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In derVemaltuinsrechtssache A&G 79

Klédgers, W‘d

Friedrich-Schﬁelder-StraEe 71, 06844 Dessau-Rofdlau,

Prozessbevolimachtigter: Rechtsanwalt br. Christoph Kunz,
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gegen

I« S —

die Bundesrepublik Deutschland, vertr. d.d. Bundesministerium des Innern, far Bau

und Heimat, vertreten durch den Présidenten des Bundesamtes fir Migration und
Flachtlinge Frankenstrale 210, 80461 Nﬂm rg,

' Beklagte,

weg,en

Asylrechts (Benin)

. [ :
hat das Verwaltungsgericht Halle - 2. Kammer - auf die mandliche Verhandlung vom 3.

Juli 2019 durch die Présidentin des Vetwalthngsgenchts Kubon als’ Einzelrichterin fur
Recht erkannt ‘

: 1
Die Beklagte wird verpﬂichtet. fastzustellen dass bei

dem Klager ein Abschlebungsve'rbot nach § 60 Abs 7
Satz 1 AufenthG vorhegt




Der. "Bescheid‘ der Beklagten vom 13.-Dezember 2016
wird hinsichtlich seiner Ziffern 4, 5und 6 aufgehoben. -

Die Beklagte trégt die Kosten des;Verfahrens. Gerichts-
kosten werden nicht erhoben. ' .

. Das Urteil ist wegen der Kosten vorldufig vollstreckbar.
Die Vollstreckungsschuldnerin kénn‘die Vollstreckung
durch. Sicherheitsleistung in thé.von 110 % des auf-
grund des Urteils zu vollstreckenden Betrages abwen- - -
den, wenn nicht der Vollstreckungsgldubiger zuvor Si-
cherheit in Hohe von 110 % des jeweils zu vollstrecken-
den Betrages leistet. g

Tatbestand -

Der Kl4dger begehrt von der Beklagten die Feststellung von Abschiebungshin_dern_issen.'

Er ist nach eigenen Angaben am fEEE ! - in Benin geboren,
gehort dem Volk der Yoruba an, ist islamisc ien Glaubens und ledig. Er verlieR Benin
Mitte 2013 und gab Uber seinen weiteren Reiseweg gibt er an, keine Erinnerungen zu
haben. Am G&EEEE 2014 stelite er einen Asylantrag, nachdem er in einer Wohnung
in Hamburg aufgegriffen worden war. Eine EURODAC-Abfrage ergab keinen Treffer.

Bei seiner Anhérung am Fisiauid 2015 gab qer Kldger an, in seinem Heimatland Prob-
lememit bésen Geistern gehabt zu haben. I,?olitische oder religiése Probleme habe er
in seinem Heimatland nicht gehabt. Er gab an, eine Elektronikerlehre fir Satellitenan-
lagen gemacht und auch andere Leute, auch Hochschulstudenten, ausgebildet zu ha-
ben. Er habe das System der anderen Leute, die vor ihm als Elektroniker gearbeitet
hétten, weiterentwickelt. Diese hétten das nik:ht gewollt und ihn deshalb mit spirituellen
Mitteln verfolgt. Er habe zu Gott gebetet, dass man ihn nicht téte. Bei einer Rtckkehr
wirden die Leute, die ihn verfoigt hatten, apch wieder verfolgen. Er kénne oder- dirfe
sich daran nicht erinnern. Er ssi in Deutschle;lnd bereits in Behandlung.

!

. |

Der Kidger legte im Asylverfahren sine “Bgscheinigung Uber Krankenhausaufenthalt"
L 2015 vor, nach der er sich dort
ldem EE April 2016 aufgehalten habe und
ambulant behandelt worden sei. Ein erstal]' Aufenthalt habe vom &

i 2014 stattgefunden. Ein weiterer "Kurzarztbrief' vom EEEESEETT
berichtet von einem weiteren Aufenthalt/ambulante Behandlung des Klagers vom Ed.
' 2016. '




Mit Bescheid vom 2016 Iehnto dle Beklagte den Asylantrag sowie die
Anerkennung des Klégers als Fluchtling und dle Gewshrung subsididren Schutzes als
offensichtlich unbegriindet ab. Abschlebungshlndemlsse stellte sie nicht fest. Insbe-
sondere ergebe sich aus den vorliegenden drztlichen Berichten nicht, dass im Falle
elner Abschiebung nach Benin eine unmltteléare erhebliche konkrete Gefahr einer
Verschlechterung seiner psychischen Erkrankung drohe.

!

2016 erhob der Klager hlergegen Klage und stellte einen Antrag auf
Anordnung der aufschiebenden Wirkung derselben (Az.: 2 B 872/16 HAL), den das
Gericht mit Beschluss vom 29, Dezember 201b abgelehnt hat. Seine Klage begriindet
er damit, in Benin, wenn Uberhaupt, nur einen 4uflerst eingeschrinkten Zugang zu
einer psychotherapeutischen medizinischen Versorgung erlangen zu kénnen. Eine
wesentliche Verschlechterung der paranoiden’ Schizophrehie, an der er l¢ide, sei be-
reits dadurch zu beflrchten, dass er mit grol!e; Wahrscheinlichkelt keine Medikaniente
mehr erhalten werde. Die von Benih im Jahr %009 entwickelte und beschlossene psy-
chiatriepolitische Strategie werde nur unzureicherid umgesetzt. Sowohl die stationare
und ambulante psychotherapeutische und psychlatrische als auch die psychopharma-
kologische Versorgung seien eingeschrénkt. Dla vom Klager regelmaRig abgebroche-
nen bzw. nicht wahrgenommenen ambulanten Therapien in der Bundesrepublik seien
symptomatisch far seine Erkrankung. So habg er unter anderem beflrchtet, dass ihm
die behandelnden Arzte B&ses wollten. Seit Marz 2018 sei er medikamentés gut ein-
gestellt. Er sei nicht arbeitsfahig, in Phasen emes schlzophrenen Schubs fehle ihm die
Krankheitseinsicht, so dass er dann die Medikamente nicht nehmen wirde. Zudem sei
es in Benin unmdglich far ihn, die notwendlger? Medikamente zu erhalten.

Der Kldger beantragt,

die Beklagte zu verpflichten, furjden Kléger ein nationales
Abschiebungsverbot nach § 60iAbs. 5 bzw. 7 AufenthG
festzustellen und den Bescheid der Beklagten vom 13. De-
zember 2016 insowelt aufzuheben,

Die Beklagte beantragt, i

die Klage abzuwsisen,

Zur Begriindung bezieht sie sich auf ihre Ausfahrungen im. streitgegensténdlichen Be-
scheid. . Grundsitzlich sei paranoide Schlzof;hrenie in Benin beharidelbar, es stehe
aber schon nicht fest, dass der Klager higran erkrankt sei, weil im Verfahren eine den
Anforderungen des § 60a Abs. 2c AufenthG genlgende #rztliche Bescheinigung nicht
vorgelegt worden sei.




Das Gericht hat mit Baschluss vom 23. August 2017, geéndert durch Beschlosse vom
28. November 2017 und 3. Juli 2019 Beweis erhoben zur Frage der Behandelbarkeit
von paranoider Schizophrenie in Benin. Zum| Ergebnis wie zu den weiteren Einzelhei-
ten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakie Bezug genommen.
Diese war ebenso wie der beigezogene Verwaltungsvorgang der Beklagten, die Be-
fundberichte der Alexianer Klinik und die Erkenntrigmittelliste zu
Benin Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

| Entscheid‘ungag-ruﬁ'de

Das Gericht entscheidet derch die mlt Besch uss vom 3. Jull 2017 bestelite Einzelrich-
tanh §76Abs 1AsylG : ' LT

, Die zuléss:ge msbesonder‘e fnstgerecht erhobene Klage ist begrﬁndet Der Beschead
der Bekiagten vorn [ 2016 lst soWelt er das Bestehen voti Abschie-
bungsverboten verneint, rechtswidrig und veriotzt den Kléger In saifien Rechtan, § 113
Abs. 5 Satz 1 VWGO.

Die Beklagte hat das Vorliegen von Abschieburigshindernlssen nach § 60 Abs. S5und 7
AufenthG (dazu unter 1.) unzutreffend vernemt Die einwbchige Frist zur Ausreise so-

wie das 30-monatige Einreise- und Aufentha tsverbot sind daher ebenfalls rechtswidrig
(dazu unter 2.). :

1. Die Voraussetzung fur das Vorliegen eines zielstaatsbezogenen Abschlebungsver-
-bots nach § 60 Abs. 7 Satz 1 und 2 AufenthG liegen vor.

Eine krankheitsbedingte zielstaatsbezogeneiGefahr kann sich im Einzelfall auch dar-
aus ergeben, dass der erkrankte Auslénderl‘eine notwendige und an sich im Zielstaat
verfugbare medizinische Behandlung tatsdchlich z.B: aus finanzielien Griinden nicht
silangen kanh (BVerwG, Urteil vom 22. Marz 2012 - 1 C 3.11 - BVerwGE 142, 179 und
Urteil vom 29. Oktober 2002 - 1 C 1.02 - Buchholz 402.240 § 63 AusiG Nr. 86). Nach
der Rechtsprechung des BUndesvemaltunqsganchts ist die Verschiimmérung- einer
Erkrankung, die der Betrbfene nicht mit einér Vielzahl seiner Landsleute tellt, o dass
« kein Bedurfnis flr eine auslénderpolitischo qeitentscheidung gemdl § 604 Abs. 1 Auf-
enthG besteht und die Sperrwirkuny des § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG nicht greift, als
individuelle, unmittelbar am MaBstab der gehannten Vorschrift 2u prifende Gefahr an-
zusehen (BVerwG, Urteile vom 22. Mérz 2012, a.a.0. und vom 17. Oktober 2006 - 1 C
18.05 - BVerwGE 127, 33 Rn. 151.).
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In Fallen einer Erkrankung eher singuldren Charakters < wie hier - sind die Vorausset-
zungen des genannten Abschiebungsverbots erflllt, wenr sich die Krankheit des Be-
troffenen mangels (ausreichender) Behandluné im Abschiebungszielstaat ‘verschlim-
mert und sich dadurch der GesundhentsZustand wesentlich oder sogar lebensbedroh-
lich verschlechtern wirde (§ 60 Abs. 7 S. 2 AufenthG BVerwG, Urteil vom 22, Marz
2012, a.a.0. und Beschluss vom 24. Mai 2006' 1 B 118.05 - Buchholz 402.242 § 60

" Abs, 2 ff. AufenthG Nr. 16).Eine wesentliche Verschlechterung ist nicht schon bei einer
beftirchteten ungﬁnstngen Entwicklung des Gesundheltszustandes anzunehmen, son-
dern nur bei lebensbedrohlichen oder schwemnegenden Erkrankungen, die sich durch
die Abschiebung wesentlich verschlechtern wﬂrden (§.60 Abs. 7 S. 2 AufenthG). Das
setzt voraus, dass aulergewdhnlich schwerenkbrperhche odér psychische Schiden
drohen (vgl. OVG NRW, Beschluss vom 20} September 2008 ~ 13 A 1740/05.A
- InfAusIR 2006, 487). AuRerdemn muss die Gefahr konkret sein, was voraussetzt, dass
die Verschlechterung des Gesundheitsiustanc‘is alsbald nach der Rickkehr des Be-
troffenen in sein Herkunftsland eintreten wird, weil er auf die dort unzureichenden Még-
lichkeiten zur Behandlung seiner Leiden angéwnesen wdre und anderswo wirksame
Hilfe nicht in Anspruch nehren kénnte (vgl. BVein Urteile vom 22, Mérz 2012, vom .
29, Juli 1999 - 9 C 2.99 . jurls Rn 8 und vomlzs November 1967 - 9 C 58.86 - 105

' 383)

Des Weiteren ist es nicht erforderlich, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat
mit der Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland gleichwertig ist (§ 60 Abs. 7
AufenthG), solange das medizinisch absolut Notwendige' gewdhrleistet wird. Der Ab-
schiebungsschutz aus'§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG dient nicht dazu, eine bestehende
Erkrankung optimal zu behandeln oder ihre Heilungschancen zu verbessern. Diese
Vorschrift begriindet insbesondere keinen Anspruch auf Teilhabe am medizinischen
Fortschritt und Standard in der medizinischen Versorgung in Deutschland. Ein Ausl4n-
der muss sich vielmehr auf den Standard denJ Gesundheitsversorgung im’ Heimatland
venweisen lassen, auch wenn dieser dem entsprechenden Niveau in Deutschland nicht
entspricht (OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2005 - 18 B 2005/05 - juris; VG
Arnsberg, Beschluss vom 23. Februar 2016 .15 L 242/16.A - InfAusiR 20186, 185; VG

- Manchen, Beschluss vom 4. Juli 2016 - M 16!8 16.31358 — juris; VG Freiburg (Breis-
gau), Urteil vom 28, Juni 2019 - A 1 K423/17i- Rn. 36 - 39, juris).

Die hiernach sehr hohe Schwelle for die Bejapung elnes nationalen Abschlebungsver-
bots ist im Einzelfall des Kldgers in Zusammgnschau det beigezogerien Patientenak-
“ten, des Eindrucks in der mandlichen Verhapdlung sowle des mutmagiichen Krank:
heitsveriaufs siher paranoiden Schizophrenie \{vie' der des Klégers erreicht.
Der Kidger leidet ausweislich der belgezogénen Krankenakten der Alexianer Klinik
mindestens seit Oktober 2014 ' Sch|20phren|e
Er befand arstmals in stationsrer Behandlung vom
Ausweislich der Epikrise der Alexianer Kilinil vom | | 014 habe der Klager
sich seit zwei Monaten schlagartig verdndertj und angefangen, Stimmen zu héren. Er

-8«




empfinde gegentiiber selnen Mitbewohnern starkes Misstrauen und denke, sie ver-
schwdrten sich gegen ihn. Er habe 17 kg abgenommen und kénne weder essen noch
schiafen. Er hére die Stimme Gottes sowie deonen die ihn kritisieren, beleidigen und
bedrohen. Er streite standig mit diesen Stlmn"en. Die Klinlk ordnete dies als psychopa-
thologischen Befund ein und fahrte auf, bell dem Kldger selen Gedankenabreifen,
akustische Halluzinationen, optische Hallem?tlonen Wahngedanken, religitse Aspek-
te des Wahninhalts eher im Rahmen einés GréBenwahns sowie Depersonalisationser-
leben berichtet. Es gebe keine Anhaltspunkté for eine akute Fremd- oder Eigengefshr-
dung.

Dezember 2014 hielt der Kl4ger sich erreut statlonér in der Aléxianer
Klinik auf. Die dort unterbreiteten Therapleaﬁgebote nahm der Kiager nur sehr spora-
disch wahr. In der abschlieBenden Epikrige S 2015 wurde festgestellt,
dass der Klager wach, bewusstseinsklar und|zu allen Qualitdten orientiert sel. Es liege
eine leicht verminderteé Konzentrations- und |Auffassungsgabe vor. Inhaltlich liege pa-
ranoides Wahnerleben vor, jedoch keine Sinriestduschungen, die Ich-Grenzen seien
stabil. Der Kidger sei affektiv misstrauisch, angespannt, gereizt, reizbar, vorsichtig und
unsichar. Er sei nicht suizidal, es béstehe ai? Fremdgeféhrdungspotenzial im Rahmen
des Wahns. Zur weiteren Therapie wurde ausgefﬁhrt nach der medikamentdsen Ein-
stellung sei eine schrittweise Stabllisierung mlt insgesamt guter Remission erfolgt. Das
paranoide Wahnerleben erscheine komple-ztlJ rémittiert. Die Entlassung erfolge in Ab-
sprache mit der Betreuerin des Patienten. Hauptmel der welteéren Behandlung sei die
SicHerung der medikamenttsen Compllant:e woftr dem Kldger vierwdchige Depot-
medikaniente verabreicht warden.,

2017 hielt der Kléger sich erneut stationir in der Alexlaner
Klinik auf Der Klager berichtete dort tber eine in den Iétzten Monaten dsutlich zuneh-
mend Minussymptomatik. Es habe sich herumgesprochen, dass. er psychisch krank
sei, deswegen woliten dié Leute nicht mehr;mit ihm in Kontakt treten. Er schame sich
und traue sich nicht, rauszugehen. Er sei hoffhungslos, fahle sich wertlos, habe nichts
geschafft. Er habe sich Gberlegt, vom' Balkon zu springen. In den Befunden ist aufge-
fahrt, der Kldger sei im Kontakt zurlickgezogen, introvertiert, vermeide Blickkontakt.
Seine Auffassung, Konzentration und Aufmerksamkeit seien beeintrachtigt. Von Suizi-
. dalitat kénne er sich im stationdren Sétting distanzieren, Zu Therapie und Verlauf ist
ausgefahrt, dass die stationdre Aufnahmeff bei Selbstgefdhrdung im Rahrhen elner
postschizophrenen Depression erfolgt sel. |[Ed8 ssi eina medikamenttse Optimierung
mitteis Antidepressiva und Anxiolytika erfolgt Nachstation&r hiabe der Kldger berichtet,
er habe die Tage gut Oberstanden. Seine Stm‘imung sei ausgeglichen, leicht unsicher.
Er habe sich glaubhaft von Suizidalitat dlsténzlert Er solle weiterhin allé vier Wochan
ein Medikament érhalten. i

|

Nach einem Befundbericht, ausgedruckt am .1 2017, Isidet der Klager an einer
~ . paranoiden Schizophrenié, einer chronischén psychischen Erkrankung, die eine unun-
‘ terbrochen'e begleitende Behandlung héchstwalifscheinlich lebenslang ~erforderlich
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mache Er befindé sich in emem depressiveh Zustand und zenge Vorwiegend gine Mi-
nussymptomatik. .Er bérichte ber gelegenthch auftretende, kurzlebige produktive
Symptome-im Sinne von Bedrohungs- urid ﬂllerfolgungserleben Er neglere elndeutlg
und glaubhaft Suizidalitat und gebe. kemen Anhalt fur Eigen- oder Fremdgeféhrdung in
einer &drztiichen Stellungnahme an den Prozéssbavonméchtxgten des Kiagers vom Sl
2015 ist ausgefUhrt, der Kldger werde lebenslang eine Behandlung seiner. Krank-
heit béndtigen. Bel einem Wegfall der Behandlung drohe ihm eins eméute akute Psy-
chose. Angesictits der bisheriger Schiibe, die stats Eigeri- sowie Fremdgefahrdungs-
momente énthalten hétten, sei: héchstwahrschemhch zu érwarten, dass bei einer er-
neuten Psychose die bekannte Symptomaﬁk mit Elgen- und Frémdgefahrdungsaspek-
ten wiederholt auftréete. Zudem kénne - -eine! psychische Belastung, etwa dar Stress
durch eine Abschiebung, zii einer Exazerbation fGhren.

M:t Kurzarztbnef vom E T 2019 fuhrte tJle dén Kl.ﬂger behandelnde Arztm aus, die-
ser berichte Qber éine Besserung und Stabmsuerung dés Gésamtzustandés. Es sélen
aber kognitive Einschrénkungen sowle Vergesslichkeit und Koﬂzentratlbhsstbrungen
zu befichten. Psychotische Gédanken tréitenI nur selten auf, der Kldgér habe gelernt,
damiit zu lebsi uritl Abstand davon zu nehmen Sulzidgeddanken seien chronifiziett. Dér
Kiager sel wach, bewusstselnsklar und zu all?n Qualitaten oriertiart. Er s&i im formalen
Denken geordnet, verlangsamt, wortkatg, lnhalthche Denkstérungen i, S. von Beobach-
tungs- und Verfolgungswahngedanken sexen mterm:ttierend vorhanden, eine doppelte
‘Buchfahirung erlaube ihm, sich davon abzugrenzen. 'Es bestunden keine Sinneritau-
schungen, die Ich-Grenzen ssien stabll. Es Pestﬂnda vermindeitér Anttieb i. S. einer
Minussymptomatik, thronifizierte Sulzidgedariken, jedoch kéine aktuelle Sulzidalitat,
Der Klager zeige unter einer konsequenten éﬁedlkamentation eine deutliche Stabilisie-
rung des gesamten Krankheitsbildes. Die verblelbende Minussymptortiatik sei jedoch
weiter zu beobachteh. Die Compliahts des Patienten und die regelmaRige médikas
mentﬁse Einnahime sorgten fur die positive Prognéee Ein Therapieabbruch kénnta ftir
die Verschlechierung des Krankhaeitsbildes | sargen mit Exazerbation der gesamten
Symptoratik, Selbstgefdhrdungsmomente . S einer SulZidalitat kénhnten erneut auitre-
ten. Eine Substitution der aktuellen Medikamante wére prinziplell mdglich, eine &rztli-
cheé Indikation daflir bestUnde jedoch richt, Es sei generéll davon abzuraten, ein wirk-

sames und vertréghches Medikament umvusTellen.

Nach alledem geht das Gericht davon aus, éass der Kldger dn einier paranolden Schi-
zophrenie leidet, auch wenn die AUSQangsqlagnosﬂk aus dem Harbst 2014 nicht zu
* den Akten gerelcht wurde. Die regelmafig wiederkehreriden gut dokuméntierten Auf-
enthalte dee Klagers in der Kiinik sowie die Einstellung auf éine Depotmedikation seit
mindestens Mé&rz 2018 lassen jedoch Zwelfel daran, ddss der Kldger tatséchlich an
einer parandiden Schizophrenie leidet, unsubstamllert erscheirien. Zwar ist der Beklag-
ten einzirdumen, dass kein den Mlndestanforderungen fur drztlicheé Gutachten ent-
sprechendes Dokument vorliegt, aus dem dich die Diaghostik fur die psychische Er-
krankung des Klagers nachvollzishbar ergibtl Allsrdings ist damit nicht, wie die Beklag-
te meint, dén aus der psychiatrischén Diagnose abgeleiteten Gesundheitsgefahren
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grundsétzllch die Herlentungsbas;s entzogen, Vielmehr kénnen im hier vorliegenden
Einzelfall aufgrund der &arztlich dokumentlerteh Krankengeschichte des Kligers Zwelfel
an dessen Gesundheitszustand und dem Vorliegen einer mindestens schwerwiegen-
den Erkrankung nicht ernstlich bestehen. '

Das Gericht geht weiter davon aus, dass der|Kl&ger zwar nach den vorgelegten Unter-
lagen nicht akut suizidal ist und auch im Fallc'a einer Abschiebung nach Benin sich ver-
mutlich nicht sogleich suizidieren wiirde. Dies ist aber auch nicht notwendig, um die
Schwelle einer erheblichen konkreten Gefatlar fur Leib, Leben oder Freiheit zu errei-
chen. Denn der Kidger wird nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme und nach dem in
der mndlichen Verhandlung vom Gericht gewohnenen Eindruck von seiner geistigen
wie kérperlichen Verfassung in Benin nicht in der Lage sein, sich die nach den &rztli-
chen Stellungnahmen lebenslang notwendigen Medikamente zu besorgen, selbst wenn
sie in Benin (eingeschrénkt) verfugbar sein sollten.

Auf den Beweisbeschluss des Gerichts vem 23. August 2017 berichtete der Regio- -
nalarzt der Bundesrepublik Deutschland fiir Westafrika, dass Behandlungsméglichkei-
ten fur schizophrene Erkrankungen in Benin|in wenigen privaten Fachkliniken und bei
entsprechenden Fachdrzten bestlinden. lm staatlichen Sektor sei dies einzig die
CNHUP. Der Zugang zu dieser Behandlung sei direkt nur Uber die Ambulance/den
Notdienst méglich. Vor allem komplexere, tgurere Medikamente wirden in der Regel -
nicht kostenfrei abgegeben. Die Gesamtzahl der im 6ffentiichen Sektor verfligbaren
Medikamente gegen schizophrene Erkranfmngen in Benin sei nicht bekannt. Sie
schwanke zudem aufgrund der chronischen Unterfinanzierung des Gesundheitssek-
tors. Im privaten Sektor seien zahireiche wi’chtige Medikamente kostenpflichtig erh&lt-
lich oder bestellbar. Zugang zu diesen Medlkamenten héatten Staatsangehérige Benins
nur dann, wenn sie eine private Krankenversicherung abgeschlossen hétten, ansons-
ten lediglich Gber eine Notfallversorgung: Die Regierung unternehme nichts, um die
Behandlungsmdglichkeiten fiir an Schlzophrieme erkrankte Menschen zu verbessern.

Hiernach wére der Kiager im Fall seiner Rickkehr nach Benin auf den privaten Sektor
zu verweisen, um sich Zugang zu den benétigten Medikamenten zu verschaffen.
Grundsaétzlich ist ihm dies zuzumuten, es muss allerdings auch gesichert sein, dass er
unter zumutbaren Bedingungen auf dem privaten Sektor Zugang zu den Medikamen-
ten erhalten, d.h. diese bezahlen kann. Er misste hierfiur einer irgendwie gearteten
wirtschaftlichen Tétigkeit nachgehen kénnen, mit der er neben dem Lebensunterhalt
genlgend Finanzmittel fir die Medikamente und ggf. Arzte erwirtschaften misste. Das
Gericht geht vorliegend, insbesondere nach dem Eindruck vom Kiéger in der mandli-
chen Verhandlung, davon aus, dass das dem Kléger nicht méglich ist. Dieser erschien
in der mOndlichen Verhandlung unkonzentriert, im Denken extrem verlangsamt und mit
Gedachtnislticken. Er vermittelte den Eindruck, zwischenzeitlich beinah einzuschlafen.
Ihm wurde schwindlig, sein Gang erschien instabil. In diesem Zustand, der ausweislich
der Befundberichte das Ergebnis einer guten Compliance und erfolgreichen Medikation
ist, scheint dem Gericht eine irgendwie geartete Erwerbstétigkeit selbst unter den Be-

-9-




dingungen der Beschéftigungslage in Benin mit zahlreichen AuRerst niedrig qualifizier-
ten Beschaftigungsmdglichkeiten ausgeschlossen.

Das Gericht deshalb davon aus, dass dem l'(léger im Hinblick auf die Notwendigkeit
einer lebenslangen Medikation, die mﬁglidienl Folgen eines Abbruchs der medikamen-
tésen Therapie, die Gegebenheiten des Gesundheitssystems in Benin, speziell der
Behandelbarkeit paranoider Schizophrenie, und seinen Gesundheitszustand im Ubri-
gen bel einer Rickkehr nach Benin eine erhebliche konkrete Gefahr fir Leib und Le-
ben durch eine wesentliche Verschlechterung 'semes Gesundheitszustandes droht.

|

Die Beklagte dringt hingegen mit dem Argument, dass sich aus der Auskunft des Aus-
- wirtigen Amtes nicht ergebe, dass eine Behandlung grundsétzlich ausgeschlossen sei
und es unbeachtlich sei, wenn diese nicht auf dem in der Bundesrepublik Deutschland
herrschendem Niveau stattfande, nicht durc Denn der Klager wirde zur Uberzeu-
gung des Gerichts nicht nur eine unterhalb des deutschen Standards anzusiedelnde -
gleichwohl hinzunehmende — medizinische Behandlung erfahren, sondem mangels
Erreichbarkeit medizinischer Versorgung in seinem speziellen Fall ﬂberhaupt keine.
Damit ist vom Vorliegen eines Abschiebung’s%erbotes auszugehen.
. i )

2. Da der Abschiebung des Kiagers Abschifebungshindemisse entgegenstehen, eine
solche folglich nicht in Betracht kommt, entfél|lt far die Abschiebungsandrohung gemén
§ 34 Abs. 1 AsylG i. V. m. § 59 AufenthG der rechtliche Anknlpfungspunkt. Gleiches
gilt far die hiermit verbundene Frist zur Ausreise von einer Woche und die Befristung
des Einreise- und Aufenthaltsverbotes. i

3. Da die Klage in der Sache Erfolg hat, warsie mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1
VWGO gerichtskostenfrei, § 83b AsylG, abzuweisen. Die Entscheidung zur vorl3ufigen
Volisfreckbarkeit ergibt sich aus § 167 VwGO i.V.m. §§ 708.Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urteil ist die Berufung an das Oberverwaltungsgencht des Landes Sach-
sen-Anhalt in Magdeburg statthaft, wenn sne von dem Oberverwaltungsgericht zuge-
- lassen wird. Die Zulassung der Berufung ist bel dem Verwaltungsgericht Halle, Tharin-
ger StralRe 16, 06112 Halle, innerhalb eines Mona; nach Zustellung des Urteils schrift-
lich zu beantragen. Der Zulassungsantrag muss das angefochtene Urteil bezeichnen.
In dem Antrag sind die Grunde darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist.

Vor dem Oberverwaltungsgericht missen sich die Beteiligten, auBer im Prozesskos-
tenhilfeverfahren, durch Prozessbevollmachtlgte vertreten lassen. Dies betrifft auch die
Einreichung des Zulassungsantrages und selner Begriindung.
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Als Prozessbevoliméchtigte vor dem’ Obervervllaltungsg‘encht sind zugelassen:

1. Rechtsanwélte ader Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschule eines Mltghedsstaates der Eurodalschen Union, eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens Uber den Européilschen ertschaftsraum oder der Schweiz,

* die die Beféhigung zum Richteramt haben,

2. Behdrden und junstlsche Personen des dffentllchen Rechts einschheBllch der von
ihnen zur Erfﬂllung |hrer ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlasse kénnen
sich durch eigene Beschéftngte mit Befahlgulng zum Richteramt oder durch Diplom-
Juristen aus dem Beitrittsgebiet im Sinne des § 5 des EinfGhrungsgesetzes zum
Rechtsdienstleistungsgesetz oder durch Beschaftlgte mit Befahigung zum Richteramt
oder Diplom-Juristen aus dem Beitrittsgebiet | |m zuvor genannten Sinn anderer Behdr-
den oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts’einschlieRlich der von ihneh zur
Erfallung ihrer éffentlichen Aufgaben gebildéten‘ Zusammenschllsse als. Prozessbe-
vollméchtigte vertreten lassen, . |

3. in Abgabenangelegenheiten auch Stederberater Steuerbevollmachﬂgte Wirt-

schaftsprifer und vereidigte Buchprifer, Perﬁonen und Vereinigungen im Sinne des §
3 Nr. 3 a des Steuerberatungsgesetzes sowie Gesellschaften im Sinne-des § 3 Nr. 2
des Steuerberatungsgesetzes, die durch Persohen im Sinne dés.§ 3 Nr. 1 des Steuer-
beratungsgesetzes handeln,

4. berufsstandische Vereinigungen der Landwittschaft fir ihre Mitglieder,

5. Gewerkschaften und Vereinigungen vo:LArbeitgebem sowie Zusammenschllsse
solcher Verbande fur ihre Mitglieder oder fiir andere Verb4nde oder Zusammenschl(]s-
se mit vergleichbarer Ausrichtung und deren I}Altglleder

6. in Angelegenheiten der Kriegsopferfirsorge und des Schwerbehlndertenrechts so-
wie der damit in Zusammenhang stehenden Angelegenheiten auch Vereinigungen,
deren satzungsgeméfe Aufgaben die gemelpschafthche Interessenvertretung, die Be-
ratung und Vertretung der Leistungsempfénger nach dem sozialen Entschadigungsge-

.setz oder der behinderten Menschen wesenthch umfassen und die unter Berlicksichti-

gung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sovlne ihres Mitgliederkreises die Gewahr far
eine sachkundige Prozessvertretung bieten,

7. juristische Personen, deren Anteile sémthi:h im wirtschaftlichen Eigentum einer der
in den Nummern 5 und 6 bezeichneten Orgamsatlonen stehen, wenn die juristische

Person ausschlieBlich die Rechtsberatung ufnd Prozessvertretung dieser Organisation

und ihrer Mitglieder oder anderer Verbénde %)der Zusammenschlisse mit vergleichba-
rer Ausrichtung urid deren Mitglieder ents’qrechand deren Satzung durchfahrt, und
wenn die Organisation fur die Tatigkeit der Bgvollméchﬁgten haftet.

_ Bevolimachtigte, die keine natarlichen Personen sind, handaln durch ihre Organe und

mit der Prozessvertretung beauftragten Vertreter. Ein Beteiligter, der nach den Num-
mern 1 und 3 bis 7 zur Vertretung berechtigt llSt kann sich selbst vertreten.
l

Bei dem Verwaitungsgericht Halle und bei dem Oberverwaltungsgericht des Landes
Sachsen-Anhalt kénnen in allen Verfahrensallrten auch elektronische Dokumente nach
MaRgabe von § 55a VWGO (in der Fassung des Gesetzes vom 10. Oktobér 2013,
BGBI. | S. 3786) und der nach § 55a Abs. 2 Satz 2, Abs. 4 Nr. 3 VWGO erlassenen und
zum 01. Januar 2018 in Kraft getretenen Verordnung tber die téchnischen Rahimenbe-
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dingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Ober das besondere elekfronische
Behdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung — ERVV) eingereicht
werden. : :

Kubon

Beglaubigt:
Halle, 30. Juli 2019

el .

en@llr&,‘ Justizangestel
Is Urkundsbeamtin der
eschéftsstelle

—t

e






