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Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. H6 sowie den Hofrat Mag. Nedwed, die
Hofratin Dr. Pollak und die Hofrate Dr. N. Bachler und MMag. Maislinger als Richter, im Beisein der SchriftfGhrerin
Dr. S. Giendl, Uber die Beschwerde der S, vertreten durch Mag. Dr. Martin Enthofer, Rechtsanwalt in 4020 Linz,
Promenade 16/1l, gegen den Bescheid des unabhangigen Bundesasylsenates vom 11. Janner 2006, ZI. 266.331/0-
X1/34/05, betreffend 88 5, 5a Asylgesetz 1997 (weitere Partei: Bundesminister fur Inneres), zu Recht erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit des Inhaltes aufgehoben.

Der Bund hat der Beschwerdefuhrerin Aufwendungen in der Hohe von EUR 991,20 binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzen.
Begriindung

Die Beschwerdefuhrerin, eine Staatsangehorige der Russischen Foderation tschetschenischer
Volksgruppenzugehdorigkeit, reiste gemeinsam mit ihrer Mutter und ihren minderjahrigen Geschwistern im Juli 2005 in
das Gebiet der Mitgliedstaaten der Europaischen Union ein und stellte am 26. Juli 2005 in Polen einen Asylantrag.
Ohne die Entscheidung Uber diesen Antrag abzuwarten, reiste die BeschwerdeflUhrerin mit ihrer Familie am
30. September 2005 in das Bundesgebiet ein und brachte noch am selben Tag einen (weiteren) Asylantrag ein.

Mit Beschluss des Bezirksgerichtes Baden vom 8. November 2005 wurde die Mutter der Beschwerdefuihrerin zu deren
einstweiliger Sachwalterin bestellt und mit der Vertretung insbesondere im Asylverfahren betraut, weil die
Beschwerdefihrerin nach dem Ergebnis der bezirksgerichtlichen Erstanhoérung nicht in der Lage schien, ihre
Angelegenheiten ohne Gefahr eines Nachteiles fiir sich selbst zu besorgen.

Mit Bescheid vom 21. November 2005 wies das Bundesasylamt den Asylantrag der Beschwerdeflhrerin - nach
Konsultationen mit den zustandigen polnischen Behdrden - gemaR § 5 Abs. 1 Asylgesetz 1997 (AsylG) als unzulassig
zurlick. Es stellte fest, fur die Prifung des Antrages sei gemald Art. 13 iVm Art. 16 Abs. 1 lit c der "Verordnung (EG)
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Nr. 343/2003 des Rates" (im Folgenden: Dublin-Verordnung) Polen zustandig, und wies die Beschwerdefuhrerin gemaf}
8 5a Abs. 1iVm 8 5a Abs. 4 AsylG aus dem 0sterreichischen Bundesgebiet nach Polen aus.

Dagegen erhob die Beschwerdefiihrerin Berufung, in der sie u. a. auf einen aktenkundigen Bericht der Arztin Dr. llse
Hruby vom 12. Oktober 2005 Uber eine Untersuchung der Beschwerdefuhrerin im Zulassungsverfahren Bezug nahm,
in dem eine Traumatisierung als Ursache der bei der Beschwerdefiihrerin diagnostizierten Entwicklungsverzégerung
nicht ausgeschlossen worden sei. Vor diesem Hintergrund ware die Asylbehdrde - so die Berufung - verpflichtet
gewesen, das Gutachten eines medizinischen Sachverstandigen zur Frage einer Traumatisierung der
BeschwerdefUhrerin einzuholen. Ein entsprechender Beweisantrag wurde in der Berufung gestellt.

Mit dem angefochtenen Bescheid wies die belangte Behorde die Berufung - ohne weitere Ermittlungen - "gemaR 88 5
Abs. 1 und 5a Abs. 1 AsylG" ab. Dem oben wiedergegebenen Berufungsvorbringen erwiderte sie in der
Bescheidbegrindung, die Behorde erster Instanz sei dem durch § 24b Abs. 1 AsylG normierten Erfordernis der
Einholung eines Gutachtens eines medizinischen Sachverstandigen im Hinblick auf eine vorliegende Traumatisierung
durch die von ihr veranlasste arztliche Untersuchung am 12. Oktober 2005 seitens der Arztin fiir Psychotherapeutische
Medizin Dr. Hruby nachgekommen. Die untersuchende Arztin sei zu dem Schluss gelangt, dass keine krankheitswerte
psychische Stérung, sondern, wenn Uberhaupt, eine geistige Retardierung der Beschwerdeflhrerin vorliege. Folglich
sei das Bundesasylamt nicht verpflichtet gewesen, ein zweites diesbezlgliches Gutachten in Auftrag zu geben.
Zusammenfassend erweise sich die Berufung daher als nicht berechtigt. Die Prifung des Asylantrages falle gemaR
Art. 13 und Art. 16 Abs. 1 lit c Dublin-Verordnung in die Zustandigkeit der polnischen Republik und es bestiinde keine
Veranlassung, von dem in Art. 3 Abs. 2 Dublin-Verordnung vorgesehenen Selbsteintrittsrecht durch Osterreich
Gebrauch zu machen.

Dagegen richtet sich die vorliegende Beschwerde, Uber die der Verwaltungsgerichtshof erwogen hat:

Die Beschwerde wendet sich gegen die Annahme der Asylbehdrden, die Voraussetzungen fir die Zulassung des
Verfahrens gemald § 24b Abs. 1 AsylG (und damit fir die Ausiibung des Selbsteintrittsrechtes gemal Art. 3 Abs. 2
Dublin-Verordnung durch Osterreich) seien im vorliegenden Fall nicht gegeben.

§ 24 b Abs. 1 AsylG (in der hier mal3geblichen Fassung der AsylG-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 101) lautet:

"Ergeben sich in der Ersteinvernahme oder einer weiteren Einvernahme im Zulassungsverfahren (8 24a) medizinisch
belegbare Tatsachen, die die Annahme rechtfertigen, dass der Asylwerber Opfer von Folter oder durch die
Geschehnisse im Zusammenhang mit dem die Flucht ausldsenden Ereignis traumatisiert sein kénnte, ist das Verfahren
zuzulassen und der Asylwerber kann einer Betreuungseinrichtung zugewiesen werden. In dieser und im weiteren
Verlauf des Asylverfahrens ist auf die besonderen Bedurfnisse des Asylwerbers Bedacht zu nehmen."

Dazu wurde in den Erlauterungen zur Regierungsvorlage (120 BIgNR 22. GP 17) Folgendes festgehalten:

"Da Folteropfer und Traumatisierte eine besonders schiitzenswerte Gruppe von Asylwerbern sind, ist es erforderlich,
fur diese Menschen im Verfahren besondere Sicherheitsmechanismen einzubauen (824b). Daher wird in diesem
Kontext vorgesehen, dass die Verfahren solcher Menschen zuzulassen sind, wenn im Zulassungsverfahren in der
Ersteinvernahme oder in einer weiteren Einvernahme medizinisch belegbare Tatsachen die Annahme rechtfertigen,
dass sie Opfer von Traumatisierung oder Folteropfer sein kdnnten. Wesentlich ist hiebei, dass es sich um Geschehnisse
handelt, die im Zusammenhang mit dem die Flucht ausldsenden Ereignis vorgefallen sind und der Asylwerber durch
diese traumatisiert wurde. Zur Belegbarkeit der Traumatisierung kénnen Sachverstandige aus allen notwendigen
Fachrichtungen beigezogen werden ..."

Im vorliegenden Fall hielt das Bundesasylamt (Anm.: noch vor Einleitung eines Verfahrens zur Bestellung eines
Sachwalters) in einem aktenkundigen e-mail vom 11. Oktober 2005 an "aerzte@euhomecare.com" bezogen auf die
Beschwerdefiihrerin fest, diese leide nach den Angaben ihrer Mutter "an einer geistigen Benachteiligung", weshalb das
Ersuchen ergehe, "den geistigen Zustand der Asylwerberin zu beurteilen bzw. ob sich diese in der Lage befindet
grundsatzlich fur sich selbst zu sprechen, oder ob eine Sachwalterschaft von Vorteil ware."

Im Folgenden findet sich im erstinstanzlichen Asylakt ein Bericht (ber eine "Arztliche Untersuchung im
Zulassungsverfahren" vom 12. Oktober 2005, unterfertigt von Dr. med. llse Hruby, Arztin fiir Psychotherapeutische
Medizin, in dem nach Aufnahme der persénlichen Daten der Beschwerdefiihrerin wortlich Folgendes festgehalten
wurde:



"Medizinische Vorgeschichte: Die Mutter berichtet, dass die Tochter mit 1 Jahr und 2 Monaten gehen und mit ca.
2 Jahren sprechen hatte konnen. In weiterer Folge keine Auffalligkeiten. Als Kinderkrankheiten mit ev. Beteiligung des
ZNS nur Masern zu erheben. Verlauf wird nicht genau erinnert. Bei der Einschulung hatte die Lehrerin gemeint, dass
der Besuch einer Sonderschule nétig ware, das hatte die Mutter aber nicht wollen. Daher ist die AW Analphabetin,
keinerlei Schulbildung. Die Jahre davor hatte bei dem Madchen fir 5 Jahre ein "Ekzem" (unklare Genese) bestanden,
eine Klimaveranderung nach dem Umzug nach Russland hatte diese Hautkrankheit geheilt. Dort waren sie ein Jahr
geblieben. Im Alter von 5 Monaten ware das Kind aus dem Kinderwagen gefallen, diesbezlglich ist jedoch anzumerken,
dass die Sprachentwicklung und der freie Gang davon unbeeintrachtigend geblieben sind. Die Mutter gibt an, dass die
Tochter nur unter Aufsicht gewisse Arbeiten erledigen kénne, z.B. GemUse schneiden, etc. Angeblich bestehen keine
ausgesprochenen Talente, einzig und allein tanze die AW gerne tschetschenische Tanze. Lt. Mutter sei sie gel. zornig
und wirde dann auch tatlich werden. Sie sdahe nachts mannliche Figuren an der Wand. Sie wirde dann getrostet
werden mdussen. Derzeitige subjektive Beschwerden: Die AW selbst - bei sehr einschrankten
Untersuchungsbedingungen, da die Mutter als Subdolmetscherin fungiert und eine gewisse Scheu, Uberhaupt zu
antworten, besteht - gibt an, dass sie sich hier wohlfuhle. Auf die Gestalten an der Wand bejaht die AW glaubhaft, weint
ein bisschen. Sie wurden ihr Angst machen, aber dann wieder von selbst verschwinden. Diese Erscheinungen wurden
nur selten auftauchen, wie oft kénne sie nicht sagen. Insgesamt wirkt die AW etwas retardiert, wieweit diese
Retardierung reicht, kann ohne dazugehdrige Testung der Intelligenz nicht beantwortet werden. Einige gestellte
Fragen, welche das Verstandnis prifen sollen, werden teilweise gewusst, andere richtig beantwortet, inwieweit dies
aber ausreicht, die Interessen im Verfahren eigenstandig wahrzunehmen, ist allein davon nicht ableitbar. Die AW wirkt
schichtern, gehemmit, leicht verlangsamt, spricht leise, versteht aber sehr gut Russisch, insgesamt ist das Verstandnis
fur allgemeine Fragen gut. Aufgrund der besonderen Situation kdnnen Ductus bzw. Denkstérungen nicht festgestellt
werden. Antrieb leicht gemindert, Stimmung Gberwiegend im pos. Skalenbereich. Liveevents sind nicht auszumachen,
schon gar nicht welche, die eine Traumatisierung als Ursache der Entwicklungsverzégerung/stillstand erklaren
kénnten, kdénnen aber auch nicht ausgeschlossen werden, da sich das Kind wahrend der Kriegszeiten auch
vorUbergehend bei der GroBmutter aufgehalten habe. V.a. optische Halluzinationen/illusiondre Verkennungen, oder
aber Traumen entsprechend. Vorliegen von mdéglichen Folterspuren und Angaben zu ihrer Entstehung: keine

3. Schlussfolgerungen:
Liegt aus aktueller Sicht eine krankheitswerte psychische Stérung vor?

Nein, Zusatz: Wenn Uberhaupt, liegt eine geistige Retardierung vor, inwieweit kann ohne Intelligenztest nicht gesagt
werden, insbesondere nicht, ob dadurch die Interessen im Verfahren eigenstandig wahrgenommen werden kénnen,
bzw. auch flr das spatere Leben eine Sachwalterschaft angezeigt/glnstig fur die AW ware."

Auf diesen arztlichen Bericht - zu dem der Beschwerdeflhrerin nach der Aktenlage seitens des Bundesasylamtes kein
Parteiengehdr eingerdaumt wurde - bezogen sich sowohl die BeschwerdefUhrerin in ihrer Berufung gegen den
erstinstanzlichen Bescheid (zur Untermauerung ihrer Behauptung, die Voraussetzungen fir die Zulassung des
Verfahrens gemall § 24b Abs. 1 AsylG waren gegeben) als auch die belangte Behorde, die darin ein "Gutachten eines
medizinischen Sachverstandigen" erblickte, welches dem "durch § 24b normierten Erfordernis" der Einholung eines
solchen entsprochen habe und dem "keine krankheitswerte psychische Stérung" entnommen werden kénne.

Dazu ist zunachst klarzustellen, dass § 24b Abs. 1 AsylG eine medizinische Begutachtung des Asylwerbers im
Zulassungsverfahren nicht vorschreibt, sondern lediglich vorsieht, dass sein Asylverfahren zuzulassen ist, wenn
"medizinisch belegbare Tatsachen" die Annahme rechtfertigen, er "kénnte" Opfer von Folter oder durch die
Geschehnisse im Zusammenhang mit dem die Flucht auslésenden Ereignis traumatisiert sein. Daraus folgt (in Bezug
auf die hier zu behandelnde Frage der Traumatisierung), dass zum Zwecke der Zulassung des Verfahrens die (durch
die fluchtausldsenden Ereignisse bedingte) Traumatisierung nicht feststehen, sondern eine solche nur mdglich sein
muss. Die Klarung, ob der Asylwerber tatsachlich traumatisiert ist, hat daher unter dem Blickwinkel des § 24b Abs. 1
AsylG nicht stattzufinden. Allerdings reicht - wie der Gesetzeswortlaut erkennen l3sst - die bloRe Behauptung einer
Traumatisierung durch den Asylwerber nicht aus, sondern es bedarf fur die Zulassung des Verfahrens der Feststellung
von Tatsachen, die fir eine Traumatisierung des Asylwerbers sprechen kénnten, und die sich medizinisch belegen
lassen (vgl. dazu auch das Erkenntnis vom heutigen Tag, ZI. 2006/19/0442).

Im gegenstandlichen Fall hat das Bundesasylamt eine arztliche Fachmeinung (Bericht Dris. Hruby vom
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12. Oktober 2005) eingeholt, aufgrund derer die Asylbehorden die Voraussetzungen des 8 24b Abs. 1 AsylG verneinten.
Dabei wird allerdings Ubersehen, dass die Frage einer Traumatisierung der Beschwerdefuhrerin - dem Inhalt des
erwahnten e-mails vom 11. Oktober 2005 zufolge - gar nicht im Blickfeld des Ersuchens um arztliche Untersuchung
stand. Vielmehr wurde um eine Beurteilung des Geisteszustandes der Beschwerdeflhrerin im Allgemeinen und der
Notwendigkeit einer Vertretung durch einen Sachwalter im Besonderen gebeten. Dementsprechend beschéftigte sich
die untersuchende Arztin in ihren "Schlussfolgerungen" auch vorrangig mit dieser Frage. Im Ubrigen verneinte sie zwar
das Vorliegen einer "krankheitswerten psychischen Stérung”, gab dafiir aber keine Begriindung, die eine Uberpriifung
dieser Einschatzung auf ihre Schlissigkeit hin zugelassen hatte. Letzteres ist aber ein wesentliches und
unverzichtbares Element eines - Uber einen arztlichen Befund hinausgehenden - Sachverstandigengutachtens
(vgl. dazu etwa die in Walter/Thienel, Verwaltungsverfahrensgesetze 12 (1998), E 151 bis 153 zu § 52 AVG referierte
standige hochstgerichtliche Rechtsprechung). Der vorliegende Bericht ist daher - entgegen der Ansicht der belangten
Behorde - kein Gutachten, aufgrund dessen das madgliche Vorliegen einer Traumatisierung der Beschwerdefihrerin
nachvollziehbar verneint werden kénnte.

Es bleibt zu prifen, ob die den Asylbehérden bekannten Tatsachen ausreichten, das Verfahren der
Beschwerdefiihrerin im Sinne des § 24b Abs. 1 AsylG zuzulassen oder zumindest weitere Ermittlungsschritte zur
Prifung der daflir erforderlichen Voraussetzungen in die Wege zu leiten.

Die belangte Behérde folgt den Ausfiihrungen der Arztin Dr. Hruby in ihrem Bericht dahingehend, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer "geistigen Retardierung" leiden kénnte (arg.: "Wenn Uberhaupt, liegt eine geistige
Retardierung vor"). Ob eine "geistige Retardierung" bei der Beschwerdefihrerin gegeben ist, lasst der angefochtene
Bescheid - wie auch die untersuchende Arztin - offen. Wére diese Frage aber zu bejahen, so lieRe sich - den
Ausfiihrungen von Dr. Hruby folgend - nicht ausschlielen, dass eine derartige Storung ihre Ursache in einer
Traumatisierung der Beschwerdeflhrerin im Herkunftsstaat haben konnte. Bei dieser Beweissituation hatten die
Asylbehérden dem Umstand Rechnung zu tragen gehabt, dass die arztliche Untersuchung vom 12. Oktober 2005 - wie
im Bericht Dris. Hruby auch betont wurde - "bei sehr eingeschrankten Untersuchungsbedingungen" und deshalb "in
einer besonderen Situation" stattgefunden hatte. Ausgehend davon hatte es - auch von Amts wegen - weiterer
Ermittlungen zur Klarung jener Tatsachen, die flir eine Traumatisierung der Beschwerdefiihrerin sprechen kénnten,
bedurft.

Das erstinstanzliche Verfahren litt somit an einem (relevanten) Verfahrensmangel, den die belangte Behdrde - in
Verkennung der Rechtslage - auch im Berufungsverfahren nicht behoben hat.

Der angefochtene Bescheid war deshalb wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes gemaR & 42 Abs. 2 Z 1 VWGG
aufzuheben.

Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz griindet sich auf die 88 47 ff VwGG iVm der VwGH-Aufwandersatzverordnung
2003, BGBI. Il Nr. 333.

Wien, am 17. April 2007
Schlagworte
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