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Erkenntnis

Der Asylgerichtshof hat durch den Richter Mag. Benda als Einzelrichter Uber die Beschwerde 1. des A. M., geb.
00.00.1957, 2. der A. A, geb. 00.00.1962, 3. des, A. S., geb. 00.00.1997, StA. der Russischen Fdderation, gegen die
Bescheide des Bundesasylamtes vom 06.10.2008, Zlen: 08 06-816-EAST Ost (ad 1.), 08 06.817-EAST-Ost, (ad 2.), 08
06.818-EAST-Ost (ad 3.), zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gemal? 88 5 Abs. 1, 10 Abs. 1 Z 1 und Abs. 4 AsylG abgewiesen.

Text
Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:

I.1. Die im Spruch genannten Beschwerdeflhrer, allesamt Staatsangehdrige der Russischen Fdderation und
Angehorige der tschetschenischen Volksgruppe, reisten aus dem Herkunftsstaat kommend Uber Weildrussland am
20.07.2008 nach Polen ein, wo sie die Asylgewahrung beantragten. Am 03.08.2008 reisten die Antragsteller illegal in
das osterreichische Bundesgebiet ein und beantragten am 04.08.2008 die Gewahrung internationalen Schutzes.

Eine am 25.08.2008 durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. D. von Amtswegen durchgefihrte
Untersuchung der drei BeschwerdeflUhrer hatte zum Ergebnis, dass bei den Beschwerdefihrern jeweils keinerlei
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Hinweise auf eine vorliegende belastungsabhangige krankheitswertige psychische Stérung oder Traumatisierung
vorliegen. Eine vorliegende Suizidgefahrdung wurde bei keinem der Beschwerdefuhrer konstatiert. Hinsichtlich der
Beschwerdefiihrer wurde weiters - verfahrensrechtlich relevant - jeweils im Ergebnis ausgefuhrt, dass in Hinblick auf
eine in Aussicht zu stellende Uberstellung nach Polen keine schweren psychischen Stérungen entgegenstiinden, die
bei einer Uberstellung eine unzumutbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes aus arztlicher Sicht bewirken

wdirden.

Der Erst- und die Zweitbeschwerdefuhrerin fihrten unter anderem im Rahmen der niederschriftlichen Einvernahmen
ins Treffen, dass zwei der gemeinsamen Soéhne sich seit den Jahren 2003 bzw. 2004 in Osterreich befidnden. Sie jedoch
deren Adressen nicht kennen wirden. Die S6hne wirden nicht an einer gemeinsamen Adresse wohnen.

.2. Mit E-Mail vom 08.08.2008 ersuchte Osterreich Polen um Ubernahme der drei Beschwerdefiihrer unter Hinweis auf
deren jeweils gestellten Asylantrag in Polen (Aktenseite 29 des Verwaltungsaktes des 1.-Beschwerdefiihrers). Polen hat
sich mit Fax vom 13.08.2008, datiert 12.08.2008, (Aktenseite 233 des Verwaltungsaktes des 1.-Beschwerdefuhrers)
bereit erklart, diese gemal Art. 16 Abs. 1 lit ¢ der Verordnung (EG) Nr. 343/2003 des Rates (Dublin Il) wieder
aufzunehmen.

Mit Fax vom 23.09.2008 Ubermittelte der Erstbeschwerdefiihrer einen durch Dris C. H., zertifizierte klinische
Psychologin und Neuropsychologin auf des Vereins, erstellten klinisch-psychologischen Befund vom 22.09.2008, worin
die diagnostische Schlussfolgerung gezogen wurde, dass der Erstbeschwerdefuhrer unter vorliegenden Symptomen
einer postraumatischen Belastungsstérung leide und er daher als besonders vulnerabel zu qualifizieren sei.

I.3. Die Antrage auf internationalen Schutz der BeschwerdefUhrer wurden zundchst jeweils mit Bescheid des
Bundesasylamtes vom 06.10.2008, Zlen: 08 06-816-EAST Ost (ad 1.), 08 06.817-EAST-Ost, (ad 2.), 08 06.818-EAST-Ost (ad
3.), gem. 8§ 5 Abs. 1 AsylG als unzuldssig zurlickgewiesen und die Antragsteller gem.8 10 Abs. 1 Z 1 AsylG aus dem
Osterreichischen Bundesgebiet nach Polen ausgewiesen.

I.4. Gegen die in Rede stehenden Bescheide der erstinstanzlichen Behdrde wurde fristgerecht Beschwerde erhoben
und wurde hierin gerlgt, dass der psychische Zustand des Erstbeschwerdefihrers nur duBerst mangelhaft erhoben
worden sei, sowie wurde auf das nun eingereichte Gutachten Dris H. verwiesen. Des Weiteren wurde darauf
hingewiesen, dass ein bestehendes Familienleben zu den beiden in Osterreich lebenden (volljdhrigen) Séhnen des Erst-
und der Zweitbeschwerdefiihrerin bestehe; wobei einer der beiden Séhne in Osterreich bereits asylberechtigt sei.

II. Der Asylgerichtshof hat erwogen:

I1.1. Mit 1.7.2008 ist das Asylgerichtshofgesetz (AsylGHG) in Kraft getreten.

Mit 1.1.2006 ist das Asylgesetz 2005 (AsylG) in Kraft getreten.

8 61 AsylG 2005 lautet wie folgt:

(1) Der Asylgerichtshof entscheidet in Senaten oder, soweit dies in Abs. 3 vorgesehen ist, durch Einzelrichter Uber

Beschwerden gegen Bescheide des Bundesasylamtes und
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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 Uber. Die Beschwerde ist abzuweisen, wenn die
Verzdgerung nicht auf ein Uberwiegendes Verschulden des Bundesasylamtes zurtckzufiihren ist.

(3) Der Asylgerichtshof entscheidet durch Einzelrichter Gber Beschwerden gegen

1. zurlckweisende Bescheide

a) wegen Drittstaatssicherheit gemaR § 4;

b) wegen Zustandigkeit eines anderen Staates gemal3 8 5

c) wegen entschiedener Sache gemalR 8 68 Abs. 1 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.

GemaR 8 5 Abs. 1 AsylG ist ein nicht gemaR & 4 erledigter Antrag auf internationalen Schutz als unzuldssig
zurtckzuweisen, wenn ein anderer Staat vertraglich oder aufgrund der Dublin - Verordnung zur Prifung des
Asylantrages oder des Antrages auf internationalen Schutz zustandig ist. Mit der Zurlickweisungsentscheidung ist auch
festzustellen, welcher Staat zustandig ist.

GemalR § 5 Abs. 2 AsylG ist auch nach Abs. 1 vorzugehen, wenn ein anderer Staat vertraglich oder auf Grund der
Dublin-Verordnung daflr zustandig ist zu prifen, welcher Staat zur Prifung des Asylantrages oder des Antrages auf
internationalen Schutz zustandig ist.

Gemal’ § 5 Abs. 3 AsylG ist, sofern nicht besondere Griinde, die in der Person des Asylwerbers gelegen sind, glaubhaft
gemacht werden oder beim Bundesasylamt oder beim Asylgerichtshof offenkundig sind, die fir die reale Gefahr des
fehlenden Schutzes vor Verfolgung sprechen, davon auszugehen, dass der Asylwerber in einem Staat nach Abs. 1
Schutz vor Verfolgung findet.

GemaR 8 10 Abs. 1 Z 1 AsylG ist eine Entscheidung nach diesem Bundesgesetz mit einer Ausweisung zu verbinden,

wenn der Antrag auf internationalen Schutz zurtickgewiesen wird.

GemaR § 10 Abs. 2 AsylG sind Ausweisungen nach Abs. 1 unzulassig, wenn 1. dem Fremden im Einzelfall ein nicht auf
dieses Bundesgesetz gestutztes Aufenthaltsrecht zukommt oder 2. diese eine Verletzung von Art. 8 EMRK darstellen

wdlrden.
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Gemal 8 10 Abs. 3 AsylG ist, wenn die Durchfuhrung der Ausweisung aus Grinden, die in der Person des Asylwerbers
liegen, eine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen wirde und diese nicht von Dauer sind, gleichzeitig mit der

Ausweisung auszusprechen, dass die Durchfihrung fir die notwendige Zeit aufzuschieben ist.

Gemal 8 10 Abs. 4 AsylG gilt eine Ausweisung, die mit einer Entscheidung gemaR Abs. 1 Z 1 verbunden ist, stets auch
als Feststellung der Zulassigkeit der Zurtickweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung in den betreffenden Staat.

Besteht eine durchsetzbare Ausweisung, hat der Fremde unverziglich auszureisen.

8 34 Abs. 1 AsylG lautet: "Stellt ein Familienangehoriger (8 2 Z 22) von

1. einem Fremden, dem der Status des Asylberechtigten zuerkannt worden ist;

2. einem Fremden, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten (§ 8) zuerkannt worden ist oder

3. einem Asylwerber einen Antrag auf internationalen Schutz, gilt dieser als Antrag auf Gewahrung desselben Schutzes.

GemaR § 34 Abs. 4 AsylG hat die Behdrde Antrage von Familienangehdrigen eines Asylwerbers gesondert zu prifen;
die Verfahren sind unter einem zu fiihren, und es erhalten alle Familienangehérigen den gleichen Schutzumfang.
Entweder ist der Status des Asylberechtigten oder des subsididar Schutzberechtigten zuzuerkennen, wobei die
Zuerkennung des Status des Asylberechtigten vorgeht, es sei denn, alle Antrage waren als unzuldssig zurtickzuweisen
oder abzuweisen. Jeder Asylwerber erhalt einen gesonderten Bescheid.

Familienangehorige sind gem. 8 2 Z 22 AsylG, wer Elternteil eines minderjahrigen Kindes, Ehegatte oder zum Zeitpunkt
der Antragstellung unverheiratetes minderjahriges Kind eines

Asylwerbers oder eines Fremden ist, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten oder des Asylberechtigten
zuerkannt wurde, sofern die Familiengemeinschaft bei Ehegatten bereits im Herkunftsstaat bestanden hat.

Polen hat auf Grundlage des Art. 16 Abs. 1 lit. ¢ bzw. Art. 14 der Verordnung (EG) Nr. 343/2003 des Rates (Dublin II)
akzeptiert, die Asylwerber wieder aufzunehmen bzw. aufzunehmen.

Art. 14 der Verordnung (EG) Nr. 343/2003 des Rates (Dublin Il) lautet wie folgt:

Stellen mehrere Mitglieder einer Familie in demselben Mitgliedstaat gleichzeitig oder in so grolRer zeitlicher Nahe einen
Asylantrag, dass die Verfahren zur Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaats gemeinsam durchgefihrt werden
kénnen, und kénnte die Anwendung der in dieser Verordnung genannten Kriterien ihre Trennung zur Folge haben, so
gilt fir die Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaats Folgendes:

zustandig fur die Prifung der Asylantrage samtlicher Familienmitglieder ist der Mitgliedstaat, der nach den Kriterien fur
die Aufnahme des grof3ten Teils der Familienmitglieder zustandig ist;
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andernfalls obliegt die Prifung dem Mitgliedstaat, der nach den Kriterien fur die Prifung des von dem &ltesten
Familienmitglied eingereichten Asylantrags zustandig ist.

Bereits das Bundesasylamt hat in der Begrindung der angefochtenen Bescheide die Ergebnisse des
Ermittlungsverfahrens, darunter auch Feststellungen zum polnischen Asylverfahren und dessen Praxis sowie zur
Versorgungslage von Asylwerbern in Polen sowie die bei der Beweiswurdigung maligebenden Erwagungen und die
darauf gestitzte Beurteilung der Rechtsfrage rechtsrichtig ausgeflhrt. Der Asylgerichtshof schliet sich den
Ausfuhrungen des Bundesasylamtes in den angefochtenen Bescheiden hinsichtlich beider Spruchpunkte vollinhaltlich

an und erhebt diese zum Inhalt des gegenstandlichen Erkenntnisses.

I.2. Zum Gesundheitszustand des Erstbeschwerdefuhrers ist auszufihren, dass gemalR des diesbeztiglich eingeholten
Gutachtens Dris. P. D. in zielgerichteter Beantwortung der entscheidungswesentlichen Frage, eines gesundheitlichen
Risikos in Hinblick auf eine Verbringung nach dem Dublin-Staat Polen, - nicht nach dem Herkunftsstaat (!) - eine nicht
zumutbare Verschlechterung des Gesamtzustandes aus arztlicher Sicht fir den Fall der Uberstellung nach Polen als

nicht vorliegend qualifiziert wurde.

Hinsichtlich des Erstbeschwerdefihrers wurde ausdrucklich festgestellt, dass sich aus Anamnese/Exploration bzw. dem
halbstrukturierten - psychiatrischen Diagnosegesprach zum Examinationszeitpunkt keine Hinweise auf eine
belastungsabhangige krankheitswertige psychische Stérung ergeben wirde bzw. wurde ausdricklich festgehalten,

dass die vom Antragsteller berichtete Anhaltung anscheinend bei ihm zu keiner Traumatisierung gefiihrt hat.

I.3. Demgegenlber wird in jenem von Seiten des Vereins Hemayat zur Verfligung gestellten Bericht betreffend den
Erstbeschwerdefliher seitens der zertifizierten klinischen Psychologin Dris H. eine posttraumatische Belastungsstérung
erkannt. Ohne konkrete schllssige Hinweise wurde des Weiteren eine Verschlechterung der jeweiligen Erkrankung

prognostiziert sowie ein hohes Suizidrisiko fur den Fall der Ruckverbringung nach Polen insinuiert.

Insbesondere ist dem bezughabenden klinisch-psychologischen Befund, worin ein vorliegendes posttraumatisches
Belastungssyndrom festgestellt wurde, nicht entnehmbar, woraus die dort erstellte Prognose einer dergestalt
moglichen Verschlechterung der vorliegenden Symptomatiken unter Einschluss eines hohen Suizidrisikos ableiten
lasst. So ist nicht schlissig nachgewiesen, dass bei Verbringung der Erstbeschwerdefiihrers nach der Republik Polen,
sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers in dergestalt drastischer Weise verschlechtern sollte.
Hervorzuheben sei, dass im vorliegenden beigebrachten Gutachten Dris. H. das Vollbild einer postraumatischen
Belastungsstérung diagnostiziert wurde; damit einhergehend die Prognose, dass bei ZwangsmaBnahmen (ie
Vebringung nach Polen) mit einer Retraumatisierung, "das heil3t einer Verschlechterung der Erkrankung und einem
hohen Suizidrisiko zu rechnen" ist. Es wurde des Weiteren ganzlich in keinster Weise auf den Befundbericht bzw. die
gutachtliche Stellungnahme im Zulassungsverfahren durch den beauftragten Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie
Dr. P. D., inklusive zielgerichteter Beantwortung verfahrensrelevanter Fragen Weise Bezug genommen - insbesondere
nicht darauf, dass in casu des Erstbeschwerdefuhrers eine unzumutbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes
ausdrucklich verneint wurde bzw. andererseits ausdricklich festgestellt wurde, dass ein posttraumatisches
Belastungssyndrom in casu nicht vorliegt bzw. sich nicht einmal Hinweise auf ein eben solches oder eine sonstige
belastungsabhangige krankheitswertige psychische Stérung datiert werden konnten.

Vielmehr ist dem vorliegenden Befund entnehmbar, dass offenbar rein aufgrund der subjektiven Behauptung des
Beschwerdefiihrers hinsichtlich behaupteter Symptome auf das Vorliegen einer posttraumatischen Stérung
geschlossen wurde, ohne hieflr wissenschaftlich ableitbare und objektivierbar vorliegende Indizien hiefur darzulegen.



Das Vorliegen von begriundeten Indizien, dass in casu des Erstbeschwerdeflhrers fiir eine die Vitalinteressen akut
beintrachtigende Gefahrdung gerade fur den Fall der Verbringung nach Polen besteht, kann daher nicht erkannt

werden.

Ungeachtet dessen ist in diesem Zusammenhang auf das jungste diesbezigliche Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes (VfGH vom 06.03.2008, ZI: B 2400/07-9) zu verweisen, welches die aktuelle Rechtsprechung
des EGMR zur Frage der Vereinbarkeit der Abschiebung Kranker in einen anderen Staat mit Art. 3 EMRK festhalt (D. v.
the United Kingdom, EGMR 02.05.1997, Appl. 30.240/96, newsletter 1997,93; Bensaid, EGMR 06.02.2001, Appl.
44.599/98, newsletter 2001,26; Ndangoya, EGMR 22.06.2004, Appl. 17.868/03; Salkic and others, EGMR 29.06.2004,
Appl. 7702/04; Ovdienko, EGMR 31.05.2005, Appl. 1383/04; Hukic, EGMR 29.09.2005, Appl. 17.416/05; EGMR Ayegh,
07.11.2006; Appl. 4701/05; EGMR Goncharova & Alekseytsev, 03.05.2007, Appl. 31.246/06).

Zusammenfassend fuhrt der VfGH aus, das sich aus den erwahnten Entscheidungen des EGMR ergibt, dass im
Allgemeinen kein Fremder ein Recht hat, in einem fremden Aufenthaltsstaat zu verbleiben, blo3 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, schwerer zuganglich oder
kostenintensiver ist, ist unerheblich, solange es grundsatzlich Behandlungsmoglichkeiten im Zielstaat bzw. in einem
bestimmten Teil des Zielstaates gibt. Nur bei Vorliegen auergewohnlicher Umstande fuhrt die Abschiebung zu einer
Verletzung in Art. 3 EMRK. Solche liegen etwa vor, wenn ein lebensbedrohlich Erkrankter durch die Abschiebung einem

realen Risiko ausgesetzt wirde, unter qualvollen Umstanden zu sterben (Fall D. v. the United Kingdom).

Aus diesen Judikaturlinien des EGMR ergibt sich jedenfalls der fur das vorliegende Beschwerdeverfahren relevante

Prufungsmalstab.

Nach der geltenden Rechtslage ist eine Uberstellung dann unzuldssig, wenn die Durchfiihrung eine in den Bereich des
Art 3 EMRK reichende Verschlechterung des Krankheitsverlaufs oder der Heilungsmaoglichkeiten bewirken wirde (siehe
Feststellungen des Innenausschusses zu8 30 AsylG); dabei sind die von den Asylbehdérden festzustellenden
Behandlungsmoglichkeiten im Zielstaat als Hintergrundinformation beachtlich, sodass es sich quasi um eine

"erweiterte Prifung der Transportfahigkeit" handelt...

MaBgebliche Kriterien flr die Beurteilung der Art. 3 EMRK-Relevanz einer psychischen Erkrankung angesichts einer
Abschiebung sind Aufenthalte in geschlossenen Psychiatrien infolge von Einweisungen oder auch Freiwilligkeit, die
Haufigkeit, RegelmaRigkeit und Intensitdat der Inanspruchnahme medizinisch-psychiatrischer Leistungen, die
Moglichkeit einer wenn auch gemessen am Aufenthaltsstaat schlechteren medizinischen Versorgung im Zielstaat
sowie die vom Abschiebestaat gewdhrleisteten Garantien in Hinblick auf eine mdglichst schonende Verbringung.
Rechtfertigen diese Kriterien eine Abschiebung, hat eine denkmdgliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
oder ungunstige Entwicklung des Gesundheitszustands auBer Betracht zu bleiben, geschweige denn vermag die
Verursachung von Uberstellungsbedingtem mentalen Stress eine Abschiebung unzuldssig machen.

Aus der Aktenlage sind keine schlissig nachvollziehbaren Hinweise auf einen aktuellen existenzbedrohenden Zustand
im Falle der Uberstellung nach Polen hervorgetreten.

Soweit nun geltend geltend gemacht wurde, dass der Erstbeschwerdefihrer an einer posttraumatischen
Belastungsstorung leidet und eine Abschiebung nach Polen das Risiko einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und latenten Suizidalitat bedeuten wurde, ist auf die strenge Judikatur des EGMR hinzuweisen,
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die im Wesentlichen nur dann eine Verletzung von Rechten gem. Art. 3 EMRK als gegeben ansieht, wenn eine Person,
die lebensbedrohend erkrankt ist und sich im Endstadium der Krankheit befindet, im Zielstaat keine medizinische Hilfe
erhalten konnte:

In besonderem Mal3e instruktiv fir die Frage, ob eine posttraumatische Belastungsstorung oder andere schwere
psychische Erkrankungen einer Abschiebung in den Herkunftsstaat entgegenstehen, sind die beiden erst jungst
ergangenen Entscheidungen AYEGH gg. Schweden, 07.11.2006, Rs 4701/05 und GONCHAROVA & ALEKSEYTSEV gg.
Schweden, 03.05.2007, Rs 31246/06. Im ersteren Fall ging es um eine iranische Asylwerberin, bei der von zwei
psychiatrischen Gutachtern unabhangig von einander schwere psychische Stérungen in Gestalt von schweren
Depressionen, akuten Selbstmordgedanken und ein multikausales Trauma infolge diverser Erlebnisse diagnostiziert
worden war. Ein Gutachter war zu dem Ergebnis gekommen, dass fur die Beschwerdefihrerin im Falle einer
Abschiebung in den Iran ein reales Risiko eines Selbstmordes bestand ("[...] Dr Hannerstrand concluded that the
applicant suffered from a serious depression with anxiety symptoms, and that there was a real risk that she would try
to commit suicide if she were to be deportedI...]").

Die gegen die Abschiebung der Beschwerdefihrerin in deren Herkunftsstaat Iran mit der Begrindung eine solche
verstol3e infolge des schlechten Gesundheitszustandes der BW gegen

Artikel 3 EMRK, wies der EGMR ab.

Der Entscheidung GONCHAROVA & ALEKSEYTSEV gg. Schweden, 03.05.2007, Rs 31246/06 lag ua. der Fall zugrunde,
dass der Zweitbeschwerdefuhrer - ein russischer Asylwerber, der drei(!) Selbstmordversuche begangen bzw. mehrere
Aufenthalte in der Psychiatrie hinter sich hatte und dem von Gutachern einhellig ein schwere psychische Erkrankung
ua. in Gestalt einer posttraumatischen Belastungsstérung sowie eine akute Selbstmordgefahrdung bescheinigt worden
war - seine Abschiebung nach Russland mit dem Hinweis auf seinen schlechten und infolge aktueller Suizidgefahr
lebensbedrohlichen Gesundheitszustand in Beschwerde zog. Auch diese Beschwerde wies der EGMR mit einer Uber
weite Strecken identen Begrindung wie in der Entscheidung AYEGH gg. Schweden ab.

Vor dem Hintergrund dieser strengen Judikatur des EGMR kann jedenfalls - ungeachtet des Vorliegens eines solchen
Krankheitsbildes - nicht erkannt werden, dass eine Zurlickschiebung der Erst- und des Zweitbeschwerdefiihrers nach
Polen eine Verletzung der Rechte gem. Art. 3 EMRK darstellen wirde, da in casu nicht das Endstadium einer tédlichen
Krankheit gegeben ist und in Polen, einem Mitgliedstaat der EU (!), selbstverstandlich (auch) hinsichtlich einer
posttraumatischen Belastungsstorung verschiedene Behandlungsmdglichkeitten verfiigbar sind, wobei grundsatzlich
unerlassliche medizinische Versorgung fur Asylwerber kostenlos ist. Der mentale Stress bei einer Abschiebung selbst
ist ebenfalls kein ausreichendes "real risk" und ergibt sich aus den seitens der Beschwerdefiihrer vorgelegten
Unterlagen etwa auch keine akute, hohe Selbstmordgefahr der Beschwerdefiihrer im Falle einer Abschiebung, sondern
lediglich "das Risiko einer Verschlechterung" (- es ist sohin nicht einmal sicher, ob

Uberhaupt eine Verschlechterung eintritt) einer latenten Suizidalitat, sodass - nach dem Malstab der Judikatur des
EGMR - eine mal3gebliche Wahrscheinlichkeit einer Verletzung der Rechte gem. Art. 3 EMRK noch viel weniger erkannt
werden kann. Dies noch umso weniger, als nicht etwa die Abschiebung in ein krisengeschitteltes Herkunftland,
sondern in einen Mitgliedstaat der EU (!), in dem funktionierende rechtsstaatliche Strukturen und rechtsstaatliches
Verwaltungshandeln selbstverstandlich gegeben sind, verfligt wird.

In diesem Sinne hat bereits der Unabhdngige Bundesasylsenat zur Judikatur des EGMR (in diesem Fall gleichfalls in
Bezug auf Polen in seiner Entscheidung vom 25.7.2007, ZI. 313.340-1/-X1/34/07, ausgefuhrt:



"Aus diesen Judikaturlinien des EGMR leitet sich der fur das vorliegende Berufungsverfahren relevante
Prifungsmalistab ab. Demzufolge wiirde eine Traumatisierung gemessen am hohen Eingriffsschwellenwert von Artikel
3 EMRK nur dann einer Uberstellung nach Polen entgegenstehen, wenn diese mit einer (ber eine bloRe
Wahrscheinlichkeit ~ hinausgehenden  Sicherheit zu einer lebensbedrohlichen  Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des  Berufungswerbers fuhren wirde. Eine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes wird aber nicht schon bei jeder beflUrchteten unglnstigen Entwicklung des
Gesundheitszustands anzunehmen sein, sondern nur bei auRergewdhnlich schweren kdrperlichen oder psychischen
Schaden und/oder existenzbedrohenden Zustanden Die Verursachung von Uberstellungs- bedingtem mentalen Stress
reicht hiezu mit Sicherheit nicht aus. Von einer abschiebungsschutzrelevanten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes kann folglich nicht schon dann gesprochen werden, wenn "lediglich" eine Heilung eines
gegebenen Krankheitszustands des Berufungswerbers im Abschiebungszielland (hier: Polen) nicht zu erwarten ist.
Abschiebungsschutz als Realisierung der Rechte aus Artikel 3 EMRK soll dem Berufungswerber nicht eine Heilung von
Krankheit unter Einsatz des sozialen Netzes der Republik Osterreich sichern, sondern vor gravierender
Beeintrachtigung seiner Rechtsguter Leib und Leben bewahren.

Erst wenn eine schwere, womdglich sogar letale Folgen zeitigende, Traumatisierung (zB. Suizidalitat) beim
Berufungswerber vorliegen wirde, kommt darlber hinaus der Moglichkeit einer medizinischen Behandlung im
Zielstaat Polen mal3gebliche Bedeutung zu, wobei der diesbeziglichen Mal3stab - der zuvor anschaulich dargestellten
EGMR-Judikatur zufolge - auf das Bestehen einer an sich vorhandenen und (wenn auch nur eingeschrankt)
zuganglichen medizinischen Basisversorgung abzusenken ist. Ausgehend von der hypothetischen Annahme, der
Berufungswerber wirde an einer derart schweren und lebensbedrohlichen Traumatisierung leiden, reichte es flr eine
Artikel 3 EMRK-konforme Uberstellung nach Polen aus, dass Behandlungsméglichkeiten fiir Traumatisierte dort
verfligbar sind, auch wenn diese nicht denselben Standart wie jene in Osterreich erreichen.

[....]

Der Umfang einer solchen Basisversorgung kommt anschaulich in den erlduternden Bemerkungen zur
Regierungsvorlage zu 8 30 Asylgesetz [RV 952 BIgNR XXII. GP, Seite 51 letzter Absatz, Seite 52 erster Absatz]) zum
Ausdruck, wo es heil3t:

"[...] So haben Uberdies Univ. Prof. Dr. P. Hofmann, T. Lahousen, R.Bonelli in ihrem Artikel ;Psychopharmakologische
Therapie der posttraumatischen Belastungsstérung' (Friedmann,

Hofmann, Lueger-Schuster, Steinbauer, Vyssoki (Hrsg.) Psychotrauma - die Posttraumatische Belastungsstorung,
Springer 2004, S. 95 f) auf die groRBe Bedeutung und hohe Wirksamkeit der medikamentdsen Behandlung der
posttraumatischen Belastungsstérung hingewiesen. Die medikamentdse Behandlung wird durch die Uberstellung in
einen Dritt- oder Dublinstaat nicht beeintrachtigt und spricht dieser Umstand daher gegen eine
gesundheitsschadigende Vorgangsweise.[...]"

Ungeachtet der diesbezlglichen medizinischen Einordnung des psychischen Status des Erstbeschwerdefihrers wird
auf die obdargelegte Judikatur des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte verwiesen, wonach selbst bei
Vorliegen eines posttraumatischen Belastungssyndroms ohne Hinzutreten besonders schwerer Indizien fir eine
auBerst gravierende Verschlechterung (sieh obig) eine Ruckfuhrung - insbesondere nach dem Dublin-Staat Polen -
sohin ganzlich nicht nach dem Herkunftsstaat oder einem Drittweltland keinerlei Eingriff gem. Art. 3 EMRK erkannt
worden ist.



Hinsichtlich der Zweit- und des Drittbeschwerdeflihrers konnten keine medizinischen Hindernisse im abgehandelten
Sinne erkannt werden, bzw. war der Asylgerichtshof mangels diesbezlglicher Indizien nicht gehalten in weitere
Erhebungen einzutreten.

Ebenso ist dem Einwand in der Beschwerde, wonach den Beschwerdefuhrern in Polen kein den Mindeststandards
gerecht werdendes Asylverfahren offenstiinde, damit entgegenzutreten, dass - wie auch bereits das Bundesasylamt im
angefochtenen Bescheid zutreffend festgehalten hat - keinerlei Anhaltspunkte daftir vorliegen, dass Asylverfahren in
Polen die europdischen Menschenrechtsstandards qualifiziert unterschreiten wirden.

Zusammengefasst stellt daher eine Uberstellung der Beschwerdefiihrer nach Polen keinesfalls eine Verletzung des Art.
3 EMRK und somit auch keinen Anlass zur Ausiibung des Selbsteintrittsrechtes Osterreichs nach Art. 3 Abs. 2 Dublin ||
VO dar.

Auch geht aus den erstinstanzlichen Landerfeststellungen hervor, dass in Polen jedem Asylwerber, der nicht in der
Lage ist, fUr seinen Aufenthalt in Polen selbst aufzukommen, eine umfassende Versorgung gewahrt wird, wobei hierzu
eine umfassende medizinische Versorgung, Unterkunft und ausreichende Verpflegung gehodren (Seite 16ff des
angefochtenen Bescheides), sodass letztlich nicht zu beflrchten ist, dass die BeschwerdefUhrer im Falle ihrer
Uberstellung nach Polen in eine existentielle Notlage geraten wiirden.

Il.4. Hinsichtlich der erhobenen Beschwerderiige dass durch die jeweils ergangene Ausweisungsentscheidung eine
Verletzung der durch Art. 8 EMRK gewahrleisteten Rechte der Beschwerdefihrer vorliegt ist auszuflihren, dass in casu
keine hinreichend vorliegenden familidren Bindungen im Sinne der bestehenden Rechtssprechung zu Art. 8 EMRK
vorliegen. Die beiden sich seit mehreren Jahren in Osterreich aufhaltenden Séhne des Erst- und der
Zweitbeschwerdefuhrerin sind als Erwachsene im Rechtssinne zu qualifizieren und ist in casu nicht hervorgetreten,
dass bei den antragstellenden Parteien aulRergewdhnliche Kriterien einer auffallend intensiven Bindungen erkennbar

sind.

Insbesondere vor dem Hintergrund der offenbar bestehenden jahrelangen ortlichen Trennung zwischen den
Beschwerdefiihrern und deren erwachsenen Séhnen, welche sich in Osterreich aufgehalten haben, ist nicht erkennbar,
dass im gegenstdndlichen Verfahren eine Verletzung des Familienlebens im Sinne von Art. 8 EMRK vorliegt. Insofern
man die Ausweisung der Beschwerdefiihrer nach Polen im Verhiltnis zu deren beiden volljhrigen in Osterreich
befindlichen S6hne als Eingriff in ein Recht auf Privatleben ansehen kénnte, ist schon angesichts der kurzen Dauer des
Inlandsaufenthaltes der Beschwerdeflihrer davon auszugehen, dass jedenfalls das offentliche Interesse an der

Beendigung des Aufenthaltes der Beschwerdefihrer das Interesse an der Achtung des Privatlebens Gberwiegt.

Insoweit in der Beschwerde das Ermittlungsverfahrens des Bundesasylamtes gertigt wird, ist zu festzuhalten, dass
keine Ermittlungsdefizite und Verfahrensfehler von Seiten des Asylgerichtshofes festgestellt werden kénnen. Weitere
Erhebungsschritte in Hinblick die in Osterreich befindlichen volljdhrigen Séhne konnten unterbleiben, da enge
familidre Bande unter Einbeziehung eines allfélligen gemeinsamen Haushaltes und verschiedener
Abhangigkeitsverhaltnisse etc. bereits seit den Jahren 2003 bzw. 2004 jedenfalls nicht mehr bestehen. Hinsichtlich der
beiden in Osterreich lebenden volljahrigen Séhne des Erstbeschwerdefihrers und der Zweitbeschwerdefiihrerin
konnte sohin kein ausreichend intensives Familienleben im Sinne des Art. 8 EMRK erkannt werden.

Zusammenfassend ist auszufiihren, dass kein Anlass fiir ein Selbsteintrittsrecht Osterreichs gemal Art. 3 Abs. 2 Dublin
[I-VO aufgrund einer drohenden Verletzung von Art. 3 oder Art. 8 EMRK besteht.



Es war somit spruchgeman zu entscheiden.
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