Diagnose

gestellt hat und wie sich die Krankheit im konkreten Fall darstellt. Das Gutachten gib

auch Aufschluss tiber die Schwere der Krankheit, deren Behandlungsbedurftrgkelt sowie

den b:sherlgen Behandlungsverlauf. Fiir die BeantWOrtung der |nsowe1t notwendigen
Fachfragen Ilegt eine eigene Sachkunde des Gerichts nicht vor. Soweit das Bundesamt
das Vorliegen der fachérzilich diagnostizierten posttraumatischen Belastung_sstorun'g
anzweifelt, weil das Gutachten das Vorliegen eines traumatisierenden Ereignisses nicht
ausreichend verifiziere, fehlt ihm — wie auch dem Gericht -~ fiir diese Aussage ohne FEin-
holung eines eigenen medizinischen Sachverstandigengutachtens die notwendlge
Sachkunde. '

Der Klager kann flr die nach Ansicht des Gericht ausreichend festges-téllte und nach
den gutachterlichen Ausflihrungen auch behandlungsbedtiritige Erkrankung in Ungarn
eine ausreichende medizinische Behandlung nicht erreichen, so dass sie sich éi'sbéld
nach der Abschiebung nach Ungarn lebénsbedrohlich verschlechter diirfte. Dies ergibt
sich fir das Gericht aus folgenden die grundsatzliche Situation in Ungarn berticksichti-

genden Uberlegungen, wobei zunichst die normativen Voraussetzungen fur eine Ruck-

: kehr des Klagers kurz dargestellt werden:

Die Republik Ungarn ist seit dem 1. Mai 2004 Mitgliedstaat der Européischen Union und
seit dem 12. Marz 1999 Mitgliedstaat der NATO. Der Human Development Index zhlt
Ungarn zu den sehr hoch entwickelten Staaten in der Europsischen Union. Bereits im
Jahr 1989 ist Ungarn der Genfer. F[uchthngskonventnon belgetreten der Vorbehalt dezr
Anwendung auf ausschliefiich europalsche Flichtlinge ist mit dem Asyigesetz von
2007, das zum 1.-Januar 2008 in Kraft getreten ist, abgeschafft worden. Im gleichen
Jahr erfolgte der Beitritt zum Protokoll vom 31. Januar 1967 tber die Rechtsstellung der
Fltchtlinge. 1992 erfolgte der Beitritt zur Europaischen Konvention zum Schuize der
Menschenrechte und Grundfreiheiten. Auch dem Europsischen Ubereinkommen vom

.26. November 1987 zur Verhltung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigenden

Behandlung oder Strafe ist das Land 1994 beigetreten. In Ungarn anerkannte Asylbe-
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rechtigte oder Fliichtlinge nach der GFK erhalten dort auf Antrag den nach der Konven-
tion vorgesehenen Reiseausweis. Der anerkannte Fliichtling genielt, bis auf die Rechte
und Pflichten, die von der ungarischen Staatsangehdérigkeit abhdngen, dieselben Rechte
und Pflichten wie ungarische Birger. Die Einblrgerung ist erleichtert. Die medizinische
Versorgung ist in Ungarn in Notféllen auch fir Auslédnder kostenlos. Asylbewerber erhal-
ten eine kostenlose arztliche Grundversorgung. Anerkannte Flichtlinge werden hinsicht-
fich der &rztlichen Versorgung wie ungarische Blrger behandelt (kostenlose &rztliche
Behandlung — auRer Zahnersatz, vom Staat subventionierte Medikamente milssen be-
zahlt werden). In Ungarn werden sowohl in der Hautstadt wie in den ,
Komitatshauptstédten aile liberlebensnotwendigen medizinischen MaRnahmen durchge-
fGhrt. Auch chronische Krankheiten aus dem Bereich der inneren Medizin und der Psy-
chiatrie kdnnen hier behandelt werden. Das Gesundheitssystem in Ungarn ist nach wie
vor staatlich. Die Versorgung mit Medikamenten ist gewahrleistet. (Auskunft des Aus-
wartigen Amtes vom 30. Mai 1996). Auch im Asylverfahren selbst ist nach Art. 26 des

- ungarischen Asylgesetzes die kostenlose Gesundheitsversorgung bei Krankheit gesi-

chert. Sie erfolgt zun&chst durch einen Aligemeinmediziner und, wenn dieser eine ent-
sprechende Uberweisung erstellt, auch in Polikliniken und Krankenhdusern (vgl. Antwort
der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage von Abgeordneten und einer Fraktion —
Drs. 17/8836 — vom 2. Mérz 2012).

Aufgrund dieser Erkenntnisse geht das Gericht grundsétzlich davon aus und hat dies
auch in seinem Beschluss vom 12, Dezember 2012 zum Ausdruck gebracht, dass aner-
kannte Fliichtlinge grundsétzlich Zugang zu medizinischen Leistungen haben und zwar
vergleichbar mit jenen Leistungen, die ungarische Staatsangehdrige in vergleichbarer
Situation auch erhalten. Es hat in diesem Zusammenhang hinsichtlich des Vorbringens

des Klégers seinerzeit ausgefiihrt:

~ooweit der Anfragsteller durch seinen Bevoliméchtigten auf die Auskiinfie des
UNHCR ,Ungarn als Asylland — Bericht zur Situation fiir Asylsuchende und Fliicht-
finge in Ungarn® von April 2012 und auf die Steflungnahme von Pro Asyl ,Ungarn:
Fliichtlinge zwischen Haft und Obdachlosigkeit“ von Februar 2012 verweist und

darlegt, dass sich aus diesen Auskinften ein génzlich anderes Bild in der Realitat
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ergebe, kann das Gericht diesen Stellungnabmen eine generalisierende und fiir al- -
te Asylsuchenden gleichermalien geltende unzureichende Behandiung im Sinne
von grundlegenden systemischen Méngeln nicht erkennen. Hinzu kommt, dass es
sich bei dem Antragsteller nicht um einen um Asy/ Nachsuchénden handelt, son-
dem um einen von ungarischen Behdérden anerkannten Flachiling nach der Genfer
Fldchtlingskonvention, der hinsichtlich seiner Rechte und Pflichten — bis auf die
genannten Ausnahmen — mit ungarischen Sfaétsbargem gleichgestelit ist. Auch
der UNHCR geht in der benannten S‘tellungnahme davon aus, dass nach dem un-
garischen Asylgesetz Personen mit intemafionalem Schutzstatus dieselben Rechte
und Pflichten wie ungarische Staatsangehérige haben. AuBerdem hétten sie fur die
Dauer von sechs Monaten Anspruch auf Unterkunft und Verpﬁegung sowie auf be-
schrénkte .ln_tegraz‘ions!eistungén in dem vom OIN betrisbenen Integraz‘fonszém‘rum
in Bicske. Dieser kann )'n begriindeten Fallen um weitere sechs Monate und in
Ausnahmefallen um weitere 12 Mohafe verléngert werden. Es wird zwar'-d'arauf
hingewiesen, dass anerkannte Fliichtfinge rasch in andere EU-Mitgliedsstaaten
abwandern, was auf die schiechte wirtschaftliche Gesamisituation und die hohe
Arbeitslosigkeit zurtickzufihren ist. Dass jene anerkannten Fliichtlinge nach ihrer
Ricktiberstelfung oft obdachlos wilrden, bedeutet aber noch nicht, dass dies der
Regelfall ist und ein nicht abwendbares Schicksal fur alle Rtickkehrer darstellt.

Soweit der Bevollméchtigte auf die ad-hoc Steffungnahme des Herrn Marc Speer
vorm 29. November 2012 verweist, ergibt sich fir das Gericht daraus kein hinrei- .
chenden Grund fir die Annahme, dass der Antragsteller keine Moglichksit hat, ej-
‘ne medizinische Versorgung in Ungarn zu erlangen. Wie in dieser Steﬂungnahme
dargestellt, ist es nicht grundsétziich unmdoglich, eine fiir den Zugang zum
Gesundheitssystem notwendige Registriemng bzw. Meldeadresse zu eflangen.
Auch spricht sie Steffungnahme lediglich davon, dass anerkannte Fliichtiinge gro-
Re Probleme beim Zugang ztum staatlichen Gesundheitssystem hétten. Das dies
grundséiziich ausgeschlossen sei, ist der Stellungnahme nicht zu entnshmen. Die
sprachiichen Probleme, die dort in diesem Zusammenhang angesprochen werden,
bestehen auch in Deutschland, da nicht davon ausgegangen werden kann, dass
die hier erfolgte medizinische Behandiung in der Sprache Somali érfolgt. Im Ubri-
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gen bestétigt die Stellungnahme selbst, dass die NGO Cordelia eine entsprechen-
de medizinische Behandlung in Ungarn durchfiihrt. Dass der Antragsteller diese
Behandlungsmaglichkeit nicht erreichen kann, ist filr das Gericht nicht ersichtlich.
im Ubrigen widersprechen diese Ausfithrungen den zuvor dargestellten Auskiinften
des Auswiértigen Amtes und der Antwort der Bundesregierung auf die Kieine An-
frage von Abgeordneten und einer Fraktion (Drs. 17/8836 — vom 2. Mérz 201 2).
Danach kénnen in Ungarn sowoh! in der Hautstadf wie in den
Komitatshauptstddten alfe liberlebensnotwendigen medizinischen Malinahmen
durchgefihrt werden. Auch chronische Krankheiten aus dem Bereich der inneren
Medizin und der Psychiatrie kénnen hier behandelf werden. Die Versorgung mit
Medikamenten ist gewéahrleistet. Auch im Asylverfahren selbst ist nach Art 26 das
ungarischen Asylgesetzes die kostenlose Gesundheitsversorgung bei Krankheit
gesichert. Sie erfolgt zunédchst durch einen Allgemeinmediziner und, wenn dieser
eine entsprechende Uberweisung erstellt, auch in Polikliniken und Krankenhay-
sern. Da diese Moglichkeiten der Behandlung der Erkrankung des Antragstellers in
Ungarn bestehen, obliegt es der fiir die Riickfihrung zustandigen Ausldnderbehsr-
de im Vorfeld durch entsprechende MaBnahmen wie die Absprache mit den vor Ort
zu kontaktierenden Behérden sicherzustellen, dass der Antragsteller die notwendi-

ge Hilfestellung zuteil wird.

Eine menschenrechtswidrige Behandiung im Sinne von Art. 3 EMRK oder Art. 4
der Grundrechischarta der EU auf Grund der Umsténde des sozialen Aufenthaltes
kann zudem nicht emsthaft in Betracht gezogen werden, da durch die Erlangung
des Fliichtlingsstatus eine rechtliche Gleichstellung mit Inféndern einhergeht. Auch
aus den Stellungnahmen von UNHCR und Pro Asyl ergeben sich keine durchgrei-
fenden Zweifel an der Beachtung der nach der Quaﬁﬁkaﬁonérichﬂinfe bzw. der
GFK geforderten Mindeststandards. Die dort beschriebenen Schwierigkeiten be-
ziehen sich tberwiegend auf das Asylverfahren und beschreiben nur am Rand
auch die Situation anerkannter Flichtlinge. Jedenfalls bestehen sie nicht in einem
Ausmal, die es gebieten, eine Uberstellung an den schutzgewshrenden Mitglied-
staat grundsétzlich auszuschlielien. So kann aus Art. 3 EMRK grundsatziich kein
Anspruch auf ein bestimmtes Sozialleistungsniveau abgeleitet werden, Soliten
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dennoch im Einzelfall einem Schutzberechtigten rechtliche Anspriiche vorenthah‘en -
werden, ist er zunéchst grundsétzlich darauf zu verweisen, diese zunéchst im Auf-
enthaltsstaat, gegebenenfalls auch gerichtlich, durchzusetzen (vgl. zu diesem As-
pekt: EMRK, Entscheidung vom 2. Dezember 2008 — 32733/08— K.R.S. / Vereinig-

" tes Kénigreich). In diesem Zusammenhang kann sich der Antragsteller weder auf

die zum Teil beachtlichen Unterschiede. der sozialen Sicherungssysteme in den

einzelnen sicheren Drittstaaten noch auf eine mdgliche erhebliche Verschlechte- i
rung der Erzielung von Arbeitseinkommen abhéngig von der jewsiligen konjunkty-
rellen Lage des sicheren Drittstaats berufen, da diese Umsténde dem verfassung-

séndermder Gesetzgeber im Jahre 1993 bei der Schaffung von Art, 16 a GG und

§ 26a AsylVfG durchaus bewusst gewesen sind. Eine Ausnahme vom Konzept der

normativen Vergew:.'s.serung'auf Grund dieser Gegebenheiten scheidet deshalp
von vornherein aus. Das Gericht ist deshalb auf der Grundfage der vorliegenden
Erkenntnisse davon Uberzeugt, dass der Antragsteller auch in Ungam eine ausrsi- |
chende medizinische Versorgung seiner Erkrénkungen erhalten kénn, wenn er das
sich ihm anbietende System der medizinischen Versorgung in Ungarn akzeptiert
und sich fiir eine fachérztliche Behandlung einsetzt. Dass ihm dieser Einsatz
grundsatzlich méglich ist, bezeugt das hier beschritiene Verfahren und die Organi~
sation seiner Flucht, die erhebliche finanzielle Mitte! voraussetzte, L':rbér die der An-
tragsteller offensichtlich verfigt bzw. verfugt haben muss.”

An dieser grunds‘a‘_tzli-che'n Einscihétzung halt das Gericht auch weiterhin mit der Ein-

schrankung fest, dass fiir besonders schutzbediirftige Rilckkehrer wie alte oder behand-

Iungsbedi)rﬁige‘kranke Personen ausnahmsweise einzelfallbezogene Griinde gegen
eine Riickkehr nach Ungarn sprechen kdénnen. Von einem solchen Fall ist hier auszuge-
hen, da der Kldger aufgrund seiner schweren postiraumatischen Belastungsstérung
nicht in der Lage wird sein kénnen, sich angesichts der schwierigen Lebensbedingun-
gen sowie der Unterbringungsmdglichkeiten flir anerkannte Flﬂchtlinge in Ungarn den
Zugang zum Arbeitsmarkt und zu einer medizinischen Versorgung zu erlangen. Ange-
sichts der in das Verfahren eingefilhrten Auskiinften sachinformierter Stellen wie bei-
spielsweise die Auskunft des UNHCR ,Ungarn als Asylland — Bericht zur Situation fur
Asylsuchende und Filichtlinge in Ungarn® von April 2012, hat das Gericht daven auséu-
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gehen, dass der Klager im Falle seiner Rickiiberstellung nach Ungarn obdachlos sein
wird. Einen Anspruch auf Unterkunft und Verpflegung wird der Klager nach seiner Aus-
reise aus Ungarn im Falle seiner Riickkehr dorthin nicht mehr erlangen kénnen, denn
dieser Anspruch ist zeitlich auf sechs Monate beschrankt und gilt nur in unmittelbarem
Anschluss an das erfolgreich abgeschlossene Asylverfahren. Dar UNHCR weist darauf
hin, dass diese nach dem Asylgesetz bestehenden Integrationsregelungen sich in der
Praxis als unwirksam erweisen. Die soziale und wirtschaftliche Misere anerkannter
Fitichtlinge fiihre zu einem hohen Druck zur Weiterreise in andere Staaten. Werden die-
se anerkannten Fliichtlinge rlickliberstellt, wirden sie oft obdachlos. Obdachlose Fliicht-
linge seien Bedrohungen und physischer Gewalt ausgesetzt, wobei alleinstehende
Frauen und hilfsbedirftige Personen besonders gefahrdet seien. Beim Zugang zu ihren
nach ungarischem Recht verankerten Rechten und bei deren Ausiibung stieRen sie oft
auf Hindernisse, insbesondere wiirden sie nach ihrer Riickkehr nach Ungam vom Sozi-
alsystem ausgeschiossen. Obdachlosen sei der Zugang zu Soziallsistungen verschlos-
sen. Das Fehlen einer rechimé&Rigen Anschrift bzw. eines Wohnsitzes schlieRe sie vom
Flrsorgesystem aus. Ohne eine entsprechende Wohnsitzregistrierung wird der Kidger
aber keinen Zugang zu medizinischen Leistungen erhalten. Da der Klager aufgrund sei-
ner Erkrankung als besonders schutzbedrftige Person einzustufen ist, wird er noch
grofiere Probleme haben, Uberhaupt einen Arbeitsplatz zu erhalten, der es ihm ermog-
lich, eine eigene Wohnung zu begriinden, die wiederum Voraussetzung fir eine Ragist-
rierung ist, um Gberhaut eine Teithabe am Firsorgesystem zu erlangen. Die Beklagte

_ selbst verweist in ihren Stellungnahmen, die sich auf die Ausk-ijnfte eines Liaisonmitar-
beiters in Ungarn stitzen, lediglich auf die nationalen gesetzlichen Bestimmungen, nach
denen ein Anspruch besteht, berlicksichtigt aber nicht die in der Realitat auftretenden
besonderen Probleme, die-gerade mit der Registrierung als grundsatzliche Vorausset-
zung flir eine Teilhabe am Firsorgesystem einhergehen. Gelingt es selbst gesunden
und belastbaren Rickkehrer selten, diesen in den Auskiinften beschriebenen Teufels-
kreis zu durchbrechen, wird es dem Klager als besonders schutzbedirftiger Person
nach Uberzeugung des Gerichts erst recht nicht gelingen kénnen, so dass eine zsitnahe
medizinische Behandlung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht erreicht

werden kann. Unter diesen besonderen Bedingungen ist das Gericht davon Uberzeugt,
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dass die Gesamtschau der von den konkreten Lebensumstinden des Klagers determi-
nierten Grlinde, die gegen eine Rickkehr sprechen, tiberwiegen.

Soweit der Kiager darliber hinaus die Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung eines
krankhaft bedingten inlandsbezogenen Abschiebungshindernisses nach § 60a Abs. 2
AufenthG begehrt, ist bereits fraglich, ob er angesichts der soeben getroffenen Ent-
scheidung hinsichtlich eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
npch ein Rechtsschutzinteresse an einer Duldung nach § 60a Abs. 2 AufenthG hat. Da
aber die Voraussetzungen des § 60a Abs. 2 AufenthG bereits nicht vorliegen, kann die
Frage der Zulédssigkeit der Klage dahingestelit bleiben, denn sie ist bereits nicht begriin-
det.

Nach § 60a Abs. 2 AufenthG ist die Abschiebung auszusetzen, solange die Abschie-
bung aus tatséchlichen oder rechtlichen Griinden unméglich ist und keine Aufenthaltser-
laubnis erteilf wird.

Ein inléndsbezogenes Abschiebungshindernis in Form der Reiseunfihigkeit ist dann

gegeben, wenn der Auslénder aus gesundheitlichen Griinden gar nicht transportfahig ist

“oder wenn das ernsthafte Risiko besteht, dass sich der Gesundheitszustand des Aus-

landers unmittelbar durch die Ausreise bzw. Abschiebung oder als unmittelbare Folge
davon wesentlich (oder gar lebensbedrohlich) verschlechtern .wird Auch e.ine konkreta,
ernstliche Suizidgefahrdung mit Krankheitswert kann zu sinem solchen Abschiebungs-
hmdernls fihren (vgl. Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 9. Oktober
2007 - 24 CE 07.2403 -, Juris; OVG Nordrhein Westfahlen, Beschluss vom 27. Juli 2008
-188 586/06 NWVBI 2007, 55; VGH Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 1. Jult
2003 - 11 8 2622/02 -, InfAusiR 2003, 423). Die mit dem Vollzug der Abschlebung be-
traute Stelle ist auch von Amts wegen zur Beachtung (tats&chlichery Abschiebungshin-
dernisse in jedem Stadium der Durchfiihrung der Abschiebung verpflichtet und hat ge-
gebenenfalls durch ein (vort]bérge.hendes) Absehen von der Abschiebung (Duldung)
oder durch eine entsprechende tatsachliche Gestaltung der Abschiebung die notwendi-

gen Vorkehrungen zu treffen (BVerfG, Beschluss vom 16. April 2002 - 2 BvR 553/02 -,
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NVwZ-Beilage | 8/2002, 91 und Beschluss vom 26. Februar 1998, - 2 BvR 185/98 -,
InfAusiR 1998, 241/242).

Den im Verfahren vorgelegten arztlichen Stellungnahmen ist eine generelle Reiseunfa-
higkeit des Klagers nicht zu entnehmen. Eine solche ergibt sich auch nicht aus dem zu-
sammenfassenden Abschlussbericht der Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
vom 11: Mai 2012 (ber die Behandlung des Antragsteller im Rahmen seiner stationzren
Unterbringung vom 11. April bis 3. Mai 2012, dem insoweit tediglich zu entnehmen ist,
dass die quélenden Suizidgedanken riicklaufig und schlieBlich verschwunden sind.
Auch konnte ein tragfahiges Non-Suizid Versprechen fir die Zeit nach der Entlassung
erreicht werden. In der rztlichen Stellungnahme vom 18. Oktober 2012 wird allerdings
ohne Eingehen auf die zuvor im Mai 2012 festgestelite positive Entwicklung dargelegt,
dass im Falle einer Verbringung des Antragstellers nach Ungarn aus facharztlicher Sicht
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass er jede
sich bietende Méglichkeit ergreifen werde, seinem Leben ein Ende zu setzen. In der
Beurteilung werden die Verschlechterung des Gesundheitszustandes und das sehr ho-
he Suizidrisiko mit der drohenden Abschiebung begriindet. Auch das psychologische
Gutachten von Dr. Christiane LUders vom 28. Juni 2013 verh&lt sich zu dieser Frage
nicht anders und verweist auf Seite 35 lediglich auf die drohende Verschlechterung des
Gesundheitszustandes. Eine solche Einschatzung 13sst allerdings die Annahme einer
Reiseuntauglichkeit des Kl&gers nicht in jedem Falle zu. Denn die zustandigen Auslan-
derbehérden kénnen in solchen Fallen die Abschiebung so gestalten, dass eine Suizid-
handlung w&hrend und im unmittelbaren Anschluss an die Abschiebung auszuschlielRen
ist. Zun&chst besteht die Mdglichkeit neben einer facharztlichen Begleitung von der
Wohnung bis zum Zielflughafen auch eine entsprechende Vorbereitung der Abschie-
bung durch Abstimmung mit den Behérden des Ziellandes, die wiederum durch entspre-
chende Zusicherung der nationalen Behdrden vor Ort flankiert werden kénnen um si-
cherzustellen, dass der Klager in fachkundige Obhut (iberstellt werden kann. Auch die
notwendige Versorgung mit einer ausreichenden Menge der verordneten Medikamente
kann sichergestellt werden, so dass zumindest flir einen gewissen Ubergangszeitraum
die Versorgung nicht gefdhrdet ist. Das moglicherweise im Rahmen einer Abschisbung

bestehende besondere Risiko einer wesentlichen Verschlechterung tiber die normalar-
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weise zu erwartende Befindlichkeitsbeeintrachtigung hinaus, kann von der zustandigen
Auslanderbehérde durch eine Vielzahl méglicher und zumutbarer Matnahmen im vor-
beschriebenen Sinne verringert werden. Bei dieser Sachlage ist aber ein dauerhafter
sicherer Ausschluss der Reiseféhigkeit im Falle des Kldgers und dem entsprechend ein
anspruchsbegriindendes Ausreisehindernis im Versténdnis von § 25 Abs. 5 Satz 1 Au-
fenthG nicht festzustellen. Angesichts dieser vielfaltigen Méglichkéiten zur sicheren Ge-
staltung einer Abschiebung nach Ungarn, besteht fir das Gericht keine Veraniassung,

die Abschiebung des Klagers aufgrund inlandsbezogener Umstande zu untersagen.

Unabhéngig davon setzt § 60a Abs. 2 AufenthG tatbestandlich auch noch voraus, dass

eine Aufenthaliserlaubnis nicht erteilt wird. Dem Klager ist jedoch bei - rechtskré&ftiger —

~ Feststellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG gemag

§ 25 Abs. 3 AufenthG eine Aufenthaltserlaubnis zu erteilen. Da die dort genannten Hin-
derungsgriinde hier nicht einschlagig sein diirften, schlieft bereits die Erteilung einer
Aufenthaltsertaubnis einen Anspruch nach § 80a Abs. 2 AufenthG aus.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 155 Abs. 1 VwGO, da der Kl&ger nur teilweise ob-
siegt hat. Die Gerichiskostenfreiheit folgt aus § 83 b AsyIVfG.

Die Entscheidung zur Vor[éuﬁgen Vallstreckbarkeit beruht auf § 167 VwGO in Verbin-
dung mit §§ 708 Nr. 11, 711 der Zivilprozessordnung (ZPO).

Rechtsm-itte!beleh_runq

Die Beteiligten kdnnen die Zulassung der Berufung gegen dieses Urteil beantragen. Der
Antrag auf Zulassung der Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des vall-
standigen Urteils bei dem
: Verwaltungsgericht Kassel
Tischbeinstrale 32
34121 Kassel
zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen. In ihm sind die Griinde darzu-

legen, aus denen die Berufung zuzulassen ist.
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Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn

1. die Rechtssache grundsétzliche Bedeutung hat,

2. das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundesverwal-
tungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder
des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder

3. ein in § 138 der Verwaltungsgerichtsordnung bezeichneter Verfahrensmangel geltend
gemacht wird und vorliegt.

Vor dem Hessischen Verwaltungsgerichtshof besteht gemanl § 67 Abs. 4 VwGO Vertre-
tungszwang. Dies gilt auch fiir Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren beim Hessi-
schen Verwaltungsgerichtshof eingeleitet wird.

Bei den hessischen Verwaltungsgerichten und dem Hessischen Verwaltungsgerichtshof
kénnen elektronische Dokumente nach MaRgabe der Verordnung der Landesregierung
tber den elektronischen Rechtsverkehr bei hessischen Gerichten und Staatsanwalt-
schaften vom 26. Okiober 2007 (GVBI. I, S. 699) eingereicht werden. Auf die Notwen-
digkeit der qualifizierten digitalen Signatur bei Dokumenten, die einem schriftlich zu un-
terzeichnenden Schriftstiick gleichstehen, wird hingewiesen (§ 55a Abs. 1 Saiz 3
VwGO),

ALst fzei’@‘"ti
Kassel, den 0

@&W@/

als Urkundenbeamter der Geschifmstalls
d@s Verwaltungsgarichis Kasset
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