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Regeste

Nichteintreten auf Asylgesuch und Wegweisung (sicherer Drittstaat - Art. 3laAbs. 1 Bst. a
AsylG)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
ist daher eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist
daher zustandig fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem
Gebiet des Asylsin der Regel - und so auch vorliegend - endguiltig (Art. 105 AsylG; Art. 83
Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, dem VGG und dem BGG, soweit das AsylG
nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG).

E.13

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht worden. Der Beschwerdefuhrer hat
am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die angefochtene Verfligung
besonders beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Er ist daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art.
105 und Art. 108 Abs. 3 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 VwV G). Auf die Beschwerde
ist einzutreten.

E.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zuldssigen Riigen richten sichim
Asylbereich nach Art. 106 Abs. 1 AsylG, im Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49
VwWVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.3.1

Bei Beschwerden gegen Nichteintretensentscheide, mit denen es das SEM ablehnt, das
Asylgesuch auf seine Begriindetheit hin zu Uberprifen (Art. 3laAbs. 1-3 AsylG), ist die
Beurteilungskompetenz der Beschwerdeinstanz grundsétzlich auf die Frage beschrankt, ob
die Vorinstanz zu Recht auf das Asylgesuch nicht eingetreten ist (vgl. BVGE 2017 VI/5 E.
3.1; 2012/4 E. 2.2, je mw.H.).

E.3.2



Vorliegend wird nur der Wegwei sungsvollzug angefochten, weshalb nur dieser
Verfahrensgegenstand bildet, mithin die Dispositiv-Ziffern 1 (Nichteintreten auf das
Asylgesuch) und 2 (Wegweisung) in Rechtskraft erwachsen sind.

E.33

Hinsichtlich der Frage der Wegweisung und des Wegweisungsvollzugs hat die Vorinstanz
eine materielle Prifung vorgenommen, weshalb das Bundesverwaltungsgericht diese
Punkte ohne Einschrankung pruft.

E. 41

Die Vorinstanz begrindete ihre Verfliigung im Wesentlichen damit, dass Griechenland ein
vom Bundesrat bezeichneter sicherer Drittstaat sei, dem Beschwerdefiihrer Schutz gewahrt
und sich bereit erklért habe, ihn wiederaufzunehmen. Er leide zwar an verschiedenen
gesundheitlichen Beschwerden; der medizinische Sachverhalt sei aber erstellt. Es sei nicht
davon auszugehen, dass anléasslich weiterer medizinischer Untersuchungen, welche
momentan nicht vorgesehen seien, derart schwerwiegende Diagnosen gestellt wiirden,
welche geeignet wéren, an der Einschétzung hinsichtlich Zulassigkeit, Zumutbarkeit und
Verhdltnismassigkeit der Wegweisung (recte: des Wegweisungsvollzugs) nach
Griechenland etwas zu andern. Somit seien die materiellen Voraussetzungen fur das
Nichteintreten auch im Hinblick auf den Gesundheitszustand gegeben. Betreffend den
Wegweisungsvollzug fihrte das SEM aus, dass Griechenland die Qualifikationsrichtlinie
umgesetzt habe. Personen mit Schutzstatus in Griechenland kénnten sich demnach auf die
entsprechenden Garantien berufen und seien, was Sozialleistungen, Wohnraum,
Beschéftigung und medizinische Versorgung betreffe, griechischen Burgerinnen und
Bilrgern gleichgestellt. Des Weliteren seien sie gleichgestellt mit Auslanderinnen und
Auslandern, was Erwerbstatigkeit und Unterkunft betreffe. Der Beschwerdeflhrer habe
somit einklagbare Anspriiche in diesen Bereichen und konne diese Verpflichtungen
notigenfalls auf dem Rechtsweg einfordern. Nebst den staatlichen Strukturen kdnne er sich
zudem an private und international e Organisationen wenden, um seine existentiellen
Bedurfnisse zu decken. Die in Griechenland allgemein schwierigen L ebensbedingungen
und die herrschende Wohnungsnot betreffe ferner die gesamte Bevolkerung. Was die
geltend gemachten verbalen und tétlichen Ubergriffe betreffe, so konne sich der
Beschwerdefiihrer ebenfalls an die zustandigen staatlichen Stellen wenden, zumal
Griechenland sowohl ein Rechtsstaat sei, as sicherer Drittstaat gelte und Uber eine
funktionierende Polizeibehdrde verfiige. Sein Vorbringen, er sei in Griechenland nach
Erhalt der Schutzgewahrung noch als Minderjahriger aus der Unterkunft verwiesen worden,
sei unbelegt geblieben. Das SEM gehe auch nicht davon aus, dass es sich so zugetragen
habe, da geméss griechischer Gesetzgebung unbegleitete Minderjahrige erst 30 Tage nach
Erreichen der Volljahrigkeit die Unterkunft verlassen missten. Um den Erhalt der ihm
zustehenden Leistungen und Unterstiitzung durch den Staat beziehungsweise von
Nichtregierungsorganisationen habe er sich nicht bemiht, und er habe auch nicht darlegen
konnen, inwiefern esihm nicht zumutbar gewesen ware, solche Leistungen zu erhalten.
Auch wenn die Lebensbedingungen in Griechenland nicht einfach seien, sei der Vollzug
zuléssig, daihm keine unmenschliche oder erniedrigende Behandlung im Sinne von Art. 3
EMRK drohe. Weiter sei auch die medizinische Versorgung in Griechenland gewdhrleistet.
Aufgrund der Qualifikationsrichtlinie habe der Beschwerdefiihrer Zugang zu alen
notwendigen Behandlungen. Zudem sei er nicht so schwer krank, als dass bel einer
Ruckwei sung nach Griechenland mit einer ernsthaften, rapiden und irreversiblen



Verschlechterung seines Gesundheitszustands zu rechnen sei, die mit Uberméassigem Leiden
oder einer bedeutenden Verklrzung seiner Lebenserwartung einhergehe. Eine

V erschlechterung seines psychischen Zustands sel zwar nicht ausgeschlossen; jedoch sei
diesbeziiglich und bel allfélliger Suizidalitét einzig eine drohende Verletzung der EMRK
massgeblich. Dies sei beim Beschwerdefiihrer aber nicht zu beflirchten, und seinem
Zustand kénne mit einer adaquaten Betreuung vor und wahrend der Uberstellung sowie
einer medizinischen Behandlung in Griechenland Rechnung getragen werden. Ferner
konnten seine Krankheiten auch deshalb nicht von einer derartigen Schwere sein, daer
sonst nicht auf die Einnahme der verschriebenen Medikamente verzichtet hétte. Auch der
Verdacht auf elne mogliche Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) sowie die
festgestellte vorliegende Suizidalitat konnten fir sich alleine den Wegweisungsvollzug
nicht in Frage stellen. Er gelte demnach nicht al's &usserst vulnerable Einzel person im Sinne
der Rechtsprechung, weshalb der Wegwei sungsvollzug geméss Rechtsprechung des
Bundesverwal tungsgerichts zumutbar sei. Es misse somit nicht geprift werden, ob
besonders begiinstigende Umsténde vorlégen. Die Regelvermutung der Zumutbarkeit des
Wegwei sungsvollzugs konne vorliegend nicht umgestossen werden. Griechenland sei an
die Qualifikationsrichtlinie gebunden, und es sei nicht davon auszugehen, dass er bei einer
Ruckkehr dorthin einer existentiellen Notlage ausgesetzt sei; insbesondere, weil ihm
zugemutet werden konne, sich um entsprechende Unterstiitzung zu kimmern.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer beruft sich in seiner Beschwerde auf das Referenzurteil des
Bundesverwaltungsgerichts E-3427/2021; E-3431/2021. Er fuhrt dazu aus, dass die
Legalvermutung der Zumutbarkeit des Wegwel sungsvollzugs nach Griechenland bei
Personen, bel denen aufgrund ihrer besonders hohen Verletzlichkeit die Gefahr bestehe,
dass sie dauerhaft in eine schwere Notlage gerieten, weil sie nicht in der Lage selen, aus
eigener Kraft die ihnen zustehenden Rechte vor Ort einzufordern, nicht langer
aufrechterhalten werden konne. Bel elner Person, deren physische oder psychische
Gesundheit in besonders schwerwiegender Weise beeintrachtigt sei, sei der Vollzug
demnach grundsétzlich unzumutbar, ausser es bestiinden besonders beglnstigende
Umsténde, aufgrund derer von der Zumutbarkeit ausgegangen werden konne. Namentlich
sel hiervon auszugehen, wenn Zugang zu einer angemessenen Unterkunft,
Grundversorgung, Gesundheitsleistungen und Hilfe zur wirtschaftlichen und sozialen
Integration angenommen werden kdnne. Gehore eine zuriickzuwei sende Person zu den
vulnerablen Personen, miisse das SEM diesbeziglich vertiefte Abklarungen treffen. Trotz
mehrmaliger Anfrage im Camp fur Minderjahrige habe er in Griechenland keine
medizinische Hilfe und nicht einmal Kriicken erhalten. Daer als noch Minderjahriger aus
der Unterkunft gegjagt worden sei, habe er mangels Arbeitsstelle und finanzieller Mittel in
einem Park schlafen und betteln missen. Er habe Hunger gelitten, und aufgrund seiner
Beinverletzung sel esihm nicht moglich gewesen, weite Strecken zurtickzulegen und
ausserhalb des Parks Hilfe zu suchen. Es sei auch niemand in der Lage gewesen, ihm
psychotherapeutische Hilfe zur Verfligung zu stellen, auf die er aufgrund seiner
traumatischen Kindheit und der Fluchterfahrungen dringend angewiesen sei. Die rund
viermonatige Obdachlosigkeit habe ihn stark destabilisiert. Er leide zudem an
verschiedenen schwerwiegenden korperlichen und psychischen Beeintréchtigungen wie
Flashbacks, Albtraumen, Ein- und Durchschlaf problemen sowie Atem- und
Herzproblemen. Er gehe an Krticken, und seine Mobilitét sei aufgrund starker
Beinschmerzen, Problemen beim Gehen wegen Kniebeschwerden und einer



Messerverletzung im Unterbein stark eingeschrénkt. Eine psychiatrische Anbindung sei
dringend empfohlen und eine Anmeldung gemacht worden. Er sai anlésslich der
Besprechung des Entwurfs der angefochtenen Verfiigung massiv dekompensiert, dissoziiert
und Uiber langere Zeit nicht ansprechbar gewesen. Zudem sei es zu suizidalen Ausserungen
gekommen. Mithilfe der Ambulanz und Polizei sei er schliesslich notfallmassig
hospitalisiert worden. Seit diesem Vorfall nehme er auf Druck der behandelnden Arzte
regelméassig das ihm verordnete Psychopharmakon ein. Der Schweregrad seiner
Erkrankungen lasse sich nicht alleine aufgrund der bereits durchgefihrten medizinischen
Abklarungen beurteilen. Da noch keine vertiefte Diagnose seines psychischen
Gesundheitszustands habe gestellt werden kdnnen, sei der rechtserhebliche Sachverhalt
noch nicht erstellt. Die Vorinstanz habe keine inhaltliche Auseinandersetzung mit den
gestellten Diagnosen vorgenommen, und es sei nicht ersichtlich, weshalb er nicht als
schwerkranke Person gelten solle, zumal er an verschiedenen psychischen Erkrankungen
und auch an andauernden korperlichen Beschwerden leide. Diesbeziiglich waren
insbesondere auch die Gewalterfahrungen in seiner Kindheit, auf der Flucht und in
Griechenland zu wirdigen gewesen. Es bestehe eine reale Gefahr einer schweren
Retraumatisierung bel einer Ruckkehr nach Griechenland. Weiter wirden Personen mit
psychischen Erkrankungen in der Aufnahme- und Qualifikationsrichtlinie al's
schutzbediirftige Personen aufgefiihrt. Seine besondere Verletzlichkeit ergebe sich daraus,
dass er korperlich stark eingeschrénkt und nicht mobil sei, anhaltende Schmerzen habe, an
schweren psychischen Erkrankungen leide und deshalb nicht arbeitsféhig sei. Die
Arbeitsfahigkeit sei jedoch fir das Uberleben in Griechenland eine zwingende
Voraussetzung. Mit diesem Aspekt habe sich die Vorinstanz ebenfalls nicht

ausel nandergesetzt. Er habe aufgrund seiner physischen und psychischen Verfassung auch
nicht die nétigen Ressourcen, um bel den griechischen Behorden die ihm zustehenden
Leistungen einzufordern. Dies sei ein weiterer Faktor, der bei der Beurteilung der
Vulnerabilitét zu berticksichtigen sei. Hinzu k&men die fehlenden Sprachkenntnisse und das
Fehlen jeglicher sozialen Kontakte in Griechenland. All diese Umstande hétten bel einer
Ruckkehr nach Griechenland eine dauerhafte schwere Notlage zur Folge. Die dringend
benttigte psychotherapeuti sche Behandlung habe aus Kapazitéatsgrinden noch nicht
begonnen werden kénnen. Es liege demnach noch kein vollstandiger psychiatrischer
Bericht vor, welcher alle relevanten Faktoren in einer Gesamtschau wirdige.

E.43

In der Vernehmlassung verwies das SEM auf seine Erwagungen in der angefochtenen
Verflgung. Dartiber hinaus hielt es fest, dass es sich bei den vom Beschwerdefthrer
vorgebrachten psychischen Erkrankungen lediglich um Verdachtsdiagnosen handle. Die
vorgebrachte Vulnerabilitét sei im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
bereits aktenkundig gewesen. Den vorliegenden Arztberichten lasse sich nicht entnehmen,
dass in unmittelbarer Zukunft elne bestimmte Behandlung zwingend erforderlich ware, um
eine rasche und |ebensgefahrdende Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes zu
vermeiden. Er befinde sich in einer ausreichend stabilen Situation, die keine
Notfallversorgung oder |ebensnotwendige Behandlung erfordere. Selbst wenn sich die

V erdachtsdiagnosen erhéarten wirden, kdnnten diese Beschwerden in Griechenland
behandelt werden und entsprechende M edikamente seien erhédtlich. Obwohl er in
physischer Hinsicht zahlreiche Beschwerden und eine Einschrénkung der Mobilitét geltend
mache, sei dem Bericht der orthopadischen Konsultation vom 31. Oktober 2022 zu
entnehmen, dass er gemass eigenen Aussagen im Alltag nicht beeintréchtigt sei.



K orperliche Einschrankungen galten ohnehin nicht a's schwerwiegende Erkrankungen im
Sinne der bundesverwaltungsgerichtlichen Rechtsprechung. Der Beschwerdeflhrer sei -
auch unter Berticksichtigung seiner gesundheitlichen Beschwerden und der weiteren von
ihm vorgebrachten Vulnerabilitétsmerkmale - keine &usserst vulnerable Einzel person
gemass der bundesverwaltungsgerichtlichen Rechtsprechung.

E.44

In der Replik fuhrte der BeschwerdefUhrer aus, im Arztbericht vom 31. Mal 2023 werde die
weltere Abklarung seiner psychischen Beeintrachtigung unbedingt empfohlen, insbesondere
beztglich der akustischen Halluzinationen. Es sei aber, nachdem ein Termin habe abgesagt
werden missen, kein Folgetermin angesetzt worden, deshalb liege keine abschliessende
fachérztliche Diagnose vor. Weder sei die Wirkung der neu verschriebenen Medikamente
bisher Gberprift, noch sei sein Krankheitshild umfassend abgeklart worden; diese
Abkléarung erfordere mehrere Sitzungen mit einer psychologischen Fachperson. Dass er
noch keine weiteren psychiatrischen Termine habe wahrnehmen konnte, liege nicht an
seiner mangel nden gesundheitlichen Stabilitéat, sondern sai strukturellen Umsténden
geschuldet: Aufgrund der hohen Auslastung des Gesundheitswesens und dem Mangel an
psychiatrischen Fachkréften dauere es auch bei schweren Fallen lange, einen fachérztlichen
Termin zu erhalten. Nachdem er im Kanton C. endlich Zugang zur dringend
bendtigten Behandlung bekommen habe, sei er zwei Tage nach der Erstkonsultation erneut
in den Kanton D. verlegt worden. Mit der Aussage, die schwere depressive
Episode im Rahmen einer PTBS sai lediglich allgemeinéarztlich diagnostiziert worden,
jedoch fachérztlich erst verdachtsdiagnostisch eine PTBS, anerkenne die Vorinstanz, dass
der medizinische Sachverhalt vorliegend noch nicht erstellt und noch weitere fachérztliche
Abkléarungen getroffen werden missten. Auch ein Allgemeinmediziner - im vorliegenden
Fall der einzige Arzt, der ihn Glber Monate regel méssig gesehen und behandelt habe - habe
eine massive Verschlechterung seines Gesundheitszustandes in den letzten Monaten
festgestellt und eine schwere depressive Episode im Rahmen einer PTBS diagnostiziert.
Dies sai fachérztlich verdachtsdiagnostisch ebenfalls bestétigt worden. Somit bestehe
dringender medizinischer Behandlungsbedarf. Insbesondere sel in diesem Zusammenhang
auf die Stimmen zu verweisen, die er hore, und die ihm befehlen wiirden, sich etwas
anzutun. Es sei zudem aktenkundig, dass sich sein psychischer Gesundheitszustand in den
letzten Monaten massiv verschlechtert habe und er auf eine medikamentdse sowie

psychol ogische Behandlung dringend angewiesen sai. Seit Erlass der angefochtenen
Verfligung hétten zwei unabhangige medizinische Fachpersonen eine schwere depressive
Episode bzw. eine PTBS diagnostiziert. Somit hétten sich die vorgebrachten
Vulnerabilitdtsmerkmale seit dem Zeitpunkt des Nichteintretensentschei ds entgegen der
Ausfuhrungen der Vorinstanz in der Vernehmlassung nochmals akut akzentuiert.

E.51

Der Beschwerdefuhrer macht formelle Mangel geltend. Diese Riigen sind vorab zu prifen,
weil entsprechende Mangel eine Kassation der vor-instanzlichen Verfligung bewirken
konnten.

E.5.2

Im Verwaltungsverfahren und im Asylverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, das
heisst, die Behorde stellt den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen fest (Art. 6
AsylGi.V.m. Art. 12 VwWVG; vgl. Art. 106 Abs. 1 Bst. b AsylG). Sie muss die fur das



Verfahren notwendigen Sachverhaltsunterlagen beschaffen und die rechtlich relevanten
Umstande abkl&ren sowie ordnungsgemass dartiber Beweis fihren. Eine
Sachverhaltsfeststellung ist dann unvollstandig, wenn die Behorde trotz
Untersuchungsmaxime den Sachverhalt nicht von Amtes wegen abgeklart hat, oder wenn
nicht alle fur die Entscheidung wesentlichen Sachumsténde beriicksichtigt wurden. Nach
Lehre und Praxis besteht eine Notwendigkeit fur tber die Befragung hinausgehende
Abkl&rungen insbesondere dann, wenn aufgrund der V orbringen der asylsuchenden Person
und der von ihr eingereichten oder angebotenen Beweismittel Zweifel und Unsicherheiten
am Sachverhalt bestehen, die voraussichtlich mit Ermittlungen von Amtes wegen beseitigt
werden konnen (vgl. BVGE 2009/50 E. 10.2.1 S. 734 m.H.a. Entscheidungen und
Mitteilungen der Schweizerischen Asylrekurskommission [EMARK] 1995 Nr. 23 E. 53).

E.53.1

Das Bundesverwaltungsgericht hat sich im Referenzurteil E-3427/2021; E-3431/2021 vom
28. Mérz 2022 einlésslich mit der Situation von anerkannt Schutzberechtigten in
Griechenland auseinandergesetzt und an seiner bisherigen Rechtsprechung festgehalten,
wonach der Vollzug der Wegweisung nach Griechenland fir Personen, die dort einen
Schutzstatus erhalten haben, grundsétzlich zuldssig ist. In Griechenland ist nicht von einer
Situation auszugehen, in der jeder Person mit Schutzstatus el ne unangemessene und
erniedrigende Behandlung im Sinne von Art. 3 EMRK droht. Trotz der schwierigen
Verhdtnisse geht das Gericht davon aus, dass schutzberechtigte Personen grundsétzlich in
der Lage sind, ihre existenziellen BedUrfnisse abzudecken (a.a.O. E. 11.2).

E.53.2

Mit Blick auf die Legalvermutung der Zumutbarkeit des Vollzugs der Wegweisung (Art. 83
Abs. 5 AlG) nach Griechenland von Personen, die dort einen Schutzstatus erhalten haben,
stellte das Gericht weiter fest, dass dieser grundsatzlich auch fir vulnerable Personen - wie
zum Beispiel Schwangere oder Personen, welche an gesundheitlichen Problemen leiden, die
nicht als schwerwiegende Erkrankung einzustufen sind, - Guiltigkeit zukomme (vgl. a.a.O.
E. 11.5.1).

E.5.3.3

Nicht langer aufrechterhalten wurde hingegen die Legalvermutung der Zumutbarkeit des
Vollzugs der Wegweisung bel Personen, welche aufgrund ihrer besonders hohen
Verletzlichkeit im Falle einer Rickkehr nach Griechenland Gefahr laufen, dauerhaft in eine
schwere Notlage zu geraten, well sie nicht in der Lage sind, aus eigener Kraft die ihnen
zustehenden Rechte vor Ort einzufordern. Das Gericht erachtet daher den Vollzug der
Wegweisung von ausserst vulnerablen schutzberechtigten Personen, wie zum Beispiel
unbegleiteten Minderjahrigen oder Personen, deren psychische oder physische Gesundheit
in besonders schwerwiegender Weise beeintrachtigt ist, grundsétzlich al's unzumutbar,
ausser es bestehen besonders begiinstigende Umstéande, aufgrund derer ausnahmsweise von
der Zumutbarkeit des Vollzugs der Wegwei sung ausgegangen werden kann. Solche
besonders begiinstigenden Umstande sind namentlich dann gegeben, wenn davon
auszugehen ist, dass die dusserst vulnerablen Riickkehrenden Zugang zu einer
angemessenen Unterkunft, Grundversorgung, benétigten Gesundheitsleistungen und Hilfe
zur soziaen sowie wirtschaftlichen Integration haben werden. Die Vorinstanz ist gehalten,
in Fallen, in denen die Gesuchstellenden zum genannten Personenkreis der ausserst
Verletzlichen gehoren, vertiefte Abkl&rungen vorzunehmen. Sind keine besonders



beguinstigenden Faktoren gegeben, so ist der Vollzug der Wegweisung von ausserst
verletzlichen Personen a's unzumutbar zu bezeichnen (vgl. aa.O. E. 11.5.3).

E.54.1

Der BeschwerdefUhrer brachte vor, bereitsin der Unterkunft fir Minderjahrige regelméssig
medizinische Hilfe und Taschengeld verlangt zu haben, was ihm jedoch vom Personal
verweigert worden sei. Seinen Angaben in der Stellungnahme zum rechtlichen Gehor
(SEM-Akte A17) zufolge sei er ab Erhalt des Schutzstatus der Unterkunft fir Minderjdhrige
in Athen verwiesen worden. Er habe keine Arbeit finden konnen, Uber kein Vermogen
verfugt und keine Bekanntschaften gehabt, die ihm Obdach hétten bieten knnen. Er habe
deshalb ab diesem Zeitpunkt (Gewahrung des Schutzstatus am 6. Mai 2022) in einem Park
unter freiem Himmel Ubernachtet, bis er am 22. September 2022 aus Griechenland
ausgereist sai. In jener Zeit habe er sich Nahrung oder Bargeld erbetteln missen, sel
regelméssig verbal und korperlich angegriffen worden und habe oft Hunger und Durst
gelitten. Schon gar nicht habe er sich mit Hygieneartikeln, Kleidern oder Medikamenten
eindecken konnen. Aufgrund der Sprachbarriere (er sel weder des Griechischen noch des
Englischen méchtig) habe er nicht gewusst, wohin er sich hétte wenden sollen. Wenn er
sich an dieim Park patrouillierende Polizeibeamten gewandt habe, sei er von diesen aus
dem Park gejagt worden. Da er keine Schlafgelegenheit gehabt habe, sei er aber jewells
wieder in den Park zurtickgekehrt. Die Erfahrung, dassihm von der Polizel nicht geholfen
worden sei, habe dazu gefuhrt, dass er keine Nichtregierungsorganisation aufgesucht habe,
die ihm hétte helfen kdnnen. Auch habe er wegen seiner Beinverletzung keine weiten Wege
zurticklegen kdnnen, und es habe ihm an einem klaren Kopf, Energie und L ebenserfahrung
gefehlt.

E.54.2

Der Arzt des Bundesasylzentrums E. , Dr. med. F. , stellte beim
Beschwerdefiihrer am 7. Dezember 2022 die Diagnose einer (...) (A19). Er empfahl zu
diesem Zeitpunkt eine Therapie und erachtete eine [Laboruntersuchung] als notwendig. Am
21. Dezember 2022 wurden vom selben Arzt aufgrund der (...) weitere Abklarungen auf der
Infektiologie-Abteilung angeordnet (A20). Am 22. Februar 2023 ordnete er zudem ein (...)
(Uberwachung eines allfélligen [...] Karzinoms; Anmerkung des Gerichts) firr alle sechs
Wochen an sowie eine Laborkontrolle (...) fur alle sechs Monate (A21). Diese notwendigen
Untersuchungen (...) wurden im Arztbericht des Kantonspitals G. vom 13. Februar
2023 bestatigt (A29). Aktenkundig leidet der Beschwerdefhrer in somatischer Hinsicht an
starken Schmerzen am Bein. Ursache daflr ist eine Messerverletzung am Unterschenkel
(vgl. hierzu den Bericht des H. vom 28. Oktober 2022 (A25) sowie den
Ambulanten Bericht der Universitatsklinik 1. vom 31. Oktober 2022, A26). Danach
liegt beim BeschwerdefUhrer einerseits eine Kniedeformitét (...) ([...]; Anmerkung des
Gerichts) vor sowie eine Stichverletzung, die neuropathische Schmerzen verursacht.
Ersteres filhrt geméss dem behandelnden Arzt dazu, dass der Beschwerdefthrer funktionell
stark eingeschrankt ist. Am 13. Mérz 2023 verfasste die Universitatsklinik I.

diesbeziiglich eine Erstbeurteilung nach erfolgter Schmerztherapie (A22). In dieser Klinik
wurde festgestellt, dass der Beschwerdefthrer an einer (...) am linken Unterschenkel
aufgrund einer Stichverletzung, einer Kniefehlstellung und Verrenkung des Beins sowie
Schlafstérungen mit intermittierenden Kopfschmerzen leidet. Eine weiterer
Behandlungsbedarf wurde, wie die Vorinstanz zu Recht erkannt hat, diesbeziglich nicht
festgestellt. Allerdings wurden ihm gemass Arztbericht vom 15. November 2022 der



J. aufgrund seiner eingeschrankten Mobilitét infolge der Beinverletzung Gehstdcke
abgegeben (A23). Schliesslich wurden beim Beschwerdefiihrer dem ambulanten Bericht der
kardiologischen Abteilung des H. vom 8. November 2022 (A24) zufolge
Thoraxschmerzen und Herzaktionen diagnostiziert. Diese durften die Folgen einer
angeborenen Fehlbildung des Herzens sein (vgl. A23).

E.543

Was den psychischen Zustand des Beschwerdefuhrers betrifft, ist den Akten zu entnehmen,
dass bereits im November 2022 ein Verdacht auf das Vorliegen einer PTBS bestanden hatte

(psychiatrisches Konsilium des K. vom 15. November 2022 sowie arztlicher
Kurzbericht des J. , A23 und A28). Der Arzt des Bundesasylzentrums E. ,
Dr. med. F. , stellte darauf am 7. Dezember 2022 die Diagnose einer PTBS nach

traumatischen Fluchterlebnissen und Gewalterfahrungen in der Turkel und Griechenland
(A19). Der Beschwerdefthrer leidet den beiden diesen Untersuchungen folgenden
Arztberichten zufolge an Schlafstérungen mit Albtraumen, hort Stimmen und erleidet
Angstzustande. Dem Bericht desH. , vom 28. April 2023, ist zu entnehmen, dass
beim Beschwerdefihrer eine Panikattacke aufgrund PTBS nach traumatischer
Fluchterfahrung diagnostiziert und eine psychische Anbindung empfohlen wurde (A33). Im
psychiatrischen Konsilium wird festgehalten, dass elne regel massige ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung bei einer Fachperson fir traumaassoziierte
Folgestérungen indiziert sel, jedoch aufgrund des nicht zugénglichen ambulanten
Behandlungsangebots bel einer solchen Fachstelle aufgrund von Wartezeiten von bis zu
zehn Monaten momentan nicht umsetzbar sei. Regel massige Folgekonsultationen seien
aufgrund von Kapazitatsgrinden beim behandelnden Arzt ebenfalls nicht moglich; dieser
verwies diesbezliglich aber auf die Krisenintervention.

E.551

Beim Beschwerdeflhrer handelt es sich um einen (...) Jahre alten kamerunischen
Staatsangehdrigen, der gemass eigenen Angaben als unbegleiteter Minderjahriger nach
Griechenland gereist ist und dort Uber kein soziales Netz verfugt. Er kann sich weder auf
Griechisch noch auf Englisch versténdigen. Diese Umsténde sowie das Vorbringen, er habe
mit dem Zeitpunkt seiner Volljahrigkeit (...), beziehungsweise - gemass griechischer
Rechtslage - einen Monat spéter, die UMA-Unterkunft verlassen missen und habe
obdachlos gelebt, bis er am 22. September 2022 aus Griechenland ausreiste, wurde von der
Vor-instanz denn im Grundsatz auch nicht bestritten und gilt mangels gegenteiliger
Hinweise auch fur das Gericht als erstellt. Ebenfalls aktenkundig sind die zahlreichen,
teilwei se schwerwiegenden gesundheitlichen Beschwerden wie ein angeborener Herzfehler,
eine Verletzung sowie eine Funktionsstorung am Bein mit in Folge eingeschrankter
Mobilitét, eine Hepatitis-B-Erkrankung sowie in psychischer Hinsicht die
Verdachtsdiagnose auf Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstérung mit der Folge
von Angstzustanden, Schlafstérungen mit Albtraumen sowie akustischen Halluzinationen
(siehe dazu oben E. 5.4.2 und 5.4.3). Das SEM erachtet die Vorbringen zum
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers als zu wenig gravierend und beachtlich; die
Schwelle fir eine drohende Verletzung von Art. 3 EMRK sei nicht erreicht, auch bel
psychischen Beschwerden erachte das Bundesverwaltungsgericht die Ruckfihrung nach
Griechenland als zuléssig und zumutbar. Nach Auffassung des Gerichtsist diese
Argumentation im vorliegenden Fall zu verkirzt. Der Beschwerdefiihrer leidet geméss den
bereits aktenkundigen &rztlichen Diagnosen an zahlreichen korperlichen und psychischen



Beeintrachtigungen. Zwar ist sein psychischer Gesundheitszustand nicht abschliessend
abgeklart worden, so ist beispielsweise die Ursache fur das nachtliche Stimmenhdren unklar
geblieben und eine vertiefte psychol ogische Untersuchung hat bisher nicht stattgefunden.
Die vorliegenden Arztberichte zeigen jedoch auf, dass der Beschwerdefthrer nicht nur
psychisch stark angegriffen, sondern auch physisch in erheblichem Mass beeintréchtigt ist.
Diese multiplen Krankheitsfaktoren legen die Vermutung nahe, dass der Beschwerdefihrer
aufgrund seines Gesundheitszustands im Falle einer Rickfhrung nach Griechenland dort
seinen Alltag nur unter grossten Schwierigkeiten wird bewaltigen kénnen und es auch
unklar ist, ob er dort, auf sich alleine gestellt, die entsprechende Unterstiitzung einzufordern
vermag. Die von der Vorinstanz getroffene Feststellung, der Beschwerdefiihrer habe sich
um den Erhalt der ihm zustehenden L eistungen und Unterstiitzung durch den Staat
beziehungswei se von Nichtregierungsorgani sationen nicht bemuiht, und er habe auch nicht
darlegen kdnnen, inwiefern es ihm nicht zumutbar gewesen wére, solche Leistungen zu
erhalten, kann vor diesem Hintergrund - auch angesichts seines noch jungen Alters - nicht
vorbehaltlos gestutzt werden. Tatséchlich scheint es nachvollziehbar, dass ein junger,
psychisch belasteter Mensch, der wegen eines Handicaps in seiner Bewegungsfreiheit stark
eingeschrankt ist und auch keine medizinische Unterstiitzung erhdt, den harten

L ebensbedingungen fir anerkannt Schutzberechtigte in Griechenland - die weder von der
Vorinstanz noch dem Bundesverwaltungsgericht in Abrede gestellt werden -, nicht
gewachsen sein konnte und von ihm deshalb nicht ohne Weiteres erwartet werden kann,
dass er, wenn auch unter Anstrengungen, aus eigener Kraft eine Grundlage fur ein
menschenwrdiges Dasein fur sich schaffen wird kénnen.

E.55.2

Es handelt sich beim Beschwerdefihrer somit um eine usserst vulnerable Person. Bel
dieser Ausgangslage sind weitere Abklarungen angezeigt, um zu ermitteln, ob im Fall
seiner Rickkehr nach Griechenland beglinstigende Umstande vorliegen oder nicht (vgl.
E-3427/2021/E-3431/2021 E. 11.5.3). Den Angaben in der Stellungnahme zum rechtlichen
Gehor zu den Lebensumstanden in Griechenland und zur Ruickkehr dorthin lassen sich
diesbeztiglich keine hinreichenden Anhaltspunkte entnehmen. Unklar ist alerdings auch
geblieben, wie der Beschwerdefiihrer aus der geschilderten Hilfslosigkeit heraus seine
Weiterreise in die Schweiz zu organisieren vermochte. Ungeachtet dessen hat der
Beschwerdefiihrer aber schliissig dargelegt, dass ein Risiko daftir besteht, dasser in
Griechenland aufgrund von individuellen Umsténden soziaer, wirtschaftlicher oder
gesundheitlicher Art in eine existenzielle Notlage geraten wirde. Ob er aufgrund seines
Gesundheitszustands in der Lage sein wird, sich Zugang zu einer angemessenen Unterkunft,
Grundversorgung, bendtigten Gesundheitsl el stungen und Hilfe zur sozialen sowie
wirtschaftlichen Integration zu verschaffen, kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
abschliessend beurteilt werden. Fest steht jedoch, wie schon gesagt, dass der
Beschwerdefiihrer unter verschiedenen physischen und psychischen Erkrankungen leidet.
Die Frage, wie schwerwiegend und dauerhaft diese Beeintrachtigungen tatsachlich sind und
wie sie sich auf die Fahigkeit des Beschwerdefuhrers, sich selbsténdig um die notwendige
Untersttitzung in Griechenland zu kimmern, auswirken, konnte von der Vorinstanz bis zum
Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung - wie der Beschwerdefuhrer im
Beschwerdeverfahren zu Recht einwendet - noch nicht gentigend abgeklart werden. Dies
lag dabei weniger in der Hand des BeschwerdefUhrers, sondern war vielmehr dem Umstand
verschiedener Wechsel des Aufenthaltsorts geschuldet, was eine kontinuierliche und
fundierte Abklarung aler medizinischen Vorbringen erschwerte. Dass er einmal selbst



einen Arzttermin versdumte, andert nichts an der Feststellung, dass das komplexe
Krankheitshild und vor alem auch dessen Wechselwirkungen bisher nicht gentigend
umfassend Uberpriift wurde. Die Vorinstanz ist deshalb gehalten, vertiefte Abklarungenim
Hinblick auf den Gesundheitszustand und dessen Auswirkung auf die Situation des
Beschwerdefuhrers vor Ort vorzunehmen (vgl. aa.O. E. 11.5.3).

E.5.6

Aufgrund dieser Erwdgungen gelangt das Gericht zum Schluss, dass nicht alle notwendigen
Abkléarungen zur Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts vorgenommen worden
sind und eine abschliessende Beurtellung des vorliegenden Falles aufgrund der derzeitigen
Aktenlage nicht moglich ist. Das SEM ware nach dem Gesagten angesichts der ihm
vorliegenden Informationen gehalten gewesen, die Umstande der Ausreise des
Beschwerdefuihrers vor seiner Verfligung weiter abzuklaren. Indem es dies versdumt hat,
hat es den Sachverhalt nicht vollstandig festgestellt.

E.6

Gemass Art. 61 Abs. 1 VwV G entscheidet das Bundesverwaltungsgericht in der Sache
selbst oder weist diese ausnahmswei se mit verbindlichen Weisungen an die Vorinstanz
zurlick. Im vorliegenden Verfahren ist die Sache an die Vorinstanz zurlickzuweisen, dadie
Feststellung des Sachverhalts und die sich daraus ergebenden rechtlichen Fragen weliterer
Abklarungen bedirfen (vgl. BVGE 2012/21 E. 5). Angesichts der Riickweisung der Sache
ertibrigt sich eine Auseinandersetzung mit den weiteren Einwanden in der Beschwerde.

E.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2
VwWVG).

E.8

Dem vertretenen Beschwerdefihrer ist keine Parteientschadigung auszurichten, daes sich
vorliegend um eine zugewiesene unentgeltliche Rechtsvertretung im Sinne von Art. 102h
AsylG handelt, deren Leistungen vom Bund nach Massgabe von Art. 102k AsylG
entschadigt werden (vgl. auch Art. 111ater AsylG).
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