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AsylG 2005 810 Abs1
AsylG 2005 8§34
AsylG 2005 89

1. AsylG 2005 § 10 heute
AsylG 2005 § 10 gultig ab 12.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 39/2026
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.11.2017 bis 11.06.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.11.2017 bis 31.10.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.01.2014 bis 31.10.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 68/2013
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.07.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 38/2011
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.01.2010 bis 30.06.2011 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 122/2009
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.04.2009 bis 31.12.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 29/2009
AsylG 2005 § 10 gultig von 09.11.2007 bis 31.03.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 75/2007
AsylG 2005 § 10 gultig von 01.01.2006 bis 08.11.2007
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AsylG 2005 & 34 heute

AsylG 2005 § 34 guiltig ab 12.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 39/2026

AsylG 2005 § 34 gultig von 01.11.2017 bis 11.06.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017
AsylG 2005 § 34 gultig von 01.11.2017 bis 31.10.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017
AsylG 2005 § 34 gultig von 01.01.2014 bis 31.10.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012
AsylG 2005 8§ 34 giiltig von 01.01.2010 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 135/2009
AsylG 2005 8§ 34 giiltig von 01.01.2010 bis 31.12.2009zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 122/2009
AsylG 2005 8 34 gltig von 01.04.2009 bis 31.12.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 29/2009
AsylG 2005 8 34 glltig von 01.07.2008 bis 31.03.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 4/2008
AsylG 2005 & 34 gultig von 01.01.2006 bis 30.06.2008
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AsylG 2005 8 9 heute

AsylG 2005 § 9 gultig ab 12.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 39/2026

AsylG 2005 § 9 glltig von 01.11.2017 bis 11.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017
AsylG 2005 § 9 giltig von 01.11.2017 bis 31.10.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017
AsylG 2005 8§ 9 gultig von 01.01.2010 bis 31.10.2017 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 122/2009
AsylG 2005 8§ 9 giltig von 01.01.2006 bis 31.12.2009
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Spruch
Z1 B13 418.498-2/2012/12E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Der Asylgerichtshof hat durch die Richterin Mag.a Eigelsberger als Vorsitzende und die Richterin Mag. Kracher als
Beisitzerin Uber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX, StA: Republik Kosovo, gegen den Bescheid des Bundesasylamtes
vom 3. 7. 2012, ZI 10 04.640-BAL, nach Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung am 6. 6. 2013 zu Recht
erkannt:Der Asylgerichtshof hat durch die Richterin Mag.a Eigelsberger als Vorsitzende und die Richterin Mag. Kracher
als Beisitzerin Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. rémisch 40, StA: Republik Kosovo, gegen den Bescheid des
Bundesasylamtes vom 3. 7. 2012, ZI 10 04.640-BAL, nach Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung am 6. 6. 2013
zu Recht erkannt:

In Erledigung der Beschwerde wird der bekampfte Bescheid gemalR § 9 und 8 10 Abs 1 Z 4 Asylgesetz 2005 in allen
Spruchpunkten aufgehoben.In Erledigung der Beschwerde wird der bekampfte Bescheid gemal3 Paragraph 9 und
Paragraph 10, Absatz eins, Ziffer 4, Asylgesetz 2005 in allen Spruchpunkten aufgehoben.

Text
Entscheidungsgrinde:

Die Beschwerdeflhrerin stellte gemeinsam mit ihrem minderjahrigen Sohn (ZI B13 418.500) am 29. 5. 2010 einen
Antrag auf internationalen Schutz. Fir ihre am XXXX in Osterreich geborene Tochter (ZI B13 418.501) stellte die
Beschwerdefiihrerin am 9. 3. 2011 einen Antrag auf internationalen Schutz. Es liegt im gegenstandlichen Fall ein
Familienverfahren vor.Die Beschwerdefihrerin stellte gemeinsam mit ihrem minderjahrigen Sohn (ZI B13 418.500) am
29. 5. 2010 einen Antrag auf internationalen Schutz. Fur ihre am rémisch 40 in Osterreich geborene Tochter (I B13
418.501) stellte die Beschwerdefiihrerin am 9. 3. 2011 einen Antrag auf internationalen Schutz. Es liegt im

gegenstandlichen Fall ein Familienverfahren vor.

Am 1. 6. 2010 wurde die Beschwerdeflihrerin beim Bundesasylamt einvernommen und gab dort an, seit 5 bis 6 Jahren
an Depressionen zu leiden. Sie sei im Kosovo bei einem Psychiater in Behandlung gewesen, dies jedoch nur

medikamentos.

Die Beschwerdefuhrerin wurde am 10. 11. 2010 neuerlich einvernommen. Dabei gab sie an, dass es ihr psychisch nicht
gut gehe. Sie besuche regelmaRig eine Psycho- sowie Physiotherapie. Im Rahmen dieser Einvernahme wurde der
Beschwerdefihrerin mitgeteilt, sich wegen ihrer behaupteten psychischen Beeintrachtigung einer neurologisch-

psychiatrischen Untersuchung zu unterziehen.

Die Beschwerdefuhrerin legte eine Bestatigung der Klinischen- und Gesundheitspsychologin XXXX vor, aus der
hervorgeht, dass sie aufgrund einer Posttraumatischen Belastungsstorung regelmalBige Termine in Anspruch
nehme.Die Beschwerdefuhrerin legte eine Bestatigung der Klinischen- und Gesundheitspsychologin rémisch 40 vor,
aus der hervorgeht, dass sie aufgrund einer Posttraumatischen Belastungsstorung regelmafige Termine in Anspruch
nehme.

Das von XXXX, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, verfasste psychiatrische Gutachten hat Folgendes ergebenDas
von rémisch 40, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, verfasste psychiatrische Gutachten hat Folgendes ergeben:

"Bei Frau XXXX bestehen anamnestisch Hinweise fiir ein Zustandsbild psychischer Uberlastung und wiederholten
Traumatisierungen (Bedrohungen, Vergewaltigung) von aulRergewdhnlichem bzw katastrophenartigem Ausmal3, das
bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung auslésen wuirde. Eine pramorbide Personlichkeitsstorung ist nicht fassbar.
Typischerweise finden sich das wiederholte Erleben der Traumata in sich aufdrangenden Erinnerungen und in
Traumen, in Verbindung mit dem mittlerweile unregelmaRig auftretenden Geflihl des Betdubtseins, emotionaler
Stumpfheit, Anhedonie- demgegenlber besteht keine Vermeidung von Aktivitaten, Situationen, die Erinnerungen an
das Trauma wachrufen kénnten."Bei Frau romisch 40 bestehen anamnestisch Hinweise fur ein Zustandsbild
psychischer  Uberlastung und  wiederholten  Traumatisierungen (Bedrohungen, Vergewaltigung) von
auBergewohnlichem bzw katastrophenartigem Ausmal3, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung auslésen wirde.
Eine pramorbide Personlichkeitsstorung ist nicht fassbar. Typischerweise finden sich das wiederholte Erleben der



Traumata in sich aufdrangenden Erinnerungen und in Trdumen, in Verbindung mit dem mittlerweile unregelmaRig
auftretenden Gefuhl des Betdubtseins, emotionaler Stumpfheit, Anhedonie- demgegenuber besteht keine Vermeidung
von Aktivitaten, Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten.

Weiters besteht ein Zustand mit vegetativer Ubererregtheit, (ilbermaRiger Schreckhaftigkeit, Angst und Depressionen-
weiters von somatischer Seite Schmerzen (in) Hals- und Brustwirbelsaule.

Sie unterzieht sich einer Psychopharma-, Psycho- und Physiotherapie.

Bei der Thematisierung der Vergewaltigung war unmittelbar eine deutliche affektive und vegetative Reaktion
auslosbar.

Als Leitsymptome finden sich Intrusionen, Hyperarousal- seit dem Aufenthalt in Osterreich ist das Auftreten
unregelmallig bzw ricklaufig. Demgegenuber steht derzeit die depressive Symptomatik im Vordergrund.

Entsprechend den Kriterien der ICD-10 ergibt sich in Verbindung mit ausreichend schweren traumatischen Ereignissen
und den konsekutiv folgenden spezifischen Symptomen die Diagnose einer PTSD.

Diese Symptomatik tritt mit einer Haufigkeit von bis zu 50% der Betroffenen auf. Unter entsprechender Therapie ist in
Uberwiegenden Fallen mit einer zumindest teilweisen Besserung der Symptomatik nach einem Jahr zu rechnen.

Unter der bisherigen Entlastung und den Therapien konnte zumindest eine teilweise Besserung erreicht werden.

Wodurch eine Verminderung der urspringlichen Symptomatik vorhanden ist und bzgl den PTSD spezifischen
Symptomen ein unregelmalliges Auftreten erhebbar ist. Vor allem ist sie derzeit den Belastungen bzgl Haushalt, Alltag
und Versorgung der Kinder eingeschrankt gewachsen.

Die Kriterien flrr eine chronische PTSD sind nicht erfllt.

Aufgrund der teilweisen Besserung der PTSD, der nicht erflllten Kriterien fur eine chronische PTSD ist die Diagnose
einer andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung unwahrscheinlich.

Die derzeitigen Symptome bestehen aus: Depressivitat, Angstzustande, Schlafstérungen, vegetativen Beschwerden,
Schlafstérungen mit Albtraumen, Hyperarousal, Intrusionen.

Die Depressivitat ist mittelgradig ausgepragt und eine erhéhte Suizidalitat ist nicht nachweisbar.

Die Verursachung, der zeitliche Verlauf bzgl dem Beginn der Beschwerden, Verlauf und die Symptome ergeben die
Diagnose: einer depressiven Symptomatik bei teilremittierter posttraumatischer Belastungsstérung.”

Mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 9. 3. 2011, ZI 10 04.640-BAL, wurde der Antrag der Beschwerdefihrerin auf
internationalen Schutz bezlglich der Zuerkennung des Status der Asylberechtigten gemaR 8 3 Abs. 1iVm § 2 Abs. 1 Z
13 Asylgesetz 2005, BGBI | Nr. 100/2005 (AsylG) idgF, abgewiesen (Spruchpunkt I). Gemal § 8 Abs. 1 iVm8 34 Abs 3
AsylG wurde der Beschwerdefihrerin der Status der subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt (Spruchpunkt I1.) und ihr
gemall8 8 Abs. 4 AsylG eine befristete Aufenthaltsberechtigung erteilt (Spruchpunkt Ill.)Mit Bescheid des
Bundesasylamtes vom 9. 3. 2011, ZI 10 04.640-BAL, wurde der Antrag der Beschwerdefuhrerin auf internationalen
Schutz bezlglich der Zuerkennung des Status der Asylberechtigten gemaR Paragraph 3, Absatz eins, in Verbindung mit
Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 13, Asylgesetz 2005, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 100 aus 2005, (AsylG) idgF,
abgewiesen (Spruchpunkt rémisch eins). Gemal Paragraph 8, Absatz eins, in Verbindung mit Paragraph 34, Absatz 3,
AsylG wurde der Beschwerdeflhrerin der Status der subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt (Spruchpunkt rémisch
zwei.) und ihr gemalR Paragraph 8, Absatz 4, AsylG eine befristete Aufenthaltsberechtigung erteilt (Spruchpunkt
romisch drei.).

Obwohl das Bundesasylamt zu Spruchpunkt Il ausgefiihrte, dass bezulglich psychischer Erkrankungen in der Republik
Kosovo der Zugang zum Gesundheitswesen offen stehe und eine Behandlung fir die Beschwerdefiihrerin moglich sei,
wurde ihr wegen der psychischen Erkrankung ihres Sohnes der Status der subsididar Schutzberechtigten
zuerkannt.Obwohl das Bundesasylamt zu Spruchpunkt rémisch zwei ausgeflhrte, dass bezlglich psychischer
Erkrankungen in der Republik Kosovo der Zugang zum Gesundheitswesen offen stehe und eine Behandlung fur die
Beschwerdefiihrerin moglich sei, wurde ihr wegen der psychischen Erkrankung ihres Sohnes der Status der subsidiar
Schutzberechtigten zuerkannt.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2005/100
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Mit Schreiben vom 9. 2. 2012 stellte die BeschwerdefUhrerin einen Antrag auf Verlangerung der befristeten
Aufenthaltsberechtigung.

Uber Auftrag des Bundesasylamtes wurde die Beschwerdefiihrerin von XXXX, Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie,
einer psychiatrischen Begutachtung unterzogen.Uber Auftrag des Bundesasylamtes wurde die Beschwerdefiihrerin
von rémisch 40, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, einer psychiatrischen Begutachtung unterzogen.

Das am 16. 4. 2012 verfasste psychiatrische Gutachten hat Folgendes ergeben:

"Bei Frau XXXX bestehen anamnestisch Hinweise fiir ein Zustandsbild psychischer Uberlastung und wiederholten
Traumatisierungen (Bedrohungen, Vergewaltigung) von auRergewdhnlichem bzw katastrophenartigem Ausmal3, das
bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung auslosen wirde. Aktuell findet sich das wiederholte Erleben der Traumata in den
Traumen, Anhedonie und affektiver Symptomatik- es besteht keine Vermeidung von Aktivitaten, Situationen, die
Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten."Bei Frau rémisch 40 bestehen anamnestisch Hinweise fur ein
Zustandsbild psychischer Uberlastung und wiederholten Traumatisierungen (Bedrohungen, Vergewaltigung) von
auBBergewohnlichem bzw katastrophenartigem Ausmal, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung auslésen wirde.
Aktuell findet sich das wiederholte Erleben der Traumata in den Traumen, Anhedonie und affektiver Symptomatik- es

besteht keine Vermeidung von Aktivitaten, Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten.

Weiters besteht ein Zustand mit vegetativer Ubererregtheit, Angst und Depressionen- weiters von somatischer Seite

Schmerzen Hals- und Brustwirbelsaule.
Sie unterzieht sich einer Psychopharma-, Psycho- und Physiotherapie.

Als Leitsymptome finden sich Alptraume, Hyperarousal- seit der Letztbegutchtung ist das Auftreten unregelmaRig bzw
ricklaufiginsbesondere finden sich keine weiteren Hinweise fir Intrusionen. Demgegeniber steht noch die depressive

Symptomatik in Form von verminderter psychischer Belastbarkeit und Stimmungslabilitat im Vordergrund.

Bzgl der vorbestehenden PTSD ist unter der bisherigen Entlastung und den Therapien eine teilweise Besserung der

PTSD eingetreten. Wodurch als spezifisches Symptom lediglich ein Hyperarousal nachweisbar ist.
Sie ist dadurch dem Belastungen bzgl Haushalt, Alltag und Versorgung der Kinder mit Unterstutzung gewachsen.

Die derzeitigen Symptome bestehen aus: Depressivitat, Angstzustdnde, Schlafstérungen, Schlafstérungen mit

Albtrdumen, vegetativen Beschwerden, Hyperarousal.

Aufgrund der Haushalts- und Alltagstauglichkeit ist die Depressivitat als leichtmittelgradig einzuordnen und eine

erhdhte Suizidalitat ist nicht nachweisbar."

Zudem wurde XXXX, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie, vom Bundesasylamt beauftragt ein psychiatrisches
Gutachten mit folgender Fragestellung zum gesundheitlichen Zustand des Sohnes der Beschwerdefihrerin zu
erstellen:Zudem wurde rémisch 40 , Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, vom Bundesasylamt beauftragt ein
psychiatrisches Gutachten mit folgender Fragestellung zum gesundheitlichen Zustand des Sohnes der

Beschwerdeflhrerin zu erstellen:

Leidet der Asylwerber an einer psychischen Erkrankung?

Wenn zu 1) Antwort ja, ergibt sich hieraus eine dauerhafte Behandlungsbedurftigkeit?

Wenn zu 1) Antwort nein, wann besteht voraussichtlich keine weitere Behandlungsbedurftigkeit?

Wenn zu 1) Antwort ja, besteht im Falle einer Uberstellung in den Kosovo die reale Gefahr, dass der Antragsteller
aufgrund dieser psychischen Stérung in einen lebensbedrohlichen Zustand gerat oder sich die Krankheit in

lebensbedrohlichem Ausmald verschlechtert?

Wenn zu 1) Antwort ja, welche MaRBnahmen waren aus medizinischer Sicht vor, wahrend und nach der Uberstellung in

den Kosovo notwendig, um eine derartige Gefahrdung weitgehend zu minimieren?

Ist der Ast zeitlich und ortlich derart orientiert, dass er in der Lage ist, schlissige und widerspruchsfreie Angaben zu

tatigen?
Das mit Schriftsatz vom 13. 4. 2012 dem Bundesasylamt Gbermittelte psychiatrische Gutachten hat Folgendes ergeben:

"Bei XXXX fanden sich bei der Letztbegutachtung Hinweise und Symptome einer psychischen Uberlastung infolge



erlebter korperlicher Gewalt, Ausgrenzung, verbaler Bedrohung, zusatzlich eine Verunsicherung aufgrund der
psychischen Erkrankung der Mutter. Die Symptomatik hatte vor 2 - 3 Jahren begonnen - bei vorher unauffalligem
Verlauf."Bei romisch 40 fanden sich bei der Letztbegutachtung Hinweise und Symptome einer psychischen
Uberlastung infolge erlebter kérperlicher Gewalt, Ausgrenzung, verbaler Bedrohung, zusatzlich eine Verunsicherung
aufgrund der psychischen Erkrankung der Mutter. Die Symptomatik hatte vor 2 - 3 Jahren begonnen - bei vorher
unauffalligem Verlauf.

Seit dem Aufenthalt in Osterreich ist zwar eine geringe Besserung eingetreten - es bestehen aber deutliche Hinweise
fr eine ausgepragte Stérung im Sozialverhalten und zusatzlich eine emotionale Instabilitat.

Die Symptomatik wurde aufrechterhalten durch die Sorgen um die Mutter - aufgrund deren psychischer Beschwerden
und durch Trennungs- und Verlustangste.

Insbesondere konnte er kein ausreichendes Vertrauen aufbauen und es fehlte die schutzende Umgebung.

Die Symptomatik war derart ausgepragt, dass eine wiederholte ambulante Betreuung seitens der LKKL-Linz, zusatzlich
zur bestehenden Psychotherapie nétig war.

Die Kriterien der PTSD waren unvollstandig erfullt.

Im Vordergrund stand eine: Stérung des Sozialverhaltens und depressive Stérung bei emotionaler instabiler
Personlichkeit.

Demgegeniber ist seit der Letztbegutachtung eine deutliche Besserung bzw Stabilisierung eingetreten. Er ist
emotional und affektiv stabil, weiters sozial gut integriert. Die Belastbarkeit ist wieder ausreichend wodurch ein guter
Schulerfolg mdglich ist. Als Restzustand kommt (es) noch maximal 1 x monatlich zum Auftreten von Phasen mit
Hypervigilitat - allerdings ohne soziale Auswirkungen.

Zur Aufrechterhaltung der Stabilitat wird die bestehende Psychotherapie vorerst noch fortgeftihrt.
Stellungnahme zu oben angefiihrten Fragen:
Zu1)

Nein.

Zu2)

Beantwortet.

Zu 3)

Ab Untersuchungszeitpunkt.

Zu 4)

Beantwortet.

Zu 5)

Beantwortet.

Zu 6)

Der Jugendliche war bei der Untersuchung orientiert und die Angaben erfolgten zwar knapp, allerdings

widerspruchfrei.”

Am 16. 5. 2012 erfolgte eine Einvernahme der Mutter des Beschwerdefuhrers, um das psychiatrische Gutachten ihren
Sohn betreffend zu erértern. Demnach leide ihr Sohn nunmehr an keiner psychischen Erkrankung mehr. Dazu gab die

Beschwerdefihrerin an, dass sich die Stimmung ihres Sohnes schnell andern kénne.

Mit dem angefochtenen Bescheid des Bundesasylamtes vom 3. 7. 2012, ZI 10 04.640-BAL, wurde der
Beschwerdefiihrerin der mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 9. 3. 2011, ZI 10 04.640-BAL, zuerkannte Status der
subsidiar Schutzberechtigten gem.8 9 Abs. 1 AsylG 2005 von Amts wegen aberkannt (Spruchpunkt I.), der
Beschwerdefiihrerin die in diesem Bescheid des Bundesasylamtes erteilte befristete Aufenthaltsberechtigung als

subsidiar Schutzberechtigte gem. 8 9 Abs. 4 AsylG entzogen (Spruchpunkt Il.) sowie die Beschwerdefiihrerin gem.8 10
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Abs. 1 AsylG aus dem O&sterreichischen Bundesgebiet in die Republik Kosovo ausgewiesen (Spruchpunkt lll.)Mit dem
angefochtenen Bescheid des Bundesasylamtes vom 3. 7. 2012, ZI 10 04.640-BAL, wurde der Beschwerdefuhrerin der
mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 9. 3. 2011, ZI 10 04.640-BAL, zuerkannte Status der subsidiar
Schutzberechtigten gem. Paragraph 9, Absatz eins, AsylG 2005 von Amts wegen aberkannt (Spruchpunkt rémisch
eins.), der Beschwerdeflhrerin die in diesem Bescheid des Bundesasylamtes erteilte befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsididr Schutzberechtigte gem. Paragraph 9, Absatz 4, AsylG entzogen (Spruchpunkt
rémisch zwei.) sowie die BeschwerdefUhrerin gem. Paragraph 10, Absatz eins, AsylG aus dem O&sterreichischen
Bundesgebiet in die Republik Kosovo ausgewiesen (Spruchpunkt romisch drei.).

Das Bundesasylamt gelangte dabei zu der Einschatzung, dass unter Zugrundelegung des psychiatrischen Gutachtens
nicht festgestellt werden kénne, dass hinsichtlich der Erkrankung der Beschwerdefihrerin keine Verletzung des Art 3
EMRK erblickt werden kénne. Der Sohn der Beschwerdeflhrerin leide an keiner (schweren psychischen) Erkrankung,
sodass keine Gefahr bestiinde, dass er im Falle einer Ruckkehr in die Republik Kosovo aufgrund dieser psychischen
Stérung in einen lebensbedrohlichen Zustand gerate oder sich die Krankheit in lebensbedrohlichem Ausmaf
verschlechtere. Dem Sohn der BeschwerdefUhrerin stehe der Zugang zu einer medizinischen Grundversorgung in
seiner Heimat offen.Das Bundesasylamt gelangte dabei zu der Einschatzung, dass unter Zugrundelegung des
psychiatrischen Gutachtens nicht festgestellt werden kénne, dass hinsichtlich der Erkrankung der Beschwerdefuhrerin
keine Verletzung des Artikel 3, EMRK erblickt werden konne. Der Sohn der Beschwerdeflihrerin leide an keiner
(schweren psychischen) Erkrankung, sodass keine Gefahr bestlinde, dass er im Falle einer Rickkehr in die Republik
Kosovo aufgrund dieser psychischen Stérung in einen lebensbedrohlichen Zustand gerate oder sich die Krankheit in
lebensbedrohlichem AusmaR verschlechtere. Dem Sohn der Beschwerdeflihrerin stehe der Zugang zu einer
medizinischen Grundversorgung in seiner Heimat offen.

Dagegen erhob der durch seine Mutter vertretene Beschwerdeflihrer mit Schriftsatz vom 12. 7. 2012 Beschwerde.
Dabei verwies die Mutter des Beschwerdeflhrers auf einen Bericht der UNICEF vom Marz 2012. In diesem
Zusammenhang sei entscheidungsrelevant, ob und unter welchen Umstanden bei ihrem Sohn der Zugang zu einer
Behandlung méglich bzw gewahrleistet sei und ob eine Behandlung oder Medikation fir sie leistbar sei.

Aus einem Arztbrief der Nervenklinik Linz vom 21. 1. 2013 geht hervor, dass der Sohn der Beschwerdeflhrerin wegen
wiederholter Suizidandrohungen vom 1. 1. 2013 bis zum 7. 1. 2013 stationdr aufgenommen worden sei.

Am 6. 6. 2013 fand vor dem Asylgerichtshof eine 6ffentliche mindliche Verhandlung statt, an der das Bundesasylamt
als weitere Partei des Verfahrens nicht teilnahm.

Dabei wurde festgehalten, dass sich der Sohn der BeschwerdefUhrerin einer psychiatrischen Untersuchung bei einem
gerichtlich beeideten Sachverstandigen fur Kinderpsychiatrie zu unterziehen habe.

Mit Beschluss des Asylgerichtshofes vom 5. 8. 2013 wurde Prof. Prim. XXXX zum Sachverstandigen bestellt. An ihn
erging das Ersuchen, den Sohn der Beschwerdefiihrer dahingehend zu untersuchen und ein medizinisches Gutachten
daruber zu erstellen, wie sich sein psychischer Zustand darstelle und ob sich dieser seit der letzten Begutachtung am
13. 4. 2012 verandert habe, dies unter BerUcksichtigung des Umstandes, dass der Sohn der Beschwerdefihrerin am
14. 11. 2012 an der kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung der Landes-frauen-und Kinderklinik Linz stationar
aufgenommen worden sei Weiters ware zu begutachten, ob beim Beschwerdeflhrer im Falle einer Rickkehr in die
Republik Kosovo eine Uberstellung und ein Abbruch der aktuellen Behandlung eine unzumutbare Verschlechterung
aus arztlicher Sicht bewirken wirde.Mit Beschluss des Asylgerichtshofes vom 5. 8. 2013 wurde Prof. Prim. rémisch 40
zum Sachverstandigen bestellt. An ihn erging das Ersuchen, den Sohn der Beschwerdefiihrer dahingehend zu
untersuchen und ein medizinisches Gutachten dariber zu erstellen, wie sich sein psychischer Zustand darstelle und ob
sich dieser seit der letzten Begutachtung am 13. 4. 2012 verandert habe, dies unter BerUcksichtigung des Umstandes,
dass der Sohn der Beschwerdeflhrerin am 14. 11. 2012 an der kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung der
Landes-frauen-und Kinderklinik Linz stationdr aufgenommen worden sei Weiters ware zu begutachten, ob beim
Beschwerdefiihrer im Falle einer Riickkehr in die Republik Kosovo eine Uberstellung und ein Abbruch der aktuellen
Behandlung eine unzumutbare Verschlechterung aus arztlicher Sicht bewirken wirde.

Dazu erstattete der medizinische Sachverstandige fur Kinderpsychiatrie am 8. 9. 2013 folgendes Gutachten, aus dem
die Ergebnisse der Untersuchung hier wiedergegeben werden:

"XXXX leidet nach wie vor an Stdrungen der Emotionen und des Sozialverhaltens, allerdings in nicht mehr so manifester



Form. Noch vor einem halben Jahr kam es zu Selbstagressionen und neurotischen Belastungsstérungen, die sich
gegen die Kindesmutter richteten. Die MalRnahmen, welche jetzt angeboten werden, kdnnen als sekundare Pravention
gegenulber einer drohenden emotionalen und instabilen Persoénlichkeitsstérung definiert werden. Unter Abbruch aller
therapeutischen und psychoedukativen MaBnahmen musste mit unabsehbaren Folgen gerechnet werden.

Mit dieser diagnostischen und prognostischen Zuordnung soll aus jugendpsychiatrischer Sicht veranschaulicht werden,
dass die Beschreibung einer Besserung durch MalBnahmen und Therapie noch keinen Zustand erzeugt haben, der
eine dauerhafte Abwendung der Risikofaktoren bedeutet. Die Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen sind

aber vorhanden, die Disposition zu Revidenzen ist gegeben.

Das Verhalten ist offensichtlich interaktionsbezogen, so dass im Rahmen der aktuellen Vorstellung zur Untersuchung
beim Sachverstandigen zunachst Hinweise auf Stérungen bei XXXX nicht im Vordergrund stehen. Schlisselmerkmale
die bei dissoziativen Auffalligkeiten vorkommen wie Opposition oder Destruktivitat sind nicht vorhanden aber latent
gegeben. Dementsprechend muss die Diskussion von Konsequenzen im Falle der Rickfiihrung in das kausale Wirkfeld
und den Entstehungszeitraum der psychischen Erkrankung bei Kindesmutter und XXXX mit einer, an hoher Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit so gefuihrt werden, dass schwerste Konsequenzen einschlie8lich Suizidgefahr bei der
Kindesmutter zu beflrchten sind, wenn das instabile Geflige zusammenbricht.Das Verhalten ist offensichtlich
interaktionsbezogen, so dass im Rahmen der aktuellen Vorstellung zur Untersuchung beim Sachverstandigen zunachst
Hinweise auf Storungen bei rémisch 40 nicht im Vordergrund stehen. Schlisselmerkmale die bei dissoziativen
Auffalligkeiten vorkommen wie Opposition oder Destruktivitdt sind nicht vorhanden aber latent gegeben.
Dementsprechend muss die Diskussion von Konsequenzen im Falle der Ruckfuhrung in das kausale Wirkfeld und den
Entstehungszeitraum der psychischen Erkrankung bei Kindesmutter und rémisch 40 mit einer, an hoher Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit so gefuihrt werden, dass schwerste Konsequenzen einschlie8lich Suizidgefahr bei der
Kindesmutter zu beflirchten sind, wenn das instabile Geflige zusammenbricht.

Die in einem begrenzten Umfang verflgbaren Daten legen nahe, dass mit der Umsiedlung auch die Befeindung und
Bedrohung, die damals gegeben war, wieder einwirken und dies ist eben nicht nur ein soziales, schicksalhaftes
Problem, sondern ein psychiatrisches Risiko, welches sich aus den Erkrankungen ergibt.

Bei XXXX und der Kindesmutter kdme es zu einem gravierenden Abbruch der notwendigen Therapieformen
einschlielllich Medikation, die in der Heimat nicht einmal ansatzweise erflllt werden konnten.Bei romisch 40 und der
Kindesmutter kame es zu einem gravierenden Abbruch der notwendigen Therapieformen einschliel3lich Medikation,
die in der Heimat nicht einmal ansatzweise erflillt werden kénnten.

XXXX wirde in eine Umgebung angesiedelt, die mit einem einschneidenden Verlust des jetzt erworbenen sozialen
Staus verbunden ist. Die Kindesmutter wirde mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder jene Bedrangnisse erfahren, die in
der Vorgeschichte auch Vergewaltigungen, Demutigungen und Rache auf Grund ihrer Zugehorigkeit zur Exekutive
traumatisierten.rémisch 40 wirde in eine Umgebung angesiedelt, die mit einem einschneidenden Verlust des jetzt
erworbenen sozialen Staus verbunden ist. Die Kindesmutter wirde mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder jene
Bedrangnisse erfahren, die in der Vorgeschichte auch Vergewaltigungen, Demutigungen und Rache auf Grund ihrer
Zugehorigkeit zur Exekutive traumatisierten.

(...)

Da das System durch die notwendigen Mal3nahmen der Fremdunterbringungen Uber Therapieprogramme stabilisiert
wird, muss aus psychiatrischer Sicht auf die Gefahr der Fehlentwicklung bis hin zu Lebensgefahr bei der Kindesmutter
und bei XXXX verwiesen werden, wenn sie dieses therapeutisch aktive und heilende Milieu verlassen mussten.Da das
System durch die notwendigen MaRnahmen der Fremdunterbringungen Uber Therapieprogramme stabilisiert wird,
muss aus psychiatrischer Sicht auf die Gefahr der Fehlentwicklung bis hin zu Lebensgefahr bei der Kindesmutter und
bei rémisch 40 verwiesen werden, wenn sie dieses therapeutisch aktive und heilende Milieu verlassen mussten.

Medizisch-psychiatrische Diagnosen beim Beschwerdeflhrer:
F 92 kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
F 92.0 Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung."

Der Asylgerichtshof hat erwogen:



Es wird festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin an einer posttraumatischen Belastungsstérung leidet, die jedoch in
der Republik Kosovo behandelbar ist. Somit kann nicht festgestellt werden kann, dass der Beschwerdefuhrerin eine
reale Gefahr einer Verletzung von Art. 2 oder 3 EMRK oder der Prot. Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention mit maf3geblicher
Wahrscheinlichkeit droht.Es wird festgestellt, dass die Beschwerdefiihrerin an einer posttraumatischen
Belastungsstérung leidet, die jedoch in der Republik Kosovo behandelbar ist. Somit kann nicht festgestellt werden
kann, dass der Beschwerdefuhrerin eine reale Gefahr einer Verletzung von Artikel 2, oder 3 EMRK oder der Prot. Nr. 6

oder Nr. 13 zur Konvention mit maRgeblicher Wahrscheinlichkeit droht.

Festgestellt wird, dass der Sohn der Beschwerdefuhrerin weiterhin an einer Erkrankung leidet, die einer dauernden
Behandlung bedarf und die sich im Falle einer Rlckuberstellung in die Republik Kosovo in lebensbedrohlichem

Ausmale verschlechtern wirde.

Beim Sohn der Beschwerdeflihrerin wurde mit Erkenntnis des Asylgerichtshofes vom selben Tag, ZI B13 419.500-
2/2012/10E, der Bescheid des Bundesasylamtes vom 3. 7. 2012 gemal3 8 9 und § 10 Abs 1 Z 4 Asylgesetz 2005 in allen
Spruchpunkten aufgehoben.Beim Sohn der BeschwerdefUhrerin wurde mit Erkenntnis des Asylgerichtshofes vom
selben Tag, ZI B13 419.500-2/2012/10E, der Bescheid des Bundesasylamtes vom 3. 7. 2012 gemal3 Paragraph 9 und
Paragraph 10, Absatz eins, Ziffer 4, Asylgesetz 2005 in allen Spruchpunkten aufgehoben.

Situation hinsichtlich der medizinischen Versorgung in Kosovo:

Im staatlichen Gesundheitswesen von Kosovo wird die Versorgung der Bevdlkerung mit unentbehrlichen
Basismedikamenten und -wirkstoffen, medizinischen Verbrauchsmaterial sowie Zytostatika zentral vom
Gesundheitsministerium gesteuert; sie werden zentral eingekauft und an alle medizinischen Einrichtungen des

offentlichen Gesundheitssystems weitergeleitet.
Auf seiner Homepage unter:

http://www.msh-ks.org/en/dep-of-pharmacy.html veréffentlich das kos. Gesundheitsministerium die aktuellen sog.
"Essential Drug Lists". In diesen Listen werden alle staatlich finanzierten Basismedikament und -wirkstoffe,
Verbrauchsmaterialien sowie Zytostatika benannt. Medizinische Produkte, die nicht im Rahmen der Basisversorgung
vom offentlichen Gesundheitssystem zur Verfligung gestellt werden, missen privat angeschafft und mangels eines
Krankenversicherungssystems privat finanziert werden. (Botschaft der Bundesrepublik Deutschland Pristina,
Medizinische Versorgung in Kosovo, vom 01.06.2011)

Das Versorgungsnetz im Kosovo ist flachendeckend, wobei zu den angeflhrten Einrichtungen auch zahlreiche
Privatpraxen von Arzten bestehen. Die Einrichtungen liegen in erreichbarer Entfernung und bieten eine
Basisversorgung der Bevdlkerung.

Das Problem sind nicht die Behandlungskosten - hier fallen sehr geringe Betrdge an und jener Personenkreis, welcher
Sozialunterstutzung erhalt, ist auch von diesen Kosten befreit - sondern die Verflgbarkeit der Medikamente und
technischen Einrichtungen, sowie der Ausbildungsstand von Fachdrzten.

Jene Medikamente, welche in der "Essential Drug List" angefuhrt sind, werden zwar kostenlos abgegeben, es treten
haufig Engpasse auf (nur ca. 30 Prozent der Medikamentenarten sind verflgbar). Dann muss auf private Apotheken
ausgewichen werden, wo die Medikamente selbst zu bezahlen sind. Generell ist die Uberwiegende Anzahl der
notwendigen Medikamente im Kosovo vorhanden, das Versorgungsnetz wird durch private Apotheken entsprechend
aufrechterhalten. (KOSOVO: Asyl-Landerbericht 1/2011 vom 06.05.2011, Seite 10)

Die primdre Gesundheitsversorgung, d.h. die ambulante Grundversorgung durch Allgemeinmediziner und andere
Facharzte sowie medizinisches Assistenzpersonal erfolgt in sogenannten Familien-Gesundheitszentren, die in der
Verantwortung der jeweiligen Kommune betrieben und von dieser finanziert werden. Die dafur erforderlichen Mittel
werden vom Ministerium fur Wirtschaft und Finanzen zur Verfigung gestellt. Zur primaren Erstversorgung der
Bevolkerung stehen 191 Ambulanzen fur Familienmedizin, 145 Zentren fur Familienmedizin und 30 medizinische
Hauptzentren zur Verflgung. Bei den Ambulanzen handelt es sich um Gesundheitsstationen in den landlichen
Gebieten, die eine eingeschrankte Basisversorgung bieten und nur zu bestimmten Zeiten mit einem Arzt besetzt sind.
Die Zentren fur Familienmedizin sind taglich ge6ffnet. Patienten werden von einem Arzt sowie in den meisten Zentren
durch einen Zahnarzt medizinisch behandelt.

Die medizinischen Hauptzentren sind regionale Gesundheitshauser in den Stadten Decan, Gjakové, Gllogovc, Gjilan,



Dragash, Istog, Kacanik, Kliné, Fushé Kosové, Kamenicé, Mitrovicé, Leposaviq, Lipjan, Malishevé, Novobérdé, Obilig,
Rahovec, Pejé, Podujevé, Prishtiné, Prizren, Skénderaj, Shtime, Shtérpcé, Suhareké, Ferizaj, Viti, Vushtrri, Zubin Potok
und Zvecan. In diesen Zentren werden Patienten durch Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie durch weitere Fachirzte, wie
Arzte fir P4diatrie, Dermatologie, Ophthalmologie, Gyndkologie und Zahnmedizin behandelt.

Die sekundare Gesundheitsversorgung wird aus dem Etat des Gesundheitsministeriums finanziert.

Sie beinhaltet die ambulante und stationdre Gesundheitsversorgung, die in den Regionalkrankenhadusern in Ferizaj,
Gjakové, Gjilan, Mitrovicé, Pejé, Prizren und Vushtrri geleistet wird.

Die tertiare Gesundheitsversorgung wird durch die Universitatsklinik Pristina gewahrleistet, die medizinische
Dienstleistungen von hoher Komplexitat und mit hohen Kosten bietet. Gleichzeitig ist die Universitatsklinik fur die
sekundare Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung in der Region Pristina zustandig. Dies fuhrt zu einer starken
Auslastung ihrer Ambulanzen. Die derzeit 336 auf das gesamte Gebiet von Kosovo verteilten ¢ffentlichen Ambulanzen
und Zentren fur Familienmedizin, sowie die in allen Stadten von Kosovo befindlichen 30 medizinischen Hauptzentren,
sieben Regionalkrankenhduser und die Universitatsklinik Prijtina gewahrleisten zumindest eine flachendeckende

medizinische Basisversorgung in allen Regionen.

Fir medizinische Leistungen sowie fiir Basismedikamente der Essential Drug List zahlen Patienten Eigenbeteiligungen,
die nach vorgegebenen Satzen pauschal erhoben werden. Von der Zuzahlungspflicht befreit sind Invaliden und
Empfanger von Sozialhilfeleistungen, chronisch Kranke, Kinder bis zum 15. Lebensjahr, Schiler und Studenten bis zum
Ende der Regelausbildungszeit und Personen tber 65 Jahre. Das Gesundheitsministerium verfligt Gber ein Budget, um
Personen ohne ausreichende finanzielle Mittel Medikamente zur Verfiigung stellen zu kdénnen, die nicht in der
"Essential Drug List" aufgefihrt sind. Die Entscheidung Uber die Vergabe trifft eine Kommission des
Gesundheitsministeriums. Das Verfahren ist sehr formell und an strenge Voraussetzungen gebunden. Die Bewilligung
erfolgt nur in Ausnahmefallen, wenn der Patient ansonsten in eine lebensbedrohliche Situation geraten wurde. Es gibt
auch Krankenhausarzte, die Medikamentenvorrate angelegt haben, mit denen sie sozial schwache Patienten kostenlos
behandeln. (Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge: KOSOVO Medizinische Versorgungslage vom Oktober 2011,
Seite 6 und 7)

Kostenubernahme und Zuzahlungen

Personengruppen, die eine kostenlose medizinische Grundversorgung erhalten:
¢ Kinder bis 15 Jahre

¢ Schuler und Studenten bis zum Ende der reguldren Ausbildung

¢ Personen Uber 65 Jahren

¢ Schwangere

¢ Kriegshelden, Kriegsinvaliden, Invaliden und ihre engen Familienangehdrigen

¢ Enger Familienkreis eines Hausvorstandes, der Sozialhilfeempfanger ist

¢ Behinderte Personen nach Bestimmung des Gesundheitsministeriums, wie z.B.
Menschen mit Lahmungen/Querschnittslahmung, Blinde, Taubstumme

¢ Patienten mit chronischen Krankheiten: Dialysepatienten, Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1, (insulinpflichtig), chronische Psychosen (Schizophrenie), bipolare
Storungen, bdsartige Erkrankungen, schwere mentale Retardierungen (1Q<70),
Tuberkulosekranke, HIV/AIDS Patienten..

Gesundheitsdienstleistungen, bei denen keine Zuzahlungen nétig sind:

¢ Vorgeschriebene Impfungen

¢ Besuch eines Familiengesundheitszentrums nach der Uberweisung durch eine

Puncta (innerhalb von 24 Stunden)



¢ Labortests im Rahmen von Notfallen

¢ Notfallversorgung in einer sekundaren oder tertidaren Gesundheitseinrichtung

soweit von einem Notarzt veranlasst

¢ Wiederholte Konsultationen im Zusammenhang mit der gleichen Erkrankung

(Besprechung von Testergebnissen, zusatzliche Untersuchungen), die von

einem Arzt der gleichen Einrichtung innerhalb von zwei Wochen veranlasst

wurden

(Bundesamt fur Migration und Flichtlinge: Landerinformationsblatt Kosovo vom Juni 2012, Seite 34)
Psychische Erkrankungen

Die Behandlung von psychischen Erkrankungen wird im offentlichen Gesundheitssystem in neun regionalen
Gesundheitszentren ("Mental Health Care Centres", MHCs) durchgefihrt, die sich in den Stadten Pejé/Pec, Prizren,
Ferizaj/Urojevac, Gjilan/Gnjilane, Gjakové/Djakovica, Mitrovicé/Mitrovica (Sud), Skenderaj, Podujevo und
Prishtiné/Pristina befinden.

Patienten, die an einer Posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS) leiden, werden in den psychiatrischen
Einrichtungen des o¢ffentlichen Gesundheitssystems weiterhin primar medikamentds behandelt. Eine Behandlung auf
psychotherapeutischer Grundlage wird nach Angaben der Arzte durchgefiihrt, wenn hierfir eine medizinische
Notwendigkeit vorliegt und die fir die Durchfihrung von psychotherapeutisch orientierten Gesprachen erforderliche
Zeit zur Verfugung steht.

Facharzte fur Psychiatrie im privaten Gesundheitssektor behandeln Traumapatienten sowohl medikamentds als auch
im Rahmen einer Psychotherapie. Privatpraxen fur Psychiatrie bzw. Neurologie finden sich inzwischen in ganz Kosovo.
Der Preis fiir die Durchfiihrung einer Gespréchstherapie betrdgt zwischen 10 und 20 Euro. Die behandelnden Arzte
verfligen mindestens Uber eine Qualifikation als Neuropsychiater. Einige Arzte haben zusétzliche Fachkenntnisse im
Ausland erworben bzw. nehmen an SchulungsmaflZnahmen teil, die NGOs in Kosovo v.a. zur Behandlung von Trauma-
Patienten anbieten.

Patienten, die einer stationdren Behandlung bedirfen, werden in den vier Regionalkran-kenhausern Gjilan/Gnjilane,
Pejé/Pec, Prizren und Gjakové/Dakovica in den Abteilungen fur stationdre Psychiatrie sowie in der Psychiatrischen
Klinik der Universitatsklinik Pristina behandelt. In diesen Regionalkrankenhdusern stehen ausreichende
Bettenkapazitaten zur Verfugung. Diese Einrichtungen verfigen jeweils Uber eine angeschlossene psychiatrische
Ambulanz mit ambulanter facharztlicher Betreuung. (Auswartiges Amt: Bericht Uber die asyl- und abschieberelevante
Lage in der Republik Kosovo, Stand:

Mai 2012, Seite 26)
Diese Feststellungen resultieren aus folgender Beweiswurdigung:

Im Hinblick darauf, dass der Sohn der Beschwerdefuhrerin weiterhin an einer Erkrankung leidet, die einer dauernden
Behandlung bedarf und die sich im Falle einer Rlckuberstellung in die Republik Kosovo in lebensbedrohlichem
Ausmale verschlechtern wirde, war auch festzustellen, dass aktuell im Fall einer Zurlckweisung, Zuruck- oder
Abschiebung in die Republik Kosovo fir den Sohn der Beschwerdeflihrerin eine reale Gefahr einer Verletzung von Art.
3 EMRK besteht.Im Hinblick darauf, dass der Sohn der Beschwerdeflihrerin weiterhin an einer Erkrankung leidet, die
einer dauernden Behandlung bedarf und die sich im Falle einer Ruckuberstellung in die Republik Kosovo in
lebensbedrohlichem Ausmalie verschlechtern wiirde, war auch festzustellen, dass aktuell im Fall einer ZurtGickweisung,
Zuruck- oder Abschiebung in die Republik Kosovo fir den Sohn der Beschwerdefuhrerin eine reale Gefahr einer
Verletzung von Artikel 3, EMRK besteht.

Der festgestellte Gesundheitszustand ergibt auf dem Gutachten des medizinischen Sachverstandigen fur

Kinderpsychiatrie.

Bei der Beschwerdefihrerin ist aufgrund der getroffenen Landerfeststellungen von einer Behandelbarkeit ihrer

Erkrankung auszugehen.



Rechtlich ergibt sich Folgendes:

Gemal § 23 Abs. 1 Asylgerichtshofgesetz (Art. 1BGBI. | 4/2008 idFBGBI. | 147/2008; im Folgenden: AsylGHG) sind -
soweit sich aus dem AsylG 2005 nicht anderes ergibt - auf das Verfahren vor dem Asylgerichtshof die Bestimmungen
des AVG mit der MalRgabe sinngemal anzuwenden, dass an die Stelle des Begriffs "Berufung" der Begriff "Beschwerde"
tritt. Gemal Paragraph 23, Absatz eins, Asylgerichtshofgesetz (Artikel eins, Bundesgesetzblatt Teil eins, 4 aus 2008, in
der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 147 aus 2008,; im Folgenden: AsylGHG) sind - soweit sich aus dem AsylG 2005
nicht anderes ergibt - auf das Verfahren vor dem Asylgerichtshof die Bestimmungen des AVG mit der Mal3gabe

sinngemal anzuwenden, dass an die Stelle des Begriffs "Berufung" der Begriff "Beschwerde" tritt.

Gemall § 73 Abs. 1 AsylG 2005 ist das AsylG 2005 am 1.1.2006 in Kraft getreten; es ist gemal3 8 75 Abs. 1 erster Satz
AsylG 2005 idF BGBI. | 29/2009 auf alle Verfahren anzuwenden, die am 31.12.2005 noch nicht anhangig warenGeman
Paragraph 73, Absatz eins, AsylG 2005 ist das AsylG 2005 am 1.1.2006 in Kraft getreten; es ist gemal} Paragraph 75,
Absatz eins, erster Satz AsylG 2005 in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 29 aus 2009, auf alle Verfahren

anzuwenden, die am 31.12.2005 noch nicht anhangig waren.

Das gegenstandliche Beschwerdeverfahren, das die amtswegige Aberkennung des Status der subsidiar
Schutzberechtigten mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 9. 3. 2011 zum Gegenstand hat, ist somit nach dem AsylG
2005 zu fuhren.

Gemal § 66 Abs. 4 AVG hat die Berufungsbehérde auller dem in Abs. 2 erwdhnten Fall, sofern die Berufung nicht als
unzuldssig oder verspatet zurtickzuweisen ist, immer in der Sache selbst zu entscheiden. Sie ist berechtigt, sowohl im
Spruch als auch hinsichtlich der Begriindung (8 60) ihre Anschauung an die Stelle jener der Unterbehdrde zu setzen
und demgemal den angefochtenen Bescheid nach jeder Richtung abzudandern.Gemaf} Paragraph 66, Absatz 4, AVG
hat die Berufungsbehoérde auBer dem in Absatz 2, erwahnten Fall, sofern die Berufung nicht als unzuldssig oder
verspatet zurlickzuweisen ist, immer in der Sache selbst zu entscheiden. Sie ist berechtigt, sowohl im Spruch als auch
hinsichtlich der Begrindung (Paragraph 60,) ihre Anschauung an die Stelle jener der Unterbehérde zu setzen und
demgemalR den angefochtenen Bescheid nach jeder Richtung abzuandern.

GemaR § 75 Abs. 6 AsylG 2005 idF BGBI. | 122/2009 gilt einem Fremden, dem am oder nach dem 31. Dezember 2005
eine befristete Aufenthaltsberechtigung nach den Bestimmungen des Asylgesetzes 1991 oder des Asylgesetzes 1997
zugekommen ist oder zuerkannt wurde, der Status des subsidiar Schutzberechtigten als zuerkannt.Gemaf3 Paragraph
75, Absatz 6, AsylG 2005 in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 122 aus 2009, gilt einem Fremden, dem am oder
nach dem 31. Dezember 2005 eine befristete Aufenthaltsberechtigung nach den Bestimmungen des Asylgesetzes 1991
oder des Asylgesetzes 1997 zugekommen ist oder zuerkannt wurde, der Status des subsididr Schutzberechtigten als
zuerkannt.

Gemal 8 8 Abs. 1 AsylG 2005 ist einem Fremden der Status des subsidiar Schutzberechtigten zuzuerkennen, der in
Osterreich einen Antrag auf internationalen Schutz gestellt hat, wenn dieser in Bezug auf die Zuerkennung des Status
des Asylberechtigten abgewiesen wird oder dem der Status des Asylberechtigten aberkannt worden ist, wenn eine
Zuruckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen Herkunftsstaat eine reale Gefahr einer
Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten wirde oder fur
ihn als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkUrlicher Gewalt im
Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes mit sich bringen wiirde.GemaR Paragraph 8, Absatz
eins, AsylG 2005 ist einem Fremden der Status des subsididr Schutzberechtigten zuzuerkennen, der in Osterreich einen
Antrag auf internationalen Schutz gestellt hat, wenn dieser in Bezug auf die Zuerkennung des Status des
Asylberechtigten abgewiesen wird oder dem der Status des Asylberechtigten aberkannt worden ist, wenn eine
Zurlckweisung, Zurlickschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen Herkunftsstaat eine reale Gefahr einer
Verletzung von Artikel 2, EMRK, Artikel 3, EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten wirde
oder fur ihn als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt
im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes mit sich bringen wirde.

GemaR § 9 Abs. 1 AsylG 2005 ist einem Fremden der Status eines subsididr Schutzberechtigten von Amts wegen mit
Bescheid abzuerkennen, wenn die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten
(8 8 Abs. 1) nicht oder nicht mehr vorliegen, er den Mittelpunkt seiner Lebensbeziehungen in einem anderen Staat hat
oder er die Staatsangehorigkeit eines anderen Staates erlangt hat und eine Zurlckweisung, Zurtckschiebung oder
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Abschiebung des Fremden in seinen neuen Herkunftsstaat keine reale Gefahr einer Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3
EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention oder fir ihn als Zivilperson keine ernsthafte Bedrohung des
Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkurlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen
Konfliktes mit sich bringen wiirde.GemaR Paragraph 9, Absatz eins, AsylG 2005 ist einem Fremden der Status eines
subsidiar Schutzberechtigten von Amts wegen mit Bescheid abzuerkennen, wenn die Voraussetzungen fur die
Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten (Paragraph 8, Absatz eins,) nicht oder nicht mehr vorliegen,
er den Mittelpunkt seiner Lebensbeziehungen in einem anderen Staat hat oder er die Staatsangehorigkeit eines
anderen Staates erlangt hat und eine Zurtickweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen
neuen Herkunftsstaat keine reale Gefahr einer Verletzung von Artikel 2, EMRK, Artikel 3, EMRK oder der Protokolle Nr.
6 oder Nr. 13 zur Konvention oder fir ihn als Zivilperson keine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der
Unversehrtheit infolge willkUrlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes mit sich

bringen wirde.

GemalR § 9 Abs. 4 AsylG 2005 ist die Aberkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten mit dem Entzug der
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter zu verbinden. Der Fremde hat nach Rechtskraft der
Aberkennung Karten, die den Status des subsididr Schutzberechtigten bestatigen, der Behorde zuriickzustellen.GemaR
Paragraph 9, Absatz 4, AsylG 2005 ist die Aberkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten mit dem Entzug
der Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter zu verbinden. Der Fremde hat nach Rechtskraft der
Aberkennung Karten, die den Status des subsidiar Schutzberechtigten bestatigen, der Behdrde zuriickzustellen.

Der Tatbestand des§ 9 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005, wonach einem Fremden der Status eines subsididr Schutzberechtigten
von Amts wegen mit Bescheid abzuerkennen ist, wenn die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Status des
subsidiar Schutzberechtigten nicht oder nicht mehr vorliegen, findet in Art. 16 iVm Art. 19 der Richtlinie 2004/83/EG
des Rates vom 29.4.2004 Gber Mindestnormen fir die Anerkennung und den Status von Drittstaatsangehdrigen oder
Staatenlosen als Flichtlinge oder als Personen, die anderweitig internationalen Schutz benétigen (Statusrichtlinie; im
Folgenden:Der Tatbestand des Paragraph 9, Absatz eins, Ziffer eins, AsylG 2005, wonach einem Fremden der Status
eines subsididr Schutzberechtigten von Amts wegen mit Bescheid abzuerkennen ist, wenn die Voraussetzungen fir die
Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten nicht oder nicht mehr vorliegen, findet in Artikel 16, in
Verbindung mit Artikel 19, der Richtlinie 2004/83/EG des Rates vom 29.4.2004 Uber Mindestnormen fUr die
Anerkennung und den Status von Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen als Flichtlinge oder als Personen, die
anderweitig internationalen Schutz bendtigen (Statusrichtlinie; im Folgenden:

StatusRL) Deckung. GemafRd Art. 16 Abs. 1 StatusRL ist ein Drittstaatsangehdriger oder ein Staatenloser nicht mehr
subsidiar Schutzberechtigter, wenn die Umstande, die zur Zuerkennung des subsididren Schutzes gefiihrt haben, nicht
mehr bestehen oder sich in einem Mal3e verandert haben, dass ein solcher Schutz nicht mehr erforderlich ist. GemaR
Art. 16 Abs. 2 StatusRL bertcksichtigen die Mitgliedstaaten bei Anwendungen des Abs. 1, ob sich die Umstande so
wesentlich und nicht nur vortbergehend verandert haben, dass die Person, die Anspruch auf subsididren Schutz hat,
nicht langer Gefahr lauft, einen ernsthaften Schaden zu erleiden. Die Anwendung dieses Tatbestandes setzt voraus,
dass die Bedrohung, die der Grund fir die Erteilung war, nachtraglich weggefallen ist. Unter Bedachtnahme auf Art. 16
Abs. 2 StatusRL ist davon auszugehen, dass es sich um grundlegende Veranderungen im Herkunftsstaat handeln muss
und dass vom Wegfall der Bedrohung erst nach einem angemessenen Beobachtungszeitraum ausgegangen werden
darf (vgl. Fel3l/Holzschuster, Asylgesetz 2005, 327).StatusRL) Deckung. Gemal3 Artikel 16, Absatz eins, StatusRL ist ein
Drittstaatsangehoriger oder ein Staatenloser nicht mehr subsidiar Schutzberechtigter, wenn die Umstande, die zur
Zuerkennung des subsidiaren Schutzes gefuhrt haben, nicht mehr bestehen oder sich in einem MaRe verandert haben,
dass ein solcher Schutz nicht mehr erforderlich ist. GemaR Artikel 16, Absatz 2, StatusRL berucksichtigen die
Mitgliedstaaten bei Anwendungen des Absatz eins,, ob sich die Umstande so wesentlich und nicht nur vortibergehend
verandert haben, dass die Person, die Anspruch auf subsididren Schutz hat, nicht langer Gefahr lauft, einen
ernsthaften Schaden zu erleiden. Die Anwendung dieses Tatbestandes setzt voraus, dass die Bedrohung, die der
Grund fur die Erteilung war, nachtraglich weggefallen ist. Unter Bedachtnahme auf Artikel 16, Absatz 2, StatusRL ist
davon auszugehen, dass es sich um grundlegende Veranderungen im Herkunftsstaat handeln muss und dass vom
Wegfall der Bedrohung erst nach einem angemessenen Beobachtungszeitraum ausgegangen werden darf vergleiche
FeRl/Holzschuster, Asylgesetz 2005, 327).

Ausgehend von diesen rechtlichen Grundlagen bietet das Aberkennungsverfahren keineswegs die Moglichkeit, die
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Richtigkeit einer vorangegangenen Entscheidung, mit der internationaler oder subsidiarer Schutz zuerkannt worden
war, durch asylbehérdliche oder -gerichtliche Instanzen zu Uberprufen oder gar zu korrigieren. Im gegenstandlichen
Verfahren ist lediglich die Frage zu kléren, ob sich die Situation, aufgrund derer dem Beschwerdefiihrer der Status
eines subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt worden war, wesentlich und nicht nur voriibergehend geandert hat.

Im gegenstandlichen Fall wurde erstmals mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 9. 3. 2011 der Beschwerdefihrerin
gemal 8 8 Abs. 1iVm 8 34 Abs 3 AsylG der Status der subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt (Spruchpunkt Il.) und ihr
gemal3 8 8 Abs. 4 AsylG eine befristete Aufenthaltsberechtigung erteilt (Spruchpunkt IIl.)Im gegenstandlichen Fall
wurde erstmals mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 9. 3. 2011 der Beschwerdeflhrerin gemal3 Paragraph 8,
Absatz eins, in Verbindung mit Paragraph 34, Absatz 3, AsylG der Status der subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt
(Spruchpunkt rémisch zwei.) und ihr gemaR Paragraph 8, Absatz 4, AsylG eine befristete Aufenthaltsberechtigung
erteilt (Spruchpunkt rémisch drei.).

Die Zuerkennung des subsididren Schutzes erfolgte im Familienverfahren, da dem minderjdhrigen Sohn der
Beschwerdefuhrerin mit Bescheid des Bundesasylamtes vom selben Tag subsididrer Schutz gewdhrt wurde. Das
Bundesasylamt hat diese Schutzgewadhrung mit dem gesundheitlichen Zustand des Sohnes der Beschwerdefuhrerin
begrindet.

Das Bundesasylamt hat nach einer weiteren psychiatrischen Untersuchung und der darin festgestellten Besserung des
Krankheitsbildes beim Sohn der Beschwerdefiihrerin den zuerkannten subsididren Schutz von Amts wegen wieder
aberkannt.

Wie im Erkenntnis des Sohnes der Beschwerdefihrerin aufgezeigt, vermogen jedoch die vom Bundesasylamt
angegebenen Griinde eine Aberkennung des zuerkannten subsididren Schutzes nicht zu rechtfertigen. Festgestellt
wurde, dass der Sohn der Beschwerdeflhrerin weiterhin an einer Erkrankung leidet, die einer dauernden Behandlung
bedarf und die sich im Falle einer Rickiberstellung in die Republik Kosovo in lebensbedrohlichem AusmalRe
verschlechtern warde.

Hinsichtlich des Gesundheitszustandes der Beschwerdeflihrerin ist festzuhalten, dass - unter Zugrundelegung der
Landerfeststellungen - die Erkrankung der Beschwerdefiihrerin (es handelt sich um eine psychische Erkrankung) in der
Republik Kosovo behandelbar ist. In einer Gesamtbetrachtung gelangt der Asylgerichtshof somit unter Bedachtnahme
auf vorstehende Erwagungen zu dem Ergebnis, dass im Beschwerdefall keine solchen auRBergewdhnlichen Umstande
("exceptional circumstances") vorliegen, die eine Rickfiihrung der Beschwerdefiihrerin im Lichte des Art. 3 EMRK
aufgrund ihres derzeitigen Gesundheitszustandes als nicht zuldssig erscheinen lassen wuirden.Hinsichtlich des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin ist festzuhalten, dass - unter Zugrundelegung der
Landerfeststellungen - die Erkrankung der Beschwerdefiihrerin (es handelt sich um eine psychische Erkrankung) in der
Republik Kosovo behandelbar ist. In einer Gesamtbetrachtung gelangt der Asylgerichtshof somit unter Bedachtnahme
auf vorstehende Erwdgungen zu dem Ergebnis, dass im Beschwerdefall keine solchen auRBergewthnlichen Umstande
("exceptional circumstances") vorliegen, die eine Rickfiihrung der Beschwerdeflhrerin im Lichte des Artikel 3, EMRK
aufgrund ihres derzeitigen Gesundheitszustandes als nicht zuldssig erscheinen lassen wirden.

§ 34 Abs. 1 AsylG 2005 idgF lautet:Paragraph 34, Absatz eins, AsylG 2005 idgF lautet:

"Stellt ein Familienangehdriger (§ 2 Z 22) von einem Fremden, dem der Status des Asylberechtigten zuerkannt worden
ist; einem Fremden, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten (8 8) zuerkannt worden ist oder einem
Asylwerber einen Antrag auf internationalen Schutz, gilt dieser als Antrag auf Gewahrung desselben Schutzes.""Stellt
ein Familienangehoriger (Paragraph 2, Ziffer 22,) von einem Fremden, dem der Status des Asylberechtigten zuerkannt
worden ist; einem Fremden, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten (Paragraph 8,) zuerkannt worden ist
oder einem Asylwerber einen Antrag auf internationalen Schutz, gilt dieser als Antrag auf Gewahrung desselben
Schutzes."

GemaR § 34 Abs. 2 AsylG 2005 hat die Behdrde aufgrund eines Antrages eines Familienangehorigen eines Fremden,
dem der Status des Asylberechtigten zuerkannt worden ist, dem Familienangehdrigen mit Bescheid den Status eines
Asylberechtigten zuzuerkennen, wenn dieser nicht straffdllig geworden ist (8 2 Abs. 3); die Fortsetzung eines
bestehenden Familienlebens im Sinne des Artikel 8 EMRK mit dem Fremden, dem der Status des Asylberechtigten
zuerkannt wurde, in einem anderen Staat nicht moglich ist und gegen den Fremden, dem der Status des
Asylberechtigten zuerkannt wurde, kein Verfahren zur Aberkennung dieses Status anhangig ist (8 7).Gemal Paragraph
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34, Absatz 2, AsylG 2005 hat die Behorde aufgrund eines Antrages eines Familienangehorigen eines Fremden, dem der
Status des Asylberechtigten zuerkannt worden ist, dem Familienangehorigen mit Bescheid den Status eines
Asylberechtigten zuzuerkennen, wenn dieser nicht straffallig geworden ist (Paragraph 2, Absatz 3,); die Fortsetzung
eines bestehenden Familienlebens im Sinne des Artikel 8 EMRK mit dem Fremden, dem der Status des
Asylberechtigten zuerkannt wurde, in einem anderen Staat nicht méglich ist und gegen den Fremden, dem der Status

des Asylberechtigten zuerkannt wurde, kein Verfahren zur Aberkennung dieses Status anhangig ist (Paragraph 7,).

Gemal 8 34 Abs. 4 AsylG 2005 hat die Behdérde Antrage von Familienangehérigen eines Asylwerbers gesondert zu
prufen; die Verfahren sind unter einem zu fuhren; unter den Voraussetzungen der Abs. 2 und 3 erhalten alle
Familienangehdrigen den gleichen Schutzumfang. Entweder ist der Status des Asylberechtigten oder des subsidiar
Schutzberechtigten zuzuerkennen, wobei die Zuerkennung des Status des Asylberechtigten vorgeht, es sei denn, alle
Antrage waren als unzulassig zurtickzuweisen oder abzuweisen. Jeder Asylwerber erhalt einen gesonderten Bescheid.
Ist einem Fremden der faktische Abschiebeschutz gemaRR 8 12a Abs. 4 zuzuerkennen, ist dieser auch seinen
Familienangehorigen zuzuerkennen.Gemall Paragraph 34, Absatz 4, AsylG 2005 hat die Behdérde Antrage von
Familienangehdrigen eines Asylwerbers gesondert zu prufen; die Verfahren sind unter einem zu fihren; unter den
Voraussetzungen der Absatz 2 und 3 erhalten alle Familienangehérigen den gleichen Schutzumfang. Entweder ist der
Status des Asylberechtigten oder des subsidiar Schutzberechtigten zuzuerkennen, wobei die Zuerkennung des Status
des Asylberechtigten vorgeht, es sei denn, alle Antrage waren als unzuldssig zuriickzuweisen oder abzuweisen. Jeder
Asylwerber erhalt einen gesonderten Bescheid. Ist einem Fremden der faktische Abschiebeschutz gemal? Paragraph 12
a, Absatz 4, zuzuerkennen, ist dieser auch seinen Familienangehdrigen zuzuerkennen.

Familienangehorige sind gemal3§ 2 Z 22 AsylG 2005 idFBGBI. | Nr. 135/2009, wer Elternteil eines minderjahrigen
Kindes, Ehegatte oder zum Zeitpunkt der Antragstellung minderjahriges lediges Kind eines Asylwerbers oder eines
Fremden ist, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten oder des Asylberechtigten zuerkannt wurde, sofern die
Ehe bei Ehegatten bereits im Herkunftsstaat bestanden hat; dies gilt weiters auch fur eingetragene Partner, sofern die
eingetragene Partnerschaft bereits im Herkunftsstaat bestanden hat.Familienangehdrige sind gemald Paragraph 2,
Ziffer 22, AsylG 2005 in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 135 aus 2009,, wer Elternteil eines minderjahrigen
Kindes, Ehegatte oder zum Zeitpunkt der Antragstellung minderjahriges lediges Kind eines Asylwerbers oder eines
Fremden ist, dem der Status des subsididr Schutzberechtigten oder des Asylberechtigten zuerkannt wurde, sofern die
Ehe bei Ehegatten bereits im Herkunftsstaat bestanden hat; dies gilt weiters auch fur eingetragene Partner, sofern die
eingetragene Partnerschaft bereits im Herkunftsstaat bestanden hat.

Die Beschwerdefuhrerin ist die Mutter von XXXX, dessen Bescheid des Bundesasylamtes mit Erkenntnis vom heutigen
Tag gemaR § 9 und § 10 Abs 1 Z 4 Asylgesetz 2005 in allen Spruchpunkten aufgehoben wurde.Die Beschwerdeflhrerin
ist die Mutter von rémisch 40 , dessen Bescheid des Bundesasylamtes mit Erkenntnis vom heutigen Tag gemaf}
Paragraph 9 und Paragraph 10, Absatz eins, Ziffer 4, Asylgesetz 2005 in allen Spruchpunkten aufgehoben wurde.

Die Beschwerdeflhrerin zahlt somit zur Kernfamilie iSd.§8 2 Abs. 1 Z 22 AsylG.Die BeschwerdefUhrerin zahlt somit zur
Kernfamilie iSd. Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 22, AsylG.

Im Sinne des§ 34 Abs. 4 AsylG, wonach die Verfahren "unter einem zu fihren" sind, kann der angefochtene Bescheid
der Beschwerdefihrerin daher keinen Bestand haben (vgl. VwGH vom 18.10.2005, 2005/01/0402-0404).Im Sinne des
Paragraph 34, Absatz 4, AsylG, wonach die Verfahren "unter einem zu fihren" sind, kann der angefochtene Bescheid
der Beschwerdefuhrerin daher keinen Bestand haben vergleiche VwGH vom 18.10.2005, 2005/01/0402-0404).

Betreffend die Verlangerung ihrer befristeten Aufenthaltsberechtigung ist die Beschwerdefihrerin an das

Bundesasylamt zu verweisen.
Schlagworte

Aberkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten, Behandlungsmaéglichkeiten, Familienverfahren, PTBS
(posttraumatische Belastungsstérung)
Zuletzt aktualisiert am

03.03.2014
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