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Norm

AsylG 2005 85
B-VG Art133 Abs4
FPG 861
1. AsylG 2005 § 5 heute
. AsylG 2005 § 5 gultig ab 01.01.2014 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012
. AsylG 2005 § 5 gultig von 01.07.2008 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 4/2008
. AsylG 2005 § 5 giltig von 01.01.2006 bis 30.06.2008

A W N

1. B-VG Art. 133 heute

2. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017

3. B-VG Art. 133 gliltig ab 01.01.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018

4. B-VG Art. 133 gltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018

5. B-VG Art. 133 gliltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013

6. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012

7. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003

8. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974

9. B-VG Art. 133 gliltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

1. FPG § 61 heute

2. FPG 8 61 gultig ab 01.10.2022zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 106/2022

3. FPG 8 61 gultig von 01.06.2016 bis 30.09.2022zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 24/2016

4. FPG 8 61 gultig von 20.07.2015 bis 31.05.2016zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 70/2015

5. FPG 8 61 gultig von 01.01.2014 bis 19.07.2015zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012

6. FPG 8 61 gultig von 01.07.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 38/2011

7. FPG 861 gultig von 01.01.2006 bis 30.06.2011

Spruch

W240 2292730-1/3E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Mag. FEICHTER Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX
StA. Turkei, vertreten durch die BBU GmbH, gegen den Bescheid des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom
10.05.2024, ZI. 1377263804-232407071, zu Recht:Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Mag.
FEICHTER Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. rémisch 40 StA. Tlrkei, vertreten durch die BBU GmbH, gegen
den Bescheid des Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl vom 10.05.2024, ZI. 1377263804-232407071, zu Recht:

A)

Die Beschwerde wird gemaR 8 5 AsylG 2005 und 8 61 FPG 2005 als unbegriindet abgewiesen.Die Beschwerde wird
gemal Paragraph 5, AsylG 2005 und Paragraph 61, FPG 2005 als unbegriindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemaf3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zul3ssigDie Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht
zulassig.
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Entscheidungsgriinde:
I. Verfahrensgang:réomisch eins.  Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefiihrer (in Folge: BF), ein Staatsangehdriger der Turkei, reiste gemeinsam mit seiner Schwester
(Beschwerdefuhrerin zu W240 2292726-1), seinem minderjahrigen Bruder (Beschwerdefihrer zu W240 2292728-1) und
seinem minderjahrigen Neffen (Beschwerdefiihrer zu W240 2292724-1) in das Osterreichische Bundesgebiet ein und

sie stellten am 20.11.2023 Antrage auf internationalen Schutz.

Eine EURODAC-Abfrage hinsichtlich aller Beschwerdefuhrer ergab jeweils eine Treffermeldung der Kategorie 1
(Asylantragstellung am 11.11.2023) und der Kategorie 2 (erkennungsdienstliche Behandlung am 11.11.2023) zu
Kroatien.

Im Verlauf seiner Erstbefragung durch Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes vom 20.11.2023 gab der BF zu
seiner Reiseroute befragt an, er habe seinen Herkunftsstaat ca. eine Woche zuvor mit seiner Schwester, seinem Bruder
und seinem Neffen in Richtung Bosnien verlassen, wo er sich drei Tage lang aufgehalten habe um dann tber Kroatien
und Slowenien nach Osterreich zu gelangen. Er habe in keinem der durchgereisten Lander um Asyl angesucht und
kénne zu seinem Aufenthalt dort nichts sagen. Sein Ziel sei von Anfang an Osterreich gewesen. Als Fluchtgrund
brachte er vor, er habe sein Heimatland wegen seiner Schwester verlassen. Er sei Epileptiker und er erhoffe sich in
Osterreich eine gute medizinische Versorgung.

Das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (in Folge: BFA) richtete am 09.01.2023 ein auf

Art. 18 Abs. 1 lit. b der Verordnung (EU) Nr. 604/2013 (in Folge: Dublin 11I-VO) gestltztes Wiederaufnahmegesuch fur
den BF an Kroatien und wies auf die Mitreisenden (Schwester, Bruder, Neffe) hin.Das Bundesamt fur Fremdenwesen
und Asyl (in Folge: BFA) richtete am 09.01.2023 ein auf

Art. 18 Absatz eins, Litera b, der Verordnung (EU) Nr. 604/2013 (in Folge: Dublin 1-VO) gestltztes
Wiederaufnahmegesuch fur den BF an Kroatien und wies auf die Mitreisenden (Schwester, Bruder, Neffe) hin.

Mit Schreiben vom 23.01.2024 stimmte Kroatien der Wiederaufnahme des BF gemaf

Art. 20 Abs. 5 Dublin lI-VO ausdricklich zu und fihrte an, dass der BF in Kroatien einen etwas anderen Namen
angefihrt hatte. Mit Schreiben vom 23.01.2024 stimmte Kroatien der Wiederaufnahme des BF gemal

Art. 20 Absatz 5, Dublin IlI-VO ausdricklich zu und fuhrte an, dass der BF in Kroatien einen etwas anderen Namen
angefuhrt hatte.

Am 16.02.2024 erfolgte die niederschriftliche Einvernahme des BF vor dem BFA, in der er zundchst angab an Epilepsie
zu leiden und das Medikament Neotob 400mg drei Mal taglich einzunehmen. Derzeit gehe es ihm wieder besser. In
XXXX habe er falsche Medikamente bekommen, was fast schiefgegangen ware. Er sei dann nach XXXX verlegt worden,
wo er zwei Wochen in stationdrer Behandlung gewesen sei. An seine Angaben in der Erstbefragung kénne er sich
aufgrund seiner Beschwerden nicht mehr genau erinnern. Er wisse auch nicht mehr, wie lange er sich in Kroatien
aufgehalten habe. Zur beabsichtigten Vorgehensweise, seinen in Osterreich gestellten Antrag auf internationalen
Schutz zurtickzuweisen und die AuBerlandesbringung nach Kroatien anzuordnen gab der BF an, er wolle von dem Arzt
behandelt werden, der in XXXX arbeite. Dieser habe ihn kontrolliert und sei sehr hilfreich fir ihn gewesen. Er habe dem
BF die richtigen Medikamente gegeben und habe sich sehr gekimmert. Der Arzt in XXXX sei nicht so gut gewesen, er
habe ihm sogar die falschen Medikamente gegeben. Die Einvernahme wurde sodann unterbrochen, um ein arztliches
Gutachten einzuholen.Am 16.02.2024 erfolgte die niederschriftliche Einvernahme des BF vor dem BFA, in der er
zunachst angab an Epilepsie zu leiden und das Medikament Neotob 400mg drei Mal taglich einzunehmen. Derzeit
gehe es ihm wieder besser. In romisch 40 habe er falsche Medikamente bekommen, was fast schiefgegangen ware. Er
sei dann nach rémisch 40 verlegt worden, wo er zwei Wochen in stationdrer Behandlung gewesen sei. An seine
Angaben in der Erstbefragung kdnne er sich aufgrund seiner Beschwerden nicht mehr genau erinnern. Er wisse auch
nicht mehr, wie lange er sich in Kroatien aufgehalten habe. Zur beabsichtigten Vorgehensweise, seinen in Osterreich
gestellten Antrag auf internationalen Schutz zuriickzuweisen und die AuBerlandesbringung nach Kroatien anzuordnen
gab der BF an, er wolle von dem Arzt behandelt werden, der in romisch 40 arbeite. Dieser habe ihn kontrolliert und sei
sehr hilfreich fiir ihn gewesen. Er habe dem BF die richtigen Medikamente gegeben und habe sich sehr gekiimmert.
Der Arzt inrémisch 40sei nicht so gut gewesen, er habe ihm sogar die falschen Medikamente gegeben. Die

Einvernahme wurde sodann unterbrochen, um ein arztliches Gutachten einzuholen.

Am 16.02.2024 ersuchte das BFA die BBE XXXX um Ubermittlung der medizinischen Unterlagen des BF. Dem Ersuchen
entsprach das BBE XXXX am 19.02.2024 und ubermittelte einen Kurzbericht vom 04.01.2024, einen vorlaufigen
Ambulanzbefund vom 10.01.2024, einen vorlaufigen Arztbrief vom 13.01.2024, einen EEG Befund vom 18.01.2024
sowie einen neurologischen und einen radiologischen Befund, jeweils vom 17.02.2024. Aus den Ubermittelten
medizinischen Unterlagen geht zusammengefasst im Wesentlichen hervor, dass der BF an Epilepsie leide. Die
Frequenz der Anfalle variiere zwischen zweimal taglich und alle zwei Wochen. Am 13.01.2024 sei der BF aufgrund von
Schwindel im XXXX vorstellig geworden. Es sei eine Uberdosierung mit dem im Medikament Neurotop enthaltenen
Wirkstoff Carbamazepin festgestellt worden, bei der es sich um eine durch die Sprachbarriere verkomplizierte
Fehleinnahme gehandelt haben durfte. Am 16.02.2024 ersuchte das BFA die BBE rémisch 40 um Ubermittlung der
medizinischen Unterlagen des BF. Dem Ersuchen entsprach das BBE rémisch 40 am 19.02.2024 und Gbermittelte einen
Kurzbericht vom 04.01.2024, einen vorlaufigen Ambulanzbefund vom 10.01.2024, einen vorlaufigen Arztbrief vom
13.01.2024, einen EEG Befund vom 18.01.2024 sowie einen neurologischen und einen radiologischen Befund, jeweils
vom 17.02.2024. Aus den Ubermittelten medizinischen Unterlagen geht zusammengefasst im Wesentlichen hervor,
dass der BF an Epilepsie leide. Die Frequenz der Anfélle variiere zwischen zweimal taglich und alle zwei Wochen. Am
13.01.2024 sei der BF aufgrund von Schwindel im rémisch 40 vorstellig geworden. Es sei eine Uberdosierung mit dem
im Medikament Neurotop enthaltenen Wirkstoff Carbamazepin festgestellt worden, bei der es sich um eine durch die
Sprachbarriere verkomplizierte Fehleinnahme gehandelt haben drfte.

Am 26.03.2024 Ubermittelte die BBUXXXX eine Vorfallsmeldung und eine arztliche Stellungnahme. In der



Vorfallsmeldung wird zusammengefasst geschildert, dass der BF am 25.03.2024 einen epileptischen Anfall erlitten
habe. Er habe sich selbst mehrmals auf den Kopf geschlagen, seinen Kopf mehrmals gegen die Wand und auf den
Boden geschlagen und sich selbst in den Oberarm gebissen. Die Rettung habe den BF ins Krankenhaus gebracht. Laut
der arztlichen Stellungnahme vom 26.03.2024 ist der BF aus medizinischer Sicht mittelschwer geistig eingeschrankt
und nicht in der Lage Situationen des alltdglichen Lebens ohne Hilfe zu bewaltigen.Am 26.03.2024 ibermittelte die BBU
réomisch 40 eine Vorfallsmeldung und eine arztliche Stellungnahme. In der Vorfallsmeldung wird zusammengefasst
geschildert, dass der BF am 25.03.2024 einen epileptischen Anfall erlitten habe. Er habe sich selbst mehrmals auf den
Kopf geschlagen, seinen Kopf mehrmals gegen die Wand und auf den Boden geschlagen und sich selbst in den
Oberarm gebissen. Die Rettung habe den BF ins Krankenhaus gebracht. Laut der arztlichen Stellungnahme vom
26.03.2024 ist der BF aus medizinischer Sicht mittelschwer geistig eingeschrankt und nicht in der Lage Situationen des

alltaglichen Lebens ohne Hilfe zu bewaltigen.

Am 27.03.2024 wurde der BF von Dr. Roper, LL.M., Konsiliarfacharzt fur Neurologie und Psychiatrie sowie allgemein
beeideter und gerichtlich zertifizierter Sachverstandiger zur Erstellung eines Neurologisch-Psychiatrischen Gutachtens
untersucht, welches am 24.04.2024 beim BFA einlangte und mit dem 27.03.2024 datiert ist. Im Gutachten wird beim BF
insbesondere

1. Epileptisches Anfallsleiden mit generalisiert tonisch-klonischen Anféllen - Atiologie unklar,
2. Hirnorganisches Psychosyndrom als Folge von 1. und
3. Anpassungsstérung mit einer leichtgradigen depressiven Reaktion von langerer Dauer festgestellt.

Bezlglich des epileptischen Anfallsleidens sei aus gegenwartiger Sicht eine dauerhafte Behandlungsbedurftigkeit
erforderlich. Trotz kirzlich erfolgter Therapieoptimierung ldgen noch wiederholt epileptische Anfalle vor. Zuletzt habe
der BF das Medikament Neurotop erhalten und es sei eine weiterfiihrende Therapie auch im Ankunftsland zu
empfehlen und erforderlich. Eine Verschlechterung des Krankheitsbildes des epileptischen Anfallsleidens sei im Falle
einer Uberstellung nicht zu erwarten, vorausgesetzt, der BF erhalte weiterhin eine Therapie bzw. &hnliche
Medikamente wie bisher. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht bestehe im Falle einer Uberstellung nicht die reale
Gefahr, dass der Antragsteller aufgrund der neurologischen und psychischen Stérung in einen lebensbedrohlichen
Zustand geraten oder die Krankheit sich in einem lebensbedrohlichen Ausmaf3 verschlechtern konne. Eine
Weiterfuhrung der antikonvulsiven Therapie sei zu empfehlen. Ansonsten seien keine spezifischen MaRnahmen vor,
wahrend und nach der Uberstellung in ein Ankunftsland erforderlich. Im intellektuellen Bereich bestiinden zwar
Einschrankungen, der BF sei aber in der Lage, schlissige und widerspruchsfreie Angaben zu tatigen. Mit
weiterfihrender medikamentdser Therapie sei sowohl eine Abschiebung als auch der Verbleib des BF im Ankunftsland

moglich.

Die niederschriftliche Einvernahme des BF vor dem BFA wurde am 29.04.2024 fortgesetzt. Auf den Vorhalt, dass laut
dem neurologisch-psychologischen Gutachten im Falle einer Uberstellung nach Kroatien nicht die Gefahr bestehe, dass
der BF in einen lebensbedrohlichen Zustand geraten oder sich die Krankheit in einem lebensbedrohlichen AusmaR
verschlechtern kénnte, flhrte der BF an, dass er an Epilepsie leide und man ihn in Kroatien habe vergiften wollen. Er
sei dem Tod nahe gewesen. Zur weiterhin geplanten Vorgehensweise, den Antrag des BF auf internationalen Schutz
zuruickzuweisen und ihn zusammen mit seinen mitgereisten Familienmitgliedern auf3er Landes zu bringen wiederholte
der BF, dass ihn der Arzt in Kroatien habe vergiften wollen und er fast gestorben ware. Deswegen wolle er nicht

zuriick. Er sei mit der arztlichen Betreuung in Kroatien, im Gegensatz zu jener in Osterreich, nicht zufrieden.

Am 08.05.2024 langte ein Abschlussbericht der Polizeiinspektion XXXX beim BFA ein, wonach der BF beschuldigt werde,
in der Fluchtlingsunterkunft eine Korperverletzung begangen zu haben.Am 08.05.2024 langte ein Abschlussbericht der
Polizeiinspektion romisch 40 beim BFA ein, wonach der BF beschuldigt werde, in der Flichtlingsunterkunft eine
Kérperverletzung begangen zu haben.

2. Mit dem angefochtenen Bescheid des BFA wurde der Antrag des BF auf internationalen Schutz ohne in die Sache
einzutreten gemaR 8 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzuldssig zurlickgewiesen und ausgesprochen, dass Kroatien fiur die
Prifung des Antrages gemaR

Art. 20 Abs. 5 Dublin 111-VO zustandig sei (Spruchpunkt 1.). Gleichzeitig wurde gegen den Beschwerdeflihrer gemafs 61
Abs. 1 Z 1 FPG 2005 die Auf3erlandesbringung angeordnet und festgestellt, dass demzufolge eine Abschiebung nach
Kroatien gemal § 61 Abs. 2 FPG 2005 zuldssig sei (Spruchpunkt 11.).2. Mit dem angefochtenen Bescheid des BFA wurde
der Antrag des BF auf internationalen Schutz ohne in die Sache einzutreten gemaR Paragraph 5, Absatz eins, AsylG
2005 als unzuldssig zurtickgewiesen und ausgesprochen, dass Kroatien fur die Prufung des Antrages gemafd

Art. 20 Absatz 5, Dublin [lI-VO zustandig sei (Spruchpunkt rémisch eins.). Gleichzeitig wurde gegen den
Beschwerdefuhrer gemaR Paragraph 61, Absatz eins, Ziffer eins, FPG 2005 die AulRerlandesbringung angeordnet und
festgestellt, dass demzufolge eine Abschiebung nach Kroatien gemaR Paragraph 61, Absatz 2, FPG 2005 zuldssig sei
(Spruchpunkt rémisch I1.).

Zur Lage in Kroatien traf das BFA folgende Feststellungen (unkorrigiert und ungekirzt durch das
Bundesverwaltungsgericht):

Allgemeines zum Asylverfahren
Letzte Anderung: 14.04.2023

Es existiert ein rechtsstaatliches Asylverfahren mit gerichtlicher Beschwerdemdglichkeit (AIDA 2 22.4.2022; USDOS
12.4.2022 fur weitere Informationen siehe dieselben Quellen).

(AIDA 22.4.2022)

Im Jahr 2021 bestand die gréf3te Herausforderung neben der anhaltenden Ausbreitung von COVID-19 weiterhin in
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einem strengen Grenzregime, das den Zugang zum Hoheitsgebiet und zum Verfahren fiur internationalen Schutz in
Kroatien einschrankt und ernsthafte Bedenken hinsichtlich des Schutzes der Menschenrechte von Personen, die
internationalen Schutz beantragen, aufkommen lasst (HPC 22.42022).

Im Jahr 2022 wurden laut Eurostat 12.750 Erstantrage gestellt (von insgesamt 12.870 Antragen im Vergleich zu 2.930
Antragen im Jahr 2021) (Eurostat 23.3.2023; vgl. Mol 1.2.2023). Die Zahl der mutmaRlich unbegleiteten Minderjahrigen
belief sich auf 128 Personen (Eurostat 9.3.2023). Russen stellen inzwischen die mit Abstand antragsstarkste
Nationalitdt dar (VB 6.2.2023).Im Jahr 2022 wurden laut Eurostat 12.750 Erstantrage gestellt (von insgesamt 12.870
Antragen im Vergleich zu 2.930 Antragen im Jahr 2021) (Eurostat 23.3.2023; vergleiche Mol 1.2.2023). Die Zahl der
mutmaBlich unbegleiteten Minderjahrigen belief sich auf 128 Personen (Eurostat 9.3.2023). Russen stellen inzwischen
die mit Abstand antragsstarkste Nationalitat dar (VB 6.2.2023).

Quellen:

? AIDA - Asylum Information Database (22.4.2022): National Country Report Croatia 2021, provided by Croatian Law
Centre (HPC) / European Council on Refugees and Exiles (ECRE), https://asylumineurope.org/wp-
content/uploads/2022/04/AIDA-HR_2021update.pdf, Zugriff 24.1.2023

? Eurostat (23.3.2023): Asylum and first time asylum applicants - annual aggregated data,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00191/default/table?lang=en, Zugriff 28.3.2023

? Eurostat (9.3.2023): Asylum applications of unaccompanied minors withdrawn by citizenship, age, sex and type of
withdrawal - annual aggregated data, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/migr_asyumwita/default/table?
lang=en, Zugriff 28.3.2023

? HPC - Croatian Law Centre (22.4.2022): Access to the territory and push backs - Croatia,
https://asylumineurope.org/reports/country/croatia/asylum-procedure/access-procedure-and-registration/access-
territory-and-push-backs/, Zugriff 25.1.2023

? Mol - Ministry of Interior [Kroatien] (1.2.2023): Statistische Indikatoren von Antragstellern auf internationalen
Schutz gem
Staatsbirgerschaft und Geschlecht far den Zeitraum 01.01.-31.12.2022,

https://mup.gov.hr/UserDocsimages/OTVORENI%20PODACI/Tra%C5%BEitelji%20me%C4%91unarodne%20za%C5%A1tite/web%20statistike%2020
Zugriff 17.2.2023

? USDOS - US Department of State [USA] (12.4.2022): Country Report on Human Rights Practices 2021 - Croatia,
https://www.ecoi.net/de/dokument/2071254.html, Zugriff 24.1.2023

? VB des BM.I Kroatien [Osterreich] (6.2.2023): Bericht des VB, per E-Mail
Dublin-Ruckkehrer
Letzte Anderung: 13.04.2023

Personen, die im Rahmen der Dublin-VO nach Kroatien zurlickkehren (dies waren im Jahr 2021 insgesamt 54
Personen), haben prinzipiell vollen Zugang zum kroatischen Asylsystem. Allerdings mussen Personen, die Kroatien vor
Abschluss des Verfahrens verlassen haben und deren Verfahren daher ausgesetzt wurde, nach ihrer Rickkehr nach
Kroatien erneut ein Asylverfahren beantragen (wenn sie dies wiinschen), und somit das urspringliche Verfahren

wieder aufnehmen, wie es in Artikel 18 Absatz 2 der Dublin-lIl-Verordnung vorgesehen ist (AIDA 22.4.2022).

Andererseits gelten Personen, deren Antrag ausdrucklich zurtickgezogen oder abgelehnt wurde, bevor sie Kroatien
verlassen haben, als Folgeantragsteller, was im Widerspruch zur Dublin-Verordnung steht. Dublin Rickkehrer haben
keine Schwierigkeiten beim Zugang zum Aufnahmesystem und zu den materiellen Aufnahmebedingungen (AIDA
22.4.2022).

Das kroatische Rote Kreuz (CRC) bietet Dublin-Ruckkehrern, die in Aufnahmezentren fur Antragsteller untergebracht
sind, Unterstutzung bei der Integration in die kroatische Gesellschaft an (IOM 30.3.2023).

Quellen:

? AIDA - Asylum Information Database (22.4.2022): National Country Report Croatia 2021, provided by Croatian Law
Centre (HPC) / European Council on Refugees and Exiles (ECRE), https://asylumineurope.org/wp-
content/uploads/2022/04/AIDA-HR_2021update.pdf, Zugriff 24.1.2023

? IOM - International Organization for Migration (30.3.2023): Information on IOM activities and IOM supported
initiatives for migrants in the Republic of Croatia, requested by the Austrian Federal Office for Immigration and Asylum,
Dokument liegt bei der Staatendokumentation auf.

Unbegleitete minderjahrige Asylwerber / Vulnerable
Letzte Anderung: 13.04.2023

Als vulnerabel gelten unmdindige Personen, Minderjahrige, unbegleitete Minderjdhrige, alte und gebrechliche
Personen, ernsthaft Kranke, Behinderte, Schwangere, Alleinerzieherlnnen mit minderjahrigen Kindern, psychisch
Kranke, Opfer von Menschenhandel, Folter, Vergewaltigung oder anderen Formen psychologischer, physischer und
sexueller Gewalt. Fir Vulnerable gibt es spezielle Verfahrens- und Unterbringungsgarantien. Im Hinblick auf ihre
personlichen Umsténde ist ihnen geeignete - auch medizinische - Unterstltzung zu bieten. Speziell geschulte Beamte
sollen Vulnerable identifizieren; ein institutionalisiertes Friherkennungssystem gibt es nicht (AIDA 22.4.2022).

In Gesetz und Praxis wird die Identifizierung spezieller Bedurfnisse als kontinuierlicher Prozess wahrend des
Verfahrens gesehen. Die friihzeitige Erkennung von Vulnerabilitat erfolgt durch speziell ausgebildete Polizeibeamte,
die dann das Aufnahmezentrum fiir Asylwerber je nach Bedarf entsprechend informieren. Die weitere Ermittlung
besonderer Schutzbedrftigkeit erfolgt in der Unterbringung durch Sozialarbeiter oder Mitarbeiter von NGOs in



Kooperation mit dem Innenministerium. Weniger offensichtliche Vulnerabilitdt wie z. B. im Zusammenhang mit
Traumatisierten oder Opfern von Folter oder Menschenhandel oder auch von LGBTI-Personen werden in der
gegenwadrtigen Praxis viel seltener erkannt. Das Rehabilitationszentrum fir Stress und Trauma berichtete, dass es noch
immer keinen geeigneten Mechanismus zur Identifizierung von Folteropfern gibt (AIDA 22.4.2022).

Als "unbegleitete Minderjahrige" gelten Drittstaatsangehdrige bzw. staatenlose Personen, die jinger als 18 Jahre alt
sind und ohne Begleitung verantwortlicher erwachsener Personen in die Republik Kroatien eingereist sind, aber auch
alle Minderjahrigen, die nach der Einreise unbegleitet verbleiben (AIDA 22.4.2022)

Nach Angaben des Ministeriums flr Arbeit, Rentensystem, Familie und Sozialpolitik haben unbegleitete Minderjahrige
nach wie vor Schwierigkeiten beim Zugang zum Bildungswesen und stoRBen auf den Widerstand der lokalen
Gemeinden gegen ihre Integration. Sie kénnen nur kurzzeitig in Sozialhilfeeinrichtungen untergebracht werden.
Weitere Schwierigkeiten betreffen den Mangel an Dolmetschern, die fehlende Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Abteilungen und die unzureichende Kooperation von Sondervormunden mit Unterbringungseinrichtungen
fur unbegleitete Minderjahrige. Im Jahr 2021 erhielt das Blro der Ombudsperson fir Minderjahrige weiterhin
Informationen Uber Falle, in denen Behérden Kinder von Migranten und Asylwerbern monatelang von ihren Familien
trennten. Die Medien berichteten auch Uber zwei Falle der Trennung von Eltern und Kindern durch kroatische
Grenzschutzbeamte an den AuBengrenzen, ohne dass Informationen Uber den Verbleib der Eltern vorlagen. Der
Jesuitische Fluchtlingsdienst berichtete von einer zunehmenden Zahl von Familien, die an der Grenze getrennt werden,
wenn Mdtter und Kinder einen Asylantrag stellen durfen, wahrend die Vater nach Bosnien und Herzegowina
zuruickgeschoben werden (AIDA 22.4.2022).

Die Ombudsperson fir Minderjdhrige berichtete, dass im Jahr 2021 laut NGO-Angaben 256 Minderjdhrige
zurlickgeschoben wurden. Es gibt auch Berichte Uber physische und psychische Gewalt gegen Minderjahrige und
Verweigerung des Rechts auf internationalen Schutz (HPC 22.4.2022).

Am 1. Januar 2019 trat ein neues Pflegeelterngesetz in Kraft, das die Mdglichkeit des Aufenthalts unbegleiteter
Minderjahriger in einer Pflegefamilie vorsieht. 2020 gab es noch keine Minderjahrigen in Pflegefamilien, im Jahr 2021
waren es drei (AIDA 22.4.2022).

Gemaéll dem Protokoll Uber Verfahren fur unbegleitete und von ihren Eltern getrennte Minderjahrige muss der
Polizeibeamte bei Feststellung, dass ein Kind unbegleitet oder von seinen Eltern getrennt ist, MaRnahmen zur
Sicherstellung des Identifizierungsverfahrens ergreifen. Hierzu gehért unter anderem die Verpflichtung, einen
Sozialarbeiter des Zentrums fur soziale Wohlfahrt und - wenn das Kind kein Kroatisch versteht - einen Dolmetscher
hinzuzuziehen, sowie ein Schreiben an das zusténdige Zentrum fir soziale Wohlfahrt zu senden, in dem die Bestellung
eines besonderen Vormunds beantragt wird. Vormunde sind in der Regel Mitarbeiter des zustdndigen Zentrums fur
soziale Wohlfahrt, Ublicherweise Juristen, Sozialarbeiter oder Sozialpaddagogen. Der Vormund hat im besten Interesse
des Kindes alle notwendigen Abklarungen mit Behérden, NGOs, usw. zu treffen. Die Ombudsperson fur Kinder
berichtete, dass es im Jahr 2021 immer noch Probleme im Vormundschaftssystem gab. Einige spezielle Vormunde
hatten keinen Kontakt zu ihren Mindeln, weshalb diese nicht ausreichend Gber ihre Rechte und Pflichten informiert
wurden. Einige Vormunde sind Berichten zufolge auch nicht motiviert, was auf den Umfang der Arbeit zurlickzufiihren
ist, die sie regelmaRig verrichten. Ist ein UMA Uber 16 Jahre alt und verheiratet, ist kein Vormund zu bestellen (AIDA
22.4.2022).

Bei Zweifeln am Alter einer Person sollen zuerst die vorhandenen Informationen, inklusive der Meinung der Experten,
die mit dem Minderjahrigen taglich arbeiten, bewertet werden. Wenn dies nicht genugt, ist mit schriftlichem
Einverstandnis des Minderjahrigen und des Vormunds eine medizinische Altersfeststellung moglich. Diese besteht aus
einer allgemeinen medizinischen Untersuchung und einem Réntgen der Zdhne und/oder der Hand. Bei einem nicht
eindeutigen Ergebnis ist im Zweifel Minderjahrigkeit anzunehmen. Zuvor sind jedoch weitere Untersuchungen
vorgesehen. Wird die Zustimmung zur Altersfeststellung verweigert, ist der Antragssteller als Erwachsener zu
behandeln, der Antrag darf aber nicht ausschlie3lich deswegen abgelehnt werden. Im Zweifel wird zunéchst eine
zweite Meinung eingeholt, sofern die Zweifel fortbestehen, ist von der Minderjdhrigkeit auszugehen. Nach Angaben
des Innenministeriums wurde das Altersfeststellungsverfahren in den Jahren 2017 und 2018 nicht durchgefiihrt. Fir
2019 bis Ende 2021 liegen diesbezUiglich keine Informationen vor (AIDA 22.4.2022).

Das kroatische Rote Kreuz (CRC) bietet besondere Betreuung fiir vulnerable Gruppen wie insbesondere unbegleitete
und von ihren Eltern getrennte Minderjdhrige, Frauen, Menschen mit gesundheitlichen und psychischen Problemen
sowie Uberlebende von Folter und Traumata. Médecins du Monde (MdM) betreibt unter anderem ein Projekt zur
Befahigung von Frauen und Minderjdhrigen zur Bekampfung sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt. Der
Jesuitische Fluchtlingsdienst (JRS) betreibt mit Unterstitzung von UNICEF einen kinderfreundlichen Raum im
Aufnahmezentrum fir Asylbewerber in Zagreb, der Minderjahrigen einen sicheren Aufenthaltsort bietet (MtC 0.D.).

Bei der Unterbringung von Asylwerbern im Aufnahmezentrum werden insbesondere das Geschlecht, das Alter, die
Stellung von schutzbedurftigen Personen, Asylwerbern mit besonderem Aufnahmebedarf und die Einheit der Familie
berticksichtigt. Personen mit besonderen Aufnahmebedirfnissen kdénnen in einer geeigneten Einrichtung
untergebracht oder zu einer Unterbringung nach den Vorschriften lber die Sozialhilfe zugelassen werden, wenn eine
ihren Bedirfnissen entsprechende Unterbringung in der Aufnahmeeinrichtung nicht moglich ist. Die Verordnung tber
die Verwirklichung der materiellen Aufnahmebedingungen schreibt vor, dass die Aufnahmebedingungen an die
Bedurfnisse der Antragsteller angepasst werden, psychosoziale Unterstitzung geleistet wird und Antragsteller mit
besonderen Aufnahmebedirfnissen entsprechend spezialisiert betreut werden mussen. Der Prozess der
Identifizierung von Personen mit besonderen Aufnahmebedurfnissen wird von Fachleuten durchgefihrt, die im
Aufnahmezentrum psychosoziale Unterstiitzung leisten, und bei Bedarf kann das zustandige Zentrum fir soziale
Wobhlfahrt an der Bewertung teilnehmen. Das Zentrum fir soziale Wohlfahrt unterrichtet das Aufnahmezentrum Gber
alle getroffenen MaBnahmen und Aktionen. Antragstellern mit besonderen gesundheitlichen Bedurfnissen wird auf
der Grundlage der Empfehlungen des Arztes eine spezielle Didt angeboten. Es gibt keinen Uberwachungsmechanismus



fir die MaBnahmen zur Beruicksichtigung der besonderen Bedurfnisse der in den Zentren untergebrachten Bewerber.
Allerdings stehen Sozialarbeiter des Innenministeriums und des Kroatischen Roten Kreuzes taglich in den
Aufnahmezentren zur Verflgung und konnen Unterstltzung leisten. In der Praxis kénnen die Mitarbeiter des
Kroatischen Roten Kreuzes bei ihrer regelmaRigen Arbeit und Kommunikation mit den Asylwerbern sowie bei der
Einzel- und Gruppenbetreuung die Bedurfnisse schutzbedurftiger Gruppen beobachten und dem Leiter des
Aufnahmezentrums bei Bedarf Anderungen bei der Aufnahme bestimmter Asylwerber vorschlagen (AIDA 22.4.2022).

UMA unter 14 Jahren werden in Kinderheimen und jene uber 14 Jahren in Jugendunterkinften untergebracht. Die
Mitarbeiter dieser Unterklinfte sind jedoch nicht speziell auf den Umgang mit UMA vorbereitet. Verschiedene NGOs
haben Bedenken insbesondere hinsichtlich der Unterbringung in Kinderbetreuungseinrichtungen geduBert, da dort
hauptsachlich Kinder mit Verhaltensauffélligkeiten betreut werden. Die Eignung dieser Einrichtungen fir den
Aufenthalt von UMA kann in Zweifel gezogen werden, insbesondere wenn man die besonderen Bedurfnisse dieser
Minderjahrigen sowie die Nichtverfiigbarkeit von Dolmetschern in diesen Einrichtungen bericksichtigt (AIDA
22.4.2022). Die Zahl der unbegleiteten Minderjahrigen, die internationalen Schutz beantragten, stieg von 115 im Jahr
2020 auf 195 im Jahr 2021 (Eurostat 23.3.2023).

Quellen:

? AIDA - Asylum Information Database (22.4.2022): National Country Report Croatia 2021, provided by Croatian Law
Centre (HPC) / European Council on Refugees and Exiles (ECRE), https://asylumineurope.org/wp-
content/uploads/2022/04/AIDA-HR_2021update.pdf, Zugriff 24.1.2023

? Eurostat (24.3.2023): Asylum applicants considered to be unaccompanied minors - annual data,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00194/default/table?lang=en, Zugriff 28.3.2023

? HPC - Croatian Law Centre (22.4.2022): Access to the territory and push backs - Croatia,
https://asylumineurope.org/reports/country/croatia/asylum-procedure/access-procedure-and-registration/access-
territory-and-push-backs/, Zugriff 25.1.2023

? MtC - Moving to Croatia (0.D.): Reception centers and other helpful services, https://movingtocroatia.com/asylum-
in-croatia, Zugriff 26.1.2023

Non-Refoulement
Letzte Anderung: 13.04.2023

Seit 2016 gibt es eine Liste von zehn sicheren Herkunftsstaaten. Diese sind Albanien, Bosnien und Herzegowina,
Nordmazedonien, Kosovo, Montenegro, Serbien, Marokko, Algerien, Tunesien und die Turkei. Auf die Tlrkei wird das
Konzept des sicheren Herkunftsstaates in der Praxis allerdings nicht angewandt. Im Jahr 2018 wurde das Konzept in
insgesamt 76 Fallen umgesetzt, die sich wie folgt verteilen: bei Algeriern (39), Marokkanern (13), Tunesiern (13),
Kosovaren (5), Serben (4) und Bosniern (2). Entsprechende Zahlen fiir den Zeitraum ab 2019 liegen nicht vor. Laut
Gesetz kann ein Land dann als sicherer Drittstaat eingestuft werden, wenn ein Antragsteller dort sicher ist vor
Verfolgung oder dem Risiko, ernsten Schaden zu erleiden, wenn das Non-Refoulement-Prinzip beachtet und effektiver
Zugang zum Asylverfahren gewahrt wird. Ob die Voraussetzungen fir die Anwendung des Konzepts des sicheren
Drittstaats erfullt sind, wird fir jeden Antrag gesondert festgestellt. Hierzu wird gepriift, ob ein Land die oben
genannten Bedingungen erfillt und ob eine Verbindung zwischen diesem Land und dem Antragsteller besteht,
aufgrund derer vernunftigerweise erwartet werden kann, dass er dort internationalen Schutz beantragen konnte,
wobei alle Fakten und Umstande seines Antrags zu berucksichtigen sind (AIDA 22.4.2022).

Wie in den Jahren zuvor wurde die Grenzpolizei auch noch 2021 in Berichten nationaler und internationaler NGOs
gewaltsamer Pushbacks und der Misshandlung irreguldrer Migranten beschuldigt (USDOS 12.4.2022; vgl. SFH
13.9.2022). Nach Angaben des Dénischen Fliichtlingsrats (DRC) wurden 2021 gemafd HPC 9.114 (HPC 22.4.2022) und
gemall USDOS 3.629 (USDOS 12.4.2022) Personen aus Kroatien nach Bosnien und Herzegowina (BiH)
zurlickgeschoben, darunter auch Vulnerable (UMA, Familien mit Kindern, Frauen), wobei es auch zu
Kettenabschiebungen gekommen sein soll (HPC 22.4.2022). Ende 2021 hatte das Anti-Folter-Komitee des Europarates
die Anwendung von Gewalt durch die kroatischen Behdrden bei Pushbacks kritisiert (SFH 13.9.2022). In einem Bericht
vom Mai 2022 stellte das Border Violence Monitoring Network fest, dass die kroatische Polizei in das Hoheitsgebiet von
Bosnien und Herzegowina eindrang, wahrend sie Menschen Uber die Grenze zurtickdrangte (FH 2023).Wie in den
Jahren zuvor wurde die Grenzpolizei auch noch 2021 in Berichten nationaler und internationaler NGOs gewaltsamer
Pushbacks und der Misshandlung irreguldrer Migranten beschuldigt (USDOS 12.4.2022; vergleiche SFH 13.9.2022).
Nach Angaben des Danischen Flichtlingsrats (DRC) wurden 2021 gemafl3 HPC 9.114 (HPC 22.4.2022) und gemaR USDOS
3.629 (USDOS 12.4.2022) Personen aus Kroatien nach Bosnien und Herzegowina (BiH) zuriickgeschoben, darunter
auch Vulnerable (UMA, Familien mit Kindern, Frauen), wobei es auch zu Kettenabschiebungen gekommen sein soll
(HPC 22.4.2022). Ende 2021 hatte das Anti-Folter-Komitee des Europarates die Anwendung von Gewalt durch die
kroatischen Behorden bei Pushbacks kritisiert (SFH 13.9.2022). In einem Bericht vom Mai 2022 stellte das Border
Violence Monitoring Network fest, dass die kroatische Polizei in das Hoheitsgebiet von Bosnien und Herzegowina
eindrang, wahrend sie Menschen Uber die Grenze zurlickdréngte (FH 2023).

Am 8.6.2021 schloss das Innenministerium eine Vereinbarung zur Einrichtung eines unabhdngigen Mechanismus zur
Uberwachung des Verhaltens von Polizeibeamten des Innenministeriums im Bereich der illegalen Migration und des
internationalen Schutzes. Der Mechanismus soll die Behandlung von irreguldren Migranten und Personen, die
internationalen Schutz suchen, durch angekiindigte und unangekiindigte Beobachtungen auf Polizeistationen, in
Auslanderunterkunften und durch angekiindigte Besuche an "anderen geeigneten Orten" wie der grinen Grenze
zwischen Kroatien und Bosnien und Herzegowina Uberwachen. Einige NGOs kritisierten den Mechanismus wegen
mangelnder dffentlicher Informationen ber die Einzelheiten des Abkommens und unzureichender Uberwachung an
der griinen Grenze, wo ihrer Meinung nach die meisten Menschenrechtsverletzungen stattfanden (USDOS 12.4.2022).

Seit geraumer Zeit gibt es nun keine (VB 6.2.2023) bzw. weniger Berichte und Beschwerden Uber Pushbacks (FH 2023).



Insbesondere seit der Zeit vor dem Beitritt Kroatiens zum Schengen-Raum am 1. Janner 2023 hat es kaum mehr
Berichte Uber Pushbacks gegeben (DF 1.2.2023).

Anfang April 2023 sind Kopien angeblicher polizei-interner WhatsApp-Chatverldufe aufgetaucht, welche nahelegen
sollen, dass die Pushbacks systematisch und mit dem Wissen héherer kroatischer Stellen erfolgt sein kénnten. Das
kroatische Innenministerium bestatigt die berichteten Inhalte nicht und nennt Pushbacks weiterhin Einzelfélle (ORF
6.4.2023).

Quellen:

? AIDA - Asylum Information Database (22.4.2022): National Country Report Croatia 2021, provided by Croatian Law
Centre (HPC) / European Council on Refugees and Exiles (ECRE), https://asylumineurope.org/wp-
content/uploads/2022/04/AIDA-HR_2021update.pdf, Zugriff 26.1.2023

? DF - Deutschlandfunk  (1.2.2023):  Sind Pushbacks  jetzt  Geschichte?
https://www.deutschlandfunkkultur.de/kroatiens-grenzen-100.html, Zugriff 28.3.2023

? FH - Freedom House: Freedom in the World (2023): Croatia, https://www.ecoi.net/de/dokument/2088503.html,
Zugriff 28.3.2023

? HPC - Croatian Law Centre (22.4.2022): Access to the territory and push backs - Croatia,
https://asylumineurope.org/reports/country/croatia/asylum-procedure/access-procedure-and-registration/access-
territory-and-push-backs/, Zugriff 26.1.2023

? ORF - Osterreichischer Rundfunk (6.4.2023); Kroatien: Polizeichats erharten Pushback-Vorwiirfe,
https://orf.at/stories/3311677/, Zugriff 13.4.2023

? SFH - Schweizer Flichtlingshilfe (13.9.2022): Polizeigewalt in Bulgarien und

Kroatien: Konsequenzen far Dublin-Uberstellungen,
https://www.fluechtlingshilfe.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/juristische_Themenpapiere/220913_Polizeigewalt_final.pdf,
Zugriff 26.1.2023

? USDOS - US Department of State [USA] (12.4.2022): Country Report on Human Rights Practices 2021 - Croatia,
https://www.ecoi.net/de/dokument/2071254.html, Zugriff 26.1.2023

? VB des BM.| Kroatien [Osterreich] (6.2.2023): Bericht des VB, per E-Mail
Versorgung
Letzte Anderung: 14.04.2023

Asylwerber in Kroatien haben das Recht auf materielle Versorgung wahrend des Asylverfahrens. Dieses Recht gilt ab
dem Zeitpunkt, wo sie den Willen zur Asylantragstellung erkennen lassen und umfasst Unterbringung in einem
Aufnahmezentrum, Verpflegung, Kleidung und finanzielle Unterstitzung sowie Refundierung der Fahrtkosten in
offentlichen Verkehrsmitteln (AIDA 22.4.2022). Das Innenministerium (MOI) betreibt die Aufnahmezentren flr
Asylwerber in Zagreb und Kutina und ist fir die Erbringung von Leistungen durch NGOs verantwortlich. Derzeit hat das

Innenministerium Vertrédge mit dem Kroatischen Roten Kreuz und Médecins du Monde (UNHCR 0.D.).

Der Jesuitische Fllchtlingdienst (JRS Croatia) betreibt mit Unterstitzung von UNICEF einen Bereich im
Aufnahmezentrum fur Asylsuchende in Zagreb, der Minderjahrigen einen sicheren Ort zum Verweilen bietet (JRS 0.D.).

Die monatliche finanzielle Unterstltzung wird ab der Unterbringung in einem Aufnahmezentrum gewahrt und belauft
sich per 31.12.2021 auf 100 Kuna (EUR 13,30) pro Person. Auch wenn sich der Betrag bei abhangigen
Familienmitgliedern erhoht, gilt er als sehr gering bemessen. Asylwerber, deren Verfahren nach neun Monaten noch
nicht entschieden ist, haben das Recht zu arbeiten und kénnen auf freiwilliger Basis etwa auch innerhalb der
Aufnahmezentren mitarbeiten. Auch konnen sie bei gemeinnutzigen Tatigkeiten oder bei der Arbeit humanitarer
Organisationen mitwirken. Die NGO Are You Syrious (AYS) berichtete, dass sie im Jahr 2021 Asylwerber Uber das Recht
auf Arbeit informiert und bei der Arbeitssuche unterstitzt hat (z.B. beim Verfassen von Lebenslaufen und bei der
Kontaktaufnahme mit Arbeitgebern). Als ein Manko der derzeitigen gesetzlichen Lésung wurde die neunmonatige Frist
fur die Umsetzung des Rechts auf Arbeit genannt, die eine frihzeitige Integration in den Arbeitsmarkt verhindert (AIDA
22.4.2022).

Begunstigte des IOM-Projekts "Voluntary Relocation from Italy to other EU Member and Associated States - RELITA", in
dessen Rahmen Migranten aus Italien nach Kroatien umgesiedelt werden (bis Marz 2023 10 Personen), erhalten
Unterstltzung von IOM Kroatien. Diese Unterstltzung umfasst u. a. Reiseunterstutzung inkl. Flugticketbuchung. IOM
Kroatien schlief3lich sorgt fir den Empfang der Beglinstigten des RELITA-Projekts am Flughafen (IOM 30.3.2023).
Quellen:

? AIDA - Asylum Information Database (22.4.2022): National Country Report Croatia 2021, provided by Croatian Law
Centre (HPC) / European Council on Refugees and Exiles (ECRE), https://asylumineurope.org/wp-
content/uploads/2022/04/AIDA-HR_2021update.pdf, Zugriff 26.1.2023

? IOM - International Organization for Migration (30.3.2023): Information on IOM activities and IOM supported
initiatives for migrants in the Republic of Croatia, requested by the Austrian Federal Office for Immigration and Asylum,
Dokument liegt bei der Staatendokumentation auf.

? JRS - Jesuit Refugee Service (0.D.): Our work in Croatia, https://jrs.net/en/country/croatia/, Zugriff 31.3.2023

? UNHCR - the UN-Refugee-Agency (0.D.): Reception centers and other helpful services,
https://help.unhcr.org/croatia/reception-centers/, Zugriff 28.3.2023

Unterbringung

Letzte Anderung: 14.04.2023



Gemald Asylgesetz haben Asylwerber wahrend des Asylverfahrens das Recht auf Unterbringung in entsprechenden
Aufnahmezentren. Auf Antrag kdnnen sie auf eigene Kosten auBerhalb eines Zentrums wohnen. Kroatien verfigt tber
zwei offene Aufnahmezentren fur Asylwerber, in Zagreb im ,Hotel Porin” (Kapazitat: 500-600 Platze) (AIDA 22.4.2022;
vgl. VB 6.2.2023) und in Kutina, mit einer Kapazitdt von 100 (AIDA 22.4.2022) bis 200 Platzen (VB 6.2.2023). Beide
Zentren werden vom kroatischen Innenministerium gefiuhrt. Das Zentrum in Kutina ist fur die Unterbringung
vulnerabler Antragsteller gedacht, derzeit findet dort aber Renovierungsarbeiten statt (VB 6.2.2023; vgl. AIDA
22.4.2022). GemaR Asylgesetz haben Asylwerber wahrend des Asylverfahrens das Recht auf Unterbringung in
entsprechenden Aufnahmezentren. Auf Antrag konnen sie auf eigene Kosten auRerhalb eines Zentrums wohnen.
Kroatien verflgt Gber zwei offene Aufnahmezentren fiir Asylwerber, in Zagreb im ,Hotel Porin” (Kapazitat: 500-600
Platze) (AIDA 22.4.2022; vergleiche VB 6.2.2023) und in Kutina, mit einer Kapazitat von 100 (AIDA 22.4.2022) bis 200
Platzen (VB 6.2.2023). Beide Zentren werden vom kroatischen Innenministerium gefiihrt. Das Zentrum in Kutina ist fir
die Unterbringung vulnerabler Antragsteller gedacht, derzeit findet dort aber Renovierungsarbeiten statt (VB 6.2.2023;
vergleiche AIDA 22.4.2022).

Der Plan, in Mala Gorica ein neues Aufnahmezentrum zu bauen, wurde nach Protesten der lokalen Bevélkerung wieder

verworfen und das veranschlagte Geld in die Renovierung der bestehenden Zentren investiert (AIDA 22.4.2022).
In Slavonski Brod/Bjeli$ besteht ein angemietetes Objekt fur eventuelle zukunftige Migrationswellen (VB 6.2.2023).

In den Zentren erhalten die Bewohner drei Mahlzeiten pro Tag und schwangere Frauen, Wéchnerinnen und
Minderjahrige bis 16 Jahre erhalten zusatzlich eine Nachmittagsjause. In vom Roten Kreuz ausgestatteten Kiichen
kénnen sich die Asylwerber auRerdem selbst Mahlzeiten zubereiten (AIDA 22.4.2022).

Fir Familien mit Kindern stellt UNICEF die medizinische Versorgung von Mittern und Kindern sowie Unterstitzung flr
schwangere und stillende Mdtter bereit. Weiters organisiert UNICEF abgeschlossene Bereiche, in denen die Kinder

spielen und informell lernen kdnnen (UNICEF 0.D.).

Antragsteller kénnen bis zum Ende ihres Verfahrens in den Unterbringungszentren bleiben. Wenn eine rechtskréftig
negative Entscheidung vorliegt und die postulierte Frist zur freiwilligen Ausreise verstrichen ist, endet das Recht, sich
dort aufzuhalten (AIDA 22.4.2022).

Kroatien verfugt zurzeit Uber drei Schubhaftzentren mit einer Gesamtkapazitdt von insgesamt 219 Platzen: das
geschlossene (Schubhaft-) Zentrum (Center for Foreigners) in Jezevo mit 95 Platzen und die Transitzentren in Trilj und
in Torvarnik mit jeweils 62 Platzen (AIDA 22.4.2022, vgl. VB 6.2.2023). Kroatien verflgt zurzeit Uber drei
Schubhaftzentren mit einer Gesamtkapazitdt von insgesamt 219 Platzen: das geschlossene (Schubhaft-) Zentrum
(Center for Foreigners) in Jezevo mit 95 Platzen und die Transitzentren in Trilj und in Torvarnik mit jeweils 62 Platzen
(AIDA 22.4.2022, vergleiche VB 6.2.2023).

Quellen:

? AIDA - Asylum Information Database (22.4.2022): National Country Report Croatia 2021, provided by Croatian Law
Centre (HPC) / European Council on Refugees and Exiles (ECRE), https://asylumineurope.org/wp-
content/uploads/2022/04/AIDA-HR_2021update.pdf, Zugriff 26.1.2023

? UNICEF - Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (0.D.): Helping child refugees and migrants,
https://www.unicef.org/croatia/en/helping-child-refugees-and-migrants, Zugriff 25.1.2023

? VB des BM.I Kroatien [Osterreich] (6.2.2023): Bericht des VB, per E-Mail
Medizinische Versorgung
Letzte Anderung: 14.04.2023

Asylwerber haben das Recht auf medizinische Notversorgung und notwendige medizinische und psychologische
Behandlung (AIDA 4.2022; vgl. SRC 12.2021). Diese Behandlung ist in den Aufnahmezentren verfligbar. Dartber hinaus
kénnen die Antragsteller an értliche Krankenhduser verwiesen werden. Vulnerable Antragsteller, insbesondere Opfer
von Folter, Vergewaltigung oder sonstigen schwerwiegenden Formen psychischer, physischer oder sexueller Gewalt,
sind entsprechend medizinisch zu behandeln. In der Praxis ist diese zusatzliche Gesundheitsversorgung jedoch nicht
regelmaRig zuganglich (AIDA 22.4.2022). Asylwerber haben das Recht auf medizinische Notversorgung und notwendige
medizinische und psychologische Behandlung (AIDA 4.2022; vergleiche SRC 12.2021). Diese Behandlung ist in den
Aufnahmezentren verfligbar. Darliber hinaus kénnen die Antragsteller an értliche Krankenhduser verwiesen werden.
Vulnerable Antragsteller, insbesondere Opfer von Folter, Vergewaltigung oder sonstigen schwerwiegenden Formen
psychischer, physischer oder sexueller Gewalt, sind entsprechend medizinisch zu behandeln. In der Praxis ist diese
zusatzliche Gesundheitsversorgung jedoch nicht regelméaRig zugéanglich (AIDA 22.4.2022).

Aufgrund restriktiver Vorschriften haben Asylwerber nur eingeschrankt Zugang zur reguldren Gesundheitsversorgung:
Nach dem Gesetz wird ihnen "medizinische Notbetreuung und notwendige Behandlung von Krankheiten und
schweren psychischen Stérungen" gewdahrt. Die psychiatrische und psychologische Behandlung von Asylwerbern ist
daher nur bei medizinischer Notversorgung und notwendiger Behandlung von Krankheiten und schweren psychischen
Stérungen abgedeckt. Dies ist meist der Fall, wenn eine Person in ein Krankenhaus eingewiesen werden muss.
Abgesehen davon gibt es keine klaren Kriterien fir die Feststellung eines Notfalls. Um sicherzustellen, dass diese
Bestimmungen des Gesetzes erfillt werden, finanziert das kroatische Gesundheitsministerium zusammen mit dem
Asyl- und Migrationsintegrationsfonds AMIF der Europaischen Union ein medizinisches Projekt, das von Médicins du
Monde (MdM) durchgefiihrt wird. Die Vereinbarung lief bis Ende 2022 (SRC 12.2021).

Teams von Medecins du Monde - bestehend aus Allgemeinmedizinern, einer Krankenschwester, einem Psychologen
und einem Dolmetscher - bieten bei Bedarf medizinische und psychologische Unterstiitzung an. MdM kiimmert sich
sofern erforderlich auch um den Transport und die Begleitung in Krankenhauser. Weiters wird Asylwerbern auch eine



spezialisierte Betreuung angeboten. Zweimal im Monat sind ein Psychiater, ein Kinderarzt und ein Gynakologe bei den
Konsultationen anwesend. Sie ermdglichen Frauen und Kindern eine facharztliche Betreuung. SchlieBlich wird auch die
Impfung von Kindern geférdert, indem diese zu den entsprechenden Einrichtungen begleitet werden (MdM 0.D.).

Schwangere oder Wéchnerinnen, die eine Uberwachung von Schwangerschaft und Geburt benétigt, haben Anspruch
auf Gesundheitsversorgung im gleichen Umfang wie Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung. Kindern bis
zum Alter von 18 Jahren wird das gesamte Recht auf Gesundheitsversorgung in Ubereinstimmung mit den
Rechtsvorschriften Gber das Recht auf Gesundheitsversorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung garantiert
(AIDA 22.4.2022).

MedCOl bearbeitet keine medizinischen Anfragen zu EU-Mitgliedsstaaten (EUAA MedCOl 19.2.2021).
Quellen:

? AIDA - Asylum Information Database (22.4.2022): National Country Report Croatia 2021, provided by Croatian Law
Centre (HPC) / European Council on Refugees and Exiles (ECRE), https://asylumineurope.org/wp-
content/uploads/2022/04/AIDA-HR_2021update.pdf, Zugriff 26.1.2023

? MdM - Médecins du Monde (0.D.): Soigner et soutenir les demandeurs d'asile a Zagreb & Kutina. Croatie,
https://medecinsdumonde.be/projets/soigner-et-soutenir-les-demandeurs-dasile-a-zagreb-kutina#Notreaction, Zugriff
27.1.2023

? SRC - Swiss Refugee Council (12.2021): Situation of asylum seekers and beneficiaries of protection with mental
health problems in Croatia,
https://www.refugeecouncil.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/Dublinlaenderberichte/211220_Croatia_final.pdf,
Zugriff 27.1.2023

? EUAA MedCOl - Medical COI (19.2.2021): Auskunft von EUAA MedCOl, per E-Mail

Begrindend fuhrte das BFA zusammengefasst aus, dass sich aus dem Vorbringen des BF und dem amtswegigen
Ermittlungsverfahren ergebe, dass Art. 20 Abs. 5 Dublin 11I-VO formell erfillt sei. Abgesehen von seiner Schwester,
deren Sohn und seinem Bruder, deren Antrége auf internationalen Schutz ebenfalls als unzuldssig zuriickgewiesen
und gegen die die AuBerlandesbringung nach Kroatien angeordnet worden sei, seien keine weiteren familidren
AnknUpfungspunkte des BF in Osterreich feststellbar. Da die Familienmitglieder des BF im selben Umfang wie der BF
von aufenthaltsbeendenden MalRnahmen betroffen seien, stelle die Ausweisung keinen Eingriff in Art. 8 EMRK dar. Der
BF leide an Epilepsie und an einer Anpassungsstérung mit einer leichtgradigen depressiven Reaktion. Es sei nicht
ersichtlich, dass der BF an einer Erkrankung jener besonderen Schwere leiden wiirde, die erforderlich sei, um die
AufBerlandesschaffung eines Fremden nach der Judikatur des EGMR als in Widerspruch zu Art. 3 EMRK stehend
erscheinen zu lassen. Die medizinische Grundversorgung flr Asylwerber in Kroatien sei ausreichend gegeben und es
sei im Verfahren nicht hervorgekommen, dass der BF bei einer Rickiberstellung nach Kroatien keinen Zugang zur
medizinischen Versorgung hétte. Ein im besonderen Mal3e substantiiertes, glaubhaftes Vorbringen betreffend das
Vorliegen besonderer, bescheinigter auBergewdhnlicher Umstdnde, die die Gefahr einer hier relevanten Verletzung
des Art. 4 GRC, bzw. von

Art. 3 EMRK, im Falle einer Uberstellung ernstlich fiir méglich erscheinen lieRen, sei

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