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Erkenntnis

Der Asylgerichtshof hat durch die Richterin Dr. Maurer-Kober als Einzelrichterin tber die Beschwerde der S.A.,
00.00.1967 geb., StA.:

Russland, p.A.: European Homecare, Betreuungsstelle Traiskirchen, Otto Glockel StraBe 24, 2514 Traiskirchen, gegen
den Bescheid des Bundesasylamtes vom 25.06.2008, Zahl: 08 02.016-EAST Ost, zu Recht erkannt:

Der Beschwerde wird gemaR & 41 Abs. 3 AsylG stattgegeben und der bekampfte Bescheid behoben.

Text
Entscheidungsgrinde

I. Verfahrensgang und Sachverhalt:

1. Die BeschwerdefUhrerin, eine russische Staatsangehdrige, reiste am 27.02.2008 illegal ins Bundesgebiet ein und
stellte am selben Tag einen Antrag auf internationalen Schutz. Bei der darauf folgenden Einvernahme durch die Polizei,
Polizeiinspektion Traiskirchen EAST, am 27.02.2008 gab die Beschwerdefiihrerin an, sie sei am 21.02.2008 mit ihren
beiden S6hnen und ihrer Schwiegertochter mit dem Zug von Grosny Uber Moskau, spater nach Brest (Weildrussland)
und von dort aus nach Teresopol (Polen) gefahren. Am 24.04.2008 seien sie in Teresopol angekommen, von den
Behorden aber abgewiesen worden. Deshalb hatten sie es am 25.02.2008 erneut zu FuB versucht und in der Folge in
Polen Asylantrage gestellt. Einen Tag seien sie im Lager Debak verblieben und spater ins Lager Korbach Uberstellt
worden. Noch vor ihrer Uberstellung nach Korbach seien sie von tschetschenischen Mannern bedroht worden, welche
behaupteten, dass ihr Sohn Leute umgebracht habe. Aus Angst seien sie dann nach Osterreich gefliichtet. Ihr
Heimatland habe sie verlassen, weil 2007 immer wieder maskierte Manner in ihre Wohnung eingedrungen seien und
ihren Sohn A. mitgenommen und geschlagen hatten. Ihr Sohn T.I., 00.00.2002 geb., habe keine eigenen Fluchtgrinde
und beantrage sie daher fur ihn internationalen Schutz. Die Beschwerdefiihrerin legte im Zuge der Erstbefragung auch
ihren Inlandsreisepass vor, welcher fur echt befunden wurde (AS 25).
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Eine EURODAC-Abfrage vom 27.02.2008 bestatigte, dass die Beschwerdefiihrerin am 25.02.2008 in Lublin (Polen) einen
Asylantrag gestellt hat.

2. Das Bundesasylamt nahm nach der Aktenlage am 29.02.2008 Konsultationen mit Polen auf und ersuchte unter
Hinweis auf den Eurodac-Treffer um Ruckibernahme der Beschwerdeflhrerin aufgrund Art. 16 Abs. 1 lit. c der
Verordnung (EG) Nr. 343/2003 des Rates vom 18.02.2003 zur Festlegung der Kriterien und Verfahren zur Bestimmung
des Mitgliedstaates, der fur die Prafung eines von einem Drittstaatsangehérigen in einem Mitgliedstaat gestellten
Asylantrages zustandig ist (ABI. L 50 vom 25.02.2003; Dublin [I-VO).

Am 04.03.2008 langte beim Bundesasylamt per Fax die Antwort Polens ein, mit der Polen der Ubernahme der
Beschwerdefihrerin auf Grundlage des Art. 16 Abs 1 lit. ¢ Dublin II-VO zustimmte (AS 17).

3. Am 04.03.2008 wurde der Beschwerdefihrerin gemalR§ 29 Abs. 3 AsylG mitgeteilt, dass beabsichtigt sei, ihren
Antrag auf internationalen Schutz zurtickzuweisen (88 4, 5 und 68 Abs. 1 AVG) (8 29 Abs. 3 Z 4 AsylG) und dass
Konsultationen mit Polen seit dem 28.02.2008 gefuhrt wiirden (AS 111-117). Vom 19.03.2008 bis 03.04.2008 wurde die
Beschwerdefihrerin im Krankenhaus P., Abteilung fur Psychiatrie, stationar aufgenommen, nachdem sie mit dem
Rettungsdienst aus dem Fllchtlingslager Traiskirchen mit Einweisung durch den Psychotherapeuten der Diakonie
Traiskirchen dorthin gebracht worden war. Bei der Beschwerdefuhrerin wurde eine posttraumatische
Belastungsstérung bzw. Traumatisierung, so wie das Auftreten von Flashbacks diagnostiziert und eine Therapie zur
Krisenintervention und Stabilisierung der Beschwerdeflhrerin eingeleitet. Da die Beschwerdefihrerin unter grofRen
Angstzustanden litt, musste sie regelmaRig sediert werden. Nach einer engmaschigen Betreuung und weiteren
Untersuchungen wurde die Beschwerdeflhrerin in einem ausreichend stabilen Zustand entlassen und im Bericht
darauf hingewiesen, dass sie von einer Suizidalitat zum Entlassungszeitpunkt ausreichend distanziert und kein Hinweis
auf akute Selbst- oder Fremdgefahrdung gegeben sei. Im Entlassungsbefund wurde ferner darauf hingewiesen, dass
aufgrund der Gefahr einer Retraumatisierung dringend von einer Abschiebung der Patientin abgeraten und die

Einleitung einer hausinternen Psychotherapie empfohlen werde (Arztbrief vom 15.04.2008, AS 77 ff).

4. Am 19. Marz 2008 begab sich die Beschwerdefiihrerin zu Herrn E.K., Psychotherapeut der Diakonie Osterreich, bei
dem sie im Wartezimmer einen Derealisationszustand erlitt und von ihrer Vergewaltigung mit anschlieBendem
Selbstmordversuch berichtete. Daraufhin sei ein Nervenzusammenbruch erfolgt und die Beschwerdefihrerin deutlich
suizidal eingeengt gewesen, worunter man die jederzeitige Moglichkeit eines Selbstmordversuches verstehe. Daraufhin
verstandigte Herr K. die Rettung und wurde die Beschwerdefuhrerin in die psychiatrische Abteilung des
Krankenhauses P. gebracht (vgl. Befundbericht Hr. K., 19.05.2008, s. a. Pkt. 1.8.).

5. Am 25.04.2008 wurde die Beschwerdefiihrerin von Frau Dr. H. Arztin fir allgemeine Medizin und
psychotherapeutische Medizin, zur Erstellung einer gutachterlichen Stellungnahme im Zulassungsverfahren gemal3 §
10 AsylG 2005, untersucht. Im Zuge der Untersuchung gab die Beschwerdeflhrerin auch an, vom Médrder eines
Cousins der Familie vor den Augen ihres kleineren Sohnes vergewaltigt worden zu sein und nach dem Vorfall einen
Suizidversuch unternommen zu haben. In der gutachterlichen Stellungnahme wird angefiihrt, dass einer Uberstellung
nach Polen keine schweren psychischen Stérungen entgegenstehen wiirden, die bei einer Uberstellung eine
unzumutbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes aus arztlicher Sicht bewirken wirden und ausgefuihrt, dass
die Beschwerdefuhrerin zwar angegeben habe, einen Suizidversuch unternommen zu haben, diese aber derzeit keine
Suizidgedanken und keine Einengung zur Zeit des Gespraches habe. Sie weise eine vorwiegend depressive
Symptomatik auf, aber keine frei flottierende Angst und keine intrusiven Symptome. Die von der Beschwerdefihrerin
geschilderten Anfalle mit Krampfen in Handen und FuRen seien eventuell als Panikattacken mit Hyperventilation zu
sehen. Eine PTSD kénne zum Untersuchungszeitpunkt keine diagnostiziert werden, da die intrusive Symptomatik,
welche Voraussetzung fur die Diagnose einer PTSD nach der ICD-10 sei, nicht vorhanden sei, ebenso wenig wie eine
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dissoziative Symptomatik. Daher werde von einer Anpassungsstorung und auch einer Panikstdrung ausgegangen.
Insbesondere hatten keine Flashbacks exploriert werden konnen. Es werde vermutet, dass die Beschwerdefihrerin
derzeit Uber genligend Ressourcen verflige und eine Behandlung auch im Zielland als gegeben vorausgesetzt werden
dirfe. Daher stehe einer Uberstellung aus aktueller Sicht kein medizinischer Hinderungsgrund entgegen (AS 83 ff).

6. Am 30.04.2008 wurde die Beschwerdefuhrerin vom Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K.A. untersucht. Im
nervenarztlichen Befund wird angeflihrt, dass die Beschwerdefihrerin Gber Spasmen und Kopfschmerzen der rechten
Gesichtshalfte klage, besonders wenn sie sich aufrege und sie dann auch bewusstlos werde. Auch sei einmal eine
Epilepsie diagnostiziert worden. Psychotische Symptome oder Hinweise auf eine kognitive Funktionsstorung seien
keine festzustellen gewesen, soweit dies aufgrund der mangelnden sprachlichen Verstandigungsmoglichkeit (ohne
Dolmetscher!) beurteilbar sei. Dennoch sei die Beschwerdeflihrerin deutlich depressiv gewesen und wird im
nervenarztlichen Befund in der Zusammenfassung von einer posttraumatischen Belastungsstorung ausgegangen (AS
89).

7. Von 03.05. bis 06.05.2008 wurde die Beschwerdefihrerin erneut im Krankenhaus P., psychiatrische Abteilung,
stationar aufgenommen wegen einer erneuten mittelgradigen depressiven Episode (Arztbrief vom 06.05.2008, AS 91 f).

8. Am 19.05.2008 erging der psychotherapeutischem Befundbericht von Herrn K., bei dem die Beschwerdefuhrerin
nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus P. in traumaaufarbeitender Psychotherapie stand. In diesem
psychotherapeutischen Befundbericht wird bei der Beschwerdeflhrerin eine posttraumatische Belastungsstorung
zufolge serieller Traumatisierung, bei hinsichtlich dlterer Traumata eingesetzter Chronifizierung diagnostiziert. Von
einer psychischen Vorerkrankung der Beschwerdefuhrerin werde vor dem Hintergrund der wahrend der Therapie
gewonnenen Eindrucke, der biographischen Angaben und den arztlichen Befunden nicht ausgegangen. Als Symptome
werden bisweilen schmerzresistente Kopfschmerzen, manifeste und latente Suizidalitat samt Ausweitung ihrer
Flashbacks, traumaspezifische Intrusionen, Vermeidungsverhalten, Depersonalisation und Pseudohalluzination,
Hyperarousel mit Hypervigilanz sowie Anfalle ungeklarter Genese beschrieben; zudem wird der Beschwerdefiihrerin
eine Retraumatisierungsanfalligkeit attestiert. In seinen prognostischen Uberlegungen geht Herr K. davon aus, dass bei
einer konsequenten traumaverarbeiteten Psychotherapie ohne zeitliche Beschrankung mit einer relativen
Rehabilitierung gerechnet werden konne, anderenfalls mit einer Chronifizierung im Sinne einer bleibenden
Personlichkeitsveranderung (Depression, Antriebsarmut, Perspektivenlosigkeit, sozialer Rickzug, erhdhtes Risiko von
Suizid und Substanzabhangigkeit) zu rechnen sei; die bereits eingesetzte Chronifizierung verschlechtere die Prognose.
Die Beschwerdeflhrerin sei im Rahmen ihrer PTSD retraumatisierungsanfallig und ware sie fur den Fall der Ignoranz
ihrer besonderen Schutz- und Schonungsbedurftigkeit einem Risiko der weiteren, anhaltenden Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes und einer Verschlimmerung ihrer bestehenden Suizidalitat ausgesetzt.

In diesem psychotherapeutischen Befundbericht wird auch auf die gutachterliche Stellungnahme von Frau Dr. H. vom
25.04.2008eingegangen (AS 99 bis 101), wobei einerseits die dort verwendete Untersuchungsmethode
("hypothesengeleitete, multimethodale Untersuchung") als sachfremd und irrefihrend kritisiert wird und die
Diskrepanz zwischen dem von Dr. H. in ihrer Stellungnahme festgestellten Zustand der Beschwerdefiihrerin und der
kurz darauf von anderer Seite (K., Dr. A, Krankenhaus P.) diagnostizierten Vollbild einer posttraumatischen
Belastungsstérung darauf zurtickgefuhrt wird, dass die Untersuchung von Dr. H. nicht nur "vor einem
unverstandlichen theoretischen Hintergrund, sondern auch in einer gesprachstechnisch mangelhaft aufbereiteten
Atmosphdre stattgefunden" habe. Dieser Eindruck entstehe schon aufgrund der Begegnung mit der
Beschwerdefihrerin und deren Mitteilungen Uber den Verlauf des Gespraches mit Dr. H., werde aber auch durch
frihere Mitteilungen anderer Patienten, deren psychotherapeutische Kurzberichte auf Wunsch tbermittelt werden
kénnten, untermauert. Vor diesem Hintergrund werde den Ergebnissen der gutachterlichen Stellungnahme von Fr. Dr.
H. mit groRBer Skepsis begegnet und ihre Ergebnisse beim vorliegenden psychotherapeutischen Befundbericht nicht
berucksichtigt (AS 97 bis 105).



9. Am 21.05.2008 fand beim Bundesasylamt nach erfolgter Rechtsberatung eine Einvernahme der Beschwerdefuhrerin
in Anwesenheit eines Rechtsberaters statt.

Die Beschwerdefiihrerin gab dabei an, dass sie sich psychisch nicht so gut fuhle und auch Kopfschmerzen habe, aber
in der Lage sei, der Einvernahme zu folgen. Auf den Vorhalt, dass im Zuge ihrer psychologischen Untersuchung in der
Betreuungsstelle am 25.04.2008 bei ihr keine psychische Stérung festgestellt werden konnte, die bei einer
Uberstellung eine unzumutbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes aus &rztlicher Sicht bewirken wiirde, gab
die BeschwerdefUhrerin an, dass sie sich an diesem Tag sehr schlecht gefihlt habe und sich auch nicht mehr genau
erinnern kénne. Sie habe sich nicht wirklich 6ffnen kénnen, weil sie bei jeder Frage, die ihr gestellt worden sei,
Panikattacken bekommen habe. Sie habe standig Angstzustande. Zwei oder drei Tage nach dieser Untersuchung sei es
ihr sehr schlecht gegangen und sei sie in die Psychiatrie eingeliefert worden. Im Protokoll wurde daraufhin angemerkt,
dass mit Fr. Dr. H. telefonisch Ricksprache beztiglich eines erneuten Gutachtens mit Einbezug samtlicher bis dato
vorhandenen Gutachten vereinbart wurde. Auf ihre geplante Uberstellung nach Polen hin angesprochen, filhrte die
Beschwerdefihrerin aus, dass sie nicht nach Polen zurtick kdnne, da sie sich dort vom ersten Tag an unsicher gefuhlt
habe. Bevor sie in ein anderes Lager Uberstellt werden hatten kénnen, seien zwei Manner zu ihnen gekommen und
hatten ihr Kind bedroht. Diese Manner seien Verwandte jener Manner gewesen, die sie und ihren Sohn in
Tschetschenien entflihrt hatten. Diese wissten nun, dass sie in Polen seien und deshalb sei ihr Leben dort in Gefahr.
Gemeldet hatte sie diesen Vorfall aus Angst nicht; sie gehe davon aus, dass dies das Gleiche sei, wie wenn sie in
Tschetschenien Anzeige erstatten wuirde. Sie habe sehr grof3e Angst und keine Kraft mehr gehabt. Auch sei alles so
schnell passiert, dass sie nicht dartiber nachgedacht habe. Im Lager seien keine Polizisten gewesen und sie habe Angst
gehabt, zu anderen Leuten zu gehen. Es sei nicht kontrolliert worden, wer in das Lager komme. Es stehe nur eine
Person am Eingang des Lagers; man kénne ein und aus gehen, ohne kontrolliert zu werden. Nachdem ihr die
Feststellungen der Erstbehdrde zur Lage und Ausgestaltung des polnischen Asylverfahrens zur Kenntnis gebracht
wurden, gab die BeschwerdeflUhrerin an, dass sie den Sicherheitsdienst nicht bemerkt habe. Uber die Moglichkeit,
auch privat untergebracht zu werden, wenn sie bedroht werde, habe sie nicht Bescheid gewusst. Sie sei nur ein paar
Stunden dort gewesen. Nachdem sie die Leute gesehen habe, sei sie in Panik geraten. Polen liege sehr nahe an
Russland und dort habe sie nicht die Sicherheit wie in Osterreich. Zu ihrem Sohn T.I. flihrte sie als gesetzliche
Vertreterin an, dass ihr Kind seit seiner Geburt ununterbrochen bei ihr gewesen sei und deswegen fiir ihn die gleichen
Angaben gelten wiirden; dartber hinaus habe ihr Kind keine eigenen Fluchtgrinde.

Der Rechtsberater der Beschwerdefiihrerin stellte einen Antrag auf Selbsteintritt Osterreichs. Dr. S. von der Psychiatrie
habe am 15.04.2008 wegen der Gefahr einer Retraumatisierung ausdricklich von einer Abschiebung nach Polen
abgeraten. AuBerdem beantrage er die nochmalige Untersuchung der Antragstellerin bei einem Facharzt. Nach der
Einvernahme am 21.05.2008 legte die Beschwerdefiihrerin noch Zugtickets fir vier Personen nach Moskau, von
Moskau nach Brest und von Brest nach Teresopol vor, auf denen ersichtlich ist, dass eine Einreise in Polen am
24.02.2008 stattgefunden hat.. (siehe auch Aktenvermerk vom 21.05.2008, AS 135).

10. Am 06.06.2008 wurde von Fr. Dr. H. im Auftrag der Behoérde (AS 115) ein Gutachten betreffend die
Beschwerdefiihrerin erstellt, welches allerdings lediglich als "Ubersichtliche Zusammenfassung" zu den vorliegenden
einander teilweise widersprechenden gutachtlichen Stellungnahmen, Entlassungsbefunden, Befundberichten und
nervenarztlichen Befunden" (AS 137) betreffend die Beschwerdefiihrerin verstanden wurde. In dieser
Zusammenfassung werden die vorliegenden Befunde zitiert und kurz auf die vorliegenden Befunde von Dr. A., Herrn
K. und des Krankenhauses P. eingegangen. Dabei wird darauf hingewiesen, dass aus den Befunden des Krankenhauses
P. Art, Haufigkeit und Inhalt der Flashbacks sowie die subjektive Belastung der Beschwerdefihrerin nicht ersichtlich
seien; Herr Dr. A. wiederum schreibe von einer depressiven Symptomatik, jedoch von keiner intrusiven. Zur Angabe
eines Mordes als Flashback im Befundbericht von Herrn K. wird angefuhrt, dass dies fachlich nicht korrekt sei, da ein
Flashback immer nur erlebte Ereignisse beinhalten kdnne und zwar in weitgehend unveranderter Form; von einem
Mord an Dritten sei ihr von der Beschwerdeflhrerin jedoch nichts berichtet worden. Ebensowenig seien ihr gegentiber



Schwebezustande, wie im Befundbericht des Krankenhauses P. angegeben, gedullert worden. Zum Zeitpunkt ihrer
Untersuchung am 25.04.2008 habe sich kein Hinweis auf dissoziative Symptomatik ebenso wenig wie auf
Derealisations- oder Depersonalisationserlebnisse explorieren lassen. Im Rahmen des Gespraches mit ihr sei es zur
Hyperventilation gekommen, welche nach kurzer Zeit selbstlimitierend gewesen sei. Zwar habe die Asylwerberin
angefuhrt, dass Stimmen ihren Vornamen gerufen hatten, diese seien aber keine kommentierenden Stimmen
gewesen. lhr gegeniiber seien auch keine typischen intrusiven Symptome die angegebene Vergewaltigung betreffend
angegeben worden, lediglich Trdume von einem Mann, der sie mit einem Messer attackiert und geschnitten habe.
Zudem seien gelegentliche Trdume von Bombardierungen angefihrt worden, diese seien jedoch nicht emotional
begleitet, seien detailarm und offenbar weder durch Haufigkeit noch durch Intensitdt besonders belastend gewesen.
Es seien auch keine der sonst haufig bei PTSD beobachtbaren Symptome wie Zeitgitterstorungen, frei flottierende
Angst oder Schreckhaftigkeit festgestellt worden. Zum Zeitpunkt der Untersuchung sei die Beschwerdefiihrerin auch
nicht suizidal eingeengt gewesen.

Ferner wird auf eineinhalb Seiten auf die "Kritikpunkte und persénlichen Ansichten des Herrn K." eingegangen und die
Verwendung der von Fr. Dr. H. verwendeten Methoden verteidigt. Zum Vorwurf der "mangelhaft aufbereiteten
Atmosphare fuhrt Dr. H. aus, dass abgesehen von der Bemerkung, dass sie keine Psychologin sei und sich daher die
getatigten Aussagen (von Hrn. K.) vermutlich nicht auf sie beziehen wiirden, sie sagen wolle, dass sich "ein Gesprach zu
kurativen Zwecken oder zu Zwecken der Abwendung einer Abschiebung durch eine NGO zu einer Untersuchung im
Rahmen einer von einer Behorde in Auftrag gegebenen gutachtlichen Stellungnahme selbstverstandlich deutlich
unterscheidet, ja unterscheiden muss, da hier in diesem Kontext nicht automatisch davon ausgegangen werden darf,
dass die Angaben der Asylwerber immer den Tatsachen entsprechen, sondern gelegentlich auf eine verzerrte
Wahrnehmung durch den Asylwerber, eine Ubersteigerte Darstellung oder auch vorgetduschte Sachverhalte nicht
ausgeschlossen werden kdnnen. Weiters muss in einem Gutachten ein linearer Kausalzusammenhang zwischen
Ereignis und Beschwerden (Diagnose) hergestellt werden, was neben einer langen offenen Gesprachsphase auch
einen gesprachsteilstrukturierterer Vorgangsweise erforderlich macht". In diesem Teil des Berichtes kommt Dr. H. zum
Schluss, dass sie "weitere Diskussionen Uber [ihre] Arbeitsweise" sie "aufgrund der eindeutig erkennbaren Absicht des
Kollegen, sowohl [ihre] fachliche als auch menschliche Kompetenz anzuzweifeln" hier nicht fihren" wolle. In ihrer
Schlussfolgerung fuhrt Dr. H. aus, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung vom 25.02.2008 keine PTSD diagnostiziert
werden konnte, weil die daflr erforderlichen Kriterien nicht festgestellt werden konnten, jedoch eine
Anpassungsstérung und langere depressive Reaktion nach belastenden Ereignissen festgestellt werden konnte, sowie
eine Panikstorung suspiziert werde. Nach Abwagen samtlicher Starken, Resilienz und Ressourcen gegenuber
samtlichen Belastungen der Frau kénne davon ausgegangen werden, dass eine Uberstellung in einen anderen
Mitgliedstaat der EU keine unzumutbare Verschlechterung darstellen sollte. Subjektiv sei die Uberstellung durch die
Asylwerberin negativ bewertet, es konne jedoch kein konkreter Grund angegeben werden, warum sie in Polen
keinesfalls aufhaltig sein wolle. Ferner fuhrt Dr. H. an, dass die Beschwerdefuhrerin sie nach Erhalt der Stellungnahme
aufgesucht und ihren Unmut Uber das Ergebnis der Stellungnahme kundgetan habe, wobei sie sehr verzweifelt und
zornig gewirkt habe. Die BeschwerdefUhrerin habe nicht verstehen kdnnen, dass sie als gesund eingestuft worden sei
und habe Fr. Dr. H. zu einer Anderung der Stellungnahme veranlassen wollen. Der Versuch einer Kalmierung sei
aufgrund der groBen Empdrung von Fr. S. gescheitert. An ihrer Schlussfolgerung vom 25.04.2008 kdnne allerdings aus
oben genannten fachlich-sachlichen Griinden keine Anderung bewirkt werden. Weiters kénne davon ausgegangen
werden, dass die der Asylwerberin verordneten Medikamente oder substanzgleiche Praparate in jedem Mitgliedsstaat
der EU erhaltlich sein mussten.

11. Am 19.06.2008 wurde die Beschwerdefiihrerin erneut im Beisein eines Rechtsberaters einvernommen und gab
dabei wiederum an, dass sie Kopfschmerzen habe, sehr angespannt und nervés sei. Auf den Vorhalt des
"Gesamtgutachtens" von Fr. Dr. H. vom 06.06.2008 begann die Beschwerdeflhrerin zu weinen und sagte, dass es ihr
egal sei was sie schreibe. Es sei ihr nur wichtig, festzuhalten, dass sie zu ihr (Dr. H.) gegangen sei, um ihr ihre Situation
naher zu bringen. Sie sei beim ersten Mal unter Medikamente gestanden, sei vorher im Krankenhaus gewesen und



habe ihr klarmachen wollen, wie sie sich fuhle. Sie kénne nicht nach Polen zurtick, dort sei ihnen gedroht worden.
Ferner fiigte sie hinzu, dass sie zwei Wochen im Krankenhaus gewesen sei, wo auch qualifizierte Arzte seien. Sie
verstehe nicht, warum diese Arzte sich irren sollten.

12. Mit Bescheid vom 25.06.2008, Zahl: 08 02.016-AST Ost, laut Ubernahmebestétigung zugestellt am selben Tag (AS
247), wies das Bundesasylamt den Asylantrag der Beschwerdefihrerin ohne in die Sache einzutreten gemal § 5 Abs. 1
AsylG als unzulassig zurlck, stellte fest, dass "gemald Art. 16 (1) (c)" der Verordnung (EG) Nr. 343/2003 des Rates Polen
far die Prifung des Asylantrages zustandig sei; gemal3 8 10 Abs. 1 Z. 1 AsylG wies das Bundesasylamt gleichzeitig den
BeschwerdefUhrerin aus dem &sterreichischen Bundesgebiet nach Polen aus und stellte gemaR § 10 Abs. 4 AsyIG fest,
dass die Zurlckweisung, Zurickschiebung oder Abschiebung des Beschwerdefuhrerins nach Polen demzufolge
zuldssig sei. Zur Frage der divergierenden Gutachten im Rahmen des erstinstanzlichen Verfahrens wird im
angefochtenen Bescheid lediglich angeflhrt, dass aufgrund der teils widersprechenden Befunde von Fr. Dr. H. ein
erneutes zusammenfassendes Gutachten angefordert worden sei und diese dennoch abermals bei der Antragstellerin
zwar eine Anpassungsstorung oder eine suspizierte Panikstérung, jedoch keine PTSD diagnostizieren habe kdnnen.
Auch habe die Arztin in ihrem Zweitgutachten festgestellt, dass eine Uberstellung in einen anderen Mitgliedstaat der
EU keine unzumutbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Antragstellerin darstelle und zusatzlich
angefuhrt, dass davon ausgegangen werden kdnne, dass die der Antragstellerin verschriebenen Medikamente oder
substanzgleiche Praparate in jedem Mitgliedstaat der EU erhaltlich sein mussten.

13. Dagegen erhob die Beschwerdeflhrerin am 25.06.2008 rechtzeitig Beschwerde und flhrte in dieser im
Wesentlichen zusammengefasst aus, dass einerseits rechtliche Sonderpositionen gegenuber tschetschenischen
Asylwerbern in Polen vertreten wurden, sie nachweislich krank sei und ihr in Polen nach Abschluss des
erstinstanzlichen Verfahrens der Entzug von existentiellen Lebensgrundlagen drohen wirde und in ihrem Fall eine
posttraumatische Belastungsstorung und Retraumatisierungsgefahr sowie Suizidalitat diagnostiziert worden sei, was
im Hinblick auf Art. 3 EMRK relevant sei. Zudem gabe es de facto keine ausreichenden medizinischen bzw.
psychotherapeutischen Behandlungsmdglichkeiten fur traumatisierte Personen in Polen. Schlief3lich sei sie auch in
ihren durch Art. 8 EMRK gewahrleisteten Rechten verletzt. Dem Beschwerdevorbringen beigelegt wurde ein neuer
psychotherapeutischer Befundbericht von Herrn K. vom 07. Juli 2008, in dem angefihrt wird, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer hochgradigen posttraumatischen Belastungsstdrung leide und retraumatisierungsanfallig
sei. Unverandert seien ihre Suizidalitdt und ihre Todeswinsche. Ferner leide sie an traumaspezifischen Flashbacks und
dissoziativen Symptomen wie einer affektiven Abspaltung. In ihrem Fall sei die Notwendigkeit einer unbefristeten
Fortsetzung der etablierten Psychotherapie gegeben, da sie sonst einem Risiko der weiteren, anhaltenden
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes und einer Verschlimmerung ihrer Suizidalitdt ausgesetzt ware. Weiters
beigelegt wurde ein nervenarztlicher Befund von Dr. A. vom 23.06.2008, in dem zusammenfassend ausgefuhrt wird,
dass sich im Falle der Beschwerdefiihrerin ein ausgepragt depressives Zustandsbild mit suizidalen Gedanken zeige. Es
sei erforderlich, dass Frau S. in regelmaRiger psychiatrischer Betreuung und Behandlung bleibe. Ebenfalls
angeschlossen wurde eine Accord-Anfragebeantwortung vom 05.03.2008 zur Situation tschetschenischer Asylwerber
in Polen (insbesondere Lage in Aufnahmeeinrichtungen, Bedrohung durch Kadyrovzy und medizinische Versorgung).

Il. Der Asylgerichtshof hat erwogen:

1. Verfahrensgang und Sachverhalt ergeben sich aus dem dem Asylgerichtshof vorliegenden Verwaltungsakt der
Beschwerdefuhrerin.

2.1. GemaR & 5 Abs. 1 AsylG ist ein nicht gemaR & 4 AsylG erledigter Antrag auf internationalen Schutz als unzuldssig
zurlickzuweisen, wenn ein anderer Staat vertraglich oder aufgrund der Dublin-Verordnung zur Prifung des
Asylantrages oder des Antrages auf internationalen Schutz zustandig ist. Mit dem Zurlckweisungsbescheid hat die
Behorde auch festzustellen, welcher Staat zustandig ist. Gemal § 5 Abs. 2 AsylG ist gemald Abs. 1 auch vorzugehen,
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wenn ein anderer Staat vertraglich oder aufgrund der Dublin-Verordnung dafir zustandig ist zu prafen, welcher Staat
zur Prifung des Asylantrages oder des Antrages auf internationalen Schutz zustandig ist. GemaR § 5 Abs. 3 AsylG ist,
sofern nicht besondere Griinde, die in der Person des Asylwerbers gelegen sind, glaubhaft gemacht werden oder bei
der Behodrde offenkundig sind, die fur die reale Gefahr des fehlenden Schutzes vor Verfolgung sprechen, davon
auszugehen, dass der Asylwerber in einem Staat nach Abs. 1 Schutz vor Verfolgung findet.

GemaflR § 10 Abs. 1 AsylG ist die Zurtickweisung des Antrags auf internationalen Schutz mit einer Ausweisung zu
verbinden. Diese gilt gemalR 8 10 Abs. 4 AsylG stets auch als Feststellung der Zuldssigkeit der Zurlckweisung,
Zurlckschiebung oder Abschiebung in den bezeichneten Staat. Besteht eine durchsetzbare Ausweisung, hat der
Fremde unverzlglich auszureisen. Wenn die Durchfihrung der Ausweisung aus Grunden, die in der Person des
Asylwerbers liegen, eine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen wirden und diese nicht von Dauer sind, ist gemaf3 8 10
Abs. 3 AsylG gleichzeitig mit der Ausweisung auszusprechen, dass die Durchfihrung fir die notwendige Zeit
aufzuschieben ist.

Die Dublin II-VO sieht in den Art. 6 bis 14 des Kapitels Il Zustandigkeitskriterien vor, die gemaR Art. 5 Abs. 1 Dublin II-
VO in der im Kapitel Il genannten Reihenfolge Anwendung finden. GemaR Art. 5 Abs. 2 Dublin [I-VO wird bei der
Bestimmung des nach diesen Kriterien zustandigen Mitgliedstaats von der Situation ausgegangen, die zu dem
Zeitpunkt gegeben ist, zu dem der Asylbewerber seinen Antrag zum ersten Mal in einem Mitgliedstaat stellt.

Nach Art. 3 Abs. 1 Dublin II-VO wird ein Asylantrag, den ein Drittstaatsangehdriger an der Grenze oder im
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats stellt, von jenem (einzigen) Mitgliedstaat geprift, der nach den Kriterien des
Kapitels Il als zustandiger Staat bestimmt wird. Gemal Abs. 2 leg. cit. kann jeder Mitgliedstaat einen von einem
Drittstaatsangehorigen eingereichten Asylantrag prifen, auch wenn er nach den in der Dublin 1I-VO festgelegten
Kriterien nicht fir die Prifung zustandig ist. Gemald dem Zustandigkeitskriterium des Art. 13 Dublin II-VO ist der erste
Mitgliedstaat, in dem der Asylantrag gestellt wurde, flr dessen Prufung zustandig, wenn sich anhand der Kriterien
dieser Verordnung nicht bestimmen lasst, welchem Mitgliedstaat die Prifung des Asylantrags obliegt.

In den Art. 5 ff Dublin-VO werden die Kriterien aufgezahlt, nach denen der zustandige Mitgliedstaat bestimmt wird.

Gemal § 28 Abs. 2 AsylG ist der Antrag zuzulassen, wenn das Bundesasylamt nicht binnen zwanzig Tagen nach seiner
Einbringung entscheidet, dass er zurlckzuweisen ist, es sei denn, es werden Konsultationen gemaf der Dublin 1I-VO
oder einem entsprechenden Vertrag geflhrt. Dass solche Verhandlungen gefihrt werden, ist dem Asylwerber
innerhalb der 20-Tages-Frist mitzuteilen.

§ 41 Abs. 3 AsylG lautet: "In einem Verfahren Uber eine Beschwerde gegen eine zurlickweisende Entscheidung und die
damit verbundene Ausweisung ist § 66 Abs. 2 AVG nicht anzuwenden. Ist der Beschwerde gegen die Entscheidung des
Bundesasylamts im Zulassungsverfahren statt zu geben, ist das Verfahren zugelassen. Der Beschwerde gegen die
Entscheidung im Zulassungsverfahren ist auch statt zu geben, wenn der vorliegende Sachverhalt so mangelhaft ist,
dass die Durchfiihrung oder Wiederholung einer miindlichen Verhandlung unvermeidlich erscheint."

2.2. Im vorliegenden Fall stehen die Befundberichte des Psychotherapeuten K., des Psychiaters Dr. A. und der
psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses P., in dem die Beschwerdeflihrerin zwei Mal stationar - davon ein Mal
Uber zwei Wochen lang - aufgenommen und behandelt worden war, der gutachterlichen Stellungnahme von Fr. Dr. H.
vom 25.04.2008 entgegen, welche der Beschwerdefiihrerin eine Uberstellungsfahigkeit vor dem Hintergrund
ausreichend bestehender Ressourcen attestiert hat, entgegen. Zwar hat die erstinstanzliche Behdrde die Diskrepanz
der in den Befunden dargestellten Diagnosen und Einschdtzungen - hochgradiges posttraumatisches
Belastungssyndrom, depressive Krisenzustdnde, suizidale Einengung und Gefahr einer Retraumatisierung bei
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Abschiebung, sowie ein sich verschlechtenderes Grundbild auf der einen Seite, und lediglich eine Anpassungsstérung
und suspizierte Panikstorung bei ausreichenden personlichen Ressourcen, Fehlen einer suizidalen Einengung und
gegebener Uberstellungsfahigkeit auf der anderen Seite - erkannt, und in der Folge ein neues Gutachten, allerdings
wiederum von Fr. Dr. H., angefordert, aber erweist sich dieses von der Behorde neu in Auftrag gegebene Gutachten
lediglich als Zusammenfassung der bestehenden Befundberichte und Verteidigung des eigenen
Untersuchungsberichts vom 25.04.2008, ohne dass im Zuge des in Auftrag gegebenen Gutachtens die
Beschwerdefihrerin auch tatsachlich erneut untersucht worden ware, um sich ein abschlieRendes Bild Uber ihren
aktuellen Gesundheitszustand und ihre aktuelle Uberstellungsfahigkeit zu machen. Vor diesem Hintergrund erweist
sich die von Fr. Dr. H. selbst als Zusammenfassung bezeichnete Stellungnahme vom 06.06.2008 nicht als jene
medizinisch erforderliche Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin, welche notwendig
wére, um ihre aktuelle Uberstellungsfahigkeit tatsichlich einschétzen zu kénnen.

Im angefochtenen Bescheid fehlt somit eine ausreichende Auseinandersetzung zur Frage der suizidalen Einengung der
Beschwerdefihrerin, welcher zwar vor dem Hintergrund Judikatur der EGMR zwar fur sich genommen allein keinen
Hinderungsgrund fur eine Uberstellung darstellt, aber im gegebenen Einzelfall vor dem Hintergrund der bestehenden
Gutachten und der zugespitzten gesundheitlichen Situation der Beschwerdeflhrerin sehr wohl ein zu beachtendes
und ernsthaftes Problem darstellen kann, deren medizinische Beurteilung in nachvollziehbarer wie aktueller Weise
noch ausstandig ist. Im gegenstandlichen Fall darf auch nicht Gbersehen werden, dass es hier nicht lediglich zu einer
Juxtaposition zwischen den Begutachtungsergebnissen des Psychotherapeuten der Diakonie und der Arztin im
Zulassungsverfahren an der Erstaufnahmestelle gekommen ist, sondern auch die psychiatrische Abteilung des
Krankenhauses P. in zweimaliger Krisenintervention die Beschwerdeflihrerin stationar aufgenommen hat und sich die
behandelnden Arzte im Arztbrief des Krankenhauses P. dezidiert zur Gefahr einer Retraumatisierung bei Abschiebung
geaullert haben. Vor diesem Hintergrund erscheint es in einer Gesamtschau unumganglich, weitere Ermittlungen - in
Form einer geeigneten darztlichen Begutachtung, insbesondere durch einen anerkannten Facharzt als "unbeteiligten
Dritten" - zu tatigen, um Feststellungen zum psychischen und physischen Zustand der Beschwerdefihrerin,
insbesondere hinsichtlich ihrer aktuellen Uberstellungsfahigkeit treffen zu kénnen. Sollte davon auszugehen sein,
dass, wie im Gutachten von Herrn K. und dem Arztbrief der psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses P. dargelegt,
die BeschwerdeflUhrerin unter gravierenden psychischen Stérungen leidet, mussten eben auch nachvollziehbar
recherchierte Feststellungen zur Uberstellungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin nach Polen vor dem Hintergrund
einer dadurch moglichen Verletzung ihrer Rechte aus Art. 3 EMRK getroffen werden, um Ruckschiebungshindernisse

ausschlieBen zu konnen.

Kame die erstinstanzliche Behérde zu dem Schluss, dass ein Selbsteintritt Osterreichs gem. Art. 3 Abs. 2 Dublin I1I-VO
zur Hintanstellung der Verletzung der Rechte aus Art. 3 EMRK nicht erforderlich sei, ist Uberdies zu klaren, ob der
Beschwerdefiihrerin angesichts ihres psychischen Zustandes ein Durchfuhrungsaufschub zu gewahren ist. Der in § 10
Abs. 3 AsylG in Bezug auf die mit der zurlckweisenden Entscheidung zu verbindende Ausweisung vorgesehene
Durchfuhrungsaufschub stellt auf das Vorliegen von Grinden ab, die in der Person des Asylwerbers liegen und dazu
fahren, dass die Durchfihrung der Ausweisung in den Schutzbereich von Art. 3 EMRK eingreift. Den Materialien
zufolge kommen als Grunde "etwa eine fortgeschrittene Schwangerschaft, Spitalsaufenthalt oder vorubergehender
sehr schlechter Gesundheitszustand in Frage" (Erlduterungen zur RV 952 Blg RNR 22.GP, 23). Feststellungen zum
aktuellen Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin sind daher auch notwendig, um die Transport- bzw.
Uberstellungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin daraufhin prifen zu kénnen, ob ein Durchfiihrungsaufschub geméaR §
10 Abs. 3 AsylG geboten ist.

2.3. Der Sachverhalt, welcher dem Asylgerichtshof nunmehr vorliegt, ist daher "so mangelhaft", dass die Durchfihrung
einer mundlichen Verhandlung unerlasslich ist (vgl. zu den erforderlichen Ermittlungsergebnissen Punkt 2.2). Der
Gesetzgeber hat fur das Verfahren Uber Beschwerden gegen zurtickweisende Bescheide sehr kurze Fristen (§ 41 Abs. 2,
§ 37 Abs. 3 AsylG) vorgesehen, andererseits aber die Rechtsmittelinstanz dazu verpflichtet, bei einem "mangelhaften
Sachverhalt" der Beschwerde stattzugeben, ohne § 66 Abs. 2 AVG anzuwenden (§ 41 Abs. 3 AsylG). Das Ermessen, das§
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66 Abs. 3 AVG der Beschwerdeinstanz einraumt, allenfalls selbst zu verhandeln und zu entscheiden, besteht somit in
einem solchen Verfahren nicht. Aus den Materialien (Erldut. zur RV, 952 BIgNR 22. GP, 66) geht hervor, dass "im Falle
von Erhebungsmangel die Entscheidung zu beheben, das Verfahren zuzulassen und an das Bundesasylamt zur
Durchfuhrung eines materiellen Verfahrens zurtickzuweisen" ist. Diese Zulassung stehe einer spateren Zurlckweisung
nicht entgegen. Daraus und aus den erwahnten kurzen Entscheidungsfristen ergibt sich, dass der Gesetzgeber die
Rechtsmittelinstanz im Verfahren Uber Beschwerden gegen zuriickweisende Bescheide von einer Ermittlungstatigkeit
moglichst entlasten wollte. Die Formulierung des & 41 Abs. 3 AsylG ("wenn der vorliegende Sachverhalt so mangelhaft
ist, dass die Durchflhrung oder Wiederholung einer miindlichen Verhandlung unvermeidlich erscheint"), schliel3t somit
nicht aus, dass eine Stattgabe ganz allgemein in Frage kommt, wenn der Beschwerdeinstanz - auf Grund erforderlicher
zusatzlicher Erhebungen - eine unverzigliche Erledigung der Beschwerde unmaéglich ist.

2.4. Es war daher spruchgemaf zu entscheiden.

Schlagworte

Ausweisung aufgeschoben, gesundheitliche Beeintrachtigung, Gutachten, Kassation, mangelnde
Sachverhaltsfeststellung, Uberstellungsrisiko (ab 08.04.2008)
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