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Spruch
A2 266.926-3/2010/5E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Der Asylgerichtshof hat durch den Richter Dr. Filzwieser als Vorsitzenden und den Richter Dr. Druckenthaner als
Beisitzer Uber die Beschwerde des XXXX alias XXXX alias XXXX, StA Gambia gegen den Bescheid des Bundesasylamtes
vom 15.09.2010, ZI. 09 01.423-BAW, zu Recht erkannt:Der Asylgerichtshof hat durch den Richter Dr. Filzwieser als
Vorsitzenden und den Richter Dr. Druckenthaner als Beisitzer Uber die Beschwerde des rémisch 40 alias romisch 40
alias romisch 40, StA Gambia gegen den Bescheid des Bundesasylamtes vom 15.09.2010, ZI. 09 01.423-BAW, zu Recht

erkannt:

|. Die Beschwerde wird gemaR § 3 Abs. 1 AsylG 2005 als unbegrindet abgewiesen.romisch eins. Die Beschwerde wird
gemal Paragraph 3, Absatz eins, AsylG 2005 als unbegrindet abgewiesen.

Il. Gemal § 8 Abs. 1 AsylG 2005 wird XXXX alias XXXX alias XXXX der Status eines Schutzberechtigten in Bezug auf den
Herkunftsstaat Gambia zuerkannt.rémisch zwei. GemaR Paragraph 8, Absatz eins, AsylG 2005 wird rémisch 40 alias
rémisch 40 alias rémisch 40 der Status eines Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Gambia zuerkannt.

I1l. GemaR 8 8 Abs. 4 AsylG 2005 wird XXXX alias XXXX alias XXXX eine befristete Aufenthaltsberechtigung als subsidiar
Schutzberechtigter bis zum 29.12.2011 erteilt.romisch drei. GemaR Paragraph 8, Absatz 4, AsylG 2005 wird rémisch 40
alias rémisch 40 alias romisch 40 eine befristete Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter bis zum
29.12.2011 erteilt.

Text
Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang und Sachverhaltrémisch eins. Verfahrensgang und Sachverhalt:

1. Der Beschwerdefiihrer, ein Staatsangehdriger aus Gambia reiste nach seinen Angaben am 17.11.2004 irregular Gber
Italien per LKW in das oOsterreichische Bundesgebiet ein und brachte am 18.11.2004 einen (ersten) Antrag auf
internationalen Schutz ein. Hierzu wurde er am 22.11.2004 und am 12.12.2005 niederschriftlich befragt. Im Zuge
dieser Befragungen fuhrte der Beschwerdefihrer als Fluchtgrund an, dass er wegen seiner Tatigkeit fir Baba Jobe (der
nun als Gegner des gambischen Prasidenten Jammeh gelte und in Haft sei) und des Verdachts der Geldunterschlagung
verhaftet worden sei. Die Flucht aus dem Gefangnis ware ihm wahrend Ausschreitungen unter den Haftlingen

gelungen. Daraufhin habe er Gambia verlassen.

2. Das Bundesasylamt hat diesen Antrag mit Bescheid vom 12.12.2005, ZI. 04 23 477-BAE, abgewiesen und unter einem
festgestellt, dass der Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Gambia nicht zuerkannt

werde. Gleichzeitig wurde der Antragsteller aus dem 6sterreichischen Bundesgebiet ausgewiesen.

3. Dieser Bescheid wurde am 12.12.2005 an den Beschwerdefuhrer durch persénliche Ausfolgung ordnungsgemafR

zugestellt.

4. Die dagegen erhobene Berufung (nunmehr: Beschwerde) wurde mit rechtskraftigem Erkenntnis des
Asylgerichtshofes vom 19.09.2008, ZI. A2 266.926-0/2008/8E gemal’ 88 7, 8 Abs. 1 und Abs. 2 Asylgesetz 1997, BGBI. I.
Nr. 76/1997 idF BGBI. | Nr. 101/2003 als unbegriindet abgewiesen. Der Beschwerdefiihrer habe keine individuelle
aktuelle Verfolgungsgefahr gegen seine Person glaubhaft machen kénnen. Er habe sich insbesondere in wesentlichen
Vorbringensteilen widersprochen. So habe er den Tageszeitpunkt seiner angeblichen Flucht, einmal mit abends und
einmal morgens datiert, und die Zeitspanne einer angeblichen Inhaftierung ganzlich unterschiedlich dargestellt. Auch
die ndheren Umstdnde dieser Flucht (aus einer Toilette oder aus einem Hof) habe der Beschwerdefiihrer divergierend
berichtet.4. Die dagegen erhobene Berufung (nunmehr: Beschwerde) wurde mit rechtskraftigem Erkenntnis des
Asylgerichtshofes vom 19.09.2008, ZI. A2 266.926-0/2008/8E gemald Paragraphen 7, 8, Absatz eins und Absatz 2,
Asylgesetz 1997, Bundesgesetzblatt romisch eins. Nr. 76 aus 1997, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 101
aus 2003, als unbegrindet abgewiesen. Der Beschwerdefuhrer habe keine individuelle aktuelle Verfolgungsgefahr
gegen seine Person glaubhaft machen kénnen. Er habe sich insbesondere in wesentlichen Vorbringensteilen
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widersprochen. So habe er den Tageszeitpunkt seiner angeblichen Flucht, einmal mit abends und einmal morgens
datiert, und die Zeitspanne einer angeblichen Inhaftierung ganzlich unterschiedlich dargestellt. Auch die naheren
Umstande dieser Flucht (aus einer Toilette oder aus einem Hof) habe der Beschwerdefuhrer divergierend berichtet.

5. Mit Beschluss vom 10.12.2008, ZI. U 259/08-4 lehnte der vom BeschwerdefUhrer angerufene Verfassungsgerichtshof
die Behandlung der Beschwerde gegen das oben genannten Erkenntnis des Asylgerichtshofes ab.

6. Am 04.02.2009 stellt der Beschwerdefiihrer aus der Schubhaft den verfahrensgegenstandlichen (zweiten) Antrag auf
internationalen Schutz. Im Rahmen der Erstbefragung sowie der niederschriftlichen Einvernahme am 17.02.2009 und
am 20.02.2009 in der Erstaufnahmestelle Ost des Bundesasylamtes gab der Beschwerdefuhrer zur Antragsbegrindung
an, dass seine im ersten Asylverfahren angegebenen Fluchtgrinde nach wie vor aufrecht und aktuell seien und er
keine neuen Fluchtgrinde habe. Befragt zu seinem Gesundheitszustand, erklarte er am 20.02.2009, Beschwerden in
der Brust (Bronchien und Husten) zu haben, sah sich jedoch in der Lage, der Einvernahme zu folgen.

7. Das Bundesasylamt wies den gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz sodann zundchst mit Bescheid
vom 21.02.2009, ZI. 09 01.423 EAST-OST gemaR § 68 Abs. 1 AVG wegen entschiedener Sache zurtck. Gleichzeitig wurde
der Beschwerdefiihrer gemaf3§8 10 Abs. 1 AsylG 2005 aus dem &sterreichischen Bundesgebiet nach Gambia
ausgewiesen. Das Bundesasylamt fUhrte aus, dass der erste Asylantrag rechtskraftig abgewiesen worden sei, wobei
auch der Refoulmentsachverhalt bertcksichtigt worden sei. Begriindend hielt die Behorde fest, dass weder Gber den
Erstantrag hinausgehende asylrelevante Griunde glaubwurdig vorgebracht worden seien, noch habe sich ein neuer
objektiver Sachverhalt ergeben. Ferner sei das Vorbringen bereits im ersten Asylverfahren als unglaubwirdig
qualifiziert worden und stUtze sich das Vorbringen im zweiten Asylverfahren vollstandig auf das erste Verfahren.
Weiters filhrte die Behérde aus, die Antragstellung solle offenbar die Uberprifung eines bereits rechtskraftig
abgeschlossenen Verfahrens bewirken. Ein schitzenswertes Familienleben, das eine Ausweisung als unzuldssig
erscheinen lassen konnte, liege ebenfalls nicht vor.7. Das Bundesasylamt wies den gegenstandlichen Antrag auf
internationalen Schutz sodann zunachst mit Bescheid vom 21.02.2009, ZI. 09 01.423 EAST-OST gemal Paragraph 68,
Absatz eins, AVG wegen entschiedener Sache zurtick. Gleichzeitig wurde der Beschwerdefiihrer gemaR Paragraph 10,
Absatz eins, AsylG 2005 aus dem dsterreichischen Bundesgebiet nach Gambia ausgewiesen. Das Bundesasylamt fuhrte
aus, dass der erste Asylantrag rechtskraftig abgewiesen worden sei, wobei auch der Refoulmentsachverhalt
bertcksichtigt worden sei. Begrindend hielt die Behorde fest, dass weder Uber den Erstantrag hinausgehende
asylrelevante Grinde glaubwurdig vorgebracht worden seien, noch habe sich ein neuer objektiver Sachverhalt
ergeben. Ferner sei das Vorbringen bereits im ersten Asylverfahren als unglaubwuirdig qualifiziert worden und stitze
sich das Vorbringen im zweiten Asylverfahren vollstandig auf das erste Verfahren. Weiters fiihrte die Behdrde aus, die
Antragstellung solle offenbar die Uberpriifung eines bereits rechtskraftig abgeschlossenen Verfahrens bewirken. Ein
schiitzenswertes Familienleben, das eine Ausweisung als unzuldssig erscheinen lassen kénnte, liege ebenfalls nicht vor.

8. Gegen diesen Bescheid wurde am 11.03.2009 fristgerecht beim Bundesasylamt Beschwerde eingebracht. Darin wird
im Wesentlichen ausgefiihrt, der Beschwerdefihrer sei krank und brauche medizinische Hilfe, welche vom Amtsarzt im
PAZ Hernalser Gurtel auch eingeleitet worden sei. Der Beschwerdefiihrer habe zudem ein Uber den Inhalt des
urspriinglichen Antrages hinausgehendes Vorbringen erstattet und ausgefiihrt, dass er aktuell bedroht werde. Das
Bundesasylamt habe es unterlassen, sich damit auseinanderzusetzen und somit gegen seine Ermittlungs- und
Begrundungspflicht verstoRen.

9. Nach einer am 17.03.2009 vorgenommenen Untersuchung des Beschwerdefihrers durch einen Amtsarzt im PAZ
Hernals, wurde der Beschwerdefihrer fur haftunfahig erklart und wegen Verdachts auf Pneumonie in die
Notaufnahme des XXXX entlassen.9. Nach einer am 17.03.2009 vorgenommenen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers durch einen Amtsarzt im PAZ Hernals, wurde der Beschwerdefuhrer fir haftunfahig erklart und
wegen Verdachts auf Pneumonie in die Notaufnahme des romisch 40 entlassen.

10. Im weiteren Verfahren vor dem Asylgerichtshof wurde auf dessen Anfrage hin vom behandelnden Arzt Dr. XXXX
von der Internen Lungenabteilung des XXXX, am 24.03.2009 schriftlich in einem Patientenbrief mitgeteilt, dass der
Beschwerdefiihrer am 18.03.2009 wegen der Verdachtsdiagnose "Lungentuberkulose" von der Notaufnahme des XXXX
transferiert worden sei. Beim Beschwerdeflhrer seien ausgedehnte, bilateral diffus die ganze Lunge betreffende,
grobknotige zT schon beginnend zerfallende Lungentuberkulose mit Beteiligung der Leber und Milzherden,
rezidivierende Fieberschibe, Hepatopathie im Gefolge des Infektes mit erhdhten LFP und einer massiven
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Heptosplenomegalie, infektbedingte Anemie, Leukopenie und Thrombopenie diagnostiziert worden. Es wurde weiters
auch angemerkt, dass die Aufnahme des Patienten in stark reduziertem Allgemeinzustand erfolgt sei, wobei sich dieser
unter der bislang verabreichten Therapie maRig gebessert hat. Ob eine meningeale oder cerebrale Mitbeteiligung
gegeben sei oder neben der ausgedehnten tuberkulésen Entzindung noch eine weitere gravierende Erkrankung
vorliege, kénne zum derzeitigen Zeitpunkt nicht bestatigt werden. Eine Meldung nach dem Tuberkulosegesetz wegen
ansteckender Tuberkulose der Lunge sei bereits gemacht worden.10. Im weiteren Verfahren vor dem Asylgerichtshof
wurde auf dessen Anfrage hin vom behandelnden Arzt Dr. rémisch 40 von der Internen Lungenabteilung des rémisch
40, am 24.03.2009 schriftlich in einem Patientenbrief mitgeteilt, dass der Beschwerdefihrer am 18.03.2009 wegen der
Verdachtsdiagnose "Lungentuberkulose" von der Notaufnahme des rémisch 40 transferiert worden sei. Beim
Beschwerdefiihrer seien ausgedehnte, bilateral diffus die ganze Lunge betreffende, grobknotige zT schon beginnend
zerfallende Lungentuberkulose mit Beteiligung der Leber und Milzherden, rezidivierende Fieberschiibe, Hepatopathie
im Gefolge des Infektes mit erhdhten LFP und einer massiven Heptosplenomegalie, infektbedingte Anemie, Leukopenie
und Thrombopenie diagnostiziert worden. Es wurde weiters auch angemerkt, dass die Aufnahme des Patienten in
stark reduziertem Allgemeinzustand erfolgt sei, wobei sich dieser unter der bislang verabreichten Therapie maRig
gebessert hat. Ob eine meningeale oder cerebrale Mitbeteiligung gegeben sei oder neben der ausgedehnten
tuberkuldsen Entziindung noch eine weitere gravierende Erkrankung vorliege, kbnne zum derzeitigen Zeitpunkt nicht
bestatigt werden. Eine Meldung nach dem Tuberkulosegesetz wegen ansteckender Tuberkulose der Lunge sei bereits
gemacht worden.

11. Mit Beschluss des Asylgerichtshofs vom 25.03.2009, GZ. A2 266.926-2/2009/3Z wurde der Beschwerde
aufschiebende Wirkung zuerkannt.

12. Mit Erkenntnis des Asylgerichtshofes vom 03.04.2009, GZ. A2 266.926-2/2009/5E, wurde der gegen den Bescheid
des Bundesasylamtes vom 21.02.2009, ZI. 09 01.423 EAST-OST erhobenen Beschwerde schlieBlich gemaR § 41 Abs. 3
AsylG 2005 idgF stattgegeben und der bekdmpfte Bescheid behoben.12. Mit Erkenntnis des Asylgerichtshofes vom
03.04.2009, GZ. A2 266.926-2/2009/5E, wurde der gegen den Bescheid des Bundesasylamtes vom 21.02.2009, ZI. 09
01.423 EAST-OST erhobenen Beschwerde schlieRlich gemald Paragraph 41, Absatz 3, AsylG 2005 idgF stattgegeben und
der bekampfte Bescheid behoben.

13. Begriindend wurde dabei insbesondere wie folgt erwogen: Im Zuge einer telefonischen Ricksprache seitens einer
juristischen Mitarbeiterin des Asylgerichtshofes wurde von Dr. XXXX mitgeteilt, dass es schwer einzuschatzen sei, wann
die offene TBC beim Beschwerdeflhrer zutage getreten sei. Es kdnne sich dabei sowohl um Wochen als auch Monate
handeln. Das beim Beschwerdeflhrer weit fortgeschrittene Krankheitsbild erfordere jedenfalls eine mehrwochige (6 -
12 Wochen) stationdre Behandlung. Dies berlcksichtigend fihrt der Asylgerichtshof vor dem Hintergrund der
Rechtsprechung des VwGH zu§ 68 Abs. 1 AVG im Wesentlichen aus, dass sich hinsichtlich der
Refoulemententscheidung des Bundesasylamtes aufgrund der im Zweitverfahren aufgetretenen schweren Erkrankung
des Beschwerdefiihrers ein neuer Sachverhalt ergeben hat. Zwar - so der Asylgerichtshof - erschiene die urspriingliche
Ausweisungsentscheidung zum Zeitpunkt der Bescheiderlassung prima facie vertretbar, da der Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers (jedenfalls) nachtraglich eine drastische Verschlechterung erfahren hatte. Es konne jedoch laut
den Ausfuhrungen des behandelnden Arztes, Dr. XXXX, nicht mit Sicherheit festgestellt werden, wann die offene
Tuberkulose nun tatsachlich zutage getreten sei, weshalb davon ausgegangen werden musse, dass dies bereits vor
Erlassung des angefochtenen Bescheides war. Im Verhaltnis zur Entscheidung im ersten Asylverfahren sei somit eine
entscheidungsrelevante Sachverhaltsanderung im Sinne eines "novum productums" eingetreten. Dieses Erkenntnis
wurde dem Beschwerdefiihrer am 07.04.2009 zugestellt.13. Begrindend wurde dabei insbesondere wie folgt erwogen:
Im Zuge einer telefonischen Ricksprache seitens einer juristischen Mitarbeiterin des Asylgerichtshofes wurde von Dr.
réomisch 40 mitgeteilt, dass es schwer einzuschatzen sei, wann die offene TBC beim Beschwerdefihrer zutage getreten
sei. Es konne sich dabei sowohl um Wochen als auch Monate handeln. Das beim Beschwerdeflhrer weit
fortgeschrittene Krankheitsbild erfordere jedenfalls eine mehrwdchige (6 - 12 Wochen) stationdre Behandlung. Dies
berucksichtigend fuhrt der Asylgerichtshof vor dem Hintergrund der Rechtsprechung des VwGH zu Paragraph 68,
Absatz eins, AVG im Wesentlichen aus, dass sich hinsichtlich der Refoulemententscheidung des Bundesasylamtes
aufgrund der im Zweitverfahren aufgetretenen schweren Erkrankung des Beschwerdefihrers ein neuer Sachverhalt
ergeben hat. Zwar - so der Asylgerichtshof - erschiene die urspringliche Ausweisungsentscheidung zum Zeitpunkt der
Bescheiderlassung prima facie vertretbar, da der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers (jedenfalls) nachtraglich
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eine drastische Verschlechterung erfahren hatte. Es kdnne jedoch laut den Ausfihrungen des behandelnden Arztes,
Dr. rdmisch 40, nicht mit Sicherheit festgestellt werden, wann die offene Tuberkulose nun tatsachlich zutage getreten
sei, weshalb davon ausgegangen werden musse, dass dies bereits vor Erlassung des angefochtenen Bescheides war.
Im Verhaltnis zur Entscheidung im ersten Asylverfahren sei somit eine entscheidungsrelevante Sachverhaltsanderung
im Sinne eines "novum productums" eingetreten. Dieses Erkenntnis wurde dem Beschwerdeflhrer am 07.04.2009
zugestellt.

14. Im weiteren Verfahren fuhrte die AuBenstelle Wien des Bundesasylamtes (BAW) weitergehende Ermittlungen
durch. Eine Ladung zur Einvernahme am 08.05.2009 in das BAW nahm der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner
stationdren Behandlung im XXXX zunichst nicht wahr. Am 17.06.2009 erfolgte die Ubermittlung des amtsarztlichen
Gutachtens vom 28.05.2009 zur Haftfahigkeit des vom 26.02.2009 bis 17.03.2009 in Schubhaft befindlichen
Beschwerdefiihrers durch die zustandige Fremdenpolizeibehérde an das BAW, welches verdeutlicht, dass die
Feststellung der Haftunfahigkeit am 17.03.2009 aufgrund der im Réntgen festgestellten Lungenverdnderungen sowie
des akuten fieberhaften Krankheitsbildes erfolgte. Fir die Zeit davor kdnne ausschlie3lich die klinische Symptomatik
zur Beurteilung der Haftfahigkeit herangezogen werden. Wie aus den arztlichen Untersuchungsberichten hervorgehe -
so die gutachtende Amtsarztin - bot der Beschwerdefiihrer wahrend dieser Zeit nicht das klinische Bild einer schweren
Erkrankung, die eine Haftunfahigkeit begriindet hatte.14. Im weiteren Verfahren fuhrte die AuBenstelle Wien des
Bundesasylamtes (BAW) weitergehende Ermittlungen durch. Eine Ladung zur Einvernahme am 08.05.2009 in das BAW
nahm der Beschwerdeflhrer aufgrund seiner stationaren Behandlung im rémisch 40 zundchst nicht wahr. Am
17.06.2009 erfolgte die Ubermittlung des amtsérztlichen Gutachtens vom 28.05.2009 zur Haftfahigkeit des vom
26.02.2009 bis 17.03.2009 in Schubhaft befindlichen Beschwerdefuhrers durch die zustandige Fremdenpolizeibehérde
an das BAW, welches verdeutlicht, dass die Feststellung der Haftunfahigkeit am 17.03.2009 aufgrund der im Réntgen
festgestellten Lungenveranderungen sowie des akuten fieberhaften Krankheitsbildes erfolgte. Fir die Zeit davor kénne
ausschlie3lich die klinische Symptomatik zur Beurteilung der Haftfahigkeit herangezogen werden. Wie aus den
arztlichen Untersuchungsberichten hervorgehe - so die gutachtende Amtsarztin - bot der Beschwerdefiihrer wahrend
dieser Zeit nicht das klinische Bild einer schweren Erkrankung, die eine Haftunfahigkeit begriindet hatte.

15. In der letztendlich am 27.10.2009 durchgefihrten Einvernahme gab der BeschwerdeflUhrer befragt zu seinen
Fluchtgriinden (lediglich) an, er habe nun TBC. Er habe Befunde vorgelegt. Es seien die gleichen Probleme in seinem
Land. Im Falle der Ruckkehr in sein Heimatland wiirde er um sein Leben fiirchten. Im Zuge der Niederschrift wurden
diverse Patientenbriefe und medizinische Befunde (Patientenbrief von 24.03.2009, vorlaufiger Patientenbrief vom
14.04.2009 und Befunde; Patientenbrief vom 08.09.2009 und Befunde) vorgelegt, wobei sich daraus stets dasselbe Bild
abzeichnete, namlich, dass der Beschwerdeflihrer - wie insbesondere auch der Patientenbrief vom 08.09.2009
verdeutlichte - an einer ausgedehnten, bilateral diffus die ganze Lunge betreffenden, grobknotigen, zum Teil schon
beginnend zerfallenden Lungentuberkulose mit Beteiligung der Leber und Milzherden erkrankt ist, sowie an
Tuberkulose des Zentralnervensystems mit 7 intercerebralen Herden und zentralnervfsen Stoérungen
(Wesensveranderung, Verlangsamung) und im Gefolge des Infektes an Hepatopathie mit erhdhtem LFP und einer
massiven Hepatosplenomegalie sowie infektbedingter Andmie, Leukopenie und Thrombopenie leide. Weiters wurde in
diesem eben genannten Patientenbrief angemerkt, dass aufgrund der ausgedehnten Tuberkulose und der ZNS
Beteiligung eine Uberwachte Medikamenteneinnahme unbedingt erforderlich sei. Im Hinblick auf die Entlassung des
Beschwerdefiihrers aus der stationaren Behandlung wurde im Patientenbrief vom 08.09.2009 darauf hingewiesen,
dass diese nur unter der Voraussetzung einer engmaschigen medizinischen Betreuung und Uberwachung vertretbar
erscheine, wobei dies vor allem durch eine Uberwachung der vorgeschriebenen tuberkulostatischen Therapie durch
engmaschige  Kontrollen bei einem Facharzt fur Lungenheilkunde, eine kontrolliert Uberwachte
Medikamenteneinnahme fir mindestens 1 Jahr sowie durch regelmalige MRT des Gehirns alle 3 - 6 Monate erfolgen
solle.

16. Mit Verfahrensanordnung der Verwaltungsbehérde vom 02.07.2010 erging die Aufforderung an den
Beschwerdefiihrer, aktuelle medizinische Befunde vorzulegen, aus denen die aktuelle Medikation sowie die
Behandlung hervorgehen. Dieser Anordnung wurde mit dem Schreiben vom 14.07.2010 Rechnung getragen, dem ein
vorlaufiger Patientenbrief vom 02.06.2010 angeschlossen war. Darin wurde die in zuvor vorgelegten Patientenbriefen
enthaltene Diagnose aufrecht erhalten. Zum Verlauf der Krankheit wurde darin angegeben, dass sich klinisch eine
deutliche Besserung zeige. Die Befunde der CT seien im Detail noch nicht vorliegend und wirden bei Relevanz



unmittelbar nachgereicht. Der Patient wurde erneut mit der Auflage einer streng observierten
Medikamenteneinnahme entlassen. Dass eine solche erfolge, wurde mit Schreiben der Diakonie vom 14.07.2010
bestatigt.

17. Mit Ladungsbescheid vom 05.07.2010 wurde der BeschwerdefUhrer zur chefarztlichen Untersuchung bei der
Bundespolizeidirektion Wien geladen, welche am 21.07.2010 erfolgte und die folgendes Ergebnis erbrachte:

"[XXXX] leidet an einer ausgedehnten Tuberkulose der Lunge mit Befall des Zentralnervensystems mit Herden im
Kleinhirn. Weiters wurde vom OWS eine VergroRerung der Leber und der Milz diagnostiziert. Derzeit wird er mit
Rifoldin, Etibi, Zyvoxid, Risperal, Pantoloc und Neurobion forte behandelt. Vorwiegend handelt es sich dabei um
Tuberkulose bekampfende Medikamente.

Die Nichteinnahme dieser Medikamente wuirde mit ziemlicher Sicherheit zu einem Ruckfall der Erkrankung fuhren.
Insbesondere wegen des Befalles des Zentralnervensystems wird in vierwdchentlichen Abstdnden eine
Magnetresonanztomographie durchgefihrt. Dadurch ist ersichtlich, ob es zu einer Besserung des Zustandbildes
gekommen ist.

Da das Zentralnervensystem befallen ist, kdme es bei einer Nichteinnahme der Medikamente zu einer
lebensbedrohlichen Situation. (...) Mit einer alsbaldigen Genesung ist nicht zu rechnen."

18. Am 26.07.2010 wurde ein (weiterer) Patientenbrief vom 20.07.2010 Ubermittelt, aus dem hervorging, dass sich das
Krankheitsbild des Beschwerdefihrers klinisch eine deutliche Besserung zeigte; auch in einem durchgefihrten MRT
des Schadels zeigte sich im Vergleich zur Voruntersuchung eine deutliche Befundbesserung.

19. Eine vom BAA durchgefihrte Anfrage an IOM betreffend die Behandelbarkeit von Tuberkulose in Gambia wurde
von IOM am 24.08.2010 dahingehend beantwortet, dass die notwendigen Medikamente in Gambia verfligbar seien,
sowie die Tuberkulose in Gambia in insgesamt drei Krankenhdusern behandelbar sei. Spezielle Ausfiihrungen in Bezug
auf das individuelle Krankheitsbild des Beschwerdefihrers sind nur insofern enthalten, als in der Anfrage bemerkt ist:
"Der Antragsteller leidet an einer ausgedehnten Tuberkulose der Lunge mit Befall des Zentralnervensystems mit
Herden im Kleinhirn." Ferner werden die vom Beschwerdefihrer eingenommenen Medikamente aufgezahlt.

20. Das Ergebnis dieser Recherche wurde dem Beschwerdefiihrer zur Stellungnahme Gbermittelt. Die Stellungnahme
des Beschwerdefiihrers vom 10.09.2010 bezog sich Gber weite Strecken auf ein Schreiben des behandelnden Arztes im
XXXX, welcher vor allem vorbrachte, er kdnne zur Situation in Gambia keine persénlichen Erfahrungen berichten. Er
besuche aber regelmaRig internationale Tuberkulosekongresse und sei daher Uber die Probleme des Landes
unterrichtet, die vor allem in einer hohen Zahl an Erkrankten und beschrankten Ressourcen, was die erweiterte
Therapie (teure Medikamente) und die Diagnostik (Magnetresonanztomographie zur Kontrolle der Hirntuberkulose)
betrifft, bestiinden. Des Weiteren bendtige der BeschwerdeflUhrer nach Ansicht des behandelnden Arztes weiterhin
engmaschige klinische, magnetresonaztomographische und laborchemische Kontrollen, deren Verfiigbarkeit mangels
finanzieller Mittel im Heimatland des Beschwerdeflhrers bezweifelt werden muisse. Weiters wurde in der
Stellungnahme vorgebracht, die Anfragebeantwortung sei oberflichlich und vage. Im Ubrigen sei der
Beschwerdefiihrer durch die Krankheit bereits dauerhaft geschadigt. Eine Wesensveranderung ware erkennbar und
eine deutliche Verlangsamung aller Reaktionen. Besonders schwerwiegend und mit Gefahrprognose behaftet sei der
Umstand der Involvierung des Gehirnes und Zentralnervensystems. Schlief3lich wurde in der weiteren Stellungnahme
des BeschwerdefUhrers auf die Ruckkehrproblematik eingegangen, namlich insofern als nochmalig moniert wurde,
dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner Krankheit keinesfalls selbsterhaltungs- bzw. existenzfahig sei.20. Das
Ergebnis dieser Recherche wurde dem Beschwerdefiihrer zur Stellungnahme Ubermittelt. Die Stellungnahme des
Beschwerdefiihrers vom 10.09.2010 bezog sich Uber weite Strecken auf ein Schreiben des behandelnden Arztes im
réomisch 40 , welcher vor allem vorbrachte, er kénne zur Situation in Gambia keine persdnlichen Erfahrungen
berichten. Er besuche aber regelmaliig internationale Tuberkulosekongresse und sei daher Uber die Probleme des
Landes unterrichtet, die vor allem in einer hohen Zahl an Erkrankten und beschrankten Ressourcen, was die erweiterte
Therapie (teure Medikamente) und die Diagnostik (Magnetresonanztomographie zur Kontrolle der Hirntuberkulose)
betrifft, bestiinden. Des Weiteren bendtige der BeschwerdeflUhrer nach Ansicht des behandelnden Arztes weiterhin
engmaschige klinische, magnetresonaztomographische und laborchemische Kontrollen, deren Verfiigbarkeit mangels
finanzieller Mittel im Heimatland des Beschwerdeflihrers bezweifelt werden muisse. Weiters wurde in der
Stellungnahme vorgebracht, die Anfragebeantwortung sei oberflichlich und vage. Im Ubrigen sei der



Beschwerdefiihrer durch die Krankheit bereits dauerhaft geschadigt. Eine Wesensveranderung ware erkennbar und
eine deutliche Verlangsamung aller Reaktionen. Besonders schwerwiegend und mit Gefahrprognose behaftet sei der
Umstand der Involvierung des Gehirnes und Zentralnervensystems. Schliel3lich wurde in der weiteren Stellungnahme
des BeschwerdefUhrers auf die Ruckkehrproblematik eingegangen, namlich insofern als nochmalig moniert wurde,
dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner Krankheit keinesfalls selbsterhaltungs- bzw. existenzfahig sei.

21. Im Anschluss daran erging der nunmehr bekdampfte Bescheid des BAA vom 15.09.2010, ZI 09 01 423 BAW, in dem
der Antrag des BeschwerdeflUhrers in allen Punkten abgewiesen wurde. Bezlglich des beantragten Status des subsidiar
Schutzberechtigten gem. § 8 AsylG wurde begriindend ausgeflhrt, dass sich aus den Feststellungen zur allgemeinen
Lage in Gambia ergebe, dass die Grundversorgung und eine medizinische Basisversorgung grundsatzlich gewahrleistet
wadren. Des Weiteren ergebe sich aus der von IOM durchgefiihrten fallbezogenen Recherche, dass TBC Erkrankungen
generell in Gambia behandelbar seien und eine solche Behandlung kostenlos erfolge. Der Beschwerdeflhrer hatte
durch medizinische Gutachten/ Befunde auch nicht darlegen kénnen, dass sich seine Erkrankung in einem lebens- und
existenzbedrohenden Stadium befdnde. AbschlieBend fiihrte das BAA im bekdmpften Bescheid aus, der
Beschwerdefiihrer hatte weder eine lebensbedrohende Erkrankung noch einen sonstigen auf seine Person bezogenen
"auBergewohnlichen Umstand" behauptet oder bescheinigt, der ein Abschiebungshindernis im Sinne von Art 3 EMRK
iVm § 8 Abs. 1 AsylG darstellen kdnnte. Eine Ausweisung stiinde auch Art. 8 EMRK nicht entgegen21. Im Anschluss
daran erging der nunmehr bekdmpfte Bescheid des BAA vom 15.09.2010, ZI 09 01 423 BAW, in dem der Antrag des
Beschwerdefiihrers in allen Punkten abgewiesen wurde. Bezlglich des beantragten Status des subsidiar
Schutzberechtigten gem. Paragraph 8, AsylG wurde begriindend ausgeflihrt, dass sich aus den Feststellungen zur
allgemeinen Lage in Gambia ergebe, dass die Grundversorgung und eine medizinische Basisversorgung grundsatzlich
gewahrleistet waren. Des Weiteren ergebe sich aus der von IOM durchgeflihrten fallbezogenen Recherche, dass TBC
Erkrankungen generell in Gambia behandelbar seien und eine solche Behandlung kostenlos erfolge. Der
Beschwerdefiihrer héatte durch medizinische Gutachten/ Befunde auch nicht darlegen kdnnen, dass sich seine
Erkrankung in einem lebens- und existenzbedrohenden Stadium befdnde. AbschlieRend fihrte das BAA im
bekdmpften Bescheid aus, der Beschwerdefihrer hatte weder eine lebensbedrohende Erkrankung noch einen
sonstigen auf seine Person bezogenen "auBergewdhnlichen Umstand" behauptet oder bescheinigt, der ein
Abschiebungshindernis im Sinne von Artikel 3, EMRK in Verbindung mit Paragraph 8, Absatz eins, AsylG darstellen
kénnte. Eine Ausweisung stiinde auch Artikel 8, EMRK nicht entgegen.

22. Gegen diesen Bescheid des BAA vom 15.09.2010, ZI 09 01 423 BAW, erhob der rechtsfreundlich vertretene
Beschwerdefiihrer fristgerecht Beschwerde. In der Beschwerde wird im Wesentlichen vorgetragen, dass es dem
Bescheid an asylrelevanten Feststellungen fehle und die Feststellungen im Bezug auf den Gesundheitszustand, die
Behandlungsmoglichkeiten und die Ruckkehrmoglichkeit des Beschwerdefuhrers unrichtig seien. Kritisiert wird vor
allem, dass die Anfrage an das IOM unrichtig gewesen sei und die Stellungnahme des Beschwerdeflihrers zu den
Ergebnissen dieser Anfrage nicht entsprechend gewdtrdigt wurde. Ferner wird in der Beschwerde vorgebracht, die
Behorde hatte aufgrund der durch die Tuberkulose bedingten Wesensveranderung die "Besachwalterung" des
Beschwerdefiihrers zu prifen gehabt. Nahere Ausfiihrungen zu letztgenanntem Punkt finden sich in der Beschwerde
nicht. Die Beschwerdevorlage beim erkennenden Gerichtshof erfolgte am 11.10.2010.

23. Im Zuge einer telefonischen Anfrage seitens einer Mitarbeiterin der zustandigen Gerichtsabteilung des
Asylgerichtshofes am 04.11.2010 im XXXX wurde von Dr. XXXX mitgeteilt, dass der Beschwerdeflhrer aufgrund seiner
Gehirntuberkulose (TBC des Zentralnervensystems) nach wie vor in Behandlung stehe. Es handle sich um eine sehr
schwere Form der Erkrankung und es kdnne auch bei erfolgreicher Behandlung eine dauerhafte Schadigung
(Pflegefall) nicht ausgeschlossen werden. Eine am 12.10.2010 durchgefihrte Untersuchung des Gehirns ergab im
Vergleich zum Untersuchungsergebnis vom 19.07.2010 nur eine leichte Besserung - die Herde seien von einem
Umfang von 1 cm lediglich auf 0.8 cm geschrumpft. Die Therapie werde jedenfalls noch 6 bis 12 Monate andauern. Erst
danach sei es moglich, den Heilungsverlauf bzw. entstandene Spatfolgen zu beurteilen. Eine Entlassung in hausliche
Pflege konnte nur aufgrund des Vorliegens einer taglichen Betreuung durch Mitarbeiter der Diakonie am Wohnsitz des
Beschwerdefihrers verfigt werden. Die Lungentuberkulose sei nach Angaben des behandelnden Arztes dagegen
austherapiert und die Lungenfunktion ohne korperliche Anstrengung ausreichend.23. Im Zuge einer telefonischen
Anfrage seitens einer Mitarbeiterin der zustandigen Gerichtsabteilung des Asylgerichtshofes am 04.11.2010 im rémisch
40 wurde von Dr. rémisch 40 mitgeteilt, dass der Beschwerdeflihrer aufgrund seiner Gehirntuberkulose (TBC des
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Zentralnervensystems) nach wie vor in Behandlung stehe. Es handle sich um eine sehr schwere Form der Erkrankung
und es kénne auch bei erfolgreicher Behandlung eine dauerhafte Schadigung (Pflegefall) nicht ausgeschlossen werden.
Eine am 12.10.2010 durchgefuhrte Untersuchung des Gehirns ergab im Vergleich zum Untersuchungsergebnis vom
19.07.2010 nur eine leichte Besserung - die Herde seien von einem Umfang von 1 cm lediglich auf 0.8 cm geschrumpft.
Die Therapie werde jedenfalls noch 6 bis 12 Monate andauern. Erst danach sei es méglich, den Heilungsverlauf bzw.
entstandene Spatfolgen zu beurteilen. Eine Entlassung in hausliche Pflege konnte nur aufgrund des Vorliegens einer
taglichen Betreuung durch Mitarbeiter der Diakonie am Wohnsitz des Beschwerdeflhrers verfiigt werden. Die
Lungentuberkulose sei nach Angaben des behandelnden Arztes dagegen austherapiert und die Lungenfunktion ohne
korperliche Anstrengung ausreichend.

24, Mit Schreiben des erkennenden Gerichtshofes vom 04.11.2010 wurde dem BAW diese Information zu allfalligen
Stellungnahme zur Kenntnis gebracht. Aus unprajudizieller Sicht ergebe sich daraus (jedenfalls) die Notwendigkeit der
Gewdhrung subsididren Schutzes. Unter Hinweis auf eine neuerliche Anfrage bei der Staatendokumentation wies das
BAW am 12.11.2010 darauf hin, dass sich aus der Anfragebeantwortung vom 03.11.2010 ergebe, dass alle Formen von
TBC in Gambia behandelbar sind; dies gestitzt auf eine Auskunft von IOM Banjul vom 02.11.2010. Einige spezifisch
aufgezahlte Medikamente seien aber "nicht so ohne weiteres" verflgbar. Beim Zugang zu staatlicher Unterstitzung
(fur Behandlungen) kdénne es zu "blrokratischen Problemen" kommen. "Spezielle Medikamente" seien nicht "immer
und Uberall" erhaltlich. Die sachgerechte Lagerung der Medikamente ware "in landlichen Gegenden" nicht
gewahrleistet.

Il. Der Asylgerichtshof hat erwogen:rémisch zwei. Der Asylgerichtshof hat erwogen:

1. Gemal? 88 73 und 75 des Bundesgesetzes Uber die Gewadhrung von AsylBGBI. | Nr. 100/2005 in der Fassung BGBI. |
Nr. 135/2009 (im Folgenden: "AsylG 2005") ist dieses anzuwenden; gemdR§ 75 Abs. 9 AsylG 2005 sind im
gegenstandlichen Verfahren die 8§ 12 Abs. 2, 12a, 22 Abs. 12, 25 Abs. 1 Z 1, 31 Abs. 4, 34 Abs. 6 und 35 AsylG 2005
jedoch nicht, sondern es sind die 88 12 Abs. 2, 25 Abs. 1 Z 1 und 25 AsylG 2005 in der Fassung des BGBI. | Nr. 29/2009
anzuwenden. Gemald 8 75 Abs. 11 AsylG 2005 ist§ 27 Abs. 3 AsylG 2005 in der FassungBGBI. | Nr. 29/2009 auf alle
Sachverhalte anzuwenden, die vor dem 1. Janner 2010 verwirklicht wurden.1. GemaR Paragraphen 73 und 75 des
Bundesgesetzes Uber die Gewahrung von Asyl, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 100 aus 2005, in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 135 aus 2009, (im Folgenden: "AsylG 2005") ist dieses anzuwenden; gemaR Paragraph
75, Absatz 9, AsylG 2005 sind im gegenstandlichen Verfahren die Paragraphen 12, Absatz 2, 12 a, 22, Absatz 12, 25,
Absatz eins, Ziffer eins, 31, Absatz 4, 34, Absatz 6 und 35 AsylG 2005 jedoch nicht, sondern es sind die Paragraphen 12,
Absatz 2, 25, Absatz eins, Ziffer eins und 25 AsylG 2005 in der Fassung des Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 29 aus 2009,
anzuwenden. GemaR Paragraph 75, Absatz 11, AsylG 2005 ist Paragraph 27, Absatz 3, AsylG 2005 in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 29 aus 2009, auf alle Sachverhalte anzuwenden, die vor dem 1. Janner 2010
verwirklicht wurden.

Gemal § 23 AsylGHG sind, soweit sich aus dem Bundes-Verfassungsgesetz - B-VG,BGBI. Nr. 1/1930, dem Asylgesetz
2005 - AsylG 2005, BGBI. I Nr. 100, und dem Verwaltungsgerichtshofgesetz 1985 - VWGG, BGBI. Nr. 10, nicht anderes
ergibt, auf das Verfahren vor dem Asylgerichtshof die Bestimmungen des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes
1991 - AVG, BGBI. Nr. 51, mit der Mal3gabe sinngemaR anzuwenden, dass an die Stelle des Begriffs "Berufung" der
Begriff "Beschwerde" tritt. Im vorliegenden Fall besteht eine Senatszustandigkeit.Gemal Paragraph 23, AsylGHG sind,
soweit sich aus dem Bundes-Verfassungsgesetz - B-VG, Bundesgesetzblatt Nr. 1 aus 1930,, dem Asylgesetz 2005 - AsylG
2005, Bundesgesetzblatt romisch eins Nr. 100, und dem Verwaltungsgerichtshofgesetz 1985 - VwGG,
Bundesgesetzblatt Nr. 10, nicht anderes ergibt, auf das Verfahren vor dem Asylgerichtshof die Bestimmungen des
Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 - AVG, Bundesgesetzblatt Nr. 51, mit der Maligabe sinngemal
anzuwenden, dass an die Stelle des Begriffs "Berufung" der Begriff "Beschwerde" tritt. Im vorliegenden Fall besteht
eine Senatszustandigkeit.

2. Feststellungen
2.1. Zur Person des Beschwerdeflihrers:

Der Beschwerdefiihrer stammt aus Gambia und ist Angehoriger der Volksgruppe der Mandingo. Der
Beschwerdefiihrer hélt sich seit November 2004 in Osterreich auf und stellte am 17.11.2004 seinen ersten Antrag auf
internationalen Schutz, der mangels Glaubwdtirdigkeit der vorgebrachten Fluchtgrinde in allen Instanzen abgewiesen
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wurde. Am 04.02.2009 stellte er den dem nunmehrigen Verfahren zugrunde liegenden zweiten Antrag auf
internationalen Schutz.

Wahrend er sich hinsichtlich der Fluchtgrinde im gesamten Verfahren lediglich auf die im bereits im rechtskraftig
abgeschlossenen Verfahren vorgebrachten Fluchtgriinde berief, hat sich seine sonstige persdnliche Situation insofern
verandert, als der BeschwerdefUhrer nunmehr an einer schweren Form der Tuberkulose mit Beteiligung des
Zentralnervensystems erkrankt ist. Diese Erkrankung hat nach arztlichen Gutachten bereits Wesensveranderungen wie
Verlangsamung nach sich gezogen.

Dass der Beschwerdefuhrer in Gambia Uber ein tragfahiges soziales Netz verfligt, konnte nicht festgestellt werden, so
hat er nach seinen - nicht widerlegbaren - Angaben in der niederschriftlichen Einvernahme im Februar 2009 seit dem
Tod seiner Mutter im Jahr 2008 keinen Kontakt mehr zu Personen in Gambia.

Der Beschwerdefuhrer wirde aufgrund seiner Erkrankung im Falle seiner Rickkehr nach Gambia mit erheblicher
Wahrscheinlichkeit in eine schwere Notsituation geraten.

2.2. Zur Situation in Gambia

Das Bundesasylamt traf Feststellungen mit im Allgemeinen nachvollziehbaren hinreichend aktuellen Quellenangaben
zur politischen Lage in und Rickkehrfragen nach Gambia, die als Grundlage fur das gegenstandliche
Beschwerdeverfahren gentgen. Unter Hinweis auf ndher bezeichnete Berichte insbesondere des US State Department
sowie deutscher Behorden wurde auf verschiedene Falle von Menschenrechtsverletzungen (insbesondere im
Zusammenhang mit vereitelten Putschversuchen) durch die Regierung hingewiesen, gleichzeitig ergibt sich aber keine
Praxis systematischer (politischer) Verfolgung aller Oppositioneller bzw. Ruckkehrer. Diskriminierung aufgrund von
Religion, Sprache, ethnischer Zugehdorigkeit, Geschlecht u.a. sei verfassungsgemald verboten. Dies werde gemeinhin
respektiert, die verschiedenen ethnischen Gruppen lebten relativ harmonisch zusammen. Aus den angefihrten
Quellen geht auch hervor, dass eine Grundversorgung gewahrleistet ist, obgleich es sich bei Gambia um ein
wirtschaftlich armes Land handelt. So hat sich die binnenwirtschaftliche Lage in den letzten Jahren stabilisiert, es gebe
eine (wenn auch fir viele Gambier nicht splrbare) positive Entwicklung des Tourismus, Bau- und
Telekommunikationssektors (Informationen des Deutschen Auswartigen Amtes aus Ende 2009). Weiters wurde in den
Feststellungen auf die Anfragebeantwortung des IOM vom 24.08.2010 (siehe Verfahrenserzahlung), wonach
Tuberkulose in Gambia behandelbar sei, hingewiesen. Es existiert eine medizinische Grundversorgung.

3. Beweiswurdigung:

3.1. Die Angaben zu den Fluchtgriinden sind fur den Asylgerichtshof nicht glaubwirdig. Hierbei ist zu beachten, dass
die Aussage des Asylwerbers im Asylverfahren zweifellos das Kernstiick darstellt. Dabei ist es nach Ansicht des VwWGH
Sache des Asylwerbers, entsprechende, seinen Antrag untermauernde Tatsachenbehauptungen aufzustellen und
diese glaubhaft zu machen.

3.1.1. Die Behorde kann einen Sachverhalt grundsatzlich nur dann als glaubwtirdig anerkennen, wenn der Asylwerber
wahrend des Verfahrens vor den verschiedenen Instanzen im Wesentlichen gleich bleibende Angaben macht, wenn
diese Angaben wahrscheinlich und damit einleuchtend erscheinen und wenn erst sehr spat gemachte Angaben nicht
den Schluss aufdrangten, dass sie nur der Asylerlangung dienen sollten, der Wirklichkeit aber nicht entsprechen. Als
glaubwuirdig kénnten Fluchtgriinde im Allgemeinen nicht angesehen werden, wenn der Asylwerber die nach seiner
Meinung einen Asyltatbestand begrindenden Tatsachen im Laufe des Verfahrens unterschiedlich oder sogar
widersprichlich darstellt, wenn seine Angaben mit den der Erfahrung entsprechenden Geschehnisablaufen nicht
vereinbar und daher unwahrscheinlich erscheinen oder wenn er malRgebliche Tatsachen erst sehr spat im Laufe des
Asylverfahrens vorbringt (VWWGH 06.03.1996, ZI. 95/20/0650).

3.1.2. Der Beschwerdefihrer wiederholte in seinem zweiten Asylverfahren die bereits im rechtskraftig
abgeschlossenen Verfahren vorgebrachten Fluchtgriinde. Seine Ausfihrungen verweisen generell blof3 auf die bereits
im ersten Verfahren behauptete Verfolgung wegen seiner Tatigkeit fir Baba Jobe. Der Beschwerdefiihrer brachte in
den beiden Einvernahmen vor dem Bundesasylamt keine dartUber hinausgehenden Fluchtgrinde vor. Die
vorgebrachten Fluchtgriinde kénnen insofern weiterhin als nicht glaubwirdig bewertet werden. Auch die allgemeine
Einschatzung der Lage in Gambia (wie sie aus den unwidersprochen gebliebenen Feststellungen der


https://www.jusline.at/entscheidung/72654

Verwaltungsbehdrde folgt) zeigt nicht, dass fur eine nicht politisch verfolgte Person wie den Beschwerdefuhrer bei
einer Ruckkehr nach erfolgloser Asylantragstellung eine sonstige asylrelevante Gefdhrdung bestiinde, weshalb eine
entsprechende Feststellung auch zu unterbleiben hatte.

3.2. Zu der im Falle einer Rulckkehr festgestellten konkreten Gefahr des Berufungswerbers in eine
existenzbedrohenden Notsituation zu geraten, hat der Asylgerichtshof dagegen folgende Wiirdigung unternommen:

3.2.1. Aus einer Gesamtschau der im Verfahren verwendeten Erkenntnisquellen ergibt sich zunachst klar, dass in
Gambia zwar eine medizinische Grundversorgung besteht, aber die Behandlung komplexer Krankheitsbilder sich als
problematisch darstellt. Die Wirtschaftslage ist schlecht (wenn auch nicht aussichtslos), die Reintegrationsmdoglichkeit
in soziale Netze ist dabei relevant; sonstige staatliche Unterstitzung existiert auf geringem Niveau. Laut
Anfragebeantwortung des IOM ist Tuberkulose in Gambia grundsatzlich behandelbar.

3.2.2. Im individuellen Fall heif3t das: Wenngleich sich aus dem Bericht von IOM ergibt, dass in Gambia prinzipiell alle
Formen von Tuberkulose behandelbar seien, so ist damit die konkrete Situation des Beschwerdefiihrers nicht
hinlanglich erfasst. Diesbezlglich ist der Beschwerde auch dahingehend recht zu geben, dass in der Anfrage an IOM
das konkrete Krankheitshild des Beschwerdefiihrers (einschlie3lich der vorhandenen medizinischen Einschatzungen
dazu) nicht genau genug beschrieben worden ist, weshalb dem Inhalt der Beantwortung vom 24.08.2010 nicht jenes
entscheidende Gewicht zuzumessen ist, wie dies die Verwaltungsbehdérde aber vermeint. Hinzu tritt entscheidend,
dass in der zuletzt vom Bundesasylamt vorgelegten IOM-Auskunft vom 02.11.2010 einschrankend (gegeniber der
friheren Auskunft) die Rede davon ist, dass nicht alle Medikamente (zeitnah) erhéltlich sind, und es Probleme bei
staatlichen Unterstutzungen flr Kranke und bei der Lagerung von Medikamenten im landlichen Raum geben kann.

3.2.3. Vor dem Hintergrund der vom behandelnden Arztes mehrfach getatigten Aussage, der Beschwerdefiihrer sei
vom stationdren Aufenthalt im XXXX nur entlassen worden, weil die tagliche Betreuung durch Mitarbeiter der Diakonie
gewahrleistet war, und die Einnahme der Medikamente kontrolliert und Uberwacht zu erfolgen habe, der bereits
erkennbaren Verlangsamung des Beschwerdeflhrers sowie der potenziellen Schadigungen durch die schwere
Tuberkuloseerkrankung, bei der insbesondere die Beteiligung des Zentralnervensystem problematisch ist, kann trotz
einer prinzipiellen Behandlungsmaéglichkeit von Tuberkulose somit in Gambia mit hoher Wahrscheinlichkeit damit
gerechnet werden, dass der Beschwerdefiihrer im Falle seiner zwangsweisen Ruckkehr zum jetzigen Zeitpunkt einer
insgesamt existenzbedrohenden Situation ausgesetzt ware.3.2.3. Vor dem Hintergrund der vom behandelnden Arztes
mehrfach getatigten Aussage, der Beschwerdeflhrer sei vom stationaren Aufenthalt im rémisch 40 nur entlassen
worden, weil die tagliche Betreuung durch Mitarbeiter der Diakonie gewahrleistet war, und die Einnahme der
Medikamente kontrolliert und Uberwacht zu erfolgen habe, der bereits erkennbaren Verlangsamung des
Beschwerdefiihrers sowie der potenziellen Schadigungen durch die schwere Tuberkuloseerkrankung, bei der
insbesondere die Beteiligung des Zentralnervensystem problematisch ist, kann trotz einer prinzipiellen
Behandlungsmoglichkeit von Tuberkulose somit in Gambia mit hoher Wahrscheinlichkeit damit gerechnet werden,
dass der Beschwerdefiihrer im Falle seiner zwangsweisen Ruckkehr zum jetzigen Zeitpunkt einer insgesamt
existenzbedrohenden Situation ausgesetzt ware.

3.2.4. Diese Einschatzung des erkennenden Senates des Asylgerichtshofes wird dadurch untermauert, dass bereits fir
die Zeitspanne einer allfalligen Abschiebung aus der jetzigen Aktenlage nicht eindeutig feststellbar ist, dass der
Beschwerdefiihrer hinlanglich in der Lage ware, dabei die Einnahme der Medikamente selbstandig zu kontrollieren,
respektive zu Uberwachen. Fir den weiteren Aufenthalt im Heimatland ist die notwendige Therapie, die eben auch
engmaschige klinische, magnetresonaztomographische und laborchemische Kontrollen umfasst, aufgrund der
konkreten Situation des Beschwerdefihrers und der unter 3.2.2. dargestellten Umstande jedenfalls kurz- und
mittelfristig nicht in ausreichendem Mal3e sichergestellt:

So ist eben nicht mit hinreichender Sicherheit auszuschlieBen, dass der Beschwerdefiihrer nicht aufgrund einer kurz-
oder mittelfristig fehlenden, fehler- oder mangelhaft durchgefihrten Medikation irreparable Schaden erleidet, die bei
ihm aufgrund der Beteiligung des Gehirns/Zentralnervensystems an der Erkrankung (was eine Besonderheit des
gegenstandlichen Verfahrens ausmacht), seine Situation so gravierend verschlechtern, dass er stirbt oder zu einem
Pflegefall wird, wobei letzteres aufgrund der Armut seiner Heimat und der Schwierigkeit des Zugangs zu staatlichen



HilfsmalRnahmen (siehe die schon erwahnte letzte Auskunft von IOM), das Risiko eines menschenunwurdigen Daseins
ohne adaquate Pflege (auch der Verweis auf einen Familienverband ist im gegenstandlichen Verfahren nicht moglich)
beinhaltet.

3.3. Es hatte schlieBlich keine Feststellung dahingehend zu erfolgen, dass der Beschwerdefiihrer bis hin zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht in der Lage ware, sein Verfahren zu fihren, oder dass Anhaltspunkte dazu bestiinden,
welche eine Sachwalterbestellung angezeigt erscheinen lieRen (wie in der Beschwerde erstmals - ohne nahere
Ausfuhrungen - in den Raum gestellt). Aus keinem der medizinischen Befunde geht dergleichen hervor. Die (durch die
Behandlung in Osterreich ja zur Zeit gestoppte - bei insgesamt leichter Befundverbesserung) Verlangsamung hat bis
dato weder die Einvernahmefahigkeit beeintrachtigt, noch die Fahigkeit mit dem rechtsfreundlichen Vertreter die
eigenen Interessen im gegenstandlichen Verfahren zu wahren.

4. Rechtliche Wurdigung
4.1. Spruchpunkt 14.1. Spruchpunkt rémisch eins

4.1.1. Fluchtling i.S.d. Asylgesetzes ist, wer aus wohlbegriindeter Furcht, aus Grunden der Rasse, Religion, Nationalitat,
Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder der politischen Gesinnung verfolgt zu werden, sich
auBerhalb seines Heimatlandes befindet und nicht in der Lage oder im Hinblick auf diese Furcht nicht gewillt ist, sich
des Schutzes dieses Landes zu bedienen; oder wer staatenlos ist, sich infolge obiger Umstdnde auRerhalb des Landes
seines gewohnlichen Aufenthaltes befindet und nicht in der Lage oder im Hinblick auf diese Furcht nicht gewillt ist, in
dieses Land zuruckzukehren.

Eine Furcht kann nur dann wohlbegriindet sein, wenn sie im Licht der speziellen Situation des Asylwerbers unter
BerUcksichtigung der Verhaltnisse im Verfolgerstaat objektiv nachvollziehbar ist. Es kommt nicht darauf an, ob sich
eine bestimmte Person in einer konkreten Situation tatsachlich flrchtet, sondern ob sich eine mit Vernunft begabte
Person in dieser Situation aus Konventionsgrinden firchten wiirde (VWGH 9.5.1996, Z1.95/20/0380).

Unter Verfolgung ist ein ungerechtfertigter Eingriff von erheblicher Intensitdt in die vom Staat zu schitzende
persénliche Sphare des Einzelnen zu verstehen. Erhebliche Intensitat liegt vor, wenn der Eingriff geeignet ist, die
Unzumutbarkeit der Inanspruchnahme des Schutzes des Heimatstaates zu begriinden. Die Verfolgungsgefahr steht
mit der wohlbegrindeten Furcht in engstem Zusammenhang und ist Bezugspunkt der wohlbegrindeten Furcht. Eine
Verfolgungsgefahr ist dann anzunehmen, wenn eine Verfolgung mit einer maRgeblichen Wahrscheinlichkeit droht, die
entfernte Moglichkeit einer Verfolgung gentgt nicht (z.B. VwGH vom 19.12.1995, ZI.94/20/0858, VwWGH vom
14.10.1998. ZI.98/01/0262).Die Verfolgungsgefahr muss nicht nur aktuell sein, sie muss auch im Zeitpunkt der
Bescheiderlassung vorliegen (VWGH 05.06.1996, ZI. 95/20/0194)

Die Verfolgungsgefahr muss ihre Ursache in den in der Genfer Konvention genannten Grinden haben und muss
ihrerseits Ursache daflir sein, dass sich die betreffende Person auRerhalb ihres Heimatlandes befindet.

4.1.2. Im gegenstandlichen Fall sind nach Ansicht des Asylgerichtshofes die dargestellten Voraussetzungen, néamlich
eine aktuelle Verfolgungsgefahr aus einem in der GFK angefiihrten Grund nicht gegeben.

Ausgehend von den Sachverhaltsfeststellungen hat der Beschwerdeflhrer sein Heimatland, nicht aufgrund
asylrelevanter Verfolgung, sein diesbeziigliches Vorbringen erweist sich weiterhin nicht als glaubwiirdig, verlassen. Im
Zeitpunkt seiner Ausreise erfillte der BeschwerdefUhrer sohin nicht die Voraussetzungen des Art. 1 Abschnitt A Z 2 der
GFK.Ausgehend von den Sachverhaltsfeststellungen hat der Beschwerdefiihrer sein Heimatland, nicht aufgrund
asylrelevanter Verfolgung, sein diesbeziigliches Vorbringen erweist sich weiterhin nicht als glaubwiirdig, verlassen. Im
Zeitpunkt seiner Ausreise erflllte der Beschwerdefuhrer sohin nicht die Voraussetzungen des Artikel eins, Abschnitt A
Ziffer 2, der GFK.

4.2. Spruchpunkt II:

4.2.1. Dem Bundesasylamt ist jedoch zum Entscheidungszeitpunkt nicht dahingehend zuzustimmen, dass der
Beschwerdefiihrer zum jetzigen Zeitpunkt bei einer Rickkehr in seinen Herkunftsstaat keiner realen Gefahr einer
Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention ausgesetzt ware oder flr
ihn als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkUrlicher Gewalt im
Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes bestehen wirde (§ 50 FPG).4.2.1. Dem Bundesasylamt
ist jedoch zum Entscheidungszeitpunkt nicht dahingehend zuzustimmen, dass der Beschwerdefihrer zum jetzigen
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Zeitpunkt bei einer Ruckkehr in seinen Herkunftsstaat keiner realen Gefahr einer Verletzung von Artikel 2, EMRK,
Artikel 3, EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention ausgesetzt ware oder flr ihn als Zivilperson eine
ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt im Rahmen eines
internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes bestehen wurde (Paragraph 50, FPG).

Eine positive Feststellung nach dieser Bestimmung erfordert das Vorliegen einer konkreten, den Beschwerdefihrer
betreffenden, aktuellen, durch staatliche Stellen zumindest gebilligten oder (infolge nicht ausreichenden
Funktionierens der Staatsgewalt) von diesen nicht abwendbaren Gefahrdung bzw. Bedrohung. Ereignisse, die bereits
langere Zeit zurlckliegen, sind daher ohne Hinzutreten besonderer Umstande, welche ihnen noch einen aktuellen
Stellenwert geben, nicht geeignet, die begehrte Feststellung nach dieser Gesetzesstelle zu tragen (vgl. VwGH
25.01.2001, ZI.2001/20/0011; VwGH 14.10.1998, Z71.98/01/0122). Die Anforderungen an die Schutzwilligkeit und
Schutzfahigkeit des Staates entsprechen jenen, wie sie bei der Frage des Asyls bestehen (VwWGH 08.06.2000, ZI.
2000/20/0141). Ereignisse, die bereits langere Zeit zurtickliegen, sind daher nicht geeignet, die Feststellung nach dieser
Gesetzesstelle zu tragen, wenn nicht besondere Umstdnde hinzutreten, die ihnen einen aktuellen Stellenwert geben
(vgl. VWGH 14.10.1998, ZI. 98/01/0122, VwWGH 25.01.2001, ZI.2001/20/0011). Die Gefahr muss sich auf das gesamte
Staatsgebiet beziehen (z.B. VWGH 26.06.1997, ZI. 95/21/0294, VwGH 25.01.2001, ZI.2000/20/0438, VwGH 30.05.2001, ZI.
97/21/0560). Herrscht in einem Staat eine extreme Gefahrenlage, durch die praktisch jeder, der in diesen Staat
abgeschoben wird - auch ohne einer bestimmten Bevdlkerungsgruppe oder Burgerkriegspartei anzugehdren -, der
konkreten Gefahr einer Verletzung der durch Art. 3 MRK gewahrleisteten Rechte ausgesetzt ware, so kann dies der
Abschiebung eines Fremden in diesen Staat entgegenstehen (VWGH 08.06.2000, ZI. 99/20/0203). Die bloRBe Mdoglichkeit
einer dem Art. 3 MRK widersprechenden Behandlung in jenem Staat, in den ein Fremder abgeschoben wird, genlgt
nicht, um seine Abschiebung in diesen Staat unter dem Gesichtspunkt des 8 57 FrG (8 50 FPG) als unzuldssig
erscheinen zu lassen; vielmehr mussen konkrete Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass gerade der Betroffene einer
derartigen Gefahr ausgesetzt sein wirde (VWGH 27.02.2001, ZI. 98/21/0427, VwGH 20.06.2002, ZI.2002/18/0028). Im
Ubrigen ist auch zu beachten, dass mit konkreten, durch entsprechende Bescheinigungsmittel untermauerten
Angaben das Bestehen einer aktuellen Gefdhrdung bzw. Bedrohung im hier relevanten Sinne glaubhaft zu machen ist
(vgl. VWGH 25.01.2001, ZI. 2001/20/0011).Eine positive Feststellung nach dieser Bestimmung erfordert das Vorliegen
einer konkreten, den Beschwerdeflhrer betreffenden, aktuellen, durch staatliche Stellen zumindest gebilligten oder
(infolge nicht ausreichenden Funktionierens der Staatsgewalt) von diesen nicht abwendbaren Gefdhrdung bzw.
Bedrohung. Ereignisse, die bereits langere Zeit zurlckliegen, sind daher ohne Hinzutreten besonderer Umstande,
welche ihnen noch einen aktuellen Stellenwert geben, nicht geeignet, die begehrte Feststellung nach dieser
Gesetzesstelle zu tragen vergleiche VwGH 25.01.2001, ZI.2001/20/0011; VwGH 14.10.1998, ZI1.98/01/0122). Die
Anforderungen an die Schutzwilligkeit und Schutzfahigkeit des Staates entsprechen jenen, wie sie bei der Frage des
Asyls bestehen (VwGH 08.06.2000, ZI. 2000/20/0141). Ereignisse, die bereits langere Zeit zurlckliegen, sind daher nicht
geeignet, die Feststellung nach dieser Gesetzesstelle zu tragen, wenn nicht besondere Umstande hinzutreten, die
ihnen einen aktuellen Stellenwert geben vergleiche VwWGH 14.10.1998, ZI.98/01/0122, VwGH 25.01.2001, ZI.
2001/20/0011). Die Gefahr muss sich auf das gesamte Staatsgebiet beziehen (z.B. VWGH 26.06.1997, Z195/21/0294,
VwWGH 25.01.2001, ZI.2000/20/0438, VwGH 30.05.2001, ZI.97/21/0560). Herrscht in einem Staat eine extreme
Gefahrenlage, durch die praktisch jeder, der in diesen Staat abgeschoben wird - auch ohne einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe oder Biirgerkriegspartei anzugehdéren -, der konkreten Gefahr einer Verletzung der durch Artikel
3, MRK gewahrleisteten Rechte ausgesetzt wdare, so kann dies der Abschiebung eines Fremden in diesen Staat
entgegenstehen (VwWGH 08.06.2000, ZI. 99/20/0203). Die bloRe Moglichkeit einer dem Artikel 3, MRK widersprechenden
Behandlung in jenem Staat, in den ein Fremder abgeschoben wird, gentigt nicht, um seine Abschiebung in diesen Staat
unter dem Gesichtspunkt des Paragraph 57, FrG (Paragraph 50, FPG) als unzuldssig erscheinen zu lassen; vielmehr
mussen konkrete Anhaltspunkte dafur vorliegen, dass gerade der Betroffene einer derartigen Gefahr ausgesetzt sein
wirde (VWGH 27.02.2001, ZI. 98/21/0427, VwGH 20.06.2002, ZI.2002/18/0028). Im Ubrigen ist auch zu beachten, dass
mit konkreten, durch entsprechende Bescheinigungsmittel untermauerten Angaben das Bestehen einer aktuellen
Gefédhrdung bzw. Bedrohung im hier relevanten Sinne glaubhaft zu machen ist vergleiche VwGH 25.01.2001, ZI.
2001/20/0011).

4.2.2. Bei der Entscheidungsfindung ist insgesamt die Rechtsprechung des EGMR zur Auslegung der EMRK, auch unter
dem Aspekt eines durch die EMRK zu garantierenden einheitlichen europadischen Rechtsschutzsystems als relevanter
Vergleichsmalistab zu beachten. Dabei kann bei der Prifung von auBerhalb staatlicher Verantwortlichkeit liegender
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Gegebenheiten nur dann in der AulRerlandesschaffung des Antragsstellers eine Verletzung des Art. 3 EMRK liegen,
wenn auBergewohnliche, exzeptionelle Umstande, glaubhaft gemacht sind (vgl EGMR, Urteil vom 06.02.2001,
Beschwerde  Nr. 44599/98, Bensaid gg. Vereinigtes Konigreich und Henao gg. Niederlande,
Unzulassigkeitsentscheidung vom 24.06.2003, Beschwerde Nr. 13669/03). Der EGMR kam im Falle von psychischen
Erkrankungen regelmaRig zu dem Ergebnis, dass eine Abschiebung keine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen wurde.
So hat der EGMR in Bensaid gg Vereintes Konigreich, 06.02.2001, die Abschiebung einer an Schizophrenie leidenden
Person als zulassig erklart. Ebenso wenig sah er in Salkic ua (EGMR, Urteil vom 29.06.2004, Appl. 7702/04) dem ein
Sachverhalt zu Grunde lag, nach dem den Eltern nach ihrer Einreise in Schweden im Jahr 2002 ein posttraumatisches
Belastungssyndrom diagnostiziert wurde und ein Gutachten dem 14 Jahre alten Sohn und der acht Jahre alten Tochter
ein sehr schweres Trauma attestierte, eine Verletzung von Art. 3 EMRK (Vgl. auch Ovdienko gg Finnland, Urteil vom
31.05.2005, Appl. 1383/04; Ayegh gg. Schweden, Urteil vom 07.11.2006, Appl. 4701/05). Auch im Fall Goncharova und
Alekseytsev gg. Schweden (EGMR, Urteil vom 03.05.2007, Appl. 31.246/06) bestatigte der Gerichtshof seine bisherige
Rechtsprechung unter Zitierung der Entscheidung D gg. Vereinigtes Konigreich, dass Art. 3 EMRK nur bei Vorliegen
auBergewohnlicher Umstande verletzt sein kdnnte, was jedoch, da im konkreten Fall der Zweitbeschwerdeflhrer
weder in einer geschlossenen Anstalt gewesen sei noch standigen Kontakt mit einem Psychiater hatte, nicht der Fall
war.4.2.2. Bei der Entscheidungsfindung ist insgesamt die Rechtsprechung des EGMR zur Auslegung der EMRK, auch
unter dem Aspekt eines durch die EMRK zu garantierenden einheitlichen europadischen Rechtsschutzsystems als
relevanter Vergleichsmal3stab zu beachten. Dabei kann bei der Prifung von aulRerhalb staatlicher Verantwortlichkeit
liegender Gegebenheiten nur dann in der AuBerlandesschaffung des Antragsstellers eine Verletzung des Artikel 3,
EMRK liegen, wenn aulRergewdhnliche, exzeptionelle Umstande, glaubhaft gemacht sind vergleiche EGMR, Urteil vom
06.02.2001, Beschwerde Nr. 44599/98, Bensaid gg. Vereinigtes Konigreich und Henao gg. Niederlande,
Unzulassigkeitsentscheidung vom 24.06.2003, Beschwerde Nr. 13669/03). Der EGMR kam im Falle von psychischen
Erkrankungen regelmaBig zu dem Ergebnis, dass eine Abschiebung keine Verletzung von Artikel 3, EMRK darstellen
wulrde. So hat der EGMR in Bensaid gg Vereintes Konigreich, 06.02.2001, die Abschiebung einer an Schizophrenie
leidenden Person als zulassig erklart. Ebenso wenig sah er in Salkic ua (EGMR, Urteil vom 29.06.2004, Appl. 7702/04)
dem ein Sachverhalt zu Grunde lag, nach dem den Eltern nach ihrer Einreise in Schweden im Jahr 2002 ein
posttraumatisches Belastungssyndrom diagnostiziert wurde und ein Gutachten dem 14 Jahre alten Sohn und der acht
Jahre alten Tochter ein sehr schweres Trauma attestierte, eine Verletzung von Artikel 3, EMRK (Vgl. auch Ovdienko gg
Finnland, Urteil vom 31.05.2005, Appl. 1383/04; Ayegh gg. Schweden, Urteil vom 07.11.2006, Appl. 4701/05). Auch im
Fall Goncharova und Alekseytsev gg. Schweden (EGMR, Urteil vom 03.05.2007, Appl. 31.246/06) bestatigte der
Gerichtshof seine bisherige Rechtsprechung unter Zitierung der Entscheidung D gg. Vereinigtes Kdnigreich, dass Artikel
3, EMRK nur bei Vorliegen auBergewdhnlicher Umsténde verletzt sein kdnnte, was jedoch, da im konkreten Fall der
Zweitbeschwerdeflhrer weder in einer geschlossenen Anstalt gewesen sei noch standigen Kontakt mit einem
Psychiater hatte, nicht der Fall war.

Ebenso als zulassig erachtete der EGMR die Abschiebung einer mit HIV infizierten, noch nicht an Aids erkrankten
Person. Der EGMR stellte fest, dass Aids ohne Behandlung in etwa ein bis zwei Jahren ausbrechen dirfte, dass aber
eine medizinische Behandlung im Herkunftsstaat (Tansania) méglich sei.

Demgegenuber erachtete der EGRM eine Abschiebung im Fall D. gg. Vereinigtes Konigreich (EGRM, Urteil vom
02.05.1997, Appl. 30.240/96) fur unzuldssig, in welchem die Frage der Zulassigkeit der Abschiebung eines an Aids im
Endstadium erkrankten Staatsangehdrigen von St. Kitts/Karibik zu entscheiden war. Der EGMR fiihrt in diesem Urteil
explizit aus, dass Art 3 EMRK auch dann anwendbar sei, wenn die verbotene Behandlung im Empfangstaat weder
unmittelbar noch mittelbar die Verantwortung der staatlichen Behdrden dieses Staates ausldse. Aufgrund der
persoénlichen Situation des Antragstellers sowie aufgrund des plétzlichen Entzugs der medizinischen Behandlung im
Falle der Abschiebung nach St. Kitts und der damit verbundenen verringerten Lebenserwartung kénne der Vollzug der
Abschiebung zu einer unmenschlichen Behandlung fihren.Demgegeniber erachtete der EGRM eine Abschiebung im
Fall D. gg. Vereinigtes Konigreich (EGRM, Urteil vom 02.05.1997, Appl. 30.240/96) fUr unzulassig, in welchem die Frage
der Zulassigkeit der Abschiebung eines an Aids im Endstadium erkrankten Staatsangehdrigen von St. Kitts/Karibik zu
entscheiden war. Der EGMR fuhrt in diesem Urteil explizit aus, dass Artikel 3, EMRK auch dann anwendbar sei, wenn
die verbotene Behandlung im Empfangstaat weder unmittelbar noch mittelbar die Verantwortung der staatlichen
Behorden dieses Staates auslose. Aufgrund der personlichen Situation des Antragstellers sowie aufgrund des
plétzlichen Entzugs der medizinischen Behandlung im Falle der Abschiebung nach St. Kitts und der damit verbundenen



verringerten Lebenserwartung kdnne der Vollzug der Abschiebung zu einer unmenschlichen Behandlung fuhren.

4.2.3. Wie bereits oben unter 11.3. und 4.1. ausgefihrt, gelang es dem Beschwerdefuhrer nicht, eine Verfolgung im
Sinne der GFK darzutun, daher bleibt zu prifen, ob es im vorliegenden Fall begriindete Anhaltspunkte daflr gibt, der
Beschwerdefiihrer liefe Gefahr, in Gambia, einer Bedrohung im Sinne des§ 8 Abs. 1 AsylG unterworfen zu
werden.4.2.3. Wie bereits oben unter romisch zwei.3. und 4.1. ausgefuhrt, gelang es dem Beschwerdefiihrer nicht, eine
Verfolgung im Sinne der GFK darzutun, daher bleibt zu prufen, ob es im vorliegenden Fall begriindete Anhaltspunkte
dafur gibt, der Beschwerdefihrer liefe Gefahr, in Gambia, einer Bedrohung im Sinne des Paragraph 8, Absatz eins,

AsylG unterworfen zu werden.

Die Situation des Beschwerdeflhrers ist im Sinne einer Gesamtschau unter dem Blickwinkel der EMRK, wie in 4.2.2.
erwogen, zu betrachten:

4.2.3.1. Beim Beschwerdefuhrer handelt es sich - im Entscheidungszeitpunkt - um einen an einer sehr schweren Form
der Tuberkulose erkrankten Mann (siehe insbesondere schon das chefarztliche Gutachten), der in seinem
Herkunftsstaat aufgrund nicht gesicherter Kontakte zu seiner Familie, respektive des Todes seiner Mutter,
wahrscheinlich, jedenfalls temporar, auf sich allein gestellt ware. Aufgrund der Berichtslage ist die Behandlung von
Tuberkulose im Heimatstaat zwar prinzipiell moglich, der Beschwerdefihrer, der an einer fortgeschrittenen Form der
Tuberkulose mit Beteiligung des Zentralnervensystem leidet und bei dem aufgrund der Erkrankung bereits eine
Verlangsamung augenscheinlich ist, ware aber mangels sozialen Netzes auf sich allein gestellt, es besteht ein hoher
Grad an Vulnerabilitat. Bei den staatlichen UnterstitzungsmalRinahmen bestehen Zugangsprobleme (siehe schon oben
3.2.2.) Es ware somit nicht gesichert, dass die bei einer tuberkulésen Meningitis, die zu schwersten Entzindungen im
zentralen Nervensystem flhrt, erforderliche durchgangige und kontrolliert Gberwachte Einnahme der verschriebenen
Medikamente stets gewahrt bleibt. Aufgrund der unbedenklichen (und von der Verwaltungsbehdérde in ihrer letzten
Eingabe vom 12.11.2010 nicht in Abrede gestellten) Aussagen des behandelnden Arztes Dr. XXXX, steht ferner fest,
dass eine fehler- oder mangelhafte Medikation im Zuge der Abschiebung, beziehungsweise im Heimatland - so ist
insbesondere aufgrund der Aktenlage kaum damit zu rechnen, dass in Gambia die medizinische Versorgung
unmittelbar mit dessen Ankunft in Gambia fortgesetzt werden wird - zu einer gravierenden Verschlimmerung seines
Zustandes und allenfalls zu einer Situation fuhren kénnte, die eine unmenschliche Behandlung darstellt (siehe die
beweiswlrdigenden Ausfihrungen oben unter 3.2.4).4.2.3.1. Beim Beschwerdeflihrer handelt es sich - im
Entscheidungszeitpunkt - um einen an einer sehr schweren Form der Tuberkulose erkrankten Mann (siehe
insbesondere schon das chefarztliche Gutachten), der in seinem Herkunftsstaat aufgrund nicht gesicherter Kontakte zu
seiner Familie, respektive des Todes seiner Mutter, wahrscheinlich, jedenfalls temporar, auf sich allein gestellt ware.
Aufgrund der Berichtslage ist die Behandlung von Tuberkulose im Heimatstaat zwar prinzipiell moglich, der
Beschwerdefiihrer, der an einer fortgeschrittenen Form der Tuberkulose mit Beteiligung des Zentralnervensystem
leidet und bei dem aufgrund der Erkrankung bereits eine Verlangsamung augenscheinlich ist, ware aber mangels
sozialen Netzes auf sich allein gestellt, es besteht ein hoher Grad an Vulnerabilitdt. Bei den staatlichen
Unterstitzungsmalnahmen bestehen Zugangsprobleme (siehe schon oben 3.2.2.) Es ware somit nicht gesichert, dass
die bei einer tuberkulésen Meningitis, die zu schwersten Entzindungen im zentralen Nervensystem fihrt,
erforderliche durchgangige und kontrolliert Uberwachte Einnahme der verschriebenen Medikamente stets gewahrt
bleibt. Aufgrund der unbedenklichen (und von der Verwaltungsbehorde in ihrer letzten Eingabe vom 12.11.2010 nicht
in Abrede gestellten) Aussagen des behandelnden Arztes Dr. romisch 40 , steht ferner fest, dass eine fehler- oder
mangelhafte Medikation im Zuge der Abschiebung, beziehungsweise im Heimatland - so ist insbesondere aufgrund der
Aktenlage kaum damit zu rechnen, dass in Gambia die medizinische Versorgung unmittelbar mit dessen Ankunft in
Gambia fortgesetzt werden wird - zu einer gravierenden Verschlimmerung seines Zustandes und allenfalls zu einer
Situation fihren koénnte, die eine unmenschliche Behandlung darstellt (siehe die beweiswiirdigenden Ausfihrungen
oben unter 3.2.4).

4.2.3.2. Selbst bei grundsatzlich weitergefiihrter (medikamentéser) Behandlung besteht im vorliegenden Fall ferner ein
ernstes Risiko sekundarer Schaden aufgrund des Schweregrades der Erkrankung, die dazu fihren kénnten, dass der
Beschwerdefiihrer ein Pflegefall wird. Nachdem der Beschwerdefiihrer im Heimatstaat (wie schon ausgefihrt) nicht
Uber ein tragfahiges soziales Netz verfligt und schon wegen der Armut des Landes und der erwdhnten Zugangshirden
zu staatlicher Hilfe eine spezialisierte Betreuung in einer solchen Situation der dauernden Pflegebediirftigkeit (die auch
den Zugang zum Arbeitsmarkt ausschldsse) nicht erreichbar schiene, ware der Beschwerdeflhrer auf sich selbst


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/8

gestellt, was ebenfalls einer unmenschlichen Behandlung im Hinblick auf Art. 3 EMRK gleichkommen kénnte.4.2.3.2.
Selbst bei grundsatzlich weitergefuhrter (medikamentdser) Behandlung besteht im vorliegenden Fall ferner ein ernstes
Risiko sekundarer Schaden aufgrund des Schweregrades der Erkrankung, die dazu fuhren kénnten, dass der
Beschwerdefiihrer ein Pflegefall wird. Nachdem der Beschwerdeflihrer im Heimatstaat (wie schon ausgefihrt) nicht
Uber ein tragfahiges soziales Netz verflgt und schon wegen der Armut des Landes und der erwahnten Zugangshurden
zu staatlicher Hilfe eine spezialisierte Betreuung in einer solchen Situation der dauernden Pflegebedurftigkeit (die auch
den Zugang zum Arbeitsmarkt ausschldsse) nicht erreichbar schiene, ware der Beschwerdefuhrer auf sich selbst
gestellt, was ebenfalls einer unmenschlichen Behandlung im Hinblick auf Artikel 3, EMRK gleichkommen kdnnte.

4.2.4. Im konkreten Fall ist somit zum jetzigen Zeitpunkt aufgrund der vorgenommenen individuellen Abwagung von
einer Unzulassigkeit der Abschiebung nach Gambia auszugehen.

4.3. Spruchpunkt 1114.3. Spruchpunkt rémisch drei

Gemal § 8 Abs. 4 AsylG 2005 ist einem Fremden, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt wird, von
der zuerkennenden Behorde gleichzeitig eine befristete Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter zu
erteilen. Die Aufenthaltsberechtigung gilt ein Jahr und wird im Falle des weiteren Vorliegens der Voraussetzungen Uber
Antrag des Fremden vom Bundesasylamt verlangert. Nach einem Antrag des Fremden besteht die
Aufenthaltsberechtigung bis zur rechtskraftigen Entscheidung tber die Verlangerung des Aufenthaltsrechts, wenn der
Antrag auf Verlangerung vor Ablauf der Aufenthaltsberechtigung gestellt worden ist.GemaR Paragraph 8, Absatz 4,
AsylG 2005 ist einem Fremden, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt wird, von der
zuerkennenden Behorde gleichzeitig eine befristete Aufenthaltsberechtigung als subsididr Schutzberechtigter zu
erteilen. Die Aufenthaltsberechtigung gilt ein Jahr und wird im Falle des weiteren Vorliegens der Voraussetzungen Gber
Antrag des Fremden vom Bundesasylamt verlangert. Nach einem Antrag des Fremden besteht die
Aufenthaltsberechtigung bis zur rechtskraftigen Entscheidung tber die Verlangerung des Aufenthaltsrechts, wenn der
Antrag auf Verlangerung vor Ablauf der Aufenthaltsberechtigung gestellt worden ist.

Der Asylgerichtshof hat mit gegenstandlicher Entscheidung erstmals den Status des subsidiar Schutzberechtigten
festgestellt, sodass eine befristete Aufenthaltsberechtigung gem. § 8 Abs. 4 AsylG zu erteilen war; dies in der gesetzlich
vorgegebenen Dauer. Nach Ablauf der Berechtigung wird die Verwaltungsbehdrde zu Uberprifen haben, ob die
Ruckkehr aufgrund des dann vorliegenden Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers nach wie vor unzumutbar
ist. Dabei sind samtliche begrindende Erwadgungen des gegenstandlichen Erkenntnisses verbindlich und den
allfélligerweise durchzufiihrenden Erganzungen des Ermittlungsverfahrens zugrunde zu legen.Der Asylgerichtshof hat
mit gegenstandlicher Entscheidung erstmals den Status des subsididr Schutzberechtigten festgestellt, sodass eine
befristete Aufenthaltsberechtigung gem. Paragraph 8, Absatz 4, AsylG zu erteilen war; dies in der gesetzlich
vorgegebenen Dauer. Nach Ablauf der Berechtigung wird die Verwaltungsbehdrde zu Uberprifen haben, ob die
Ruckkehr aufgrund des dann vorliegenden Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers nach wie vor unzumutbar
ist. Dabei sind samtliche begrindende Erwagungen des gegenstandlichen Erkenntnisses verbindlich und den
allfalligerweise durchzufihrenden Erganzungen des Ermittlungsverfahrens zugrunde zu legen.

5. Der Sachverhalt war insgesamt, wie dargestellt, schon aus der Aktenlage in Verbindung mit der Beschwerde, geklart
(entspricht der bisherigen Judikatur zu 8 67d AVG) und sind somit bereits aus diesem Grund die Voraussetzungen des§
41 Abs 7 AsylG verwirklicht, von einer mundlichen Verhandlung abzusehen. Gemal3§ 41 Abs. 7 AsylG hat der
Asylgerichtshof § 67d AVG mit der Maligabe anzuwenden, dass eine mindliche Verhandlung unterbleiben kann, wenn
der Sachverhalt aus der Aktenlage in Verbindung mit der Beschwerde geklart erscheint oder sich aus den bisherigen
Ermittlungen zweifelsfrei ergibt, dass das Vorbringen nicht den Tatsachen entspricht. Nach der Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes zur auBer Kraft getretenen Regelung des Art. Il Abs. 2 lit. D Z 43a EGVG war der Sachverhalt
aus der Aktenlage in Verbindung mit der Berufung nicht als gekldrt anzusehen, wenn die erstinstanzliche
Beweiswirdigung in der Berufung substantiiert bekampft wird oder der Berufungsbehorde erganzungsbedurftig oder
in entscheidenden Punkten nicht richtig erscheint, wenn rechtlich relevante Neuerungen vorgetragen werden oder
wenn die Berufungsbehdrde ihre Entscheidung auf zusatzliche Ermittlungsergebnisse stitzen will (VwGH 02.03.2006,
2003/20/0317 mit Hinweisen auf VwGH 23.01.2003,2002/20/0533; 12.06.2003,2002/20/0336). Sofern sich der
Asylgerichtshof noch einmal vom aktuellen Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers durch Rickfrage beim
behandelnden Arzt versichert hat, erfolgte dies nur im Interesse des Beschwerdefihrers (ohne dass eine rechtliche
Notwendigkeit bestanden hatte) und wurde dem Bundesasylamt (dessen Rechtsstandpunkt zu dieser Frage nicht
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gefolgt wurde) - wie in der Verfahrenserzahlung ersichtlich - die Méglichkeit der Stellungnahme hiezu geboten. Ein
Verhandlungsbedarf ergab sich daraus nicht.5. Der Sachverhalt war insgesamt, wie dargestellt, schon aus der
Aktenlage in Verbindung mit der Beschwerde, geklart (entspricht der bisherigen Judikatur zu Paragraph 67 d, AVG) und
sind somit bereits aus diesem Grund die Voraussetzungen des Paragraph 41, Absatz 7, AsylG verwirklicht, von einer
mundlichen Verhandlung abzusehen. GemaR Paragraph 41, Absatz 7, AsylG hat der Asylgerichtshof Paragraph 67 d,
AVG mit der MalRgabe anzuwenden, dass eine muindliche Verhandlung unterbleiben kann, wenn der Sachverhalt aus
der Aktenlage in Verbindung mit der Beschwerde geklart erscheint oder sich aus den bisherigen Ermittlungen
zweifelsfrei ergibt, dass das Vorbringen nicht den Tatsachen entspricht. Nach der Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes zur auBer Kraft getretenen Regelung des Artikel rémisch zwei, Absatz 2, lit. D Ziffer 43 a,
EGVG war der Sachverhalt aus der Aktenlage in Verbindung mit der Berufung nicht als geklart anzusehen, wenn die
erstinstanzliche Beweiswurdigung in der Berufung substantiiert bekdampft wird oder der Berufungsbehodrde
erganzungsbedurftig oder in entscheidenden Punkten nicht richtig erscheint, wenn rechtlich relevante Neuerungen
vorgetragen werden oder wenn die Berufungsbehdrde ihre Entscheidung auf zusatzliche Ermittlungsergebnisse
stitzen will (VwGH 02.03.2006, 2003/20/0317 mit Hinweisen auf VwGH 23.01.2003,2002/20/0533; 12.06.2003,
2002/20/0336). Sofern sich der Asylgerichtshof noch einmal vom aktuellen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers durch Rickfrage beim behandelnden Arzt versichert hat, erfolgte dies nur im Interesse des
Beschwerdefiihrers (ohne dass eine rechtliche Notwendigkeit bestanden hatte) und wurde dem Bundesasylamt
(dessen Rechtsstandpunkt zu dieser Frage nicht gefolgt wurde) - wie in der Verfahrenserzahlung ersichtlich - die
Moglichkeit der Stellungnahme hiezu geboten. Ein Verhandlungsbedarf ergab sich daraus nicht.

Was das Vorbringen des Beschwerdeflhrers in der Beschwerde betrifft, so findet sich in dieser, wie dargestellt, kein
neues, respektive kein ausreichend konkretes zu berlcksichtigendes, Tatsachenvorbringen hinsichtlich allfalliger
sonstiger Fluchtgrinde des BeschwerdefUhrers (zu Spruchpunkt | der Entscheidung des Bundesasylamtes), welches
allfalligerweise in einer miindlichen Verhandlung zu erdrtern ware. Auch tritt der Beschwerdefihrer in der Beschwerde
den seitens der Verwaltungsbehorde getatigten beweiswirdigenden Ausfihrungen (zu Spruchpunkt 1) nicht in
ausreichend konkreter Weise entgegen, wie in der Verfahrenserzdhlung und entsprechenden Wirdigung erlautert. Er
hat auch (bis heute) nicht dargetan, welches Vorbringen er in einer Beschwerdeverhandlung wirde tatigen wollen,
welches diesbezlglich ein anderes Verfahrensergebnis bewirken kénnte. Zu Spruchpunkt Il des angefochtenen
Bescheides ist der Rechtsansicht des Beschwerdeflihrers durch den Asylgerichtshof ja vollumfanglich Rechnung
getragen worden.Was das Vorbringen des Beschwerdefihrers in der Beschwerde betrifft, so findet sich in dieser, wie
dargestellt, kein neues, respektive kein ausreichend konkretes zu berlcksichtigendes, Tatsachenvorbringen
hinsichtlich allfalliger sonstiger Fluchtgriinde des Beschwerdeflhrers (zu Spruchpunkt romisch eins der Entscheidung
des Bundesasylamtes), welches allfalligerweise in einer mindlichen Verhandlung zu erdrtern ware. Auch tritt der
Beschwerdefiihrer in der Beschwerde den seitens der Verwaltungsbehdrde getatigten beweiswirdigenden
Ausfiihrungen (zu Spruchpunkt rémisch eins) nicht in ausreichend konkreter Weise entgegen, wie in der
Verfahrenserzahlung und entsprechenden Wurdigung erldutert. Er hat auch (bis heute) nicht dargetan, welches
Vorbringen er in einer Beschwerdeverhandlung wirde tatigen wollen, welches diesbezlglich ein anderes
Verfahrensergebnis bewirken konnte. Zu Spruchpunkt rémisch zwei des angefochtenen Bescheides ist der
Rechtsansicht des Beschwerdefihrers durch den Asylgerichtshof ja vollumfanglich Rechnung getragen worden.

Sohin war insgesamt spruchgemaf zu entscheiden.
Schlagworte
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Quelle: Asylgerichtshof AsylGH, http://www.asylgh.gv.at
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