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BESCHLUSS

In dem amtswegig eingeleiteten Verfahren tber die durch den mindlich verkiindeten Bescheid des Bundesamtes fur
Fremdenwesen und Asyl vom 17.07.2018, IFA: 61925209/ 180658698 EAST-Ost, erfolgte Aufhebung des faktischen
Abschiebeschutzes betreffend XXXX, geb. XXXX, StA. Russische Foderation, beschlieBt das Bundesverwaltungsgericht
durch den Richter Dr. Druckenthaner als Einzelrichter:

A) Die Aufhebung des faktischen Abschiebeschutzes ist gemaR § 12a Abs. 2 iVm§ 22 Abs. 10 AsylG 2005 und § 22 BFA-
VG rechtmaRig.

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

BEGRUNDUNG:

Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflhrer stellte am 26.02.2003 durch seine Mutter als gesetzliche Vertreterin einen (auf den Antrag
seiner Mutter bezogenen) Asylerstreckungsantrag.

Gegenstandliches Verfahren wurde gemal3§ 30 AsylG 1997 am 22.07.2003 aufgrund unbekannten Aufenthalts
eingestellt. Nach Antrag auf Fortsetzung des Verfahrens am 11.11.2003 wurde mit Bescheid vom 19.05.2004 das

Asylerstreckungsverfahren gemaR § 11 AsylG negativ entschieden.

Der dagegen erhobenen Berufung gab der Unabhéngige Bundesasylsenat mit Bescheid vom 03.08.2004, ZI. 250.792/0-
111/07/04, rk. am 06.08.2004, statt und gewahrte dem Beschwerdefiihrer gemaR § 11 Abs. 1 AsylG 1997 durch
Ersteckung Asyl, dem Beschwerdeflihrer wurde damit kraft Gesetzes die Fllchtlingseigenschaft zuerkannt.

Dem Beschwerdefiihrer wurde erstmals von der BPD Wien am 01.03.2010 niederschriftlich zur Kenntnis gebracht, dass
beabsichtigt ist gegen ihn ein Aberkennungsverfahren einzuleiten und beabsichtigt ist, ihn nach Haftentlassung in
Schubhaft zu nehmen, um ihn AuBerlandes zu bringen.

Am 13.05.2014 wurde das Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl, in der Folge kurz BFA, von der Regionaldirektion
Wien in Kenntnis gesetzt, dass der Beschwerdeflihrer vom Landesgericht fir Strafsachen Wien am 05.05.2014 zu einer
rechtskraftigen unbedingten Haftstrafe in der Dauer von sechseinhalb Jahren verurteilt wurde und ersuchte


file:///
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/22
https://www.jusline.at/gesetz/bfa-vg/paragraf/22
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/30
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/11
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/11

gleichzeitig um Einleitung bzw. Durchfihrung eines Aberkennungsverfahrens.

Mit Bescheid vom 01.10.2014 wurde dem Beschwerdefuhrer der mit Bescheid vom 03.08.2004 zuerkannte Status des
Asylberechtigten gemal3 § 7 Absatz 1 Ziffer 2 AsylG aberkannt. GemaR & 7 Absatz 4 AsylG wurde festgestellt, dass Ihm
die Flichtlingseigenschaft nicht zukommt.

Ein Aufenthaltstitel aus berucksichtigungswirdigen Grinden wurde dem Beschwerdefiihrer gemai38 57 AsylG nicht
erteilt. Gemal3 8 10 Absatz 1 Ziffer 3 AsylG iVm § 9 BFA-Verfahrensgesetz wurde gegen ihn eine Riickkehrentscheidung
erlassen und gemalR § 52 Absatz 9 FPG festgestellt, dass seine Abschiebung gemaR§ 46 FPG in die russische
Foderation zuldssig ist. Gemall § 55 Absatz 1 bis 3 FPG wurde die Frist fur die freiwillige Ausreise mit 2 Wochen ab
Rechtskraft der Ruckkehrentscheidung terminisiert.

Gegen diese Entscheidung brachte er eine Beschwerde ein, diese wurde vom BVwG als unbegriindet abgewiesen. Der
Bescheid erwuchs mit 21.09.2015 in Il Instanz in Rechtskraft.

Mit Bescheid vom 12.12.2014 wurde gegen den Beschwerdefiihrer gemaR 53 Absatz 1 iVm § 3 Ziffer 1 ivm8 59 Abs.5
FPG idgF, ein auf die Dauer von 15 Jahren befristetes Einreiseverbot erlassen. Auch gegen diese Entscheidung brachte
er eine Beschwerde ein, diese wurde vom BVwWG am 06.06.2018 mit der Mal3gabe stattgegeben, dass die Dauer des
Einreiseverbotes auf 10 Jahre herabgesetzt wurde. Diese Erkenntnis erwuchs mit 06.06.2018 in Il Instant in Rechtskraft.

Am 11.07.2018 stellten der Beschwerdefiuhrer im Stande der Strafhaft einen weiteren Antrag auf internationalen
Schutz. Seinen neuerlichen Asylantrag begriindeten Sie damit, dass seine Mutter, seine Geschwister, sowie seine
Lebensgefahrtin und seine Tochter in Osterreich leben. Deshalb wiirde er in seinem Heimatland keine Zukunft sehen.

Aufgrund des bisherigen Ermittlungsergebnisses wurde Ihm am 16.07.2018 eine schriftliche Mitteilung gemaR § 29 Abs
3 Zi 4 und 6 AsylG 2005 ausgefolgt, mit welcher Ihm die Absicht des Bundesamtes zur Kenntnis gebracht wurde, seinen
Antrag auf internationalen Schutz wegen entschiedener Sache zurtickzuweisen und den faktischen Abschiebeschutz
aufzuheben.

Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
Sachverhalt:
Zur Person des Beschwerdeflhrers:

Die Identitat steht fest. Der Beschwerdeflihrer ist gesund und arbeitsfahig. Bis zur Bescheiderlassung ergaben sich
weder eine schwere korperliche oder ansteckende Krankheit, noch ergab sich eine schwere psychische Stérung, die bei
einer Uberstellung/Abschiebung in die russische Fdéderation eine unzumutbare Verschlechterung Ihres
Gesundheitszustandes bewirken wiirde.

Im Strafregister der Republik Osterreich - gefiihrt von der Landespolizeidirektion Wien - scheinen folgende
Verurteilungen auf:

01) LG F.STRAFS.WIEN 143 HV 107/2010V vom 27.08.2010 RK 27.08.2010
PAR 164/1 164/4 (1. FALL) StGB

Datum der (letzten) Tat 08.02.2010

Freiheitsstrafe 5 Monate, bedingt, Probezeit 3 Jahre

Anordnung der Bewahrungshilfe

Junge(r) Erwachsene(r)

zu LG F.STRAFS.WIEN 143 HV 107/2010V RK 27.08.2010

Aufhebung der Bewahrungshilfe

LG F.STRAFS.WIEN 143 HV 107/2010V vom 15.12.2010

zu LG F.STRAFS.WIEN 143 HV 107/2010V RK 27.08.2010

Probezeit verlangert auf insgesamt 5 Jahre

LG F.STRAFS.WIEN 153 HV 140/2012y vom 04.12.2013

02) LG F.STRAFS.WIEN 153 HV 140/2012y vom 04.12.2013 RK 10.12.2013
§15StGB § 105 (1) StGB

Datum der (letzten) Tat 01.07.2012

Freiheitsstrafe 5 Monate, bedingt, Probezeit 3 Jahre

Junge(r) Erwachsene(r)
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zu LG F.STRAFS.WIEN 153 HV 140/2012y RK 10.12.2013

Bedingte Nachsicht der Strafe wird widerrufen

LG F.STRAFS.WIEN 054 HV 168/2013i vom 14.03.2014

03) LG F.STRAFS.WIEN 054 HV 168/2013i vom 14.03.2014 RK 18.03.2014
§ 15 StGB 8§ 105 (1) StGB

§ 15 StGB 88 142 (1), 143 2. Fall StGB

§142 (1) u (2) StGB

Datum der (letzten) Tat 08.12.2013

Freiheitsstrafe 6 Jahre 6 Monate

zu LG F.STRAFS.WIEN 054 HV 168/2013i RK 18.03.2014

zu LG F.STRAFS.WIEN 153 HV 140/2012y RK 10.12.2013

Aus der Freiheitsstrafe entlassen am 18.07.2018, bedingt, Probezeit 3 Jahre
Anordnung der Bewahrungshilfe

LG KORNEUBURG 822 BE 91/2018f vom 22.05.2018

04) LG F.STRAFS.WIEN 163 HV 38/2014z vom 05.05.2014 RK 05.05.2014
8§ 146, 148 1. Fall StGB

§§127,1297 2,130 1. Fall StGB § 12 3. Fall StGB

Datum der (letzten) Tat 30.12.2012

Keine Zusatzstrafe gemal? 88 31 und 40 STGB unter Bedachtnahme auf LG
F.STRAFS.WIEN 054 HV 168/2013i RK 18.03.2014

Vollzugsdatum 05.05.2014

Es existieren unter Bertlicksichtigung aller bekannten Tatsachen keine Umstdnde, welche einer Ausweisung aus dem
Bundesgebiet der Republik Osterreich entgegenstiinden.

Der Beschwerdeflihrer brachte keine neuen Fluchtgrinde vor.

Die Familie des Beschwerdefihrers - eine Lebensgefahrtin, mit welcher der Beschwerdefiihrer nach islamischen Ritus,
aber nicht standesamtlich getraut ist und eine Tochter, fur welche der Beschwerdefiihrer nur bis 2013 Unterhalt zahlte
sowie die Mutter und seine Geschwister -, lebt legal in Osterreich und méchte der Beschwerdefiihrer aus diesem

Grund und "weil Ich hier aufgewachsen bin und hier die Schule besucht habe" in Osterreich bleiben.

Der fur die Entscheidung maRgebliche Sachverhalt hat sich somit seit Rechtskraft des Aberkennungsverfahrens vom
21.09.2015 nicht geandert.

Der neue Antrag auf internationalen Schutz wird voraussichtlich wegen entschiedener Sache zurlckzuweisen sein.

Unter Berucksichtigung aller bekannten Umstande konnte nicht festgestellt werden, dass seine Zuruckweisung,
Zuruck- oder Abschiebung in die russische Foderation eine reale Gefahr einer Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK
oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten wirde oder fir ihn als Zivilperson eine ernsthafte
Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkurlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder

innerstaatlichen Konfliktes mit sich bringen wirde.

Der Beschwerdeflihrer hat eine Schlosserlehre - Metallbearbeiter (Schweil3er) abgeschlossen, "nachher aber nicht

mehr gearbeitet". Es liegt daher keine nennenswerte berufliche und soziale Integration im Bundesgebiet vor.

Eine entscheidungswesentliche Anderung der Landersituation ist nicht eingetreten und stellt sich diese - wie bereits im
ersten rechtskraftig abgeschlossenen Verfahren - wie folgt dar:

(Anmerkung: Die Feststellungen (Auszug) sind durch die Staatendokumentation des Bundesamtes zusammengestellt
und entsprechen dem Stand vom Juli 2017, letzte Kurzinformation 07.05.2018)

1. Neueste Ereignisse - Integrierte Kurzinformationen

Der Inhalt dieser Kurzinformation wird mit 7.5.2018 in das LIB Russische Fdderation Gbernommen (Abschnitt
1/Relevant fur Abschnitt 13).
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Der russische Prasident Wladimir Putin hat am Montag (7.5.2018) den Eid fir seine vierte und somit letzte Amtszeit
abgelegt. Vor etwa 5.000 Gasten im Kreml in Moskau gelobte er, "dem Volk treu zu dienen", wie es in der Eidesformel
heit (Kurier.at 7.5.2018).

Bei der Prasidentenwahl im Méarz 2018 hatte die Wahlbehorde ihm ein Rekordergebnis von knapp 77% der Stimmen
zugesprochen. Uberschattet wird die Amtseinfiihrung von der Gewalt, mit der die Polizei am 5.5.2018 Kundgebungen
von Regierungsgegnern aufldste. Landesweit wurden dabei etwa 1.600 Anhanger des Oppositionellen Alexej Nawalny
festgenommen, die meisten aber wieder freigelassen. Doch das Burgerrechtsportal "OVD-Info" zahlte am Montag
immer noch dutzende Demonstranten in Gewahrsam (Standard.at 7.5.2018).

Alexej Nawalny hatte zu landesweiten Protesten gegen den Kremlchef aufgerufen, unter dem Motto "Er ist nicht unser
Zar" fanden sich in rund 90 Stadten Demonstranten zusammen. Die groRten Veranstaltungen gab es traditionell in
Moskau und St. Petersburg. Vor allem junge Menschen folgten dem Aufruf Nawalnys. In der Hauptstadt Moskau waren
es nach Einschatzung der Tageszeitung Kommersant rund 10.000 Demonstranten, wahrend die Polizei die Menge dort
auf nur 1.500 Personen taxierte. Die in jedem Fall verhaltnismaRig geringe Zahl der Demonstranten ist auch auf die
anhaltende Zersplitterung der russischen Opposition zurtckzufuhren. So beteiligten sich weder die sozialliberale
Jabloko-Partei, noch die neue "Partei der Veranderungen" um Xenia Sobtschak und Dmitri Gudkow an den
Kundgebungen. Die Obrigkeit hingegen hatte eine enorme Anzahl an Sicherheitskraften aufgefahren, um mdgliche
Unmutsbekundungen im Keim zu ersticken. Neben der Polizei waren Manner in Kosakenuniform im Einsatz. Kosaken -
eigentlich Folklore - treten immer wieder als Hilfspolizisten auf. In Moskau gingen sie hart gegen die Menge vor. Auch
die Polizei setzte Schlagstdcke gegen die Demonstranten ein. Kritik am harten Vorgehen der Behorden gab es nicht nur
von der EU, sondern auch aus dem Menschenrechtsrat des russischen Prasidenten. Speziell der Einsatz der Kosaken
rief dort Unmut hervor. Kremlsprecher Dmitri Peskow hingegen kommentierte die Vorfalle nicht. Nawalny wurde gleich
nach seinem Eintreffen auf dem fUr die Protestaktion zentralen Puschkin-Platz abgefihrt. Etwa 80% der
Festgenommen wurden innerhalb eines Tages wieder auf freien FuR gesetzt. Auch Nawalny kam nach mehreren
Stunden vorlaufig frei, allerdings muss er sich am 11.5.2018 - vier Tage nach den Inaugurationsfeiern im Kreml - vor
Gericht wegen der Organisation einer ungenehmigten Kundgebung und Widerstands gegen die Staatsgewalt

verantworten. Als Wiederholungstater droht dem Oppositionellen eine empfindliche Strafe (Standard.at 6.5.2018).

Quellen:

Standard.at (6.5.2018): Harte gegen Proteste vor erneuter Putin-Amtseinfuhrung,

https://derstandard.at/2000079263953/Nawalny-nach-Festnahme-bei-Oppositionskundgebung-wieder-frei, Zugriff
7.5.2018

Standard.at (7.5.201): Putin trat vierte Amtszeit als Prasident an, kommt am 5. Juni nach Wien,
https://derstandard.at/2000079311730/Putin-tritt-vierte-Amtszeit-als-russischer-Praesident-an, Zugriff 7.5.2018

Kurier.at (7.5.2018): Putin trat vierte Amtszeit an und besucht am 5. Juni Wien,
https://kurier.at/politik/ausland/putin-trat-vierte-amtszeit-an-geloebnis-vor-5000-gaesten/400031920, Zugriff 7.5.2018

Der Inhalt dieser Kurzinformation wird mit heutigem Datum in das LIB Russische Foderation Gbernommen (Abschnitt
1/Relevant fur Abschnitt 2. Politische Lage).

Wie erwartet ist Russlands Prasident Putin bei der Prasidentschaftswahl am 18.3.2018 im Amt bestatigt worden. Nach
Auszahlung von 99% der Stimmen errang er 76,7% der Stimmen. Putins starkster Herausforderer, der Kommunist
Pawel Grudinin, kam auf 11,8%, dahinter der Rechtspopulist Wladimir Schirinowski mit 5,7%. Die Wahlbeteiligung lag
der Nachrichtenagentur Tass zufolge bei knapp 67%, und erfllite damit nicht ganz die Erwartungen der
Prasidialadministration. 70% waren in den letzten Wochen inoffiziell als Ziel gestellt worden, zuletzt hatte der Kreml die
Erwartungen auf 65% heruntergeschraubt (Standard.at 19.3.2018, vgl. Presse.at 19.3.2018). Die Beteiligung galt als
wichtiger Indikator fur Putins Rlckhalt in der Bevélkerung. Entsprechend beharrlich hatte die russische Fihrung die
Burger aufgerufen, ihre Stimme abzugeben (Tagesschau.de 19.3.2018).

Putins wohl drgster Widersacher Alexej Nawalny durfte nicht bei der Wahl kandidieren. Er war zuvor in einem von
vielen als politisch motivierten Prozess verurteilt worden und rief daraufhin zum Boykott der Abstimmung auf, um die
Wabhlbeteiligung zu driicken (Presse.at 19.3.2018).

Oppositionelle Politiker und die Wahlbeobachtergruppe Golos hatten mehr als 2400 VerstoRe gezahlt, darunter
mehrfach abgegebene Stimmen und die Behinderung von Wahlbeobachtern. Wahler waren demnach auch massiv

unter Druck gesetzt worden, um an der Wahl teilzunehmen. Auch die Wahlkommission wies auf mutmaRliche



Manipulationen hin. Sie stellte Bilder einer Uberwachungskamera in einem Wahllokal nahe Moskau zur Verfiigung, die
offenbar zeigen, wie Wahlhelfer gefalschte Stimmzettel in eine Urne stopfen. Putin kann dem Ergebnis zufolge nach 18
Jahren an der Staatsspitze weitere sechs Jahre das Land fiihren. GemaR der Verfassung darf er nach dem Ende seiner
sechsjahrigen Amtszeit nicht erneut antreten, da es eine Beschrankung auf zwei aufeinanderfolgende Amtszeiten gibt
(Tagesschau.de 19.3.2018).

Quellen:

Presse.at (19.3.2018): Putin: "Das russische Volk schliel3t sich um Machtzentrum zusammen",

https://diepresse.com/home/ausland/aussenpolitik/5391213/Putin_Das-russische-Volk-schliesst-sich-um-

Machtzentrum-zusammen, Zugriff 19.3.2018

Standard.at (19.3.2018): Putin sichert sich vierte Amtszeit als Russlands Prasident,

https://derstandard.at/2000076383332/Putin-sichert-sich-vierte-Amtszeit-als-Praesident, Zugriff 19.3.2018

Tagesschau.de (19.3.2018): Klarer Sieg fur Putin, https://www.tagesschau.de/ausland/russland-wahl-putin-101.html,
Zugriff 19.3.2018

Der Inhalt dieser Kurzinformation wird mit heutigem Datum in das LIB Russische Foderation Gbernommen (Abschnitt
1/Relevant fur Abschnitt

2.2 Politische Lage Dagestan und Abschnitt 4 Rechtsschutz/Justizwesen).

In Machatschkala, der Hauptstadt Dagestans, ist die gesamte Regierungsspitze auf Befehl Moskaus festgenommen
worden, insgesamt sieben Personen: der kommissarische Regierungschef Abdussamad Gamidow, zwei seiner
Stellvertreter und vier weitere ranghohe Beamte. Ihnen wird Korruption vorgeworfen. Persénliche Waffen der Politiker
wurden beschlagnahmt. Die Politiker wurden von Sicherheitskréften aus Moskau in Handschellen zum Flughafen
gebracht und zu Vernehmungen in die russische Hauptstadt geflogen. Die muslimisch gepragte russische Teilrepublik
Dagestan wird von Korruption und islamistischem Extremismus gepragt und macht Moskau Sorgen. Prasident
Wladimir Putin entsandte im vergangenen Oktober den ehemaligen russischen Vize-Innenminister Wladimir Wassiljew,
um fir Ordnung zu sorgen. Im Januar war bereits der Burgermeister der Hauptstadt, Mussa Mussajew, wegen
Amtsmissbrauchs verhaftet worden (Euronews 6.2.2018, vgl. Kurier 5.2.2018).

Der Prasident der Republik Dagestan, Ramasan Abdulatipow, ist im September 2017 von seinem Amt aus
Altersgrinden zurlckgetreten (Ostexperte.de 28.9.2017). Am 9.10.2017 wird daraufhin Wladimir Wasiljew zum
kommissarischen Oberhaupt der Republik Dagestan ernannt (Landeranalysen - Chronik 9.10.2017).

Quellen:

Euronews (6.2.2018): Dagestan: Gesamte Regierung in Handschellen abgefihrt,
http://de.euronews.com/2018/02/06/dagestan-gesamte-regierung-in-handschellen-abgefuhrt, Zugriff 7.2.2018
Kurier (5.2.2018): Russland: Regierungsspitze in Dagestan festgenommen,
https://kurier.at/politik/ausland/russland-regierungsspitze-in-dagestan-festgenommen/309.777.147, Zugriff 7.2.2018

Russland Analysen (9.10.2017): Chronik: Russland im Jahr 2017, http://www.laender-
analysen.de/russland/chroniken/Chronik_RusslandAnalysen_2017.pdf, Zugriff 7.2.2018

Ostexperte.de (28.9.2017): Prasident von Dagestan verkundet Ricktritt,
https://ostexperte.de/praesident-von-dagestan-verkuendet-ruecktritt/, Zugriff 7.2.2018
2. Medizinische Versorgung

Das Recht auf kostenlose medizinische Grundversorgung fur alle Birger ist in der Verfassung verankert. Russland weist
zwar im internationalen Vergleich eine vergleichsweise hohe Anzahl der Arzte und der Krankenhduser pro Kopf der
Bevolkerung auf, das noch aus der Sowjetzeit stammende Gesundheitssystem bleibt aber ineffektiv (GIZ 7.2017c). Die



Einkommen des medizinischen Personals sind noch immer vergleichsweise niedrig. Dies hat zu einem System der
faktischen Zuzahlung durch die Patienten gefiihrt, obwohl érztliche Behandlung eigentlich kostenfrei ist.
Infektionskrankheiten wie Tuberkulose und insbesondere HIV/AIDS, breiten sich weiter aus. In den letzten Jahren
wurden in die Modernisierung des Gesundheitswesens erhebliche Geldmittel investiert. Der aktuelle Kostendruck im
Gesundheitswesen flhrt aber dazu, dass viele Krankenhduser geschlossen werden (AA 3.2017a, vgl. GIZ 7.2017c, vgl.
AA 24.1.2017). In Moskau, St. Petersburg und einigen anderen GroRstadten gibt es einige meist private Krankenhdauser,
die hinsichtlich der Unterbringung und der technischen und fachlichen Ausstattung auch héheren Anspriichen gerecht
werden. Notfallbehandlungen in staatlichen Kliniken sind laut Gesetz grundsatzlich kostenlos. Die Apotheken in den
groBen Stadten der Russischen Foderation haben ein gutes Sortiment, wichtige Standardmedikamente sind
vorhanden. Medikamentenfalschungen mit unsicherem Inhalt kommen allerdings vor (AA 13.7.2017b, vgl. AA
24.1.2017).

Im Bereich der medizinischen Versorgung von Rickkehrern sind der Botschaft keine Abweichungen von der landesweit
geltenden Rechtslage bekannt. Seit Janner 2011 ist das "Foderale Gesetz Nr. 326-FZ Uber die medizinische
Pflichtversicherung in der Russischen Foderation" vom November 2010 in Kraft und seit Janner 2012 gilt das foderale
Gesetz Nr. 323-FZ vom November 2011 Uber die "Grundlagen der medizinischen Versorgung der Burger der
Russischen Foderation". Laut Gesetz hat jeder Mensch Anrecht auf kostenlose medizinische Hilfestellung in dem
gemal "Programm der Staatsgarantien flr kostenlose medizinische Hilfestellung" garantierten Umfang. Von diesem
Programm sind alle Arten von medizinischer Versorgung (Notfallhilfe, ambulante Versorgung, stationare Versorgung,
spezialisierte Eingriffe) erfasst. Kostenpflichtig sind einerseits Serviceleistungen (Einzelzimmer u.A.), andererseits jene
medizinischen Leistungen, die auf Wunsch des Patienten durchgefihrt werden (z.B. zusatzliche Untersuchungen, die
laut behandelndem Arzt nicht indiziert sind). Staatenlose, die dauerhaft in Russland leben, sind bezuglich ihres Rechts
auf medizinische Hilfe russischen Staatsbirgern gleichgestellt. Bei Anmeldung in der Klinik muss die
Krankenversicherungskarte (oder die Polizze) vorgelegt werden, womit der Zugang zur medizinischen Versorgung auf
dem Gebiet der Russischen Foderation gewahrleistet ist. Personen haben das Recht auf freie Wahl der medizinischen
Anstalt und des Arztes, allerdings mit Einschrankungen. Fur einfache medizinische Hilfe, die in der Regel in Polikliniken
erwiesen wird, haben Personen das Recht die medizinische Anstalt nicht 6fter als einmal pro Jahr, unter anderem nach
dem territorialen Prinzip (d.h. am Wohn-, Arbeits- oder Ausbildungsort), zu wechseln. Davon ausgenommen ist ein
Wechsel im Falle einer Anderung des Wohn- oder Aufenthaltsortes. Das bedeutet aber auch, dass die
Inanspruchnahme einer medizinischen Standardleistung (gilt nicht fur Notfalle) in einem anderen, als dem
"zustandigen" Krankenhaus, bzw. bei einem anderen, als dem "zustandigen" Arzt, kostenpflichtig ist. In der
ausgewahlten Organisation kdénnen Personen ihren Allgemein- bzw. Kinderarzt nicht 6fter als einmal pro Jahr
wechseln. Falls eine geplante spezialisierte medizinische Behandlung im Krankenhaus nétig wird, erfolgt die Auswahl
der medizinischen Anstalt durch den Patienten gemal3 der Empfehlung des betreuenden Arztes oder selbststandig,
falls mehrere medizinische Anstalten zur Auswahl stehen. Abgesehen von den obenstehenden Ausnahmen sind
Selbstbehalte nicht vorgesehen. Die Versorgung mit Medikamenten ist grundsatzlich bei stationarer Behandlung,
sowie bei Notfallbehandlungen kostenlos. Es wird aber berichtet, dass in der Praxis die Bezahlung von Schmiergeld zur
Durchfuhrung medizinischer Untersuchungen und Behandlungen teilweise durchaus erwartet wird. Weiters wird
berichtet, dass die Qualitat der medizinischen Versorgung hinsichtlich der zur Verfligung stehenden Ausstattung von
Krankenhiusern und der Qualifizierung der Arzte landesweit durchaus variieren kann (OB Moskau 12.2016).

Das Gesundheitswesen wird im Rahmen der "Nationalen Projekte", die aus Rohstoffeinnahmen finanziert werden,
modernisiert. So wurden landesweit sieben foderale Zentren mit medizinischer Spitzentechnologie und zwolf
Perinatalzentren errichtet, Transport und Versorgung von Unfallopfern verbessert sowie Praventions- und
Unterstitzungsprogramme fir Mutter und Kinder entwickelt. Schrittweise werden die Gehalter fir das medizinische
Personal angehoben sowie staatliche Mittel in die Modernisierung bestehender Kliniken investiert (GIZ 7.2017c).

Medizinische Versorgung gibt es bei staatlichen und privaten Einrichtungen. Staatsbirger haben im Rahmen der
staatlich finanzierten, obligatorischen Krankenversicherung (OMS) Zugang zu kostenfreier medizinischer Versorgung.
Vorausgesetzt fur OMS (OMS-Karte) sind gultiger Pass, Geburtsurkunde fir Kinder unter 14 Jahren; einzureichen bei
der nachstliegenden Krankenversicherungsfirma. Sowohl an staatlichen, wie auch privaten Kliniken bezahlte
medizinische Dienstleistungen verflgbar; direkte Zahlung an Klinik oder im Rahmen von freiwilliger
Krankenversicherung (Voluntary Medical Insurance DMS) (IOM 8.2015).

Kostenfreie Versorgung umfasst folgendes:

* Notfallbehandlung

* Ambulante Behandlung, inklusive Vorsorge, Diagnose und Behandlung von Krankheiten zu Hause und in Kliniken
* Stationare Behandlung

* Teilweise kostenfreie Medikamente (IOM 8.2015)



Ausgaben fir Gesundheitsleistungen in Russland sind immer noch niedriger als in entwickelten Landern. Laut
offiziellen Quellen stiegen die realen Ausgaben des russischen Staates fir den Gesundheitssektor in den letzten zehn
Jahren um 74% an. Nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) jedoch betrugen diese 2014 nur 5,4% des BIP, und
laut der Weltbank waren es sogar nur 3,7%. Selbst optimistische Einschatzungen weisen auf eine Unterfinanzierung
der Gesundheitsbranche hin im Vergleich zu entwickelten Landern, in denen dieser Index zwischen 4 und 8% des BIP
liegt. Nach Angaben des russischen Finanzministeriums sind fir 2016 keine weiteren Reduzierungen der
Gesundheitsausgaben geplant. Es liegen aktuell allerdings noch keine offiziellen Angaben zur langerfristigen
Haushaltsplanung vor, da seit dem Foderalen Gesetz Nr. 273 vom 30. September 2015 die Planungsfrist fur den
staatlichen Haushalt nun ein Jahr statt drei Jahre betragt. In der mittleren Perspektive kann man erwarten, dass die
existierende Lucke in der russischen Gesundheitsfinanzierung durch &ffentliche Mittel nicht gedeckt werden kann. Das
héngt sowohl mit der wirtschaftlichen Gesamtsituation und den Auswirkungen des niedrigen Olpreises auf den
russischen Haushalt zusammen als auch mit Regulierungstrends, vor allem der laufenden Gesundheitsreform inklusive
der Implementierung des Ko-Finanzierungsmodells fiir Gesundheitsleistungen zwischen dem Staat und den

Verbrauchern im Rahmen des Pilotprogramms fir Krankenversicherung "OMS+" (AHK 0.D.).

Quellen:

AA - Auswartiges Amt (24.1.2017): Bericht tber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Russischen Féderation

AA - Auswartiges Amt (3.2017a): Russische Foderation - Innenpolitik,

http://www.auswaertiges-
amt.de/sid_167537BE2E4C25B1A754139A317E2F27/DE/Aussenpolitik/Laender/Laenderinfos/RussischeFoederation/Innenpolitik_nor
Zugriff 13.7.2017

AA - Auswartiges Amt (13.7.2017b): Russische Foderation - Reise- und Sicherheitshinweise,

http://www.auswaertiges-amt.de/sid_93DF338D07240C852A755BB27CDFE343/DE/Laenderinformationen/00-
SiHi/Nodes/RussischeFoederationSicherheit_node.html, Zugriff 13.7.2017

AHK - Deutsch-Russische AuBenhandelskammer (0.D.): Medizinische Dienstleistungen in Russland: die Trends von
heute und morgen, http://russland.ahk.de/publikationen/impuls/inhalt-2016/gesundheitsmarkt-russland/, Zugriff
13.7.2017

GIZ - Deutsche Gesellschaft flir Internationale Zusammenarbeit GmbH (7.2017c): Russland, Gesellschaft,
https://www.liportal.de/russland/gesellschaft/, Zugriff 13.7.2017

IOM - International Organisation of Migration (8.2015):

Landerinformationsblatt Russische Foderation

OB Moskau (12.2016): Asyllanderbericht Russische Foderation
2.1. Tschetschenien

Zur aktuellen Lage der medizinischen Versorgung liegen unterschiedliche Einschatzungen vor. Nach Angaben des IKRK
soll die Situation der Krankenhauser fur die medizinische Grundversorgung inzwischen das durchschnittliche Niveau in
der Russischen Foderation erreicht haben. Problematisch bleibt laut IKRK die Personallage im Gesundheitswesen, da
viele Arzte und medizinische Fachkréfte Tschetschenien wihrend der beiden Kriege verlassen haben (AA 5.1.2016). Das
Gesundheitssystem in Tschetschenien wurde seit den zwei Kriegen groRteils wieder aufgebaut. Die Krankenhauser
sind neu und die Ausrustung ist modern, jedoch ist die Qualitat der Leistungen nicht sehr hoch aufgrund des Mangels

an qualifiziertem Personal (Landinfo 26.6.2012).

Es ist sowohl primare als auch spezialisierte Gesundheitsversorgung verflighbar. Die Krankenhduser sind in einem
besseren Zustand als in den Nachbarrepubliken, da viele erst vor kurzem erbaut worden sind. Laut féderalem Gesetz
werden bestimmte Medikamente kostenfrei zur Verfugung gestellt, z.B. Medikamente gegen Krebs und Diabetes. Auch
gibt es bestimmte Personengruppen, die bestimmte Medikamente kostenfrei erhalten. Dazu gehéren Kinder unter

drei Jahren, Kriegsveteranen, schwangere Frauen und Onkologie- und HIV-Patienten. Verschriebene Medikamente



werden in staatlich lizensierten Apotheken kostenfrei gegen Vorlage des Rezeptes abgegeben (DIS 1.2015, vgl. hierzu
auch Kapitel 24.7 Medikamente).

Wenn eine Behandlung in einer Region nicht verfligbar ist, gibt es die Moglichkeit, dass der Patient in eine andere

Region, wo die Behandlung verfigbar ist, Gberwiesen wird (BDA 31.3.2015).

Die Einkommen des medizinischen Personals liegen unter dem Durchschnitt. Dies hat zu einem System der faktischen
Zuzahlung durch die Patienten geflihrt, obwohl arztliche Behandlung eigentlich kostenfrei ist (AA 3.2017a). Falls z.B.
innerhalb der Familie nicht gentigend Geld flr eine teure Operation vorhanden ist, kann man sich an eine in der
Clanstruktur hoéher stehende Person wenden. Aufgrund bestehender Clanstrukturen sind die Familien in

Tschetschenien finanziell besser abgesichert als in anderen Teilen Russlands (BAMF 10.2013).

Aufgrund der Bewegungsfreiheit im Land ist es - wie fur alle Blrger der Russischen Fdderation - auch fur
Tschetschenen moglich, bei Krankheiten, die in Tschetschenien [oder anderen Teilrepubliken] nicht behandelbar sind,
zur Behandlung in andere Teile der Russischen Foderation zu reisen (voriibergehende Registrierung) (vgl. dazu Kapitel
21. Bewegungsfreiheit/Meldewesen). Krebsbehandlung wurde zum grofsten Teil aullerhalb der Republik
Tschetschenien gemacht, jedoch wurde kirzlich ein onkologisches Krankenhaus fertiggestellt mit dem man bald
Chemotherapie, Strahlentherapie und Operationen durchfiihren méchte. Im letzten Jahr wurden insgesamt ca. 3.000

Patienten zu unterschiedlichen Behandlungen in Krankenhauser in andere Republiken geschickt (DIS 1.2015).

Quellen:

AA - Auswartiges Amt (5.1.2016): Bericht Gber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Russischen Foderation

AA - Auswartiges Amt (7.2016a): Russische Foderation - Innenpolitik,

http://www.auswaertiges-
amt.de/sid_167537BE2E4C25B1A754139A317E2F27/DE/Aussenpolitik/Laender/Laenderinfos/RussischeFoederation/Innenpolitik_nor
Zugriff 13.7.2017

BAMF - Bundesamt flir Migration und Fliichtlinge (10.2013):

Protokoll zum Workshop Russische Féderation/Tschetschenien am 21.-22.10.2013 in Nlrnberg

BDA - Belgium Desk on Accessibility (31.3.2015): Accessibility of healthcare: Chechnya, Country Fact Sheet via MedCOI

DIS - Danish Immigration Service (1.2015): Security and human rights in Chechnya and the situation of Chechens in the
Russian Federation - residence registration, racism and false accusations; Report from the Danish Immigration Service's
fact finding mission to Moscow, Grozny and Volgograd, the Russian Federation; From 23 April to 13 May 2014 and
Paris, France 3 June 2014, http://www.ecoi.net/file_upload/90_1423480989_2015-01-dis-chechnya-fact-finding-mission-
report.pdf, Zugriff 13.7.2017

Landinfo (26.6.2012): Chechnya and Ingushetia: Health services,
http://www.ecoi.net/file_upload/1226_1363793751_2322-1landinfo.pdf, Zugriff 13.7.2017

2.1.1. Gesundheitseinrichtungen in Tschetschenien

Gesundheitseinrichtungen, die die landlichen Gebiete Tschetscheniens abdecken sind "Achkhoy-Martan RCH" (regional
central hospital), "Vedenskaya RCH", "Grozny RCH", "Staro-Yurt RH" (regional hospital), "Gudermessky RCH", "ltum-
Kalynskaya RCH", "Kurchaloevskaja RCH", "Nadterechnaye RCH", "Znamenskaya RH", "Goragorsky RH", "Naurskaya
RCH", "Nozhai-Yurt RCH", "Sunzhensk RCH", Urus-Martan RCH", "Sharoy RH", "Shatoiski RCH", "Shali RCH", "Chiri-Yurt
RCH", "Shelkovskaya RCH", "Argun municipal hospital N° 1" und "Gvardeyskaya RH" (BDA CFS 31.3.2015).

Gesundheitseinrichtungen, die alle Gebiete Tschetscheniens abdecken, sind: "The Republican hospital of emergency
care" (former Regional Central Clinic No. 9), "Republican Centre of prevention and fight against AIDS", "The National
Centre of the Mother and Infant Aymani Kadyrova", "Republican Oncological Dispensary", "Republican Centre of blood
transfusion", "National Centre for medical and psychological rehabilitation of children", "The Republican Hospital",
"Republican Psychiatric Hospital", "National Drug Dispensary", "The Republican Hospital of War Veterans", "Republican
TB Dispensary", "Clinic of pedodontics", "National Centre for Preventive Medicine", "Republican Centre for Infectious



Diseases", "Republican Endocrinology Dispensary", "National Centre of purulent-septic surgery", "The Republican
dental clinic", "Republican Dispensary of skin and venereal diseases", "Republican Association for medical diagnostics
and rehabilitation", "Psychiatric Hospital 'Samashki', "Psychiatric Hospital 'Darbanhi, "Regional Paediatric Clinic",
"National Centre for Emergency Medicine", "The Republican Scientific Medical Centre", "Republican Office for forensic
examination", "National Rehabilitation Centre", "Medical Centre of Research and Information", "National Centre for
Family Planning", "Medical Commission for driving licenses" und "National Paediatric Sanatorium 'Chishki" (BDA CFS
31.3.2015).

Stadtische Gesundheitseinrichtungen in Grosny sind: "Clinical Hospital N° 1 Grozny", "Clinical Hospital for children N° 2
Grozny", "Clinical Hospital N° 3 Grozny", "Clinical Hospital N° 4 Grozny", "Hospital N° 5 Grozny", "Hospital N° 6 Grozny",

"Hospital N° 7 Grozny", "Clinical Hospital N° 10 in Grozny", "Maternity N° 2 in Grozny", "Polyclinic N° 1 in Grozny",
"Polyclinic N° 2 in Grozny",

"Polyclinic N° 3 in Grozny", "Polyclinic N° 4 in Grozny",
"Polyclinic N° 5 in Grozny", "Polyclinic N° 6 in Grozny",
"Polyclinic N° 7 in Grozny", "Polyclinic N° 8 in Grozny", "Paediatric polyclinic N° 1", "Paediatric polyclinic N° 3 in Grozny",
"Paediatric polyclinic N° 4 in Grozny", "Paediatric polyclinic N° 5", "Dental complex in Grozny", "Dental Clinic N° 1 in

Grozny", "Paediatric Psycho-Neurological Centre", "Dental Clinic N° 2 in Grozny" und "Paediatric Dental Clinic of
Grozny" (BDA CFS 31.3.2015).

Quellen:
- BDA - Belgium Desk on Accessibility (31.3.2015): Accessibility of healthcare: Chechnya, Country Fact Sheet via MedCOlI
2.2. Dagestan

In Dagestan stehen der Bevdlkerung 36 zentrale Bezirkskrankenhduser (3979 Betten), drei Bezirkskrankenhauser (215
Betten), 102 Lokalkrankenhauser (1970 Betten), vier Dorfkrankenhduser (180 Betten), finf zentrale Bezirkspolykliniken,
175 arztliche Ambulanzen und 1076 ambulante Versorgungspunkte zur Verfligung. Spezialisierte medizinische Hilfe
erhalt man in zehn stadtischen und 48 republikanischen Prophylaxe- und Heileinrichtungen. Es gibt fiinf Sanatorien fur
Kinder, zwei Kinderheime, drei Bluttransfusionseinrichtungen, sowie sieben selbststandige Notdienste und 50
Notdienste, die in andere medizinische Einrichtungen eingegliedert sind (IOM 6.2014).

Wie jedes Subjekt der Russischen Foderation hat auch Dagestan eine eigene Gesundheitsverwaltung, die die
regionalen Gesundheitseinrichtungen (spezialisierte und zentrale Krankenhauser, Tageseinrichtungen, diagnostische
Zentren und spezialisierte Notfallambulanzen, etc.) managt. Auch in Dagestan gibt es sowohl &ffentliche, als auch
private Gesundheitseinrichtungen. Offentliche Einrichtungen haben keine offiziellen Preislisten ihrer Behandlungen, da
prinzipiell Untersuchungen, Behandlungen und Konsultationen gratis sind. Jedoch muss auf die informelle Zuzahlung
hingewiesen werden (beispielweise um die Wartezeit zu verkirzen). Die Zahlungen sind jedoch geringer als in privaten
Institutionen. Die Qualitdt der Behandlung ist aber in 6ffentlichen Einrichtungen nicht schlechter - viele Spezialisten
arbeiten sowohl in 6ffentlichen, als auch privaten Einrichtungen. Die Ausstattung und die Gerate sind meist in privaten
Einrichtungen besser (BDA CFS 25.3.2016).

Wenn eine Behandlung in einer Region nicht verfligbar ist, gibt es die Mdglichkeit, dass der Patient in eine andere
Region, wo die Behandlung verfugbar ist, iberwiesen wird (BDA 31.3.2015).

Quellen:

BDA - Belgium Desk on Accessibility (25.3.2016): Accessibility of healthcare: Dagestan, Country Fact Sheet via MedCOI

BDA - Belgium Desk on Accessibility (31.3.2015): Accessibility of healthcare: Chechnya, Country Fact Sheet via MedCOI
IOM - International Organisation of Migration (6.2014):

Landerinformationsblatt Russische Féderation

2.3. Behandlungsmoéglichkeiten von psychiatrischen Krankheiten (z.B. PTBS, Depressionen, etc.)

Psychiatrische Behandlungen fir diverse psychische Behandlungen durch einen Psychologen/Psychiater sind in der
gesamten Russischen Fdderation verflgbar. Es gibt auch psychiatrische Krisenintervention bei Selbstmordgedanken
z.B. im Psychiatric Clinical Hospital #1 in Moskau (BMA 7754).

Posttraumatische Belastungsstérung ist in der gesamten Russischen Foderation behandelbar. Z.B. im Alexeevskaya

(Kacshenko) hospital, Zagorodnoye shosse 2, Moscow (BMA 6051). Dies gilt unter anderem auch fir Tschetschenien



z.B. im Republican Psychoneurological Dispenser, Verkhoyanskaya Str. 10, Grosny (BMA 6551, vgl. BMA 7979).

Wie in anderen Teilen Russlands werden auch in Tschetschenien mentale Krankheiten hauptsachlich mit
Medikamenten behandelt, und es gibt nur selten eine Therapie. Die Moglichkeiten fur psychosoziale Therapie oder
Psychotherapie sind aufgrund des Mangels an notwendiger Ausristung, Ressourcen und qualifiziertem Personal in
Tschetschenien stark eingeschrankt. Es gibt keine spezialisierten Institutionen fir PTBS, jedoch sind
Nachsorgeuntersuchungen und Psychotherapie moglich. Ambulante Konsultationen und Krankenhausaufenthalte sind
im Republican Psychiatric Hospital of Grozny fur alle in Tschetschenien lebende Personen kostenlos. Auf die informelle
Zuzahlung wird hingewiesen. Ublicherweise zahlen Personen fiir einen Termin wegen psychischen Problemen
zwischen 700-2000 Rubel. Bei diesem Krankenhaus ist die Medikation bei stationdrer und ambulanter Behandlung
kostenfrei (BDA 31.3.2015).

Wahrend es in Moskau unterschiedliche Arten von Therapien gibt (kognitive Verhaltenstherapie, Desensibilisierung
und Aufarbeitung durch Augenbewegungen (EMDR) und Narrative Expositionstherapie), um PTSD zu behandeln (BMA
7980), gibt es in Tschetschenien nur Psychotherapie und diese in eingeschranktem MalR (BMA 7979). Diverse
Antidepressiva sind aber in der gesamten Russischen Fdderation verfligbar (BMA 7754, BMA 7979).

Haufig angefragte und verfligbare Inhaltsstoffe von Antidepressiva sind (verfugbar auch in Tschetschenien!):

Mirtazapin, Sertralin, Citalopram, Amitriptylin, Trazodon, Fluoxetin, Paroxetin, Duloxetin (BMA 7754, BMA 7306, BMA
9701, BMA 7874, BMA 8169).

Quellen:

MedCOlI (11.3.2015): BMA 6551

MedCOl (7.11.2014): BMA 6051

MedCOl (1.4.2016): BMA 7979

MedCOl (1.4.2016): BMA 7980

MedCOl (26.2.2016): BMA 7754

MedCOl (1.10.2015): BMA 7306

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