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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Huber als Einzelrichter lber die Beschwerde von 1. XXXX,
XXXX geb., 2. XXXX , XXXX geb., 3. mj. XXXX , XXXX geb., und 4. mj. XXXX , XXXX geb., alle StA von Russland, gegen die
Bescheide des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl jeweils vom 04.02.2020, Zlen. XXXX (ad 1.), XXXX (ad 2.), XXXX
(ad 3.), und XXXX (ad 4.) zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerden werden gemaRR 8 5 AsylG 2005 und 8 61 FPG als unbegriindet abgewiesen.
B) Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

|. Verfahrensgang

Der 1.-Beschwerdefuhrer (1.-BF) ist der Ehegatte der 2.-Beschwerdeflhrerin (2.-BF), beide sind Eltern der
minderjahrigen (mj.) 3.- und 4.-Beschwerdefuhrerinnen (3.- und 4.-BF). Die 1.- bis 3.-BF stellten erstmals im Juli 2016
Antrage auf internationalen Schutz im Bundesgebiet, die letztlich mit gemeinsamen Erkenntnis des BVwWG vom
03.05.2018 gem. 88 3, 8, 10, 57 AsylG abgewiesen wurden.

Am XXXX wurde die mj. 4.-BF geboren.

In der Folge begaben sich die BF in die BRD, wo sie vom 18.12.2018 bis 15.12.2019 aufhaltig waren und dort
Asylverfahren betrieben, die letztlich negativ entschieden wurden.

Alle 4 BF stellten nach Ruckkehr von der BRD ins Bundesgebiet am 16.12.2019 die gegenstandlichen Antrage auf
internationalen Schutz.

Zu den 1.- und 2.-BF liegen folgende EURODAC-Treffermeldungen wegen Asylantragstellungen vor:
* Polen vom 17.07.2016
* Osterreich 23.07.2016

* BRD vom 28.12.2018
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Den Beschwerden liegen folgende Verwaltungsverfahren zugrunde:

Im Verlauf der Erstbefragung durch Landespolizeidirektion Niederdsterreich vom 17.12.2019 gab der 1.-BF im
Wesentlichen an, dass sie in Polen jeweils Asylantrage gestellt, deren Entscheidung jedoch nicht abgewartet hatten. In
der Folge seien sie nach Osterreich eingereist, hatten auch hier Asylantrége gestellt, die negativ entschieden worden
seien und hatten sich in der Folge im Dezember 2018 nach Deutschland begeben. Nachdem sie auch in Deutschland
negative Entscheidungen erhalten hitten, seien sie zuletzt wieder nach Osterreich zurlickgekehrt, um die
gegenstandlichen Antrage auf internationalen Schutz zu stellen.

Die 2.-BF erstattete im Wesentlichen gleichlautende Angaben wie der 1.-BF.
Die mj. 3.- und 4.-BF wurden altersbedingt nicht einvernommen.

Das Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl (BFA) richtete am 20.12.2019 unter Hinweis auf das Vorbringen der BF
und die deutschen Eurodac-Treffermeldungen ein auf Art. 18 Abs. 1 lit. b der Verordnung (EU) Nr. 604/2013 des
Europaischen Parlaments und des Rates (Dublin 1I-VO) gestutzte Wiederaufnahmeersuchen an die BRD. Diese stimmte
mit Schreiben vom 02.01.2020 diesen Ersuchen unter Hinweis auf Art. 18 Abs. 1 lit. d leg.cit. ausdrucklich zu.

In der Folge wurde der 1.-BF am 24.01.2020 vor dem BFA niederschriftlich einvernommen, wobei er im Wesentlichen
zu Protokoll gab, dass er in Frankreich eine Schwester und in Osterreich seine Schwagerin habe. Nach Vorhalt, dass
Deutschland zur Prifung seines Asylantrages und jener seiner Familienangehdrigen zustandig sei, und ob es Grinde
gabe, die gegen eine Rlckkehr nach Deutschland sprechen wiirden, gab der 1.-BF an, dass sich in seinem privaten
Leben nichts andern werde, aber was seine Tochter (Anmerkung: Die 3.-BF) betreffe, werde es wieder schlechter
werden. Er ersuche darum, seiner Familie eine Méglichkeit zu geben, damit sie mit inrer kranken Tochter in Osterreich

bleiben konnen, damit die Tochter behandelt werde. In Deutschland bekomme sie keine Chance.

Die 2.-BF gab an, dass sie in Osterreich ihre Schwester habe, von der sie zwar keine finanzielle Unterstitzung erwarte,
die sie jedoch mit Dolmetscherdiensten unterstitze und fir ihre Kinder Geschenke gekauft habe. Andere Verwandte
habe sie weder in Osterreich noch sonst im Bereich der Mitgliedstaaten. Ihr Asylverfahren in Deutschland sei negativ
beendet worden. Nach Vorhalt, dass Deutschland zur Prifung ihrer Asylantrage zustandig sei, gab die 2.-BF an, dass
sie nicht in die BRD zurlickkehren wolle, weil Sie dort schon negative Bescheide erhalten hatten und sie von der BRD
mit ihrer kranken Tochter ausgewiesen worden seien. lhre Tochter, die 3.-BF habe in Deutschland keine Versicherung
gehabt. Sie wirde zur Lage in Deutschland nie etwas Schlimmes sagen, doch benétige sie die Behandlung ihrer
Tochter, die sie in Deutschland nicht bekommen habe. Es gehe nicht um sie persénlich, ihr sei die Behandlung ihrer
Tochter wichtig. Die Tochter leide an Epilepsie und Hydrocephalus, es sei ihr bereits ein Shunt gesetzt worden, jedoch
musse sie nochmals operiert werden. Ihre Tochter werde nie 100 % gesund sein, doch kdnnte sie zu 50 % gesund
werden, wenn die Operation gut verlaufe. Die Tochter benétige auch Physiotherapie, EKG Untersuchungen, MRT, und
Blutbefunde. Unterwegs sie habe die ganze Zeit gebrochen und sie kénne wegen ihres Hydrocephalus keine Reisen
machen.

Das BFA wies sodann die Antrage auf internationalen Schutz ohne in die Sache einzutreten mit Bescheiden jeweils vom
04.02.2020 gemal 8 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzulassig zurtick und sprach aus, dass Deutschland gemdafR3 18 Abs. 1 lit. d
Dublin 11I-VO zur Prifung der Antrage zustandig sei. Gleichzeitig wurde die AuRRerlandesbringung der BF gemal3 § 61
Abs. 1 FPG idgF angeordnet und festgestellt, dass demzufolge gemaR8 61 Abs. 2 FPG ihre Abschiebung nach
Deutschland zuldssig sei.

Die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens, die Sachverhaltsfeststellungen sowie die Beweiswurdigung zur Lage im
Mitgliedstaat wurden im den angefochtenen Bescheid im Wesentlichen folgendermaBen zusammengefasst
(unkorrigiert):

"Zzur Lage im Mitgliedstaat:

Es kann nicht festgestellt werden, dass Sie in Deutschland systematischen Misshandlungen bzw. Verfolgungen
ausgesetzt gewesen sind oder diese dort zu erwarten hatten.

Allgemeines zu Vorbringen von Asylwerbern in Dublin Verfahren:

Die Asylbehdrden haben nicht nachzuprifen, ob ein Mitgliedstaat generell sicher ist. Nur wenn sich im Einzelfall
ergeben sollte, dass Grundrechte des Asylwerbers z.B. durch Kettenabschiebung bedroht sind, so ware aus
innerstaatlichen, verfassungsrechtlichen Grinden das Selbsteintrittsrecht zwingend auszutiben.

(VfGH 17.6.2005, B 336/05, UBAS zu 268.445/3-X/47/06 vom 14.03.2006)

Es ist nicht Aufgabe der &sterreichischen Asylbehérde, hypothetische Uberlegungen (ber den méglichen Ausgang
eines von einem anderen Staat zu fihrenden Asylverfahrens anzustellen. Auch aus dem Umstand, dass
Anerkennungsquoten im Asylverfahren relativ gering seien, kann nicht automatisch darauf geschlossen werden, dass
kein ordnungsgemaRes Verfahren gefihrt wird.

(VWGH, 31.5.2005, ZI. 2002/20/0095)


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/5
https://www.jusline.at/gesetz/fpg/paragraf/61
https://www.jusline.at/gesetz/fpg/paragraf/61
https://www.jusline.at/entscheidung/1546

Die héchstgerichtliche Judikatur ist gerade bei Antrédgen ab 01.01.2006 aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen des8
5 Abs. 3 AsylG 2005 von besonderer Bedeutung.

Zu Deutschland werden folgende Feststellungen getroffen:

(Anmerkung: Die Feststellungen sind durch die Staatendokumentation des Bundesamtes zusammengestellt und
entsprechen dem Stand vom Juni 2018).

Allgemeines zum Asylverfahren

In Deutschland existiert ein rechtsstaatliches Asylverfahren mit gerichtlichen Beschwerdemdglichkeiten (AIDA 3.2018;
vgl. BAMF 0.D.a, BAMF 0.D.b, BR 0.D., UNHCR 0.D.a, fur ausfuhrliche Informationen siehe dieselben Quellen). Im Jahr
2017 hat das deutsche Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (BAMF) 603.428 Asylantrage entschieden. Das ist ein
Rickgang gegenlber 2016 (695.733 Entscheidungen). 2017 wurden 222.683 Asylantrage entgegengenommen, 522.862
weniger als im Vorjahr. Insgesamt 123.909 Personen erhielten 2017 internationalen Schutz (20,5% der Antragsteller),
98.074 Personen (16,3%) erhielten subsididren Schutz und 39.659 Personen (6,6%) Abschiebeschutz (BAMF 4.2018).

Verschiedene Berichte duRerten sich besorgt Gber die Qualitdt des Asylverfahrens. Ein Ein hoher Prozentsatz der
Asylentscheidungen war einer internen Untersuchung zufolge "unplausibel". Berichten zufolge waren viele
Entscheidungstrager, die 2015 und 2016 beim BAMF eingestellt wurden, seit mehr als einem Jahr im Einsatz, ohne das
interne Ausbildungsprogramm zu absolvieren. Bei den Dolmetschern wurden die unprofessionelle Haltung und
fehlende Objektivitdat bemangelt. Weiters hat eine groRe Zahl von Asylwerbern eine Beschwerde gegen ihren
Asylbescheid eingelegt, was zu einem Verfahrensstau bei den Gerichten gefuhrt hat (AIDA 3.2018; vgl. USDOS
20.4.2018).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (3.2018): Country Report: Germany,
http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-download/aida_de_2017update.pdf, Zugriff 12.6.2018

- BAMF - Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (o.D.a): Ablauf des Asylverfahrens,
https://www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/AblaufAsylv/ablauf-des-asylverfahrens-node.html, Zugriff 12.6.2018

- BAMF - Bundesamt flir Migration und Fluchtlinge (0.D.b): Ablauf des deutschen Asylverfahrens - Broschdre,
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Publikationen/Broschueren/das-deutsche-asylverfahren.html?
nn=6077414, Zugriff 12.6.2018

- BAMF - Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge (4.2018):  Aktuelle Zahlen zu  Asyl,
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/Infothek/Statistik/Asyl/aktuelle-zahlen-zu-asyl-april-
2018.pdf?__blob=publicationFile, Zugriff 12.6.2018

- BR - Bundesregierung (0.D.): Flucht und Asyl: Fakten und Hintergriinde,
https://www.bundesregierung.de/Webs/Breg/DE/Themen/Fluechtlings-Asylpolitik/4-
FAQ/_function/glossar_catalog.htmI?nn=1419512&Iv2=1659082&id=GlossarEntry1659098, Zugriff 12.6.2018

- UNHCR - UN High Commissioner for Refugees (0.D.a): Asyl und anderer Schutz, http://www.unhcr.org/dach/de/was-
wir-tun/asyl-in-deutschland/asyl-und-anderer-schutz, Zugriff 12.6.2018

- USDOS - US Department of State (20.4.2018): Country Report on Human Rights Practices 2017 - Germany,
https://www.ecoi.net/de/dokument/1430259.html, Zugriff 12.6.2018

Dublin-Rickkehrer

Es gibt keine Berichte, dass Dublin-Ruckkehrer in Deutschland Schwierigkeiten beim Zugang zum Asylverfahren hatten
(AIDA 3.2018).

In "take charge"-Fallen kann der Rickkehrer einen Erstantrag stellen. Im Falle eines "take back"-Verfahrens kénnen
Dublin-Ruckkehrer, die bereits eine negative Entscheidung erhalten haben, einen Folgeantrag stellen. Bei Dublin-
Ruckkehrern, die bereits einen Asylantrag in Deutschland gestellt haben, der noch nicht entschieden wurde, wird das
Verfahren fortgesetzt. FUr Dublin-Rickkehrer gelten die gleichen Aufnahmebedingungen wie fir andere Asylwerber
(EASO 24.10.2017).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (3.2018): Country Report: Germany,
http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-download/aida_de_2017update.pdf, Zugriff 12.6.2018

- 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

Non-Refoulement

Wenn die drei Schutzformen - Asylberechtigung, Flichtlingsschutz, subsididrer Schutz - nicht greifen, kann bei
Vorliegen bestimmter Griinde ein Abschiebungsverbot erteilt werden (BAMF 1.8.2016b). Wenn ein Abschiebungsverbot
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festgestellt wird, erhalt die betroffene Person eine Aufenthaltserlaubnis von mindestens einem Jahr; eine Verlangerung
ist méglich (UNHCR o0.D.a).

Amnesty International sieht Asylwerber aus Serbien, Mazedonien, Bosnien und Herzegowina, Kosovo, Albanien und
Montenegro von einem erh6éhten Refoulement-Risiko bedroht, da diese Lander als sichere Herkunftsstaaten eingestuft
wurden (Al 31.12.2017). Al kritisiert auch die fortgesetzten Abschiebungen nach Afghanistan, trotz der sich
verschlechternden Sicherheitslage vor Ort. Bis Ende des Jahres wurden 121 afghanische Staatsangehorige
abgeschoben (Al 22.2.2018).

Quellen:

- Al - Amensty International (22.2.2018): Amnesty International Report 2017/18 - The State of the World's Human Rights
- Germany, https://www.ecoi.net/de/dokument/1425035.html, Zugriff 12.6.2018

- Al - Amnesty International (31.12.2017): Germany: Human rights guarantees undermined: Amnesty International
submission for the UN Universal Periodic Review - 30th session of the UPR Working Group, May 2018 [EUR
23/7375/2017],  https://www.ecoi.net/en/file/local/1422247/1226_1516189882_eur2373752017english.pdf,  Zugriff
12.6.2018

- Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (1.8.2016b): Nationales Abschiebungsverbot,
https://www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/AblaufAsylv/Schutzformen/AbschiebungsV/abschiebungsverbot-
node.html, Zugriff 12.6.2018

- UNHCR - UN High Commissioner for Refugees (0.D.a): Asyl und anderer Schutz, http://www.unhcr.org/dach/de/was-
wir-tun/asyl-in-deutschland/asyl-und-anderer-schutz, Zugriff 12.6.2018

Versorgung

Das Asylbewerberleistungsgesetz regelt die Leistungen, die Asylwerbern zustehen. Die Leistungen umfassen die
Grundleistungen des notwendigen Bedarfs (Ernahrung, Unterkunft, Heizung, Kleidung, Gesundheits- und Kérperpflege,
Gebrauchs- und Verbrauchsgtter im Haushalt), Leistungen zur Deckung personlicher Bedurfnisse im Alltag (Bargeld
bzw. Taschengeld), Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt. Bei besonderen Umstanden kdnnen auch
weitere Leistungen beantragt werden, die vom Einzelfall abhangen (AIDA 3.2018; vgl. BAMF 1.8.2016b). Die
empfangenen Leistungen liegen dabei unterhalb der finanziellen Unterstutzung, die deutsche Staatsangehdrige
beziehen. Bei einer Unterbringung in Aufnahmeeinrichtungen werden die Grundleistungen als Sachleistungen bereit
gestellt. Hiervon kann - soweit nétig - abgewichen werden, wenn Asylwerber nicht in Aufnahmeeinrichtungen, sondern
in Anschlusseinrichtungen (z.B. Gemeinschaftsunterkunft oder dezentrale Unterbringung, wie Wohnung oder
Wohngruppen) untergebracht sind. So kénnen Asylwerber statt Sachleistungen Leistungen in Form von unbaren
Abrechnungen, Wertgutscheinen oder in Geldleistungen erhalten. Werden alle notwendigen persénlichen Bedarfe
durch Geldleistungen gedeckt, werden die folgenden Betrage monatlich ausbezahlt:

Bezieher

Betrag bei Unterbringung in den Aufnahmeeinrichtungen

Betrag bei Unterbringung auBerhalb von Aufnahmeeinrichtungen

Fur alleinstehende Leistungsberechtigte

1352

2167

Fur zwei erwachsene Leistungsberechtigte, die als Partner einen gemeinsamen Haushalt fihren
je122?

19472

Fur weitere erwachsene Leistungsberechtigte ohne eigenen Haushalt

je108?

17472

Fur sonstige jugendliche Leistungsberechtigte vom Beginn des 15. und bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
767?

19872

Fur leistungsberechtigte Kinder vom Beginn des siebten bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
837

15772

leistungsberechtigte Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres



797
1337

Nach 15 Monaten im Asylverfahren wird die Leistungshdhe auf das gleiche Niveau wie flr bedurftige Deutsche
umgestellt (UNHCR o0.D.b; vgl. BAMF 1.8.2016b, AIDA 3.2018, AsylbLG 17.7.2017).

Asylsuchende werden schon wahrend der Bearbeitung ihres Antrags Uber die Teilnahme an Integrationskursen des
Bundesamtes am jeweiligen Wohnort informiert. Sie erhalten ebenfalls eine Beratung zum madglichen
Arbeitsmarktzugang durch die ¢rtliche Bundesagentur fur Arbeit (BAMF 24.10.2017). Wahrend der ersten drei Monate
des Asylverfahrens gilt jedoch ein Beschaftigungsverbot fir Asylwerber. Dieses Beschéftigungsverbot besteht fort,
solange die betroffene Person verpflichtet ist, in einer Erstaufnahmeeinrichtung zu wohnen. Fur die Aufnahme einer
konkreten Tatigkeit wird eine Beschaftigungserlaubnis benétigt, die bei der Auslanderbehérde beantragt werden kann.
Die Auslanderbehérde muss hierfiir zusatzlich die Zustimmung der Bundesagentur fir Arbeit einholen. Die Aufnahme
einer selbststandigen Tatigkeit ist wahrend des gesamten Asylverfahrens untersagt (UNHCR o.D.b).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (3.2018): Country Report: Germany,
http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-download/aida_de_2017update.pdf, Zugriff 12.6.2018

- AsylbLG - Asylbewerberleistungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 5. August 1997 (BGBI. | S. 2022), das
durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2541) geandert worden ist (17.7.2017): § 3 Grundleistungen,
https://www.gesetze-im-internet.de/asylblg/BJNR107410993.html, Zugriff 12.6.2018

- BAMF - Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (1.8.2016b): Zustandige Aufnahmeeinrichtungen,
https://www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/AblaufAsylv/MeldungAE/meldung-aufnahmeeinrichtung-node.html,
Zugriff 12.6.2018

- BAMF - Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (24.10.2017): Ankunftszentren,
https://www.bamf.de/DE/Fluechtlingsschutz/Ankunftszentren/ankunftszentren-node.html, Zugriff 12.6.2018

- UNHCR - UN High Commissioner for Refugees (0.D.b): Aufnahmesituation, http://www.unhcr.org/dach/de/was-wir-
tun/asyl-in-deutschland/aufnahmesituation, Zugriff 12.6.2018

Unterbringung

In Deutschland gibt es grundsatzlich drei verschiedene Arten der Unterbringung: Erstaufnahmezentren,
Gemeinschaftsunterkinfte und dezentralisierte Unterbringung in Wohnungen. Der Betrieb dieser Einrichtungen ist
Landersache. 2015 und 2016 waren Notunterkinfte im Betrieb, die bis auf wenige Ausnahmen weitgehend
geschlossen wurden. Dartiber hinaus wurden besondere Aufnahmeeinrichtungen (in denen Personen untergebracht
werden kénnen, deren Asylverfahren beschleunigt bearbeitet werden) und Transitzentren (in denen Asylwerber mit
geringer Bleibeperspektive untergebracht werden) eingerichtet (AIDA 3.2018; vgl. BSASFI 29.6.2017).

Asylwerber werden in der Regel zunachst in einer Erstaufnahmeunterkunft untergebracht. Nach einer Gesetzesreform
vom Juli 2017 wurde die maximale Aufenthaltsdauer in der Erstaufnahmeeinrichtung von sechs auf 24 Monate erhéht.
Diese Regelung wurde jedoch bis Ende 2017 nur in Bayern umgesetzt. Wenn die Pflicht zum Aufenthalt im
Erstaufnahmezentrum endet, kommen Asylwerber normalerweise in Gemeinschaftsunterkinften unter, wobei es sich
um Unterbringungszentren im selben Bundesland handelt. Asylwerber mussen wahrend des gesamten Asylverfahrens
in der Gemeinde aufhdltig sein, die von der Behdrde festgelegt wurde. Die Verantwortung fur 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
3.2018; vgl. BAMF 10.2016). Von Fluchtlingsorganisationen und NGOs werden die Lebensbedingungen in den
Gemeinschaftsunterkinften haufig kritisiert (AIDA 3.2018).

Deutschland verfligt mittlerweile bundesweit Uber 24 Ankunftszentren. Dort werden viele, bis dahin auf mehrere
Stationen verteilte Schritte im Asylverfahren gebiindelt. Nach Méglichkeit findet das gesamte Asylverfahren unter dem
Dach des Ankunftszentrums statt - von der arztlichen Untersuchung, Uber die Aufnahme der persénlichen Daten und
der Identitatsprufung, der Antragsstellung und Anhdérung bis hin zur Entscheidung Uber den Asylantrag. Bei Menschen
mit sehr guter Bleibeperspektive sowie Antragsstellenden aus sicheren Herkunftslandern mit eher geringen
Bleibeaussichten kann in der Regel vor Ort innerhalb von 48 Stunden angehdrt und Uber den Asylantrag entschieden
werden (BAMF 0.D.c).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (3.2018): Country Report: Germany,
http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-download/aida_de_2017update.pdf, Zugriff 12.6.2018

- BAMF - Bundesamt flir Migration und Fluchtlinge (10.2016): Ablauf des deutschen Asylverfahrens,
http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Publikationen/Broschueren/das-deutsche-asylverfahren.pdf?
__blob=publicationFile, Zugriff 12.6.2018



- BAMF - Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (0.D.c): Ankunftszentren,
https://www.bamf.de/DE/DasBAMF/Aufbau/Standorte/Ankunftszentren/ankunftszentren-node.html, Zugriff 12.6.2018

- BSASFI - Bayerisches Staatsministerium flr Arbeit und Soziales, Familie und Integration (29.6.2017): Schriftliche
Anfrage einer Abgeordneten betreffend "Ankunftszentren und Transitzentren, https://www.fluechtlingsrat-
bayern.de/tl_files/PDF-Dokumente/Anfrage%20Ausbau%20der%20Ankunfts-%20und%20Transitzentren.pdf, Zugriff
12.6.2018

Medizinische Versorgung

Asylwerber sind grundsatzlich nicht gesetzlich krankenversichert, sondern haben im Krankheitsfall Anspriche nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz. In Abhangigkeit von Aufenthaltsdauer und -status definiert das Gesetz
unterschiedliche Leistungsniveaus (GKV 0.D.).

Die Gesetze sehen medizinische Versorgung fur Asylwerber in Fallen akuter Erkrankung oder Schmerzen vor, welche
Behandlung (auch Zahnbehandlung), Medikation etc. umfasst. Sonstige, dariber hinausgehende Leistungen liegen im
Ermessen der Sozialbehdrden und kdnnen gewahrt werden, wenn sie im Einzelfall zur Sicherung des Lebensunterhalts
oder der Gesundheit unerlasslich sind. Schwangere und Wéchnerinnen sind eigens im Gesetz erwahnt. Unabdingbare
medizinische Behandlung steht auch Personen zu, die - aus welchen Grinden auch immer - kein Recht auf
Sozialunterstutzung mehr haben. Deutsche Gerichte haben sich in verschiedenen Fallen der Sichtweise angeschlossen,
dass von diesen Bestimmungen auch chronische Erkrankungen abgedeckt werden, da auch diese Schmerzen
verursachen kdnnen. Berichten zufolge werden jedoch notwendige, aber kostspielige diagnostische MaBnahmen oder
Therapien von den lokalen Behdrden nicht immer bewilligt (AIDA 3.2018; vgl. DIM 3.2018, GKV 0.D.).

Je nach Bundesland erhalten Asylwerber eine Gesundheitskarte oder Krankenscheine vom Sozialamt; dariber kénnen
die Bundeslander autonom entscheiden (BMG 2.2016; vgl. BMdI 29.9.2015). Krankenscheine bekommen Asylwerber
beim medizinischen Personal der Erstaufnahmeeinrichtung oder spater auf dem zustandigen Sozialamt. Bei letzteren
wird von Problemen aufgrund von Inkompetenz des Personals berichtet (AIDA 3.2018). Die elektronische
Gesundheitskarte ersetzt den Behandlungsschein und damit kdnnen Asylwerber den Arzt direkt aufsuchen, ohne

vorher eine Bescheinigung von den staatlichen Stellen (z.B. Sozialamt) einzuholen (BMG 6.2016).

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, AIDA 3.2018).

Es wurde jedoch kritisiert, dass auch Asylwerber, die eine Gesundheitskarte besitzen, immer noch nur Zugang zu einer
Notfallbehandlung hatten. Einige Gemeinden wund private Gruppen sorgten fir eine zusatzliche
Gesundheitsversorgung (USDOS 20.4.2018).
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D) Beweiswurdigung
Die von der Behorde getroffenen Feststellungen beruhen auf folgenden Erwagungen:

[..]
- betreffend die Lage im Mitgliedsstaat:

Die in den Feststellungen zu Deutschland angefiihrten Inhalte stammen aus einer Vielzahl von unbedenklichen und
aktuellen Quellen von angesehenen staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen, welche durch die
Staatendokumentation des Bundesamtes zusammengestellt wurden. In diesem Zusammenhang sei auf den Inhalt des
§ 5 BFA- Einrichtungsgesetz betreffend die Ausfuhrungen zur Staatendokumentation verwiesen, insbesondere auf den
Passus, wonach die gesammelten Tatsachen landerspezifisch zusammenzufassen, nach objektiven Kriterien
wissenschaftlich aufzuarbeiten und in allgemeiner Form zu dokumentieren sind, einschlieBlich den vorgegebenen
Aktualisierungsverpflichtungen.

Hinweise darauf, dass die vorstehend angefiihrten Vorgaben des & 5 BFA- Einrichtungsgesetz bei den dem
gegenstandlichen Verfahren zugrunde gelegten Feststellungen zu Deutschland nicht beachtet worden wdren, haben
sich im Verfahren nicht ergeben.

Soweit sich das Bundesamt im gegenstandlichen Bescheid auf Quellen dlteren Datums bezieht, wird angefihrt, dass
diese - aufgrund der sich nicht gedanderten Verhaltnisse in Deutschland - nach wie vor als aktuell bezeichnet werden
kénnen.

Sie haben fur sich selbst keine Griinde genannt, warum Sie nicht nach Deutschland Uberstellt werden kénnen. Die
Angaben welche gegen eine Uberstellung sprechen, betreffen Ihre Tochter.

Aus lhren Angaben sind keine stichhaltigen Griinde fur die Annahme glaubhaft gemacht worden, dass Sie tatsachlich
konkret Gefahr liefen, in Deutschland Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung
unterworfen zu werden oder dass lhnen eine Verletzung lhrer durch Art. 3 EMRK gewahrleisteten Rechte dadurch
drohen konnte.

Soweit lhre Rechtsberatung moniert, dass Sie von Deutschland in Ihr Heimatland abgeschoben werden, ist
anzumerken, dass die diesbezlglichen Angaben Uber in den Raum gestellte Behauptungen nicht hinausgehen, welche
nicht weiter substantiieren wurden. Die Zulassigkeit der Abschiebung von Deutschland in Ihr Heimatland kann sich
aufgrund einer méglichen Beendigung eines rechtskonformen Asylverfahrens in Deutschland ergeben, eine derartige
Entscheidung kann in jedem Mitgliedstaat der Europdischen Union getroffen werden. Es wurde kein hinreichend
konkretes Vorbringen dahingehend erstattet und es liegen auch keine notorischen Informationen vor, dass der
rechtliche und faktische Standard des Asylverfahrens in Deutschland per se die Verletzung der EMRK im Fall der
Effektuierung eines negativen Verfahrensausganges wahrscheinlich erscheinen lieBe. Die Behauptung der
Rechtsberatung, Sie werden von Deutschland in Ihr Heimatland abgeschoben, ist deswegen als unsubstantiiert in den
Raum gestellt anzusehen, nachdem dem Gesamtvorbringen nicht zu entnehmen ist, dass dies in rechtswidriger Weise
geschehen sollte. Eine Rickverbringung in lhr Heimatland kann, wie in den Feststellungen zu Deutschland angefihrt,
lediglich aufgrund ausfuhrlicher Refoulementprifung erfolgen. Daher ist fur das Bundesamt auf der Hand liegend, dass
dem Vorbringen im Hinblick auf eine mogliche Abschiebung von Deutschland in Ihr Heimatland lediglich auf eine
Verhinderung Ihrer Ruckverbringung nach Deutschland abzielt, ohne eine konkret drohende Verletzung lhrer durch
Art. 3 EMRK gewabhrleisteten Rechte in Deutschland aufzuzeigen.

Der Vollstéandigkeit halber wird zudem auf folgendes hingewiesen:

Neben der Verordnung (EU) Nr. 604/2013 des Europdischen Parlaments und des Rates sind fur Deutschland folgende
Richtlinien beachtlich:

- Statusrichtlinie (Richtlinie 2004/83/EG bzw. neu 2011/93/EU) im Hinblick auf die Mindestnormen fir die Anerkennung
und den Status von Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen als Fluchtlinge oder als Personen, die anderweitig

internationalen Schutz bendétigen.

- Verfahrensrichtlinie (Richtlinie 2005/85/EG des Rates bzw. neu 2013/32/EU) hinsichtlich der Mindestnormen fir
Verfahren in den Mitgliedstaaten zur Zuerkennung und Aberkennung der Fllichtlingseigenschaft.

- Aufnahmerichtlinie (Richtlinie 2003/9/EG bzw. neu 2013/33/EU) zur Festlegung von Mindestnormen fir die Aufnahme



von Asylwerbern in den Mitgliedstaaten, einschlieRlich der Verpflichtung des Partnerstaates fir ausreichende
medizinische Versorgung und die Gewahrung von ausreichenden materiellen Leistungen an Asylwerbern, welche die
Gesundheit und den Lebensunterhalt der Asylsuchenden gewdhrleisten. Insbesondere gewadhrleisten die
Mitgliedstaaten in jedem Fall Zugang zur medizinischen Notversorgung.

Gegen Deutschland hat die Europdische Kommission kein Vertragsverletzungsverfahren gemaR Art. 226 des EG-
Vertrages wegen Missachtung der Status-, Verfahrens- oder Aufnahmerichtlinie eingeleitet.

Insofern ergibt sich aus diesem Umstand -ebenso wie aus dem sonstigen Amtswissen- kein Hinweis, dass Deutschland
die vorstehend angeflhrten Richtlinien nicht in ausreichendem MaR umgesetzt hatte oder deren Anwendung nicht in
ausreichendem Umfang gewahrleisten wirde. Unter diesen Gesichtspunkten und unter Berucksichtigung samtlicher
bekannter Tatsachen ergibt sich in Ihrem Fall kein Hinweis auf eine mit maBgeblicher Wahrscheinlichkeit drohende
Verletzung Ihrer durch die vorstehend angefiihrten Richtlinien gewahrleisteten Rechte in Deutschland im Falle lhrer
Uberstellung in dieses Land.

[.]

.............. ist festzuhalten, dass sich im Verfahren keine Anhaltspunkte fur eine Gruppenverfolgung oder sonstige
amtswegig zu berulcksichtigende notorische Umstande grober Menschenrechtsverletzungen in Deutschland ergeben
haben. Weiters ist festzuhalten, dass Sie im Verfahren keine konkreten auf Sie persénlich bezogenen Umstande
glaubhaft gemacht haben, die gerade in Ihrem Fall eine solche Bedrohung oder Gefédhrdung im Fall Ihrer Abschiebung
nach Deutschland als wahrscheinlich erscheinen lassen. Aus diesem Grund kann nicht davon ausgegangen werden,
dass Sie tatsachlich konkret Gefahr liefen, in Deutschland Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder
Behandlung unterworfen zu werden oder dass lhnen eine Verletzung lhrer durch Art. 3 EMRK gewahrleisteten Rechte
dadurch drohen kénnte.

Unter Beachtung des Aspektes, dass sich die Mitgliedstaaten der Europaischen Union untereinander im Sinne einer
normativen Vergewisserung (VfGH 17.06.2005, B 336/05) als sichere Staaten fir Asylwerberinnen ansehen, was
jedenfalls insbesondere auch beinhaltet, dass Art. 3 EMRK gewdhrleistete Rechte eines Antragstellers in einem
Mitgliedsstaat nicht verletzt werden und mangels sonstigem Hinweis darauf, dass dies speziell in lhrem Fall in
Deutschland nicht gegeben sein kénnte, haben sich im Verfahren weder Anhaltspunkte fiir die Notwendigkeit der
Austibung des Selbsteintrittsrechts, noch fir die Notwendigkeit weiterer Ermittlungen durch das Bundesamt zur
allgemeinen und zu lhrer besonderen Lage in Deutschland ergeben.

Der Vollstandigkeit halber sei noch erwahnt, dass sich Deutschland mit Schreiben vom 02.01.2020 ausdricklich bereit
erklart hat, Sie im Rahmen der Verpflichtungen aus der Dublin Verordnung zur Prifung lhres Asylantrages zu
Ubernehmen und es kann daher nicht erkannt werden, dass lhnen der Zugang zum Asylverfahren in Deutschland
verweigert werde. Eine Schutzverweigerung in Deutschland kann daher auch nicht erwartet werden."

Es folgte in den angefochtenen Bescheiden die rechtliche Beurteilung zu den beiden Spruchpunkten. Die Antrage auf
internationalen Schutz seien zuriickzuweisen, weil Art. 18 Abs. 1 lit. d Dublin 11I-VO formell erfillt (und gemeint: sohin
die BRD fur die Priufung der Antrage zustandig) sei. Ein im besonderen MaRe substantiiertes, glaubhaftes Vorbringen
betreffend das Vorliegen aulRergewdhnlicher Umstdnde, die die Gefahr einer Verletzung der GRC oder der EMRK im
Falle einer Uberstellung des BF ernstlich fiir méglich erscheinen lassen, seien im Verfahren nicht hervorgekommen. Die
Regelvermutung des& 5 Abs. 3 AsylG treffe daher zu und es habe sich kein Anlass fur die Auslbung des
Selbsteintrittsrechts gemaf Art. 17 Abs. 1 Dublin 11I-VO ergeben. Ausreichende humanitare Grinde gem. Art 16 und 17
Abs. 2 Dublin 1II-VO lagen (implizit) nicht vor. lhre gemeinsame Ausweisung stelle mangels eines schiitzenswerten
Familienlebens und dem Umstand, dass ihr Aufenthalt im Bundesgebiet zu kurz gewesen sei, keinen
ungerechtfertigten Eingriff in ihr Grundrecht nach Art. 8 EMRK dar.

In Bezug auf die behinderte 3.-BF traf das BFA ausdrucklich die Feststellung, dass diese an folgenden Krankheiten
leidet: "Epilepsie, schwere Mehrfachbehinderung, Hiuftluxation, Sehstérung, Hydrocephalus, weiters sei ihr ein Shunt

eingesetzt worden."

In rechtlicher Hinsicht fiihrte das BFA zur Frage der Uberstellungszuldssigkeit der 3.-BF im Hinblick auf ihren
physischen Zustand im Wesentlichen Folgendes aus (Unterstreichungen im Original nicht enthalten):

"Zu ihrem in den Feststellungen des gegenstandlichen Bescheides angefiihrten psychischen und physischen Zustand
ist folgendes anzumerken:

Malgebliche Rechtsfrage ist bei Vorliegen von Erkrankungen und/oder psychischen Stérungen, ob sich durch die
Durchfiihrung der AuBerlandesbringung ein gesundheitlicher Leidenszustand derart verschlechtert, dass der
Schutzbereich des Art. 3 EMRK betroffen ist.

Art. 3 der Europdischen Menschenrechtskonvention (EMRK) verbietet es, Menschen unmenschlich zu behandeln oder
zu foltern. Auch die Verbringung von kranken bzw. kérperlich beeintrachtigten Asylwerbern in ein anderes Land kann
eine solche unmenschliche Behandlung darstellen. Ob eine solche unmenschliche Behandlung droht, ist eine zu
kldrende Rechtsfrage. Arztliche Aussagen sind dafiir oft notwendige Informationsgrundlage.


https://www.jusline.at/entscheidung/1546
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/5

Die primar durch das Bundesamt zu beantwortende Frage lautet, ob allenfalls vorliegende Erkrankungen und/oder
psychische Stérungen, derart schwerwiegend sind, dass eine Uberstellung nach Deutschland im Sinne des Art. 3 EMRK
als unzumutbar angesehen werden musste. Eine Orientierungshilfe zur Entscheidungsfindung bildet demnach die
einschlagige Judikatur des EGMR. Als taugliche Basis einer rechtskonformen Beurteilung des malgeblichen
Sachverhalts kann auf folgende Entscheidungen des EGMR verwiesen werden:

Nur unter aulRerordentlichen Umstanden kann die Entscheidung, einen Antragssteller aulRer Landes zu schaffen, einer
Verletzung des Art. 3 EMRK gleichkommen. Solche auRerordentliche, ausnahmsweise vorliegende Umstande wurden
im "St. Kitts-Fall" angenommen. Im Mai 1997 hatte der EGMR die Abschiebung eines HIV-infizierten Drogenhandlers,
welcher laut medizinischen Erkenntnissen auch in GroRRbritannien bei entsprechender Behandlung nur mehr ca. 8 - 14
Monate zu leben gehabt hatte und sich somit im fortgeschrittenen Krankheitsstadium befand, aus GroRbritannien auf
seine Heimatinsel St. Kitts/kleine Antillen (Karibik) als "unmenschliche Behandlung" im Sinne des Art. 3 der
Européischen Menschenrechtskonvention angesehen. Die im zitierten Erkenntnis beschriebene auBergewdhnliche,
exzeptionale Notlage (er hatte dort keinen Zugang zu medizinischer Versorgung und Betreuung, nicht einmal zu einem
Pflegebett gehabt und ware so qualvollst, einsam und in extremer Armut gestorben) die ihn dort erwarte, wirde seine
Lebenserwartung deutlich reduzieren und ihn psychischem und physischem Leiden aussetzen. Diese Abschiebung war
daher in diesem Einzelfall unzuldssig (EGMR 02.05.1997 - 146/1996/767/964). Ahnlich entschied die Européische
Kommission fiir Menschenrechte 1998 im Falle eines AIDS-Kranken aus der Demokratischen Republik Kongo (B.B.
gegen Frankreich, 9.3.31998, Nr. 30930/96). Auch die Kommission stellte auf die fortgeschrittene Erkrankung, die
fehlende Behandlungsmdglichkeit in der Heimat mit der groBen Gefahr opportunistischer Erkrankungen, fehlende
familidre Bindungen und die Ubernahme der (medizinischen) Verantwortung Frankreichs durch die Behandlung ab
und bejahte ein Abschiebungshindernis im Sinne des Art. 3 EMRK.

In einer aktuelleren Entscheidung vom 15.2.2000 (S.C.C. gegen Schweden, Nr. 46553 /99) kam der EGMR zu einer
entgegen gesetzten Auffassung. Die Antragstellerin stammte aus Sambia. Sie machte geltend, es sei im Jahr 1995 eine
HIV-Infektion bei ihr festgestellt worden, mit einer Therapie habe man im Jahr 1999 begonnen. Der EGMR verneinte
eine Verletzung von Art. 3 EMRK unter Beriicksichtigung der Tatsachen, dass erst klrzlich mit einer Therapie begonnen
worden sei, dass Verwandte in Sambia lebten und dass nach Vortrag der schwedischen Botschaft die Behandlung von
AIDS in Sambia mdglich sei.

Der Umstand, dass die medizinischen Behandlungsmdglichkeiten im Zielland schlechter sind als im Aufenthaltsland,
und allfalligerweise "erhebliche Kosten" verursachen, ist nicht ausschlaggebend. In der Entscheidung HUKIC v.
Schweden, 27.09.2005, Rs 17416/05 wurde die Abschiebung des am Down-Syndrom leidenden Beschwerdefihrers
nach Bosnien-Herzegowina flr zuldssig erklart und wurde ausgefihrt, dass die Mdglichkeit der medizinischen
Versorgung in Bosnien-Herzegowina gegeben sei. Dass die Behandlung in Bosnien-Herzegowina nicht den gleichen
Standard wie in Schweden aufweise und unter Umstanden auch kostenintensiver sei, sei nicht relevant. Notwendige
Behandlungsmaéglichkeiten waren gegeben und dies sei jedenfalls ausreichend.

In der Beschwerdesache AMEGNIGAN vs. Niederlande, 25.11.2004, Nr. 25629/04, stellte der EGMR fest, dass in Togo
eine grundsatzliche addquate Behandlung der noch nicht ausgebrochenen AIDS-Erkrankung gegeben ist und erklarte

die Abschiebung des Beschwerdefiihrers fur zuldssig.

SchlieBlich sprach der EGMR in der Beschwerdesache NDANGOYA vs. Schweden, 22.06.2004, Nr. 17868/03, aus, dass in
Tansania Behandlungsmoglichkeiten auch unter erheblichen Kosten fir die in 1-2 Jahren ausbrechende AIDS-
Erkrankung des Beschwerdefiihrers moglich ist; es sind auch familidre Beziige gegeben, weshalb die Abschiebung flr
zuldssig erklart wurde.

Bei beiden letztgenannten Entscheidungen beinhalten somit, dass bei kdrperlichen Erkrankungen im allgemeinen
(sofern grundsatzliche Behandlungsmaglichkeiten bestehen; bejaht z.B. fir AIDS in Tansania sowie Togo und fir Down-
Syndrom in Bosnien-Herzegowina) nur Krankheiten im lebensbedrohlichen Zustand relevant sind.

Der Verfassungsgerichtshof hat zudem in einem Erkenntnis vom 06.03.2008 folgendes ausgefuhrt:

"Aus den Entscheidungen des EGMR ergibt sich, dass im Allgemeinen kein Fremder ein Recht hat, in einem fremden
Aufenthaltsstaat zu verbleiben, bloR um dort medizinisch behandelt zu werden, und zwar selbst dann nicht, wenn er
an einer schweren Krankheit leidet oder selbstmordgeféhrdet ist. Dass die Behandlung im Zielland nicht gleichwertig,
schwerer zuganglich oder kostenintensiver ist, ist unerheblich, solange es grundsatzlich Behandlungsmdglichkeiten im
Zielstaat bzw. in einem bestimmten Teil des Zielstaates gibt. Nur bei Vorliegen auBergewdhnlicher Umstande fuhrt die
Abschiebung zu einer Verletzung in Art 3 EMRK. Solche liegen etwa vor, wenn ein lebensbedrohlich Erkrankter durch
die Abschiebung einem realen Risiko ausgesetzt wirde, unter qualvollen Umstdnden zu sterben.

Bei der Ausweisung und Abschiebung Fremder in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union wird auch zu
berucksichtigen sein, dass dieser zur Umsetzung der Aufnahmerichtlinie verpflichtet ist. Gemaf3 Art 15 dieser Richtlinie
haben die Mitgliedstaaten dafiir zu sorgen, dass Asylwerber die erforderliche medizinische Versorgung erhalten, die
zumindest die Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten umfasst bzw. dass



Asylwerber mit besonderen Bedurfnissen die erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe erlangen. Dennoch kénnte
der Transport vorlibergehend oder dauernd eine Verletzung des Art 3 EMRK darstellen, etwa bei fortgeschrittener
Schwangerschaft oder der Erforderlichkeit eines ununterbrochenen stationaren Aufenthalts.

(Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 06.03.2008, ZI.B2400/07-9)

Betreffend lhren psychischen und physischen Zustand ist zundchst darauf hinzuweisen, dass sich aus dem gesamten
vorliegenden Sachverhalt insgesamt kein Anhaltspunkt dafiir ergibt, dass es sich bei Ihnen um einen lebensgefahrlich
Erkrankten handelt und daher eine Uberstellung nach Deutschland von vornherein als unzuldssig angesehen werden

musste.

[..]

Unterzieht man nun lhren psychischen und physischen Zustand einer Prifung im Sinne des Erkenntnisses des
Verfassungsgerichtshofes vom 06.03.2008, so ist zunachst festzuhalten, dass durch eine Abschiebung eine Verletzung
von Art. 3 EMRK beispielsweise nur dann gegeben sein kénnte, wenn bei Vorliegen einer lebensbedrohlichen
Erkrankung ein reales Risiko eines Sterbens unter qualvollen Umstanden bestehen wirde.

Wie im gegenstandlichen Bescheid bereits angefuhrt, ist bei lhnen zweifelsfrei davon auszugehen, dass Sie sich nicht in
einem lebensbedrohlichen Zustand befinden.

Weiters sind flr Sie bei Bedarf in Deutschland Behandlungsméglichkeiten gegeben, ebenso ist die unerlassliche
medizinische Versorgung gewahrleistet, wie sich aus den Feststellungen zu Deutschland ergibt. Dass lhnen der Zugang
zu allenfalls erforderlichen Behandlungen in Deutschland verwehrt ware, hat sich im Verfahren nicht ergeben. Daher
ist auch davon auszugehen, dass Sie in Deutschland ausreichenden Zugang zu arztlicher Versorgung haben.

Ebenfalls zu berlcksichtigen ist, dass laut Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofs vom 06.03.2008 der Transport
vorUbergehend oder dauernd eine Verletzung lhrer durch Art 3 EMRK gewahrleisteten Rechte darstellen kdnnte, etwa
bei fortgeschrittener Schwangerschaft oder der Erforderlichkeit eines ununterbrochenen stationdren Aufenthalts.

In Ihrem Fall liegen weder die vom Verfassungsgerichtshof beispielhaft angefiihrten und einem Transport
entgegenstehenden Hindernissen, noch schwerwiegende und diesen gleichzusetzende Beeintrachtigungen vor, welche
im Zusammenhang mit einem Transport voribergehend oder dauernd eine Verletzung des Art. 3 EMRK darstellten.

Es kann daher im gegenstandlichen Fall zusammenfassend nicht gesagt werden, dass durch eine Rickverbringung
nach Deutschland die - Uber eine bloBe Mdglichkeit hinausgehende Gefahr - einer Art. 3 EMRK widersprechenden
Behandlung drohen wiirde. Unter Einbeziehung lhres psychischen und physischen Zustandes stellt Ihre Uberstellung
nach Deutschland keine Verletzung Ihrer durch Art. 3 EMRK gewahrleisteten Rechte dar, nachdem in Deutschland die
far Ihre Bedurfnisse erforderlichen Behandlungsmadglichkeiten grundsatzlich bestehen und nachdem sich bei Ihnen
auch keine schwerwiegenden und einem Transport nach Deutschland entgegenstehenden Beeintrachtigungen
ergeben haben.

MaRgebliche Rechtsfrage ist insgesamt, ob sich durch die Durchfiihrung der Au3erlandesbringung ein gesundheitlicher
Leidenszustand derart verschlechtert, dass der Schutzbereich des Art. 3 EMRK dadurch verletzt ware. Diese hier
malgebliche Frage ist aufgrund des vorliegenden Sachverhalts, aufgrund des Vorbringens und unter Zugrundelegung
von Vergleichsentscheidungen des EGMR, sowie des Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes vom 06.03.2008, zu
verneinen. Fir eine Unzul3ssigkeit einer AuRerlandesbringung aus Osterreich nach Deutschland bedurfte es im Sinne
des Art. 3 EMRK, gemessen an den Judikaturlinien des EGMR und des Verfassungsgerichtshoferkenntnisses vom
06.03.2008, einer Uber die bloBe Méoglichkeit hinausgehenden und lebensbedrohenden Verschlechterung des
Gesundheitszustandes. Von einer derartigen Verschlechterung des Gesundheitszustandes ist nicht bereits bei einer
allenfalls Uberstellungsbedingt vorhandenen und voribergehenden negativen Beeintrachtigung der Befindlichkeit
eines Antragstellers auszugehen. Ein notwendigerweise zu gewahrender Abschiebeschutz zur Wahrung der in Artikel 3
EMRK gewahrleisteten Rechte eines Antragstellers soll in erster Linie eine gravierende Beeintrachtigung von Leib und
Leben verhindern. Fehlende gleichwertige Behandlungsméglichkeiten im Zielstaat sind nicht geeignet, einen
unzumutbaren Eingriff in die in Art. 3 EMRK gewahrleisteten Rechte eines Antragstellers aufzuzeigen, wenn dort
zumutbare Behandlungsmdglichkeiten vorhanden sind. Derartige zumutbare Behandlungsmoglichkeiten sind, wie
bereits erdrtern, fur Sie in Deutschland vorhanden und zugénglich.

In Ihrem Fall wird von den &sterreichischen Behdrden die Notwendigkeit einer Landiberstellung nach Deutschland aus
medizinischen Grunden obligatorisch gepruft. Im Zuge dessen wird sowohl das Transportmittel, die Transportart als
auch die Begleitung durch geeignetes Personal (Arzt, Sanitater, etc.) im Vorfeld auf Notwendigkeit und Eignung einer
entsprechenden fachlichen Beurteilung unterzogen. Darlber hinaus werden - wie in Artikel 31 der Verordnung (EU) Nr.
604/2013 des Europaischen Parlaments und des Rates vorgesehen - alle relevanten Informationen vor Durchfihrung
der Uberstellung an Deutschland (bermittelt. Somit ist gewdhrleistet, dass seitens der deutschen Behérden
erforderliche MaBnahmen rechtzeitig ergriffen und Sie kontinuierlich medizinisch betreut werden. Anzumerken ist,
dass Sie keine lebensbedrohlichen Krankheiten haben und daher auch nicht in eine lebensbedrohende Situation im
Rahmen der Uberstellung geraten wirden.
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So die Durchfuhrung der Anordnung zur AuBerlandesbringung aus in der Person des Asylwerbers gelegenen Griinden
eine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen wiirde und diese nicht von Dauer sind, ist gemaR 8 61 Abs. 3 FPG die

Durchfiihrung fir die notwendige Zeit aufzuschieben.
In lhrem Fall sind keine solchen Griinde hervorgekommen."
Die Bescheide wurden am 05.02.2020 rechtswirksam zugestellt.

Gegen die obgenannten Bescheide richtet sich die jedenfalls fristgerecht erhobene gemeinsame Beschwerde der BF, in
welcher sie im Wesentlichen geltend machten, dass die 3.-BF aufgrund ihrer Erkrankung an Epilepsie und
Hydrocephalus nicht sitzen und nicht gehen kénne. Nach Durchfuhrung einer Operation hatte die 3.-BF gute
Aussichten, dass Gehen zu erlernen, jedoch habe sie in Deutschland keine entsprechende medizinische Behandlung
erhalten. Die Familie hatte die notwendigen Behandlungen selbst bezahlen mussen, wozu sie nicht imstande sei. In
Osterreich habe die 3.-BF hingegen einen Behindertenausweis bekommen, was in Deutschland abgelehnt worden sei
(im Hinblick darauf, dass die BF in Deutschland nicht zum Aufenthalt berechtigt waren). Aufgrund dieser Tatsachen sei
eine RuckUberstellung der BF nach Deutschland nicht méglich, da der 3.-BF dort notwendige Behandlung nicht
zukommen wirde, was gravierende Folgen auf ihre Gesundheit hatte. Weiters sei die Transportfahigkeit der 3.-BF
auBerst fraglich. Laut Befund des LK XXXX flihre das sitzen zu starken Schmerzen, weshalb von langen Reisen dringend
abzuraten sei. Eine Ruckkehr ins Heimatland sei den BF ebenfalls nicht méglich. Das BFA habe Verfahrensvorschriften
verletzt und den Sachverhalt nicht umfassend ermittelt. Zudem sei vom Deutschland keine individuelle Zusicherung
eingeholt worden, dass die BF adaquat und menschenwdirdig untergebracht und versorgt werden wirden. Schlief3lich
seien die Landerfeststellungen mangelhaft, ebenso wie die Beweiswurdigung und die rechtliche Beurteilung. Es
missten nicht unbedingt systemische Méngel im Asylsystem vorliegen, damit eine Uberstellung von Antragstellern
unzuléssig sei, es kdmen auch individuelle Umsténde in Betracht, um eine Uberstellung unzuldssig zu machen, wenn
eine Gefdhrdung von Grundrechten vorliege. Aus den dargestellten Griinden hatte die Behdrde zum Schluss kommen
missen, dass der 3.-BF eine Verletzung ihrer Rechte gemaR Art. 3 EMRK drohen wiirde, sodass die Uberstellung der
Familie unzulassig sei.

Unter einem wurde ein Konvolut von medizinischen Unterlagen beziglich der 3.-BF vorgelegt, wie etwa eine
Bestatigung des Universitatsklinikums XXXX , aus welchem sich die festgestellten Behinderungen der 3.-BF ergeben,
sowie Arztbriefe des Ambulatoriums XXXX , sowie medizinische Unterlagen vom Gesundheitsamt, Landratsamt XXXX
vom Juli 2019.

Mit Fax vom 21.2.2020 Ubermittelte die Diakonie/Fllchtlingsdienst ein Schreiben und brachte vor, dass die
Transportfahigkeit der 3.-BF nicht gegeben sei. Die BF bezogen sich damit auf ein Infoblatt des LK XXXX vom 18.2.2020,
wonach die bei der 3.-BF bestehende Huftluxation zu starken Schmerzen beim Sitzen fuhre, sodass "von langen Reisen
in sitzender Position" dringend abzuraten sei.

Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Festgestellt wird zundchst der dargelegte Verfahrensgang.

Besondere, in der Person der BF gelegene Griinde, welche fir eine reale Gefahr des fehlenden Schutzes vor Verfolgung
in Deutschland sprechen, liegen nicht vor.

Das Bundesverwaltungsgericht schlieBt sich den Feststellungen der angefochtenen Bescheide zur Lage im
Mitgliedstaat an.

Die BF haben familidare Anknipfungspunkte im Bundesgebiet durch eine Schwester der 2.-BF, es liegt jedoch kein
gemeinsamer Haushalt der BF mit dieser Verwandten vor und sind auch keine wechselseitigen Abhangigkeiten
erkennbar. Die Schwester der 2.-BF beschenkt die Kinder der BF fallweise mit Geschenken und unterstitzt die Familie
etwa bei Dolmetschertatigkeiten, ansonsten ist jedoch ein unabdingbares, wechselseitiges "Angewiesensein" nicht
erkennbar, zumal die Schwester in XXXX wohnhaft ist und die BF in Bundesbetreuung in XXXX wohnen.

Die 1.- und 2.- sowie die 4.-BF leiden an keinen, insbesondere an keinen akut oder lebensbedrohenden Erkrankungen;
die 3.-BF leidet an den obzitierten schon seitens des BFA festgestellten Krasnkheitsbildern (Epilepsie, schwere

Mehrfachbehinderung, Huftluxation, Sehstérung, Hydrocephalus).
Besondere Integrationsaspekte der BF sind nicht ersichtlich.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Verfahrensgang ergeben sich aus den Akten des BFA, insbesondere den Eurodac-Treffern, dem
deutschen Antwortschreiben im Rahmen der Dublin-Konsultationen, und dem Vorbringen der 1- und 2.-BF selbst.

Die Feststellung zur familiaren Situation der BF im Bundesgebiet ergibt sich ebenfalls aus ihrem Vorbringen.

Die Feststellung zu den gesundheitlichen Zustdnden der BF und zu den Integrationsaspekten ergeben sich aus ihrem
Vorbringen bzw. in Bezug auf die beeintrachtigte 3.-BF in Verbindung mit den vorgelegten medizinischen Unterlagen.
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Die Gesamtsituation des Asylwesens im zustandigen Mitgliedstaat resultiert aus den umfangreichen
Landerfeststellungen des angefochtenen Bescheides, welche auf alle entscheidungsrelevanten Fragen eingehen.

Das Bundesamt hat im angefochtenen Bescheid neben Ausfuhrungen zur Versorgungslage von Asylwerbern in
Deutschland auch Feststellungen zur deutschen Rechtslage und Vollzugspraxis von asyl- und fremdenrechtlichen
Bestimmungen (darunter konkret auch im Hinblick auf "Dublin-Ruckkehrer") samt dem dortigen jeweiligen
Rechtsschutz im Rechtsmittelwege getroffen. Das Bundesverwaltungsgericht schlief3t sich den oben wiedergegebenen

Erwagungen zur Beweiswirdigung an.
3. Rechtliche Beurteilung:
Die maRgeblichen Bestimmungen des Asylgesetzes 2005 (AsylG 2005) idgF lauten:

"8 5 (1) Ein nicht gemal 88 4 oder 4a erledigter Antrag auf internationalen Schutz ist als unzulassig zurtickzuweisen,
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 Zurtickweisungsentscheidung ist auch festzustellen, welcher
Staat zustandig ist. Eine Zurtckweisung des Antrages hat zu unterbleiben, wenn im Rahmen einer Prufung des 8 9 Abs.
2 BFA-VG festgestellt wird, dass eine mit der Zuriickweisung verbundene Anordnung zur AuBerlandesbringung zu einer
Verletzung von Art. 8 EMRK fiihren wirde.

(2) GemaR Abs. 1 ist auch vorzugehen, wenn ein anderer Staat vertraglich oder auf Grund der Dublin-Verordnung
daflr zustandig ist zu prufen, welcher Staat zur Prifung des Asylantrages oder des Antrages auf internationalen Schutz
zustandig ist.

(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.

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

1. der Antrag auf internationalen Schutz gemafR 88 4 oder 4a zuruckgewiesen wird,

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

und in den Féllen der Z 1 und 3 bis 5 von Amts wegen ein Aufenthaltstitel gemaR § 57 nicht erteilt wird sowie in den
Fallen der Z 1 bis 5 kein Fall der 88 8 Abs. 3a oder 9 Abs. 2 vorliegt.

§ 9 Abs. 1 und 2 BFA-VG idFBGBI. | Nr. 144/2013 lautet:

"8 9 (1) Wird durch eine Ruckkehrentscheidung gemaR§ 52 FPG, eine Anordnung zur AuBerlandesbringung gemafi§ 61
FPG, eine Ausweisung gemaR & 66 FPG oder ein Aufenthaltsverbot gemaR § 67 FPG in das Privat- oder Familienleben
des Fremden eingegriffen, so ist die Erlassung der Entscheidung zulassig, 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 berlcksichtigen:

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 Schutzwdirdigkeit 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 Behdrden zurechenbaren Uberlangen
Verzégerungen begrindet ist."

§ 61 FPG 2005idF BGBI. I Nr. 87/2012 lautet:

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