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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Dr. Werner PIPAL als Einzelrichter tGber die Beschwerde von XXXX
, geb. XXXX , StA. Russische Fdderation, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom
03.04.2018, ZI. 801169100/171379412, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemald 8 5 AsylG 2005, § 61 FPG und & 21 Abs. 5 BFA-VG als unbegriindet abgewiesen. Es wird
festgestellt, dass die Anordnung zur AulRerlandesbringung zum Zeitpunkt der Erlassung des angefochtenen Bescheides
rechtmaliig war.

B)

Die ordentliche Revision ist gemafd Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefiihrende Partei, eine weibliche Staatsangehdrige der Russischen Foderation, brachte nach der Einreise
in das Osterreichische Bundesgebiet am 12.12.2017 den vorliegenden Antrag auf internationalen Schutz ein.

Eine EURODAC-Abfrage ergab keinen Treffer. Dem Bericht zur VIS-Abfrage ist zu entnehmen, dass der
beschwerdefiihrenden Partei von der Vertretungsbehdrde Polens in Kaliningrad/Russland ein Schengen-Visum der
Kategorie C, gliltig von 30.11.2017 bis 13.12.2017, ausgestellt wurde.

Bei der Erstbefragung am 12.12.2017 gab die beschwerdefihrende Partei im Wesentlichen an, dass sie auf dem
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Luftweg nach Kaliningrad gereist sei und sich von dort (iber Polen mit dem Bus nach Osterreich begeben habe.

Das Bundesamt flr Fremdenwesen und Asyl richtete am 07.02.2018 ein Aufnahmegesuch gemaf Art. 12 Abs. 4 Dublin
ll-Verordnung an Polen, und die polnische Dublin-Behérde stimmte mit einem am 16.02.2018 eingelangten Schreiben
dem Aufnahmegesuch gemal? Art. 12 Abs. 4 Dublin lll-Verordnung ausdrucklich zu.

Bei der niederschriftlichen Einvernahme durch das Bundesamt am 06.03.2018 gab die beschwerdefuihrende Partei an,
dass sie unter hohem Blutdruck leide, die Einvernahme jedoch durchfiihren kénne. Sie habe im o6sterreichischen
Bundesgebiet einen Sohn, der bereits seit 14 Jahren in Osterreich sei und hier zusammen mit seiner Ehefrau und
seinen Kindern lebe. Die beschwerdefiihrende Partei wohne zwar im Lager, bekdme von ihrem Sohn jedoch eine
Wohnung zur Verfugung gestellt, die dieser auch bezahlen wirde. Zudem habe er ihr immer Geld und Medikamente
zukommen lassen. Sie wolle nicht nach Polen riicklberstellt werden, weil sie dort keine familidaren Anknipfungspunkte
habe. Es wurden mehrere Befunde vorgelegt, wonach eine Eisenmangelanamie, ein Status post zweimal Hernia
cicatricea, eine minimale Antrumgastritis sowie eine arterielle Hypertonie diagnostiziert und regelmalige

Kontrolluntersuchungen empfohlen wurden.

Mit dem angefochtenen Bescheid wurde I. der Antrag der beschwerdefiihrenden Partei auf internationalen Schutz
gemal 8 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzuldssig zurickgewiesen und ausgesprochen, dass Polen gemaR3 Art. 12 Abs. 4
Dublin Ill-Verordnung zur Prifung des Antrages zustandig ist, sowie Il. die AuBerlandesbringung der
beschwerdefihrenden Partei gemal3 8 61 Abs. 1 FPG angeordnet und festgestellt, dass demzufolge die Abschiebung
der beschwerdefiihrenden Partei nach Polen gemaR 8 61 Abs. 2 FPG zuldssig ist.

Dieser Bescheid legt in seiner Begrindung insbesondere auch ausfuhrlich die Lage fur Asylwerber im zustandigen
Mitgliedstaat dar. Demnach sind grundsatzlich der Zugang zum Asylverfahren sowie die Grund- und
Gesundheitsversorgung fur Asylwerber gewahrleistet. Auch Kritikpunkte am Asylwesen werden naher dargestellt. Im
Einzelnen lauten  die  Landerfeststellungen  folgendermalRen  (unkorrigiert,  gekirzt  durch  das
Bundesverwaltungsgericht):

"Allgemeines zum Asylverfahren

In erster Instanz fur das Asylverfahren in Polen zustandig ist das Office for Foreigners (Urzad do Spraw Cudzoziemcow,
UDSC), das dem Innenministerium untersteht. Es gibt ein mehrstufiges Asylverfahren mit Beschwerdemaoglichkeiten ...

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;
ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ...
Dublin-Rtckkehrer

Es gibt keine Berichte Uber Zugangshindernisse zum Verfahren fir Dublin-Rickkehrer. Personen, die im Rahmen der
Dublin-Bestimmungen nach Polen zurtickkehren, missen bei der Grenzwache einen Asylantrag stellen oder die
Wiederer6ffnung eines etwaigen vorherigen Verfahrens beantragen. So eine Wiedererdffnung ist innerhalb von neun
Monaten ab dessen Einstellung moglich. Sind diese neun Monate verstrichen, wird ihr Antrag als Folgeantrag
betrachtet und auf Zuldssigkeit gepruft. 2016 gab es keinen einzigen Fall, in dem ein Verfahren innerhalb der Neun-
Monats-Frist wiedererdffnet worden ware. Viele Rickkehrer zogen hingegen die freiwillige Rickkehr ins Herkunftsland
einer Wiedereroffnung ihrer Verfahren vor. Dublin-Ruckkehrer sind zu denselben Bedingungen zu Versorgung in Polen
berechtigt wie alle anderen Antragsteller (AIDA 2.2017; vgl. EASO 24.10.2017).

Das medizinische Personal der Grenzwache beurteilt den Gesundheitszustand eines Rulckkehrers nach seiner
Uberstellung nach Polen, auch im Hinblick auf seine speziellen Bedirfnisse. AuBerdem werden im Einvernehmen mit
dem Fremdenamt (UDSC) und dem medizinischen Personal die Mbdglichkeiten der Anpassung der
Aufenthaltsverhaltnisse in Polen an die gesundheitliche Situation des Antragstellers bzw. die eventuelle Notwendigkeit,
ihn in einer fachlichen medizinischen Einrichtung unterzubringen, abgesprochen. Abhangig von dem Zustand der
motorischen Fahigkeit des Auslanders stellt die Grenzwache den Transport eines bedurftigen Ruckkehrers zum
Aufnahmezentrum, einer medizinischen Einrichtung (falls er einer sofortigen Hospitalisierung bedarf) oder einer
fachlichen medizinischen Einrichtung sicher. Personen mit einer voribergehenden oder dauerhaften motorischen
Behinderung, die eines Rollstuhls bedlrfen, werden in einem fur die Bedirfnisse der motorisch Behinderten


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

angepassten Zentrum untergebracht. Falls der Auslander einer Rehabilitation bedarf, wird medizinische Ausristung
sichergestellt. Das medizinische Personal des Fluchtlingszentrums bestimmt die Bedurfnisse des Ruckkehrers im
Bereich der Rehabilitation und der medizinischen Ausristung. Es besteht die Mdglichkeit, eine vom Arzt verordnete
Diat anzuwenden. Das Fremdenamt garantiert einen Transport zu facharztlichen Untersuchungen oder Rehabilitation.
Der Transport zu arztlichen Terminen in medizinischen Einrichtungen wird garantiert. Antragsteller, die schwer
behindert, pflegebedurftig oder bettlagerig sind, deren Pflege in einem Fluchtlingszentrum nicht gewahrleistet werden
kann, werden in speziellen Pflegeanstalten oder Hospizen untergebracht. Diese Einrichtungen garantieren
medizinische Leistungen samt der notwendigen Rehabilitation fir Behinderte rund um die Uhr und professionell
ausgebildetes Personal (VB 7.7.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;
ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ...;

EASO - European Asylum Support Office (24.10.2017): EASO Query.

Subject: Access to Procedures and Reception Conditions for persons transferred back from another Member State of
the Dublin regulation, per E-Mail;

VB des BM.l in Polen (7.7.2017): Bericht der polnischen Asylbehérde, per E-Mail.
Unbegleitete minderjahrige Asylwerber (UMA) / Vulnerable

Als vulnerabel gelten in Polen laut Gesetz Minderjahrige, Behinderte, Alte, Schwangere, alleinerziehende Elternteile,
Opfer von Menschenhandel, ernsthaft Kranke, psychisch Beeintrachtigte, Folteropfer und Opfer psychischer,
physischer bzw. sexueller Gewalt. Am Anfang und wahrend des Asylverfahrens sind vom Gesetz gewisse medizinische
und psychologische Identifikationsmechanismen vorgesehen und werden auch angewendet, wenn auch die Initiative
dazu oft vom Antragsteller ausgehen muss. An der Grenze wendet die Grenzwache eigene
Identifizierungsmechanismen fir Vulnerable an, die von NGOs als ungenugend kritisiert werden. Einige NGOs
behaupten, dass das im polnischen Gesetz vorgesehene Identifikationssystem fir Vulnerable in der Praxis nicht
funktioniere (AIDA 2.2017).

Die fur die medizinische Versorgung von Asylwerbern in Polen zustandige Vertragsfirma Petra Medica ist vertraglich
verpflichtet, einen Friherkennungsmechanismus fir Vulnerable zu betreiben. Psychologische Versorgung inklusive
Ubersetzung ist in allen Unterbringungseinrichtungen vorhanden. Verfahren vulnerabler Personen werden priorisiert
und alle Beamten im Umgang mit Vulnerablen geschult. Das Verfahren zur Identifizierung Vulnerabler wurde im Zuge
eines Projekts mit einer NGO entwickelt. Die Bewertung spezieller Bedurfnisse geschieht durch einen Arzt wahrend der
Erstuntersuchung (epidemiologischer Filter). Werden psychische Probleme erkannt, wird der Betreffende zu einem
Psychologen Uberwiesen. Wenn zu einem spateren Zeitpunkt Hinweise auf Vulnerabilitat aufkommen, wird ebenfalls
eine psychologische Untersuchung veranlasst. Gleiches gilt bei Hinweisen auf Folter. Wenn auch von NGOs behauptet
wird, die Identifizierung der Vulnerabilitdt funktioniere in der Praxis nicht immer, kann Polen dennoch als positives
Beispiel genannt werden, da der Identifikationsmechanismus verpflichtend ist und konkrete UmsetzungsmaRnahmen
festgelegt wurden (HHC 5.2017).

In Polen gibt es drei NGOs, die sich auf die psychologische Betreuung von vulnerablen Asylwerbern spezialisieren. Die
NGO International Humanitarian Initiative arbeitet in Warschau und besucht nétigenfalls auch geschlossene
Einrichtungen. Sie betreiben auch das Projekt "Protect" fiir Folteropfer. Die NGO Ocalenie Foundation arbeitet auch in
Warschau und hat einen Psychologen, der Russisch und Englisch spricht. Die dritte ist die Stiftung Réznosfera, welche
2015-2016 ein Projekt mit Grenzwache und Asylbehérde zur Identifizierung von Vulnerablen betrieben hat. Andere
NGOs bieten psychologische Hilfe aus finanziellen Grinden nur eingeschrankt und unregelmaRig an (AIDA 2.2017).

Antragsteller mit besonderen Bedlrfnissen sind auch entsprechend unterzubringen. Einige der
Unterbringungszentren in Polen sind behindertengerecht angepasst. Drei Zentren haben spezielle Eingange und Bader
far Rollstuhlfahrer, sieben andere Zentren haben gewisse Verbesserungen fir diese Gruppe umgesetzt, und es gibt
RehabilitationsmaRnahmen. Traumatisierte Asylwerber (etwa Folteropfer) kénnen in Einzelzimmern untergebracht
werden. In Warschau gibt es ein Zentrum, speziell fur alleinstehende Frauen mit Kindern. Es gibt spezielle
Gegenmalnahmen der Behérden in Kooperation mit UNHCR und NGOs (sogenannte Local Cooperation Teams) gegen



geschlechterbasierte Gewalt in den Unterbringungszentren (AIDA 2.2017; vgl. HHC 5.2017).

Wenn Zweifel an der Minderjahrigkeit eines Antragstellers bestehen, ist, mit Zustimmung des Antragstellers bzw.
seines Vertreters, eine medizinische Altersfeststellung vorgesehen. Es gibt drei Moglichkeiten hierfir: allgemeine
Untersuchung, Handwurzelrontgen und Zahnuntersuchung, in dieser Reihenfolge. Im Zweifelsfall wird die
Minderjahrigkeit angenommen. Wird die Zustimmung zur Altersfeststellung verweigert, wird der Betreffende als
Erwachsener behandelt. Die Gesetze sehen vor, dass fur unbegleitete Minderjahrige auf Antrag der Asylbehdrde vom
lokalen Bezirksfamiliengericht ein Vormund (Kurator) bestimmt werden muss, was in der Praxis auch ausnahmslos der
Fall ist. Die Frist zur Bestellung betragt drei Tage. Es gibt keine Berichte zur Einhaltung dieser Regel. Der Vormund ist
nur fur das Asylverfahren zustandig, nicht fir andere Lebensbereiche des UMA. In den letzten Jahren gab es in der
Praxis Probleme mit der zu geringen Zahl an Kandidaten fur eine Vormundschaft. Meist wurden NGO-Mitarbeiter oder
entsprechend engagierte Rechtswissenschaftsstudenten bestellt. Der Vormund soll wahrend des Asylinterviews des
unbegleiteten Minderjahrigen anwesend sein, ebenso ein Psychologe (AIDA 2.2017).

Unbegleitete Minderjahrige (UM) werden nicht in den herkdmmlichen Unterbringungszentren far Asylwerber, sondern
in verschiedenen Kinderschutzeinrichtungen in ganz Polen untergebracht. Auch die Unterbringung in Pflegefamilien ist
moglich. 2016 waren die meisten UM (142 Antrage von UM gab es in jenem Jahr) in Einrichtungen in Ketrzyn in der
Néhe des dortigen Unterbringungszentrums untergebracht, andere auch in Przemysl oder Rzeszéw. Wenn das
Asylverfahren negativ ausgeht, bleibt der UM in der Unterbringung, in der er sich befindet. 2016 wurden zwdlf
Verfahren von UM eingestellt, weil sich diese dem Verfahren entzogen (absconded) (AIDA 2.2017). Unbegleitete
Minderjahrige unter 15 Jahren diirfen nicht in geschlossenen Einrichtungen untergebracht werden (USDOS 3.3.2017).

Quellen:
AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;
ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ...;

HHC - Hungarian Helsinki Committee (5.2017): Unidentified and Unattended. The Response of Eastern EU Member
States to the Special Needs of Torture Survivor and Traumatised Asylum Seekers ...;

USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - Poland ...
Non-Refoulement

Gemall dem polnischen Asylgesetz gilt ein Asylantrag als unzuldssig, wenn ein anderes Land existiert, in dem der
Antragsteller als Fluchtling behandelt wird und dort Schutz genieBen kann bzw. in anderer Form vor Refoulement
geschutzt ist (first country of asylum). 2016 gab es in Polen 770 Unzulassigkeitsentscheidungen, aber es gibt keine
Daten, wie viele davon auf die genannte Regelung zurtickgehen (AIDA 2.2017).

Es gibt Berichte, wonach immer wieder potentiellen Antragstellern an der Grenze zu Weil3russland die Einreise nach
Polen und der Zugang zum Asylverfahren verwehrt wird (AIDA 2.2017). Stattdessen werden sie nach Belarus
zuruickgeschickt. Die Grenzwache sagt, dass jene, denen die Einreise verweigert wurde, Wirtschaftsmigranten ohne
Visa gewesen seien, die lediglich nach Westeuropa weiterreisen wollten (USDOS 3.3.2017; vgl. Al 22.2.2017). NGOs
kritisieren, dass die Grenzwache diese Erkenntnis aus lediglich rudimentdren zwei- bis dreiminttigen Befragungen
(pre-screening interviews) gewinne. Das polnische AuBenministerium wiederum sagt, dass das Gebiet, auf dem diese
pre-screening interviews stattfinden, nicht polnisches Territorium sei (HRW 15.6.2017). Es wird weiter kritisiert, dass
Belarus Uber kein funktionierendes Asylsystem verflige und daher die hauptsachlich tschetschenischen bzw.
zentralasiatischen Schutzsuchenden einem Risiko ausgesetzt seien, in ihre Herkunftslander zurtickgeschickt zu werden
und dort Opfer von Folter oder Misshandlung zu werden. Diese Praxis dauert angeblich trotz mehrerer interim
measures des EGMR weiter an (Al 5.7.2017).

Quellen:

Al - Amnesty International (22.2.2017): Amnesty International Report 2016/17 - The State of the World's Human Rights -

Poland ...;
Al - Amnesty International (5.7.2017): Public Statement: Poland: EU Should Tackle Unsafe Returns to Belarus ...;

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;



ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ...;

HRW - Human Rights Watch (15.6.2017): Poland Ignores European Court Over Return of Asylum Seeker ...;
USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - Poland ...
Versorgung

Asylwerber mussen sich binnen zwei Tagen ab Antragstellung in einem Erstaufnahmezentrum registrieren, ansonsten
wird das Verfahren eingestellt. Ab Registrierung im Erstaufnahmezentrum sind sie wahrend des gesamten
Asylverfahrens sowie ohne Unterschied zu materieller Unterstitzung berechtigt, auch im Zulassungs- und im
Dublinverfahren sowie bei Folgeantragen und wahrend laufender erster Beschwerde. Wenn Antragsteller nach einer
erfolglosen Beschwerde gegen den erstinstanzlichen Bescheid den Beschwerdeweg weiter beschreiten (Beschwerde
an den Voivodeship Administrative Court in Warschau; 2. Beschwerdeinstanz), wird ihnen das Recht auf Versorgung
aberkannt. Wenn das Gericht die angefochtene Entscheidung suspendiert, wird dem Beschwerdeflhrer das Recht auf
Versorgung wieder zuerkannt. Jedoch hat der Voivodeship Administrative Court dies im Jahr 2016 meist nicht getan,
was dazu fuhrte, dass die betroffenen Beschwerdefuhrer ohne staatliche Versorgung blieben (AIDA 2.2017).

Generell werden Unterbringung, materielle Hilfe und Gesundheitsversorgung bis zu zwei Monate nach der endgultigen
Entscheidung im Asylverfahren (positiv wie negativ) gewahrt. Wird das Verfahren allerdings schlicht eingestellt (z. B. in
der Zulassungsphase), verkurzt sich dieser Zeitraum auf 14 Tage. Da Antragsteller mit einer abschlielend negativen
Entscheidung Polen binnen 30 Tagen zu verlassen haben und keine Versorgung mehr gewahrt wird, wenn sie diese
Frist zur freiwilligen Ausreise verstreichen lassen, werden sie in der Praxis nur fir 30 Tage weiter versorgt. Einzelne
Asylwerber berichten jedoch, dass ihnen sogar ein langerer Verbleib im Zentrum gestattet wurde als rechtlich
vorgesehen. Versorgung wird in Polen auch ohne Berlcksichtigung der finanziellen Moglichkeiten des AW

(Asylwerbers) gewahrt. Fur AW, die auBBerhalb des Zentrums wohnen, gibt es eine Zulage (AIDA 2.2017).
Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;

ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ...

Unterbringung

Asylwerber, die in einem Zentrum leben, erhalten Unterkunft, medizinische Versorgung, Mahlzeiten (oder PLN 9,-/Tag
far Selbstverpflegung), Taschengeld (PLN 50,-/Monat), Geld fur Hygieneartikel (PLN 20,-/Monat), eine Einmalzahlung fur
Bekleidung (PLN 140,-), einen Polnisch-Sprachkurs und Unterrichtsmaterialien, Unterstitzung fur Schulkinder (plus
auBBerschulische Aktivitdten) und Geld fir notwendige Fahrten mit &ffentlichen Verkehrsmitteln. Asylwerber, die
auBerhalb der Zentren leben, erhalten eine finanzielle Beihilfe (von PLN 25,-/Tag flr eine Einzelperson; bis hin zu PLN
12,50/Tag und Person fur Familien mit vier oder mehr Familienmitgliedern), einen Polnisch-Sprachkurs und
Unterrichtsmaterialien, Unterstitzung fur Schulkinder (plus aulRerschulische Aktivitaten), Geld fir notwendige Fahrten
mit offentlichen Verkehrsmitteln und medizinische Versorgung. 2016 erhielten durchschnittlich 1.735 Asylwerber
Versorgung innerhalb der Zentren und 2.416 aulRerhalb der Zentren. Die HOhe der Unterstitzungen liegt unter dem
sogenannten "sozialen Minimum" und wird als zu gering kritisiert, um in Polen auBerhalb der Zentren einen
angemessenen Lebensstandard fihren zu kénnen. Vor allem Mieten in Warschau, wo die meisten AW ihr
Asylverfahren abwickeln, sind damit schwer abzudecken. Dies trage dazu bei, dass AW oft zu mehreren in beengten
Wohnungen oder unsicheren Verhdltnissen lebten und oft illegaler Beschaftigung nachgehen mussten. Selbst fur
Familien reiche die Unterstitzung gerade einmal fur die Miete (AIDA 2.2017).

In Polen gibt es elf Unterbringungszentren mit insgesamt 2.331 Platzen. Zwei der Zentren dienen der Erstaufnahme.
Mit Uberbelegung gibt es keine Probleme. Alle Zentren unterstehen der polnischen Asylbehérde UDSC, sieben der
Zentren werden von Vertragspartnern gefuhrt. Die Unterbringungsbedingungen in den Zentren sind unterschiedlich.
Gewisse Grundlagen mussen erflllt werden, der Rest ist abhangig vom Willen und den finanziellen Méglichkeiten des
Vertragspartners. Es gibt keine speziellen Zentren fur AW im Grenzverfahren oder in Transitzonen (AIDA 2.2017).

Antragsteller durfen sechs Monate nach Antragstellung arbeiten. Der Zugang zum Arbeitsmarkt ist wegen mangelnden
Sprachkenntnissen usw. in der Praxis aber potentiell schwierig (AIDA 2.2017).

Es gibt spezielle GegenmalRnahmen der Behdrden in Kooperation mit UNHCR und NGOs (sogenannte Local



Cooperation Teams) gegen geschlechterbasierte Gewalt in den Unterbringungszentren (AIDA 2.2017; vgl. HHC 5.2017).
UNHCR und NGOs berichten Uber keine gréBeren oder anhaltenden Probleme von Missbrauch in den Zentren (USDOS
3.3.2017).

Polen verfugt auBerdem Uber sechs geschlossene Unterbringungszentren (guarded centers) in Biala Podlaska,
Bialystok, Lesznowola, Ketrzyn, Krosno Odrzanskie, und Przemysl mit zusammen 510 Platzen (AIDA 2.2017).

Quellen:
AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;
ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ...;

HHC - Hungarian Helsinki Committee (5.2017): Unidentified and Unattended. The Response of Eastern EU Member
States to the Special Needs of Torture Survivor and Traumatised Asylum Seekers ...;

USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - Poland ...
Medizinische Versorgung

MedCOlI bearbeitet grundsatzlich keine medizinischen Anfragen zu EU-Mitgliedsstaaten, da die medizinischen
Mitarbeiter von MedCOlI (Arzte) davon ausgehen, dass medizinische Behandlungsméglichkeiten in der EU generell in
ausreichendem Male verfligbar sind. Ausnahmen von dieser Regel sind nur in sehr spezifischen Einzelfallen méglich
(MedCOI 14.12.2016).

Asylwerber in Polen mit laufendem Asylverfahren haben bezuglich medizinischer Versorgung, mit der Ausnahme von
Kurbehandlungen, dieselben Rechte wie polnische Staatsburger. Aufgrund einer Vereinbarung mit der polnischen
Asylbehdrde ist die Firma Petra Medica fur die medizinische Versorgung von Asylwerbern verantwortlich, genauer
medizinische Basisversorgung, Spezialbehandlung, Zahnbehandlung, Versorgung mit Medikamenten und
psychologische Betreuung. Die psychologische Betreuung steht sowohl in den Asylzentren, wenn Asylwerber dort
wohnhaft sind, aber auch in den Beratungsstellen der Asylbehérde in Warschau, fur die diejenige, die auBerhalb der
Zentren wohnen, zur Verfugung. Die folgenden Leistungen werden im Rahmen der psychologischen Betreuung
angeboten:

psychologische Unterstitzung, Bildungsaktivitaten, Psychotherapie in Form einer kognitiven Verhaltenstherapie und
Krisenintervention. Die erwdhnten MalBnahmen basieren auf Standards der Polnischen Psychologischen Vereinigung.
Wenn die Notwendigkeit einer facharztlichen Behandlung festgestellt wird, wird der Patient entsprechend seines Alters
in eine Klinik fir psychische Gesundheit fiir Kinder oder Erwachsene eingewiesen (UDSC 19.6.2017).

Asylwerber in Polen haben ab Antragstellung das Recht auf medizinische Versorgung, das auch dann weiterbesteht,
wenn die materielle Versorgung, aus welchen Grinden auch immer, reduziert oder eingestellt wird. Gesetzlich
garantiert ist medizinische Versorgung im selben Ausmal3 wie fur versicherte polnische Staatsbirger. Die medizinische
Versorgung von AW wird offentlich finanziert. Seit 1.7.2015 wird die medizinische Versorgung von AW durch die
Vertragsfirma Petra Medica gewahrleistet. Sie umfasst in jedem Unterbringungszentrum auch psychologische
Versorgung. Pro 120 AW sind vier Stunden Zuwendung durch einen Psychologen vorgesehen. Das umfasst
Identifizierung von Vulnerablen und grundlegende Behandlung. AW konnen aber auch an Psychiater oder
psychiatrische Einrichtungen Uberwiesen werden. NGOs zeigen sich damit nicht zufrieden, beklagen den Mangel an
PTSD-Behandlungen, und einige NGOs meinen sogar, die spezialisierte Behandlung von traumatisierten AW und
Folteropfern ware in Polen nicht méglich. Zusatzlich bieten NGO-Psychologen in Unterbringungszentren ihre Dienste
an, in manchen Zentren aber nicht regelmaf3ig. Die Psychologen in den Unterbringungszentren sprechen in der Regel
auch Russisch. Eine darlber hinausgehende Ubersetzung wird durch die zustindige Abteilung der Petra Medica
gewahrleistet. Manchmal ist bei der medizinischen Behandlung die Ubersetzung bzw. mangelnde interkulturelle
Kompetenz des medizinischen Personals ein Problem. Ebenfalls ein Problem ist, dass einige der Spitaler, die mit Petra
Medica in der Behandlung von Asylwerbern zusammenarbeiten, weit von den Unterbringungszentren entfernt liegen,
wahrend die nachstgelegenen medizinischen Einrichtungen von Asylwerbern nur im Notfall frequentiert werden
darfen (AIDA 2.2017; vgl. HHC 5.2017).

Petra Medica ist aufgrund einer Vereinbarung mit der polnischen Asylbehdrde verantwortlich fur die medizinische
Versorgung von Asylwerbern in Polen. In den Empfangszentren wird ein Gesundheits-Check, darunter auch der



sogenannte epidemiologische Filter auf Tuberkulose, Infektionskrankheiten, Geschlechtskrankheiten und parasitare
Erkrankungen, vorgenommen. In den Unterbringungszentren wird ambulante medizinische Versorgung, darunter
medizinische Grundversorgung, Zahnbehandlung, psychologische Betreuung und Versorgung mit Medikamenten
geboten. Wenn nétig, werden Patienten fur Tests oder Spezialbehandlung in eine medizinische Einrichtung der Petra
Medica oder andere Vertragseinrichtungen Uberwiesen. Psychologische Betreuung findet im Zentrum statt, in
Spezialfallen kann auch in spezialisierte Kliniken Uberwiesen werden. RehabilitationsmaBnahmen sind mit
Genehmigung der Abteilung Sozialwohlfahrt der UDSC moglich. Wenn AW auRerhalb der Zentren leben, erhalten sie
die Behandlung ebenfalls in den oben genannten Einrichtungen oder in relevanten Einrichtungen in den Hauptstadten
der Woiwodschaften (Verwaltungsbezirke, Anm.). Wenn nétig, kann eine Uberweisung in das nachstgelegene
Krankenhaus erfolgen, das mit Petra Medica zusammenarbeitet. AuBerhalb des Zentrums konsumierte Leistungen
werden Uber Petra Medicas Patient Registration Coordinator serviciert (werktags zu den Burozeiten). Wenn ein Patient
sich dorthin wendet und er die nétigen Daten bereitstellen kann, wird die Behandlung genehmigt, Einrichtung und
Datum fir die Durchfihrung der Leistung ermittelt und dem Betreffenden mitgeteilt. Bei Akutfallen, in der Nacht und
an Feiertagen stehen entweder die Ubliche landesweite Versorgung bzw. medizinische Notdienste zur Verfigung. Um
in den Unterbringungszentren und beim Foreigner Service Team Medikamente zu erhalten, ist eine entsprechende
Verschreibung notig. Wer auBerhalb der Zentren lebt und Sozialhilfezahlungen erhélt, kann verschriebene
Medikamente erhalten, indem er das Rezept an Petra Medica schickt oder diese selbst kauft und sich die Kosten
hinterher ersetzen lasst (UDSC 12.12.2016; vgl. PM 0.D.).

Quellen:
AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;
ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ...;

HHC - Hungarian Helsinki Committee (5.2017): Unidentified and Unattended. The Response of Eastern EU Member
States to the Special Needs of Torture Survivor and Traumatised Asylum Seekers ...;

MedCOl - Medical Country of Origin Information (14.12.2016):

Auskunft MedCOl, per E-Mail;

PM - Petra Medica (0.D.): Opieka medyczna dla Cudzoziemcéw ...;

UDSC - Urzad do Spraw Cudzoziemcéw (12.12.2016): Auskunft der polnischen Asylbehdrde, per E-Mail;
UDSC - Urzad do Spraw Cudzoziemcéw (19.6.2017): Auskunft der polnischen Asylbehérde, per E-Mail.
Schutzberechtigte

Internationaler Schutz wird unbefristet erteilt. Die Aufenthaltskarte, welche die NutznieRer erhalten, ist aber immer
nur far drei Jahre glltig (verlangerbar). Subsididrer Schutz sowie humanitarer Schutz werden ebenfalls unbefristet
erteilt. Die Aufenthaltskarte, welche die NutznieRer in beiden Fallen erhalten, ist aber immer nur fur zwei Jahre giiltig
(verldangerbar). Nach frihestens funf Jahren legalen Aufenthalts in Polen kénnen Fremde unter bestimmten
Voraussetzungen eine Langzeitaufenthaltsberechtigung beantragen (AIDA 2.2017).

Schutzberechtigte dirfen nach Erhalt der Entscheidung noch fir max. zwei Monate in der Unterbringung fur
Asylwerber bleiben. Sie genielRen volle Niederlassungsfreiheit in ganz Polen. Der Staat bietet keine eigenen
Unterbringungsmoglichkeiten fir Schutzberechtigte, nur einige Gemeinden bieten spezielle Wohnungen zu diesem
Zweck an (z. B. fuinf pro Jahr in Warschau). Innerhalb des zwdlf Monate dauernden Individual Integration Program (IPI)
erhalten Schutzberechtigte jedoch eine Zulage fir das Anmieten einer Wohnung. Berichten zufolge vermieten aber
viele Vermieter nicht gerne an Flichtlinge bzw. verlangen héhere Mieten. Manche NGOs meinen, Fluchtlinge wirden
sich in Polen Obdachlosigkeit und Armut gegenubersehen. Schutzberechtigte haben in Polen vollen Zugang zum
Arbeitsmarkt wie polnische Biirger, jedoch sind in der Praxis Sprachkompetenz und Qualifikation der Flichtlinge oft ein
Problem. Schutzberechtigte haben Zugang zum allgemeinen polnischen Sozialsystem wie polnische Burger auch.
Humanitar Aufenthaltsberechtigte oder Geduldete (tolerated stay) haben lediglich Zugang zu Unterbringung,
Verpflegung, Kleidung und speziell gewidmeten Leistungen. Anerkannte Flichtlinge und subsidiar Schutzberechtigte
mussen sich krankenversichern und haben dann Zugang zum staatlichen Gesundheitssystem wie polnische Blrger.
Innerhalb des zwdlf Monate dauernden Individual Integration Program (IPI) wird die Krankenversicherung noch von



der offentlichen Hand Ubernommen, danach muss diese entweder von einem etwaigen Arbeitgeber oder vom
Schutzberechtigten selbst GUbernommen werden. Kinder unter 18 Jahren haben immer Zugang zu medizinischer
Versorgung, die in ihrem Fall voll vom Staat Ubernommen wird. Die Krankenversicherung in Polen deckt die meisten
medizinischen Behandlungen ab, lediglich einige Zahnbehandlungen, Medikamentenkosten und einige Heilbehelfe
sind nicht umfasst. Das Polish Centre for Rehabilitation of Torture Victims der Foundation International Humanitarian
Initiative bietet Folteropfern und Traumatisierten im Rahmen von Projekten Hilfe (AIDA 2.2017).

Quellen:
AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights;
ECRE - European Council on Refugees and Exiles: National Country Report Poland ..."

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, in welcher im Wesentlichen vorgebracht wurde, dass
die beschwerdefiihrende Partei in Osterreich ihren Sohn habe, der fiir sie sorge und sie bereits in Russland mit Geld
und Medikamenten unterstitzt habe. Sie sei auf ihn aufgrund ihres Alters angewiesen, zudem leide sie an
Bluthochdruck und miisse Medikamente einnehmen. Im Fall einer Uberstellung nach Polen liege somit eine Verletzung
des Art. 8 EMRK vor. Bei der Rickkehr nach Polen bestiinde auRerdem die Gefahr, dass die beschwerdefihrende
Partei nach Russland abgeschoben werde, wo sie keine familidre Unterstitzung habe. Der beschwerdefihrenden
Partei drohe schlief3lich in Polen aufgrund systemischer Mangel des Asylverfahrens und der Aufnahmebedingungen
die Gefahr einer unmenschlichen und erniedrigenden Behandlung.

Am 11.06.2018 reiste die beschwerdefihrende Partei unter Gewahrung von Ruckkehrhilfe freiwillig in den
Herkunftsstaat zurtick.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die beschwerdefihrende Partei reiste mit einem gultigen polnischen Schengen-Visum Uber Polen in das Gebiet der
Mitgliedstaaten ein und stellte dort keinen Asylantrag. Zuletzt gelangte die beschwerdefihrende Partei in das
Osterreichische Bundesgebiet und brachte am 12.12.2017 den vorliegenden Antrag auf internationalen Schutz ein. Das
Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl richtete am 07.02.2018 ein Aufnahmegesuch gemaf3 Art. 12 Abs. 4 Dublin Ill-
Verordnung an Polen, welchem dieser Mitgliedstaat mit einem am 16.02.2018 eingelangten Schreiben gemaR Art. 12
Abs. 4 Dublin lll-Verordnung ausdrticklich zustimmte.

Ein Sachverhalt, der die Zustandigkeit Polens wieder beendet hatte, liegt nicht vor. Die beschwerdefliihrende Partei
reiste am 11.06.2018 freiwillig in den Herkunftsstaat zurick.

Besondere, in der Person der beschwerdefihrenden Partei gelegene Griinde, die fiir die reale Gefahr des fehlenden
Schutzes vor Verfolgung in Polen sprechen, liegen nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht schlie8t sich den
Feststellungen des angefochtenen Bescheides zur Lage im Mitgliedstaat an.

Zum Gesundheitszustand der beschwerdefiihrenden Partei wird festgestellt, dass eine Eisenmangelandmie, ein Status
post zweimal Hernia cicatricea, eine minimale Antrumgastritis sowie eine arterielle Hypertonie diagnostiziert wurden.
Es wurden regelmalige Kontrolluntersuchungen empfohlen.

Ein Sohn der beschwerdefilhrenden Partei lebt samt seiner Familie seit 14 Jahren in Osterreich und ist asylberechtigt.
Ein gemeinsamer Wohnsitz mit der beschwerdefiihrenden Partei besteht nicht. Irgendwelche Merkmale der
Abhangigkeit zwischen der beschwerdeflihrenden Partei und ihrem Sohn kénnen nicht festgestellt werden.

2. Beweiswurdigung:
Die festgestellten Tatsachen ergeben sich aus dem Akt des Bundesamtes, insbesondere den Niederschriften.

Die beschwerdefiihrende Partei wies auf einzelne Missstande im zustandigen Mitgliedstaat hin. Die Gesamtsituation
des Asylwesens im zustandigen Mitgliedstaat ergibt sich aus den umfangreichen und durch aktuelle Quellen belegten
Landerfeststellungen des angefochtenen Bescheides, die auf alle entscheidungswesentlichen Fragen eingehen.

Der Gesundheitszustand sowie das Privat- und Familienleben der beschwerdefiihrenden Partei ergeben sich aus deren
eigenen Angaben.

3. Rechtliche Beurteilung:



Zu A) Abweisung der Beschwerde:

Das Asylgesetz 2005 (AsylG 2005) ist im vorliegenden Fall in der Fassung nach dem BundesgesetzBGBI. | Nr. 56/2018
anzuwenden. Die maRgeblichen Bestimmungen lauten:

"8 5 (1) Ein nicht gemal} 88 4 oder 4a erledigter Antrag auf internationalen Schutz ist als unzulassig zurlickzuweisen,
wenn ein anderer Staat vertraglich oder auf Grund 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. Eine Zurlckweisung des Antrages hat zu unterbleiben, wenn im Rahmen einer Prifung des 8 9 Abs.
2 BFA-VG festgestellt wird, dass eine mit der Zurlickweisung verbundene Anordnung zur Aul3erlandesbringung zu einer
Verletzung von Art. 8 EMRK flhren wirde.

(3) Sofern nicht besondere Griinde, die in der Person des Asylwerbers gelegen sind, glaubhaft gemacht werden oder
beim Bundesamt oder beim Bundesverwaltungsgericht offenkundig sind, die fur die reale Gefahr des fehlenden
Schutzes vor Verfolgung sprechen, ist davon auszugehen, dass der Asylwerber in einem Staat nach Abs. 1 Schutz vor
Verfolgung findet.

8 10 (1) Eine Entscheidung nach diesem Bundesgesetz ist mit einer Riickkehrentscheidung oder einer Anordnung zur
AuBerlandesbringung gemafl dem 8. Hauptstlck des FPG zu verbinden, wenn

1. der Antrag auf internationalen Schutz gemaR 88 4 oder 4a zurtckgewiesen wird,

2. der Antrag auf internationalen Schutz gemal3 § 5 zurtckgewiesen wird,

und in den Fallen der Z 1 und 3 bis 5 von Amts wegen ein Aufenthaltstitel gemaf § 57 nicht erteilt wird."
8 9 Abs. 1 und 2 BFA-Verfahrensgesetz (BFA-VG) idFBGBI. | Nr. 56/2018 lautet:

"8 9 (1) Wird durch eine Ruckkehrentscheidung gemaR§ 52 FPG, eine Anordnung zur Aul3erlandesbringung gemalR§ 61
FPG, eine Ausweisung gemal3 § 66 FPG oder ein Aufenthaltsverbot gemaR § 67 FPG in das Privat- oder Familienleben
des Fremden eingegriffen, so ist die Erlassung der Entscheidung zuldssig, wenn dies zur Erreichung der im Art. 8 Abs. 2
EMRK genannten Ziele dringend geboten ist.

(2) Bei der Beurteilung des Privat- und Familienlebens im Sinne des Art. 8 EMRK sind insbesondere zu bericksichtigen:

1. die Art und Dauer des bisherigen Aufenthaltes und die Frage, ob der bisherige Aufenthalt des Fremden rechtswidrig

war,

2. das tatsachliche Bestehen eines Familienlebens,
3. die Schutzwirdigkeit des Privatlebens,

4. der Grad der Integration,

5. die Bindungen zum Heimatstaat des Fremden,
6. die strafgerichtliche Unbescholtenheit,

7. VerstoBe gegen die offentliche Ordnung, insbesondere im Bereich des Asyl-, Fremdenpolizei- und
Einwanderungsrechts,

8. die Frage, ob das Privat- und Familienleben des Fremden in einem Zeitpunkt entstand, in dem sich die Beteiligten
ihres unsicheren Aufenthaltsstatus bewusst waren,

9. die Frage, ob die Dauer des bisherigen Aufenthaltes des Fremden in den Behorden zurechenbaren Uberlangen
Verzogerungen begrindet ist."

8 61 Fremdenpolizeigesetz 2005 (FPG) idFBGBI. | Nr. 56/2018 lautet:

"8 61 (1) Das Bundesamt hat gegen einen Drittstaatsangehorigen eine AulRerlandesbringung anzuordnen, wenn
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1. dessen Antrag auf internationalen Schutz gemal? 88 4a oder 5 AsylG 2005 zurlckgewiesen wird oder nach jeder
weiteren, einer zurlckweisenden Entscheidung gemdafl 88 4a oder 5 AsylG 2005 folgenden, zurickweisenden
Entscheidung gemaR 8 68 Abs. 1 AVG oder

2...

(2) Eine Anordnung zur AulRerlandesbringung hat zur Folge, dass eine Abschiebung des Drittstaatsangehdrigen in den
Zielstaat zulassig ist. Die Anordnung bleibt binnen 18 Monaten ab Ausreise des Drittstaatsangehdrigen aufrecht.

(3) Wenn die Durchfihrung der Anordnung zur AufRerlandesbringung aus Grunden, die in der Person des
Drittstaatsangehorigen liegen, eine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen wiirde und diese nicht von Dauer sind, ist
die Durchfuhrung fur die notwendige Zeit aufzuschieben.

(4) Die Anordnung zur Aul3erlandesbringung tritt auBer Kraft, wenn das Asylverfahren gemaR8 28 AsylG 2005

zugelassen wird."
Die mafgeblichen Bestimmungen der Verordnung (EU) Nr. 604/2013 (Dublin Ill-Verordnung) lauten:
Art. 3:

"(1) Die Mitgliedstaaten prufen jeden Antrag auf internationalen Schutz, den ein Drittstaatsangehoriger oder
Staatenloser im Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats einschlieBlich an der Grenze oder in den Transitzonen stellt. Der
Antrag wird von einem einzigen Mitgliedstaat gepruft, der nach den Kriterien des Kapitels Ill als zustandiger Staat

bestimmt wird.

(2) Lasst sich anhand der Kriterien dieser Verordnung der zustandige Mitgliedstaat nicht bestimmen, so ist der erste
Mitgliedstaat, in dem der Antrag auf internationalen Schutz gestellt wurde, fir dessen Prifung zustandig.

Erweist es sich als unmdglich, einen Antragsteller an den zunachst als zustandig bestimmten Mitgliedstaat zu
Uberstellen, da es wesentliche Griinde fur die Annahme gibt, dass das Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen
fur Antragsteller in diesem Mitgliedstaat systemische Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen
oder entwurdigenden Behandlung im Sinne des Art. 4 der EU-Grundrechtecharta mit sich bringen, so setzt der die
Zustandigkeit prufende Mitgliedstaat, die Prifung der in Kapitel Il vorgesehenen Kriterien fort, um festzustellen, ob

ein anderer Mitgliedstaat als zustandig bestimmt werden kann.

Kann keine Uberstellung gemiR diesem Absatz an einen aufgrund der Kriterien des Kapitels Ill bestimmten
Mitgliedstaat oder an den ersten Mitgliedstaat, in dem der Antrag gestellt wurde, vorgenommen werden, so wird der

die Zustandigkeit prifende Mitgliedstaat der zustandige Mitgliedstaat.

3).."
Art. 7 Abs. 1 und 2:

"(1) Die Kriterien zur Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaats finden in der in diesem Kapitel genannten Rangfolge

Anwendung.

(2) Bei der Bestimmung des nach den Kriterien dieses Kapitels zustandigen Mitgliedstaats wird von der Situation
ausgegangen, die zu dem Zeitpunkt gegeben ist, zu dem der Antragsteller seinen Antrag auf internationalen Schutz

zum ersten Mal in einem Mitgliedstaat stellt."
Art. 12:

"(1) Besitzt der Antragsteller einen gultigen Aufenthaltstitel, so ist der Mitgliedstaat, der den Aufenthaltstitel ausgestellt
hat, fur die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz zustandig.

(2) Besitzt der Antragsteller ein gultiges Visum, so ist der Mitgliedstaat, der das Visum erteilt hat, fur die Prufung des
Antrags auf internationalen Schutz zustandig, es sei denn, dass das Visum im Auftrag eines anderen Mitgliedstaats im
Rahmen einer Vertretungsvereinbarung gemaf3 Art. 8 der Verordnung (EG) Nr. 810/2009 des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 13. Juli 2009 Uber einen Visakodex der Gemeinschaft erteilt wurde. In diesem Fall ist der vertretene

Mitgliedstaat fur die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz zustandig.

(3) ...

(4) Besitzt der Antragsteller nur einen oder mehrere Aufenthaltstitel, die weniger als zwei Jahre zuvor abgelaufen sind,
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oder ein oder mehrere Visa, die seit weniger als sechs Monaten abgelaufen sind, aufgrund deren er in das
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats einreisen konnte, so sind die Abs. 1, 2 und 3 anwendbar, solange der Antragsteller
das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten nicht verlassen hat.

Besitzt der Antragsteller einen oder mehrere Aufenthaltstitel, die mehr als zwei Jahre zuvor abgelaufen sind, oder ein
oder mehrere Visa, die seit mehr als sechs Monaten abgelaufen sind, aufgrund deren er in das Hoheitsgebiet eines
Mitgliedstaats einreisen konnte, und hat er die Hoheitsgebiete der Mitgliedstaaten nicht verlassen, so ist der
Mitgliedstaat zustandig, in dem der Antrag auf internationalen Schutz gestellt wird.

(5) Der Umstand, dass der Aufenthaltstitel oder das Visum aufgrund einer falschen oder missbrauchlich verwendeten
Identitat oder nach Vorlage von gefalschten, falschen oder ungultigen Dokumenten erteilt wurde, hindert nicht daran,
dem Mitgliedstaat, der den Titel oder das Visum erteilt hat, die Zustandigkeit zuzuweisen. Der Mitgliedstaat, der den
Aufenthaltstitel oder das Visum ausgestellt hat, ist nicht zustdndig, wenn nachgewiesen werden kann, dass nach
Ausstellung des Titels oder des Visums eine betriligerische Handlung vorgenommen wurde."

Art. 17 Abs. 1:

"(1) Abweichend von Art. 3 Abs. 1 kann jeder Mitgliedstaat beschlielen, einen bei ihm von einem
Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen gestellten Antrag auf internationalen Schutz zu prufen, auch wenn er nach
den in dieser Verordnung festgelegten Kriterien nicht fur die Prafung zustandig ist.

Der Mitgliedstaat, der gemaR diesem Absatz beschlielt, einen Antrag auf internationalen Schutz zu prufen, wird
dadurch zum zustandigen Mitgliedstaat und Gbernimmt die mit dieser Zustandigkeit einhergehenden Verpflichtungen.
Er unterrichtet gegebenenfalls Uber das elektronische Kommunikationsnetz DubliNet, das gemaR Art. 18 der
Verordnung (EG) Nr. 1560/2003 eingerichtet worden ist, den zuvor zustandigen Mitgliedstaat, den Mitgliedstaat, der ein
Verfahren zur Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaats durchfihrt, oder den Mitgliedstaat, an den ein Aufnahme-
oder Wiederaufnahmegesuch gerichtet wurde.

Der Mitgliedstaat, der nach Mal3gabe dieses Absatzes zustandig wird, teilt diese Tatsache unverziglich Uber Eurodac
nach Malgabe der Verordnung (EU) Nr. 603/2013 mit, indem er den Zeitpunkt Uber die erfolgte Entscheidung zur
Prifung des Antrags anfugt."

Zur Frage der Unzustdndigkeit Osterreichs fiir die Durchfilhrung des gegenstandlichen Asylverfahrens pflichtet das
Bundesverwaltungsgericht dem Bundesamt bei, dass sich aus dem festgestellten Sachverhalt die Zustéandigkeit Polens
ergibt. Dies folgt aus der Bestimmung des Art. 12 Dublin Ill-Verordnung.

Zu einer Verpflichtung Osterreichs, vom Selbsteintrittsrecht nach Art. 17 Abs. 1 Dublin lll-Verordnung Gebrauch zu
machen, wird bemerkt:

Die Erladuterungen zur Regierungsvorlage betreffend das Fremdenrechtspaket 2005 fihren zu der damals
geschaffenen Bestimmung des § 5 Abs. 3 AsylG 2005 Folgendes aus (952 BIgNR, 22. GP):

"Es ist davon auszugehen, dass diese Staaten Asylwerbern ein faires, den rechtsstaatlichen und vélkerrechtlichen
Vorschriften entsprechendes Asylverfahren einrdumen. Im zweiten Erwagungsgrund der Prdambel zur Dublin-
Verordnung ist ausdricklich festgehalten, dass sich die Mitgliedstaaten als "sichere Staaten" - insbesondere die
Grundsatze des Non-Refoulements beachtend - fir Drittstaatsangehdrige ansehen. Daher normiert Abs. 3 eine
Beweisregel, nach der der Asylwerber besondere Griinde vorbringen muss, die fur die reale Gefahr eines fehlenden
Verfolgungsschutzes sprechen. Unter realer Gefahr ist eine ausreichend reale, nicht nur auf Spekulationen gegriindete
Gefahr moglicher Konsequenzen fiir den Betroffenen im Zielstaat zu verstehen (vgl. etwa VwWGH 19.02.2004,
99/20/0573, mwN auf die Judikatur des EGMR). Im Erkenntnis des VWGH vom 31.03.2005,2002/20/0582, fihrt dieser -
noch zum AsylG 1997 - aus, dass es fur die Frage der Zulassigkeit einer Abschiebung in einen anderen Mitgliedstaat
aufgrund des Dublin-Ubereinkommens nicht darauf ankommt, dass dieser Mitgliedstaat dem Asylwerber alle
Verfahrensrechte nach Art. 13 EMRK einrdumt. Verlangt sei statt einer detaillierten Bewertung der diesbeziglichen
Rechtslage des anderen Mitgliedstaats lediglich eine ganzheitliche Bewertung der moglichen Gefahr einer Verletzung
des Art. 3 EMRK durch Osterreich durch die Uberstellung. Dabei ist auf die "real risk"-Judikatur des EGMR abzustellen.
Die Gefahrenprognose hat sich auf die persénliche Situation des Betroffenen zu beziehen. Dies wird durch die neue
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Beweisregel des Abs. 3 fur Verfahren nach § 5 hervorgehoben, wobei der Gesetzgeber davon ausgeht, dass die
Behérde entweder notorisch von solchen Umsténden - die nur nach einer entscheidenden Anderung zum jetzigen
Zustand im jeweiligen Staat vorliegen kdnnen - weil3 oder diese vom Asylwerber glaubhaft gemacht werden mussen."

Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes (z. B. VfGH 17.06.2005,B 336/05; 15.10.2004, G 237/03) und
des Verwaltungsgerichtshofes (z. B. VwWGH 17.11.2015, Ra 2015/01/0114; 23.01.2007, 2006/01/0949; 25.04.2006,
2006/19/0673) ist aus innerstaatlichen verfassungsrechtlichen Grinden das Selbsteintrittsrecht zwingend auszutben,
sollte die innerstaatliche Uberpriifung der Auswirkungen einer Uberstellung ergeben, dass Grundrechte des
betreffenden Asylwerbers bedroht waren, etwa durch eine Kettenabschiebung.

Mit der Frage, ab welchem Ausmald von festgestellten Mangeln im Asylsystem des zustandigen Mitgliedstaates der
Union ein Asylwerber von einem anderen Aufenthaltsstaat nicht mehr auf die Inanspruchnahme des Rechtsschutzes
durch die innerstaatlichen Gerichte im zustandigen Mitgliedstaat und letztlich den Europdischen Gerichtshof fur
Menschenrechte zur Wahrnehmung seiner Rechte verwiesen werden darf, sondern vielmehr vom Aufenthaltsstaat
zwingend das Selbsteintrittsrecht nach Art. 17 Abs. 1 Dublin Ill-Verordnung auszuliben ist, hat sich der Gerichtshof der
Europaischen Union in seinem Urteil vom 21.12.2011, C-411/10 und C-493/10, N.S./Vereinigtes Kdnigreich, befasst und,
ausgehend von der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte in der Entscheidung vom
02.12.2008, 32733/08, K.R.S./Vereinigtes Konigreich, sowie deren Prazisierung mit der Entscheidung des EGMR vom
21.01.2011, 30696/09, M.S.S./Belgien und Griechenland, ausdrucklich ausgesprochen, dass nicht jede Verletzung eines
Grundrechtes durch den zustdndigen Mitgliedstaat (Rn. 82 bis 85), sondern erst systemische Mangel im Asylverfahren
und den Aufnahmebedingungen fir Asylbewerber im zustdndigen Mitgliedstaat die AusUbung des
Selbsteintrittsrechtes durch den Aufenthaltsstaat gebieten (Rn. 86).

Zu einer moglichen Verletzung von Art. 4 GRC bzw. Art. 3 EMRK wurde im vorliegenden Fall Folgendes erwogen:

Gemal Art. 4 GRC und Art. 3 EMRK darf niemand der Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder
Behandlung unterworfen werden.

Nach der stéandigen Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofes flir Menschenrechte zu Art. 3 EMRK haben die
Vertragsstaaten der EMRK aufgrund eines allgemein anerkannten volkerrechtlichen Grundsatzes - vorbehaltlich ihrer
vertraglichen Verpflichtungen einschlieBlich der EMRK - das Recht, die Einreise, den Aufenthalt und die Ausweisung
von Fremden zu regeln. Jedoch kann die Ausweisung eines Fremden durch einen Vertragsstaat ein Problem nach Art. 3
EMRK aufwerfen und damit die Verantwortlichkeit dieses Staates nach der EMRK ausldsen, wenn stichhaltige Grinde
far die Annahme vorliegen, dass die betreffende Person im Fall ihrer Abschiebung mit einer realen Gefahr rechnen
muss, im Zielstaat einer dem Art. 3 widersprechenden Behandlung unterworfen zu werden. Unter diesen Umstanden
beinhaltet Art. 3 die Verpflichtung, die betreffende Person nicht in diesen Staat abzuschieben (z. B. EGMR, Grof3e
Kammer, 27.05.2008, 26565/05, N., Rn. 30; GroRRe Kammer, 28.02.2008, 37201/06, Saadi, Rn. 124-125).

Es ist auch standige Rechtsprechung des EGMR, dass die verbotene Behandlung ein MindestmaR an Schwere erreichen
muss, um in den Anwendungsbereich des Art. 3 EMRK zu fallen. Die Festsetzung dieses MindestmalRes ist naturgemafd
relativ; es hangt von allen Umstanden des Einzelfalles ab, wie etwa der Dauer der verbotenen Behandlung, ihren
physischen oder psychischen Auswirkungen und in manchen Fallen vom Geschlecht, Alter und Gesundheitszustand
des Opfers, etc. Das Leid, das sich aus einer natirlich auftretenden Krankheit ergibt, kann von Art. 3 EMRK erfasst sein,
wenn es durch eine Behandlung - seien es Haftbedingungen, eine Ausweisung oder sonstige Malinahmen -
verschlimmert wird, fur welche die Behérden verantwortlich gemacht werden kénnen (z. B. EGMR, Grof3e Kammer,
27.05.2008, 26565/05, N., Rn. 29; GrolRe Kammer, 28.02.2008, 37201/06, Saadi, Rn. 134).

Nach der standigen Rechtsprechung des EGMR im Zusammenhang mit der Abschiebung von kranken Personen
kdnnen von einer Ausweisung betroffene Auslander grundsatzlich kein Bleiberecht in dem Hoheitsgebiet eines
Vertragsstaates beanspruchen, um weiterhin in den Genuss von dessen medizinischer, sozialer oder sonstiger
Unterstitzung oder Dienstleistungen zu kommen. Die Tatsache, dass die Lebensverhaltnisse einer Person
einschlieBlich ihrer Lebenserwartung im Fall ihrer Abschiebung deutlich reduziert wirden, reicht allein nicht aus, um
zu einer Verletzung von Art. 3 EMRK zu fiihren. Die Entscheidung, einen an einer schweren psychischen oder
physischen Krankheit leidenden Auslander in ein Land rlckzufuihren, in dem die Einrichtungen fur die Behandlung
dieser Krankheit schlechter als im Vertragsstaat sind, kann ein Problem nach Art. 3 EMRK aufwerfen, aber nur in einem
ganz aullergewohnlichen Fall, in dem die gegen die Ruckfuhrung sprechenden humanitaren Griinde zwingend sind ("a
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very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling"). Im Fall D./Vereinigtes
Konigreich ("St. Kitts"), EGMR 02.05.1997, 30240/96, lagen die ganz aul3ergewdhnlichen Umstande darin, dass der
Beschwerdefiihrer schwerkrank war und dem Tod nahe schien, fur ihn in seinem Herkunftsstaat eine Pflege oder
medizinische Versorgung nicht gewahrleistet werden konnte und er dort keine Familie hatte, die ihn pflegen oder auch
nur mit einem Mindestmal? an Lebensmitteln, Unterkunft oder sozialer Unterstltzung versorgen hatte kénnen (z. B.
EGMR 30.06.2015, 39350/13, A.S., Rn. 31; 26.02.2015, 1412/12, M.T., Rn. 47; Grol3e Kammer, 27.05.2008, 26565/05, N.,
Rn. 42).

Der EGMR schloss nicht aus, dass es "andere ganz auRergewdhnliche Falle" geben kann, in denen die humanitaren
Erwagungen ahnlich zwingend sind. Er hielt es jedoch fur geboten, die im Fall D./Vereinigtes Konigreich festgelegte und
in der spateren Rechtsprechung angewendete hohe Schwelle beizubehalten. Er erachtete diese Schwelle fur richtig,
weil der behauptete drohende Schaden nicht aus den absichtlichen Handlungen oder Unterlassungen staatlicher
Behorden oder nichtstaatlicher Akteure resultiert, sondern aus einer nattirlich auftretenden Krankheit und dem Fehlen
ausreichender Ressourcen fiir ihre Behandlung im Zielstaat. Wenn die Behandlung im Zielstaat nicht gleichwertig,
schwerer zuganglich oder kostenintensiver als im Aufenthaltsstaat ist, dann ist dies unerheblich, solange es
grundsatzlich Behandlungsmaoglichkeiten im Zielstaat bzw. in einem bestimmten Teil des Zielstaates gibt (z. B. EGMR,
GroRe Kammer, 27.05.2008, 26565/05, N., Rn. 43; 22.06.2004, 17868/03, Ndangoya; 06.02.2001, 44599/98, Bensaid, Rn.
38; vgl. auch VfGH 06.03.2008, B 2400/07, und EuGH 16.02.2017, C-578/16, PPU, CK u. a./Slowenien).

Zu diesen "anderen ganz aulRergewdhnlichen Fallen" prazisierte der EGMR seine Rechtsprechung im Fall Paposhvili
(EGMR, GrolRe Kammer, 13.12.2016, 41738/10, Rn. 183-192), in dem es um die beabsichtigte Abschiebung eines an
einer lebensbedrohlichen Erkrankung, namlich an chronischer lymphatischer Leukdmie, leidenden Mannes von
Belgien nach Georgien ging, folgendermaRen:

"183. Der Gerichtshof ist der Auffassung, dass die "anderen ganz auBergewdhnlichen Falle" im Sinn des Urteils N.
gegen das Vereinigte Konigreich, Rn. 43, die ein Problem nach Art. 3 EMRK aufwerfen kdnnen, derart verstanden
werden sollten, dass es dabei um Situationen im Zusammenhang mit der Abschiebung eines schwer kranken
Menschen geht, in denen gewichtige Grinde fir die Annahme vorliegen, dass dieser, auch wenn er sich nicht in
unmittelbarer Lebensgefahr befindet, einer realen Gefahr ausgesetzt ware, wegen des Fehlens einer geeigneten
Heilbehandlung im Zielstaat oder des mangelnden Zugangs zu einer solchen Heilbehandlung eine ernste, schnelle und
irreversible Verschlechterung des Gesundheitszustandes, die ein starkes Leid zur Folge hat, oder eine erhebliche
Verringerung der Lebenserwartung zu erfahren. Der Gerichtshof betont, dass diese Situationen im Einklang stehen mit
der hohen Eingriffsschwelle des Art. 3 EMRK in Féllen der Abschiebung schwer kranker Auslénder.

184. Was die Frage betrifft, ob die genannten Bedingungen in einer bestimmten Situation erfillt sind, halt der
Gerichtshof fest, dass er in Fallen der Abschiebung von Auslandern nicht selbst di

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