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1. EMRKArt. 3 heute
2. EMRK Art. 3 gultig ab 01.05.2004

Spruch
D14 315784-2/2010/2E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Der Asylgerichtshof hat durch den Richter Mag. Windhager als Vorsitzenden und die Richterin Mag. Riepl als Beisitzer
Uber die Beschwerde der XXXX, StA. Georgien, gegen den Bescheid des Bundesasylamtes vom 29.09.2010, ZI. 07
09.116-BAL, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:Der Asylgerichtshof hat durch den Richter Mag. Windhager
als Vorsitzenden und die Richterin Mag. Riepl als Beisitzer Uber die Beschwerde der romisch 40, StA. Georgien, gegen
den Bescheid des Bundesasylamtes vom 29.09.2010, ZI. 07 09.116-BAL, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gem.§ 8 Abs. 1 AsylG 2005 idFBGBI. | 122/2009 als unbegriindet abgewiesen.Die Beschwerde
wird gem. Paragraph 8, Absatz eins, AsylG 2005 in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 122 aus 2009, als
unbegrindet abgewiesen.

Text
Entscheidungsgrinde:

1.1.1. Die minderjéhrige Beschwerdefiihrerin ist am XXXX in Osterreich geboren, sie ist die Tochter der XXXX, und des
XXXX, beides ehemals Asylwerber in Osterreich.rémisch eins.1.1. Die minderjahrige Beschwerdefiihrerin ist am
rémisch 40 in Osterreich geboren, sie ist die Tochter der rémisch 40, und des rémisch 40, beides ehemals Asylwerber
in Osterreich.

I.1.2. Am 28.09.2007 wurde durch die Eltern der gegenstandliche Antrag auf internationalen Schutz fur die mj.
Beschwerdefiihrerin gestellt, dabei wurde auf die Fluchtgriinde der Eltern verwiesen.romisch eins.1.2. Am 28.09.2007
wurde durch die Eltern der gegenstandliche Antrag auf internationalen Schutz fur die mj. Beschwerdefihrerin gestellt,
dabei wurde auf die Fluchtgriinde der Eltern verwiesen.

I.1.3. Ohne weiteren Verfahrensschritt wurde mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 29.10.2007 der Antrag der
Beschwerdefiihrerin  gemaR 8 3 AsylG 2005 abgewiesen (Spruchpunkt 1), weiters der Status des subsidiar
Schutzberechtigten nicht zuerkannt (Spruchpunkt I) und die Beschwerdefiihrerin nach Georgien ausgewiesen
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(Spruchpunkt l1). In der Begrindung wurde lediglich darauf verwiesen, dass die Antrége der Eltern negativ beschieden
worden seien, weshalb im Sinne des Familienverfahrens (8 34 AsylG) spruchgemall zu entscheiden gewesen
sei.romisch eins.1.3. Ohne weiteren Verfahrensschritt wurde mit Bescheid des Bundesasylamtes vom 29.10.2007 der
Antrag der Beschwerdefiihrerin gemal Paragraph 3, AsylG 2005 abgewiesen (Spruchpunkt rémisch eins), weiters der
Status des subsididr Schutzberechtigten nicht zuerkannt (Spruchpunkt rémisch zwei) und die Beschwerdefiihrerin
nach Georgien ausgewiesen (Spruchpunkt rémisch drei). In der Begriindung wurde lediglich darauf verwiesen, dass die
Antrage der Eltern negativ beschieden worden seien, weshalb im Sinne des Familienverfahrens (Paragraph 34, AsylG)
spruchgemaR zu entscheiden gewesen sei.

I.1.4. Gegen diesen Bescheid richtete sich eine fristgerecht eingebrachte Beschwerde vom 13.11.2007, in welcher auf
die Ausreisegriinde des Vaters und in weiterer Folge auf den Gesundheitszustand der mj. Beschwerdefiihrerin selbst
verwiesen wurde.romisch eins.1.4. Gegen diesen Bescheid richtete sich eine fristgerecht eingebrachte Beschwerde
vom 13.11.2007, in welcher auf die Ausreisegriinde des Vaters und in weiterer Folge auf den Gesundheitszustand der
mj. BeschwerdefUhrerin selbst verwiesen wurde.

I.1.5. Der Asylantrag des Vaters der Beschwerdefiihrerin wurde mit Bescheid des Unabhangigen Bundesasylsenates
vom 10.05.2007 zu ZI. 251.796/0/7E-VII/43/04 gem. 88 7, 8 AsylG abgewiesen. Der dagegen erhobenen Beschwerde
wurde insofern Folge geleistet, als mit Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 19.05.2010 zu ZI. 2008/23/1122
Spruchpunkt Il des Bescheides des Unabhangigen Bundesasylamtes ersatzlos behoben wurde.rémisch eins.1.5. Der
Asylantrag des Vaters der Beschwerdefihrerin wurde mit Bescheid des Unabhangigen Bundesasylsenates vom
10.05.2007 zu ZI. 251.796/0/7E-VII/43/04 gem. Paragraphen 7, 8, AsylG abgewiesen. Der dagegen erhobenen
Beschwerde wurde insofern Folge geleistet, als mit Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 19.05.2010 zu ZI.
2008/23/1122 Spruchpunkt rémisch drei des Bescheides des Unabhangigen Bundesasylamtes ersatzlos behoben
wurde.

In der Folge wurde mit Erkenntnis des Asylgerichtshofes vom 05.07.2010, ZI. D14 251796-1/2010/19E, der Beschwerde
des Vaters gegen den Bescheid des Bundesasylamtes betreffend die gegen ihn verfigte Ausweisung stattgegeben und
dieser Spruchpunkt ersatzlos behoben.

Der Asylantrag der Mutter und des minderjahrigen Bruders der Beschwerdefiihrerin wurden mit Bescheiden des
Unabhangigen Bundesasylsenates vom 11.05.2007 zu ZI. 252.263/0/2E-V11/43/04 bzw. ZI. 252.264/0/2E-VII/43/04 gem. §
11 AsylG 1997 abgewiesen. Die Behandlung der dagegen erhobenen Beschwerde wurde mit Beschluss des
Verwaltungsgerichtshofes zu ZI. 2008/23/1123 bzw. 2008/23/1125-22 vom 19.05.2010 abgelehnt.Der Asylantrag der
Mutter und des minderjdhrigen Bruders der Beschwerdeflhrerin wurden mit Bescheiden des Unabhangigen
Bundesasylsenates vom 11.05.2007 zu ZI. 252.263/0/2E-VI1/43/04 bzw. ZI. 252.264/0/2E-VII/43/04 gem. Paragraph 11,
AsylG 1997 abgewiesen. Die Behandlung der dagegen erhobenen Beschwerde wurde mit Beschluss des
Verwaltungsgerichtshofes zu ZI. 2008/23/1123 bzw. 2008/23/1125-22 vom 19.05.2010 abgelehnt.

I.1.6. Mit Erkenntnis des Asylgerichtshofs vom 05.07.2010, GZ. D14 315784-1/2008/5E, wurde die Beschwerde gegen
Spruchpunkt | des Bescheides des Bundesasylamtes hinsichtlich der minderjahrigen Beschwerdefiihrerin als
unbegrindet abgewiesen. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il wurde stattgegeben, der bekdampfte Bescheid
hinsichtlich Spruchpunkt Il behoben und die Angelegenheit gemaR§ 66 Abs. 2 AVG an das Bundesasylamt
zurlickverwiesen. Spruchpunkt Il wurde ersatzlos behoben.rémisch eins.1.6. Mit Erkenntnis des Asylgerichtshofs vom
05.07.2010, GZ. D14 315784-1/2008/5E, wurde die Beschwerde gegen Spruchpunkt romisch eins des Bescheides des
Bundesasylamtes hinsichtlich der minderjahrigen Beschwerdefihrerin als unbegriindet abgewiesen. Der Beschwerde
gegen Spruchpunkt romisch zwei wurde stattgegeben, der bekampfte Bescheid hinsichtlich Spruchpunkt romisch zwei
behoben und die Angelegenheit gemalR Paragraph 66, Absatz 2, AVG an das Bundesasylamt zuriickverwiesen.
Spruchpunkt rémisch drei wurde ersatzlos behoben.

Diese zurlickweisende Entscheidung zu Spruchpunkt Il wurde im Wesentlichen damit begriindet, dass aufgrund der
mentalen und kérperlichen Krankheiten der Beschwerdefiihrerin ergédnzende Erhebungen und die Uberpriifung der
Behandelbarkeit der Erkrankung zu erfolgen hatten. Aufgrund der Aktenlage wirde sich nicht ohne Weiteres
beurteilen lassen, ob derartig auBergewthnliche Umstande vorliegen wirden, die eine Unzumutbarkeit der Rickkehr
im Hinblick auf Art. 3 EMRK bewirken wirden.Diese zurlckweisende Entscheidung zu Spruchpunkt rémisch zwei
wurde im Wesentlichen damit begrindet, dass aufgrund der mentalen und koérperlichen Krankheiten der
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Beschwerdefiihrerin ergidnzende Erhebungen und die Uberpriifung der Behandelbarkeit der Erkrankung zu erfolgen
hatten. Aufgrund der Aktenlage wirde sich nicht ohne Weiteres beurteilen lassen, ob derartig aullergewdhnliche
Umstande vorliegen wirden, die eine Unzumutbarkeit der Ruckkehr im Hinblick auf Artikel 3, EMRK bewirken wirden.

I.1.7. Am 10. August 2010 langte bei der belangten Behdrde eine schriftliche Mitteilung des Rechtsberaters der Caritas
vom 04.08.2010 ein, in welcher dieser anfihrte, die Abschiebung der Beschwerdefuhrerin nach Georgien wirde mit
grofter Wahrscheinlichkeit ihre Langzeitprognose verschlechtern. Die erforderlichen Behandlungen und der Grad der
Integration der Familie sei weit fortgeschritten und die Abschiebung der Familie wirde eine unmenschliche und
erniedrigende Behandlung iSd Art. 3 EMRK darstellen. Zusammen mit dieser Mitteilung wurde ein Konvolut an
Schreiben sowie medizinischen Befunden betreffend die Beschwerdeflhrerin Gbermittelt, namlich:rémisch eins.1.7.
Am 10. August 2010 langte bei der belangten Behorde eine schriftliche Mitteilung des Rechtsberaters der Caritas vom
04.08.2010 ein, in welcher dieser anfuhrte, die Abschiebung der Beschwerdefihrerin nach Georgien wiirde mit groter
Wahrscheinlichkeit ihre Langzeitprognose verschlechtern. Die erforderlichen Behandlungen und der Grad der
Integration der Familie sei weit fortgeschritten und die Abschiebung der Familie wirde eine unmenschliche und
erniedrigende Behandlung iSd Artikel 3, EMRK darstellen. Zusammen mit dieser Mitteilung wurde ein Konvolut an
Schreiben sowie medizinischen Befunden betreffend die Beschwerdefihrerin Gbermittelt, namlich:

Diagnose von Entwicklungsverzégerung unklarer Ursache bei der Beschwerdeflhrerin laut Schreiben der
Medizinischen Universitat XXXX (AS 137)Diagnose von Entwicklungsverzégerung unklarer Ursache bei der
BeschwerdeflUihrerin laut Schreiben der Medizinischen Universitat romisch 40 (AS 137)

Schreiben von XXXX, Fachdrztin fur Kinder- und Jugendheilkunde, Diplom-Psychologin, vom 24.06.2010, mit der
Diagnose eines schwer kombinierten Entwicklungsrickstandes bei der Beschwerdefihrerin, der alle Komponenten des
Verhaltens wie Bewegung als auch geistige Entwicklung und Sprache betreffe und eine Abschiebung des Kindes mit
grolter Wahrscheinlichkeit die Langzeitprognose des Kindes verschlechtern werde (AS 139-141)Schreiben von rémisch
40 , Facharztin fur Kinder- und Jugendheilkunde, Diplom-Psychologin, vom 24.06.2010, mit der Diagnose eines schwer
kombinierten Entwicklungsriickstandes bei der Beschwerdefiihrerin, der alle Komponenten des Verhaltens wie
Bewegung als auch geistige Entwicklung und Sprache betreffe und eine Abschiebung des Kindes mit grofter
Wahrscheinlichkeit die Langzeitprognose des Kindes verschlechtern werde (AS 139-141)

Stellungnahme des Physiotherapeuten XXXX, wonach aufgrund der motorischen und geistigen Einschrankungen der
Beschwerdefiihrerin eine langjahrige, konsequent durchgefihrte Physiotherapie nach der Bobath-Methode
unerlasslich sei, die jedoch nicht in Georgien angeboten werdeStellungnahme des Physiotherapeuten rémisch 40 ,
wonach aufgrund der motorischen und geistigen Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin eine langjahrige,
konsequent durchgefiihrte Physiotherapie nach der Bobath-Methode unerlasslich sei, die jedoch nicht in Georgien
angeboten werde

Unterstltzungsschreiben von Mag. XXXX, Stellenleiterin von "XXXX", datiert mit 05.07.21010, Uber die cerebrale
Sehschadigung, die sich in Verbindung mit der motorischen und kognitiven Entwicklungsstdrung als massive
Einschréankung in der Kontaktaufnahme mit Personen und der Umwelt auswirke und es fraglich erscheine, ob eine
angemessene Versorgung der Beschwerdefiihrerin im Herkunftsland gewahrleistet sei.Unterstitzungsschreiben von
Mag. rémisch 40 , Stellenleiterin von "XXXX", datiert mit 05.07.21010, Uber die cerebrale Sehschadigung, die sich in
Verbindung mit der motorischen und kognitiven Entwicklungsstdrung als massive Einschrankung in der
Kontaktaufnahme mit Personen und der Umwelt auswirke und es fraglich erscheine, ob eine angemessene
Versorgung der BeschwerdefUhrerin im Herkunftsland gewahrleistet sei.

Unterstltzungsschreiben von XXXX, Sonderpadagogin von "XXXX", datiert mit 05.07.21010, mit der Bitte um positive
Erledigung des Antrages der Beschwerdeflhrerin, die gut auf Forderangebote reagiere und Fortschritte in den
Bereichen Lokomotion, Eigenaktivitdt und Sehentwicklung mache.Unterstitzungsschreiben von romisch 40
Sonderpadagogin von "XXXX", datiert mit 05.07.21010, mit der Bitte um positive Erledigung des Antrages der
Beschwerdefiihrerin, die gut auf Forderangebote reagiere und Fortschritte in den Bereichen Lokomotion,
Eigenaktivitat und Sehentwicklung mache.

Schlussbericht des Landeskrankenhauses XXXX Uber die Behandlung der Beschwerdefihrerin mit "Keppra, 150 mg"
drei Mal taglich. Im Wesentlichen wurde darin noch ausgefuhrt, dass die Entwicklung der Beschwerdefuhrerin deutlich
retardiert sei, sie esse Vollkost sowie Brei und ihr Appetit sei "gut" sowie ihr Trinkverhalten "unauffallig".Schlussbericht



des Landeskrankenhauses réomisch 40 Uber die Behandlung der Beschwerdefihrerin mit "Keppra, 150 mg" drei Mal
taglich. Im Wesentlichen wurde darin noch ausgefiihrt, dass die Entwicklung der Beschwerdeflhrerin deutlich
retardiert sei, sie esse Vollkost sowie Brei und ihr Appetit sei "gut" sowie ihr Trinkverhalten "unauffallig".

Sehschulbefund vom Landeskrankenhaus XXXX, Uber die seit Sommer 2008 erfolgte Betreuung und ab Anfang 2009
zusatzliche Sehfrihférdertherapie der Beschwerdeflhrerin, die anfangs keinerlei Blickkontakt herstellen habe kénnen
und bei welcher nun eine stetige Besserung ihrer Augensituation feststellbar sei.Sehschulbefund vom
Landeskrankenhaus rémisch 40 , Gber die seit Sommer 2008 erfolgte Betreuung und ab Anfang 2009 zusatzliche
Sehfrahférdertherapie der Beschwerdefiihrerin, die anfangs keinerlei Blickkontakt herstellen habe kénnen und bei
welcher nun eine stetige Besserung ihrer Augensituation feststellbar sei.

Zwischenbericht vom Fachbereich ambulante, kinder- und jugendpsychiatrische Rehabilitation der XXXX, in dem
insbesondere ausgefiihrt wurde, dass die Beschwerdefihrerin weiter dringend behandlungsbedurftig sei und um eine
legale Aufenthaltsmdéglichkeit zusammen mit ihrem Bruder und ihren gut integrierten Eltern ersucht werde. Die
ganzheitliche Begleitung durch Therapie im "XXXX", in Begleitung durch die Sehfriihférderung und Sozialarbeit, welche
die Familie als System unterstitze, flhre zu einer besseren Prognose und Lebensqualitat der Beschwerdefihrerin in
Osterreich als in Georgien.Zwischenbericht vom Fachbereich ambulante, kinder- und jugendpsychiatrische
Rehabilitation der romisch 40 , in dem insbesondere ausgefihrt wurde, dass die Beschwerdefuhrerin weiter dringend
behandlungsbedurftig sei und um eine legale Aufenthaltsmoglichkeit zusammen mit ihrem Bruder und ihren gut
integrierten Eltern ersucht werde. Die ganzheitliche Begleitung durch Therapie im "XXXX", in Begleitung durch die
Sehfrihférderung und Sozialarbeit, welche die Familie als System unterstitze, fihre zu einer besseren Prognose und
Lebensqualitat der Beschwerdefihrerin in Osterreich als in Georgien.

1.1.8. Am 18.08.2010 erfolgte eine Einvernahme des Vaters der Beschwerdefiihrerin als gesetzlicher Vertreter. Im
Wesentlichen fuhrte dieser befragt nach seiner Tochter, der nunmehrigen Beschwerdefiihrerin, aus, dass diese
behindert sei, nicht gehen und nicht sprechen kénne und keine Reaktion zeige.rémisch eins.1.8. Am 18.08.2010
erfolgte eine Einvernahme des Vaters der Beschwerdeflhrerin als gesetzlicher Vertreter. Im Wesentlichen fihrte dieser
befragt nach seiner Tochter, der nunmehrigen Beschwerdeflhrerin, aus, dass diese behindert sei, nicht gehen und
nicht sprechen kdnne und keine Reaktion zeige.

Der Vater der Beschwerdefiihrerin brachte ua. ergdnzend ein Bittgesuch vom 16.08.2010 der Hilfsorganisation "XXXX"
sowie seine Heiratsurkunde zur Nr. XXXX in Vorlage.Der Vater der Beschwerdefihrerin brachte ua. ergéanzend ein
Bittgesuch vom 16.08.2010 der Hilfsorganisation "XXXX" sowie seine Heiratsurkunde zur Nr. rémisch 40 in Vorlage.

Die minderjahrige Beschwerdefiihrerin misse drei Mal taglich 150 mg des Medikaments "Keppra" aufgrund ihrer
Epilepsieerkrankung einnehmen. Der Vater der Beschwerdefiihrerin enthob zudem die behandelnden Arzte seiner
Tochter mittels schriftlicher Erklarung von deren arztlicher Schweigepflicht.

Der Vater der Beschwerdefuhrerin legte ein Diplom Uber seinen Abschluss an der juristischen Fakultat im Jahre 2000
vor. In XXXX habe er seit 2003 zusammen mit einem Cousin und dem Bruder seiner Frau eine XXXX betrieben und auch
"gut verdient". Seine Frau habe in Thilisi das Wirtschaftsstudium im Jahre 1996 abgeschlossen.Der Vater der
Beschwerdefiihrerin legte ein Diplom Uber seinen Abschluss an der juristischen Fakultat im Jahre 2000 vor. In rOmisch
40 habe er seit 2003 zusammen mit einem Cousin und dem Bruder seiner Frau eine romisch 40 betrieben und auch
"gut verdient". Seine Frau habe in Thbilisi das Wirtschaftsstudium im Jahre 1996 abgeschlossen.

Auf die Frage, was seine minderjahrige Tochter bei einer Rickkehr nach Georgien erwarten wirde, gab der Vater der
Beschwerdefiihrerin an, sie kénne dort nicht so gut behandelt werden wie in Osterreich, zudem wére die Behandlung
in Georgien mit groRen Kosten verbunden. Wiirde die Behandlung in Osterreich abgebrochen werden, miisse man in
Georgien von Neuem damit beginnen und wiirden die in Osterreich erzielten Fortschritte verloren gehen.

In Georgien sei es unsicher und es wirden ihm die finanziellen Moglichkeiten fehlen, seine Tochter dort behandeln zu
lassen. Seine Tochter habe seit ihrer Geburt auch Probleme mit den Lungen und stehe unter Beobachtung der
dsterreichischen Arzte.

In Osterreich lebe er mit seiner Frau und den Kindern. Auch seine Schwiegermutter wiirde in XXXX und sein Schwager
in XXXX aufhéltig sein. Er lebe in Osterreich von der Sozialhilfe und habe keine Méglichkeit zu arbeiten.In Osterreich
lebe er mit seiner Frau und den Kindern. Auch seine Schwiegermutter wiirde in romisch 40 und sein Schwager in



rémisch 40 aufhaltig sein. Er lebe in Osterreich von der Sozialhilfe und habe keine Méglichkeit zu arbeiten.

Dem Vater der minderjahrigen Beschwerdefuhrerin wurden des Weiteren die Landerfeststellungen zu Georgien vom
Juli 2010 zur Kenntnis gebracht sowie deren Inhalt erdrtert. Der Vater der Beschwerdeflhrerin verzichtete auf die
eingeraumte zweiwdchige Stellungnahmefrist und gab sogleich an, dass seine Familie und er nicht vorhatten nach
Georgien zurtickzukehren. Er wirde hierbleiben, da seine Tochter behandelt werden musse.

I.1.9. Im Hinblick auf eine am 19.08.2010 im Herkunftsstaat der minderjahrigen BeschwerdefUhrerin in Auftrag
gegebene Recherche der Staatendokumentation langte am 26.08.2010 die diesbezlgliche Anfragebeantwortung der
IOM - International Organization for Migration ein. Im Wesentlichen wurde darin ausgefihrt, dass der beschriebene
Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin in Georgien behandelt werden kdnne. Therapeutische Mal3nahmen gabe
es im "Zentrum fur Kinderneurologie und Neuro-Rehabilitation (Centre of Child Neurology and Neuro-Rehabilitation)".
Zwar sei das Medikament "Keppra" in Georgien nicht erhdltlich, jedoch sei das Generikum "Epixx" in Form von
Filmtabletten mit dem Wirkstoff "Levetiracetam" in Dosierungen von 250 mg, 500 mg und 1.000 mg erhaéltlich.rémisch
eins.1.9. Im Hinblick auf eine am 19.08.2010 im Herkunftsstaat der minderjahrigen Beschwerdeflhrerin in Auftrag
gegebene Recherche der Staatendokumentation langte am 26.08.2010 die diesbezlgliche Anfragebeantwortung der
IOM - International Organization for Migration ein. Im Wesentlichen wurde darin ausgefihrt, dass der beschriebene
Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin in Georgien behandelt werden kdnne. Therapeutische MaBnahmen gabe
es im "Zentrum fur Kinderneurologie und Neuro-Rehabilitation (Centre of Child Neurology and Neuro-Rehabilitation)".
Zwar sei das Medikament "Keppra" in Georgien nicht erhaltlich, jedoch sei das Generikum "Epixx" in Form von
Filmtabletten mit dem Wirkstoff "Levetiracetam" in Dosierungen von 250 mg, 500 mg und 1.000 mg erhaltlich.

Sprachstérungskurse, Verhaltensstorungskurse, Ergotherapien bzw. Beschaftigungstherapien wirden im
Herkunftsstaat ebenso angeboten wie Physiotherapiekurse nach der Bobath-Methode. Erhalte der Patient den
Behinderungsstatus, wirden 95 % der Kosten vom Staat abgedeckt. Es gebe eine spezielle Kommission, die bezlglich
des Status des Patienten entscheide.

Die Kindeseltern kénnten sich zudem an die Sozialbetreuungsagentur ("Social Service Agency" wenden, um - wenn der
Behinderungsstatus von der Kommission bestatigt werde - einen Pensionsantrag zu stellen. Die Pension betrage GEL
65. Als NGOs in Georgien, die eine arztliche Betreuung und Therapien fir Menschen mit dem angeflhrten
Gesundheitszustand anbieten, wurde das Zentrum fUr Kinderneurologie und Neuro-Rehabilitation, Heil- und
Bildungszentrum, und die Tageseinrichtung "IA" genannt. Dieses Zentrum habe auch Niederlassungen in Kutaisi und
Batumi.

1.1.10. Nachdem dem gesetzlichen Vertreter der minderjahrigen Beschwerdefihrerin am 22.09.2010 das vorzitierte
Ergebnis der Anfragebeantwortung vom 26.08.2010 zur Kenntnis gebracht worden war, erhielt dieser die Moglichkeit,
dazu Stellung zu nehmen. Der Vater der Beschwerdeflhrerin gab an, mit den Ausfiihrungen Uberein zu stimmen. Die
Krankheit seiner Tochter sei unheilbar und seien die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen, weshalb die Diagnose
noch nicht feststehe. Aus der Wirbelsdule seiner Tochter sei eine FlUssigkeit entnommen und nach Zirich geschickt
worden. Untersuchungsergebnisse wiirden noch nicht vorliegen, die Arzte hitten ihn jedoch dariiber informiert, dass
man damit feststellen kdnne, woran sein Kind erkrankt sei. Das Medikament "Keppra" werde seiner Tochter unter
arztlicher Aufsicht in unterschiedlicher Dosierung verabreicht.romisch eins.1.10. Nachdem dem gesetzlichen Vertreter
der minderjahrigen Beschwerdeflhrerin am 22.09.2010 das vorzitierte Ergebnis der Anfragebeantwortung vom
26.08.2010 zur Kenntnis gebracht worden war, erhielt dieser die Mdglichkeit, dazu Stellung zu nehmen. Der Vater der
Beschwerdefiihrerin gab an, mit den Ausfihrungen Uberein zu stimmen. Die Krankheit seiner Tochter sei unheilbar
und seien die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen, weshalb die Diagnose noch nicht feststehe. Aus der
Wirbelsaule seiner Tochter sei eine FlUssigkeit entnommen und nach Zirich geschickt worden.
Untersuchungsergebnisse wiirden noch nicht vorliegen, die Arzte hitten ihn jedoch darliber informiert, dass man
damit feststellen kdnne, woran sein Kind erkrankt sei. Das Medikament "Keppra" werde seiner Tochter unter arztlicher
Aufsicht in unterschiedlicher Dosierung verabreicht.

Der Vater der Beschwerdeflhrerin legte ein "Gutachten Kindergartenintegration" von XXXX vor, in dem eine deutliche
allgemeine Entwicklungsstorung (tiefgreifende Entwicklungsstorung) unklarer Genese bei der Beschwerdefiihrerin
diagnostiziert wurde. Wahrend der ganzen Kindergartenzeit wirde die Beschwerdeflhrerin eine (Sonder-
)Kindergartnerin fur sich alleine Uber weite Tagesabschnitte bendtigen und musse in einer kleinen Gruppe betreut



werden.Der Vater der Beschwerdefihrerin legte ein "Gutachten Kindergartenintegration" von romisch 40 vor, in dem
eine deutliche allgemeine Entwicklungsstérung (tiefgreifende Entwicklungsstérung) unklarer Genese bei der
Beschwerdefiihrerin diagnostiziert wurde. Wahrend der ganzen Kindergartenzeit wirde die Beschwerdefiihrerin eine
(Sonder-)Kindergartnerin fir sich alleine Uber weite Tagesabschnitte bendtigen und musse in einer kleinen Gruppe
betreut werden.

I.2. Das Bundesasylamt wies den Antrag auf internationalen Schutz der Beschwerdeflhrerin beziglich der
Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten mit Bescheid vom 29.09.2010, ZI. 07 09.116-BAL, erneut
ab.rémisch eins.2. Das Bundesasylamt wies den Antrag auf internationalen Schutz der Beschwerdefihrerin bezulglich
der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten mit Bescheid vom 29.09.2010, ZI. 07 09.116-BAL, erneut
ab.

Die belangte Behorde fuhrte beweiswirdigend aus, dass im gegenstandlichen Fall ein Familienverfahren gemaR & 34
vorliege, den Eltern und dem mj. Bruder der Beschwerdeflhrerin sei jedoch weder Asyl noch subsididrer Schutz
gewahrt worden. Es sei davon auszugehen und deute nichts darauf hin, dass es hinkinftig aufgrund asyl- oder
fremdenrechtlicher MaBnahmen zu einer Trennung der Familie komme. Es wirden auch bei der Beschwerdefiihrerin
keine individuellen Umstande vorliegen, die dafiir sprechen, dass sie bei einer Riickkehr nach Georgien in eine derart
extreme Notlange gelangen wiurde, die eine unmenschliche Behandlung iSd Art. 3 EMRK darstellen wuirde. Die
Erkrankung der Beschwerdefiihrerin sei in Georgien behandelbar und kénne somit nicht festgestellt werden, dass sie
an einer Erkrankung leide, die ein Abschiebehindernis im Sinne des & 50 FPG darstellen wiirde.Die belangte Behoérde
fUhrte beweiswirdigend aus, dass im gegenstandlichen Fall ein Familienverfahren gemaR Paragraph 34, vorliege, den
Eltern und dem mj. Bruder der Beschwerdefuhrerin sei jedoch weder Asyl noch subsidiarer Schutz gewahrt worden. Es
sei davon auszugehen und deute nichts darauf hin, dass es hinklnftig aufgrund asyl- oder fremdenrechtlicher
Malinahmen zu einer Trennung der Familie komme. Es wirden auch bei der Beschwerdefiihrerin keine individuellen
Umstande vorliegen, die dafiir sprechen, dass sie bei einer Riickkehr nach Georgien in eine derart extreme Notlange
gelangen wirde, die eine unmenschliche Behandlung iSd Artikel 3, EMRK darstellen wiirde. Die Erkrankung der
Beschwerdefiihrerin sei in Georgien behandelbar und kénne somit nicht festgestellt werden, dass sie an einer
Erkrankung leide, die ein Abschiebehindernis im Sinne des Paragraph 50, FPG darstellen wiirde.

I.3. Gegen diesen Bescheid richtet sich die fristgerecht eingebrachte Beschwerde, in der im Wesentlichen ausgefuhrt
wurde, dass die mj. Beschwerdeflhrerin eine medikamentdse Behandlung in der neuropadiatrischen Ambulanz
benétige und regelmiRige EEG und Blutuntersuchungen zur Uberwachung der Therapie erforderlich seien. Nach
Einschatzung der Kriterien im Rahmen des FLAG bestiinde bei der Beschwerdeflihrerin ein Behinderungsgrad von
100% laut Ubermittelter Stellungnahme des Facharztes XXXX. Die belangte Behdrde habe kein ausreichendes
Ermittlungsverfahren durchgefuhrt und seien die getroffenen Tatsachenfeststellungen nicht ndher begrindet. Im
Hinblick auf den Inhalt der zusammen mit der Beschwerde Ubermittelten Stellungnahme kénne entgegen den
Ausfiihrungen der belangten Behdrde keine Rede davon sein, dass eine entsprechende Behandelbarkeit der
Erkrankungen der BeschwerdefUhrerin in Georgien bestinde bzw. gewahrleistet sei. In der Ubermittelten
Stellungnahme des Facharztes XXXX wurde zusammengefasst festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin auf Grund
der schweren globalen Entwicklungsstdrung sowie Epilepsie eine kontinuierliche multidisziplindre Betreuung, die in
Osterreich gewéhrleistet werde, benétige.rémisch eins.3. Gegen diesen Bescheid richtet sich die fristgerecht
eingebrachte Beschwerde, in der im Wesentlichen ausgefihrt wurde, dass die mj. Beschwerdeflihrerin eine
medikamentdse Behandlung in der neuropadiatrischen Ambulanz bendtige und regelmaRige EEG und
Blutuntersuchungen zur Uberwachung der Therapie erforderlich seien. Nach Einschatzung der Kriterien im Rahmen
des FLAG bestlinde bei der Beschwerdefuhrerin ein Behinderungsgrad von 100% laut Ubermittelter Stellungnahme des
Facharztes romisch 40 . Die belangte Behorde habe kein ausreichendes Ermittlungsverfahren durchgefihrt und seien
die getroffenen Tatsachenfeststellungen nicht naher begrindet. Im Hinblick auf den Inhalt der zusammen mit der
Beschwerde Ubermittelten Stellungnahme kénne entgegen den Ausfuihrungen der belangten Behorde keine Rede
davon sein, dass eine entsprechende Behandelbarkeit der Erkrankungen der Beschwerdefiihrerin in Georgien
bestinde bzw. gewadhrleistet sei. In der Ubermittelten Stellungnahme des Facharztes rémisch 40 wurde
zusammengefasst festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin auf Grund der schweren globalen Entwicklungsstorung
sowie Epilepsie eine kontinuierliche multidisziplinére Betreuung, die in Osterreich gewéhrleistet werde, benétige.

Bei einer Abschiebung nach Georgien sei diese Betreuung entgegen den offiziellen Stellungnahmen der Regierung
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nicht gewahrleistet. Finanzielle Unterstitzung wie in westlichen Staaten komme in der Praxis nur einem sehr kleinen
Kreis von Beglnstigten zugute und begriindete XXXX seine Meinung mit seiner klinischen Erfahrung im Nachbarstaat
Armenien. Er bemangelte in seiner Stellungnahme, dass die Beschwerdeflhrerin derzeit das Medikament Keppra als
Loésung einnehme, da sie unter einer Schluckstérung leide, und das laut Anfragebeantwortung der IOM in Georgien
erhéltliche Generikum "Epixx" lediglich in Filmtabletten verfigbar sei. Er verneinte zudem unter Hinweis auf die
Aussage der Firma UCB-Pharma, die "Keppra" europaweit vertreibe, dass es derzeit in Europa kein gangiges
Generikum von "Keppra" aufgrund des Patentschutzes gebe.Bei einer Abschiebung nach Georgien sei diese Betreuung
entgegen den offiziellen Stellungnahmen der Regierung nicht gewahrleistet. Finanzielle Unterstlitzung wie in
westlichen Staaten komme in der Praxis nur einem sehr kleinen Kreis von Beglnstigten zugute und begrindete
réomisch 40 seine Meinung mit seiner klinischen Erfahrung im Nachbarstaat Armenien. Er bemangelte in seiner
Stellungnahme, dass die Beschwerdefiihrerin derzeit das Medikament Keppra als Lésung einnehme, da sie unter einer
Schluckstérung leide, und das laut Anfragebeantwortung der IOM in Georgien erhéltliche Generikum "Epixx" lediglich
in Filmtabletten verflgbar sei. Er verneinte zudem unter Hinweis auf die Aussage der Firma UCB-Pharma, die "Keppra"
europaweit vertreibe, dass es derzeit in Europa kein gangiges Generikum von "Keppra" aufgrund des Patentschutzes
gebe.

II.1. Zu diesem Beschwerdeverfahren wurde wie folgt erwogenrdmisch zwei.1. Zu diesem Beschwerdeverfahren
wurde wie folgt erwogen:

Auch der Asylgerichtshof kommt in Ubereinstimmung mit dem Bundesasylamt zum Ergebnis, dass unter
BerUcksichtigung aller bekannten Umstdande und der Auskunft von IOM zur Behandelbarkeit der Erkrankung der
Beschwerdefiihrerin nicht festgestellt werden kann, dass die minderjahrige Beschwerdeflihrerin an einer Erkrankung
leidet, die ein Abschiebehindernis im Sinne des & 50 FPG darstellt, da addquate Behandlungsmoglichkeiten fiir die
Beschwerdefiihrerin in Georgien grundsatzlich zur Verfligung stehen. Die im erstinstanzlichen Bescheid des
Bundesasylamtes getroffenen Feststellungen - so auch die Landerberichte zu Georgien (vgl. S.13-46 des
erstinstanzlichen Bescheides) - sind schlUssig und nachvollziehbar und werden - soweit in der Folge nicht anders
ausgefihrt - zum Inhalt des gegenstandlichen Erkenntnisses erhoben.Auch der Asylgerichtshof kommt in
Ubereinstimmung mit dem Bundesasylamt zum Ergebnis, dass unter Beriicksichtigung aller bekannten Umstinde und
der Auskunft von IOM zur Behandelbarkeit der Erkrankung der Beschwerdefihrerin nicht festgestellt werden kann,
dass die minderjahrige Beschwerdefihrerin an einer Erkrankung leidet, die ein Abschiebehindernis im Sinne des
Paragraph 50, FPG darstellt, da adadquate Behandlungsmoglichkeiten fur die Beschwerdefiihrerin in Georgien
grundsatzlich zur Verfugung stehen. Die im erstinstanzlichen Bescheid des Bundesasylamtes getroffenen
Feststellungen - so auch die Landerberichte zu Georgien vergleiche S.13-46 des erstinstanzlichen Bescheides) - sind
schlissig und nachvollziehbar und werden - soweit in der Folge nicht anders ausgefihrt - zum Inhalt des
gegenstandlichen Erkenntnisses erhoben.

Der belangten Behdrde war zu folgen, wenn sie ihren Feststellungen hinsichtlich der Behandelbarkeit und
Finanzierung der Erkrankung der minderjahrigen Beschwerdefuhrerin im Herkunftsstaat das Ergebnis der eingeholten
Anfragebeantwortung der IOM vom 26.08.2010 zu Grunde legt. Die Anfragebeantwortung, die sich ausfuhrlich mit den
in Georgien konkret fur die Beschwerdefuhrerin zur Verfigung stehenden Behandlungsmoglichkeiten aufgrund ihres
Gesundheitszustandes auseinandersetzt - vgl. AS 287-297 - ist umfassend, schlissig und legt die Gegebenheiten in
Georgien nachvollziehbar und klar dar.Der belangten Behérde war zu folgen, wenn sie ihren Feststellungen
hinsichtlich der Behandelbarkeit und Finanzierung der Erkrankung der minderjahrigen Beschwerdeflhrerin im
Herkunftsstaat das Ergebnis der eingeholten Anfragebeantwortung der IOM vom 26.08.2010 zu Grunde legt. Die
Anfragebeantwortung, die sich ausfihrlich mit den in Georgien konkret fir die Beschwerdeflihrerin zur Verfigung
stehenden Behandlungsmdglichkeiten aufgrund ihres Gesundheitszustandes auseinandersetzt - vergleiche AS 287-297
- ist umfassend, schlUssig und legt die Gegebenheiten in Georgien nachvollziehbar und klar dar.

Im Wesentlichen wird in der von der IOM verfassten Anfragebeantwortung festgestellt, dass der Gesundheitszustand
der Beschwerdeflhrerin in Georgien grundsatzlich behandelt werden kann. Das Medikament "Keppra", mit dem die
Beschwerdefihrerin derzeit behandelt wird, ist in Georgien zwar nicht erhaltlich, jedoch gibt es das Generikum "Epixx"
in Form von Filmtabletten mit dem Wirkstoff "Levetiracetam" in Dosierungen von 250 mg, 500 mg und 1.000 mg. Auch
die Moglichkeit zur Teilnahme an Sprachstérungskursen Verhaltensstorungskursen sowie Ergotherapien bzw.
Beschaftigungstherapien ist laut IOM in Georgien gegeben. Entgegen der Behauptung des Physiotherapeuten XXXX in
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dessen Stellungnahme vom 26.06.2010, es gabe keine fur die Beschwerdefuhrerin auf lange Sicht empfohlenen
Physiotherapiekurse nach der Bobath-Methode, werden derartig spezielle Physiotherapieprogramme auch in Georgien
angeboten, was IOM in der Anfragebeantwortung ebenfalls ausdricklich festhalt.Im Wesentlichen wird in der von der
IOM verfassten Anfragebeantwortung festgestellt, dass der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin in Georgien
grundsatzlich behandelt werden kann. Das Medikament "Keppra", mit dem die Beschwerdefuhrerin derzeit behandelt
wird, ist in Georgien zwar nicht erhéltlich, jedoch gibt es das Generikum "Epixx" in Form von Filmtabletten mit dem
Wirkstoff "Levetiracetam" in Dosierungen von 250 mg, 500 mg und 1.000 mg. Auch die Mdglichkeit zur Teilnahme an
Sprachstérungskursen Verhaltensstérungskursen sowie Ergotherapien bzw. Beschaftigungstherapien ist laut IOM in
Georgien gegeben. Entgegen der Behauptung des Physiotherapeuten rémisch 40in dessen Stellungnahme vom
26.06.2010, es gabe keine fur die Beschwerdefiihrerin auf lange Sicht empfohlenen Physiotherapiekurse nach der
Bobath-Methode, werden derartig spezielle Physiotherapieprogramme auch in Georgien angeboten, was IOM in der
Anfragebeantwortung ebenfalls ausdriicklich festhalt.

Der Patient erhalt zudem, wenn dieser - wie im Fall der minderjéhrigen Beschwerdefiihrerin - behindert ist und dies
von einer speziellen Kommission festgestellt wird - 95 % der Behandlungskosten vom Staat erstattet. Den Kindseltern
steht zudem die Moglichkeit offen, eine Pension in H6he von GEL 65 zu erhalten, wenn diese sich - im Fall der
Bestatigung des Behinderungsstatus durch die Kommission - an die Sozialbetreuungsagentur wenden. NGOs, die eine
arztliche Betreuung und Therapien fur Menschen mit dem Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin anbieten
sowie die Tageseinrichtung "IA" sind laut IOM ebenfalls in Georgien vorhanden.

Im Lichte der obigen Ausfihrungen ergeben sich zur professionellen Vorgehensweise der IOM, einer internationalen
unabhadngigen Organisation, an der Schlissigkeit und Nachvollziehbarkeit der Rechercheergebnisse fir den
erkennenden Senat keine Zweifel und kann den Beschwerdeausfihrungen, wonach die belangte Behorde kein
ausreichendes Ermittlungsverfahren durchgefihrt habe und die getroffenen Tatsachenfeststellungen nicht naher
begriindet worden seien, unter Hinweis auf die vorzitierte ausfiihrliche Anfragebeantwortung vom 26.08.2010 in
keiner Weise gefolgt werden.

Die zusammen mit der Beschwerde Gbermittelte Stellungnahme des Facharztes XXXX enthalt die Behauptung, dass die
aufgrund der schweren globalen Entwicklungsstérung sowie Epilepsie erforderliche Betreuung der
Beschwerdefiihrerin bei einer Abschiebung nach Georgien entgegen den offiziellen Stellungnahmen der Regierung
nicht gewahrleistet sei. Diese Meinung begriindet der Facharzt jedoch lediglich mit seiner klinischen Erfahrung im
Nachbarstaat Armenien und behauptete sogar, dass offiziell von Staatenseite angegeben werde, dass dieser
Personenkreis eine adaquate Betreuung und finanzielle Unterstitzung wie in westlichen Staaten erhalte, in der Praxis
komme dies jedoch nur einem sehr kleinen Kreis von Beglinstigten zugute. Diese Behauptung des Facharztes, die er -
wie ausgeflhrt - nur mit seiner Tatigkeit im Nachbarstaat, nicht aber mit Erfahrungen in Georgien selbst zu begriinden
versucht, steht jedoch ebenso im klaren Widerspruch zum Rechercheergebnis der IOM. Der nicht naher belegten
Aussage des Facharztes in der Stellungnahme vom 12.10.2010, wonach es kein gangiges Generikum von "Keppra"
gebe, muss ebenfalls die gegenteilige Anfragebeantwortung vom 26.08.2010 entgegengehalten werden und ist darauf
noch erganzend zu verweisen, dass beide Medikamente den selben Wirkstoff "Levetiracetam" beinhalten.Die
zusammen mit der Beschwerde Ubermittelte Stellungnahme des Facharztes romisch 40 enthalt die Behauptung, dass
die aufgrund der schweren globalen Entwicklungsstdrung sowie Epilepsie erforderliche Betreuung der
Beschwerdefiihrerin bei einer Abschiebung nach Georgien entgegen den offiziellen Stellungnahmen der Regierung
nicht gewahrleistet sei. Diese Meinung begriindet der Facharzt jedoch lediglich mit seiner klinischen Erfahrung im
Nachbarstaat Armenien und behauptete sogar, dass offiziell von Staatenseite angegeben werde, dass dieser
Personenkreis eine adaquate Betreuung und finanzielle Unterstitzung wie in westlichen Staaten erhalte, in der Praxis
komme dies jedoch nur einem sehr kleinen Kreis von Beglinstigten zugute. Diese Behauptung des Facharztes, die er -
wie ausgeflhrt - nur mit seiner Tatigkeit im Nachbarstaat, nicht aber mit Erfahrungen in Georgien selbst zu begriinden
versucht, steht jedoch ebenso im klaren Widerspruch zum Rechercheergebnis der IOM. Der nicht naher belegten
Aussage des Facharztes in der Stellungnahme vom 12.10.2010, wonach es kein gangiges Generikum von "Keppra"
gebe, muss ebenfalls die gegenteilige Anfragebeantwortung vom 26.08.2010 entgegengehalten werden und ist darauf
noch erganzend zu verweisen, dass beide Medikamente den selben Wirkstoff "Levetiracetam" beinhalten.

Sofern XXXX in seiner Stellungnahme schlieBlich darauf verweist, dass die Beschwerdeflhrerin derzeit das Medikament
"Keppra" als Lésung einnehme, da sie unter einer Schluckstérung leide und dass das laut Anfragebeantwortung der



IOM in Georgien erhdltliche Generikum "Epixx" lediglich in Form von Filmtabletten verfugbar sei, ist dem entgegen
zuhalten, dass im Schlussbericht des Landeskrankenhauses XXXX keine Schluckstérung der Beschwerdefuhrerin
behauptet wurde und zudem festgehalten wurde, dass sie Vollkost sowie Brei esse, und deren Appetit "gut" sowie ihr
Trinkverhalten "unauffallig" sei. Auch den in Georgien etablierten Facharzten ist zudem das Fachwissen zuzugestehen,
bei Auftreten von Unvertraglichkeiten bzw. bei Unmdglichkeit der Einnahme eines Medikaments in |6slicher, flussiger
oder fester Form nach Alternativen zu suchen und zu verschreiben.Sofern rémisch 40 in seiner Stellungnahme
schlieBlich darauf verweist, dass die Beschwerdeflhrerin derzeit das Medikament "Keppra" als Losung einnehme, da
sie unter einer Schluckstérung leide und dass das laut Anfragebeantwortung der IOM in Georgien erhaltliche
Generikum "Epixx" lediglich in Form von Filmtabletten verfligbar sei, ist dem entgegen zuhalten, dass im Schlussbericht
des Landeskrankenhauses romisch 40 keine Schluckstérung der Beschwerdeflihrerin behauptet wurde und zudem
festgehalten wurde, dass sie Vollkost sowie Brei esse, und deren Appetit "gut" sowie ihr Trinkverhalten "unauffallig"
sei. Auch den in Georgien etablierten Facharzten ist zudem das Fachwissen zuzugestehen, bei Auftreten von
Unvertraglichkeiten bzw. bei Unméglichkeit der Einnahme eines Medikaments in I6slicher, flissiger oder fester Form
nach Alternativen zu suchen und zu verschreiben.

Es ist somit insbesondere der Stellungnahme des Facharztes XXXX und den Beschwerdeausfihrungen die
umfangreiche Anfragebeantwortung der IOM vom 26.08.2010 entgegenzustellen, zumal die Anfragebeantwortung von
einer unabhdngigen internationalen Organisation erstellt wurde, an deren besonderen Integritdit und
Vertrauenswurdigkeit kein Grund zum Zweifeln besteht und die in der Vergangenheit bereits in zahlreichen Fallen sehr
wohl auf nicht vorhandene oder unzureichende Behandlungsmaéglichkeiten von Asylwerbern hingewiesen hat.Es ist
somit insbesondere der Stellungnahme des Facharztes romisch 40und den Beschwerdeausfihrungen die
umfangreiche Anfragebeantwortung der IOM vom 26.08.2010 entgegenzustellen, zumal die Anfragebeantwortung von
einer unabhangigen internationalen Organisation erstellt wurde, an deren besonderen Integritdt und
Vertrauenswurdigkeit kein Grund zum Zweifeln besteht und die in der Vergangenheit bereits in zahlreichen Fallen sehr
wohl auf nicht vorhandene oder unzureichende Behandlungsmoglichkeiten von Asylwerbern hingewiesen hat.

Die Ausfuhrungen in der Beschwerde konnten somit dem klaren Rechercheergebnis in der Anfragebeantwortung der
IOM vom 26.08.2010 nicht substantiiert entgegentreten.

Die ausfiihrlichen Landerfeststellungen zu Georgien finden ihren Niederschlag im angefochtenen Bescheid. Da die vom
Bundesasylamt herangezogenen aktuellen Landerberichte auf einer Vielzahl verschiedener, voneinander unabhangiger
Quellen beruhen und dennoch ein in den Kernaussagen Ubereinstimmendes Gesamtbild ohne wesentliche
Widerspriche darbieten, besteht auch kein Anlass, an der Richtigkeit der getroffenen Landerfeststellungen des
Bundesasylamtes zu zweifeln. Der Vater der Beschwerdefiihrerin ist den Feststellungen zum Herkunftsstaat nach
deren Vorhalt bei seiner Einvernahme am 18.08.2010 auch in keiner Weise entgegengetreten, sondern hatte lediglich
angegeben, dass er mit seiner Familie nicht vorhatte, nach Georgien zurtckzukehren, weil die Familie wegen der
Behandlungen ihrer Tochter in Osterreich bleiben wiirden.

Insgesamt konnte das Beschwerdevorbringen fir die minderjahrige Beschwerdeflihrerin den einschlagigen
Argumenten der belangten Behoérde nichts in schliissiger Weise entgegensetzen. In Ubereinstimmung mit der
belangten Behdrde kommt der Asylgerichtshof daher zum Ergebnis, dass der minderjahrigen Beschwerdefihrerin im
Falle der Abschiebung in Georgien grundsatzlich die entsprechenden und notwendigen Behandlungsmoglichkeiten zur
Verflgung stehen.

I.2. Der Asylgerichtshof hat erwogenrémisch zwei.2. Der Asylgerichtshof hat erwogen:

I1.2.1. GemaR § 23 AsylGHG 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 sinngemaR anzuwenden, dass an die Stelle des Begriffs "Berufung" der
Begriff "Beschwerde" tritt.romisch zwei.2.1. GemaR Paragraph 23, AsylGHG sind, soweit sich aus dem Asylgesetz 2005 -
AsylG 2005, Bundesgesetzblatt romisch eins Nr. 100, nicht anderes ergibt, auf das Verfahren vor dem Asylgerichtshof
die Bestimmungen des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 - AVG, Bundesgesetzblatt Nr. 51, mit der
Maligabe sinngemald anzuwenden, dass an die Stelle des Begriffs "Berufung" der Begriff "Beschwerde" tritt.

Mit 01.01.2006 ist das Asylgesetz 2005 (AsylG) in Kraft getreten.

§8 61 AsylG 2005 lautet wie folgt:Paragraph 61, AsylG 2005 lautet wie folgt:
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(1) Der Asylgerichtshof entscheidet in Senaten oder, soweit dies in Abs. 3 vorgesehen ist, durch Einzelrichter Ube¢1)
Der Asylgerichtshof entscheidet in Senaten oder, soweit dies in Absatz 3, vorgesehen ist, durch Einzelrichter Uber

Beschwerden gegen Bescheide des Bundesasylamtes und
Beschwerden wegen Verletzung der Entscheidungspflicht des Bundesasylamtes.

(2) Beschwerden gemdall Abs. 1 Z 2 sind beim Asylgerichtshof einzubringen. Im Fall der Verletzung der
Entscheidungspflicht geht die Entscheidung auf den Asylgerichtshof tber. Die Beschwerde ist abzuweisen, wenn die
Verzogerung nicht auf ein Uberwiegendes Verschulden des Bundesasylamtes zurtckzufihren ist.(2) Beschwerden
gemal Absatz eins, Ziffer 2, sind beim Asylgerichtshof einzubringen. Im Fall der Verletzung der Entscheidungspflicht
geht die Entscheidung auf den Asylgerichtshof Uber. Die Beschwerde ist abzuweisen, wenn die Verzdgerung nicht auf
ein Uberwiegendes Verschulden des Bundesasylamtes zurlckzufihren ist.

(3) Der Asylgerichtshof entscheidet durch Einzelrichter Gber Beschwerden gegen
1. zurtickweisende Bescheide
a) wegen Drittstaatssicherheit gemalR 8 4a) wegen Drittstaatssicherheit gemal Paragraph 4,;

b) wegen Zustandigkeit eines anderen Staates gemalR 8§ 5b) wegen Zustandigkeit eines anderen Staates gemal}
Paragraph 5,;

c) wegen entschiedener Sache gemal3 8 68 Abs. 1 AVG, undc) wegen entschiedener Sache gemald Paragraph 68, Absatz
eins, AVG, und

2. die mit diesen Entscheidungen verbundene Ausweisung.

(4) Uber die Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung einer Beschwerde entscheidet der fir die Behandlung der
Beschwerde zustandige Einzelrichter oder Senatsvorsitzende.

I.2.2. GemaR§& 8 Abs. 1 AsylG 2005 ist der Status des subsidiar Schutzberechtigten einem Fremden
zuzuerkennen,romisch zwei.2.2. Gemal3 Paragraph 8, Absatz eins, AsylG 2005 ist der Status des subsidiar

Schutzberechtigten einem Fremden zuzuerkennen,

1. der in Osterreich einen Antrag auf internationalen Schutz gestellt hat, wenn dieser in Bezug auf die Zuerkennung
des Status des Asylberechtigten abgewiesen wird oder

2. dem der Status des Asylberechtigten aberkannt worden ist,

wenn eine Zuruckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen Herkunftsstaat eine reale
Gefahr einer Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten
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.wenn eine
Zuruckweisung, 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 wiirde
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 der Beschwerdefuhrerin in ihr Heimatland Art. 2
EMRK, Art. 3 EMRK oder das Protokoll Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten Gber die Abschaffung der Todesstrafe verletzt wirde.Der Asylgerichtshof hat somit zu kldren, ob im
Falle der Verbringung der Beschwerdefuhrerin in ihr 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.

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.
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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 Behdérde nicht von Amts wegen
verschaffen kann (VwWGH v. 30.09.1993, ZI. 93/18/0214).

Im vorliegenden Fall ist nach Ansicht der belangten Behorde - der sich der Asylgerichtshof anschlie3t - jedoch, wie im
Rahmen der Beweiswurdigung naher dargestellt, der Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin in Georgien
grundsatzlich behandelbar und kann somit kein Abschiebhindernis fur die minderjahrige Beschwerdefiihrerin erkannt

werden.
Auch ihren Eltern und ihrem minderjahrigen Bruder wurde weder Asyl noch subsididrer Schutz gewahrt.

Der VfGH hat in einer Entscheidung vom 06.03.2008, ZI.B 2400/07-9, die Judikatur des EGMR zur Frage der
Vereinbarkeit der Abschiebung Kranker in einen anderen Staat mit Art. 3 EMRK zitiert und unter anderem sehr kurz
zusammengefasst ausgefuihrt, dass der EGMR die unmenschliche Behandlung im Fall D. v. the United Kingdom (EGMR
02.05.1997, Appl. 30.240/96, newsletter 1997, 93), es ging um die Abschiebung eines an Aids im Endstadium erkranken
Staatsangehorigen von St. Kitts/Karibik, nicht bloR in der Krankheit des Beschwerdefliihrers, sondern in den
besonderen Umstdanden, mit denen der Beschwerdeflhrer im Fall der Abschiebung konfrontiert ware, namlich im
Risiko eines Todes unter qualvollen Umstanden, sah. Im Fall Bensaid (EGMR 06.02.2001, Appl. 44.599/98, newsletter
2001,96), einer an Schizophrenie erkrankten Person, sag der EGMR in der Abschiebung nach Algerien keine Verletzung
in Art. 3 EMRK. Er bestatigte zwar die Ernsthaftigkeit des Krankheitszustandes, erklarte jedoch, dass die Moglichkeit
einer Behandlung in Algerien grundsatzlich gegeben sei. Die Tatsache, dass die Umstande der Behandlung in Algerien
weniger glnstig seien, als im Vereinigten Kénigreich, sei im Hinblick auf Art. 3 EMRK nicht entscheidend. Ebenso wenig
erkannte der EGMR im Fall Ndangoya (EGMR 22.06.2004, Appl. 17.868/03) eine Verletzung in Art. 3 EMRK durch 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
(Tanzania) moglich sei. Dem Fall Salkic and others (EGMR 29.06.2004, Appl. 7702/04) lag ein Sachverhalt zu Grund,
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
Traum attestierte. Der EGMR sah in der Abschiebung der Familie unter Verweis auf den o.a. Fall D. v. the United
Kingdom keine Verletzung in Art. 3 EMRK. Auch im Fall Ovdienko (EGMR 31.05.2005, Appl. 1383/04) lag nach der
Entscheidung des EGMR keine Verletzung von Art. 3 EMRK durch die Zurickschiebung einer an einem
posttraumatischen Stresssyndrom und an Depression leidender Person vor. Diese hatte sich seit 2002 in
psychiatrischer Behandlung befunden und wurde teilweise in einer geschlossenen psychiatrischen Krankenanstalt
behandelt. Der EGMR begriindete seine Entscheidung neuerlich damit, dass der Beschwerdefiihrer nicht an einer
unheilbaren Krankheit im Endstadium leide und verwies auf seine Entscheidung im Fall D. v. the United Kingdom. Auch
im Fall Hukic (EGMR 29.09.2005, Appl. 17.416/05) sah der EGMR die Abschiebung einer am Down-Syndrom leidenden
Person nicht als Verletzung von Art. 3 EMRK. Er flhrte aus, dass es in Bosnien-Herzegowina Behandlungsmaglichkeiten
gebe. Selbst wenn diese nicht den Standard wie in Schweden aufwiesen, nicht so leicht zu erhalten und
kostenintensiver seien, wirde eine Abschiebung nur bei Vorliegen auRBergewdhnlicher Umstdnde zu einer Verletzung
des Art. 3 EMRK fuhren. Im Fall Ayegh (EGMR 07.11.2006, Appl. 4701/05) drohte einem Beschwerdeflhrer, dem in zwei
Gutachten eine schwere Traumatisierung, Depression, Angstzustande und die Gefahr, Selbstmord zu begehen,
attestiert wurden, die Abschiebung in den Iran. Der EGMR begriindetet seine Entscheidung, die Beschwerde fur
unzulassig zu erklaren, damit, dass schlechte Behandlungsmadglichkeiten im Iran kein Abschiebehindernis seien und
dass auch die Selbstmorddrohung fur den Fall der Ausweisung den Staat nicht daran hindere, die Abschiebung zu
vollziehen, vorausgesetzt, dass konkrete MalBnahmen zur Verhinderung des angedrohten Selbstmordes vom Staat
ergriffen werden. Die Abschiebung der Beschwerdeflhrer nach Russland im Fall Goncharova & Alekseytsev (EGMR
03.05.2007, Appl. 31.246/06) erkannte der EGMR nicht als Verletzung in Art. 3 EMRK, obwohl der Zeitbeschwerdefihrer
schwer psychisch krank war, bereits zwei Selbstmordversuche hinter sich und gedroht hatte, sich im Fall der
Abschiebung umzubringen. Der EGMR begriindete seine Entscheidung erneut - unter Zitierung der Entscheidung D. v.
United Kingdom - damit, dass nur bei Vorliegen auRBergewohnlicher Umstande Art. 3 EMRK verletzt sein konnte. Der
Zweitbeschwerdefuhrer sei jedoch nicht in einer geschlossenen Anstalt gewesen und habe auch nicht standigen
Kontakt mit einem Psychiater gehabt. Auch die Drohung im Falle der Abschiebung Selbstmord zu begehen, hindere
den Vertragsstaat nicht daran, die Abschiebung zu veranlassen. Der VfGH fuhrt dazu aus: "... Zusammenfassend ergibt
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sich aus den erwahnten Entscheidungen, dass im Allgemeinen kein Fremder ein Recht hat, in einem fremden
Aufenthaltsstaat zu verbleiben, bloff um dort medizinisch behandelt zu werden, und zwar selbst dann nicht, wenn er
an einer schweren Krankheit leidet oder selbstmordgefahrdet ist. Dass die Behandlung im Zielland nicht gleichwertig,
schwer zuganglich oder kostenintensiver ist, ist unerheblich, solange es grundsatzlich Behandlungsmoglichkeiten im
Zielland bzw. in einem bestimmten Teil des Zielstaates gibt (vgl. Pkt. 2.3 Fall Ndangoya). Nur bei Vorliegen
auBergewohnlicher Umstande flhrt die Abschiebung zu einer Verletzung in Art. 3 EMRK. Solche liegen etwas vor, wenn
ein lebensbedrohlich Erkrankter durch die Abschiebung einem realen Risiko ausgesetzt wirde, unter qualvollen
Umstanden zu sterben (Fall D. v. the United Kingdom). ..." (VfGH v. 06.03.2008, ZI. B 2400/07-9).Der VfGH hat in einer
Entscheidung vom 06.03.2008, ZI. B 2400/07-9, die Judikatur des EGMR zur Frage der Vereinbarkeit der Abschiebung
Kranker in einen anderen Staat mit Artikel 3, EMRK zitiert und unter anderem sehr kurz zusammengefasst ausgefthrt,
dass der EGMR die unmenschliche Behandlung im Fall D. v. the United Kingdom (EGMR 02.05.1997, Appl. 30.240/96,
newsletter 1997, 93), es ging um die Abschiebung eines an Aids im Endstadium erkranken Staatsangehérigen von St.
Kitts/Karibik, nicht bloR3 in der Krankheit des Beschwerdefuhrers, sondern in den besonderen Umstanden, mit denen
der Beschwerdefiihrer im Fall der Abschiebung konfrontiert ware, ndmlich im Risiko eines Todes unter qualvollen
Umstanden, sah. Im Fall Bensaid (EGMR 06.02.2001, Appl. 44.599/98, newsletter 2001,96), einer an Schizophrenie
erkrankten Person, sag der EGMR in der Abschiebung nach Algerien keine Verletzung in Artikel 3, EMRK. Er bestatigte
zwar die Ernsthaftigkeit des Krankheitszustandes, erklarte jedoch, dass die Moglichkeit einer Behandlung in Algerien
grundsatzlich gegeben sei. Die Tatsache, dass die Umstande der Behandlung in Algerien weniger glinstig seien, als im
Vereinigten Koénigreich, sei im Hinblick auf Artikel 3, EMRK nicht entscheidend. Ebenso wenig erkannte der EGMR im
Fall Ndangoya (EGMR 22.06.2004, Appl. 17.868/03) eine Verletzung in Artikel 3, EMRK durch 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 diirfte, dass aber eine medizinische Behandlung im Herkunftsstaat (Tanzania) moglich sei.
Dem Fall Salkic and others (EGMR 29.06.2004, Appl. 7702/04) lag ein Sachverhalt zu Grund, 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 Traum attestierte. Der EGMR
sah in der Abschiebung der Familie unter Verweis auf den o.a. Fall D. v. the United Kingdom keine Verletzung in Artikel
3, EMRK. Auch im Fall Ovdienko (EGMR 31.05.2005, Appl. 1383/04) lag nach der Entscheidung des EGMR keine
Verletzung von Artikel 3, EMRK durch die Zurlickschiebung einer an einem posttraumatischen Stresssyndrom und an
Depression leidender Person vor. Diese hatte sich seit 2002 in psychiatrischer Behandlung befunden und wurde
teilweise in einer geschlossenen psychiatrischen Krankenanstalt behandelt. Der EGMR begriindete seine Entscheidung
neuerlich damit, dass der Beschwerdeflhrer nicht an einer unheilbaren Krankheit im Endstadium leide und verwies auf
seine Entscheidung im Fall D. v. the United Kingdom. Auch im Fall Hukic (EGMR 29.09.2005, Appl. 17.416/05) sah der
EGMR die Abschiebung einer am Down-Syndrom leidenden Person nicht als Verletzung von Artikel 3, EMRK. Er fuhrte
aus, dass es in Bosnien-Herzegowina Behandlungsmaoglichkeiten gebe. Selbst wenn diese nicht den Standard wie in
Schweden aufwiesen, nicht so leicht zu erhalten und kostenintensiver seien, wiirde eine Abschiebung nur bei Vorliegen
auBergewohnlicher Umstande zu einer Verletzung des Artikel 3, EMRK fuhren. Im Fall Ayegh (EGMR 07.11.2006, Appl.
4701/05) drohte einem Beschwerdefihrer, dem in zwei Gutachten eine schwere Traumatisierung, Depression,
Angstzustande und die Gefahr, Selbstmord zu begehen, attestiert wurden, die Abschiebung in den Iran. Der EGMR
begrindetet seine Entscheidung, die Beschwerde fir unzulassig zu erklaren, damit, dass schlechte
Behandlungsmaéglichkeiten im Iran kein Abschiebehindernis seien und dass auch die Selbstmorddrohung fiir den Fall
der Ausweisung den Staat nicht daran hindere, die Abschiebung zu vollziehen, vorausgesetzt, dass konkrete
MalRnahmen zur Verhinderung des angedrohten Selbstmordes vom Staat ergriffen werden. Die Abschiebung der
Beschwerdefiihrer nach Russland im Fall Goncharova & Alekseytsev (EGMR 03.05.2007, Appl. 31.246/06) erkannte der
EGMR nicht als Verletzung in Artikel 3, EMRK, obwohl der Zeitbeschwerdefuihrer schwer psychisch krank war, bereits
zwei Selbstmordversuche hinter sich und gedroht hatte, sich im Fall der Abschiebung umzubringen. Der EGMR
begrindete seine Entscheidung erneut - unter Zitierung der Entscheidung D. v. United Kingdom - damit, dass nur bei
Vorliegen aulRergewdhnlicher Umstande Artikel 3, EMRK verletzt sein kdnnte. Der Zweitbeschwerdeflihrer sei jedoch
nicht in einer geschlossenen Anstalt gewesen und habe auch nicht standigen Kontakt mit einem Psychiater gehabt.
Auch die Drohung im Falle der Abschiebung Selbstmord zu begehen, hindere den Vertragsstaat nicht daran, die

Abschiebung zu veranlassen. Der VfGH fihrt dazu aus: ".. Zusammenfassend ergibt sich aus den erwahnten

Entscheidungen, dass im Allgemeinen kein Fremder ein Recht hat, in einem fremden Aufenthaltsstaat zu verbleiben,
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bloR um dort medizinisch behandelt zu werden, und zwar selbst dann nicht, wenn er an einer schweren Krankheit
leidet oder selbstmordgefdhrdet ist. Dass die Behandlung im Zielland nicht gleichwertig, schwer zuganglich oder
kostenintensiver ist, ist unerheblich, solange es grundsatzlich Behandlungsméglichkeiten im Zielland bzw. in einem
bestimmten Teil des Zielstaates gibt vergleiche Pkt. 2.3 Fall Ndangoya). Nur bei Vorliegen auRergewdhnlicher
Umstande fuhrt die Abschiebung zu einer Verletzung in Artikel 3, EMRK. Solche liegen etwas vor, wenn ein
lebensbedrohlich Erkrankter durch die Abschiebung einem realen Risiko ausgesetzt wuirde, unter qualvollen
Umstanden zu sterben (Fall D. v. the United Kingdom). ..." (VfGH v. 06.03.2008, ZI. B 2400/07-9).

Der Verfassungsgerichtshof stellte demnach in diesem Erkenntnis die Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes
fur Menschenrechte zu Art. 3 EMRK klar und kam zum Ergebnis, dass im Allgemeinen kein Fremder ein Recht habe, in
einem fremden Aufenthaltsstaat zu verbleiben, bloR um dort medizinisch behandelt zu werden, und zwar selbst dann
nicht, wenn er an einer schweren Krankheit leide oder selbstmordgefahrdet sei. Auch judizierte der
Verfassungsgerichtshof, dass es unerheblich ist, wenn die Behandlung im Zielland nicht gleichwertig, schwerer
zuganglich oder kostenintensiver ist, solange es grundsatzlich Behandlungsmaoglichkeiten im Zielstaat bzw. in einem
bestimmten Teil des Zielstaates gabe. Nur bei Vorliegen auBergewohnlicher Umstande fihre die Abschiebung zu einer
Verletzung des Art. 3 EMRK.Der Verfassungsgerichtshof stellte demnach in diesem Erkenntnis die Rechtsprechung des
Europaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte zu Artikel 3, EMRK klar und kam zum Ergebnis, dass im Allgemeinen
kein Fremder ein Recht habe, in einem fremden Aufenthaltsstaat zu verbleiben, bloR um dort medizinisch behandelt
zu werden, und zwar selbst dann nicht, wenn er an einer schweren Krankheit leide oder selbstmordgefahrdet sei. Auch
judizierte der Verfassungsgerichtshof, dass es unerheblich ist, wenn die Behandlung im Zielland nicht gleichwertig,
schwerer zuganglich oder kostenintensiver ist, solange es grundsatzlich Behandlungsmaoglichkeiten im Zielstaat bzw. in
einem bestimmten Teil des Zielstaates gabe. Nur bei Vorliegen auRergewdhnlicher Umstande fuhre die Abschiebung
zu einer Verletzung des Artikel 3, EMRK.

Gemessen an dieser Rechtslage ist im vorliegenden Fall eine reale Gefahr, die der Beschwerdefihrerin im Falle ihrer
Ruckkehr nach Georgien drohen kdnnte, somit auBergewdhnliche Umstande im Sinne der Judikatur des EGMR, nicht
erkennbar, was sich in Zusammenhalt mit den obigen Feststellungen und der Beweiswirdigung eindeutig ergibt.

Hinsichtlich der Behandlungsbediirftigkeit der behinderten Beschwerdefiihrerin in Osterreich wurde insbesondere in
der Beschwerdeschrift behauptet, es gabe lediglich inaddquate Behandlungsmdglichkeiten, keine entsprechenden
Medikamente und unzureichende finanzielle Unterstitzungsmaglichkeiten in Georgien. Diesen Behauptungen steht
jedoch - wie bereits in der Beweiswurdigung ausgefuhrt - die Anfragebeantwortung durch die IOM, einer
unabhangigen internationalen Organisation, gegenlber. Darin wurde ausdricklich festgehalten, dass in Georgien fir
die Beschwerdefuhrerin, die sich im Ubrigen nicht in Lebensgefahr befindet, entsprechende Behandlungen wie
insbesondere Physiotherapiekurse nach der fir die Beschwerdefihrerin empfohlenen Bobath-Methode,
Sprachstérungskurse und Ergotherapien zur Verfliigung gestellt werden. Des Weiteren wurde durch die I0OM
festgestellt, dass in Georgien ein entsprechendes Generikum namens "Epixx" flr das von der Beschwerdefuhrerin
derzeit eingenommene Medikament "Keppra" erhéltlich ist, die beschriebenen Schwierigkeiten bei der Einnahme
scheinen auch flr Facharzte in Georgien nicht unbekannt oder unldsbar zu sein, sodass von einer medizinisch
vertretbaren Losung dieses Problems durch die Facharzte in Georgien bzw. die Sozialbetreuungsagentur anzugeben
ist.

Aufgrund der im Verfahren dokumentierten grundséatzlichen Behandlungsmdglichkeit in Georgien, wo fast alle
Erkrankungen wie in Westeuropa zufriedenstellend behandelt werden kdnnen und insbesondere die Krankenanstalten
in Tiflis auch im staatlichen Bereich mit den erforderlichen grundlegenden Apparaturen und Einrichtungen gut
ausgestattet sind, kann zweifellos davon ausgegangen werden, dass die in der Beschwerde angefiihrten notwendigen
Blutuntersuchungen sowie regelmaRigen EEGs zur Uberwachung der Therapie erfolgen kénnen. Auch psychologische
Erkrankungen sind in der Spezialklinik in Tiflis behandelbar. Unter Berlcksichtigung auf die allgemeinen und auch im
speziellen zur Verfigung stehenden Behandlungsmoglichkeiten kann somit im Krankheitsbild der Beschwerdefihrerin
eine solche AuRergewdhnlichkeit der Umstande nicht erkannt werden. Es ist weiters darauf hinzuweisen, dass fur die
Behandlungsmaéglichkeiten in Georgien, die der Beschwerdefihrerin offenstehen, sowohl staatliche als auch von
sonstigen Organisationen getragene finanzielle Unterstlitzungsmoglichkeiten bestehen. Insbesondere fir behinderte
Personen wie die minderjahrige Beschwerdefihrerin besteht die Chance, dass 95% der Behandlungskosten vom Staat
abgedeckt werden, wenn der Behinderungsgrad von einer speziellen Kommission entsprechend festgestellt wird. Die
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Eltern der Beschwerdefihrerin haben zudem die Moglichkeit, einen Pensionsantrag bei der Sozialbetreuungsagentur
zu stellen. Erganzend wird noch angemerkt, dass in Georgien im Falle von Lebensbedrohung jedenfalls kostenlose
medizinische Versorgung gegeben ist.

Im Falle der Abschiebung der minderjihrigen Beschwerdefiihrerin, die im Ubrigen unter keiner lebensbedrohlichen
Erkrankung leidet und deren allféllige Abschiebung nach Georgien nur zusammen mit ihren Eltern zu erfolgen hat, sind
- wie bereits im Detail ausgefuhrt - entsprechende Behandlungen vorhanden und haben ihre Eltern die Méglichkeit um
staatliche Unterstitzung fur Behandlungskosten anzusuchen. Insgesamt stellt somit das Krankheitsbild der
Beschwerdefiihrerin keine derart schwerwiegende Erkrankung i.S.d. zuvor zitierten Judikatur des EGMR dar und kann
dementsprechend kein Abschiebungshindernis begrinden.

Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefuhrerin bzw. ihren Eltern im Fall der Rickkehr jegliche
Existenzgrundlage entzogen ware. Der Vater der Beschwerdeflhrerin hat auch vor seiner Ausreise - wie er selbst
anfihrte - nach seinem Abschluss an der juristischen Fakultdt zusammen mit einem Cousin und einem Schwager eine
XXXX betrieben und "gut verdient". Auch seine Mutter hat ihr Wirtschaftsstudium im Jahre 1996 abgeschlossen. Es ist
ihnen somit bei einer Rickkehr nach Georgien durchaus zumutbar, durch eigene und notfalls auch weniger attraktive
Arbeit ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Zudem kann insbesondere der Vater der minderjahrigen
Beschwerdefiihrerin auf die Unterstlitzung seiner Verwandten, die in Georgien leben, zweifellos zdhlen, wobei
zahlreiche Verwandte laut Angaben des Vaters - AS 179-181 - auch in Tiflis leben und arbeiten sollen, somit bei
Wohnsitznahme in der Hauptstadt auch alle medizinischen Einrichtungen leicht erreichbar waren.Es kann nicht davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrerin bzw. ihren Eltern im Fall der Rickkehr jegliche Existenzgrundlage
entzogen ware. Der Vater der BeschwerdefUhrerin hat auch vor seiner Ausreise - wie er selbst anfihrte - nach seinem
Abschluss an der juristischen Fakultdt zusammen mit einem Cousin und einem Schwager eine rémisch 40 betrieben
und "gut verdient". Auch seine Mutter hat ihr Wirtschaftsstudium im Jahre 1996 abgeschlossen. Es ist ihnen somit bei
einer Rickkehr nach Georgien durchaus zumutbar, durch eigene und notfalls auch weniger attraktive Arbeit ihren
Lebensunterhalt zu bestreiten. Zudem kann insbesondere der Vater der minderjahrigen Beschwerdefihrerin auf die
Unterstltzung seiner Verwandten, die in Georgien leben, zweifellos zdhlen, wobei zahlreiche Verwandte laut Angaben
des Vaters - AS 179-181 - auch in Tiflis leben und arbeiten sollen, somit bei Wohnsitznahme in der Hauptstadt auch alle
medizinischen Einrichtungen leicht erreichbar waren.

Durch eine Ruckfuhrung in den Herkunftsstaat wirde die Beschwerdeflhrerin somit nicht in ihren Rechten nach Art. 2
und 3 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (Européische
Menschenrechtskonvention - EMRK), BGBI. Nr. 210/1958 i. d.g.F., oder ihren relevanten Zusatzprotokollen Nr. 6 tber
die Abschaffung der Todesstrafe, BGBI. Nr. 138/1985 i.d.g.F., und Nr. 13 Uber die vollstandige Abschaffung der
Todesstrafe, BGBI. lll Nr. 22/2005 i.d.g.F., verletzt werden. Weder droht ihr im Herkunftsstaat durch direkte Einwirkung
noch durch Folgen einer substanziell schlechten oder nicht vorhandenen Infrastruktur ein reales Risiko einer
Verletzung der oben genannten von der EMRK gewahrleisteten Rechte. Eine solche Gefahr hat die Beschwerdefihrerin
weder behauptet, noch ist diese im Rahmen des Ermittlungsverfahrens hervorgekommen, notorisch oder
amtsbekannt. Dasselbe gilt fir die reale Gefahr, der Todesstrafe unterworfen zu werden.Durch eine Ruckfihrung in
den Herkunftsstaat wirde die Beschwerdefiihrerin somit nicht in ihren Rechten nach Artikel 2 und 3 der Konvention
zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (Europdische Menschenrechtskonvention - EMRK),
Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958, i. d.g.F., oder ihren relevanten Zusatzprotokollen Nr. 6 Uber die Abschaffung der
Todesstrafe, Bundesgesetzblatt Nr. 138 aus 1985, i.d.g.F., und Nr. 13 Uber die vollstdndige Abschaffung der
Todesstrafe, Bundesgesetzblatt Teil 3, Nr. 22 aus 2005, i.d.g.F., verletzt werden. Weder droht ihr im Herkunftsstaat
durch direkte Einwirkung noch durch Folgen einer substanziell schlechten oder nicht vorhandenen Infrastruktur ein
reales Risiko einer Verletzung der oben genannten von der EMRK gewahrleisteten Rechte. Eine solche Gefahr hat die
Beschwerdefihrerin weder behauptet, noch ist diese im Rahmen des Ermittlungsverfahrens hervorgekommen,
notorisch oder amtsbekannt. Dasselbe gilt fur die reale Gefahr, der Todesstrafe unterworfen zu werden.

Anzumerken bleibt, dass ein allfalliges Ausweisungsverfahren fir die gesamte Familie durch die zustandige
Fremdenbehorde zu flhren ist, die lange Verfahrensdauer sowie humanitare Aspekte durch diese zu prifen ist.

Vor diesem Hintergrund war die Beschwerde vollinhaltlich abzuweisen und war daher spruchgemaR zu entscheiden.


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

Die Durchfiuihrung einer 6ffentlichen mindlichen Beschwerdeverhandlung war gem.8 41 Abs. 7 AsylGi.V.m. § 67d Abs.
2 Z 1 AVG nicht erforderlich.Die Durchfuhrung einer &ffentlichen mundlichen Beschwerdeverhandlung war gem.
Paragraph 41, Absatz 7, AsylG in Verbindung mit Paragraph 67 d, Absatz 2, Ziffer eins, AVG nicht erforderlich.
Schlagworte

Abschiebungshindernis, Behandlungsmoglichkeiten, EMRK, gesundheitliche Beeintrachtigung, non refoulement

Zuletzt aktualisiert am

04.01.2011

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