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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Dr. RUSO Uber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX, StA.
Russische Foderation, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 28.11.2017, ZI.
1159705000/170852025-EAST West, zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird gemaR § 5 AsylG 2005 und § 61 FPG als
unbegrindet abgewiesen.

B) Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdeflihrer gelangte illegal in das 6sterreichische Bundesgebiet und stellte am 20.07.2017 einen Antrag
auf internationalen Schutz. Zur Person des Beschwerdeflihrers liegen jeweils eine EURODAC-Treffermeldung Uber eine
Asylantragstellung am 17.12.2016 in Polen und am 22.12.2016 in Deutschland vor.

Im Verlauf der Erstbefragung durch Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes am 20.07.2017 brachte der
Beschwerdefuhrer vor, dass er durch keine Krankheiten an der Einvernahme gehindert werde und keine Medikamente
bendtige. Er habe den Herkunftsstaat mit seiner Mutter und seiner Schwester verlassen, weil sein Schwager
Freiheitskampfer sei und in Russland vom Geheimdienst gesucht worden sei. Die Familie hatte diesen Schwager des
Beschwerdefiihrers ldngere Zeit nicht gesehen und erst am Vortag in Osterreich wieder getroffen.

Der Beschwerdefiihrer sei im Dezember 2016 aus WeiBrussland nach Polen und nach 2-3 Tagen weiter nach
Deutschland gereist. Sie hatten in Polen und in Deutschland Asylantrage gestellt und der Beschwerdefihrer verflige
Uber eine deutsche Aufenthaltsgenehmigung mit Gultigkeit bis 10.07.2018. Er habe Deutschland und Polen verlassen,
weil die jeweiligen Behdrden mit den russischen Behérden zusammenarbeiten. Er beflirchte, dass Menschen, welche
sich auf der russischen Fahndungsliste befinden, aus Deutschland nach Russland abgeschoben werden. Der
Beschwerdefiihrer wolle in Osterreich bleiben.

Das Bundesamt flr Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden: "BFA") richtete am 25.07.2017 ein auf Art. 18 Abs. 1 lit. b
der Verordnung (EU) 604/2013 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 26.06.2013 zur Festlegung der
Kriterien und Verfahren zur Bestimmung des Mitgliedstaats, der fir die Prifung eines von einem
Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen in einem Mitgliedstaat gestellten Antrags auf internationalen Schutz
zustandig ist (im Folgenden: "Dublin I1I-VO") gestltztes Wiederaufnahmeersuchen an Polen. Die polnischen Behdrden


file:///
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/5
https://www.jusline.at/gesetz/fpg/paragraf/61

teilten mit Schreiben vom 04.08.2017 mit, dass dem Ersuchen nicht entsprochen werde, da Deutschland den
polnischen Behorden nach zuvor erfolgter Zustimmung zu einem deutschen Wiederaufnahmegesuch mit Nachricht
vom 23.03.2017 mitgeteilt hatte, dass das Asylverfahren des Beschwerdeflhrers in eigener Zustandigkeit behandelt
werde. Das BFA richtete am 05.09.2017 daraufhin ein Wiederaufnahmegesuch an

Deutschland. Mit Schreiben vom 06.09.2017, beim BFA am selben Tag eingelangt, stimmten die deutschen Behdrden
diesem Ersuchen gemaf3 Art. 18 Abs. 1 lit. d Dublin 11I-VO ausdrticklich zu.

Der Beschwerdeflihrer legte dem BFA im September 2017 die Kopie der arztlichen Stellungnahme einer deutschen
Klinik vom 28.02.2017 vor, wonach beim Beschwerdefiihrer in Deutschland das Vorliegen einer posttraumatischen

Belastungsstorung festgestellt worden sei.

Aus einer vom BFA eingeholten gutachterlichen Stellungnahme im Zulassungsverfahren einer Arztin fir
Allgemeinmedizin mit Diplom flr psychosomatische und psychotherapeutische Medizin, Psychotherapeutin, allgemein
beeidete und gerichtlich zertifizierte Sachverstandige, vom 16.10.2017 ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer am
29.09.2017 und am 09.10.2017 untersucht wurde. Auf Ersuchen der Arztin wurde der zweite Untersuchungstermin
angesetzt, da sich bei der Befundaufnahme eine auffallig groRBe Diskrepanz zwischen dem Befund aus Deutschland
vom 28.02.2017 und der bei der Untersuchung gezeigten Symptomatik ergeben habe. Als Ergebnis wurde festgehalten,
dass beim Beschwerdeflihrer eine Anpassungsstérung F 43.2 vorliege, eine posttraumatische Belastungsstérung
jedoch nicht sicher auszuschlieRen sei, jedoch nach wie vor keine endgultige Aussage zu treffen sei. Es sei eine
Beurteilung schwierig, da der Beschwerdeflihrer sich abwehrend verhalten habe und nichts erzahlen habe wollen.
Erkennbar sei eine Spannung, die typische Symptomatik einer posttraumatischen Belastungsstérung habe aufgrund
der Abwehr bzw. des Ausweichens nicht erkannt werden kénnen. Es wurde eine medikamentdse Behandlung durch
atypische Antibiotika zur Spannungsreduktion empfohlen und weiter ausgefihrt, dass eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bei einer Uberstellung nach Deutschland nicht auszuschlieRen sei, jedoch eine akute
Suizidalitat nicht vorliege und auch eine sonstige vitale Gefahrdung nicht erkennbar sei.

Am 20.11.2017 erfolgte die niederschriftlich Einvernahme des Beschwerdefliihrers vor dem BFA im Beisein einer
Rechtsberaterin nach durchgefiihrter Rechtsberatung. Der Beschwerdeflhrer gab an, dass er gesund sei und keine
Medikamente benétige. Im Herkunftsstaat hatten sich die Eltern des Beschwerdefiihrers in dessen Kindheit getrennt
und er sei bei Verwandten seines Vaters aufgewachsen, die seiner Mutter keine Gelegenheit gegeben hatten, mit ihm
Kontakt zu haben. In den letzten flinf oder sechs Jahren habe er aber dann gemeinsam mit seiner Mutter und seiner
Schwester gelebt. Die Schwester sei nach ihrer Heirat zu ihrem Mann gezogen, jedoch nach zwei oder drei Monaten
wieder zuriickgekehrt, da dieser ins Gebirge gegangen sei. Der Grund, weshalb der Beschwerdefiihrer von Verwandten
seines Vaters zu seiner Mutter gezogen sei, liege in einem familidren Problem, dass er nicht mit wenigen Worten
erzahlen kénne. Er habe dann beschlossen bei seiner Mutter zu leben. Diese habe auch seine Hilfe und Unterstltzung
gebraucht, weil sie von Behdrden bedroht worden sei, nachdem sein Schwager als Freiheitskampfer ins Gebirge

gegangen sei und als Terrorist eingestuft worden sei.

Zum im vorgehaltenen Inhalt der gutachterlichen Stellungnahme vom 16.10.2017 brachte der Beschwerdeflhrer vor,
dass er sich in Deutschland an den Psychologen gewarnt habe, damit ihm geholfen werde. Dort sei dann geschrieben
worden, was der Beschwerdeflihrer gewollt habe. Hier sei er dann aufgrund dieses Schreibens gezwungenermalien
von einer Arztin untersucht worden und die Arztin habe offensichtlich geschrieben, was der Wirklichkeit entspreche.
Auf Nachfrage bestdtigte der Beschwerdefuhrer, dass er hinsichtlich seines Gesundheitszustandes beim Psychologen
in Deutschland nicht die richtigen Angaben gemacht habe und er psychisch und physisch gesund sei. Der
Beschwerdeflhrer brachte zur beabsichtigten Anordnung einer AulRerlandesbringung nach Deutschland vor, dass ihm
die Gesetzeslage klar sei. Er und seine Familienangehorigen hatten aber gehért, dass ihre Landsleute nach Russland
abgeschoben wirden. Der Beschwerdeflhrer habe in Deutschland noch keinen Bescheid in Asylverfahren erhalten.

Dem Beschwerdefuhrer wurde die Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu ausgehandigten vorlaufigen
Feststellungen Uber die Lage in Deutschland eingerdumt.

Er hat im Verfahren keine derartige Stellungnahme abgegeben.

2. Mit dem angefochtenen Bescheid wurde der Antrag des Beschwerdefihrers auf internationalen Schutz ohne in die
Sache einzutreten gemall 8 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzulassig zurlickgewiesen und ausgesprochen, dass Deutschland
fur die Prufung des Antrages gemaR Art. 18 Abs. 1 lit. d Dublin [11-VO zusténdig sei (Spruchpunkt 1.). Gleichzeitig wurde
gegen den Beschwerdefiihrer gemalR & 61 Abs. 1 FPG die AuBerlandesbringung angeordnet und festgestellt, dass
demzufolge eine Abschiebung nach Deutschland gemaR § 61 Abs. 2 FPG zuldssig sei (Spruchpunkt I1.).

Die Sachverhaltsfeststellungen zur Lage in Deutschland wurden im angefochtenen Bescheid im Wesentlichen
folgendermaBen zusammengefasst (unkorrigiert):

Allgemeines zum Asylverfahren

In Deutschland existiert ein rechtsstaatliches Asylverfahren mit gerichtlichen Beschwerdemdglichkeiten (AIDA
16.11.2015; fur ausfuhrliche Informationen siehe dieselbe Quelle). Im Jahr 2016 hat das deutsche Bundesamt fir
Migration und Fluchtlinge 695.733 Asylantrage entschieden. Das ist ein Anstieg von ca. 146% gegenUber 2015 (282.726
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Entscheidungen). 2016 wurden 745.545 Asylantrage entgegengenommen, 268.869 mehr als im Vorjahr. Insgesamt
256.136 Personen erhielten 2016 internationalen Schutz (36,8% der Antragsteller), 153.700 Personen (22,1%) erhielten
subsidiaren Schutz und 24.084 Personen (3,5%) Abschiebeschutz (BAMF 11.1.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (European Council on Refugees and Exiles and Informationsverbund Asyl und
Migration) (16.11.2015):

National Country Report Germany, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_de_update.iv__0.pdf, Zugriff 3.2.2017

BAMF - Bundesamt fir Migration und Flichtlinge (11.1.2017):
Jahresbilanz 2016,

http://www.bamf.de/SharedDocs/Meldungen/DE/2017/20170111-asylgeschaeftsstatistik-dezember.html, Zugriff
6.2.2017

Dublin-Rickkehrer

Es gibt keine Berichte, dass Dublin-Ruckkehrer in Deutschland Schwierigkeiten beim Zugang zum Asylverfahren hatten
(AIDA 16.11.2015).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (European Council on Refugees and Exiles and Informationsverbund Asyl und
Migration) (16.11.2015):

National Country Report Germany, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_de_update.iv__0.pdf, Zugriff 3.2.2017

Unbegleitete minderjahrige Asylwerber (UMA) / Vulnerable

Gemall Gesetz zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung und Betreuung auslandischer Kinder und
Jugendlicher werden unbegleitete Kinder und Jugendliche auf Grundlage einer bundes- und landesweiten
Aufnahmepflicht gleichméaRig in Deutschland verteilt. Das Mindestalter zur Begrindung der Handlungsfahigkeit im
Asylverfahren wurde von 16 auf 18 Jahre hinaufgesetzt (BR 26.10.2015).

Im deutschen Asylverfahren gelten Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren ohne Begleitung als Unbegleitete
Minderjahrige. Unbegleitete Minderjdhrige, die nach dem 1. November 2015 in Deutschland eingereist sind, werden
zunachst durch das vor Ort zustandige Jugendamt in Obhut genommen. Im Rahmen dieser vorlaufigen Inobhutnahme
werden sie bei einer geeigneten Person (Verwandte oder Pflegefamilien) oder in einer geeigneten Einrichtung
(sogenannte Clearinghduser, die auf die Betreuung von Unbegleiteten Minderjahrigen spezialisiert sind, oder
Jugendhilfeeinrichtungen) untergebracht. Im Zuge der vorldufigen Inobhutnahme findet auch das sogenannte
Erstscreening des Gesundheitszustands statt und stellt auch das Alter der Minderjahrigen fest. Die dafir verwendeten
Methoden reichen von einer reinen Altersschatzung Uber kdrperliche Untersuchungen bis hin zu radiologischen
Untersuchungen, der Handwurzel, des Gebisses oder des Schlisselbeins. Dartber hinaus schatzt das zustandige
Jugendamt ein, ob die Durchfihrung des spateren Verteilungsverfahrens in physischer oder psychischer Hinsicht das
Kindeswohl gefahrden kénnte. In diesem Zusammenhang wird auch die Mdglichkeit einer Familienzusammenfihrung
mit in Deutschland lebenden Verwandten geprift. Bestehen enge soziale Bindungen zu anderen Unbegleiteten
Minderjahrigen, prift das Jugendamt, ob eine gemeinsame Unterbringung sinnvoll ist. Um eine dem Kindeswohl
entsprechende Unterbringung, Versorgung, Betreuung und Unterstitzung der Unbegleiteten Minderjahrigen
sicherzustellen, gibt es ein bundesweites Verteilungsverfahren, das innerhalb von 14 Tagen durchgefihrt wird. Nach
dieser Verteilung ist neue Jugendamt fir die weitere Inobhutnahme zustandig. Die Unterbringung erfolgt wieder bei
einer geeigneten Person oder in einer geeigneten Einrichtung (siehe oben). Im Anschluss daran werden die
Beantragung einer Vormundschaft, weitere medizinische Untersuchungen, die Ermittlung des Erziehungsbedarfs sowie
eine Klarung des Aufenthaltsstatus veranlasst. Fir Unbegleitete Minderjahrige muss vom Familiengericht ein Vormund
oder Pfleger bestellt werden. Eine Vormundschaft besteht in der Regel bis zur Volljahrigkeit. Dabei orientiert sich die
Volljahrigkeit an dem Recht im Herkunftsland des Minderjahrigen und nicht am deutschen Recht. Tritt also nach
diesem Recht die Volljahrigkeit erst nach Vollendung des 18. Lebensjahrs ein, endet die Vormundschaft auch erst zu
diesem Zeitpunkt. Im anschlieBenden Clearingverfahren werden weitere Schritte im Bereich des Jugendhilferechts oder
des Aufenthaltsrechts eingeleitet. Es umfasst unter anderem die Klarung des Aufenthaltsstatus. Auf dessen Basis wird
entschieden, ob ein Asylantrag gestellt wird. Ist ein Asylverfahren nicht erfolgversprechend, kann die zustandige
Auslanderbehdrde auch eine Duldung ausstellen. Kommt auch dies nicht in Frage, berat die Auslanderbehérde Gber
andere aufenthaltsrechtliche Méglichkeiten. Falls ein Asylantrag gestellt werden soll, ist das Bundesamt fur Migration



und Fluchtlinge (BMF) die Durchfiihrung des Asylverfahrens zustandig. Innerhalb des Asylverfahrens gelten fir die
Bestimmung der Volljahrigkeit die nationalen Vorschriften. Das heil3t: Asylwerber muissen mit Vollendung des 18.
Lebensjahrs ihren Asylantrag selbst stellen. Ein etwaiger Vormund kann in diesem Fall aber weiterhin das
Asylverfahren begleiten. Asylwerber unter 18 Jahren sind im Asylverfahren nicht handlungsfahig und ein Asylantrag
muss vom Jugendamt oder Vormund schriftlich gestellt werden. Da Unbegleitete Minderjahrige als besonders
schutzbedurftige Personengruppe mit besonderen Garantien fir ihr Asylverfahren gelten, werden ihre Asylverfahren
von Sonderbeauftragten betreut, die fUr eine sensibilisierte Herangehensweise geschult wurden. Anhérungen finden
grundsatzlich in Anwesenheit des Vormunds statt. Zusatzlich kann auch ein Beistand, z. B. eine Betreuerin oder ein
Betreuer bei den Anhdrungen anwesend sein. Unterbringung, Versorgung - hierzu gehoért auch die sozialpadagogische
Begleitung und Betreuung, Gesundheitsversorgung sowie Rechtsberatung - sind gesetzlich sichergestellt (BAMF
1.8.20164a; vgl. IAM 30.5.2016).

In Deutschland wurden 2015 42.309 UM in staatliche Obhut genommen,

22.255 davon stellten Asylantrége. 2016 gab es rund 50.300 Inobhutnahmen und 35.939 Asylantrage von UM (BAMF
31.12.2016; vgl. FRA 1.2017). Vergleicht man die Zahl der Inobhutnahmen von UM mit der Anzahl der von ihnen
gestellten Asylantrage, wird deutlich, dass ein relevanter Teil der Minderjahrigen auf einen Asylantrag verzichtet und
sie (bzw. ihre gesetzlichen Vertreter) einen anderen aufenthaltsrechtlichen Weg suchen (BAMF 31.12.2016).

Es gibt keine gesetzliche Vorschrift zur Identifizierung Vulnerabler, mit Ausnahme von unbegleiteten Minderjahrigen.
Alle AW durchlaufen eine medizinische Untersuchung, die aber mehr dem Aufspuren ansteckender Krankheiten dient.
Manchmal melden medizinisches Personal oder andere Mitarbeiter in den Unterbringungszentren, dass sie Anzeichen
von Traumata entdeckt haben, das ist aber keine systematische Prifung. Einige Bundeslander haben Pilotprojekte fur
die Identifizierung vulnerabler Asylwerber eingefihrt. Vom BAMF erlassene Richtlinien sehen vor, dass insbesondere
UM, Opfer geschlechtsspezifischer Verfolgung sowie Opfer von Folter und traumatisierte Asylwerber besonders
sensibel und bei Bedarf von speziell ausgebildeten Referenten behandelt werden sollen. Die EinfUhrung dieser
Spezialisten (80 fur UMA, 40 fur Traumatisierte und 40 fur Opfer geschlechtsspezifischer Verfolgung) hat die
Handhabung derartiger Verfahren etwas verbessert, wobei es aber auch Beispiele gibt, wonach Hinweise auf Traumata
bzw. sogar Folter nicht zur Konsultierung solcher Spezialisten gefuihrt haben (AIDA 16.11.2015; vgl. FRA 1.2017).

Medizinische Spezialbehandlung fir Traumatisierte und Folteropfer kann durch einige Spezialisten und Therapeuten in
verschiedenen Behandlungszentren fur Folteropfer gewahrleistet werden. Da die Platze in diesen Zentren begrenzt
sind, ist der Zugang nicht immer garantiert. Da die Behandlungskosten von den Behdrden nur teilweise Gbernommen
werden (Ubersetzerkosten werden etwa nicht gedeckt), sind die Zentren zu einem gewissen Grad auf Spenden
angewiesen. GroRe geographische Distanzen zwischen Unterbringung und Behandlungszentrum sind in der Praxis
auch oft ein Problem (AIDA 16.11.2015).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (European Council on Refugees and Exiles and Informationsverbund Asyl und
Migration) (16.11.2015):

National Country Report Germany, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_de_update.iv__0.pdf, Zugriff 3.2.2017

BAMF - Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge (1.8.2016a):
Unbegleitete Minderjahrige,

http://www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/UnbegleiteteMinderjaehrige/unbegleitete-minderjaehrige-node.html,
Zugriff 26.1.2017

BAMF - Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge (31.12.2016):

Unbegleitete Minderjahrige (UM), http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/Infothek/Asyl/um-zahlen-
entwicklung.pdf?__blob=publicationFile, Zugriff 26.1.2017

BR - Bundesregierung der Bundesrepublik Deutschland (26.10.2015):

Effektive Verfahren, frihe Integration, http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/2015/10/2015-10-15-asyl-
fluechtlingspolitik.html, Zugriff 3.2.2017

FRA - European Union Agency for Fundamental Rights (1.2017):



Monthly data collection: January 2017, http://fra.europa.eu/en/theme/asylum-migration-borders/overviews/january-
2017, Zugriff 3.2.2017

IAM - Informationsverbund Asyl und Migration (30.5.2016): Die Rechte und Pflichten von Asylsuchenden. Aufenthalt,
soziale Rechte und Arbeitsmarktzugang wahrend des Asylverfahrens,
http://www.ecoi.net/file_upload/1226_1464681466_basisinf-3-160415fin.pdf, Zugriff 26.1.2017

Non-Refoulement

Im Oktober 2015 wurden Albanien, Montenegro und Kosovo der Liste sicherer Herkunftsstaaten hinzugefugt, was auch
Kritik hervorrief, besonders im Hinblick auf Personen aus der Gruppe der Roma. Deutschland gewahrt Personen, die
sich nicht flr internationalen Schutz qualifizieren mitunter auch subsididren oder humanitaren Schutz. Freiwilligen
Ruckkehrern wird Hilfe gewahrt (USDOS 13.4.2016).

Kann weder Asyl noch Fluchtlingsschutz gewahrt werden, dann prift das BAMF im Asylverfahren auch, ob subsidiarer
Schutz gewahrt wird oder ein Abschiebungsverbot vorliegt. AuBerhalb eines Asylverfahrens werden mdogliche
Abschiebungsverbote durch die zustandige Auslanderbehérde, die eine fachliche Stellungnahme des BAMF einholt,
gepruft (BMdl 0.D.).

Quellen:

BMdl -  Bundesministerium des Innern  (0.D.): Asyl- und Flichtlingspolitik in  Deutschland,
http://www.bmi.bund.de/DE/Themen/Migration-Integration/Asyl-Fluechtlingsschutz/Asyl-Fluechtlingspolitik/asyl-
fluechtlingspolitik_node.html, Zugriff 1.2.2017

USDOS - US Department of State (13.4.2016): Country Report on Human Rights Practices 2015 - Germany,
http://www.ecoi.net/local_link/322521/461998_de.html, Zugriff 1.2.2017

Versorgung

Bei einer Unterbringung in Aufnahmeeinrichtungen erhalten AW Verpflegung, Unterkunft, Krankenversorgung und
Verbrauchsartikel. Der notwendige Bedarf wird durch Sachleistungen gedeckt. Wenn das nicht moglich ist werden
Wertgutscheine oder ahnliches bis hin zu Geldleistungen gewahrt. Werden alle notwendigen personlichen Bedarfe
durch Geldleistungen gedeckt, so betragt der Geldbetrag zur Deckung aller notwendigen personlichen Bedarfe

monatlich:

Bezieher

Betrag

Fur alleinstehende Leistungsberechtigte

135 €

Flr zwei erwachsene Leistungsberechtigte, die als Partner einen gemeinsamen Haushalt fihren
je122€

Fur weitere erwachsene Leistungsberechtigte ohne eigenen Haushalt

je 108 €

Fur sonstige jugendliche Leistungsberechtigte vom Beginn des 15. und bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
76 €

Fur leistungsberechtigte Kinder vom Beginn des siebten bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
83€

leistungsberechtigte Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres

79 €

Bei einer Unterbringung aulRerhalb von Aufnahmeeinrichtungen werden vorrangig Geldleistungen gewahrt. Der
notwendige Bedarf betragt monatlich:

Bezieher
Betrag
Fur alleinstehende Leistungsberechtigte

216 €



Fur zwei erwachsene Leistungsberechtigte, die als Partner einen gemeinsamen Haushalt fihren

je194 €

Fur weitere erwachsene Leistungsberechtigte ohne eigenen Haushalt

je174€

Fur sonstige jugendliche Leistungsberechtigte vom Beginn des 15. und bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
198 €

Fur leistungsberechtigte Kinder vom Beginn des siebten bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres

157 €

leistungsberechtigte Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres

133€

Anstelle der Geldleistungen kénnen auch Leistungen in Form von unbaren Abrechnungen, Wertgutscheinen oder
Sachleistungen gewahrt werden. Der Bedarf fur Unterkunft, Heizung und Hausrat wird gesondert als Geld- oder
Sachleistung erbracht. Es gibt Leistungen fur Bildung etc. (AsylbLG 23.12.2016, §3).

In Deutschland gibt es grundsatzlich 3 verschiedene Arten der Unterbringung: Erstaufnahmezentren,
Gemeinschaftsunterkiinfte und dezentralisierte Unterbringung in Wohnungen. Der Betrieb dieser Einrichtungen ist
Landersache. In den Jahren 2014 und 2015 waren aufgrund der zahlreichen Migranten auch Notunterkinfte
gebrduchlich (AIDA 16.11.2015; vgl. USDOS 13.4.2016). Zum Teil sind Notunterkinfte immer noch in Verwendung (Pro
Asyl 10.1.2017).

Asylwerber mussen bis zu 6 Monate in den Erstaufnahmezentren bleiben. Wenn die Pflicht zum Aufenthalt im
Erstaufnahmezentrum endet, werden AW normalerweise in Gemeinschaftsunterkiinften untergebracht, das sind
generell Unterbringungszentren im selben Bundesland. AW mussen wahrend des gesamten Asylverfahrens in der
Gemeinde aufhaltig sein, die von der Behorde festgelegt wurde. Die Verantwortung fir diese Art der Unterbringung
wurde von den Bundeslandern oftmals den Gemeinden und von diesen wiederum auf NGOs oder Privatunternehmen
Ubertragen. Manche Gemeinden bevorzugen dezentralisierte Unterbringung in Wohnungen (AIDA 16.11.2015; vgl.
auch BAMF 10.2016)

Deutschland verfigt mittlerweile bundesweit Uber 24 Ankunftszentren. Dort werden viele, bis dahin auf mehrere
Stationen verteilte Schritte im Asylverfahren, geblndelt. Nach Moglichkeit findet das gesamte Asylverfahren unter dem
Dach des Ankunftszentrums statt - von der arztlichen Untersuchung, Uber die Aufnahme der personlichen Daten und
der Identitatsprifung, der Antragstellung und Anhérung bis hin zur Entscheidung Gber den Asylantrag. Bei Menschen
mit sehr guter Bleibeperspektive sowie Antragstellenden aus sicheren Herkunftsldandern mit eher geringen
Bleibeaussichten kann in der Regel vor Ort innerhalb von 48 Stunden angehért und Uber den Asylantrag entschieden
werden (BAMF 0.D,a). Neben der Bearbeitung von neuen Antragen, werden in den Ankunftszentren seit Sommer 2016
auch éaltere Verfahren bearbeitet und Anhérungen durchgefihrt. Somit werden die BAMF-AuBenstellen in der
jeweiligen Region entlastet. Asylsuchende werden schon wahrend der Bearbeitung ihres Antrags tUber die Teilnahme
an Integrationskursen des Bundesamtes am jeweiligen Wohnort informiert. Sie erhalten ebenfalls eine Beratung zum

moglichen Arbeitsmarktzugang durch die ortliche Bundesagentur fur Arbeit (BAMF 1.8.2016b).
Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (European Council on Refugees and Exiles and Informationsverbund Asyl und
Migration) (16.11.2015):

National Country Report Germany, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_de_update.iv__0.pdf, Zugriff 10.01.2017

AsylbLG - Asylbewerberleistungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 5. August 1997 (BGBI. | S. 2022), das
durch

Artikel 20 Absatz 6 des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3324) gedndert worden ist (23.12.2016): § 3
Grundleistungen, https://www.gesetze-im-internet.de/asylblg/BJNR107410993.html, Zugriff 2.2.2017

BAMF - Bundesamt fuir Migration und Flichtlinge (10.2016): Ablauf des deutschen Asylverfahrens,

http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Publikationen/Broschueren/das-deutsche-asylverfahren.pdf?
__blob=publicationFile, Zugriff 2.2.2017



BAMF - Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (0.D.a):
Ankunftszentren,

http://www.bamf.de/DE/DasBAMF/Aufbau/Standorte/Ankunftszentren/ankunftszentren-node.html, Zugriff 2.2.2017

BAMF - Bundesamt fir Migration und Flichtlinge (1.8.2016b):
Ankunftszentren,

http://www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/Ankunftszentren/ankunftszentren-node.html, Zugriff 2.2.2017

Pro Asyl (10.1.2017): Ein Leben ohne Privatsphare? Sammelunterbringung darf nicht zum Dauerzustand werden,
https://www.proasyl.de/news/ein-leben-ohne-privatsphaere-sammelunterbringung-darf-nicht-zum-dauerzustand-
werden/, Zugriff 2.2.2017

USDOS - US Department of State (13.4.2016): Country Report on Human Rights Practices 2015 - Germany,
http://www.ecoi.net/local_link/322521/461998_de.html, Zugriff 1.2.2017

Medizinische Versorgung

NGOs kritisieren dass die medizinische Versorgung von Asylwerbern nur bei akuten Erkrankungen oder Schmerzen
kostenlos ist. Einige Gemeinden und private Gruppen initiierten zusatzliche Gesundheitsprojekte. Einige Bundeslander
stellen Krankenversicherungskarten zur Verflgung (USDOS 13.4.2016).

Die Gesetze sehen medizinische Versorgung fir AW in Fallen akuter Erkrankung oder Schmerzen vor, welche
Behandlung (auch Zahnbehandlung), Medikation etc. umfasst. Schwangere und Wéchnerinnen sind eigens im Gesetz
erwahnt. Deutsche Gerichte haben sich in verschiedenen Fallen der Sichtweise angeschlossen, dass von diesen
Bestimmungen auch chronische Erkrankungen abgedeckt werden, da auch diese Schmerzen verursachen kénnen.
Krankenscheine bekommen AW beim medizinischen Personal der Erstaufnahmeeinrichtung oder spater auf dem
zustandigen Sozialamt. Bei letzteren wird von Problemen aufgrund von Inkompetenz des Personals berichtet.
Unabdingbare medizinische Behandlung steht auch Personen zu, die - aus welchen Griinden auch immer - kein Recht
auf Sozialunterstitzung mehr haben. Nach 15 Leistungsmonaten im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes
haben AW Zugang zu Versorgung nach dem Sozialgesetzbuch. Das beinhaltet auch Zugang zu Gesundheitsversorgung
nach denselben Bedingungen wie flr deutsche Staatsburger (AIDA 16.11.2015).

Deutschland garantiert allen AW ein Mindestmal3 an Gesundheitsversorgung. Das gilt auch fiir zurtickgewiesene AW
bis zum Tag ihres Transfers. Die Bundeslander kénnen autonom die elektronische Gesundheitskarte fur Asylwerber
einfihren. Die gesetzlichen Krankenkassen kénnen demnach von den Landern verpflichtet werden, gegen
Kostenerstattung die Krankenbehandlungen bei Asylwerbern zu Ubernehmen. Der Leistungsumfang und die
Finanzierung der medizinischen Versorgung erfolgt unverandert im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes (BMdlI
29.9.2015; vgl. BMG 3.11.2015).

Die medizinische Versorgung von Asylwerbern ist zwischen den verschiedenen Kommunen und Bundeslandern
unterschiedlich organisiert. Wahrend in manchen Landern fast alle Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
fur Antragsteller zur Verfligung stehen, muss in anderen Landern vor vielen Untersuchungen beim Amt um
Kostenlibernahme angefragt werden. In dringenden Notféllen diirfen Arzte immer behandeln, unabhingig von den
Papieren. Meistens aber mussen Asylsuchende ins zustandige Sozialamt, bevor sie einen Arzt aufsuchen durfen. Dort
erhalten sie einen Behandlungsschein, mit dessen Hilfe Arzte ihre Kosten abrechnen kénnen. Hinzu kommt, dass der
Behandlungsschein in manchen Kommunen nur fir den Hausarzt glltig ist. Wollen die Betroffenen zum Facharzt,
missen sie vor jeder Uberweisung die Zustimmung des Amts einholen. In manchen Landern erhalten Asylwerber eine
elektronische Gesundheitskarte einer Krankenkasse, mit der sie direkt zum Arzt gehen kénnen. Die Krankenkasse
organisiert nur die medizinische Versorgung der Antragsteller, die Kosten tragen trotzdem die Behdrden. Wenn
Asylwerber langer als 15 Monate in Deutschland sind, kénnen sie sich eine gesetzliche Krankenversicherung
aussuchen, die Behorden bezahlen die Beitrage. Bis auf wenige Ausnahmen (z.B. freiwillige Zusatzleistungen der
Krankenkassen) werden sie dann behandelt wie alle gesetzlich Versicherten. Erst wenn die Antragsteller eine Arbeit
finden und selbst einzahlen, klinkt sich der Staat aus ihrer medizinischen Versorgung aus (SO 22.3.2016; vgl. BMG
6.2016).
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Migration) (16.11.2015):
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http://www.bmg.bund.de/ministerium/meldungen/2015/asylverfahrensbeschleunigungsgesetz.html, Zugriff 3.2.2017

BMG - Bundesministerium fir Gesundheit (6.2016): Ratgeber Gesundheit fur Asylwerber in Deutschland,
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Ratgeber_Asylsuchende_C
Zugriff 3.2.2017

SO - Spiegel Online (22.3.2016): So werden Fluchtlinge medizinisch versorgt,

http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/fluechtlinge-so-laeuft-die-medizinische-versorgung-a-1081702.html,
Zugriff 3.2.2017
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http://www.ecoi.net/local_link/322521/461998_de.html, Zugriff 1.2.2017

Schutzberechtigte

Personen mit internationalem Schutz erhalten zunachst eine Niederlassungserlaubnis, befristet auf 3 Jahre. Danach
wird gepruft ob Grinde fur eine Aberkennung vorliegen. Wenn dem nicht so ist, wird die Niederlassungserlaubnis
permanent vergeben. Sie haben dann im Sozialversicherungssystem denselben Status wie deutsche Birger und
uneingeschrankten Zugang zum Arbeitsmarkt, zu Sozialleistungen und zu Integrationshilfe, darunter auch zu
Sprachkursen. Personen mit subsididarem Schutz erhalten zunachst eine Niederlassungserlaubnis, befristet auf Jahre,
manchmal auch befristet auf 1 Jahr. Sie sind verlangerbar und kdnnen nach 5 Jahren in eine permanente
Niederlassungserlaubnis umgewandelt werden. Betroffene muissen um eine Arbeitserlaubnis ansuchen, die der
Ublicherweise gewahrt wird. Sie haben eingeschrankten Zugang zu Sozialleistungen. Familienzusammenfiihrung wird
strenger gehandhabt. Geduldete fallen unter die Bestimmungen des Asylbewerberleistungsgesetzes (AIDA
16.11.2015).

Das Integrationsgesetz vom 31.7.2016 soll dazu beitragen, die Integration durch mehr Angebote an
Integrationskursen, Ausbildungs- und Arbeitsmoglichkeiten zu verbessern. Gleichzeitig beschreibt es die Pflichten
Asylsuchender und Schutzberechtigter. Lehnen Asylbewerber IntegrationsmaBnahmen oder Mitwirkungspflichten ab,
werden Leistungen geklrzt. Geduldete bekommen ein Bleiberecht fur die gesamte Dauer der Berufsausbildung und
die anschliefende Beschaftigung. Da Integration schwierig ist, wenn zu viele Flichtlinge in Ballungszentren ziehen,
kénnen die Lander ihnen in den ersten drei Jahren einen Wohnsitz zuweisen. AuBerdem verzichtet die Bundesagentur
fur Arbeit fur drei Jahre unter bestimmten Voraussetzungen auf die Vorrangprifung (Vorrang von Einheimischen und
EU-Burgern bei der Arbeitsplatzbesetzung). Eine unbefristete Niederlassungserlaubnis bekommt kiinftig nur, wer als
anerkannter Flichtling Integrationsleistungen erbracht hat (BR 8.8.2016).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (European Council on Refugees and Exiles and Informationsverbund Asyl und
Migration) (16.11.2015):

National Country Report Germany, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_de_update.iv__0.pdf, Zugriff 10.01.2017

BR - Bundesregierung (8.8.2016): Integrationsgesetz setzt auf Férdern und Fordern,
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/2016/08/2016-08-05-integrationsgesetz.html, Zugriff 3.2.2017

Der Antrag auf internationalen Schutz sei zurtickzuweisen, weil gemaR Art. 18 Abs. 1 lit. d Dublin [1l-VO Deutschland fur
die Prufung des Antrages zustandig sei. Ein im besonderen MaRe substantiiertes, glaubhaftes Vorbringen, betreffend
das Vorliegen auRergewshnlicher Umsténde, welche die Gefahr einer Verletzung der EMRK im Falle einer Uberstellung
der beschwerdefiuihrenden Parteien ernstlich fir méglich erscheinen lassen wirden, sei im Verfahren nicht erstattet



worden. Der Beschwerdefiihrer sei gesund und habe nach eigenen Angaben in Deutschland unrichtige Angaben tGber
gesundheitliche Beeintrachtigungen gemacht. Der Beschwerdefihrer hatte eine mangelhafte Versorgung und
Unterbringung in Deutschland nicht glaubhaft darlegen kdnnen, zumal eine medizinische Versorgung in Deutschland
gegeben sei. Die Regelvermutung des 8 5 Abs. 3 AsylG sei nicht erschittert worden und es habe sich kein Anlass zur
Ausuibung des Selbsteintrittsrechts gemaR Art. 17 Abs. 1 Dublin [1I-VO ergeben.

Es seien weder schitzenswerte familidre, noch besonders ausgeprégte private Anknipfungspunkte in Osterreich
gegeben, weshalb die AulRerlandesbringung keinen ungerechtfertigten Eingriff in das Grundrecht nach Art. 8 EMRK
darstelle. Gegen die Mutter des Beschwerdefihrers sei eine Anordnung zu Auf3erlandesbringung nach Polen
ausgesprochen worden, wahrend die Asylverfahren der Schwester des Schwagers des Beschwerdefiihrers in
Osterreich zugelassen worden seien und diese hier iber ein voriibergehendes Aufenthaltsrecht nach dem Asylgesetz
verflgen. Es konne keine Abhdngigkeit oder besonders enge Beziehung zu den hier aufhdltigen Verwandten
festgestellt werden, wobei betont werde, dass diese Uber kein dauerndes Aufenthaltsrecht verfigen.

Der Bescheid wurde dem Beschwerdefuihrer nachweislich am 01.12.2017 durch persénliche Ausfolgung zugestellt.

3. Gegen den Bescheid richtet sich die mit Schreiben 27.12.2017 eingebrachte Beschwerde, in welcher ausgefuhrt
wurde, dass der BeschwerdefUhrer mit seiner Mutter und seiner Schwester im Herkunftsstaat in einem gemeinsamen
Haushalt gewohnt habe und diese auch gemeinsam in Polen und Deutschland unterwegs gewesen seien. Eine
Uberstellung nach Deutschland wiirde Art. 8 EMRK widersprechen, da dessen Schutzbereich auch das Verhéltnis
zwischen Geschwistern sowie zwischen Eltern und erwachsenen Kindern umfasse und der Beschwerdefihrer in den
letzten Jahren zu seiner Mutter und seiner Schwester eine sehr gute und enge Beziehung aufgebaut habe. Diese
hatten sich insbesondere auch aufgrund vorhandener gesundheitlicher Probleme unterstitzt und wirden weiterhin
gegenseitiger Hilfe bedurfen.

Weiters werde vorgebracht, dass die Feststellungen der Behorde zum Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
mangelhaft seien, da der gutachterlichen Stellungnahme vom 16.10.2017 zu entnehmen sei, dass eine
posttraumatische Belastungsstorung nicht auszuschlieBen sei, jedoch keine endgtiltige Aussage getroffen werden
kénne.

Es wurde beantragt, der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zuzuerkennen.
II. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefihrer, ein Staatsangehoriger der Russischen Féderation reiste im Dezember 2016 mit seiner Mutter
und seiner Schwester Gber Weirussland illegal nach Polen und in weiterer Folge nach Deutschland, wo sie jeweils
Asylantrage stellten. Die deutschen Behdrden haben im Marz 2017 entschieden, das Verfahren Gber den Antrag des
Beschwerdeflhrers in eigener Zustandigkeit zu behandeln. Im Juli 2017 reiste der BeschwerdefuUhrer mit seiner Mutter
und seiner Schwester illegal nach Osterreich und suchte am 20.07.2017 ebenfalls um die Gewahrung internationalen
Schutzes an.

In Osterreich traf der Beschwerdefiihrer auf den Ehemann seiner Schwester, seinen Schwager, der nach illegaler
Einreise hier ebenfalls einen Antrag auf internationalen Schutz stellte.

Die Verfahren iber die Asylantrage der Schwester und des Schwagers des Beschwerdefiihrers wurden in Osterreich
zugelassen. Diese verfligen Uber ein vorlaufiges Aufenthaltsrecht als Asylwerber. Ein Bescheid des BFA, womit der
Asylantrag der Mutter des Beschwerdeflhrers als unzuldssig zurlickgewiesen und gegen sie die Anordnung der
AuBerlandesbringung nach Polen verfugt wurde, wurde mit Beschluss des Bundesveraltungsgerichtes vom 09.01.2018
behoben und die Angelegenheit an das BFA zurilickverwiesen.

Das BFA richtete - nach vorherigen Konsultationen mit Polen - am 05.09.2017 ein Wiederaufnahmeersuchen an
Deutschland, welchem

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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