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hat das Niedersachsische Oberverwaltungsgericht - 9. Senat - auf die muindliche Ver-
handlung vom 23. November 2015 durch den Richter am Oberverwaltungsgericht Ma-
linowski, die Richterin am Oberverwaltungsgericht Dr. Henke und die Richterin am
Oberverwaltungsgericht Meyer sowie die ehrenamtlichen Richterinnen Busch und Flath
fur Recht erkannt:

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Verwal-
tungsgerichts Osnabriick - Einzelrichterin der 5. Kammer -
vom 9. September 2013 geéndert.

Die Beklagte wird unter Anderung der Ziffern 3 und 4 des
Bescheids des Bundesamts fiir Migration und Fliichtlinge
vom 14. Marz 2013 verpflichtet, fir ihn ein nationales Ab-
schiebungsverbot gemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hin-
sichtlich der Islamischen Republik Afghanistan festzustellen
und in der Abschiebungsandrohung die Islamische Repub-
lik Afghanistan als den Staat zu bezeichnen, in den er

nicht abgeschoben werden darf.

Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Beru-
fungsverfahrens. Die auBergerichtlichen Kosten des erstin-
stanzlichen Verfahrens tragt der Klager zu 5/6, die Beklagte
zu 1/6. Gerichtskosten werden fiir die Verfahren in beiden
Rechtszligen nicht erhoben.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorléufig volistreckbar. Der
jeweilige Volistreckungsschuldner kann die Vollstreckung
durch Sicherheitsleistung in Hhe von 110 % des aufgrund
des Urteils volistreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht
_der jeweilige Vollstreckungsgléubiger zuvor Sicherheit in
Héhe von 110 % des jeweils zu vollstreckenden Betrags
leistet. '

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tathestand

Der Klager begehrt die Verpflichtung der Beklagten, fir ihn ein nationales Abschie-
bungsverbot hinsichtlich der Islamischen Republik Afghanistan festzustellen.

Er ist nach eigenen Angaben afghanischer Staatsangehdriger und hielt sich bis zu sei-
ner Ausreise aus Afghanistan im Dorf - i in der Provinz Maidan Wardak auf. Am
19. November 2009 reiste er nach GroRbritannien ein, wo er einen Asylantrag stelite.

Im Januar 2012 reiste er sodann in die Bundesrepublik Deutschland ein, wo er am
20. Februar 2012 einen Asylantrag stellte.

In seiner Anhérung durch das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (im Folgenden:
Bundesamt) gab er im Wesentlichen an, er kénne in Afghanistan nicht leben, da er
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nicht wisse, wohin und zu wem er dort gehen solle. Seine Mutter sei gestorben. Sein
Vater sei umgebracht worden. Er habe zusammen mit seinem Bruder und seiner
Schwester bei seiner Stiefmutter gelebt. Seine Schwester habe geheiratet und sei nach
Kandahar gegangen. Sein Bruder sei nach London geflohen. Seine Stiefmutter habe
ihn, den Kl&ger, in einer Moschee lernen lassen. Der Mullah habe ihm gesagt, wenn er
und seine Eltern in das Paradies kommen und siindenfrei werden wollten, misse er
nach Pakistan gehen. Er habe auRerdem gesagt, dass die Unglaubigen in Afghanistan
im Heiligen Krieg bekampft werden miissten. Seine Stiefmutter sei damit einverstanden
gewesen, dass er kampfen gehe. Er habe dies seinem in Kabul lebenden Onkel er-
zéhit, Diéser habe mit seinem - des Klagers - Bruder in London gesprochen, damit sie
ihn - den Klager - aus Afghanistan ,rausholen®. Er habe Angst vor seiner Stiefmutter,
die ihn mit einem Holzstock und mit Steinen geschlagen habe. Diese und seine Stief-
onkels wirden ihn im Fall der Riickkehr vermutlich umbringen. Ein Arzt in England, zu
den ihn sein Bruder gebracht habe, habe Ende 2011 festgestelit, dass er mit dem Ge-
hirn Schwierigkeiten habe. Er habe in London Tabletten erhalten und genommen.

Mit Bescheid vom 26. April 2012 erkiarte das Bundesamt den Asylantrag des Klagers
fr unzulassig und ordnete seine Abschiebung nach GroRbritannien und Nordirland an.
Der Klager erhob Klage beim Verwaltungsgericht (5 A 129/12). Nach Uberschreitung
der Rickiberstellungsfrist erklérte das Bundesamt, dass eine Entscheidung im natio-
nalen Verfahren ergehen werde. Das Klageverfahren wurde Beschluss des Verwal-
tungsgerichts vom 6. November 2012 eingestellt. Mit Bescheid vom 20. November
2012 hob das Bundesamt seinen Bescheid vom 26. April 2012 auf.

Mit Bescheid vom 14. Mérz 2013 lehnte es den Antrag des Klagers auf Anerkennung
als Asylberechtigter ab und stellte fest, dass die Voraussetzungen fur die Zuerkennung
der Fluchtlingseigenschaft sowie Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 2 bis 7 Auf-
enthG nicht gegeben seien. Dem Kléger wurde unter Setzung_ einer Ausreisefrist die
Abschiebung nach Afghanistan angedroht. Zur Versagung nationalen Abschiebungs-
schutzes fuhrte das Bundesamt unter anderem aus: Der Antragsteller habe keine ihm’
individuell drohende Gefahr im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG glaubhaft ge-
macht. Ihm sei von seinem in Kabul lebenden Onkel Schutz gewshrt worden. Zudem
bestinden Zweifel am Wahrheitsgehalt seines Vortrags. Es sei auch nicht von einer
mangels Geldmitteln, Erwerbsaussichten und fehlender familigrer Unterstiatzung zuge-
spitzten extremen Gefahrenlage fiir den Klager auszugehen. Sein Verfahrensbevoll-
méchtigte habe gesundheitliche Probleme geltend gemacht, aber keine aussagekrafti-
gen &rztlichen Unterlagen vorgelegt.
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Mit seiner gegen den Bescheid erhobenen Klage hat der Kldger einen Bericht des Kin-
derhospitals Osnabr@lck vom 28. Februar 2013, einen Bericht des AMEQOS-Klinikums

. Osnabriick vom 4. Mérz 2013 und ein Attest der Fachérztin fir Neurologie und Ner-
venheilkunde Dr. med. - tvom 17. Juni 2013 vorgelegt. Er hat geltend gemacht,
er leide an einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD‘ F 32.1), einer aktuellen An-
passungsstérung mit langer dauernder depressiver Reaktion (ICD F 43.2) und einer
andauernden Persénlichkeitsdnderung nach Extrembelastung (ICD F 62.0). Er benéti-
ge aufgrund der Gefahr von iImpulsdurchbriichen und fremd- und eigenaggressiver
Handlungen eine engmaschige Uberwachung. Sollte es in Afghanistan iberhaupt Be-
handiungsmdglichkeiten fir seine Erkrankung geben, so kénnte er sie nicht finanzie-
ren. Er habe in Afghanistan keine Angehdrigen, die ihn unterstitzen kbnnten.'

Der Kléger hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides des Bundesamtes fiir Migra-
tion und Fluchtlinge vom 14. Mérz 2013 zu verpflichten, ihn als Asylberech-
tigten anzuerkennen, ’

festzustellen, dass in seiner Person Abschiebungshindernisse gemag § 60.
Abs. 1 AufenthG vorliegen,

hilfsweise festzustellen, dass in seiner Person Abschiebungshindernisse
gemaR § 60 Abs. 2 bis 7 AufenthG vorliegen.

Die Beklagte hat unter Bezugnahme auf die Begriindung des angefochtenen Be-
scheids beantragt, ' »

die Klage abzuweisen.

Das Verwaltungsgericht hat die Klage mit Urteil vom 9. September 2013 abgewiesen.
Zur Versagung nationalen Abschiebungsschutzes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG
hat es ausgefuhrt, eine erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib und Leben sei nicht er-
kennbar. Aus den vorgelegten Bescheinigungen ergebe sich keine schwerwiegende
Gefahrdung fur Leib oder Leben des Klédgers im Fall der Nichtbehandlung seiner psy-
chischen Erkrankungen. Vielmehr heil8e es in der Bescheinigung von Dr. med.

, eine ambulante Psychotherapie habe noch nicht begonnen werden kénnen, der
Klager habe Medikamente eigenméchtig abgesetzt und wiinsche vorerst kein neues
Medikament. Wenn der Klager eine angemessene medizinische Versorgung verweige-
re, kénne er sich nicht darauf berufen, dass diese in Afghanistan nicht verfigbar sei.
Auch aus dem Beﬁcht des AMEOS-Klinikums ergebe sich, dass der Klager durch sein
Verhalten verhindere, angemessen behandelt zu werden. Danach leide er an einer
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Anpassungsstérung und einer andauernden Personlichkeitsdnderung nach Extrembe-
lastung. Worauf diese griindeten, sei jedoch nicht zu verifizieren. Dies decke sich mit
den Erkenntnissen der Kammer. So habe der Kldger in der mindlichen Verhandlung
angegeben, seine Stiefmutter trage an seinen psychischen Stérungen die Schuld, weil
sie ihn geschlagen und beabsichtigt habe, ihn in einer Koranschule der Taliban unter-
zubringen. Gegeniiber dem AMEOS-Klinikum habe er jedoch ausweislich dessen Be-
richts erklart, er sei in Afghanistan von den Taliban rekrutiert worden, um als Selbst-
mordattentter zu fungieren. Dies zeige, dass er nur versuche, durch wechselnde An-
gaben fiir ihn giinstige Bescheinigungen zu erlangen. Gleiches gelte fur seine Angaben
in der mundlichen Verhandlung. Zunéchst habe er erklart, er nehme derzeit Tabletten
und es gehe ihm deshalb psychisch besser. Nachdem ihm vorgehalten worden sei, aus
dem Attest von Dr. med. - ergebe sich, dass er keine Tabletten nehme, habe
er dies eingerdumt und erklar, er habe aber demnzchst einen Termin bei seinem
Hausarzt, der ihm Tabletten verschreiben wurde, die er dann nehmen werde. Dies zei-
ge, dass der Klager rein taktisch vorgehe. Eine konkrete Behandlungsbediirftigkeit
kénne die Kammer jedenfalls nicht erkennen. Unabhéngig davon sei es dem Kléger,
der nach eigenen Angaben bereits in jungen Jahren durch das schwierige Verhiltnis
zu seiner Stiefmutter psychisch beeintrachtigt und trotzdem in der Lage gewesen sei,
eine eineinhalb Jahre lange Reise nach Europa durchzufithren, ohne dass er offen-
sichtlich schwerwiegend gesundheitlich beeintréchtigt worden sei, zumutbar, nach Af-
ghanistan zuriickzukehren. Denn dort habe er bereits mit seiner - angeblichen - Er-
krankung gelebt, ohne dass es offensichtlich zu einer schwerwiegenden Lebens- und
Gesundheitsgefahrdung gekommen sei. Im Ubrigen kénne sich der Klager die erforder-
lichen Medikamente von seinem Bruder aus London nach Afghanistan schicken las-
sen. Dieser sei schlieRlich auch in der Lage gewesen, 18.000,- USD fiir die Schleu-
sung des Klégers aufzubringen.

Mit Beschluss vom 4. Oktober 2013 bestellte das Amtsgericht Osnabriick fiir den Kla-
ger einen Betreuer fur die Aufgabenkreise Sorge fir die Gesundheit, Aufenthaltsbe-
stimmung, Vermégenssorge sowie Rechts-/Antrags- und Behdrdenangelegenheiten.

Das Niedersichsische Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie stellte mit Feststel-
lungsbescheid vom 4. Juni 2015 fest, dass der Klager aufgrund seiner psychischen
Erkrankung seit dem 27. Februar 2015 einen Grad der Behinderung von 30 hat.

Der Senat hat auf Anfrag des Klagers mit Beschluss vom 22. Juli 2015 (9 LA 298/13)
wegen einer Verletzung rechtlichen Gehérs geman § 78 Abs. 3 Nr. 3 AsylVfG in Ver-
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bindung mit § 138 Nr. 3 VwGO die Berufung zugelassen, soweit das Verwaltungsge-
richt die Klage hinsichtlich der Gewéhrung nationalen Abschiebungsschutzes und der
Abschiebungsand"rohung abgewiesen hat. Im Ubrigen hat der Senat den Antrag des
Klagers auf Zulassung der Berufung verworfen.

Zur Begrundung seiner Berufung vertieft der Klager sein bisheriges Vorbringen unter
Vorlage zahlreicher weiterer arztlicher Unterlagen. Er macht geltend, er sei psychisch
schwer krank, bedirfe einer sténdigen fachérztlichen, therapeutischen und medika-
mentdsen Behandlung sowie einer engmaschigen Betreuung. Er sei nicht in der Lage,
sich selbst um die notwendigen Behandlungen zu kiimmern. Die fachérztliche Behand-
lung miisse fortgefiihrt werden, um einer lebensbedrohlichen Verschlechterung seines
Gesundheitszustands entgegen zu wirken. In Afghanistan gebe es keine adaquaten
Behandlungsmoglichkeiten. Er wére dort auf sich allein gestellt.

Der Klager beantrégt,

das angefochtene Urteil zu &ndern und die Beklagte unter Anderung
der Ziffern 3 und 4 des Bescheids des Bundesamts fir Migration und
Flichtlinge vom 14. Mérz 2013 zu verpflichten, fur ihn ein nationales
Abschiebungsverbot hinsichtlich der Islamischen Republik Afghanistan
festzustellen und in der Abschiebungsandrohung die Islamische Re-
publik Afghanistan als den Staat zu bezeichnen, in den er nicht abge-
schoben werden darf. ' :

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, der angeordneten Betreuung komme fir die Bewertung der zielstaatsbe-
zogen festzustellenden Tatbestandsvoraussetzungen des Abschiebungsverbots keine
Bindungswirkung zu. Daraus kénne auch nicht auf eine alsbald nach der Rickkehr in
das Herkunftsland eintretende erhebliche gesundheitliche Verschlechterung geschlos-
sen werden. Die der Anordnung der Betreuung zugrunde liegende Stellungnahme von
Dr. med. ) vom 20. Juni 2013 sei nahezu zeitgleich mit der Stellungnahme
von Dr. med. vom 17. Juni 2013 ergangen, die keine grundiegend andere
Situation des Klagers beschreibe.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandgs wird auf die Gerichtsakte, den
Verwaltungsvorgang des Bundesamts, die beigezogene Auslianderakie und die beige-
zogenen Ermittlungsakten betreffend den Klager verwiesen.
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Entscheidungsgriinde

Die Berufung des Klagers ist zuléssig und begriindet. Der Klager hat nach derf geman
§ 77 Abs. 1 Satz 1 AsylVfG maRgebenden Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der letz-
ten mundlichen Verhandlung im Berufungsverfahren einen Anspruch darauf, die Be-
klagte zu der Feststellung zu verpflichten, dass fur ihn ein nationales Abschie ungs-
verbot gemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich der Islamischen Republik Af-
ghanistan besteht, und die Islamische Republik Afghanistan in der Abschiebur gsan-
drohung als den Staat zu bezeichnen, in den er nicht abgeschoben werden darf. Die
Ziffern 3 und 4 des Beécheids des Bundesamts vom 14. Marz 2013 sind recht widrig,
soweit sie dem entgegenstehen.

GemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslénders in
einen anderen Staat abgesehen werden, wenn dort fur ihn eine erhebliche kor krete
Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Die genannten Voraussetzungen! liegen
bei Erkrankungen, die - wie die des Klégers - einen eher singuldren Charakter|aufwei-
sen, vor, wenn alsbald nach der Riickkehr des Auslénders (vgl. BVerwG, Urteile vom
17.10.2006 - 1 C 18.05 - juris Rn. 15; vom 22.3.2012-1 C 3.11 - juris Rn. 34; Be-
schlisse vom 24.5.2006 - 1 B 118.05 - juris Rn. 4; vom 17.8.2011 - 10 B 13.1 - juris
Rn. 3) mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit (vgl. BVeth', Beschluss vom 21.2.2006 - 1
B 107.05 - juris Rn. 3) eine Gesundheitsbeeintrachtigung von besonderer Intensitat
(vgl. BVerwG, Beschluss vom 24.5.2006, a.a.0., Rn. 4) droht. Eine solche ist anzu-
nehmen, wenn sich der Gesundheitszustand wesentlich oder sogar lebensbedyohlich
verschlechtern wiirde (BVerwG, Beschluss vom 24.5.2006, a.a.O., Rn. 4). In dje Beur-
teilung sind sémtliche zielstaatsbezogenen Umsténde einzubeziehen, die zu ejner Ver-
schlimrherung der Erkrankung fiihren kdnnen (BVerwG, Urteil vom 17.10.20086, a.a.0.,
Rn. 20). Dazu gehéren auch unzureichende Behandlungsméglichkeiten (BVerwG, Be-
schluss vom 24.5.2006, a.a.0., Rn. 4; Urteil vom 17.10.2006, a.a.0., Rn. 20). Eine
Zielstaatshezogene Gefahr. fur Leib und Leben besteht ferner dann, wenn eine|notwen-
dige Behandlung oder Medikation im Abschiebungszielstaat zwar allgemein zur Verfii-
gung stéht, dem betroffenen Auslénder jedoch aus finanziellen oder sonstigen |Grin-
den nicht zugénglich ist (BVerwG, Urteile vom 29.10.2002 - 1 C 1.02 - juris Rn{ 9; vom
22.3.2012, a.a.0., Rn. 34). Ein solcher Fall kann auch dann vorliegen, wenn sich die
Gefahr der Verschlimmerung der Krankheit im Abschiebungszielstaat aus dem! Fehlen
der Uberwachung einer notwendigen medikamentésen oder &rztlichen Behandlung
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durch eine - auch austauschbare - Betreuungsperson im Herkunftsstaat ergibt
(vgl. BVerwG, Urteil vom 29.10.2002, a.a.0., Rn. 91.).

Ausgehend hiervon ist der Senat davon iberzeugt, dass dem Kléger im Fall einer
Riuckkehr in die Islamische Republik Afghanistan alsbald mit beachtlicher Wahrschein-
lichkeit eine Gesundheitsbeeintrachtigung von besonderer Intensitét droht:

Aus den vorliegenden arztlichen Unterlagen ergibt sich, dass der Klager an einer er-
heblichen psychischen Erkrankung mit zum Teil schweren Ausfallerscheinungen leidet,
die sich in eigen- und fremdaggressiven Handluﬁgen bis hin zur Suizidalitat auern.
Bereits wenige Monate nach seiner Einreise in die Bundesrepublik Deutschland wurde
der Klager auf amtsgerichtlichen Beschluss hin vom 25. Mai bis 8. Juni 2012 station&r
im AMEOS-Klinikum Osnabriick (Klinikum fur Psychiatrie und Psychotherapie) unter-
gebracht. In dessen Béricht vom 4. Juni 2012 wird beim Klager eine suizidale Krise im
Rahmen einér Anpassungsstérung bei laufendem Asylverfahren diagnostiziert. Vom
14. bis 15. Februar 2013 wurde der Kliger gemaR § 16 NPsychKG wegen akuter sui-
Zidaler Handlungsplanungen im Kinderhospital Osnabriick untergebracht. Nach dessen
Bericht vom 28. Februar 2013 erschien der Kidger akut selbstgefdhrdend und deutlich
fremdgefahrdend. Er wurde in die Erwachsenen-Psychiatrie des AMEOS-Klinikums
Osnabriick Giberfuhrt, wo er bis zum 22. Februar 2013 stationér untergebracht war. In
dessen Bericht vom 4. Marz 2013 wird beim Klager eine Anpassungsstorung mit langer
dauernder depressiver Reaktion (ICD F 43.21) und eine andauernde Personlichkeits-
éhderung nach Extrembelastung (ICD F 62.0) diagnostiziert. Es wird darauf hingewie-
sen, dass im weiteren Verlauf die Gefahr von Impulsdurchbriichen und fremd- und ei-
genaggressivér Handlungen bedacht werden miisse. Die Uberfiihrung in die Erwach-
senen-Psychiatrie war nach einem Vermerk des Prasidenten des Amtsgerichts Osnab-
riick vom 16. Februar 2013 &rztlichen Angaben zufolge wegen ausgesprochener Ag-
gressivitdt des Klagers nur im gefesselten Zustand und im Zusammenwirken von zehn
Personen méglich. Die Diagnosen der den Klager ambulant behandelnden Facharztin
fur Neurologie und Nervenheilkunde Dr. med. ... inihren Berichten vom 20. Juni
© 2012 und vom 17. Juni 2013 lauteten jeweils ,mittelgradige Depression mit Gedécht-
nisstérungen, V.a. Posttraumatische Belastungsstérung®. Der vom Amtsgericht Osnab-
riick anlasslich der Anordnung der Betreuung fir den Klager konsultierte Facharzt fur
offentliches Gesundheitswesen Dr. med. | | stellte in seinem Gutachten vom -
20. Juni 2013 beim Klager eine Personlichkeitsstdrung mit depressiven, auch selbst-
verletzenden Anteilen und eine posttraumatische Belastungsstérung fest. Nach den
Angaben des im Jahr 2013 eingesetzten Betreuers des Klégers in der mindlichen Ver-
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handlung im Berufungsverfahren bestanden die bislang volizogenen Selbstverlet-
zungshandlungen, in denen sich die Angst- und Aggressionszustiande des Kldgers
ausdriicken, in Verletzungen seiner Arme und Beine durch Messerstiche. In der Stel-
lungnahme des den Kléger derzeit behandelnden Arztes for Neurologie und Psychiatrie
vom 25. April 2015 an das Niederséchsische Landesamt fir Soziales, Ju-

gend und Familie wird ausgefiihrt, beim Kidger bestehe eine mittelgradige depressive

| Episode im Rahmen einer posttraumatischen Belastungsstérung. In seiner Stellung-
nahme vom 20. Juli 2015 zur Vorlage beim Amtsgericht Osnabriick heifit es, beim Kla-
ger liege eine psychische Erkrankung in Form einer posttraumatischen Belastungssts-
rung vor. Es bestinden depressive Episoden, die zwischen schwer und mittelQradig
schwer schwankten. Nach seiner Stellungnahme vom 4. September 2015 zur Vorlage
beim Landgericht Osnabriick leidet der Klager an einer posttraumatischen Belastungs-
stérung, die sich in mittelgradigen depressiven Episoden zeigt. Zwar enthalten die ge-
nannten arztlichen Stellungnahmen zum Teil verschiedene Diagnosen. Sie beschrei-
ben jedoch Gbereinstimmend eine erhebliche psychische Erkrankung des Klagers mit
den angefiihrten, teilweise schweren Ausfallerscheinungen. Aufgrund der psychischen
Erkrankung wurde beim Klzager ab dem 27. Februar 2015 ein Grad der Behinderung
von 30 festgestelit.

Die Erkrankung des Klagers ist sowohl medikamentés als auch psychotherapeutisch
behandlungsbediirttig.

Nach den Bescheinigungen von Dr. med. . tvom 20. Juni 2012 und 17. Juni
2013, dem Bericht zur Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus vom 15. Febru-
ar 2013, dem Bericht des Kinderhospitals Osnabriick vom 28. Februar 2013 und dem
Bericht des AMEOS-Klinikums Osnabriick vom 4. Marz 2013 wurde der Klager seit
dem Jahr 2012 mit den Medikamenten Citalopram, Diazepem, Opipramol, Neurocil,
Pipamperon, Zyclopenthixol und Quetiapin behandelt. Derzeit wird er ausweislich der
Stellungnahme des Arztes _ vom 4. September 2015 mit dem Antidepressivum
Citalopram und dem Neuroleptikum Quetiapin behandelt. Das Neuroleptikum ist nach
Angaben des Arztes erforderlich geworden, weil der Kléger unter anderweitig nicht be-
herrschbaren Anspannungen und Angstzustanden litt. Mit dem Antidepressivum wird
die Stimmung des Klagers stabilisiert. Der Klager muss das Neuroleptikum den Erl&u-
terungen seines Betreuers zufolge jeden Morgen und jeden Abend im Abstand von
zwélf Stunden einnehmen. Das Antidepressivum hat er jeden Morgen einzunehmen.
Beide Medikamente haben laut Stellungnahme des Arztes tvom 4. September
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2015 zu einer deutlichen Verbesserung im Zustand des Kldgers gefihrt, so dass unter
dem Einfluss der Medikamente nur eine leichte depressive Symptomatik besteht.

im Bericht, des AMEOS-Klinikums Osnabriick vom 4. Marz 2013 wird dariiber hinaus
die Durchfiihrung einer ambulanten Psychotherapie zur Behandlung der depressiven
Symptomatik des Klagers im Rahmen der Anpassungsstérung und eine Behandlung
der zugrunde liegenden andauernden Personlichkeitsédnderung nach Extrembelastung
empfohlen. Im Bericht des Kinderhospitals Osnabrick vom 28. M&rz 2013 wird eine
ambulante Traumatherapie fiir den Kléger fir ,unbedingt angebracht* erklart. Dr. med.

fuhrt in ihrem Bericht vom 17. Juni 2013 aus, dass sich der Verein Exil um
eine solche kimmere. Es sei schwierig, dem Klager klarzumachen, dass therapeuti-
sche Interventionen nicht sofort zur Verfiigung stiinden. In seiner Stellungnahme vom
4. September 2015 fihrt der behandelnde Arzt aus, die posttraumatische
Belastungsstérung des Klagers sei noch génzlich unbehandelt, eine Behandlung - die
erst in einem gewissen Abstand zu den traumatisierenden Ereignissen sinnvoll sei - sei
aber unbedingt erforderlich.

Der Klager bedarf aus krankheitsimmanenten Griinden einer engmaschigen Betreuung
durch eine Bezugsperson, um die Durchfiilhrung der erforderlichen medikamentdsen
und psychotherépeutischen Behandlung sicherzustellen. Im Bericht des AMEOS-
Klinikums Osnabriick vom 4. Marz 2013 wird erlautert, dass der Kldager im weiteren
Verlauf engmaschig tiberwacht werden miisse. Das Amtsgericht Osnabriick hat dem
Klager mit Beschluss vom 4. Oktober 2013 unter anderem fir den Aufgabenbereich
.Sorge fir die Gesundheit* einen Betreuer bestellt. Es hai nach persdnlicher Anhdrung
des Klagers unter Beriicksichtigung des Gutachtens von Dr. med..  _ vom 20.
Juni 2013 festgestellt, dass der Kldger aufgrund seiner Erkrankung nicht in der Lage
ist, die betreffenden Angelegenheiten selbst zu besorgen. Der Betreuer des Klagers
hat in der miindlichen Verhandlung im Berufungsverfahren bestitigt, dass er den Kila-
ger im Jahr 2013 in einer vollig desolaten Situation vorgefunden habe. Er hat ih Uber-
einstimmung mit seinen Erlduterungen in dem von ihm ersteliten Hilfeplanvorschlag far
Eingliederungshilfe nach §§ 53 ff. SGB Xl aus dem Jahr 2015 ausgéfﬁhrt, dass der
Klager zwar inzwischen die Medikamente selbststidndig einnehme, allerdings héufig
nicht in der vorgeschriebenen Weise. Er vergesse manchmal die Medikamente mit er-
heblichen Folgen, da die korrekte Einnahme wichtig sei. Er habe noch kein ausrei-
chendes Verstédndnis hinsichtlich der Wirkungen der Medikamente. Insoweit sei noch
ein Training erforderlich. Die Arzttermine halte er inzwischen zu 50 bis 60 Prozent ein.
Auch insofern bedirfe er noch der Anleitung, Betreuung, Unterstiitzung und Uberwa-
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chung. Ebenso wichtig wie die Einnahme der Medikamente sei fiir den Klager, dass er
durch intensive Gespréache Untersti]tzung und Betreuung erhalte und dazu angehalten
werde, Struktur in seinen Alltag zu bringen. Im Hilfeplanvorschlag hat der Betreuer iu-
dem ausgefuhr, zur Hinfhrung auf einen neuen Versuch, die Traumata-Schiadigungen
gesprachspsychotherapeutisch zu behandeln, wiirde der Kldger viele und geduldige
Motivationshilfen benétigen. Der Kiéger zeige sich fir Gesprache im Rahmen einer
ambulanten Assistenz, die die Gefahr emeuter zwangsweiser Klinikaufenthalte verrin-
gern konnten, erreichbar. |

Eine Nichtbehandlung der Erkrankung des Klagers wiirde nach der Stellungnahme des
Arztes = " vom 4. September 2015 mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem Ruick-
fall des Klagers und zu nicht kontrollierbaren Situationen fihren. Diese Einschéatzung
erfahrt eine Bestitigung durch die ii'l den Jahren 2012 und 2013 jeweils in Situationen
fehlender Behandlung aufgetretenen suizidalen Krisen des Klagers mit akuten Eigen-
und Fremdgefahrdungen. Auch der Betreuer des Klagers, dessen Einschatzung der
Senat aufgrund der mehr als 20jahrigen Erfahrung als selbststandiger Berufsbetreuer
und der intensiven Beschéftigung mit dem Klager eine besondere Bedeutung beimisst,
hat in der miindlichen Verhandlung im Berufungsverféhren gut nachvollziehbar und
Uberzeugend erléutert, dass der Kléger, wenn er die skizzierten Hilfen nicht mehr be-
kame, wieder in den ,alten* Zustand zurtickfallen wirde, in dem er ein ,wandeindes
Pulverfass" gewesen sei. Im unbehandelten Zustand wiirden bereits geringfiigige Klei-
nigkeiten zu einer Explosion des Kligers fihren. Es sei zu befurchten, dass es - 'wie in
der Vergangenheit - zu Selbstverletzdngshandlungen mit dem Messer kommen werde.
Der Kl&ger gehe im unbehandelten Zustand auch anderen Personen »an die Gurgel".
Es komme zunéchst zu verbalen, dann aber auch zu tatlichen Angriffen. In den zu er-
wartenden, nicht kontrollierbaren eigen- und fr.emdgeféihrdenden bis hin zu suizidalen
Krisen reichenden Folgen einer Nichtbehandlung der Erkrankung des Klégers ist eine
wesentliche Verschlechterung seines Gesundheitszustands im Sinne der Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichts zu sehen.

Der Senat ist davon iiberzeugt, dass im Fall der Ruckkehr des Klagers in die Islami-
sche Republik Afghanistan eine solche wesentliche Verschlechterung seines Gesund-
heitszustands mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Dabei kann offen bleiben, inwieweit es infolge der im Jahr 2009 vom afghanischen Mi-
nisterium fir 6ffentliche Gesundheit aufgesteliten ,National Mental Health Strategy
2009 - 2014° und deren zumindest teilweise erfolgten Umsetzung (vgl. Anfragebeant-
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wortung des Medical Advisors' Office BMA vom 24.12.2012 zu Behandlungsméglich-
keiten von Depressionen (F 32) in Kabul; Bericht der Weltgesundheitsorganisation
,Building Back Better - Sustainable Mental Health Care after Emergencies” von 2013,
S. 27 ff.. ACCORD, ,Anfragebeantwortung zu Afghanistan: Provinz Nangarhar: Be-
handiungsmaglichkeiten fur Personen mit psychischen Erkrankungen® vom 23.9.2013;
ACCORD, ,Anfragebeantwortung zu Afghanistan 1) Behandelbarkeit von psychischen
Stérungen im Raum Kabul; 2) Lage von Personen mit psychischer Stérung (Diskrimi-
nierung, etc.)” vom 3.6.2014; Lagebericht des Auswartigen Amts vom 2.3.2015, S. 23
f.. ACCORD, ,Anfragebeantwortung zu Afghanistan: Behandlungsméglichkeiten fur
psychisch erkrankte/traumatisierte Personen in Kabul* vom 6.10.2015) in der Islami-
schen Republik Afghanistan inzwischen medizinische und psychotherapeutische Be-
handlungsmﬁglichkeitép fur die Erkrankung des Klégers gibt, und ob der Kléager eine
Behandlung - gegebenenfalls mit Unterstiitzung durch Angehérige - finanzieren konnte.

Denn der Senat ist davon Uiberzeugt, dass dem Klager weder in seinem Heimatdorf
- noch andemorts in der Islamischen Republik Afghanistan die in seinem Fall
notwendige engmaschige Betreuung zur Sicherstellung der erforderlichen medizini-
schen und psychotherapeutischen Behandlung zur Verfiigung steht. Der Kldger wuchs
nach seinem Vorbringen infolge des friihen Todes seiner Mutter und der Ermordung
seines Vaters durch die Taliban bei seiner Stiefmutter auf, die ihn misshandelte und
den Taliban zwecks Ausbildung zum Selbstmordattentéter Gibergeben wollte, weshalb
“der Klager Afghanistan verlieR. Der Senat hélt diese bereits im Verwaltungs- und im
Klageverfahren gemachten Angaben des Kl&gers, die er in der mindilichen Verhand-
lung im Berufungsverfahren im Wesentlichen wiederholt hat, fir glaubhaft. Die Schilde-
rung ist in sich stimmig und nachvolliziehbar. Dem Senat liegen auch keine Anhalts-
punkte fur eiﬁe Unrichtigkeit der Behauptung des Klégers vor, er habe mit Ausnahme
seines in Kabul wohnenden Onkels nebst Kindern und seiner in Kandahar lebenden
Schwester nebst Kindern keine weiteren in Afghanistan. anséssigen Verwandten. Der
Senat ist davon Uberzeugt, dass weder der Onkel noch die Schwester des Klégers die
fur ihn erforderliche engmaschige Betreuung zur Sicherstellung der notwendigen medi-
kamentdsen und psychotherapeutischen Behandlung bieten kénnen. Der Klger hat in
der mundlichen Verhandlung im Berufungsverfahren erlautert, dass sein Onkel - zu
dem er seit etwa zweieinhalb bis drei Jahren keinen Kontakt mehr habe - ihn im Fall
einer Riickkehr nicht aufnehmen wiirde, weil er dies bereits telefonisch gegeniber sei-
nem in London lebenden Bruder kundgetan habe. Dies hat der Kléger schlissigund
nachvollziehbar damit begriindet, dass-der Onkel, der ihm seinerzeit bei der Flucht vor
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der Stiefmutter geholfen habe, angesichts des Umstands, dass die Brider der|Stief-
mutter Kontakt zu gefahrlichen Mitgliedern der Taliban in verschiedenen Landesteilen
Afghanistans hatten, nicht durch Hilfestellungen fur den Klager seine eigenen Kinder
gefahrden wolle. Der Kléger hat in der miindlichen Verhandlung im Berufungsverfahren
weiter erklart, dass der Ehemann seiner Schwester zwischenzeitlich erschossen wor-
den sei und seine Schwester nunmehr allein mit zwei Kindern in Kandahar lebg. Der

Senat halt auch diese Angaben des Klagers fiir glaubhaft. Denn der Klager hat sichtlich

emotional getroffen beschrieben, wie er seiner Schwester angesichts der beschriebe-
nen Situation in Telefonaten Mut zugesprochen habe, ohne dass seine Schild rung in
irgendeiner Form erfunden wirkte. Dass Telefonate mit seiner Schwester stattgefunden
haben, wird durch die im Hilfeplanvorschlag dokumentierten Angaben des Kl&gers ge-
geniber seinem Betreuer bestatigt. Angesichts dieser Situation der Schwesterldes
Klagers liegt es auf der Hand, dass auch diese ihm die erforderliche Betreuun nicht
geben kann.

Infolge der Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung, dass fiir den Klager ejn Ab-
schiebungsverbof hinsichtlich der Islamischen Republik Afghanistan besteht, ist die
Bezeichnung dieses Staats als Zielstaat in der Abschiebungsandrohung rechtsidrig
(vgl. BVerwG, Urteile vom 11.9.2007 - 10 C 8.07 - juris Rn. 25 und - 10 C 17.0
Rn. 20). Aus der Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung, dass beim Klag
Abschiebungsverbot hinsichtlich der Islamischen Republik Afghanistan besteht| folgt
ihre weitere Verpflichtung aus §§ 59 Abs. 3 Satz 2, 60 Abs. 10 Satz 2 AufenthG , inder
Abschiebungsandrohung die Islamische Republik Afghanistan als den Staat zu|be-
zeichnen, in den der Kléger nicht abgeschoben werden darf (vgl. BayVGH, Urteil vom
6.3.2007 - 9 B 04.31031 - juris Rn. 44).

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 154 Abs. 1, 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO, §|83b
AsyIVfG. Die Kostenquote fiir die auRergerichtlichen Kosten des erstinstanzlichen Ver-
. fahrens ergibt sich daraus, dass der Wert der jeweils eigenstandigen Streitgegenstan-
de der Anerkennung der Asylberechtigung, der Zuerkennung der Fliichtlingseigen-
schaft, der unionsrechtlichen Abschiebungsverbote und der nationalen Abschiepungs-
verbote im Verhéltnis zueinander mit 1/3, 1/3, 1/6 und 1/6 zu bemessen ist (vgl.
BVerwG, Beschluss vom 29.6.2009 - 10 B 60.08 - juris Rn. 9) und der Kléger ngir im
Hinblick auf den begehrten nationalen Abschiebungsschutz obsiegt.

Die Entscheidung Uber die vorldufige Vollstreckbarkeit der Kostenentscheidung|ergibt
sich aus § 167 Abs. 2 VWGO in Verbindung mit §§ 708 Nr. 11, 709 Satz 2, 711 ZPO.

-14 -



-14 -

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 132 Abs. 2 VwGO liegen nicht vor.

Rechtsmittelbelehrung

Die Nichtzulassung der Revision kann innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses
Urteils beim

Niederséchsischen Oberverwaltungsgericht,
Uelzener Strale 40, 21335 Lineburg

oder

Postfach 2371, 21313 Luneburg,

durch Beschwerde angefochten werden. Die Beschwerde ist schriftlich oder in elektro-
nischer Form nach MaRgabe der Niedersachsischen Verordnung Giber den elektroni-
schen Rechisverkehr in der Justiz einzulegen. Die Beschwerde muss das angefochte-
ne Urteil bezeichnen. Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach der Zustel-
lung dieses Urteils zu begriinden. Die Begriindung ist bei dem Oberverwaltungsgericht
einzureichen. In der Begriindung der Beschwerde muss die grundsétzliche Bedeutung
der Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts,
des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundes-
verfassungsgerichts, von der das Urteil abweicht, oder der Verfahrensmangel bezeich-
- net werden. Der Beschwerdefiihrer muss sich durch einen Rechtsanwalt oder durch
einen Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines
Mitgliedstaates der Europdischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkom-
mens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, der die Befahigung
zum Richteramt besitzt, als Bevollméachtigten vertreten lassen. In den in § 67 Abs. 4
Satz 5 VWGO genannten Angelegenheiten sind auch die in § 67 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5
VWGO bezeichneten Organisationen einschliellich der von ihnen gebildeten juristi-
schen Personen gemaR § 67 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7 VwGO als Bevollméchtigte zugelas-
sen, wobei diese durch Personen mit der Befdhigung zum Richteramt handeln missen.
Ein Beteiligter, der nach MaRgabe der beiden vorgenannten Sétze zur Vertretung be-
rechtigt ist, kann sich selbst vertreten. Behérden und juristische Personen des &ffentii-
chen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfillung ihrer 6ffentlichen Aufgaben ge-
bildeten Zusammenschlisse kdnnen sich durch eigene Beschéftigte mit Befahigung
zum Richteramt oder durch Beschéftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Be-
-hérden oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen
zur Erfillung ihrer éffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlisse vertreten las-
sen; dabei stehen Diplomjuristen nach MaRgabe des § 5 Nr. 6 2. Alt. RDGEG den Per-
sonen mit Befahigung zum Richteramt gleich.

Malinowski Dr. Henke , Meyer




