| Absohrifl

VERWALTUNGSGERICHT GOTTINGEN

Az.:1 A 127/09

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In der Verwaltungsrechtssache
‘Staatsangeharigkeit: Turkei, ~

Proz.-Bev.: Rechtsanwalte Waldmahn-Stockr;;r und andere,
Papendiek 24 - 26, 37073 Géttingen, - 435/09BW10 -

Kiagers,

gegen
die Bundesrepublik Deutschland,

- vertreten durch das Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge,
Klostermark 70 - 80, 26135 QOldenburg, - 5120047-163 -

Beklagte,

Streitgegenstand:  Feststellung des Vorliegens der Varaussetzungen des §
60 Abs. 2 bis 7 AufenthG :

hat das Verwaltungsgericht Goéttingen - 1. Kammer - ohne mindliche Verhandlung am 19.
Januar 2011 durch den Présidenten des Verwaltungsgerichts Dr. Smollich als Einzelrich-
ter

fir Recht erkannt:
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Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom
24.04.2009 verpflichtet féstzustellen, dass in der Person des
Kidgers ein Abschieburigshindernis gemaB § 60 Abs. 7 des
AufenthG vorl?egt.

Die Kosten des Verfahréns tragt die Beklagte; Gerichtskosten
werden nicht erhoben.

Das Urteil ist wegen def Kosten vorlé'uﬁg vollstreckbar. Die Be-
klagte kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in Héhe
der vollstreckbaren Kosten abwenden, wenn nicht der Klager
vor der Vollstreckung Si¢herheit in gleicher Héhe leistet.

Tatbestand

Mit der Klage begehrt der Kléger die Verpflichtung der Beklagten zu der Fesfstellung,
dass in seiner Person Abschiebungshindernisse gemaB § 60 Abs. 2 bis 7 des Aufent-
haltsgesetzes (AufenthG) vorfliegen.

Der am ¢ 1.1954 geborene Klager ist tirkischer Staatsangehoriger, kurdischer Volks-
zugehorigkeit. Er reiste mit seiner Enefrau und drei Kindern im August 1992 in die Bun-
desrepublik Deutschland ein und beantragte die Gewahrung politischen Asyls, weil.er von
Sicherheitskraften festgenommen und_jn einem Militdrgefangnis gefoltert und geschlagen
worden sei. Sein Asylantrag wurde rechtskréaftig mit Urteil des Nds. Oberverwaltungsge-
richts vom 28.08.1997 (11 L £265/94), bestatigt durch BVerwG, Beschluss vom
20.07.1998 (9 B 10.98), abgélehnt. Der Kidger habe nach Auffassung des Oberverwal-
tungsgerichts seine Inhaftierungen ins'"ges{amt nichtglaubhaft machen konnen. In wesent-
lichen Punkten sei sein Vortrag widerspriichlich und nicht plausibel gewesen. Ein Asylfol-
geverfahren war ebenfalls er’_folglos (VG Géttingen, Urteil vom 31.10.2000 - 1 A 1227/98 -,
bestatigt durch Nds. OVG, Beschluss vom 29.11.2000 - 11 L 4071/00 -).

Am 02.09.2004 beantragte der Klager unter Vorlage einer fachérztlichen Stellungnahme
die Wiederauftnahme des Verfahrens hinsichtlich der Feststellung von Abschiebungshin-
dernissen nach § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG. Er machte geltend, er leide unter einer post-
traumatischen Belastungsstdrung (PTBS). Die Fachérztin kam aufgrund eigener Untersu-
chungen zu dem Ergebnis, dass die vom Kléger geschilderten Inhaftierungen und Folte-
rungen glaubwlrdig seien und nach der internationalen Klassifikation psychischer Stérun-
gen (ICD Nr. 10) eine posttraumatische Belastungsstérung verursacht habe. Sie hielt aus



medizinischer Sicht eine Abschlebung nicht fir maglich. Im laufenden Verwaltungsverfah-
ren legte der Klager weitere &rztliche Stellungnahmen zu seiner Krankhelt var.

Am 02.02.2009 ist der Klager zur Frage seiner Reisefahigkeit amtsarztlich untersucht
worden. Die Amtséarztin kam zu folgender Diagnose: posttraumatlsche Belastungsstorung,
Bluthochdruok Diabetes mellitus Typ I, Herzklappenschwéche, Zustand nach Schiagan-
fall im Juli 2007, chronisch rezidivierendes Lendenwirbglséulensyndrom bei degenerati-
ven Veranderungen, Verengung des Wirbelkanals im Lumbalbereich, operiert 2007, jetzt
erneut Beschwerden, wiederkehrend Magen-Darm-Beschwerden, Zustand nach Magen-
operation vor Jahren und Sohwerhorlgkelt Der Klager sei einer Abschlebung keinesfalls
gewachsen. :

Durch Bescheid vom 24.04.2009 lehnte das Bundesamt den Abanderungsantrag mit der
Begrindung ab, der Klager habe die Frist des § 51 Abs. 3 des Verwaltungsverfahrensge-
setzes (VWVIG) versaumt. Auch ein Wiederagfgreifen des Verfahrens im Ermessenswege
werde abgelehnt. Die arztlichen Atteste genﬁgten nicht den Mindestanforderungen, dié an
ein eine PTBS feststellendes arztliches Gutaghten zu stellen seien. Es sei vor aliem be-
reits in einem gerichtlichen Verfahren rechtskréaftig festgestellt dass ein Ereignis, das als
politische Verfolgung eine psychische Stérung herbeigafiihrt haben kénnte, nicht vorgele-
gen habe.

-Am 12.05.2009 hat der Klager fristgerecht Klage erhoben. Zur Begriindung bezieht er sich
auf sein bisheriges Vorbringen. Erganzend beruft er sich auf das von Prof. Dr. med.

am 23.10.2010 dber ihn erstelite Fachpsychiatrische Gutachten. Der Gut-
- achter komme zu dem Ergebnis, dass die friheren Angaben des Klagers zu seinen Inhaf- . -
tierungen und Folterungen entgegen der Ansicht des Nds. Oberverwaltungsgerichts
durchaus glaubwiirdig seien und bei dem Klager eine PTBS ausgeldst habe. Die. Behand-
lung der Erkrankungen des Klégers habe vorrangig durch eine Psychotherapie zu erfol-
gen, die mit einer psychopharmakologischen Behandlu'hg kombiniert werden sallte. Ohne
eine solche therapeutische Behandlung bestehe die Gefahr einer Verschlechterung des
Symptombildes sowie einer Chronffizierung. AuBerdem bestehe die Gefahr einer Zunah-
me selbstschéadigender Impulse im Rahmen einer Verstarkung eines depressiven Syn-
droms und dem Risiko suizidaler Handlungen.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 24.04.2009
zu verpflichten festzustellen, dgss in seiner Person Abschie-
bungshindernisse geman § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG vorliegen.



Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung beruft sie sich auf der angefochtenen Bescheid und erganzt, dass auch
das neue Gutachten zu keinér anderen Einschatzung Anlass gebe. Die vom Gutachter
genannte Retraumatisierung sei nicht fg"’eeignet, die Gefahr einer wesentlichen Gesund-
“heitsverschlechterung darzutun. Dies gelte auch fiir die genannte Suizidgefahr. AuBerdem
stinden in der Tirkei ausreichende Behandlungsmdéglichkeiten zur Verfiigung.

Die Beteiligten haben auf dig Durchfﬂhrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelh&iten des Sach und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte,
die Verwaltungsvorgange der Beklagten und die Auslanderakte des Landkreises Northeim
Bezug genommen. Diese Uriterlagen sowue die den Betelligten ubersandte Erkenntnismit-
telliste waren Gegenstand dér Entscheldungsflndung

Entscheidungsgriinde

Das Gericht entscheidet mit dem Einversténdnis der Beteiligten ohne mindliche Verhand-
lung (§ 101 Abs. 2 VWGO). :

Die Klage ist zuldssig und bégitindet. Der Klager hat Anspruch auf Gewéhrung von Ab-
schiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG (friher: § 53 Abs. 6 Satz 1 AusIG),
denn ihm wiirden im Fall einer Riickkehr in die Turkel mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit
konkrete Gefahren fiir seine Gesundheit und sein Leben drohen.

Der Klager begehrt zunachst ein Wiederaufgreifen des Verfahrens nach § 71 Abs. 1 des
Asylverfahrensgesetzes (AsylVIG) i. V. m. § 51 Abs. 1 bis 3 VwVfG, nachdem das Bun-
desamt in seinem ersten Asylverfahren mit bestandskréftig gewordenem Bescheid vom
13.01.1994 festgestellt hatte, dass bei ihm Abschiebungshindernisse nach § 53 AuslG

“nicht vorlagen. Die Voraussetzungen flir ein Wiederaufgreifen des Verfahrens sind hier
erfillt.

Zwar hat der Klager arztliche Atteste, dle das Vorliegen einer posttraumatischen Belas-
tungsstérung belegen, nicht innerhalb der Drei-Monats-Frist des § 51 Abs. 3 VwVIG vor-
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gelegt. Aus dem Attest des Facharztes flir Neurologie ynd Psychiatrie Dr. 2 Il om
04.05.2005 ergibt sich namlich, dass der Klager bereits ab 2001 in Behandlung war. Das
Bundesamt ist daher zu Recht davon ausgeg’gngen, dass die Entscheidung, ob Uber das
Vorliegen der Voraussetzungen geméaB § 60 Abs. 7 AufenthG erneut befunden werden
sollte, gemaRB § 51 Abs. 5. V. m. § 49 Abs. 1 VWV{G in seinem Ermessen stand. Entge-
gen der Auffassung des Bundesamts hétte digses das Ermessen aber fehlerfrei nur durch
Eintreten in eine neue Sachbehandlung auslipen kénnen (sog. "Ermessensreduzierung
auf Null"). Ein solcher Fall kommt in Betracht, wenn die Aufrechterhaltung eines be-
standskréaftigen Bescheids schiechthin unertraglich ware oder Umsténde ersichtlich sind,
die das Beharren der Beklagten auf der Unanfechtbarkeit ausnahmsweise als Verstof3
gegen Treu und Glauben oder gegen die guten Sitten erscheinen lassen (BVerwG, Urteil
vom 30.01.1974 - VIII C 20.72 -, BVerwGE 44, 333). Das Festhalten an der Bestandskraft
kann dann zu einem schlechthin unertraghchen Ergebms fihren, wenn etwa ein Auslan-
der bei einer Abschiebung einer extremen |ndw1duellen Gefahrensituation - der Schwere
nach vergleichbar einer extremen allgemeingn Gefahransituation im Sinne der Rechtspre-
chung zu § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG (jetzt: § eﬂAbs 7 Satz 1 AufenthG) - ausgesetzt wir-
de und das Absehen von einer Abschiebung ;{ahe'r verfassungsrechtlich zwingend gebo-
ten ist (vgl. BVerwG, Urteil vom 20.10.2004 - 1 C 15/03 -, BVerwGE 122, 103). Dies setzt
eine unmittelbar drohende Gefahrdung und damit eine gehr hohe Wahrscheinlichkeit des
alsbaldigen Schadenseintritts voraus (BVerwG, Urteil vom 12.07.2001 - 1 C 5/01 -
BVerwGE 115, 1).

Diese Umsténde sind vorliegend gegeben. Nach den (iberzeugenden Ausflihrungen des
Gutachters Prof. Dr. med. Machleidt, Medizinische Hochschule Hannover, in seinem Gber
den Klédger erstellten Psychiatrischen Fachgutachten vgm 23.10.2010 leidet der Klager
unter einer posttraumatischen Belastungsstdrung (ICD<10: F43.1, DSM-IV 309.81) sowie
folgenden chronischen kdrperlichen Erkrankungen: Hypertonus, Spondylarthrose der
Lendenwirbelsdule, Facettenreizung im LWS-Bereich, Folgen eines Hirninfarktes, Hemi-
parese leicht und Diabetes mellitus Tap Ilb. Der Klager wére im Fall einer Rickkehr in
sein Heimatland Turkei einer alsbaldlgen Gesundheits- oder Lebensgefahrdung ausge-
setzt.

Der Gutachter fihrt naoh eigener | umfassender Untersuchung und Priifung zusammenfas-
send Folgendes (S. 25/26) aus: :

"Die bei dem Patienten Herrn“ wahrend einer sorgfaltigen dreitdgigen Untersu-
chung unter Hinzuziéhung eines Dolmetschers von einer Dauer von etwa je 3 Stunden
objektivierten psychischen Symptomeg erfilllen die nach dem internationalen Klassifika-
tionsschema DSM-IV und dem ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation geforderten
Kriterien fUr eine posttraumatische Bgalastﬁn'gsst'érung in den Bereichen A-D voll. Die
Stérung trat erstmals mit stirkeren Symptomen nach etwa 3 Jahren Anwesenheit in
Deutschland auf, nach Ablehnungen seiner Asy[gesuche. Die dann anschlieBend er-
folgten Kettenduldungen mit z.T. Sanatigen Apstanden und der Drohung der Ab-
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schiebung reaktualisierten die Symptome auf Neue und fithrten zur Manifestation der
chronischen psychischen Erktankung. Dieses Stérungsbild hat bei dem Patienten‘in
klinisch bedeutsamer Weise Lé&iden und Beéhtréchtigung hervorgerufen sowie Sto-
rungen im sozialen Funktionie‘fen, insbesondere hinsichtlich seiner Arbeitsfahigkeit.

Es liegt damit das .Vollbild einér posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10: F
43.1, DSM IV 309.31) vor. Es konnten im Rahmen der eingehenden psychiatrischen
Untersuchung keine Hinweise darauf gefunden werden, dass das Storungsbild durch
andere von der Trdumatisierung unabhangige psychische Erkrankungen in der Vorge-
schichte ausgelést worden ist: Es ist daher mit einer Wahrscheinlichkeit im Rechtssin-
. ne davon auszugehen, dass das vorgefundene Stérungsbild tatséchlich durch die
psychischen Traurhata ausgelést wurde, die der Patient erfahren hat.
Entsprechend den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen kdnnen psychotrauma-
tische Ereignisse, die eine posttraumatische Belastungsstorung ausgeldst haben, mit
Hilfe einer spezifisthen traumatherapeutischen Behandlungsmethode mit ausreichend
'guterWahrscheinlfchkeit auf einen Erfolg behandelt werden. Bei dem Patienten, der
die deutsche Sprathe nicht beherrscht, sollte ein muttersprachlicher Therapeut zur
Verfligung stehen. Wird die Behandlung wéahrend einer ungeklarten Aufenthaltssitua-
tion durchgeflhrt, 'é_"ind die Behandlungserfolge erfahrungsgemas weniger gut, als
. wennes zu einer éehandlung bei geklarter Aufenthaltssituation kommt, Die Behand-

'Iuhg nimmt etwa 2 - 3 Jahre, bei chronifizierten Formen langer, in Anspruch, um zu ei-
ner ausreichend guten Stabilisierung des Patienten zu flhren. Zur Linderung von
Symptomen werden auch Psychopharmaka, insbesondere Antidepressiva mit anxioly-
tischem Effekt eingesetzt. Diese ist als eine flankierende MaBnahme zu betrachten
und nicht obligatorischer Bestandteil einer Traumatherapie. Eingesetzt werden kénnen
far die psychdpharﬁiakologische Behandlung Substanzen aus der Gruppe der Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) wie z.B. Paroxetin und andere. Die psychothera-
peutische Behandlung von einem muttersprachlichen Therapeuten wére bei Herrn

‘ die Therapie der Wahl:"

Das Gericht verkennt nicht, dass die.das Trauma ausidsenden Ereignisse bereits Ge-
genstand des Asylverfahrens des Klagers gewesen sind, das durch Urteil des Nds. Ober-
verwaltungsgerichts vom 28.08.1997 (11 L 6265/94) mit flir den Kldger negativen Ereignis
beendet und in dem das Vorbringen des Klagers als widerspruchlich und insgesamt nicht
glaubhaft bezeichnet wordert ist. Von dieser Beurteilung riickt das Gericht in Kenntnis des
Gutachtens von Herrn Prof. Dr. med. ‘r ab. Der Gutachter hat sich mit der Frage
der Glaubwiirdigkeit gesondért und umfassend auseinandergesetzt und kommt fiir das
Gericht nachvollziehbar zu.dem Ergebnis, dass die Schilderungen des Kldgers hinsichtlich
seiner Inhaftierungen und Folterungen glaubwiirdig seien. Er fiihrt dazu u. a. aus (S. 26
f.): : '

"Zur Frage der Glaubwiirdigkeit, die in der gerichtlichen Asylauseinandersetzung mit
Herrn * eine bedeutende Rolle gespielt hat und letztlich zur Ablehnung seiner
Asylantrdge Anlass gegeben hat, bedarf hier der Erdrterung. Die Hauptgrinde fir die
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Ablehnung bestanden darin, dass seine Glaubwiirdigkeit aufgrund chronologischer
Widerspruche zwischen ihm und seiner Frau bezweifelt wurde und dartber hinaus der
Vorwurf erhoben wurde, er habe nicht detailliert Giber seine Folterungen berichtet.
Hierzu muss zunéchst einmal gesagt werden dass es nach traumatischen Erlebnis-
sen. die geeignet sind, bei etwa einem Drittel der Betroffenen eine posttraumatische
Belastungsstdrung auszuldsen, bei d,en Anhéfungen des BAMF haufig unterbleibt, das
Betroffene ausfiihrliche und detaillierte szenische Schilderungen traumatischer Erleb-
nisse geben. Dies ist bei Psychotraumatisierten ein bekanntes Phanomen, das sorg-
faltig auf seine Ursachen (iberpriift werden muss und nicht kurzschlissige Riick-
schlisse auf Unglaubwiirdigkeit gezogen werden diirfen. Aus fachlicher Sicht ist es
wenig wahrscheinlich, dass ein in den traditione|len Ehrbegriffen und -haltungen der
osttirkischen Landbevdlkerung sozialisierter Kurde vor dem Vertreter der Gastkultur
spontan Uber seine herabwi}rdigenden krankengen und erniedrigenden, d.h. ehrab-
schneidenden Behandlungen und Foljerungen gpricht. Fur die Schilderung solcher Er-
lebnisse ist eine besondere und geelgnete sowig aufgeschlossene Interviewsituation
erforderlich, bei der der Untersucher gine die Kylturgrenzen berschreitende Empa-
thie signalisiert. Das bedeutet, dass aus solchen in der ersten Anhorung nicht geleis-
teten Schilderungen nicht ungeprift darauf geschlossen werden kann, dass eine Stei- -
gerung bzw. nicht der Realitat entspﬁachende’Angaben zum eigenen Vorteil von dem
Betroffenen gemacht werden. Bekar‘mtlich gibt gs bei Traumatisierten ein haufig anzu-
tre’rfendes Syndrom wie das der Vermeldung, Uber hoch vulnerable Erlebnisse mit
Dritten zu sprechen. Bei Herrn *war die Vermeldung -auf einen bis heute nicht
Uberwundenen Ehr- und Gesichtsver|ust gerichtet. . .

Der weitere Vorwurf der Unglaubwdrdigkeit wird wesentlich an der unstimmigen chro-
nologlsohen Darstellungsweise von Herrnw und seiner Frau festgemacht. Hierzu
muss gesagt werden, dass sowoh! Herr“ gls auch seine Frau keine Schule be-
sucht haben, Analphabeten sind und’in einer landlichen Kultur fernab von gréBeren
Stadten ohne Orientierung an Kalendern und Uhren aufgewachseh sind und dort bis
uber ihr 40stes Lebensjahr hinaus gglebt haben, In diesen Kulturen, die ahistorisch

sind, wird die zeitliche Orientierung an den saisqgnalen bauerlichen Verrichtungen wie
Saen, Ernten, Geburtsphasen bei Tigren, Kindergeburten, Hochzeiten und hohen reli-
gidsen Festtagen wie dem Fasten‘brachen nach dem Ramadan, dem Zuckerfest oder
dem Neujahrsfest (Newroz s. 0.) festgemacht Menschen konnen zum Teil keine Uh-
ren lesen und brauchen das auch night, weil sie sich am Sonnenstand orientieren und
an Uber jahrhunderte traditionell eingelibten sozjalen Ritualen im Rahmen kollektivisti-
scher Grofamilien. Eine Orientierurig an Daten und Zeiten erUbrigt sich in solchen
kulturellen Kontexten. Insofern ist der Umgang mit exakt datierten Fakten und abstrak-
ten kalendarischen Daten unvertraut und fremd, Es sei hier hervorgehoben, dass es
bekanntlich kein Land auf-der Welt gibt, in dem die inneren Uhren der Menschen mit
den &uBeren chronometrischen Uhren so gut synchronisiert sind, wie in Deutschland.
Diese jahrhundertelange differenzierie Einlibung des chronologischen Denkens ist bei
Menschen aus orientalischen, afrikanischen und auch vielen asiatischen Kuituren,
insbesondere in den landlichen Bereiéhen. nicht vorauszusetzen.



Aus dieser Sicht stellte die - @ihseitige - chronologische Exploration eine Uberforde-
rung fir die Betroffenen dar. Aus Scham Uber ihr kulturgebundenes Nichtwissen und
Analphabetismus, §0 1asst siéh aus der Exploration schlussfolgern, bekennen sie nicht
ihr faktisches Nichtwissen, satidern flichten sich in unstimmige Datenangaben. Frau
ABmng /ngabe, ihr Mann sel bei der zweiten Inhaftierung "ein halbes Jahr" wegge-
wesen, muss untef diesen Pramissen als rein metaphorische Aussage verstanden -
werden die etwa b‘es’agt, dasg ihr Mann nach ihrer inneren gefuhlten Zeit sehr lange
weg war und sie sich groBBe Sérgen um ihn gemacht hat. Diese Angaben so wie auch
andere von ihr gerachte Zeitingaben als exakte Zeitangaben zu verwerten, ist aus
kulturgebundenen Griinden ri:i:fght zielflihrend. Eine ChronQiogie-fixierte Wahrheitsfin-
dung beruht auf ethnozentrist?§chen Fehleinschatzungen vor dem Hintergrund, dass
' die eigene Kultur und deren Kulturtechniken, wie das Denken in kalendarischen Daten
‘und chronologlschen Zeitangaben Beherrschung von literalen Techniken wie Schrei-
ben und Lesen etc: von Vertretern einer Hochkultur wie den deutschen Berichterstat-
tern fur andere Kulturen universell vorausgesetzt werden. Insbesondere in dem Urteil
des OVG Liineburg wird so vorgegangen. Es werden die widerspriichlichen Zeitanga-
. ben als wesentlichés Argument fir die Ablehnung angefihrt. Es ist nicht erkennbar,
dass nach kulturellen Verstéridniszusammenhéngen gesucht wurde und im Sinne der
Lebenswirklichkeit der kulturfremden Menschen versucht wurde Wahrheitsfindung zu
betreiben. Eine Ausnahme ist das Géttinger Urteil. In diesem Urteil werden abwei-
-chend von einem rein Chronologle fixierten Vorgehen die politischen und sozialen Er-
engmsse (burgerknegsahnllchen Auseinandersetzungen zwischen PKK und tarkischer
~ Armee, die Ende der 80er Anfang 90er Jahre unter Verhangung des Ausnahmezu-
standes eskaliertefi) in den Kc‘intext der Urteilsfindung mit integriert. Eine die Gesamt-
" situation berucks&ohtxgende Kmntextuah&erung muss zu einem anderen Ergebnis

kommen, als eine fir die Asylsuchenden kulture!l fremde und nicht nachvollziehbare
~ chronologische Orlentnerung

Ein weiteres Beispiel aus dem Urteil des OVG Llneburg, das auf kulturelles Nichtwis-
sen der Berichtefsféner und daraus resultierende Fehlschlisse zurtckgefiihrt werden
- kann, ist das folgefide. Bei der Eintragung von Neugeborenen in das Geburtsregister
-aut dem Amtin def ca. 40 km entfernten Kleinstadi'wird es von den tlrkischen Be-
horden nicht genali’ genommen, wann ein Neugeborener angemeldet wird. So erinnert
sich Herr 4G stlber daran, dass sein Vater ihn dort angemeildet hat. Er muss da-
mals etwa 5 - 6 Jahre alt gewesen sein und ebenso der Dolmetscher erinnert sich,
~dass ermit 6 - 7 Jahren a.ngemeldet‘ wurde. Dabei ist es auch durchaus Ublich, dass
nicht der Vater des Kindes selber diese Anmeldung volizieht, sondern - auch ver-
standlich durch das unwegsame bergige Geldnde und die langen Anreisewege - ein
Vertreter aus einemn Dorf mehrere Kinder anmeldet und ggf. Nyphen ausgestelit wer-
den. Bei der Ausstellung der Nyphen ineBtir die Anfang Mai 1992 geborene Tochter
@Wm, dic anderén Kinder, die Ehefrau und Herrn Il selbst musste er deshalb
nicht zwingend zudegen sein ;sondern es konnte ein Vertreter der GroBfamilie stell-
vertretend machen. Das war kulturell blich. Die Angabe von Herrn 4, dass dies
der Bruder seiner Frau gemacht habe, wird deshalb hier nicht in Frage gestellt. Es ist



deshalb nicht nachvollziehbar, wenn bei diesen Angaben Unglaubwdirdigkeit unter-
stellt wird und daraus der Schuss abgeleitet wird, dass der Klager "die von ihm be-
haupteten Inhaftierungen und F{epressalien in Wahrheit nicht erlitten, sondern erfun-
den hat." (siehe Urteilsbegriindung Nds. Oberverwaltungsgericht Lineburg, Az 11 L
6265/94 in Verbindung mit 1 A 1113/94 vom 28. August 1997, Seite 14). Die Bericht-
erstatter waren Uber die kulturellen Gepflogenheiten vor Ort offenkundig nicht infor-
miert und zogen bei kulturellen Nichfwissen die falschen Schlisse - die unter Zugrun-
delegung deutscher Verhéltnisse zutreffend gewesen waren. Aus dem Abstand von
uber einem Jahrzehnt und unter einer historisierenden Perspektive entsprach die
ethnozentristische Denkweise, das kulturelle Nightwissen und die implizit deutlich
werdenden Abwehr gegentiber Zuwanderung dém Zeitgeist der 90er Jahre. Aus dem
kulturellen Wissen des gewandelten interkulture|len Zeitgeistes heraus mussen solche
Urteile heute neu bewertet werden."

‘Mit den Ausfiihrungen zur Glaubwiirdigkeit des Klagers setzt sich das Bundesamt nicht
auseinander. Das Gericht folgt den ausfﬁhrliqh begriindeten Einschatzungen des Gutach-
ters Prof. Dr. med. mit der Konseq{,génz;dass die vom Klager bereits in seiner
Anh6rung beim Bundesamt im Dezember 1993 geschilderten Inhaftierungen und Folte-
rungen durch Sicherheitskréafte glaubhaft und die Ursache fir seine psychische Erkran-
~kung sind. ‘ ! '

Im Fall einer Riickkehr des Klagers in sein Heimatland wiirde er in kirzester Zeit in eine
ausweglose und lebensbedrohliche Situation geraten, §0 dass das Bundesamt im Hinblick
auf die Grundrechte des Klagers aus Art..1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG verpflichtet
‘gewesen ware, das Verfahren hinsichtlich der Gewéh‘rung von Abschiebungsschutz ge-
maB § 60 Abs. 7 AufenthG wieder aufzugreifen. Dies ergibt sich aus Folgendem:

Der Sachverstandige Prof. Dr. med. ~ " hat auf Seite 33 f. seines Gutachtens aus-
fuhrlich dargelegt, dass die beim Ki&ger vorlfegende pcfgst'traumatische Belastungsstorung -
durch eine vorrangig durchzufihrende psycﬁﬁgtherapeutische Behandlung mit Kombinati-
on einer psychopharmakologischen Behand[g'ng erfolgen misste. Er hat weiter ausge-
fUhrt:

‘Wird keine therapeutische Behandluyng in Anspruch genommen, besteht die Gefahr
einer Verschlechterung des Symptombildes sowie einer Chronifizierung. Dieses fuhrt -
zu einer groBeren Beeintrachtigung des Betroffenen hinsichtlich des subjektiv erlebten
Leidensdruckes sowie von Beeintrédchtigung in den alltéaglichen Funktionsbereichen,
der allgemeinen Lebensfihrung, der Selbstverwirklichung in unterschiedlichten Sozi-
albeziigen und der Fahigkeit einer upgestdrten Berufsausibung und -tatigkeit. Dar-
Uber hinaus besteht die Gefahr einer Zunahme selbstschadigender Impulse im Rah-
men einer Verstarkung eines depressiven Syndroms und dem Risiko suizidaler Hand-
lungen."
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Die Beklagte hat medizinisch begrindete Zweifel an dieser Einschatzung des Gutachters
nicht vorgetragen, die im Ubtigen in Uberelnstlmmung mit der Beurteilung der Amtsarztin
des Landkreises WM in ihrem Gutachten vom 02.02.2009 steht. Nach der dem Ge-
richt vorliegenden Auskunftslage kann der Klager die erforderliche psychotherapeutische
Behandlung in der Turkei nicht erlangéh. Die Beklagte selbst hat in einer Stellungnahme
vom 19.03.2010 an das Verwaitungsgéricht Gottingen (1 A 345/07) bestétigt, dass in der
Tdrkei die Behandlung von posttraumézfisohen Belastungsstérungen generell nur medika-
mentds erfolge. AuBerdem erfolge die Eetreuung krankenhausorientiert, weil ambulante
Versorgungsangebote nicht existierten: Die Krankenhduser seien mit Psychiatern unter-
besetzt und Universitdtskliniken konnten die Behandlung mittelloser Patienten mit einer
"Grlnen Karte" ausschlieBer. Behandlungen p'sychischer Erkrankungen nach westlichem
Standard seien nur privatéfzilich mit einer entsprechehden Honorierung moglich.

Angesichts dieser Sachlage hatte das Bundesamt das Verfahren im Hinblick auf das Vor-
liegen eines Abschiebungshindernisses nach § 60 Abs. 7 AufenthG wieder aufgreifen -
mussen. Zugleich ergibt sich aus dem Vorstehenden, dass der Klager einen Anspruch auf
Feststellung des Vorliegens kines derartigen Abschiebungshindernisses hat. Der entge-
genstehende Bescheid des E}undesamtes ist daher aufzuheben und die Beklagte ist.zu
verpflichten, dem Klager Abschiebungsschutz zu gewahren.

Der Klager muss sich im Rahmen des hier gefiihrten asylrechtlichen Verfahrens auch
nicht auf ein gegen die Auslanderbehorde zu richtendes Verfahren verweisen lassen.
Denn aus dem Gutachten von Herrn Prof. Dr. med. t ergibt sich, dass die dem
Kiager im Fall seiner Riickfiihrung in die Tiirkei drohende Gefahr ihre Ursache im Wesent-
lichen in den Verhaltnissen ih seinem Heimatland habe und sich dort auswirken warde.
Sie wére daher zielstaatsbeZogen und ist im Asylverfahren zu berlcksichtigen’ (vgl
BVerwG, Urteil vom 25.11.1997 - 9 C 58. 96 BVerwGE 105, 383).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGO und auf § 83 b AsyIVIG.

Die Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit ergeht nach § 167 VwGO i.V.m. §§
708 Nr. 11, 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil ist die Berufung nur statthaft, wenn sie von dem Niederséchsischen
Oberverwaltungsgericht zugelassen wird. Die Zulassung der Berufung ist innerhalb eines
Monats nach Zustellung dieses Urteils zu beantragen. Der Antrag ist bei dem
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