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AsylG 2005 810 Abs1
AsylG 2005 88 Abs3a
AsylG 2005 8§89 Abs2
1. AsylG 2005 § 10 heute

2. AsylG 2005 § 10 gtiltig ab 12.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 39/2026

3. AsylG 2005 § 10 giltig von 01.11.2017 bis 11.06.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017

4. AsylG 2005 § 10 glltig von 01.11.2017 bis 31.10.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017

5. AsylG 2005 § 10 giiltig von 01.01.2014 bis 31.10.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 68/2013

6. AsylG 2005 § 10 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012

7. AsylG 2005 § 10 giltig von 01.07.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 38/2011

8. AsylG 2005 § 10 giltig von 01.01.2010 bis 30.06.2011zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 122/2009

9. AsylG 2005 § 10 giltig von 01.04.2009 bis 31.12.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 29/2009
10. AsylG 2005 § 10 gultig von 09.11.2007 bis 31.03.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 75/2007
11. AsylG 2005 § 10 gultig von 01.01.2006 bis 08.11.2007

1. AsylG 2005 § 8 heute

2. AsylG 2005 § 8 gultig von 01.03.2027 bis 11.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 63/2025

3. AsylG 2005 § 8 gultig ab 12.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 39/2026

4. AsylG 2005 § 8 gultig von 01.11.2017 bis 11.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017

5. AsylG 2005 § 8 gultig von 01.11.2017 bis 31.10.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017

6. AsylG 2005 § 8 gultig von 01.01.2014 bis 31.10.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 68/2013

7. AsylG 2005 § 8 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012

8. AsylG 2005 § 8 gliltig von 01.01.2010 bis 31.12.2013 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 122/2009

9. AsylG 2005 § 8 gliltig von 01.01.2006 bis 31.12.2009

1. AsylG 2005 § 9 heute

2. AsylG 2005 8§ 9 gliltig ab 12.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 39/2026

3. AsylG 2005 & 9 gliltig von 01.11.2017 bis 11.06.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017

4. AsylG 2005 § 9 gultig von 01.11.2017 bis 31.10.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017

5. AsylG 2005 § 9 gliltig von 01.01.2010 bis 31.10.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 122/2009

6. AsylG 2005 § 9 gliltig von 01.01.2006 bis 31.12.2009
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D11 258379-3/2011/13E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Der Asylgerichtshof hat durch den Richter DDr. Markus GERHOLD als Vorsitzenden und den Richter MMag. Elie ROSEN
als Beisitzer Uber die Beschwerde des XXXX, StA Georgien, gegen den Bescheid des Bundesasylamtes vom 29. August
2011, FZ 10 07.892-BAW, nach Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung am 15. November 2011 zu Recht
erkannt:Der Asylgerichtshof hat durch den Richter DDr. Markus GERHOLD als Vorsitzenden und den Richter MMag. Elie
ROSEN als Beisitzer Uber die Beschwerde des romisch 40 , StA Georgien, gegen den Bescheid des Bundesasylamtes
vom 29. August 2011, FZ 10 07.892-BAW, nach Durchfiihrung einer mundlichen Verhandlung am 15. November 2011
zu Recht erkannt:

|. Die Beschwerde wird hinsichtlich Spruchpunkt Il. des angefochtenen Bescheides gemal? 88 8 Abs 3a iVm 9 Abs. 2Z 3
AsylG 2005; BGBI. | Nr. 100/2005 idgF abgewiesen. Gleichzeitig wird gemalR § 8 Abs. 3a AsylG 2005 festgestellt, dass
eine ZurUckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des XXXX in den Herkunftsstaat Georgien unzuldssig
ist.rémisch eins. Die Beschwerde wird hinsichtlich Spruchpunkt rémisch zwei. des angefochtenen Bescheides gemal}
Paragraphen 8, Absatz 3 a, in Verbindung mit 9 Absatz 2, Ziffer 3, AsylG 2005; Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 100 aus
2005, idgF abgewiesen. Gleichzeitig wird gemal3 Paragraph 8, Absatz 3 a, AsylG 2005 festgestellt, dass eine

Zuruckweisung, Zurtickschiebung oder Abschiebung des rémisch 40 in den Herkunftsstaat Georgien unzulassig ist.

IIl. Der Beschwerde wird hinsichtlich Spruchpunkt lll. des angefochtenen Bescheides stattgegeben und der Spruchpunkt
Ill. gemalk 88 10 Abs. 1 iVm 8 Abs. 3a AsylG 2005 ersatzlos behoben.rémisch zwei. Der Beschwerde wird hinsichtlich
Spruchpunkt rémisch drei. des angefochtenen Bescheides stattgegeben und der Spruchpunkt rémisch drei. gemalRd

Paragraphen 10, Absatz eins, in Verbindung mit 8 Absatz 3 a, AsylG 2005 ersatzlos behoben.
Text

Entscheidungsgrinde:

I. Sachverhalt und Verfahrensgangroémisch eins. Sachverhalt und Verfahrensgang:

I.1. Der Beschwerdeflhrer, ein georgischer Staatsangehdriger, brachte am 9. August 2004 einen Asylantrag ein. Bei
seinen Einvernahmen am 16. und 18. August 2004 gab der Beschwerdeflihrer - zusammengefasst - an, er gehoére der
georgischen Volksgruppe an und sei orthodoxen Glaubens. Er habe fir die "Partei Agordsineba" von Janner bis Mai
2004 "Propaganda gemacht", indem er "im privaten Umfeld" Stimmen gesammelt habe. Er selbst sei kein Mitglied der
Partei gewesen, doch habe er dies gemacht, weil sein Vater dieser Partei angehdre. Am 29. Mai 2004 sei sein Vater
verhaftet worden, weil er ein Parteimitglied gewesen sei. Der Beschwerdeflihrer sei "auch in Gefahr" gewesen, weil er
der Partei geholfen habe. Er "glaube", dass in seiner Abwesenheit Polizeibeamte bei ihm zu Hause nach ihm gesucht
hatten. Als der Beschwerdeflhrer das erfahren habe, sei er geflichtet.rémisch eins.1. Der Beschwerdefihrer, ein
georgischer Staatsangehoriger, brachte am 9. August 2004 einen Asylantrag ein. Bei seinen Einvernahmen am 16. und
18. August 2004 gab der Beschwerdefuhrer - zusammengefasst - an, er gehdre der georgischen Volksgruppe an und sei
orthodoxen Glaubens. Er habe fir die "Partei Agordsineba" von Janner bis Mai 2004 "Propaganda gemacht", indem er
"im privaten Umfeld" Stimmen gesammelt habe. Er selbst sei kein Mitglied der Partei gewesen, doch habe er dies
gemacht, weil sein Vater dieser Partei angehdére. Am 29. Mai 2004 sei sein Vater verhaftet worden, weil er ein
Parteimitglied gewesen sei. Der Beschwerdeflhrer sei "auch in Gefahr" gewesen, weil er der Partei geholfen habe. Er
"glaube", dass in seiner Abwesenheit Polizeibeamte bei ihm zu Hause nach ihm gesucht hatten. Als der
BeschwerdefUhrer das erfahren habe, sei er geflichtet.

I.2. Bei seiner Einvernahme am 12. Janner 2005 brachte der Beschwerdefuhrer erganzend vor, sein Vater sei verhaftet
worden, weil er Geld genommen habe, um "die Stimmen zu bekommen". Der Beschwerdeflhrer sei nicht zusammen
mit seinem Vater verhaftet worden, weil er zu diesem Zeitpunkt bei seiner Verlobten in XXXX gewesen sei. Auf die
Frage, warum er festgenommen hatte werden sollen, erklarte der Beschwerdeflhrer, weil sein Vater festgenommen
worden sei und sie beide Aslan Abaschidze unterstutzt hatten. Er habe Stimmen gesammelt, indem er Personen Geld
dafir gegeben habe, damit diese die Partei wahlen. Der Beschwerdefiihrer sei nach der Verhaftung seines Vaters
weiterhin in Georgien geblieben, weil er sich einen Reisepass und ein Schengenvisum organisieren habe mussen. Er sei
legal von XXXX nach Italien geflogen und von dort schlepperunterstiitzt am 8. August 2004 in das Bundesgebiet
eingereist. Im Falle einer Rickkehr nach Georgien wirde er "wahrscheinlich verhaftet" werden.rémisch eins.2. Bei
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seiner Einvernahme am 12. Janner 2005 brachte der Beschwerdefiihrer erganzend vor, sein Vater sei verhaftet worden,
weil er Geld genommen habe, um "die Stimmen zu bekommen". Der Beschwerdefuhrer sei nicht zusammen mit
seinem Vater verhaftet worden, weil er zu diesem Zeitpunkt bei seiner Verlobten in rdmisch 40 gewesen sei. Auf die
Frage, warum er festgenommen hatte werden sollen, erklarte der Beschwerdeflhrer, weil sein Vater festgenommen
worden sei und sie beide Aslan Abaschidze unterstitzt hatten. Er habe Stimmen gesammelt, indem er Personen Geld
dafur gegeben habe, damit diese die Partei wahlen. Der Beschwerdefuhrer sei nach der Verhaftung seines Vaters
weiterhin in Georgien geblieben, weil er sich einen Reisepass und ein Schengenvisum organisieren habe mussen. Er sei
legal von rémisch 40 nach Italien geflogen und von dort schlepperunterstitzt am 8. August 2004 in das Bundesgebiet
eingereist. Im Falle einer Riuickkehr nach Georgien wiirde er "wahrscheinlich verhaftet" werden.

I.3. Mit Bescheid vom 18. Janner 2005, Zahl: 04 16.073-BAW, wies das Bundesasylamt den Asylantrag gemal® 7 AsylG
ab (Spruchteil 1), stellte gemaR § 8 Abs. 1 AsylG fest, dass die Zurickweisung, Zurlickschiebung oder Abschiebung des
Beschwerdefiihrers nach Georgien zuldssig sei und wies den Beschwerdeflihrer gemall § 8 Abs. 2 leg. cit. "aus dem
Osterreichischen Bundesgebiet" aus (Spruchpunkt Ill.). Begrindend wurde ausgefthrt, das Vorbringen des
Beschwerdefiihrers sei unglaubwirdig. Weiters verneinte das Bundesasylamt, dass der Beschwerdeflihrer iSd § 8 Abs.
1 AsylG iVm & 57 Abs. 1 und 2 Fremdengesetz 1997 BGBI. | 75 (in der Folge: FrG) bedroht oder gefdhrdet sei und
begriindete abschlieRend seine Ausweisungsentscheidung.rémisch eins.3. Mit Bescheid vom 18. Janner 2005, Zahl: 04
16.073-BAW, wies das Bundesasylamt den Asylantrag gemafd Paragraph 7, AsylG ab (Spruchteil rémisch eins.), stellte
gemal Paragraph 8, Absatz eins, AsylG fest, dass die ZurlUckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des
Beschwerdefiihrers nach Georgien zulassig sei und wies den Beschwerdefiihrer gemal Paragraph 8, Absatz 2, leg. cit.
"aus dem Osterreichischen Bundesgebiet" aus (Spruchpunkt rémisch drei.). Begriindend wurde ausgefuhrt, das
Vorbringen des Beschwerdefiihrers sei unglaubwirdig. Weiters verneinte das Bundesasylamt, dass der
Beschwerdefiihrer iSd Paragraph 8, Absatz eins, AsylG in Verbindung mit Paragraph 57, Absatz eins und 2
Fremdengesetz 1997 Bundesgesetzblatt romisch eins 75 (in der Folge: FrG) bedroht oder gefahrdet sei und begriindete
abschlieBend seine Ausweisungsentscheidung.

I.4. Mit Bescheid vom 02.01.2008, ZI. 258.379/0/12E-IX/49/05, wies der Unabhadngige Bundesasylsenat die dagegen
erhobene Berufung ab und ergdnzte Spruchpunkt Ill. des angefochtenen Bescheids mit einer Ausweisung in den
Zielstaat Georgien. Die Angaben des Beschwerdefiihrers seien nur vage und oberflachlich gewesen, dieser habe zudem
seine urspringliche Angabe, in Georgien gesucht zu sein, angesichts des Vorhalts, legal mit einem Schengenvisum aus
Georgien nach Europa geflogen zu sein, revidieren muissen. Es bestehe kein Hinweis auf "auBergewodhnliche
Umstande", die eine Abschiebung unzuldssig machen kdnnten. In Georgien bestehe nicht eine solch extreme
Geféhrdungslage, dass gleichsam jeder, der dorthin zurtickkehrt, einer Gefahrdung im Sinne der Art. 2 und 3 EMRK
ausgesetzt ware. Der Beschwerdefiihrer habe auch keinen auf seine Person bezogenen "auRergewdhnlichen
Umstand" behauptet, der ein Abschiebungshindernis bilden kdnnte. Es sei darauf hinzuweisen, dass seine Mutter und
seine Schwester im Heimatort des Beschwerdeflhrers in einem Eigentumshaus leben. Es sei daher nicht davon
auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer nach einer Rickkehr nach Georgien in seiner Lebensgrundlage gefahrdet
ware. Die Ausweisung liege im offentlichen Interesse, insbesondere aufgrund der binnen kurzer Zeit begangenen
Eigentumsdelikte.rémisch eins.4. Mit Bescheid vom 02.01.2008, ZI. 258.379/0/12E-IX/49/05, wies der Unabhangige
Bundesasylsenat die dagegen erhobene Berufung ab und erganzte Spruchpunkt rémisch drei. des angefochtenen
Bescheids mit einer Ausweisung in den Zielstaat Georgien. Die Angaben des Beschwerdefiihrers seien nur vage und
oberflachlich gewesen, dieser habe zudem seine ursprungliche Angabe, in Georgien gesucht zu sein, angesichts des
Vorhalts, legal mit einem Schengenvisum aus Georgien nach Europa geflogen zu sein, revidieren missen. Es bestehe
kein Hinweis auf "aulRergewdhnliche Umstande", die eine Abschiebung unzuldassig machen kdnnten. In Georgien
bestehe nicht eine solch extreme Gefahrdungslage, dass gleichsam jeder, der dorthin zurlickkehrt, einer Gefahrdung
im Sinne der Artikel 2 und 3 EMRK ausgesetzt ware. Der Beschwerdeflihrer habe auch keinen auf seine Person
bezogenen "aulRergewohnlichen Umstand" behauptet, der ein Abschiebungshindernis bilden kénnte. Es sei darauf
hinzuweisen, dass seine Mutter und seine Schwester im Heimatort des Beschwerdefiihrers in einem Eigentumshaus
leben. Es sei daher nicht davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer nach einer Riickkehr nach Georgien in seiner
Lebensgrundlage gefahrdet ware. Die Ausweisung liege im offentlichen Interesse, insbesondere aufgrund der binnen
kurzer Zeit begangenen Eigentumsdelikte.

I.5. Am 27.08.2010 stellte der BeschwerdefUhrer aus der Strafhaft heraus den gegenstandlichen zweiten Antrag auf
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Internationalen Schutz. Er wolle um "humanitares Asyl" ansuchen, er habe im Gefangnis einen zweiten Schlaganfall
erlitten und sei im Koma gelegen. Er kdnne nicht mehr normal gehen und flhle sich duBerst schlecht. Das Sprechen
falle ihm schwer. Die medizinische Versorgung in Georgien sei unzureichend und nicht mit Osterreich vergleichbar. Er
kénne die finanziellen Mittel fir eine Behandlung nicht aufbringen. Seine Angaben [im ersten Verfahrensgang] seien
nicht wahr gewesen, daher stelle er nun einen zweiten Asylantrag. Er sei damals wegen finanzieller Probleme
gefliichtet.rémisch eins.5. Am 27.08.2010 stellte der Beschwerdeflhrer aus der Strafhaft heraus den gegenstandlichen
zweiten Antrag auf Internationalen Schutz. Er wolle um "humanitéres Asyl" ansuchen, er habe im Gefangnis einen
zweiten Schlaganfall erlitten und sei im Koma gelegen. Er kdnne nicht mehr normal gehen und fihle sich duRerst
schlecht. Das Sprechen falle ihm schwer. Die medizinische Versorgung in Georgien sei unzureichend und nicht mit
Osterreich vergleichbar. Er kénne die finanziellen Mittel fir eine Behandlung nicht aufbringen. Seine Angaben [im
ersten Verfahrensgang] seien nicht wahr gewesen, daher stelle er nun einen zweiten Asylantrag. Er sei damals wegen
finanzieller Probleme gefllchtet.

I.6. Am 07.09.2010 wurde der Beschwerdefiihrer in Kenntnis gesetzt, dass die belangte Behorde beabsichtige, seinen
Antrag gem.§ 68 AVG zurlckzuweisen. In weiterer Folge wurde er am selben Tag niederschriftlich
einvernommen.romisch eins.6. Am 07.09.2010 wurde der Beschwerdeflhrer in Kenntnis gesetzt, dass die belangte
Behdrde beabsichtige, seinen Antrag gem. Paragraph 68, AVG zurlUckzuweisen. In weiterer Folge wurde er am selben
Tag niederschriftlich einvernommen.

Auf die Frage nach Krankheiten, gab der Beschwerdefiihrer an, er sei drogenabhangig gewesen und habe an Hepatitis
C gelitten. Er sei nervenkrank und leide an Depressionen. Er sei nicht in Behandlung.

Er kdnne nicht nach Georgien zurlck, er brauche regelmaRige arztliche Betreuung, er kénne sich eine Behandlung in
Georgien nicht leisten. Er habe vor drei Monaten eine 6sterreichische Staatsburgerin geheiratet, er habe sie in der
XXXX geheiratet.Er kdnne nicht nach Georgien zurick, er brauche regelmaRige arztliche Betreuung, er kénne sich eine
Behandlung in Georgien nicht leisten. Er habe vor drei Monaten eine 6sterreichische Staatsbirgerin geheiratet, er
habe sie in der rémisch 40 geheiratet.

Auf die (nochmalige) Mitteilung, es sei eine Zurlickweisung seines Antrages wegen entschiedener Sache beabsichtigt,
teilte der Beschwerdefiihrer mit, er brauche medizinische Betreuung und habe in Osterreich eine Frau.

Zu den ihm vorgelegten und von der anwesenden Dolmetscherin Ubersetzten Landerfeststellungen zur medizinischen
Versorgungssituation in Georgien gab der Beschwerdeflhrer an, diese wirden nicht der Wahrheit entsprechen. Nur
reiche Personen konnten sich eine Behandlung in Georgien leisten.

I.7. Am 16.09.2010 wurde der Beschwerdeflihrer erneut niederschriftlich vor der belangten Behérde einvernommen. Er
gab an, sich gut zu fuhlen und der Einvernahme folgen zu kdnnen. Er sei verheiratet, seine Frau lebe im XXXX, die
genaue Adresse habe er sich nicht gemerkt, die Wohnung sei in der Nahe der XXXX. Er sei seit September 2007 in Haft
und werde am 08.11.2010 entlassen. Er habe keine Kinder, seine Frau sei arbeitslos und besuche einen Deutschkurs.
Seit einem Jahr habe sie die Osterreichische Staatsbirgerschaft. Einer Ausweisung seiner Person nach Georgien stehe
entgegen, dass er krank sei, sich eine Behandlung in Georgien nicht leisten kénne und mit einer dsterreichischen
Staatsburgerin verheiratet sei.romisch eins.7. Am 16.09.2010 wurde der Beschwerdeflhrer erneut niederschriftlich vor
der belangten Behdrde einvernommen. Er gab an, sich gut zu fihlen und der Einvernahme folgen zu kénnen. Er sei
verheiratet, seine Frau lebe im rémisch 40 , die genaue Adresse habe er sich nicht gemerkt, die Wohnung sei in der
Nahe der réomisch 40 . Er sei seit September 2007 in Haft und werde am 08.11.2010 entlassen. Er habe keine Kinder,
seine Frau sei arbeitslos und besuche einen Deutschkurs. Seit einem Jahr habe sie die Osterreichische
Staatsburgerschaft. Einer Ausweisung seiner Person nach Georgien stehe entgegen, dass er krank sei, sich eine
Behandlung in Georgien nicht leisten kdnne und mit einer &sterreichischen Staatsburgerin verheiratet sei.

Als Nachweis der Eheschlielung legte der Beschwerdeflhrer eine Heiratsurkunde des Standesamtes XXXX, vorAls
Nachweis der EheschlieBung legte der Beschwerdefiihrer eine Heiratsurkunde des Standesamtes rémisch 40, vor.

I.8. Die Sonderkrankenanstalt der Justizanstalt XXXX Ubermittelte in weiterer Folge Unterlagen zur Behandlung des
Beschwerdefiihrers. Dieser habe im Jahr 2008 einen Ponsinfarkt rechts und im April 2009 einen Ponsinfarkt links
erlitten. Er sei vom 03.04. bis 23.04.2009 stationar aufgenommen worden und einer Physio-, Ergo- und Logotherapie
unterzogen worden. Sprech- und Schluckfunktion hatten sich "gut gebessert", bei den motorischen Defizite seien "gute
Fortschritte" erzielt worden. Eine Fortsetzung der Therapien sei jedoch zu empfehlen, der Patient habe zum Zeitpunkt
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seiner Uberstellung aus der Krankenanstalt in die Justizanstalt XXXX Hilfe bei den téglichen Verrichtungen
bendtigt.romisch eins.8. Die Sonderkrankenanstalt der Justizanstalt rémisch 40 Ubermittelte in weiterer Folge
Unterlagen zur Behandlung des Beschwerdefuhrers. Dieser habe im Jahr 2008 einen Ponsinfarkt rechts und im April
2009 einen Ponsinfarkt links erlitten. Er sei vom 03.04. bis 23.04.2009 stationar aufgenommen worden und einer
Physio-, Ergo- und Logotherapie unterzogen worden. Sprech- und Schluckfunktion hatten sich "gut gebessert", bei den
motorischen Defizite seien "gute Fortschritte" erzielt worden. Eine Fortsetzung der Therapien sei jedoch zu empfehlen,
der Patient habe zum Zeitpunkt seiner Uberstellung aus der Krankenanstalt in die Justizanstalt rémisch 40 Hilfe bei den

taglichen Verrichtungen benétigt.

1.9. Mit Bescheid vom 30.10.2010, ZI. 10 07.892 EAST-OST, wies das Bundesasylamt den Antrag auf internationalen
Schutz vom 17.05.2007 gem. 8 68 Abs 1 AVG wegen entschiedener Sache zurlck (Spruchpunkt 1) und wies den
Beschwerdefihrer gem. 8 10 Abs 1 AsylG aus dem Osterreichischen Bundesgebiet nach Georgien aus (Spruchpunkt II).
Es sei kein neuer entscheidungsrelevanter Sachverhalt vorgebracht worden, die Gesundung nach den Schlaganfallen
sei gut verlaufen. In Georgien bestehe eine ausreichende arztliche Versorgung, laut EGMRsowie VfGH-Judikatur spiele
es keine Rolle, ob die Behandlungsméglichkeiten teuerer oder unzuldnglicher als in Osterreich wéren. Die
Ausweisungsentscheidung erfolge im offentlichen Interesse, insbesondere aufgrund der strafrechtlichen
Verurteilungen des Beschwerdefuhrers. Die EheschlieBung sei erst in der Haft erfolgt, es sei daher kein gemeinsamer
Haushalt mit der Ehefrau gegeben. Zudem habe dem Beschwerdefuhrer und seiner Ehefrau der unsichere Status beim
Zeitpunkt des Eingehens der Beziehung bewusst sein mussen. Somit stelle die Ausweisung keine Verletzung des durch
Art. 8 EMRK gewahrleisteten Rechtes auf Achtung des Privat- und Familienlebens dar.romisch eins.9. Mit Bescheid vom
30.10.2010, ZI. 10 07.892 EAST-OST, wies das Bundesasylamt den Antrag auf internationalen Schutz vom 17.05.2007
gem. Paragraph 68, Absatz eins, AVG wegen entschiedener Sache zurick (Spruchpunkt rémisch eins) und wies den
Beschwerdefiihrer gem. Paragraph 10, Absatz eins, AsylG aus dem &sterreichischen Bundesgebiet nach Georgien aus
(Spruchpunkt rémisch zwei). Es sei kein neuer entscheidungsrelevanter Sachverhalt vorgebracht worden, die
Gesundung nach den Schlaganfallen sei gut verlaufen. In Georgien bestehe eine ausreichende arztliche Versorgung,
laut EGMRsowie VfGH-Judikatur spiele es keine Rolle, ob die Behandlungsmaoglichkeiten teuerer oder unzuldnglicher
als in Osterreich wéren. Die Ausweisungsentscheidung erfolge im &ffentlichen Interesse, insbesondere aufgrund der
strafrechtlichen Verurteilungen des Beschwerdefilihrers. Die EheschlieBung sei erst in der Haft erfolgt, es sei daher kein
gemeinsamer Haushalt mit der Ehefrau gegeben. Zudem habe dem Beschwerdeflhrer und seiner Ehefrau der
unsichere Status beim Zeitpunkt des Eingehens der Beziehung bewusst sein missen. Somit stelle die Ausweisung
keine Verletzung des durch Artikel 8, EMRK gewahrleisteten Rechtes auf Achtung des Privat- und Familienlebens dar.

Der Bescheid wurde am 03.11.2010 dem Beschwerdefiihrer durch persénliche Ausfolgung zugestellt.

.10. Am 04.11.2010 verfasste der Beschwerdefiihrer einen handschriftlichen "Antrag", in welchem er
zusammengefasst auf seine "sehr schwierige Lage" verwies. Weiters brachte er vor, die Landerfeststellungen seien "in
Wirklichkeit nicht so". Er sei "kein Krimineller" (sic!), "nicht physisch beeintrachtigt" (sic!) und "von moralischer Ansicht".
Er sei "absolut schwach" und "psychisch fertig". Es sei schwer zu beschreiben, in welcher Lage er sich befinde, nur sein
Arzt fir Neurologie und Psychiatrie kdnne seinen Zustand beschreiben. An einen Flug kdnne nicht gedacht werden. Er
sei mit dem negativen Bescheid nicht einverstanden und "erhebe Berufung an den Unabhangigen
Gerichtshof".rémisch eins.10. Am 04.11.2010 verfasste der Beschwerdefiihrer einen handschriftlichen "Antrag", in
welchem er zusammengefasst auf seine "sehr schwierige Lage" verwies. Weiters brachte er vor, die
Landerfeststellungen seien "in Wirklichkeit nicht so". Er sei "kein Krimineller" (sic!), "nicht physisch beeintrachtigt" (sic!)
und "von moralischer Ansicht". Er sei "absolut schwach" und "psychisch fertig". Es sei schwer zu beschreiben, in
welcher Lage er sich befinde, nur sein Arzt fir Neurologie und Psychiatrie kdnne seinen Zustand beschreiben. An einen
Flug kdnne nicht gedacht werden. Er sei mit dem negativen Bescheid nicht einverstanden und "erhebe Berufung an
den Unabhangigen Gerichtshof".

I.11. Am 08.11.2010 brachte der Beschwerdeflhrer einen weiteren handschriftlich verfassten Schriftsatz ein, in
welchem er ausfihrt, er kénne aufgrund seiner Krankheit nicht in Georgien leben, zudem hatte er in Georgien
finanzielle Probleme und wére einsam. Er habe in Osterreich eine Gattin, die sich um ihn kimmern werde. Er kénne
nicht einmal in Geschéfte einkaufen gehen, er sei psychische krank und leide an Depressionen. Er habe Angstzustande.
Er kdnne sich nicht vorstellen, mit einem Flugzeug zu fliegen. Er ersuche um Prifung seines Antrages und Gewahrung
von Asyl.rémisch eins.11. Am 08.11.2010 brachte der Beschwerdefiihrer einen weiteren handschriftlich verfassten
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Schriftsatz ein, in welchem er ausfihrt, er kdnne aufgrund seiner Krankheit nicht in Georgien leben, zudem hatte er in
Georgien finanzielle Probleme und ware einsam. Er habe in Osterreich eine Gattin, die sich um ihn kiimmern werde. Er
kénne nicht einmal in Geschafte einkaufen gehen, er sei psychische krank und leide an Depressionen. Er habe
Angstzustande. Er kdnne sich nicht vorstellen, mit einem Flugzeug zu fliegen. Er ersuche um Prufung seines Antrages
und Gewahrung von Asyl.

I.12. Am 10.11.2010 ging ein dritter (mit Hilfe einer NGO verfasster) Schriftsatz ein, in welcher der Beschwerdefthrer
auf seinen schlechten Gesundheitszustand verwies. Er leide an Tremor, Teile seines Gehirns seien nicht mehr
funktionsfahig, seine Beweglichkeit sei eingeschrankt. Die belangte Behoérde habe sich "Uberhaupt nicht" mit seinem
Gesundheitszustand auseinandergesetzt, zwei Schlaganfalle missen als wesentliche Neuerung angesehen werden. Er
werde diesbezlglich noch "aussagekraftige Befunde" vorlegen. Er verweise auf seine zweieinhalb Jahre bestehende
Beziehung zu seiner Ehefrau, die sich aufopferungsvoll um ihn kimmere. Sein psychischer Zustand sei so, dass er als
einzigen Ausweg Suizid sehe.rémisch eins.12. Am 10.11.2010 ging ein dritter (mit Hilfe einer NGO verfasster)
Schriftsatz ein, in welcher der Beschwerdefiihrer auf seinen schlechten Gesundheitszustand verwies. Er leide an
Tremor, Teile seines Gehirns seien nicht mehr funktionsfahig, seine Beweglichkeit sei eingeschrankt. Die belangte
Behorde habe sich "Uberhaupt nicht" mit seinem Gesundheitszustand auseinandergesetzt, zwei Schlaganfalle missen
als wesentliche Neuerung angesehen werden. Er werde diesbezlglich noch "aussagekraftige Befunde" vorlegen. Er
verweise auf seine zweieinhalb Jahre bestehende Beziehung zu seiner Ehefrau, die sich aufopferungsvoll um ihn
kimmere. Sein psychischer Zustand sei so, dass er als einzigen Ausweg Suizid sehe.

1.13. Mit Schriftsatz vom 17.11.2010 legte der Beschwerdeflhrer die angekindigten Befunde vor. Dabei handelt es sich
um eine Kopie der Befunde aus dem Krankenakt des XXXX vom 02.10.2008 (wonach der Beschwerdeflhrer aufgrund
eines Schlaganfalls fur einen Tag stationar aufgenommen und "bei spontaner leichter Besserungstendenz" nach einem
Tag zurlck in die Justizanstalt verlegt wurde) sowie vom 27.04.2009 (dessen Inhalt bereits weiter oben
zusammengefasst angeflhrt wurde).rémisch eins.13. Mit Schriftsatz vom 17.11.2010 legte der Beschwerdeflhrer die
angekindigten Befunde vor. Dabei handelt es sich um eine Kopie der Befunde aus dem Krankenakt des rémisch 40
vom 02.10.2008 (wonach der Beschwerdefiihrer aufgrund eines Schlaganfalls fir einen Tag stationar aufgenommen
und "bei spontaner leichter Besserungstendenz" nach einem Tag zurlick in die Justizanstalt verlegt wurde) sowie vom
27.04.2009 (dessen Inhalt bereits weiter oben zusammengefasst angefiihrt wurde).

I.14. Mit Erkenntnis des Asylgerichtshofes vom 22.11.2010, ZI. D11 258379-2/2010/4E, wurde der Beschwerde gemafi§
68 Abs. 1 AVG stattgegeben und der bekampfte Bescheid behoben. Dazu wurde seitens des Asylgerichtshofes
ausgefuhrt, dass der Beschwerdefiihrer zwar in den niederschriftlichen Einvernahmen hinsichtlich des
Gesundheitszustandes befragt und diesbeziglich die in der Justizanstalt auffliegenden Behandlungsunterlagen
eingeholt worden seien. Diesen Unterlagen aus dem Frihjahr 2009 sei auch tatsachlich eine gewisse Besserung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers zu entnehmen, doch habe der Beschwerdefuhrer im gegenstandlichen
Verfahren eine zum Zeitpunkt seiner Einvernahmen gesundheitliche Beeintrachtigung in einem derart gravierenden
Ausmal behauptet, welche die Zuerkennung des Status einer subsididr Schutzberechtigten gemafd § 8 AsylG 2005 nicht
vollig ausgeschlossen erscheinen lasse. Ein aktuelles Gutachten Uber den Gesundheitszustand sei jedoch nicht
eingeholt worden, weshalb die seitens der belangten Behdrde in ihrer Entscheidung getroffene Feststellung zum
Gesundheitszustand bzw. die getroffene Beweiswirdigung mangels notwendiger medizinsicher Fachkenntnisse in
Zusammenhalt mit der Offizialmaxime nicht aufrecht zu erhalten sei. Die belangte Behoérde werde daher im
fortgesetzten Verfahren Ermittlungen, insbesondere durch Einholung eines oder mehrerer entsprechender
facharztlicher Gutachten, anzustellen und in der Folge Feststellungen zu treffen haben, in welchem gesundheitlichen
Zustand sich der Beschwerdefuhrer aktuell befinde.rémisch eins.14. Mit Erkenntnis des Asylgerichtshofes vom
22.11.2010, ZI. D11 258379-2/2010/4E, wurde der Beschwerde gemald Paragraph 68, Absatz eins, AVG stattgegeben
und der bekampfte Bescheid behoben. Dazu wurde seitens des Asylgerichtshofes ausgefiihrt, dass der
Beschwerdefiihrer zwar in den niederschriftlichen Einvernahmen hinsichtlich des Gesundheitszustandes befragt und
diesbezlglich die in der Justizanstalt auffliegenden Behandlungsunterlagen eingeholt worden seien. Diesen Unterlagen
aus dem Frihjahr 2009 sei auch tatsachlich eine gewisse Besserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers
zu entnehmen, doch habe der Beschwerdefihrer im gegenstandlichen Verfahren eine zum Zeitpunkt seiner
Einvernahmen gesundheitliche Beeintrachtigung in einem derart gravierenden Ausmall behauptet, welche die
Zuerkennung des Status einer subsidiar Schutzberechtigten gemaR Paragraph 8, AsylG 2005 nicht vollig
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ausgeschlossen erscheinen lasse. Ein aktuelles Gutachten Uber den Gesundheitszustand sei jedoch nicht eingeholt
worden, weshalb die seitens der belangten Behdrde in ihrer Entscheidung getroffene Feststellung zum
Gesundheitszustand bzw. die getroffene Beweiswlrdigung mangels notwendiger medizinsicher Fachkenntnisse in
Zusammenhalt mit der Offizialmaxime nicht aufrecht zu erhalten sei. Die belangte Behérde werde daher im
fortgesetzten Verfahren Ermittlungen, insbesondere durch Einholung eines oder mehrerer entsprechender
facharztlicher Gutachten, anzustellen und in der Folge Feststellungen zu treffen haben, in welchem gesundheitlichen
Zustand sich der Beschwerdefiihrer aktuell befinde.

I.15. Am 05.05.2011 wurde der Beschwerdefuhrer vor einem Organwalter des Bundesasylamtes im Beisein einer
Dolmetscherin der georgischen Sprache einvernommen. Er gab an, er habe deswegen einen neuerlichen Asylantrag
gestellt, weil er in der Haft zweimal einen Schlaganfall erlitten habe. Er kénne sich kaum selbststandig bewegen. Eine
entsprechende Behandlung in Georgien koste sehr viel Geld. Er bendtige das ganze Leben lang Medikamente, standige
Kontrollen und Behandlungen.rémisch eins.15. Am 05.05.2011 wurde der Beschwerdeflhrer vor einem Organwalter
des Bundesasylamtes im Beisein einer Dolmetscherin der georgischen Sprache einvernommen. Er gab an, er habe
deswegen einen neuerlichen Asylantrag gestellt, weil er in der Haft zweimal einen Schlaganfall erlitten habe. Er kénne
sich kaum selbststandig bewegen. Eine entsprechende Behandlung in Georgien koste sehr viel Geld. Er bendtige das
ganze Leben lang Medikamente, standige Kontrollen und Behandlungen.

Seine angegebenen Fluchtgrinde im ersten Asylverfahren entsprachen allesamt nicht der Wahrheit. Abgesehen von
seiner Identitat und dem Namen seiner Eltern sei alles gelogen. Diese Griinde seien vergessen, es gehe nur um die
Gesundheit. Er sei damals aus Georgien ausgereist, um Geld zu verdienen und um ein besseres Leben fihren zu
kénnen.

Vor einem Jahr habe er geheiratet. Seine Ehefrau sei anerkannter Flichtling. Fir die Eheschlielung habe er seine
Geburtsurkunde sowie eine Bestatigung, dass in Georgien nicht nach ihm gefahndet werde, vorgelegt.

Er habe auch Hepatitis C, wenngleich momentan keine Entziindung bestehe. Aufgrund des Schlaganfalles kdnne er sich
nur sehr eingeschrankt bewegen, er gehe immer mit Stock, zumal er seinen rechten Ful3 nicht abbiegen kénne. Aber
auch seine linke Seite sei beeintrachtigt, seine Reaktionsfahigkeit sei massiv eingeschrankt. Darlber hinaus leide er
auch unter psychischen Problemen.

Seine Krankheiten seien zwar in Georgien behandelbar, aber dafiir bendtige man viel Geld, welches nicht in seinem
Besitz sei. Auch bendtige er eine Person, die sich um ihn kimmere. Im Herkunftsstaat leben zwar seine Mutter und
eine Schwester, aber deren Einklinfte aus der eigenen Landwirtschaft seien dermallen gering, sodass seine
(ausreichende) medizinische Versorgung nicht gewahrleistet sei.

Es sei unvorstellbar, dass seine Ehefrau mit ihm nach Georgien zuriickkehre. Seine Ehefrau sei Mutter einer Tochter,
wobei er nicht der Vater des Kindes sei.

Zum Abschluss legte der Beschwerdefiihrer seine Geburtsurkunde sowie den Osterreichischen Reisepass seiner
Ehefrau vor.

I.16. Am 24.05.2011 legte der Beschwerdeflhrer seinen georgischen Personalausweis, eine Bescheinigung des
Innenministeriums Georgiens sowie einen medizinischen Befund des Krankenhauses der XXXX vom 20.05.2011
vor.rémisch eins.16. Am 24.05.2011 legte der Beschwerdeflihrer seinen georgischen Personalausweis, eine
Bescheinigung des Innenministeriums Georgiens sowie einen medizinischen Befund des Krankenhauses der romisch
40 vom 20.05.2011 vor.

I.17. Mit Verfahrensanordnung vom 21.06.2011 richtete das Bundesasylamt an die Staatendokumentation eine Anfrage
betreffend die medizinische Versorgung (Medikamente/Therapie) in Georgien nach einem Schlaganfall. Am 19.07.2011
langte beim Bundesasylamt die entsprechende Anfragebeantwortung ein, die dem ausgewiesenen Vertreter des
Beschwerdefiihrers mit Verfahrensanordnung vom 21.07.2011 zur Kenntnis gebracht und binnen einer Frist von 14
Tagen Moglichkeit zur Stellungnahme eingerdumt worden ist.romisch eins.17. Mit Verfahrensanordnung vom
21.06.2011 richtete das Bundesasylamt an die Staatendokumentation eine Anfrage betreffend die medizinische
Versorgung (Medikamente/Therapie) in Georgien nach einem Schlaganfall. Am 19.07.2011 langte beim Bundesasylamt



die entsprechende Anfragebeantwortung ein, die dem ausgewiesenen Vertreter des Beschwerdefihrers mit
Verfahrensanordnung vom 21.07.2011 zur Kenntnis gebracht und binnen einer Frist von 14 Tagen Moglichkeit zur
Stellungnahme eingerdaumt worden ist.

I.18. Das Bundesasylamt wies den Antrag auf internationalen Schutz mit Bescheid vom 29.08.2011, ZI. 10 07.892-BAW,
bezlglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemafd 8 3 Abs. 1 iVm 8 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005, BGBI. |
100/2005 idgF, ab (Spruchpunkt I.) und in Spruchpunkt Il. gemal3 § 8 Abs. 1 iVm§ 2 Abs. 1 Z 13 AsylG bezlglich der
Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Georgien und wies den
Beschwerdefihrer gemaR§ 10 Abs. 1 Z 2 AsylG aus dem O&sterreichischen Bundesgebiet nach Georgien aus
(Spruchpunkt IIl.).rémisch eins.18. Das Bundesasylamt wies den Antrag auf internationalen Schutz mit Bescheid vom
29.08.2011, ZI. 10 07.892-BAW, bezuglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemal Paragraph 3, Absatz
eins, in Verbindung mit Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 13, AsylG 2005, Bundesgesetzblatt Teil eins, 100 aus 2005, idgF,
ab (Spruchpunkt rémisch eins.) und in Spruchpunkt rémisch zwei. gemaR Paragraph 8, Absatz eins, in Verbindung mit
Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 13, AsylG bezlglich der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten in
Bezug auf den Herkunftsstaat Georgien und wies den Beschwerdefihrer gemaR Paragraph 10, Absatz eins, Ziffer 2,
AsylG aus dem oOsterreichischen Bundesgebiet nach Georgien aus (Spruchpunkt rémisch drei.).

Begrindend wurde hinsichtlich des Gesundheitszustandes im Wesentlichen ausgefiihrt, dass dem Beschwerdefihrer
Behandlungsmoglichkeiten offen stiinden, zumal fir diese sowohl staatliche als auch durch sonstige Organisationen
getragene finanzielle Unterstitzungsmoglichkeiten gegeben seien und sei auch grundsatzlich darauf hinzuweisen, dass
im Falle von Lebensbedrohung jedenfalls eine kostenlose medizinische Versorgung gegeben sei. Ferner verflge der
Beschwerdefiihrer Uber Familienangehoérige und dartber hinaus bestehe die Méglichkeit, dass er von seiner Ehefrau
aus Osterreich aus finanzielle Hilfe bekommen kénne. SchlieRlich sei in diesem Zusammenhang auf die zahlreichen
NGOs hinzuweisen, an die sich der Beschwerdeflhrer im Falle einer Riickkehr nach Georgien wenden kdnne. Allenfalls
kdénne der Beschwerdeflhrer auch - bei Erfillung der Kriterien - staatliche Unterstitzung erhalten. Die Ausweisung
erachtete das Bundesasylamtes, insbesondere unter Bericksichtigung der strafrechtlichen Verurteilungen als zulassig.

I.19. Gegen diesen Bescheid brachte der Beschwerdeflhrer durch seinen ausgewiesenen Vertreter fristgerecht
Beschwerde hinsichtlich der nicht erfolgten Zuerkennung des subsididren Schutzes (Spruchpunkt 11.), sowie auch
infolge seiner Ausweisung nach Georgien (Spruchpunkt ll.) ein. Damit erwuchs Spruchpunkt I. (Nichtzuekennung von
internationalem Schutz) des Bescheides des Bundesasylamtes in Rechtskraft.romisch eins.19. Gegen diesen Bescheid
brachte der Beschwerdeflihrer durch seinen ausgewiesenen Vertreter fristgerecht Beschwerde hinsichtlich der nicht
erfolgten Zuerkennung des subsidiaren Schutzes (Spruchpunkt rémisch zwei.), sowie auch infolge seiner Ausweisung
nach Georgien (Spruchpunkt rémisch drei.) ein. Damit erwuchs Spruchpunkt rémisch eins. (Nichtzuekennung von
internationalem Schutz) des Bescheides des Bundesasylamtes in Rechtskraft.

Hinsichtlich seines Gesundheitszustandes fuhrte der Beschwerdeflhrer aus, dass er als 30-jahrigr Mann, der bereits
zwei schwere Schlaganfélle hinter sich habe und der standig auf medikamentdse als auch psychotherapeutische
Hilfe/Therapie angewiesen sei, eine nur mehr geringe Lebenserwartung vor sich habe. Diese an und fur sich geringe
Lebenserwartung werde nochmals erheblich dadurch reduziert, wenn man das mehr als unzulangliche
Gesundheitssystem betrachte, das in seiner Heimat Georgien gegeben sei. Angesichts dessen erachte er seine
Ruckfuhrung nach Georgien als unzulassig.

1.20. Mit Ladung zur mundlichen Verhandlung wurden dem Beschwerdefuhrer, vertreten durch seinen ausgewiesenen
Vertreter, aktuelle Feststellungen zur Lage in Georgien Ubermittelt und binnen 14 Tagen Moglichkeit zur
Stellungnahme eingerdumt.romisch eins.20. Mit Ladung zur mindlichen Verhandlung wurden dem Beschwerdefiihrer,
vertreten durch seinen ausgewiesenen Vertreter, aktuelle Feststellungen zur Lage in Georgien Ubermittelt und binnen
14 Tagen Moglichkeit zur Stellungnahme eingeraumt.

1.21. Am 24.10.2011 langte beim Asylgerichtshof ein Antrag auf Beigebung eines Rechtsberaters ein, welchem mit
Verfahrensanordnung vom 27.10.2011 stattgegeben wurde.rdmisch eins.21. Am 24.10.2011 langte beim
Asylgerichtshof ein Antrag auf Beigebung eines Rechtsberaters ein, welchem mit Verfahrensanordnung vom
27.10.2011 stattgegeben wurde.

Dem Antrag angeschlossen war ein medizinischer Befund des Krankenhauses der XXXX vom 19.12.2010Dem Antrag
angeschlossen war ein medizinischer Befund des Krankenhauses der rémisch 40 vom 19.12.2010.
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1.22. Mit Schreiben vom 07.11.2011 zog der BeschwerdefUhrer durch seinen ausgewiesenen Vertreter seinen Antrag
auf Beistellung eines Rechtsberaters zurtck.romisch eins.22. Mit Schreiben vom 07.11.2011 zog der Beschwerdefthrer
durch seinen ausgewiesenen Vertreter seinen Antrag auf Beistellung eines Rechtsberaters zuruck.

I.23. Am 15.11.2011 fuhrte der zustandige Senat des Asylgerichtshofes im Beisein des Beschwerdeflhrers eine
offentliche mandliche Beschwerdeverhandlung durch. Ebenfalls anwesend waren der ausgewiesene Vertreter sowie
die Ehefrau des Beschwerdefihrers und deren Tochter. Ein Vertreter des Bundesasylamtes blieb der Verhandlung
entschuldigt fern.rémisch eins.23. Am 15.11.2011 fUhrte der zusténdige Senat des Asylgerichtshofes im Beisein des
Beschwerdefihrers eine o6ffentliche mundliche Beschwerdeverhandlung durch. Ebenfalls anwesend waren der
ausgewiesene Vertreter sowie die Ehefrau des Beschwerdefihrers und deren Tochter. Ein Vertreter des

Bundesasylamtes blieb der Verhandlung entschuldigt fern.

Der Beschwerdefiuhrer gab an, sein Gesundheitszustand sei katastrophal, psychisch habe er nur noch 20 %
Leistungsfahigkeit, dies sei jedenfalls seine Meinung. Er habe zwei Mal einen starken Schlaganfall gehabt, daher
bendtige er medizinische Behandlungen und umfangreiche Unterstitzung in allen Bereichen. Diesbezuglich legte der

Beschwerdefihrer ein Neurologisches Konsilium vom 14.11.2011 vor.

[.24. Am 08.02.2012 wurde dem Asylgerichtshof das neurologische Gutachten der Facharztin fur Neurologie und
Psychiatrie, XXXX, vom 26.01.2012 Ubermittelt, woraus sich im Wesentlichen ergibt, dass aufgrund der Schlaganfalle
(erster Schlaganfall im Hirnstammbereich rechts 2008, zweiter Schlaganfall im Hirnstammbereich links 2009) beim
Beschwerdefiihrer eindeutige neurologische Ausfallserscheinungen nachweisbar seien. Unabhangig von den
wesentlichen gesundheitlichen Einschrankungen bendtige der Beschwerdefihrer fir die Korperpflege, Ankleiden,
Speisenzubereitung die Hilfe einer weiteren Person. Diese Mithilfe von Alltagsaktivitdten werde derzeit von seiner
Ehefrau Ubernommen. Da der Beschwerdefuhrer somit nicht Uber komplette Selbstandigkeit verfiuge, sei eine
physische und vor allem auch psychische Verschlechterung im Falle einer Abschiebung in den Herkunftsstaat
anzunehmen. Zusatzlich bestehe aufgrund der vorhandenen eingeschrankten Gangleistung ein erhéhtes Sturzrisiko
mit der erhdhten Gefahr von zusatzlichen Verletzungen mit Knochenbrichen und der Notwendigkeit von Operations-
oder Spitalsaufenthalten. Insgesamt sei beim Beschwerdefiihrer auch ein erhdhtes Rezidiv-Risiko fur Schlaganfalle
gegeben, welches einer raschen und adiquaten Versorgung bedrfe, wie dies in Osterreich in den entsprechenden
medizinischen Strukturen und der Versorgung gewahrleistet sei. Eine nicht sofortige Versorgung bei neuerlichem
Schlaganfall in einer entsprechenden Fachabteilung kénne zu einer deutlich schlechteren Prognose, unter Umstdnden
auch zum tédlichen Verlauf fuhren. Rein psychisch sei sicherlich eine massive Verschlechterung des Gemutszustandes
des Beschwerdeflhrers anzunehmen, insbesondere deshalb, da der Beschwerdefiihrer auch hier bereits unter einer
schweren Depression leide. Der Wegfall von gesicherten medizinischen und sozialen Bedingungen, Wegfall der
Bezugs- und auch Betreuungsperson, Trennung von seiner Ehegattin seien sicherlich mit einer Verschlechterung und
eventuell auch daraus resultierender Suizidgefahr einzuschatzen.romisch eins.24. Am 08.02.2012 wurde dem
Asylgerichtshof das neurologische Gutachten der Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie, romisch 40 , vom
26.01.2012 Ubermittelt, woraus sich im Wesentlichen ergibt, dass aufgrund der Schlaganfélle (erster Schlaganfall im
Hirnstammbereich rechts 2008, zweiter Schlaganfall im Hirnstammbereich links 2009) beim Beschwerdeflhrer
eindeutige neurologische Ausfallserscheinungen nachweisbar seien. Unabhdngig von den wesentlichen
gesundheitlichen  Einschrédnkungen bendtige der Beschwerdefihrer fir die Korperpflege, Ankleiden,
Speisenzubereitung die Hilfe einer weiteren Person. Diese Mithilfe von Alltagsaktivitdten werde derzeit von seiner
Ehefrau Ubernommen. Da der BeschwerdefUhrer somit nicht Uber komplette Selbstandigkeit verflge, sei eine
physische und vor allem auch psychische Verschlechterung im Falle einer Abschiebung in den Herkunftsstaat
anzunehmen. Zusatzlich bestehe aufgrund der vorhandenen eingeschrankten Gangleistung ein erhéhtes Sturzrisiko
mit der erhdhten Gefahr von zuséatzlichen Verletzungen mit Knochenbriichen und der Notwendigkeit von Operations-
oder Spitalsaufenthalten. Insgesamt sei beim Beschwerdefiihrer auch ein erhdhtes Rezidiv-Risiko fur Schlaganfalle
gegeben, welches einer raschen und adidquaten Versorgung bediirfe, wie dies in Osterreich in den entsprechenden
medizinischen Strukturen und der Versorgung gewadhrleistet sei. Eine nicht sofortige Versorgung bei neuerlichem
Schlaganfall in einer entsprechenden Fachabteilung kénne zu einer deutlich schlechteren Prognose, unter Umstanden
auch zum todlichen Verlauf fihren. Rein psychisch sei sicherlich eine massive Verschlechterung des Gemutszustandes
des Beschwerdefihrers anzunehmen, insbesondere deshalb, da der Beschwerdefiihrer auch hier bereits unter einer



schweren Depression leide. Der Wegfall von gesicherten medizinischen und sozialen Bedingungen, Wegfall der
Bezugs- und auch Betreuungsperson, Trennung von seiner Ehegattin seien sicherlich mit einer Verschlechterung und
eventuell auch daraus resultierender Suizidgefahr einzuschatzen.

Aufgrund des sehr jugendlichen Alters und auch der unklaren Atiologie der Schlaganfille sei der Beschwerdefthrer auf
eine dauerhafte Medikation mit einem Blutverdinnungsmedikament, einem sog. Plattchenaggregationshemmer, im
speziellen Fall auf Clopidogrel, als Prophylaxe eingestellt. Diese Medikation sei spezifisch und dauerhaft unbedingt
erforderlich. Zusatzlich sei auch noch eine Medikation mit HMG-CoA-Reduktase-Hemmer, Simvastatin, zur Behandlung
der Hypercholesterindmie (erhdhte Blutcholesterinwerte) begonnen worden. Falls es zu keinem weiteren Auftreten
von neuerlichen Schlaganfdllen komme, sei der derzeitige Zustand als Residualzustand einzustufen. Eine weitere
Verbesserung sei sicherlich aus rein neurologischer Sicht auszuschlieBen.

1.25. Mit Verfahrensanordnung vom 15.02.2012 wurde dem Beschwerdeflhrer, vertreten durch seinen ausgewiesenen
Vertreter, das Gutachten von Fachdrztin XXXX zur Kenntnis gebracht und binnen einer Frist von 14 Tagen Moglichkeit
zur Stellungnahme eingerdumt.romisch eins.25. Mit Verfahrensanordnung vom 15.02.2012 wurde dem
Beschwerdefiihrer, vertreten durch seinen ausgewiesenen Vertreter, das Gutachten von Facharztin rémisch 40 zur
Kenntnis gebracht und binnen einer Frist von 14 Tagen Moglichkeit zur Stellungnahme eingeraumt.

1.26. Mit Stellungnahme vom 05.03.2012 wurde das Ubermittelte Gutachten zustimmend zur Kenntnis
genommen.rémisch eins.26. Mit Stellungnahme vom 05.03.2012 wurde das Ubermittelte Gutachten zustimmend zur
Kenntnis genommen.

1.27. Im Strafregister der Republik Osterreich, Abfragedatum 19.03.2011, scheinen folgende Verurteilungen des
Beschwerdefiihrers auf:rémisch eins.27. Im Strafregister der Republik Osterreich, Abfragedatum 19.03.2011, scheinen
folgende Verurteilungen des Beschwerdefuhrers auf:

Mit Urteil des Landesgerichtes XXXX, wurde der Beschwerdeflhrer wegen 88 127, 129 Z 2 und 130 (1. Fall) StGB zu
einer Freiheitsstrafe von 12 Monaten, davon 8 Monate bedingt, unter gleichzeitigem Ausspruch einer Probezeit von 3
Jahren, verurteilt.Mit Urteil des Landesgerichtes romisch 40 , wurde der Beschwerdefiihrer wegen Paragraphen 127,
129, Ziffer 2 und 130 (1. Fall) StGB zu einer Freiheitsstrafe von 12 Monaten, davon 8 Monate bedingt, unter
gleichzeitigem Ausspruch einer Probezeit von 3 Jahren, verurteilt.

Mit Urteil des Landesgerichtes XXXX, wegen der Beschwerdeflihrer wegen 88 127, 128 Abs. 1 Z 4, 129 Z 1, 130 (2. Satz,
1 und 2 Fall), 14 StGB zu einer Freiheitsstrafe von 2 Jahren und 6 Monaten unter gleichzeitigem Widerruf der bedingten
Nachsicht der Strafe des Urteils vom 22.02.2005 verurteilt.Mit Urteil des Landesgerichtes romisch 40 , wegen der
Beschwerdefiihrer wegen Paragraphen 127, 128, Absatz eins, Ziffer 4, 129, Ziffer eins, 130, (2. Satz, 1 und 2 Fall), 14
StGB zu einer Freiheitsstrafe von 2 Jahren und 6 Monaten unter gleichzeitigem Widerruf der bedingten Nachsicht der
Strafe des Urteils vom 22.02.2005 verurteilt.

Mit Bescheid der Bundespolizeidirektion XXXX, vom 18.11.2006 wurde gegen den Beschwerdeflihrer ein seit dem
04.12.2006 rechtskraftiges und auch durchsetzbares Riickkehrverbot erlassen.Mit Bescheid der Bundespolizeidirektion
rémisch 40 , vom 18.11.2006 wurde gegen den Beschwerdefiihrer ein seit dem 04.12.2006 rechtskraftiges und auch
durchsetzbares Rickkehrverbot erlassen.

Mit Bescheid der Bundespolizeidirektion XXXX, vom 16.01.2008 wurde gegen den Beschwerdeflhrer ein unbefristetes
Aufenthaltsverbot erlassen.Mit Bescheid der Bundespolizeidirektion romisch 40 , vom 16.01.2008 wurde gegen den
BeschwerdeflUhrer ein unbefristetes Aufenthaltsverbot erlassen.

Il. Der Asylgerichtshof hat Uber die gegen den angefochtenen Bescheid gerichtete Beschwerde wie folgt festgestellt
und erwogen:romisch zwei. Der Asylgerichtshof hat Uber die gegen den angefochtenen Bescheid gerichtete
Beschwerde wie folgt festgestellt und erwogen:

II.1. Zur Feststellung des maRgeblichen Sachverhaltes wurde im Rahmen des Ermittlungsverfahrens Beweis erhoben
durch Einsicht in den dem Asylgerichtshof vorliegenden Verwaltungsakt des Bundesasylamtes sowie in die im Zuge des
gegenstandlichen Verwaltungsverfahrens vorgelegten Beweismittel, Einvernahme des Beschwerdeflhrers in der
durchgefiihrten mundlichen Verhandlung vom 15.11.2011 sowie Erdrterung der in der Verhandlung eingefihrten
Landerdokumente.rémisch zwei.1. Zur Feststellung des malgeblichen Sachverhaltes wurde im Rahmen des
Ermittlungsverfahrens Beweis erhoben durch Einsicht in den dem Asylgerichtshof vorliegenden Verwaltungsakt des



Bundesasylamtes sowie in die im Zuge des gegenstandlichen Verwaltungsverfahrens vorgelegten Beweismittel,
Einvernahme des Beschwerdefihrers in der durchgefihrten mindlichen Verhandlung vom 15.11.2011 sowie
Erdrterung der in der Verhandlung eingefuhrten Landerdokumente.

I.2. Der erkennende Senat des Asylgerichtshofes geht von folgendem fur die Entscheidung mal3geblichen Sachverhalt
aus:rémisch zwei.2. Der erkennende Senat des Asylgerichtshofes geht von folgendem fir die Entscheidung
malgeblichen Sachverhalt aus:

II. 2.1 Zur Person und den Fluchtgrindenromisch zwei. 2.1 Zur Person und den Fluchtgriinden:

Der Beschwerdefuhrer ist Staatsangehoriger Georgiens, der georgischen Volksgruppe und fihrt den im Spruch
genannten Namen. Seine Identitat steht aufgrund der Vorlage von Dokumenten fest.

Der Beschwerdefiihrer hélt sich seit August 2004 durchgehend in Osterreich auf. Er ist mit XXXX, einem anerkannten
Fluchtling, die zum dauerhaften Aufenthalt in Osterreich berechtigt ist, seit 28.06.2010 standesamtlich verheiratet. Er
lebt mit seiner Ehefrau und der Tochter seiner Ehefrau in Osterreich im gemeinsamen Haushalt.Der Beschwerdefiihrer
halt sich seit August 2004 durchgehend in Osterreich auf. Er ist mit rémisch 40, einem anerkannten Flichtling, die zum
dauerhaften Aufenthalt in Osterreich berechtigt ist, seit 28.06.2010 standesamtlich verheiratet. Er lebt mit seiner
Ehefrau und der Tochter seiner Ehefrau in Osterreich im gemeinsamen Haushalt.

Der gesundheitliche Zustand des Beschwerdefuhrers stellt sich wie folgt dar:

Zustand nach erstem Schlaganfall im Hirnstammbereich rechts im Jahr 2008 und nach zweitem Schlaganfall im
Hirnstammbereich links im Jahr 2009 sowie Hepatitis C.

Aufgrund der Schlaganfdlle wurde der BeschwerdefUhrer auf eine dauerhafte Medikation mit einem
Blutverdinnungsmedikament, einem sog. Plattchenaggregationshemmer, im speziellen Fall auf Clopidogrel, als
Prophylaxe eingestellt. Diese Medikation ist spezifisch und dauerhaft unbedingt erforderlich. Zusatzlich wurde auch
noch eine Medikation mit HMG-CoA-Reduktase-Hemmer, Simvastatin, zur Behandlung der Hypercholesterindmie
(erhohte Blutcholesterinwerte) begonnen. Auch diese Medikation ist nach derzeitigem medizinischem Erkenntnisstand
dauerhaft erforderlich. Ferner bestehen beim Beschwerdefiihrer aufgrund der Schlaganfalle eindeutige neurologische
Ausfallserscheinungen, sodass er auf die Unterstltzung bzw. Versorgung einer weiteren Person, im konkreten Fall
seiner Ehefrau, angewiesen ist. Zusammenfassend muss fur den Beschwerdefiihrer eine medikamentdse Behandlung
bzw. Therapie gewahrleistet sein und missen regelmafiige Kontrollen bei einem Neurologen durchgefihrt werden.

Eine nicht optimale bzw. Ilickenlose medizinische Versorgung bedeutet beim Beschwerdefiihrer Lebensgefahr.
Entscheidend ist im Falle des Beschwerdefiihrers, dass das noétige Umfeld aufgrund seiner eingeschrankten
Selbstandigkeit und die dargelegte standige medizinische Versorgung gewahrleistet ist. Infolge der neurologischen
Ausfallserscheinungen (u.a. Sprach - bzw. Sprachstérung, Gangstérung mit Gleichgewichtsstérung und deutlich
behinderter Gehleistung, hinkendes Gangbild, Beschwerdefiihrer bendtigt Gehstock, Geringgradige Lahmung der
oberen und unteren Extremitaten, Stérung der Feinmotorik, Einschrankung bei der Durchfiihrung von zielgerichteten
Bewegungen im Bereich der Arme und Beine) ist dieser mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht in der
Lage, fur seinen Lebensunterhalt bzw. fir die Kosten seiner komplexen medizinischen Behandlung aufzukommen.

Es kann im Fall des Beschwerdefiihrers im einer Gesamtbetrachtung seiner konkreten Situation unter
Bertcksichtigung der Notwendigkeit der Weiterfihrung einer entsprechenden medizinischen Behandlung im
Herkunftsstaat, um die entsprechenden lebensnotwendigen Kontrollen, regelmaRige fachéarztliche Begutachtungen
sowie Medikamentenversorgung ohne Unterbrechung zu gewahrleisten, nicht mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass sich bei einer Rickkehr in den Herkunftsstaat der
Gesundheitszustand des BeschwerdeflUhrers nicht gravierend bzw. lebensbedrohlich verschlechtert.

Im Strafregister der Republik Osterreich scheinen folgende Verurteilungen auf:

Mit Urteil des Landesgerichtes XXXX, wurde der Beschwerdeflhrer wegen 88 127, 129 Z 2 und 130 (1. Fall) StGB zu
einer Freiheitsstrafe von 12 Monaten, davon 8 Monate bedingt, unter gleichzeitigem Ausspruch einer Probezeit von 3
Jahren, verurteilt.Mit Urteil des Landesgerichtes romisch 40 , wurde der Beschwerdefiihrer wegen Paragraphen 127,
129, Ziffer 2 und 130 (1. Fall) StGB zu einer Freiheitsstrafe von 12 Monaten, davon 8 Monate bedingt, unter
gleichzeitigem Ausspruch einer Probezeit von 3 Jahren, verurteilt.



Mit Urteil des Landesgerichtes XXXX, wegen der Beschwerdefiihrer wegen 88 127, 128 Abs. 1 Z 4, 129 Z 1, 130 (2. Satz,
1 und 2 Fall), 14 StGB zu einer Freiheitsstrafe von 2 Jahren und 6 Monaten unter gleichzeitigem Widerruf der bedingten
Nachsicht der Strafe des Urteils vom 22.02.2005 verurteilt.Mit Urteil des Landesgerichtes romisch 40 , wegen der
Beschwerdefiihrer wegen Paragraphen 127, 128, Absatz eins, Ziffer 4, 129, Ziffer eins, 130, (2. Satz, 1 und 2 Fall), 14
StGB zu einer Freiheitsstrafe von 2 Jahren und 6 Monaten unter gleichzeitigem Widerruf der bedingten Nachsicht der
Strafe des Urteils vom 22.02.2005 verurteilt.

Samtliche Verurteilungen des Beschwerdefihrers sind in Rechtskraft erwachsen.

[1.2.2 Zur aktuellen Lage im Herkunftsstaat des Beschwerdeflihrers wird, wie vorgehalten, festgestelltromisch zwei.2.2
Zur aktuellen Lage im Herkunftsstaat des Beschwerdefuhrers wird, wie vorgehalten, festgestellt:

Zur relevanten Situation in Georgien:

Hinsichtlich der aktuellen Situation in Georgien, insbesondere die Situation von Ruckkehrern sowie die Medizinische
Versorgung betreffend, wird auf die Feststellungen in nachstehenden vorgelegten Berichten verwiesen, wobei
auszugsweise wesentliche Punkte angefuhrt werden. Die dem Landerbericht zugrundeliegenden Quellen sind dem im

Akt inliegenden Landerfeststellungen zu entnehmen.
GESUNDHEITSSYSTEM - Krankheiten/Behandlungsmaoglichkeiten
Allgemein

Das Gesundheitswesen in Georgien befindet sich seit der Machtibernahme von Saakaschwili im November 2003 in

einem kontinuierlichen Reformprozess.

Das Gesundheitswesen wurde in den letzten Jahren laufenden Anderungen unterzogen. Viele staatliche
Gesundheitseinrichtungen wurden privatisiert. Heute ist so gut wie jede Krankheit in Georgien behandelbar, auch sehr
schwere neurochirurgische Operationen und Herzoperationen werden durchgefihrt. Die Kliniken sind gut
ausgestattet, doch die Preise fur die Eingriffe sind verglichen mit dem Durchschnittslohn sehr hoch.

Nach Abschluss der Reform sollten hauptsachlich private Gesundheitsversicherungen die Gesundheitskosten decken,
sodass der Staat nur noch fir sehr wenige Bedurftige finanzielle Unterstlitzung gewahrt. Doch fehlt es wegen der
Unterfinanzierung des Gesundheitssystems an einer wirkungsvollen Umsetzung dieser Plane. Nur knapp zwei Prozent
der offentlichen Ausgaben werden fur den Gesundheitssektor ausgegeben; ein groRer Teil der Bevdlkerung ist nicht in

der Lage, private Versicherungen zu bezahlen.

Der Zugang zu medizinischer Versorgung ist durch finanzielle Barrieren eingeschrankt, 80% der Ausgaben fur
Gesundheit setzt sich aus formellen und informellen privaten Zahlungen zusammen und ein einziger Krankheitsfall
kann zur Verarmung eines Haushalts fiihren. Die eingeschrankte o&ffentliche Finanzierung grundlegender
medizinischer Versorgung und mangelhafte Kommunikation zwischen Zentral- und Regionalregierungen hat die

Kontrolle von Krankheitsausbriichen beeintrachtigt, so dass Diphtherie und Tuberkulose aufgekommen sind.

Diese Missstande fuhren dazu, dass viele Menschen sich gar nicht behandeln lassen, in landlichen Gegenden noch
weniger als in urbanen Zentren. Vor allem Menschen, die unterhalb der Armutsgrenze leben, sind fast ganzlich von
einer angemessenen Gesundheitsversorgung ausgeschlossen. Von dem verarmten Teil der Bevol-kerung sucht nur die
Halfte medizinische Hilfe, weil die Behandlung fur sie nicht bezahlbar ist. Dies fihrt dazu, dass die Spitaler und
anderen Gesundheitseinrichtungen oft nicht ausgelastet sind.

Angaben der WHO zufolge stammen 30,6% der Gesundheitsausgaben von staatlicher Seite, 69,4% von Privaten. Von
den staatlichen Gesundheitsausgaben stammen 42,7% von einer Sozialversicherung. Die privaten
Gesundheitsausgaben bestehen zu 94,6% aus so genannten "out-of-pocket payments" (formelle Selbstbehalte sowie
informelle Direktzahlungen).

Laut Bericht der IOM vom 12. November 2009 besteht das primare Gesundheitsnetz aus 610 Polikliniken mit
ambulanter Behandlung und 70 Polikliniken mit Bettenstationen. Es gibt 250 Polikliniken (34 Polikliniken in Tiflis),
davon sind 120 Dentalkliniken (48 Dentalkliniken in Tiflis). Im ganzen Land gibt es 69 Krankenstationen (13
Krankenstationen in Tiflis), 50 Geburtskliniken in den Regionen, 48 Blutspendezentren (4 in Tiflis) und 57 Dienste flr
Seuchenkontrolle.



Die Infrastruktur der Gesundheitseinrichtungen ist oftmals veraltet, adaquates Arbeitsmaterial nicht immer
vorhanden. Die Ausstattung von Krankenhdusern in Georgien entspricht vielfach nicht den internationalen Standards.
Bei der Dialyse gibt es ein staatliches Programm, Gber welches man zu einer kostenfreien Dialysebehandlung kommen
kann. Personen, die nicht von diesem Programm erfasst sind, mussen fur die (sehr teure) Behandlung selbst

aufkommen.

Die Krankenversicherung ist in Georgien freiwillig. Hauptsachlich in internationalen Organisationen und
GroBunternehmen tatige Menschen sind krankenversichert. Die Bevolkerung ist derzeit zum Grof3teil nicht versichert
und die Menschen mussen die Kosten flr ihre Behandlung in staatlichen oder privaten Kliniken selbst bezahlen. Im
Frahjahr 2009 hat der Staat eine Krankenversicherung (5 GEL/2,3 Euro pro Monat) fur georgische Burger zwischen 3
und 63 Jahren eingefihrt. Diese Versicherung deckt allgemeine Blut- und Urintests, Untersuchungen sowie
Elektrokardiografie zweimal im Jahr, des Weiteren sind davon auch medizinische Akutbehandlungen gedeckt. Bei einer
freiwilligen Krankenversicherung wird die Héhe der Versicherungsgebuhr (Versicherungspramie) vom Versicherer und
dem Versicherten vereinbart. Die monatliche Gebuhr reicht von 5 bis 20 GEL (2,30 bis10,30 EUR) je nach Paket.

Alle Arten von Arzneimitteln (europdische Marken oder die entsprechenden Generika) sind in Georgien in mehreren

Apothekennetzen wie GPC (www.gpc.ge), PSP (www.psp.ge), AVERSI (www.aversi.ge) verfligbar.

In den autonomen Gebieten Sudossetien und Abchasien ist die Gesundheitsversorgung noch schlechter als in anderen
Teilen Georgiens. In der Pufferzone an der Grenze zu Sitdossetien war Anfang Oktober noch keine
Gesundheitsversorgung gewahrleistet. Obwohl im Jahre 2010 laut Bericht der International Crisis Group die
medizinischen Leistungen in Sudossetien unentgeltlich zur Verfligung gestellt wurden, bevorzugte die Bevdlkerung
eine Behandlung auBerhalb der Region, da lokale Kliniken nur die einfachsten Operationen durchfuhrten und
minimale Gesundheitsversorgung zur Verfugung stellen. Wahrend der Zugang zu georgischen medizinischen
Leistungen nicht wie bisher ohne weiteres gewahrt wird, wurden einige wenige dringende Falle durch die Hilfe des
"International Commitee of the Red Cross "ICRC" zu Krankenhdusern in Gori und Tbilisi transportiert. Nur diejenigen,
die inlandische russische Reisepdsse besitzen, sind dazu berechtigt, kostenlose medizinische Versorgung in der
Russischen Foderation zu erhalten. Rund 1.600 sldossetische Pensionisten erhalten vom heimischen Budget
monatliche Pensionszahlungen, die sich kirzlich zu einer weiterhin eher symbolischen Summe von 520,- Rubel
(umgerechnet EUR 17,-) verdoppelten. Dennoch sind die meisten Personen auch in Nordossetion registriert, weshalb
sie monatliche russische Pensionszahlungen in der Hoéhe von USD 245,- erhalten.

Die Sozialversicherung gilt fur alle berufstatigen Georgier, Sozialhilfe kdnnen Alte und Behinderte empfangen. Eine
Alterspension wird an Manner ab 65 und Frauen ab 60 Jahren ausbezahlt, die mindestens funf Jahre berufstatig waren,
und betragt 70 Lari pro Monat. Behinderte Personen erhalten ErmaRigungen bei Krankenhausbesuchen und
Medikamenten und kdnnen um eine monatliche Pension zwischen 22 und 35 Lari ansuchen. Es gibt eine
Unterstltzung flr Sozialfalle. Jemand der angibt ein Sozialfall zu sein, wird vom Sozialministerium untersucht. So die
Person unter der Armutsgrenze liegt, gibt es verschiedene Unterstitzungen wie z.B. Geld (geringes Taschengeld),
ErmaRigungen bei Busfahrten, bei arztlichen Untersuchungen usw. Darunter fallen auch Personen, die kérperlich und
geistig behindert sind sowie Kriegsinvaliden und -veteranen.

Behandlung spezieller Erkrankungen
Psychiatrische Erkrankungen

Die Behandlungen von psychischen Erkrankungen in Georgien sind sehr limitiert, und in den meisten psychiatrischen
Kliniken ist die Situation katastrophal. Es fehlt an gut ausgebildetem Personal. Menschen mit psychischen Krankheiten
sind in Georgien stigmatisiert und mit vielen Vorurteilen konfrontiert. Menschen, die von einer psychischen
Erkrankung betroffen sind, versuchen deshalb, sie zu verheimlichen. Sie beflirchten, dass sie sonst ihre Arbeit verlieren
wurden, und isolieren sich aus Scham.

Der Jahresbericht zur ersten Halfte 2007 des georgischen Public Defenders enthielt ein Kapitel iber Menschenrechte in
psychiatrischen Einrichtungen, das auf dem Monitoring von vier Institutionen an verschiedenen Orten in Georgien
basiert. Insgesamt waren 2007 in Georgien 100.000 Menschen mit psychischen Erkrankungen registriert, es gab aber
nur 1.145 Platze fur stationdre Behandlung. Empfehlungen des Ombudsmanns aus den Jahren 2005 und 2006 wurden
bertcksichtigt und in drei der vier Institute haben sich die Lebensbedingungen deutlich verbessert. Die Patienten sind
mit den Leistungen zufriedener, es gibt mehr Angebot an alternativen Therapiemethoden und besseren Zugang zu



nicht psychiatrischer medizinischer Versorgung. Patienten kénnen an kulturellen Aktivitaten teilnehmen, sind besser
Uber ihre Rechte informiert und haben die Méglichkeit, Beschwerde in daflr vorgesehenen Briefkasten zu deponieren.

Als negativ wurde im Jahresbericht des Ombudsmanns von 2007 beschrieben, dass die Patienten ohne angemessene
Bezahlung fur die Einrichtungen arbeiten und oft Tatigkeiten des einfachen medizinischen Personals Ubernehmen.
Dabei stehen sie zwar nicht unter Zwang, es handelt sich aber trotzdem um eine Verletzung des Patientenrechts.
Soziale Probleme der Patienten (Pensionen, Umgang mit Vormunden) blieben laut dem Bericht des Jahres 2007 in allen
Einrichtungen ungeldst. Mehrere Patienten haben durch ihren langen Spitalsaufenthalt ihr Eigentum (z. B.
Wohnungen) verloren. Ein Teil von ihnen bendtigt gar keine stationdre Behandlung und verlieren diese Personen die
Fahigkeit zu einem unabhangigen Leben.

Die Finanzierung von stationdrer Behandlung war 2007 im Vergleich zu 2006 um fast 20% gestiegen, reichte aber nach
wie vor nicht fur hochqualitative, moderne und effektive psychiatrische Behandlung aus. Die Kommunikation mit
Patienten von psychiatrischen Krankenhdusern ist unzureichend und von der Bereitschaft des Personals abhangig,
wird aber auch von Seiten der Patienten nicht forciert. Das Recht der Patienten auf Privatleben wurde verletzt, indem
sie kein Telefon und keine Mdoglichkeit hatten, nach Belieben die sanitdren Anlagen zu benutzen oder das Licht ein-
und auszuschalten. "Assistierende" Patienten, die dem Personal helfen, sind gegentber den anderen privilegiert.

Die Behandlung in der Psychiatrie erfolgt Uberwiegend mit Medikamenten, alternative Methoden gibt es in manchen
Kliniken gar nicht. Die Patienten sind schlecht Uber ihre Behandlung informiert und haben keinen Zugang zu
allgemeiner medizinischer Versorgung. Der Ombudsmann empfiehlt MaRnahmen zur Umsetzung moderner Modelle in
der Behandlung und Betreuung psychisch Kranker und rat von Langzeitaufenthalten in geschlossenen Anstalten
entschieden ab.

Fortlaufende, regelmaRige psychologische Behandlung ist in Georgien fir georgische Staatsburger im Fall der Diagnose
einer Stérung gewahrleistet. Es ist sowohl ambulante, als auch stationare Behandlung verfligbar. Der Zugang zu
psychologischer Behandlung ist auf georgische Staatsbiirger beschrankt. Wurde in Osterreich die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung gestellt, so ist eine entsprechende psychische Behandlung in Georgien moglich,
wenn dieselbe Diagnose von einem georgischen Arzt gestellt wird. Der Patient wird einen Termin bei einem Psychiater
vereinbaren mussen. Der Staat tragt die Kosten fur die Behandlung in staatlichen Kliniken. In Privatkliniken muss der
Patient die Kosten tragen. Die Kosten in einer Privatklinik betragen zum Beispiel im "Sonocurmedi" Mental Health
Center 25 GEL fur ambulante Behandlung, wahrend stationare Behandlung 70 GEL pro Nacht. Generell variieren die
Bedingungen von Klinik zu Klinik. Die zwei wichtigsten staatlichen Kliniken in Tiflis sind das Forschungsinstitut fir
Psychiatrie in der Asatiani Str. und das Tbilisi Psycho-Neurological Dispensary. Es gibt "psycho-neurologische

Apotheken" in den gréBeren Stadten, wie Kutaisi, Batumi, Gori und Zugdidi.

Die Behandlung psychiatrischer Erkrankungen und Epilepsiebehandlung in Verbindung mit psychopathischem
Verhalten werden georgischen Staatsburgern ebenfalls vom Staat finanziert. Wenn der Patient unter Epilepsie und
Depression leidet, sind beide Behandlungen kostenlos (sowohl bei stationdrer als auch bei ambulanter Behandlung).
Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1), Trichotillomanie (F63.3) und Somatisierungsstérung (F45) sind in
Georgien behandelbar. Es gibt fuir Kinder und Jugendliche Psychosomatik-Therapiestationen bzw. Therapieanstalten. Es
gibt in Georgien keinen Kostenersatz fur diese Behandlung (nur fur Familien unter der Armutsgrenze). Die Behandlung
von remittenter paranoider Schizophrenie ist in Georgien moglich. Im Forschungsinstitut fir Psychiatrie ist die
Behandlung sowohl ambulant als auch stationar kostenlos. In Privatkliniken muss die Behandlung bezahlt werden. Die
Behandlung erfolgt mit einer Reihe von Neuroleptika (Risperidol, Ziprexa, Soliani) und Antidepressiva (Fevarin, Rexetin,
Zolomax).

Als Reaktion auf die ansteigenden psychosozialen Bedurfnisse der vom Konflikt betroffenen Personen, hat IOM ein
Projekt zu seelischer Gesundheit und psychosozialer Unterstitzung im April 2009, finanziert von der polnischen
Regierung, gestartet. Innerhalb dieses Projekts wurde ein Programm zur technischen Hilfe angeboten, mit dem Ziel,
die Kapazitaten der medizinischen Grundversorgung bezlglich seelischer Gesundheit und psychosozialer Dienste in
den Konfliktregionen zu verstarken. In das Projekt sollen auch NGOs und Gemeindeleiter involviert werden.

Das Psychiatrische Spital Thilisi (300 Patienten) und das Asatiani Psychiatrische Spital (250 Patienten) in Thilisi sind die
groften Einrichtungen flr Menschen mit psychischen Krankheiten in Georgien.



Uber den Besuch des Asatiani Psychiatrischen Spitals vom 5. bis zum 15. Februar 2010 wurde vom Europdischen
Komitee zur Verhitung von Folter und unmenschlicher Behandlung oder Strafe ("CPT") im Vergleich zu seinem letzten
Besuch im Jahr 2007 festgestellt, dass die Behandlung der Patienten weiterhin fast ausschlieBlich mit Medikamenten
erfolgt und nicht-medikamentdse Behandlung nur sehr begrenzt eingesetzt wird. Die Versorgung und die Auswahl an
Medikamenten hatte sich seit dem Besuch im Jahr 2007 jedoch verbessert. Die Uberpriifung der medizinischen
Unterlagen und Interviews mit dem medizinischen Personal ergab keine Hinweise auf Ubermedikation. Patienten
hatten regelmaRig Termine bei Psychiatern und der Delegation wurde mitgeteilt, dass die Patienten wahrend ihres
gesamten Aufenthalt im Krankenhaus vom selben Arzt behandelt wiirden, selbst bei einer Verlegung auf eine andere
Station. Die Beobachtungen der Patienten werden in den Patientenakten aufgezeichnet. Die Patientenakten wurden
nach Uberprifung durch die Delegation fiir gut befunden, sie enthielten jedoch nicht - wie von der

Krankenhausfuihrung behauptet - individuelle Behandlungsplane fur alle Patienten..

Das psychosoziale Rehabilitationszentrum in Thilisi wurde 1991 von der Nichtregierungsorganisation "Georgian
Association for Mental Health" (GAMH) ins Leben gerufen. Etwa 40 Personen mit psychischen Problemen werden dort
mit psychologischen Therapien, Kunsttherapien und Ergotherapien bei ihrem Widereinstieg in das Alltagsleben
unterstatzt.

Das Projekt der Nichtregierungsorganisation "Ndoba", Zentrum fur Krisenintervention und psychische Gesundheit,
bietet Hilfe fir 800 bis 1000 Personen an. Das Personal setzt sich aus einem Psychiater, einem Psychologen und einem
Sozialarbeiter zusammen. Gemal} eines Mitgliedes der Organisation "Ndoba" kann in diesem Zentrum auch eine
langfristige Psychotherapie fur Posttraumatische Belastungsstdérungen besucht werden. Die Konsultationen sind
kostenlos, doch Medikamente werden keine abgegeben. Eine Anmeldung muss zwei oder drei Tage im Voraus
telefonisch erfolgen, es gibt keine Wartelisten.

In Thilisi gibt es das International Rehabilitation Center for the Victims of Torture and Pronounced Stress Impacts. 16
Arztinnen und Arzte, drei Psychotherapeutinnen und -therapeuten, ein Psychologe, Krankenpflegerinnen, vier
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter und drei Anwaltinnen und Anwalte bieten psychiatrische und psychologische
Hilfe an. Nach Auffassung des Generalsekretars der Georgian Medical Association erflllt die Gesuchstellerin
grundsatzlich die Kriterien fur eine Aufnahme in das Programm dieser Organisation. Allerdings wird auf der Homepage
des Zentrums darauf hingewiesen, dass die Zielgruppe der Therapieprogramme Folter- und Kriegsopfer sind. Zu dieser
Gruppe gehort die Gesuchstellerin nicht. Eine weitere Auskunftsperson bestatigt, dass ausschlie3lich Folteropfer in
diesem Zentrum therapiert werden, was die zuvor genannte Aussage in Frage stellt.

Aids/HIV

Ende 2006 wurde geschatzt, dass etwa 0,2 Prozent der Bevolkerung an HIV/Aids erkrankt sind. Die meisten infizierten
sich beim intravendsen Drogenkonsum. Menschen, die an HIV/Aids erkrankt sind, leiden oft unter Diskriminierung.
Zahnarzte lehnen ihre Behandlung ab. Viele Erkrankte verheimlichen deshalb ihre Krankheit, einige gehen nicht zu
Arztkontrollen oder lassen sich nicht testen. HIV-positive Menschen gehen das Risiko ein, bei Bekanntgabe ihrer
Krankheit die Arbeitsstelle zu verlieren. Seit 2004 bekommen alle im Global Fund Projekt registrierten Patientinnen
kostenlos antiretrovirale Medikamente. Alle registrierten Kranken werden kostenlos mit CD4 und Viral Load Analysis
getestet. Das Nationale Aids-Zentrum ist aber die einzige Institution in Thilisi, welche eine solche Behandlung allen
Patienten anbieten kann. In Batumi und Zugdidi wurden zwei weitere Zentren erdffnet.

Die WHO stellte in ihrem Bericht fest, dass Ende 2006 in Georgien 1156 Personen HIV positiv waren, 516 davon bereits
mit dem AIDS-Virus infiziert. Laut der Statistik der WHO sind die meisten HIV- Positiven Personen Gber 25 Jahre alt,
78% davon mannlich. 63% wurden durch die unsachgemale Verwendung von Spritzen bei der Einnahme von Drogen
infiziert, 32% durch heterosexuellen Kontakt, 3% durch homosexuellen Kontakt unter Mannern und bei 1,6% wurden
Babies durch HIV- Positive MUtter infiziert.

Laut einem Bericht von Radio Imedi / Rustawi 2 gab es im Jahr 2007 knapp 1.400 AIDS-Kranke in Georgien. Georgien
will 11 Millionen Dollar fur ein Programm zur AIDS-Vorsorge ausgeben, Vertreter des Gesundheitsministeriums und
des Globalen Fond zu AIDS-Bekampfung unterzeichneten ein entsprechendes Abkommen im September 2007 in
Thilisi. Die veroffentlichten Zahlen zeichnen kein positives Bild der Entwicklung von AIDS in Georgien.

Obwohl in Georgien die Ansteckungsrate von HIV in Georgien an sich niedrig ist, besteht eine hohe Infektionsgefahr
durch die weitverbreitete Verwendung von gebrauchten Drogenspritzen unter Drogenkranken und die hohe



Bevolkerungsfluktuation bestimmter Segmente der Bevolkerung aus und nach Landern, in denen eine hohe
Ansteckungsgefahr besteht. In erster Linie sind dies die Ukraine und die Russische Foderation. Der GroRteil der HIV-
Positiven lebt in Thilisi und Westen Georgiens, in den Stadten Batumi und Zugdidi. Die meistgefdhrdeten Personen
sind IDU¢s (schatzungsweise 80 000 Personen 2006), weibliche Posituierte und Manner, die homosexuelle Kontakte
haben.

Das Programm der frihen Feststellung und Behandlung der AlF-Infektion/AIDS steht den Blrgern Georgiens offen, die
sich an das heil-praktische Zentrum fur Infektionspathologie, AIDS und klinische Immunologie wenden.

Die HIV-Behandlung ist kostenlos fir georgische Staatsburger. Sie legen ihren Personalausweis vor und werden im
AIDS-Zentrum registriert. Die Personen mussen 10 GEL fur den HIV-Test bezahlen und wenn der Test positiv ausfallt,
werden sie in der Datenbank registriert und andere Tests sowie regelmaRige Untersuchungen sind dann kostenlos.
Dieses Programm wird von Global Fund finanziert.

Hepatitis

Hepatitis C ist in Georgien am Institut fir Infektionskrankheiten behandelbar. Die Behandlung ist leicht zuganglich,
IOM Tiflis kann Kontaktinformationen zur Verfligung stellen. Die Kosten der Behandlung missen vom Patienten selbst
Ubernommen werden. Weder staatliche noch private Versicherungen tGbernehmen die Kosten. Eine sechsmonatige
Behandlung kostet rund 5.600 Euro, vorausgehende Tests kosten bis zu 800 Euro. Jedoch hangen die Kosten vom
Genotyp des Patienten ab. Einige Genotypen bendtigen eine zwdlfmonatige Behandlung, die dann dementsprechend
11.200 Euro kostet.

Das staatliche Programm der Behandlung der Infektionskrankheiten umfasst die stationare Behandlung der Hepatitis
B+C ohne spezifische Medikamente (Interferon, Ribavirin) und dessen mittlerer Tarif betragt 386 GEL (ungefahr 169
Euro). Die Behandlungskosten mussen zu einem gewissen Anteil vom Patienten selbst getragen werden: Fur Kinder bis
3 Jahren 20% bezahlt der Patient; Patienten im Alter von 3-60 Jahren bezahlen 50% der Kosten selbst; Patienten Uber
60 Jahre bezahlen 30% der Kosten selbst.

Das staatliche Programm der phthisischen Behandlung wird vollstandig vom Staat finanziert, sodass fur die Patienten
von Tuberkulose keine Kosten anfallen. Dieses Programm steht sowohl den georgischen Burgern offen als auch den
Auslandern, die sich auf dem Territorium Georgiens aufhalten. Die auf dem Territorium Georgiens positiv getesteten
Personen, welche mit den saurehaltigen Bakterien (MGB+) infiziert sind, werden hier kostenlos behandelt, auch wenn
es sich um staatenlose Burger handelt.

Die Behandlung von Hepatitis B und D wird sowohl im AIDS Zentrum, als auch im Institut fur infektiése Krankheiten
angeboten. Die Behandlung wird mit Pegasys durchgefuhrt. Die Behandlungsdauer betragt 48 Wochen. Beide
Institutionen befinden sich in 16, Al. Kazbegi Ave. Die Kosten fiir die Vortests und die 48-wdchige Behandlung betragen
etwa 12.000 Euro. Unglicklicherweise mussen die Patienten die Kosten fur die Behandlung von Hepatitis D (und B)
selbst tragen.

Tuberkulose

In Georgien behandelt MSF (Arzte ohne Grenzen) die multiresistente Tuberkulose in Suchumi (Abchasien) und Zugdidi
(Zentralgeorgien).

Hier herrscht eine hohe Ansteckungsrate der multiresistenten Form:

Die Zahl der Neuinfektionen wird auf 10% geschatzt und 57% der Patienten sind ruckfallig. Viele kénnen es sich nicht
leisten, lange im Spital zu bleiben und ihre Familie im Stich zu lassen. Die Erfolgsquote fur die Einhaltung des
Behandlungsprotokolls ist deshalb nicht sehr hoch.

Aufgrund der Behandlungsmethode kann die Zeit auf Station von 6-8 Monaten auf nur 2 verringert werden. Seit
Beginn des Projekts 2006 hat keiner der Patienten in Zugdidi eine Medikamenteneinnahme verpasst. MSF - Mitarbeiter
haben zudem die Tuberkulose-Abteilung wieder instandgesetzt und beliefern sie mit Medikamenten sowie

medizinischem Material.

In Abchasien unterstiitzt MSF seit 1996 das Nationale Tuberkulose-Programm. MSF renovierte das Spital von Gulripsh
bei Suchumi und liefert nun Medikamente, medizinisches Material und Laborausristungsgegenstande. Seit 2001
konzentriert sich MSF hier auf die multiresistente Tuberkulose.



Die georgische Regierung implementierte 2007 weiterhin die DOT-Behandlung (Dircetly obserevd Therapy) als
Strategie, um die Epidemie unter den Haftlingen mit aktiver Tuberkulose in den Strafanstalten unter Kontrolle zu
bekommen. Die Kontrollmechanismen zwischen dem Justiz- Ministerium und dem Gesundheitsministerium mussen
weiterhin verstarkt werden um sicherzustellen, dass die Haftlinge ihre Behandlung auch nach der Entlassung

fortsetzen kénnen.

Die DOT-Therapie ist in allen Bezirken erhaltlich. DOT bedeutet, dass ein Mitarbeiter der 6ffentlichen Gesundheit daftr
verantwortlich ist, dass ein Patient seine Medikamente regelmaRig nimmt, zu Hause, bei der Arbeit, in einem Spital
oder einer arztlichen Praxis. Hintergrund ist die Gefahr der Resistenzentwicklung gegen das Medikament bei

Unterbrechung oder Abbruch einer Behandlung.

Das Justizministerium fuhrte 2007 Massen-TBC Screening in Haftanstalten durch, mit technischer Unterstitzung des
ICRC und nationalen TBC- Programmen. Es wurde geplant, dass das neue Gldani Gefangnis in die TBC- Kontrolle
einbezogen wird, um sicherzustellen, dass alle Gefangenen Zugang zur fachgerechten Diagnose und Behandlung von
TBC haben. In 15 Haftanstalten wurden 19,143 Haftlinge auf TBC untersucht, 705 Haftlinge begannen mit einer
Behandlung, 584 Haftlinge wurden behandelt und 449 Héftlinge sind in laufender Behandlung.

Alle Tests und Behandlungen von Tuberkulose sind fur georgische Staatsbirger sind kostenlos.
Medizinische Versorgung fir Binnenvertriebene

Die Krankenversicherung, die Binnenvertriebene erhalten, garantiert grundsatzlich ein Mindestmall an medizinischer
Versorgung. Die genauen Leistungen, die von der Krankenversicherung abgedeckt werden, variieren allerdings
zwischen den verschiedenen Anbietern. Die Kosten fur Medikamente werden grundsatzlich nicht erstattet und missen
privat bezahlt werden. Dies trifft vor allem Binnenvertriebene, die unter chronischen Erkrankungen leiden. Eine
psychologische Betreuung von Binnenvertriebenen ist in Georgien zudem nicht gewahrleistet, auch nicht fur
traumatisierte Personen. Auch nach Informationen des UN-Sonderbeauftragten fiir die Menschenrechte
Binnenvertriebener soll eine psychologische Betreuung von Binnenvertriebenen nur sehr eingeschrankt méglich sein.

I.3. Die Feststellungen beruhen auf folgender Beweiswirdigung:romisch zwei.3. Die Feststellungen beruhen auf
folgender Beweiswurdigung:

IIl. 3.1. Die Feststellungen zur Person (ldentitat) des Beschwerdefuhrers, seiner familidren bzw. privaten Situation und
seine Staatsangehdrigkeit ergeben sich aus dem diesbezlglich glaubwurdigen Vorbringen des Beschwerdefihrers
sowie aus der Vorlage seiner (im Verwaltungsakt des Bundesasylamtes in Kopie einliegenden) unbedenklichen
Identitdtsdokumente. Im vorliegenden Verfahren ist auch kein Grund hervorgekommen, wieso an diesen Angaben zu
zweifeln ist.rémisch zwei. 3.1. Die Feststellungen zur Person (Identitdt) des Beschwerdeflhrers, seiner familiaren bzw.
privaten Situation und seine Staatsangehdrigkeit ergeben sich aus dem diesbezlglich glaubwurdigen Vorbringen des
Beschwerdefiihrers sowie aus der Vorlage seiner (im Verwaltungsakt des Bundesasylamtes in Kopie einliegenden)
unbedenklichen Identitdtsdokumente. Im vorliegenden Verfahren ist auch kein Grund hervorgekommen, wieso an
diesen Angaben zu zweifeln ist.

Die Feststellungen zur EheschlieBung des Beschwerdeflhrers ergeben sich aus der in Vorlage gebrachten
Heiratsurkunde sowie aus seinen diesbezuglichen glaubwirdigen Angaben in der mundlichen Verhandlung.

Die Feststellungen zum Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers beruhen im Wesentlichen auf dem
neurologischen Gutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie vom 26.01.2012 sowie aus den im Verlauf
des Verfahrens vorgelegten medizinischen Befunden und Unterlagen. Die Beweismittel sind in ihrer Gesamtschau
schlissig und nachvollziehbar, durch unterschiedliche Professionisten von Gesundheitsberufen unterfertigt und waren
im konkreten Verfahren als Beweis flir den Krankheitszustand des Beschwerdeflhrers und seinen Behandlungsbedarf

anzuerkennen.

Das neurologische Gutachten geht - wie in den Feststellungen dargelegt - davon aus, dass der Beschwerdeflhrer
lebenslang behandelt werden muss, wobei regelmaRige neurologische Kontrollen, physiotherapeutische
Behandlungen sowie eine nicht zu unterbrechende medikamentdse Behandlung notwendig sind.

Auch wenn in Georgien - wie sich aus den vorgelegten Landerberichten ergibt - grundsatzlich eine umfassende
medizinische Versorgung fur zahlreiche Erkrankungen gewahrleistet ist, sind im speziellen Fall des Beschwerdefihrers,
einem Schlaganfallpatienten, eine entsprechende medizinische Versorgung sowie umfangreiche therapeutische



MalRinahmen konkret nicht gewahrleistet. Insbesondere der Tenor der Anfragebeantwortung des Bundesasylamtes
vom 20.07.2011 zeigt auf, dass die Kosten fur die Behandlung und die Medikamente fir Schlaganfallpatienten vom
Staat nicht gedeckt werden, auch bekannte NGOs, die Unterstutzung fir Menschen mit den erwahnten Krankheiten
bieten, sind - so in der Anfragebeantwortung festgehalten - nicht bekannt.

Die finanziellen Voraussetzungen sprechen gegen den Erhalt der erforderlichen medizinischen Behandlung fiir den
Beschwerdefiihrer, da dieser aufgrund der Schlaganfalle und den daraus resultierenden neurologischen
Ausfallserscheinungen im Falle seiner Ruckkehr seinen Lebensunterhalt nicht aus Eigenem bestreiten kdnnen wird.
Keinesfalls wird es ihm moglich sein, fur die Kosten fur seine intensive medizinische Behandlung aufzukommen.

Verstarkt werden die Bedenken einer adaquaten Behandlungsmoglichkeit im Hinblick darauf, dass der
Beschwerdeflihrer aufgrund seiner massiv eingeschrankten Selbstéandigkeit (durch die neurologischen
Ausfallserscheinungen) auf eine umfangreiche Unterstltzung in allen Bereichen des taglichen Lebens angewiesen ist,
die ihm derzeit durch seine Ehefrau zu teil wird. In Kumulation mit der Notwendigkeit, regelmaRige neurologische
Kontrollen, physiotherapeutische Behandlungen sowie eine ununterbrochene medizinische Behandlung zu erhalten,
ist im gegenstandlichen Fall das dahingehende Risiko im Falle einer Ruckkehr in seinen Herkunftsstaat in einen
lebensbedrohlichen Zustand zu geraten, bei dieser Sachlage evident.

Die Landerfeststellungen grinden auf den jeweils angeflUhrten Landerberichten staatlicher und nichtstaatlicher
Einrichtungen. Angesichts der Seriositat der Quellen und der Plausibilitat ihrer Aussagen, denen weder in der
Verhandlung noch in einer Stellungnahme inhaltlich konkret und dezidiert entgegen getreten wurde, besteht fir den
erkennenden Senat kein Grund, an der Richtigkeit der Angaben zu zweifeln, sodass sie den Feststellungen zur Situation
in der Russischen Foderation zugrunde gelegt werden konnten.

Die Feststellungen zu den strafgerichtlichen Verurteilungen des Beschwerdeflihrers ergeben sich aus dem im Akt
inliegenden Strafregisterauszug vom 19.03.2012.

Anzumerken ist nochmals, dass der Beschwerdefihrer durch seinen ausgewiesenen Vertreter lediglich Spruchpunkt II.
und lll. des Bescheides des Bundesasylamtes vom 29.08.2011, FZ. 10 07.892-BAW, angefochten hat, wodurch
Spruchpunkt I. in Rechtskraft erwachsen ist. Anzumerken ist nochmals, dass der Beschwerdeflhrer durch seinen
ausgewiesenen Vertreter lediglich Spruchpunkt rémisch zwei. und rémisch drei. des Bescheides des Bundesasylamtes
vom 29.08.2011, FZ. 10 07.892-BAW, angefochten hat, wodurch Spruchpunkt rémisch eins. in Rechtskraft erwachsen
ist.

II. 4. Rechtlich folgt darausrémisch zwei. 4. Rechtlich folgt daraus:

I.4.1. Gemald &8 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Asylgerichtshof (Asylgerichtshofgesetz - AsylGHG)BGBI. |
4/2008, tritt dieses Bundesgesetz mit 1. Juli 2008 in Kraft. Gleichzeitig tritt das Bundesgesetz Uber den Unabhangigen
Bundesasylsenat - UBASG, BGBI. | 77/1997, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz BGBI. I. 100/2005, aulRer
Kraft.romisch zwei.4.1. GemalRl Paragraph 28, Absatz eins, des Bundesgesetzes Uber den Asylgerichtshof
(Asylgerichtshofgesetz - AsylGHG), Bundesgesetzblatt Teil eins, 4 aus 2008,, tritt dieses Bundesgesetz mit 1. Juli 2008 in
Kraft. Gleichzeitig tritt das Bundesgesetz Uber den Unabhangigen Bundesasylsenat - UBASG, Bundesgesetzblatt Teil
eins, 77 aus 1997,, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz Bundesgesetzblatt romisch eins. 100 aus 2005,, aulRer
Kraft.

Gemal 8 28 Abs. 5 AsylGHG, BGBI. | 4/2008 idF BGBI. | 147/2008, treten in der Fassung des BundesgesetzesBGBI. |
147/2008 in Kraft:Gemal3 Paragraph 28, Absatz 5, AsylGHG, Bundesgesetzblatt Teil eins, 4 aus 2008, in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil eins, 147 aus 2008, treten in der Fassung des Bundesgesetzes Bundesgesetzblatt Teil eins, 147
aus 2008, in Kraft:

1. das Inhaltsverzeichnis, § 13 Abs. 2 und Abs. 4 letzter Satz, § 14 Abs. 3, § 17 Abs. 5, 8 23 und § 29 Abs. 6 mit 1. Juli
2008;1. das Inhaltsverzeichnis, Paragraph 13, Absatz 2 und Absatz 4, letzter Satz, Paragraph 14, Absatz 3,, Paragraph
17, Absatz 5,, Paragraph 23 und Paragraph 29, Absatz 6, mit 1. Juli 2008;

2. 8 24 mit Ablauf des Tages der Kundmachung dieses Bundesgesetzes. Auf vor diesem Zeitpunkt ergangene, zu
vollstreckende Entscheidungen Abs. 2 dieser Bestimmung mit der MaRgabe sinngemald anzuwenden, dass der
Asylgerichtshof mit Beschluss nachtraglich eine Vollstreckungsbehorde bestimmen kann.2. Paragraph 24, mit Ablauf
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des Tages der Kundmachung dieses Bundesgesetzes. Auf vor diesem Zeitpunkt ergangene, zu vollstreckende
Entscheidungen Absatz 2, dieser Bestimmung mit der MaRgabe sinngemald anzuwenden, dass der Asylgerichtshof mit
Beschluss nachtraglich eine Vollstreckungsbehérde bestimmen kann.

Gemall 8 23 AsylGHG, BGBI. | 4/2008 idF BGBI. | 147/2008, sind, soweit sich aus dem Asylgesetz 2005 (AsylG 2005),
BGBI. | Nr. 100, nicht Anderes ergibt, auf das Verfahren vor dem Asylgerichtshof die Bestimmungen des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51, mit der Mal3gabe sinngemal3 anzuwenden, dass an die Stelle
des Begriffs "Berufung" der Begriff "Beschwerde" tritt.GemaR Paragraph 23, AsylGHG, Bundesgesetzblatt Teil eins, 4
aus 2008, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 147 aus 2008,, sind, soweit sich aus dem Asylgesetz 2005 (AsylG
2005), Bundesgesetzblatt rémisch eins Nr. 100, nicht Anderes ergibt, auf das Verfahren vor dem Asylgerichtshof die
Bestimmungen des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 (AVG), Bundesgesetzblatt Nr. 51, mit der
Mal3gabe sinngemald anzuwenden, dass an die Stelle des Begriffs "Berufung" der Begriff "Beschwerde" tritt.

Gemal 8§ 22 Abs. 1 des Art. 2 des Asylgerichtshof-Einrichtungsgesetzes, BGBI. | 100/2005 idF BGBI. | 4/2008, ergehen
Entscheidungen des Asylgerichtshofes in der Sache selbst in Form eines Erkenntnisses, alle anderen in Form eines
Beschlusses. Die Entscheidungen des Bundesasylamtes und des Asylgerichtshofes haben den Spruch und die
Rechtsmittelbelehrung auch in einer dem Asylwerber verstandlichen Sprache zu enthalten.GemafR Paragraph 22,
Absatz eins, des Artikel 2, des Asylgerichtshof-Einrichtungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, 100 aus 2005, in der
Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 4 aus 2008,, ergehen Entscheidungen des Asylgerichtshofes in der Sache selbst in
Form eines Erkenntnisses, alle anderen in Form eines Beschlusses. Die Entscheidungen des Bundesasylamtes und des
Asylgerichtshofes haben den Spruch und die Rechtsmittelbelehrung auch in einer dem Asylwerber verstandlichen
Sprache zu enthalten.

GemaR § 61 Abs. 1 AsylG 2005, BGBI. | 100/2005 in der FassungBGBI. | 122/2009, entscheidet der Asylgerichtshof in
Senaten oder, soweit dies in Abs. 3 oder 3a vorgesehen ist, durch Einzelrichter Uber Beschwerden gegen Bescheide
des Bundesasylamtes und Beschwerden wegen Verletzung der Entscheidungspflicht des Bundesasylamtes.Gemaf3
Paragraph 61, Absatz eins, AsylG 2005, Bundesgesetzblatt Teil eins, 100 aus 2005, in der Fassung Bundesgesetzblatt
Teil eins, 122 aus 2009,, entscheidet der Asylgerichtshof in Senaten oder, soweit dies in Absatz 3, oder 3a vorgesehen
ist, durch Einzelrichter Uber Beschwerden gegen Bescheide des Bundesasylamtes und Beschwerden wegen Verletzung
der Entscheidungspflicht des Bundesasylamtes.

GemaR § 61 Abs. 3 AsylG 2005, BGBI. | 100/2005 in der FassungBGBI. | 4/2008, entscheidet der Asylgerichtshof durch
Einzelrichter Uber Beschwerden gegen zuriickweisende Bescheide wegen Drittstaatssicherheit gemal § 4; wegen
Zustandigkeit eines anderen Staates gemaR § 5; wegen entschiedener Sache gemal3 §8 68 Abs. 1 AVG und die mit diesen
Entscheidungen verbundene Ausweisung.Gemal Paragraph 61, Absatz 3, AsylG 2005, Bundesgesetzblatt Teil eins, 100
aus 2005, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 4 aus 2008,, entscheidet der Asylgerichtshof durch Einzelrichter
Uber Beschwerden gegen zurlckweisende Bescheide wegen Drittstaatssicherheit gemafl Paragraph 4,; wegen
Zustandigkeit eines anderen Staates gemal3 Paragraph 5,; wegen entschiedener Sache gemal Paragraph 68, Absatz
eins, AVG und die mit diesen Entscheidungen verbundene Ausweisung.

Gemal § 66 Abs. 4 AVG, BGBI. | 51/1991, hat die Berufungsbehdrde, sofern die Berufung nicht als unzuldssig oder
verspatet zurlckzuweisen ist, immer in der Sache selbst zu entscheiden. Sie ist berechtigt, im Spruch und in der
Begrindung ihre Anschauung an die Stelle jener der Unterbehdrde zu setzen und demgemal den angefochtenen
Bescheid nach jeder Richtung abzuandern.GemafR Paragraph 66, Absatz 4, AVG, Bundesgesetzblatt Teil eins, 51 aus
1991,, hat die Berufungsbehorde, sofern die Berufung nicht als unzuldssig oder verspatet zurlickzuweisen ist, immer in
der Sache selbst zu entscheiden. Sie ist berechtigt, im Spruch und in der Begriindung ihre Anschauung an die Stelle
jener der Unterbehodrde zu setzen und demgemaR den angefochtenen Bescheid nach jeder Richtung abzuandern.

GemalR § 75 Abs. 1 AsylG 2005, BGBI. | 100/2005 idF BGBI. | 122/2009, sind alle am 31. Dezember 2005 anhangigen
Verfahren nach den Bestimmungen des Asylgesetzes 1997 mit der MaRgabe zu Ende zu fuUhren, dass in Verfahren, die
nach dem 31. Marz 2009 beim Bundesasylamt anhangig sind oder werden, § 10 in der Fassung BGBI. | Nr. 29/2009 mit
der Maligabe anzuwenden ist, dass eine Abweisung des Asylantrages, wenn unter einem festgestellt wurde, dass die
Zurlckweisung, Zurickschiebung oder Abschiebung des Asylwerbers in seinen Herkunftsstaat zuldssig ist, oder eine
Zuruckweisung des Asylantrages als Entscheidung nach dem Asylgesetz 2005 gilt. 8 44 AsylG 1997 gilt. Die 88§ 24, 26, 54
bis 57 und 60 dieses Bundesgesetzes sind auf diese Verfahren anzuwenden. § 27 in der Fassung des Bundesgesetzes
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BGBI. | Nr. 122/2009 ist auf diese Verfahren mit der Maligabe anzuwenden, dass das Bundesasylamt oder der
Asylgerichtshof zur Erlassung einer Ausweisung zustandig ist und der Sachverhalt, der zur Einleitung des
Ausweisungsverfahrens fihren wirde, nach dem 31. Dezember 2005 verwirklicht wurde. § 57 Abs. 5 und 6 ist auf diese
Verfahren mit der MaRgabe anzuwenden, dass nur Sachverhalte, die nach dem 31. Dezember 2005 verwirklicht
wurden, zur Anwendung dieser Bestimmungen fuhren.GemaR Paragraph 75, Absatz eins, AsylG 2005,
Bundesgesetzblatt Teil eins, 100 aus 2005, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 122 aus 2009,, sind alle am 31.
Dezember 2005 anhangigen Verfahren nach den Bestimmungen des Asylgesetzes 1997 mit der MalRgabe zu Ende zu
fahren, dass in Verfahren, die nach dem 31. Marz 2009 beim Bundesasylamt anhangig sind oder werden, Paragraph
10, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 29 aus 2009, mit der MalRgabe anzuwenden ist, dass eine
Abweisung des Asylantrages, wenn unter einem festgestellt wurde, dass die Zurickweisung, Zurlickschiebung oder
Abschiebung des Asylwerbers in seinen Herkunftsstaat zuldssig ist, oder eine Zurlckweisung des Asylantrages als
Entscheidung nach dem Asylgesetz 2005 gilt. Paragraph 44, AsylG 1997 gilt. Die Paragraphen 24, 26, 54 bis 57 und 60
dieses Bundesgesetzes sind auf diese Verfahren anzuwenden. Paragraph 27, in der Fassung des Bundesgesetzes
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 122 aus 2009, ist auf diese Verfahren mit der Maligabe anzuwenden, dass das
Bundesasylamt oder der Asylgerichtshof zur Erlassung einer Ausweisung zustandig ist und der Sachverhalt, der zur
Einleitung des Ausweisungsverfahrens fiihren wiirde, nach dem 31. Dezember 2005 verwirklicht wurde. Paragraph 57,
Absatz 5 und 6 ist auf diese Verfahren mit der MaRgabe anzuwenden, dass nur Sachverhalte, die nach dem 31.
Dezember 2005 verwirklicht wurden, zur Anwendung dieser Bestimmungen flhren.

Im gegenstandlichen Fall handelt es sich um ein Beschwerdeverfahren, das gemaR8 61 Abs. 1 AsylG 2005, BGBI. |
100/2005 idFBGBI. | 4/2008, von dem nach der Geschaftsverteilung zustdndigen Senat zu entscheiden istim
gegenstandlichen Fall handelt es sich um ein Beschwerdeverfahren, das gemaf Paragraph 61, Absatz eins, AsylG 2005,
Bundesgesetzblatt Teil eins, 100 aus 2005, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 4 aus 2008,, von dem nach der
Geschéftsverteilung zustandigen Senat zu entscheiden ist.

Gemald § 73 Abs. 1 AsylG 2005 tritt dieses Bundesgesetz mit 1. Janner 2006 in Kraft und ist gemaf§ 75 Abs. 1 AsylG auf
alle Verfahren anzuwenden, die am 31. Dezember 2005 noch nicht anhangig waren. Im vorliegenden Verfahren wurde
der Antrag auf internationalen Schutz am 27.08.2010 gestellt, weshalb das AsylG 2005 idgF zur Anwendung
gelangt.GemaR Paragraph 73, Absatz eins, AsylG 2005 tritt dieses Bundesgesetz mit 1. Janner 2006 in Kraft und ist
gemal Paragraph 75, Absatz eins, AsylG auf alle Verfahren anzuwenden, die am 31. Dezember 2005 noch nicht
anhangig waren. Im vorliegenden Verfahren wurde der Antrag auf internationalen Schutz am 27.08.2010 gestellt,
weshalb das AsylG 2005 idgF zur Anwendung gelangt.

I1.4.2. Gemal’ § 8 Abs. 1 AsylG 2005 ist der Status des subsidiar Schutzberechtigten einem Fremden 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 Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten wiirde
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.romisch zwei.4.2. Gemafd
Paragraph 8, Absatz eins, AsylG 2005 ist der Status des subsidiar Schutzberechtigten einem Fremden 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, Zurtickschiebung 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
wurde 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 wirde.

Der Asylgerichtshof hat somit zu klaren, ob im Falle der Verbringung des Beschwerdeflhrers in sein Heimatland Art. 2
EMRK, Art. 3 EMRK oder das Protokoll Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten Uber die Abschaffung der Todesstrafe verletzt wirde.Der Asylgerichtshof hat somit zu klaren, ob im
Falle der Verbringung des Beschwerdefiihrers in sein Heimatland Artikel 2, EMRK, Artikel 3, EMRK oder das Protokoll
Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten Uber die Abschaffung der
Todesstrafe verletzt wiirde.
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Der Verwaltungsgerichtshof hat in standiger Rechtsprechung erkannt, dass der Antragsteller das Bestehen einer
aktuellen, durch staatliche Stellen zumindest gebilligten Bedrohung der relevanten Rechtsguter glaubhaft zu machen
hat, wobei diese aktuelle Bedrohungssituation mittels konkreter, die Person des Fremden betreffende, durch
entsprechende Bescheinigungsmittel untermauerter Angaben darzutun (VWGH v. 26.06.1997, ZI. 95/18/1291; VWGH v.
17.07.1997, ZI. 97/18/0336) ist. Diese Mitwirkungspflicht des Antragstellers bezieht sich zumindest auf jene Umstande,
die in der Sphare des Asylwerbers gelegen sind und deren Kenntnis sich die Behdrde nicht von Amts wegen
verschaffen kann (VWGH v. 30.09.1993, ZI. 93/18/0214).

Gemald der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofes fur Menschenrechte (EGMR) ist von einem hohen
Eingriffsschwellenwert des Art. 3 EMRK auszugehen, woraus sich der fur dieses Verfahren relevante Prifungsmalfistab
ableiten Iasst.Gemald der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofes fur Menschenrechte (EGMR) ist von einem
hohen Eingriffsschwellenwert des Artikel 3, EMRK auszugehen, woraus sich der flr dieses Verfahren relevante
Prifungsmalistab ableiten lasst.

11.4.3. Gemal3 § 73 Abs. 7 AsylG 2005 idF BGBI. | Nr. 122/2009 treten die 88 8 Abs. 3a und 9 Abs. 2 bis 4 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 122/2009 mit 01.01.2010 in Kraftromisch zwei.4.3. Gemal} Paragraph 73, Absatz 7,
AsylG 2005 in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 122 aus 2009, treten die Paragraphen 8, Absatz 3 a und 9
Absatz 2 bis 4 in der Fassung des Bundesgesetzes Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 122 aus 2009, mit 01.01.2010 in
Kraft.

8§ 8 Abs. 3a AsylG 2005 idgF lautet:Paragraph 8, Absatz 3 a, AsylG 2005 idgF lautet:

"(3a) Ist ein Antrag auf internationalen Schutz bezuglich der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten
nicht schon mangels einer Voraussetzung gemaf3 Abs. 1 oder aus den Grinden des Abs. 3 oder 6 abzuweisen, so hat
eine Abweisung auch dann zu erfolgen, wenn ein Aberkennungsgrund gemald 8 9 Abs. 2 vorliegt. Diesfalls ist die
Abweisung mit der Feststellung zu verbinden, dass eine Zurlckweisung, Zurtickschiebung oder Abschiebung des
Fremden in seinen Herkunftsstaat unzulassig ist, da dies eine reale Gefahr einer Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3
EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten wiirde oder fir 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. Dies gilt sinngemafR auch fur die Feststellung,
dass der Status des subsidiar Schutzberechtigten nicht zuzuerkennen ist.""(3a) Ist ein Antrag auf internationalen Schutz
bezluglich der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten nicht schon mangels einer Voraussetzung
gemal Absatz eins, oder aus den Grinden des Absatz 3, oder 6 abzuweisen, so hat eine Abweisung auch dann zu
erfolgen, wenn ein Aberkennungsgrund gemaR Paragraph 9, Absatz 2, vorliegt. Diesfalls ist die Abweisung mit der
Feststellung zu verbinden, dass eine Zurlckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen
Herkunftsstaat unzuldssig ist, da dies 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 fir ihn als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung
des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen
Konfliktes mit sich bringen wiirde. Dies gilt sinngemaR auch fiir die Feststellung, dass der Status des subsidiar
Schutzberechtigten nicht zuzuerkennen ist."

§ 9 Abs. 2 AsylG 2005 idgF lautet:Paragraph 9, Absatz 2, AsylG 2005 idgF lautet:

"(2) Ist der Status des subsidiar Schutzberechtigten nicht schon aus den Grinden des Abs. 1 abzuerkennen, so hat eine
Aberkennung auch dann zu erfolgen, wenn"(2) Ist der Status des subsididr Schutzberechtigten nicht schon aus den
Grinden des Absatz eins, abzuerkennen, so hat eine Aberkennung auch dann zu erfolgen, wenn

einer der in Art. 1 Abschnitt F der Genfer Flichtlingskonvention genannten Grinde vorliegtpiner der in Artikel eins,
Abschnitt F der Genfer Fliichtlingskonvention genannten Griinde vorliegt;

der Fremde eine Gefahr fiir die Allgemeinheit oder fiir die Sicherheit der Republik Osterreich darstellt oder

der Fremde von einem inlandischen Gericht wegen eines Verbrechens @ 17 StGB) rechtskraftig verurteilt worden ist.
Einer Verurteilung durch ein inlandisches Gericht ist eine Verurteilung durch ein auslandisches Gericht gleichzuhalten,
die den Voraussetzungen des § 73 StGB, BGBI. Nr. 60/1974, entspricht.der Fremde von einem inlandischen Gericht
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wegen eines Verbrechens (Paragraph 17, StGB) rechtskraftig verurteilt worden ist. Einer Verurteilung durch ein
inlandisches Gericht ist eine Verurteilung durch ein ausléandisches Gericht gleichzuhalten, die den Voraussetzungen
des Paragraph 73, StGB, Bundesgesetzblatt Nr. 60 aus 1974,, entspricht.

In diesen Fallen ist die Aberkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten mit der Feststellung zu verbinden,
dass eine Zurlckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen Herkunftsstaat unzuldssig ist, da
dies eine reale Gefahr einer Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur
Konvention bedeuten wurde 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 wirde."In diesen Fallen ist die Aberkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten mit der Feststellung
zu verbinden, dass eine Zurlckweisung, Zurlickschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen Herkunftsstaat
unzuldssig ist, da dies eine reale Gefahr einer Verletzung von Artikel 2, EMRK, Artikel 3, EMRK oder der Protokolle Nr. 6
oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten wiirde oder fir ihn als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder
der Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes mit
sich bringen wurde."

I.4.4. Der Beschwerdefiihrer wurde in den Jahren 2005 und 2007 von einem inldndischen Gericht wegen gerichtlich
strafbarer Handlungen gemalR §§ 127, 129 Z 2, 130 (1. Fall), StGB zu einer Freiheitsstrafe in der Dauer von zwolf
Monaten verurteilt, davon acht Monate bedingt sowie gemaR §§ 127, 128 Abs. 174,129 27 1, 130 (2. Satz, 1. und 2. Fall)
und 15 StGB zu einer Freiheitsstrafe in der Dauer von zweieinhalb Jahren rechtskraftig verurteilt. 8 130 (1. und 2. Fall)
StGB - gewerbsmaRiger Diebstahl und Diebstahl im Rahmen einer kriminellen Vereinigung - normiert eine
Strafdrohung von bis zu zehn Jahren und stellt somit ein Verbrechen im Sinne des § 17 StGB dar. Damit ist auch der
Tatbestand des & 8 Abs. 3a iVm § 9 Abs. 2 Z AsylG 2005 erfullt, weshalb ihm der Status des subsidiar
Schutzberechtigten nicht zuzuerkennen war.rémisch zwei.4.4. Der BeschwerdeflUhrer wurde in den Jahren 2005 und
2007 von einem inldndischen Gericht wegen gerichtlich strafbarer Handlungen gemal Paragraphen 127, 129, Ziffer 2,
130, (1. Fall), StGB zu einer Freiheitsstrafe in der Dauer von zwdlf Monaten verurteilt, davon acht Monate bedingt sowie
gemal Paragraphen 127, 128, Absatz eins, Ziffer 4, 129, Ziffer eins, 130, (2. Satz, 1. und 2. Fall) und 15 StGB zu einer
Freiheitsstrafe in der Dauer von zweieinhalb Jahren rechtskraftig verurteilt. Paragraph 130, (1. und 2. Fall) StGB -
gewerbsmaRiger Diebstahl und Diebstahl im Rahmen einer kriminellen Vereinigung - normiert eine Strafdrohung von
bis zu zehn Jahren und stellt somit ein Verbrechen im Sinne des Paragraph 17, StGB dar. Damit ist auch der Tatbestand
des Paragraph 8, Absatz 3 a, in Verbindung mit Paragraph 9, Absatz 2, Z AsylG 2005 erfillt, weshalb ihm der Status des
subsidiar Schutzberechtigten nicht zuzuerkennen war.

Auf Grund des durchgefuhrten Ermittlungsverfahrens und des festgestellten Sachverhaltes ergibt sich jedoch, dass
eine Zurtckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des Beschwerdeflihrers unzuldssig ist, da dies eine reale
Gefahr einer Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten
wulrde:Auf Grund des durchgefihrten Ermittlungsverfahrens und des festgestellten Sachverhaltes ergibt sich jedoch,
dass eine Zuriickweisung, Zurtickschiebung oder Abschiebung des Beschwerdeflihrers unzuldssig ist, da dies eine reale
Gefahr einer Verletzung von Artikel 2, EMRK, Artikel 3, EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention
bedeuten wurde:

Wie beweiswirdigend ausgefihrt, liegt im Falle des Beschwerdeflhrers ein Krankheitsbild vor, das einer lebenslangen,
regelmaRigen, spezifischen und lebensnotwendigen Behandlung bedarf. Eine konkrete Behandlungsmoglichkeit fur
den Beschwerdeflihrer in Georgien hat sich nicht ergeben.

Bei einer Abschiebung in sein Heimatland ist mangels leistbarer und organisierbarer Behandlungsmaoglichkeiten mit
einer gravierenden bzw. lebensbedrohenden Verschlechterung seines gesundheitlichen Zustandes zu rechnen. Aus
der Notwendigkeit der Fortsetzung seiner Behandlung mit facharztlichen Kontrollen sowie einer ununterbrochenen
medikamentdsen Versorgung und dem Umstand, dass ihm diese - wie beweiswirdigend dargelegt - in Georgien nicht
moglich sind, ergibt sich, dass im Falle des Beschwerdefiihrers bei einer Abschiebung in den Herkunftsstaat mit einer
gravierenden Verschlechterung seines Gesundheitszustandes zu rechnen ist.

Der erkennende Senat kann daher aufgrund der konkreten und individuellen Umstande in seiner Gesamtheit nicht mit
der erforderlichen Sicherheit ausschliel3en, dass eine Rickkehr des Beschwerdefihrers zu einer Verletzung des Art. 3
EMRK fuhren wirde.Der erkennende Senat kann daher aufgrund der konkreten und individuellen Umstande in seiner
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Gesamtheit nicht mit der erforderlichen Sicherheit ausschliel3en, dass eine Rickkehr des Beschwerdeflihrers zu einer
Verletzung des Artikel 3, EMRK fuhren warde.

Die Ruckkehr des Beschwerdefuhrers nach Georgien erscheint daher derzeit unter den dargelegten Umstanden als

unzumutbar und unzulassig.

Durch eine Ruckfuhrung in den Herkunftsstaat wiirde der Beschwerdefihrer somit in Rechten nach Art. 2 und 3 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (Europdische Menschenrechtskonvention - EMRK),
BGBI. Nr. 210/1958 idgF, oder ihren relevanten Zusatzprotokollen Nr. 6 Uber die Abschaffung der Todesstrafe,BGBI.
Nr. 138/1985 idgF, und Nr. 13 Uber die vollstandige Abschaffung der Todesstrafe,BGBI. Ill Nr. 22/2005 idgF, verletzt
werden.Durch eine Ruckfihrung in den Herkunftsstaat wirde der Beschwerdeflhrer somit in Rechten nach Artikel 2
und 3 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (Europaische
Menschenrechtskonvention - EMRK), Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958, idgF, oder ihren relevanten
Zusatzprotokollen Nr. 6 Uber die Abschaffung der Todesstrafe, Bundesgesetzblatt Nr. 138 aus 1985, idgF, und Nr. 13
Uber die vollstandige Abschaffung der Todesstrafe, Bundesgesetzblatt Teil 3, Nr. 22 aus 2005, idgF, verletzt werden.

Die Beschwerde gegen Spruchpunkt Il des angefochtenen Bescheides war daher gemaf 88 8 Abs. 3a iVm. 9 Abs. 2 Z 1
AsylG 2005 abzuweisen und gleichzeitig festzustellen, dass gemalR § 8 Abs. 3a AsylG 2005 die Zuruckweisung,
Zurlckschiebung oder Abschiebung des Beschwerdeflihrers nach Georgien unzuldssig ist.Die Beschwerde gegen
Spruchpunkt rémisch zwei des angefochtenen Bescheides war daher gemal’ Paragraphen 8, Absatz 3 a, in Verbindung
mit 9 Absatz 2, Ziffer eins, AsylG 2005 abzuweisen und gleichzeitig festzustellen, dass gemal Paragraph 8, Absatz 3 a,
AsylG 2005 die Zurtickweisung, Zurtickschiebung oder Abschiebung des Beschwerdeflhrers nach Georgien unzulassig
ist.

Im Hinblick auf die strafrechtlichen Verurteilungen des Beschwerdeflhrers weist der erkennende Senat der
Vollstandigkeit halber darauf hin, dass der Beschwerdefihrer zuletzt am 21.11.2007 (Rechtskraft 21.11.2007)
strafrechtlich verurteilt worden ist. Auch wenn die strafgerichtlichen Verurteilungen (im Jahr 2005 und 2007) des
Beschwerdefiihrers vor dem 01.01.2010, namlich vor dem Inkrafttreten der Neufassung des § 8 Abs 3a und des § 9
Abs. 2 bis 4 AsylG 2005 idF BGBI. | 122/2009 erfolgten, ergibt sich aus der nunmehr geltenden Rechtslage, dass auch
vor dem 01.01.2010 erfolgte strafrechtliche Verurteilungen Auswirkungen auf den Status eines subsidiar
Schutzberechtigten zeitigen kénnen (vgl. in diesem Zusammenhang die Erkenntnisse des VfGH 03.12.2011, ZI. U
1973/11 und VfGH 16.12.2010, U 1769/10).Im Hinblick auf die strafrechtlichen Verurteilungen des Beschwerdefiihrers
weist der erkennende Senat der Vollstandigkeit halber darauf hin, dass der Beschwerdefihrer zuletzt am 21.11.2007
(Rechtskraft 21.11.2007) strafrechtlich verurteilt worden ist. Auch wenn die strafgerichtlichen Verurteilungen (im Jahr
2005 und 2007) des Beschwerdefiihrers vor dem 01.01.2010, namlich vor dem Inkrafttreten der Neufassung des
Paragraph 8, Absatz 3 a und des Paragraph 9, Absatz 2 bis 4 AsylG 2005 in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 122
aus 2009, erfolgten, ergibt sich aus der nunmehr geltenden Rechtslage, dass auch vor dem 01.01.2010 erfolgte
strafrechtliche Verurteilungen Auswirkungen auf den Status eines subsidiar Schutzberechtigten zeitigen koénnen
vergleiche in diesem Zusammenhang die Erkenntnisse des VfGH 03.12.2011, ZI. U 1973/11 und VfGH 16.12.2010, U
1769/10).

I1.4.5. GemalR § 10 Abs. 1 AsylG 2005 ist eine Entscheidung nach diesem Bundesgesetz unter anderem nur dann mit
einer Ausweisung zu verbinden, wenn kein Fall der 88 8 Abs. 3a oder 9 Abs. 2 AsylG 2005 vorliegt.rémisch zwei.4.5.
Gemald Paragraph 10, Absatz eins, AsylG 2005 ist eine Entscheidung nach diesem Bundesgesetz unter anderem nur
dann mit einer Ausweisung zu verbinden, wenn kein Fall der Paragraphen 8, Absatz 3 a, oder 9 Absatz 2, AsylG 2005
vorliegt.

Da in der gegenstandlichen Rechtssache ein Fall des § 8 Abs. 3a iVmDa in der gegenstandlichen Rechtssache ein Fall
des Paragraph 8, Absatz 3 a, iVm.

8 9 Abs. 2 Z 1 AsylG 2005 vorliegt, war die in Spruchpunkt Ill. des angefochtenen Bescheides angeordnete Ausweisung
des Beschwerdefiihrers aus dem Osterreichischen Bundesgebiet nach Georgien gemaR § 10 Abs. 1 iVm. §8 8 Abs. 3a
AsylG 2005 ersatzlos zu beheben.Paragraph 9, Absatz 2, Ziffer eins, AsylG 2005 vorliegt, war die in Spruchpunkt
romisch drei. des angefochtenen Bescheides angeordnete Ausweisung des Beschwerdefihrers aus dem
Osterreichischen Bundesgebiet nach Georgien gemaR Paragraph 10, Absatz eins, in Verbindung mit Paragraph 8,
Absatz 3 a, AsylG 2005 ersatzlos zu beheben.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_138_0/1985_138_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/III/2005/22
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2009/122
https://www.jusline.at/entscheidung/522548
https://www.jusline.at/entscheidung/522548
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/10
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/9

Aus den dargelegten Griinden war insgesamt spruchgemal3 zu entscheiden.
Schlagworte

Abhangigkeitsverhaltnis, Ehe, gesundheitliche Beeintrachtigung, Gutachten, medizinische Versorgung, Riickkehrverbot,
Spruchpunktbehebung-Ausweisung, strafrechtliche Verurteilung, wirtschaftliche Griinde
Zuletzt aktualisiert am

25.04.2012

Quelle: Asylgerichtshof AsylGH, http://www.asylgh.gv.at
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