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Regeste

Nichteintreten auf Asylgesuch und Wegweisung (Dublin-Verfahren - Art. 3laAbs. 1 Bst. b
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.
108 Abs. 3 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 VwVG). Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.21
Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht (einschliesslich Missbrauch und

Uberschreiten des Ermessens) sowie die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gertigt werden (Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.22

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



Der Beschwerdefuhrer macht eventualiter in formeller Hinsicht geltend, der Sachverhalt sei
vorliegend nicht richtig erstellt. Diese Riige ist vorab zu priifen, da sie zur Riickweisung der
Sache an die Vorinstanz fihren konnte.

E.31

Zur Begruindung dieser Riige wurde ausgefuhrt, seit Beginn der Therapie in der (...) biszum
Zeitpunkt der Verfigung seien nur zweieinhalb Monate vergangen und es habe lediglich der
einen Monat nach Therapiebeginn ausgestellte Bericht der (...) vom 7. Dezember 2023
vorgelegen. Die Vorinstanz habe sodann auch keine weiteren medizinischen Abklérungen
in Auftrag gegeben. Dartiber hinaus seien die notwendigen Abkl&rungen in Bezug auf die
Rechte des Beschwerdefuhrers als Folteropfer gestitzt auf Art. 14 FoK nur ungentigend
vorgenommen worden. Insbesondere habe die Vorinstanz ihrerseits nicht zu verifizieren
versucht, ob er die Eigen-schaft des Folteropfers erfille, um eine individuelle, konkrete und
verbindliche Zusicherung bel den bulgarischen Behorden einzuholen.

E.3.2

Das SEM hielt den Sachverhalt beztiglich der gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefiihrers zu Recht fir ausreichend erstellt und ging davon aus, dass sich diese
nicht zeitnah und schwerwiegend verdndern werde. Weitere medizinische Abklarungen
haben sich nicht aufgedrangt. Dies hat sich Gberdies nunmehr zwel Monate spéter bestétigt,
zumal sich der Gesundheitszustand seither weitgehend stabil prasentiert hat und seit der
Replik keine weiteren diesbeziiglichen Eingaben mehr erfolgten. Seit Beginn der Therapie
im November 2023 ist nunmehr bald ein halbes Jahr vergangen und es liegen verschiedene
Therapieberichte vor. Der medizinische Sachverhalt muss deshalb als ausreichend erstellt
erachtet werden. Beziiglich der moglichen Stellung des Beschwerdefiihrers a's Folteropfer
hat das SEM in seiner Vernehmlassung darauf hingewiesen, dass die eingehende Prifung,
ob es sich beim Beschwerdefthrer um ein Folteropfer handle, Teil des Asylverfahrens und
nicht Teil des vorliegenden Zustandigkeitsverfahrens sei. Die nétigen individuellen
Zusicherungen der bulgarischen Behtrden hat das SEM eingeholt und mit Schreiben vom
27. November 2023 erhalten.

E.33

Nach dem Gesagten ist der Antrag um Riickweisung der Sache an die Vorinstanz
abzuweisen.

E.41

Auf Asylgesuche wird in der Regel nicht eingetreten, wenn Asylsuchende in einen
Drittstaat ausreisen konnen, der fir die Durchfiihrung des Asyl- und
Wegweisungsverfahrens staatsvertraglich zustandig ist (Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG). Zur
Bestimmung des staatsvertraglich zusténdigen Staates priift das SEM die
Zustandigkeitskriterien gemass Dublin-111-VO. Fuhrt diese Prifung zur Feststellung, dass
ein anderer Mitgliedstaat fur die Prifung des Asylgesuchs zustandig ist, tritt das SEM,
nachdem der betreffende Mitgliedstaat einer Uberstellung oder Riickiiberstellung
zugestimmt hat, auf das Asylgesuch nicht ein (vgl. BVGE 2017 VI/5 E. 6.2).

E.42

Gemass Art. 3 Abs. 1 Dublin-I11-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen
Mitgliedstaat gepruft, der nach den Kriterien des Kapitels 111 als zustandiger Staat bestimmt
wird. Das Verfahren zur Bestimmung des zusténdigen Mitgliedstaates wird eingel eitet,



sobald in einem Mitgliedstaat erstmals ein Asylantrag gestellt wird (Art. 20 Abs. 1
Dublin-111-VO). Im Fall eines sogenannten Aufnahmeverfahrens (engl.: take charge) sind
diein Kapitel 111 (Art. 8-15 Dublin-111-VO) genannten Kriterien in der dort aufgefihrten
Rangfolge (Prinzip der Hierarchie der Zustandigkeitskriterien; vgl. Art. 7 Abs. 1
Dublin-111-VO) anzuwenden, und esist von der Situation im Zeitpunkt, in dem der
Antragsteller erstmals einen Antrag in einem Mitgliedstaat gestellt hat, auszugehen (Art. 7
Abs. 2 Dublin-I11-VO). Im Rahmen eines Wiederaufnahmeverfahrens (engl.: take back)
findet demgegentiber grundsétzlich keine (erneute) Zustandigkeitsprifung nach Kapitel 111
statt (vgl. zum Ganzen BVGE 2017 VI/5 E. 6.2 und 8.2.1 m.w.H.). Erweist essich as
unmoglich, einen Antragsteller in den eigentlich zustandigen Mitgliedstaat zu Gberstellen,
weil es wesentliche Griinde fir die Annahme gibt, dass das Asylverfahren und die
Aufnahmebedingungen fir Antragsteller in jenem Mitgliedstaat systemische
Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen oder entwrdigenden
Behandlung im Sinne von Artikel 4 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union
(2012/C 326/02, nachfolgend: EU-Grundrechtecharta) mit sich bringen, ist zu priifen, ob
aufgrund dieser Kriterien ein anderer Mitgliedstaat als zusténdig bestimmt werden kann.
Kann kein anderer Mitgliedstaat als zustandig bestimmt werden, wird der die Zustandigkeit
prufende Mitgliedstaat zum zustandigen Mitgliedstaat (Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-VO).

E.43

Der nach dieser Verordnung zustéandige Mitgliedstaat ist verpflichtet, einen Antragsteller,
der wahrend der Prifung seines Antrags in einem anderen Mitgliedstaat einen Antrag
gestellt hat oder der sich im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedstaats ohne
Aufenthaltstitel aufhalt, nach Massgabe der Artikel 23, 24, 25 und 29 wieder aufzunehmen
(Art. 18 Abs. 1 Bst. b Dublin-111-VO). Diese Verpflichtung erlischt, wenn der Gesuchsteller
oder eine andere Person gemass Art. 18 Abs. 1 Bst. ¢ oder d das Herrschaftsgebiet der
Mitgliedstaaten wahrend einer Dauer von mindestens drei Monaten verlassen hat, ausser die
Person verflge Uber einen durch den zustandigen Mitgliedstaat ausgestellten
Aufenthaltstitel (vgl. Art. 19 Abs. 2 Dublin-111-VO). Jeder Mitgliedstaat kann abweichend
von Art. 3 Abs. 1 beschliessen, einen bei ihm von einem Drittstaatsangehorigen oder
Staatenl osen gestellten Antrag auf internationalen Schutz zu prifen, auch wenn er nach den
in dieser Verordnung festgelegten Kriterien nicht fur die Prifung zustandig ist (Art. 17 Abs.
1 Satz 1 Dublin-111-VO; sog. Selbsteintrittsrecht). Dieses sogenannte Selbsteintrittsrecht
wird im Landesrecht durch Art. 29a Abs. 3 der Asylverordnung 1 tber Verfahrensfragen
vom 11. August 1999 (AsylV 1, SR 142.311) konkretisiert. Geméass dieser Bestimmung
kann das SEM das Asylgesuch "aus humanitaren Grinden" auch dann behandeln, wenn
dafir geméass Dublin-I11-VO ein anderer Staat zustandig ware. Gemass Praxis des
Bundesverwaltungsgerichts verfugt das SEM bei der Anwendung dieser Bestimmung tber
einen Ermessensspielraum (vgl. BVGE 20159 E. 7 1.).

E.51

Zur Begriindung seiner Verflgung fuhrte das SEM im Wesentlichen aus, der
zwischenzeitliche Aufenthalt des Beschwerdeflihrersin der Turkei sei nicht glaubhaft,
weshalb Bulgarien zusténdig sei fur die Prifung seines Asylgesuches, zumal dem
Ubernahmeersuchen explizit zugestimmt worden sei. Dem SEM lagen keine Hinweise vor,
wonach die bulgarischen Behérden Personen zur Eingabe eines Asylgesuchs zwingen
wurden. Sollte das Asylverfahren des Beschwerdefihrers aufgrund seiner Abwesenheit
abgeschrieben worden sein, seien die Behdrden verpflichtet, dieses wiederaufzunehmen und



den gesetzlichen Bestimmungen entsprechend abzuschliessen. Es|&gen auch keine
Hinweise auf drohende gravierende Menschenrechtsverletzungen im Sinne von Art. 3 Abs.
2 Dublin-111-VO und Art. 3 EMRK bei einer Riickkehr nach Bulgarien oder auf systemische
Mangel in Bulgariens Asyl- und Aufnahmesystem vor. Vom Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer Gber Verwandte in der Schweiz verfiige, kdnne er nichts zu seinen
Gunsten ableiten, da volljahrige Brider nicht als Familienangehdrige im Sinne von Art. 2
Bst. g Dublin-111-VO gélten. Sein Wunsch nach familiérer Unterstiitzung, unter anderem
auch bei taglichen Belangen, sei zwar nachvollziehbar, jedoch nicht geeignet, ein
Abhangigkeitsverhdtnis ausreichender Schwere dazulegen. Es |égen auch keine Griinde
vor, die die Schweiz veranlassen mussten, die Souveranitatsklausel gemass Art. 17 Abs. 1
Dublin-111-VO und Art. 29a Abs. 3 AsylV 1 aus humanitéren Griinden anzuwenden, wobei
dem SEM ein Ermessensspielraum zustehe. Seinem Vorbringen, in Bulgarien geschlagen
und schlecht behandelt worden zu sein, sei zu entgegnen, dass Bulgarien ein
funktionierender Rechtsstaat sei und er sich mit einer Beschwerde an die zustandigen
Stellen wenden konne, ebenso bei einer allfélligen vortubergehenden Einschrankung ihm
zustehenden minimalen Lebensbedingungen. Beztglich der gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefuhrers sei aufgrund der vorhandenen medizinischen Unterlagen und in
Berticksichtigung der geschilderten gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht davon
auszugehen, dass die hohe Schwelle fir eine drohende Verletzung von Art. 3 EMRK
Uberschritten wirde. Seit dem Austritt aus der (...) gebe es keine Berichte beziiglich des
Verdachts auf akute Selbstgefahrdung; ebenso verlaufe seine schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome. Momentan sei bei ihm keine stationére Behandlung geplant.
Eine schwere depressive Episode - auch in Kombination mit weiteren medizinischen
Problemen - fulhre nicht zu einer Unmaglichkeit einer Uberstellung nach Bulgarien (vgl.
Urteil des BV Ger F-4005/2022 vom 1. November 2022). Des Weiteren habe Bulgarien am
27. November 2023 Garantien vorgelegt, dass er in einem offenen Aufnahmezentrum mit
uneingeschranktem Zugang zu medizinischer und psychiatrischer Betreuung untergebracht
werde. Sollte er geltend machen, ein Opfer von Folter zu sein, werde er Zugang zu den ihm
zustehenden und sich aus der UN-Antifolterkonvention und der Aufnahmerichtlinie
ergebenden Rechten haben. Weiter sai festzuhalten, dass Bulgarien Uber eine ausreichende
medizinische Infrastruktur verflige und geméass Art. 19 Abs. 1 der Aufnahmerichtlinie
verpflichtet sei, zumindest die Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung
von Krankheiten und schweren psychischen Stérungen zu gewahren. Es 18gen keine
Hinweise vor, wonach Bulgarien ihm eine medizinische Behandlung verweigert hétte oder
zukunftig verweigern wirde. Asylsuchende hétten in Bulgarien zudem denselben Anspruch
auf medizinische Versorgung wie bulgarische Staatsangehorige. Die Kosten fir die
Krankenversicherung wirden durch den Staat gedeckt. Allfélligen suizidalen Tendenzen
kodnne demnach bel der Ausgestaltung der Modalitdten der Ruckfuhrung durch
angemessene und sorgfaltige V orbereitung mit geeigneten medizinischen und anderen
Massnahmen Rechnung getragen werden.

E.5.2

In der Beschwerde wurde dem entgegengehalten, gemass der aktuellen medizinischen
Dokumentation gehe es dem Beschwerdefhrer insgesamt physisch und psychisch sehr
schlecht. Nebst seinen physischen Beschwerden sei er seit dem 3. November 2023 aufgrund
seines psychischen Zustands bel den (...) in Behandlung. Der bereits friihe Verdacht auf
eine PTBS nach Folter habe sich im Verlaufe der Behandlung erhértet. Es sl zudem eine
schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome diagnostiziert worden. Der



Beschwerdefiihrer sei vom 19. bis zum 22. September 2023 in der (...) stationiert gewesen,
nachdem er einen Suizidversuch mittels Strangulation unternommen habe. Auch wennin
psychischer Hinsicht die akute Belastung in der laufenden Behandlung etwas habe
gemindert werden kénnen, seien die Symptomatik und der Leidensdruck nach wie vor sehr
stark. Fur den Beschwerdefiihrer sei insbesondere seit der erlebten Folter und den
Misshandlungen auf der Flucht eine ununterbrochene, integrative
psychiatrisch-psychotherapeutische Therapie mit den Vertrauenspersonen unerlasslich.
Aktuell werde gemass Auskunft der (...) eine stationdre Behandlung des Beschwerdefihrers
geprift. Die medizinische Versorgung, insbesondere eine ununterbrochene, individuelle
und dringend notwendige psychiatrische Betreuung, sei zwar vorliegend von Bulgarien
schriftlich zugesichert worden, kdnne in der Realitét aber insbesondere in Anbetracht des
aktuellen Zustands der medizinischen Versorgung in Bulgarien bei psychischen
Erkrankungen schlicht nicht gewahrleistet werden. Dass der Beschwerdefihrer dringend
auf eine psychiatrisch psychotherapeutische Therapie angewiesen sei, scheine die
Vorinstanz auch nicht zu bestreiten. Sie verkenne jedoch die Tragweite einer Uberstellung
nach Bulgarien. Im Gegensatz zu den beguinstigenden Verhaltnissen hierzulande, wo er sich
ein medizinisches und soziales Netzwerk aufgebaut habe, wére eine Behandlung in
Bulgarien gemass dem Verlaufsbericht der (...) vom 26. Januar 2024 nicht erfolgreich.
Aufgrund der auch in Bulgarien erlittenen traumatischen Erlebnisse wirde eine
Uberstellung zu einer Retraumatisierung und damit mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer
Zunahme sémtlicher Symptome und zu einem massiven, irreversiblen psychischen Leiden
filhren. Zudem entspreche eine Uberfiihrung nach Bulgarien, wo sein Vertrauen in die
Behdrden und die Polizei zunehmend zerrittet worden sei, aus Sicht des Beschwerdefhrers
unter keinen Umsténden den sicheren L ebensbedingungen. Selbst wenn ein Anschluss an
die medizinische Versorgung zustande kame, wirde der Beschwerdefuhrer als
Dublin-Rickkehrender mehrere Monate warten mtissen. Dartiber hinaus seien die Zustande
in den psychiatrischen Einrichtungen in hdchstem Masse fraglich oder gar desolat und
daher nicht geeignet, einer psychisch stark labilen Person wie dem Beschwerdefhrer -
insbesondere auch in Anbetracht seiner Eigenschaft al's Folteropfer - die notige Behandlung
zu ermdglichen. Die Ruckfuhrung des BeschwerdefUihrers nach Bulgarien verletze nach
dem Gesagten Art. 3 EMRK. Eventualiter habe das SEM seinen Ermessensspielraum
beziiglich eines Selbsteintritts geméss Art. 17 Abs. 1 Dublin-I111-VO und Art. 29a Abs. 3
AsylV 1 unterschritten beziehungsweise den medizinischen Sachverhalt nicht richtig
festgestellt. So habe die psychiatrische Therapie des Beschwerdefiihrers erst vor kurzem
begonnen und das SEM habe keine weiteren Abkl&rungen gemacht, insbesondere auch in
Bezug auf die Rechte des Beschwerdefihrers als Folteropfer gestiitzt auf Art. 14 FoK.

E.53

Das Bundesverwaltungsgericht lud das SEM in seiner Zwischenverfigung vom 5. Februar
2024 ein, sich angesichts des neuen auf Beschwerdeebene eingerei chten psychiatrischen
Berichts noch einmal umfassend zum Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers zu
aussern und dabel auch auf dessen bisher nicht zur Sprache gekommene Erkrankung an
einer Spondyloarthritis und deren Behandelbarkeit in Bulgarien einzugehen. Dass dies
Insbesondere auch angesichts des moglichen Status des Beschwerdeflhrers a's potentielles
Folteropfer sowie der eher textbausteinartigen individuellen Zusicherungen auf
medizinische Behandlung der bulgarischen Behdrden zu erfolgen habe.

E.54



In seiner Vernehmlassung fuhrte das SEM aus, dass individuelle Zusicherungen auf

medi zinische Behandlung sowie im Zusammenhang mit dem mdglichen Status als
potentielles Folteropfer im Rahmen des Dublin-Systems nicht vorgesehen seien und auf
dem guten Willen der bulgarischen Behdrden beruhen wirden, weshalb diese auch nicht
textbausteinartig formuliert seien. Es sei nicht davon auszugehen, dass Bulgarien mehr als
allgemeine Zusicherungen betreffend einer medizinischen Weiterbehandlung pro futuro
abgeben konne. Die Konditionen der Weiterbehandlung kénnten dann festgelegt werden,
wenn der Zeitpunkt der Ankunft in Bulgarien und der dannzumalige medizinische Zustand
klar sei. Asylsuchende in Bulgarien hétten einen gesetzlich verankerten Anspruch auf
medizinische Versorgungslei stungen, was die bulgarischen Behorden in ihrer Mitteilung
vom 27. November 2023 bestétigt hétten. Dies betreffe sowohl die psychischen
Beschwerden des Beschwerdefiihrers und dessen Suizidalitét, als auch die nun
diagnostizierte Spondyloarthritis. Es wiirde dem Beschwerdefiihrer obliegen, die
Vermutung, dass Bulgarien die notwendigen und zugesi cherten Behandlungen anbieten
kdnne, umzustossen. Es liege beim Beschwerdefuhrer keine gravierende Erkrankung vor,
welche in Bulgarien nicht angemessen behandelt werden kdnnte, auch wenn er eine
regelméassige Therapie bendtige. Das erforderliche Medikament, Adalimumab, welches fur
die Behandlung der Spondyloarthritis erforderlich sei, sei in Bulgarien verfiigbar.
Ausserdem werde dem Beschwerdefiihrer anl&sslich seiner Ausreise ein Anfangsvorrat an
M edikamenten mitgegeben. Die bulgarischen Behtrden wiirden vor der Uberstellung
eingehend Uber den aktuellen Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers und die
notwendigen Massnahmen informiert. Da der Beschwerdefiihrer sodann umgehend
medizinische Behandlung in Bulgarien in Anspruch nehmen konne, sei hdchstens von einer
kurzzeitigen V erschlechterung seines Gesundheitszustands auszugehen. Zu der
Einschatzung in der &rztlichen Bescheinigung vom 26. Januar 2024, dass aus arztlicher
Sicht auf die Wegweisung nach Bulgarien zu verzichten sai, sei daran zu erinnern, dass
Berichte von behandelnden Arzten der freien Beweiswiirdigung unterliegen wiirden.

E.55

In der Replik wurde dem entgegengehalten, wenn das SEM auf die Mdglichkeit einer
Behandlung in Bulgarien verweise, verkenne es, dass die fur eine traumafokussierte
Psychotherapie unentbehrlichen Voraussetzungen der psychischen Stabilitdt und der als
subjektiv wahrgenommenen sicheren L ebensbedingungen zurzeit nicht gegeben seien. Eine
Ruckkehr nach Bulgarien wirde eine Retraumatisierung ausl 6sen. Beziiglich der hdchstens
kurzzeitigen V erschlechterung des Gesundheitszustands sei festzuhalten, dass es sich beim
Beschwerdefihrer um eine psychisch stark erkrankte Person handle. So habe er sich bereits
vor seiner Einreise in die Schweiz das Leben zu nehmen versucht. Ein erneuter
Suizidversuch habe letzten Herbst stattgefunden. Er habe sodann bereits im Nordirak eine
Psychotherapie gemacht und seit seiner Einreise in die Schweiz stets handeringend nach
medizinischer Untersuchung gesucht. Entsprechend kénne entgegen der Ausfihrungen der
Vorinstanz nicht von einer reaktiven Suizidalitdt ausgegangen werden, sondern vielmehr
von einer seit den damaligen erlebten Folterhandlungen bestehenden, erheblichen
psychischen Erkrankung mit Symptomen wie Angstzusténde, Schlafstérungen und
Dissoziation. Die von der Vorinstanz zitierte Rechtsprechung (Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts F-4005/2022) sei insofern nicht einschlégig, asim zitierten im
Gegensatz zum vorliegenden Fall keine besondere V ulnerabilitdt angenommen worden sei.
Es erscheine auch fraglich, inwiefern die Vorinstanz die medizinischen Befunde und
Behandlungsnotwendigkeiten besser beurteilen konne, als die jewells daf ir beauftragte



medi zinische Fachperson. Zuletzt sei darauf hinzuweisen, dass eine Gesamtwurdigung der
Umstande unerlasslich sai. Der Beschwerdefihrer sei als ein an Arthritis, PTBS und
schweren Depressionen erkrankter und an Kriicken gehender Mann, der Opfer schlimmster
Folter geworden sei und bereits zwel Mal versucht habe, sich das Leben zu nehmen,
dringendst auf die Fortftihrung der aktuellen Behandlungen sowie stabile Umsténde
angewiesen.

E.6

Ein Abgleich der Fingerabdriicke des Beschwerdeftihrers mit der "Eurodac”-Datenbank
ergab, dass dieser am 5. Dezember 2022 in Bulgarien ein Asylgesuch eingereicht hatte. Das
SEM ersuchte deshalb die bulgarischen Behdrden am 22. August 2023 um
Wiederaufnahme des BeschwerdefUhrers gestiitzt auf Art. 23 oder 24 Dublin-111-VO. Die
bulgarischen Behdrden stimmten dem Gesuch um Ubernahme am 25. August 2023 zu. Der
Beschwerdefiihrer bestreitet nicht, in Bulgarien ein Asylgesuch eingereicht zu haben. Auch
bestreitet er auf Beschwerdeebene die grundsétzliche Zustandigkeit Bulgariens zu Recht
nicht mehr.

E.7

Der Beschwerdefiihrer beruft sich darauf, sein Gesundheitszustand stehe einer Uberstellung
entgegen. Damit macht er geltend, die Uberstellung nach Bulgarien setze ihn einer Gefahr
fur seine Gesundheit aus und verletze damit Art. 3 EMRK.

E.71

Eine zwangswei se Riuickweisung von Personen mit gesundheitlichen Problemen kann nur
ganz ausnahmsweise einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen. Diesist insbesondere
dann der Fall, wenn die betroffene Person sich in einem fortgeschrittenen oder terminalen
K rankheitsstadium und bereits in Todesnahe befindet, nach einer Uberstellung mit dem
sicheren Tod rechnen musste und dabei keinerlel soziale Unterstiitzung erwarten konnte
(vgl. BVGE 2011/9 E. 7 mit Hinweisen auf die damalige Praxis des Européischen
Gerichtshofs fir Menschenrechte [EGMR]). Eine weitere vom EGMR definierte
Konstellation betrifft Schwerkranke, die durch die Abschiebung - mangels angemessener
medizinischer Behandlung im Zielstaat - mit einem realen Risiko konfrontiert wiirden, einer
ernsten, raschen und unwiederbringlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustands
ausgesetzt zu werden, die zu intensivem Leiden oder einer erheblichen Verklrzung der

L ebenserwartung fuhren wirde (vgl. Urtell des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13.
Dezember 2016, Grosse Kammer 41738/10, 88 180-193 m.w.H., bestatigt durch Urteil des
EGMR Savran gegen Danemark vom 7. Dezember 2021, Grosse Kammer, Nr. 57467/15,
88 121 ff.).

E.7.2

Das Bundesverwaltungsgericht hat die Lage von Asylsuchenden in Bulgarien im Hinblick
auf die Durchfiihrung von Uberstellungen im Rahmen von Dublin-Verfahren in einem
|anderspezifischen Koordinationsentscheid (vgl. Urtell des BV Ger F-7195/2018 vom 11.
Februar 2020 [als Referenzurteil publiziert]) einer einlasslichen Prifung unterzogen. Die

L ebensbedingungen in den Aufnahmezentren seien bis auf eine Ausnahme prekar und es
wurden keine Massnahmen existieren, um die besonderen Bedurfnisse von vulnerablen
Personen zu berticksichtigen. Das bulgarische Gesundheitssystem erlaube es ebenfalls
nicht, allen Bedurfnissen Rechnung zu tragen (vgl. aa.O. E. 6.6.5f. und 7.3). Angesichts
der mannigfaltigen Probleme, mit denen besonders verletzliche Asylsuchende in Bulgarien



konfrontiert sind, wurde im erwdhnten Referenzurteil festgestellt, dass sich fir
Asylsuchende mit ernsthaften Erkrankungen eine fundierte Einzelfallprifung aufdrénge, in
dem Sinn, dass die besonderen Beduirfnisse der Person festgestellt und hinterfragt werde, ob
die Situation in Bulgarien es erlaube, diesen angemessen Rechnung zu tragen.
Gegebenenfalls bilde die Einholung einer entsprechenden Zusicherung seitens der
bulgarischen Behorden eine der Voraussetzungen fir die Zuléssigkeit des
Wegweisungsvollzugs (vgl. aaO., E. 7.4.11.).

E.73

Die Situation hat sich seit dem Referenzurteil in dieser Hinsicht eher verschlechtert als
verbessert, insbesondere in Bezug auf die Behandlung von psychischen Erkrankungen
sowie die Bedingungen fir potentielle Folteropfer. So wurde im Urteil des BV Ger
D-5019/2022 vom 24. August 2023 festgehalten, in den Aufnahmezentren bestehe zwar ein
Anspruch auf medizinische Grundversorgung und psychologische Unterstiitzung, wobei
letztere in der Praxis aber nicht sichergestellt sei. Dublin-Ruckkehrenden garantiere eine
Gesetzesanderung aus dem Jahre 2020, deren V erfahren wiederaufgenommen worden
seien, elne ununterbrochene Gesundheitsversorgung. In der Praxis missten sie aber mit
Wartezeiten von einigen Monaten rechnen. Die Leistungen seien zudem spérlich und es
werde nicht fur eine auf die Patienten zugeschnittene medizinische oder psychologische
Behandlung oder Unterstiitzung gesorgt. Fir die Behandlung von Folteropfern und
Menschen, die unter psychischen Problemen litten, gebe es keine speziellen Bedingungen.
Das Antifolterkomitee (CPT) des Europarats habe grosse Besorgnis dartiber geaussert, dass
viele seiner Empfehlungen beziiglich der psychiatrischen Versorgung nicht umgesetzt
worden seien. Es gebe Beschwerden Uber teils massive Misshandlungen von Patienten und
Bewohnern durch das Personal und die Mitarbeiterzahl sei unzureichend. Die kritischen
Zustande seien auch landesintern dokumentiert. Deshalb sei an einer Strategie gearbeitet
worden, um die psychiatrische Behandlung an die européi schen Standards anzugleichen.
Der Staat wolle dem Kadermangel begegnen, indem er die Kosten fur die
Speziaausbildung Ubernommen habe. Die bulgarische Regierung habe beschlossen,
zusétzlich eine Million Euro fir Renovierungen der psychiatrischen Institutionen
auszugeben. VVon Experten bestlinden diesbeztiglich aber Bedenken, wie der spater erstellte
Bericht des CPT bestétige (vgl. zum Ganzen a.a.O. E. 9.2 und E. 11.2 f. und Urteil des

BV Ger D-4930/2023 vom 27. September 2023 S. 9). Vor diesem Hintergrund dréngt sich
eine fundierte Einzelfallprifung vorliegend umso mehr auf.

E.81

Am 12. August 2023 wurde der BeschwerdefUhrer auf der (...) wegen Gelenkschmerzen
untersucht. Im notfallarztlichen Bericht vom 14. August 2023 wurde die Diagnose einer
unklaren Oligoarthritis, einer mikrozytaren Anamie sowie eines Verdachts auf
Supraspinatusruptur und PTBS nach Folter gestellt. Der Patient berichte, seit einem
mehrmonatigen Gefangnisaufenthalt mit Folter vor rund sieben Jahren rezidivierende
Gelenk- und Rickenschmerzen bemerkt zu haben. Wéhrend der Nacht komme es zu
mehrmaligem Aufwachen wegen der Schmerzen.

E.82

Am Dublin-Gesprach vom 22. August 2023 sagte der Beschwerdefiihrer nach
gesundheitlichen Problemen gefragt, es gehe ihm sehr schlecht, er wiirde nachts nicht
schlafen konnen, da er vor sieben Jahren in Haft gewesen sei und eine grosse Angststérung



entwickelt habe. Zudem wirden alle Gelenke schmerzen, weshalb er sich nur mit Krticken
fortbewegen konne. Er sei deswegen in der Schweiz bereits zweimal beim Arzt gewesen
und habe einen weiteren Arzttermin. Er wolle auch einen Psychol ogen aufsuchen.

E. 8.3
Gemass der mit Beschwerde vom 14. September 2023 eingereichten aktualisierten
medi zinischen Dokumentation aus dem BAZ B. sei der Beschwerdefihrer am 18.

August 2023 psychisch dekompensiert und habe zirka ein- bis zweimal pro Woche suizidale
Gedanken und Plane, weshalb eine Uberweisung ans (...) veranlasst wurde.

E.84

Im Bericht der (...) vom 18. September 2023 wurde die Diagnose einer axialen und
peripheren Spondyoarthritis sowie einer mikrozytéren und hypochromen Andmie gestellt.
Vor sieben und vor zwel Jahren sei er aufgrund dieser Entztindung bereits einmal behandelt
worden. Am 30. August 2023 sei die Therapie mit Adalimumab 40mg alle 2 Wochen
begonnen worden. Die Entztindung und Gelenkschwellungen hétten sich darunter deutlich
verbessert. Es werde eine Physiotherapie empfohlen (vgl. A29).

E.85

Gemass dem Bericht des (...) vom 19. September 2023 gehe es dem Beschwerdefiihrer seit
der Ankunft im Asylzentrum schlechter, obwohl er diese Probleme seit Jahren habe. Im
Jahr 2015 sei er im Gefangnisin Syrien psychisch und physisch vernachléssigt und
geschlagen worden. Im Asylzentrum in Bulgarien habe er auch Gewalt erlebt. Er habe
starke Durchschlafstérungen mit Alptraumen, Panikattacken und Flashbacks. Gestern sei
die Situation fur ihn unhaltbar geworden und er habe versucht, sich zu erhéngen. Es sei
nicht das erste Mal, dass er das versucht habe. Vermutlich sai es zu zwel Suizidversuchen
gekommen (Vergiftung, Hangung). Im Moment kénne er sich von suizidalen Absichten
distanzieren. Sinnestéuschungen seien verneint worden. Es bestiinden keine Hinwei se auf
Zwang (vgl. A29).

E.8.6

Gemass dem Austrittsbericht der (...) vom 27. September 2023 habe sich der
Beschwerdefiihrer nach einem Suizidversuch mittels Strangulation am 18. September 2023
vom 19. September 2023 bis zum 22. September 2023 in stationérer Behandlung befunden.
Eswird die Diagnose einer PTBS und eines Verdachts auf eine mittel schwere depressive
Episode gestellt. Seit seiner Inhaftierung im Jahr 2015 in Syrien gehe esihm schlecht. Er
habe jede Nacht Alptraume, panische Angst und immer wiederkehrende Flashbacks. Die
psychiatrischen Behandlungen im Irak hétten nicht geholfen (Anmerkung des Gerichts:
Hier bricht der Bericht ab und es fehlen Seiten). Bei der stationaren Aufnahme habe der
Beschwerdefihrer Suizidalitét ausschliessen konnen und der medikamentdsen Behandlung
zugestimmt. Im Verlauf habe er angegeben, dass er besser schlafen kénne und die
Medikamente ihm geholfen hétten. Auf eigenen Wunsch habe er sich fir die Beendigung
des Aufenthaltes entschieden. Am 22. September 2023 sei er in einem gebesserten Zustand
aus der stationdren Behandlung entlassen worden. Bel Austritt habe kein Anhalt fur akute
Gefahrdungsaspekte gesprochen. Er habe sich klar und glaubhaft von Suizidgedanken oder
-plénen distanzieren kénnen (vgl. A29).

E.87



Im Kurzbericht der (...) vom 7. Dezember 2023 wurde die Diagnose einer PTBS und einer
schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome gestellt. Der
Beschwerdefuhrer berichte seit seiner Inhaftierung und Misshandlung im Jahr 2015 fiir
zirka sechs Monate im Rahmen einer Massenverhaftung von Wiedererleben traumatischer
Erfahrungen in Form von Flashbacks von Haft- und Foltererlebnissen. Des Weiteren
berichte er von Niedergeschlagenheit, Freudlosigkeit, Antriebslosigkeit, M tdigkeit,
Kraftlosigkeit, Appetitlosigkeit und Suizidgedanken. Es lagen keine Hinweise auf Wahn-
und Sinnesstérungen im Sinne einer Schizophrenie vor. Im Irak habe er zweimal versucht
beziehungswei se geplant, sich das Leben zu nehmen. Er sal dort zirkadrei Monatein
psychiatrischer Behandlung gewesen, was ihm aber nicht geholfen habe (vgl. A33).

E.88

Im mit der Beschwerde eingereichten Verlaufsbericht der (...) vom 26. Januar 2024 wird die
Diagnose einer PTBS und einer schweren depressiven Episode bestétigt. Der
Beschwerdefuhrer sai seit dem 3. November 2023 in ambul anter

psychiatrisch-psychol ogischer Behandlung in der Sprechstunde fir transkulturelle
Psychiatrie. Esfanden Termine alle ein bis zwel Wochen statt. Im Verlauf habe er
Vertrauen aufbauen und die akute Belastung habe etwas gemindert werden kénnen. Die
Symptomatik und der Leidensdruck seien jedoch nach wie vor sehr stark ausgepragt. Eine
Integrative psychiatrisch-psychotherapeutische Therapie sei unerlasslich. Bei einem
Abbruch der psychiatrisch-psychologischen Behandlung mit den bestehenden

V ertrauenspersonen musse mit einer Minderung der Lebenserwartung durch eine Erhéhung
der bereits bestehenden Suizidalitét gerechnet werden. Fir eine erfolgsversprechende
Behandlung brauche es al's subjektiv wahrgenommene sichere L ebensbedingungen, welche
in Bulgarien nicht gegeben seien. Dartiber hinaus beinhalte bereits eine Ruckfihrung an
sich ein erhebliches Risiko einer Retraumatisierung und wesentlichen
Gesundheitsverschlechterung sowie einer akuten Suizidalitét.

E.89

Laut dem mit der Replik eingereichten Bericht der behandelnden Psychiaterin der (...) vom
5. Mé&rz 2024 habe der Beschwerdef iihrer wochentlich, teilweise aufgrund
Kapazitatssmangel ihrerseits alle zwei Wochen einen Termin. Eine stationdre Behandlung
sei nicht geplant, da dies die Kontinuitét des Behandlerteams unterbrechen wiirde und ihn
aufgrund der Sprachbarrieren keine therapeutische Station aufnehmen wirde. Zurzeit sei
noch keine ausreichende Stabilitét fur eine traumafokussierte Psychotherapie gegeben.

E.91

Das Bundesverwaltungsgericht geht aufgrund der vorliegenden &rztlichen und
psychiatrischen Berichte, die zwischen dem 14. August 2023 und dem 5. Méarz 2024
entstanden sind, von einer ernsthaften psychischen und physischen Erkrankung des
Beschwerdefiihrers aus, weshalb er der Gruppe der vulnerablen Personen zuzurechnen ist.
Dabei ist hervorzuheben, dass sowohl die psychischen a's auch die physischen Leiden
sowie die Suizidalitdt offenbar bereits seit Jahren und auch vor der Ausreise aus dem Irak
bestanden haben. Zudem sind diese nach eigenen Angaben auf die im Jahr 2015 erlittene
Haft und Misshandlung in Syrien zurlickzufihren, womit als potentielles Folteropfer die
Vulnerabilitdt des Beschwerdefiihrers noch erhoht wird.

E.9.2



In der angefochtenen Verfiigung wurde nicht auf die physischen Beschwerden des
Beschwerdefiihrers eingegangen und in Bezug auf die psychischen Beschwerden eher
oberflachlich ausgefihrt, es sei keine akute Selbstgefahrdung aktenkundig, die schwere
depressive Episode des Beschwerdefuhrers verlaufe ohne psychotische Symptome und es
sei keine stationére Behandlung geplant, was angesichts der im vorinstanzlichen Verfahren
eingereichten differenzierten Arztberichte Fragen aufwarf. Geméss Aufforderung in der
Zwischenverfiigung vom 5. Februar 2024 vertiefte das SEM diese Argumentation in seiner
Vernehmlassung jedoch ausreichend und ging dabel auch auf den weiteren mit der
Beschwerde eingereichten Arztbericht vom 26. Januar 2024 ein. So flhrte es Uberzeugend
aus, dem Beschwerdefuihrer sei der gesetzlich verankerte Anspruch auf medizinische
Versorgungsl eistungen durch das Schreiben der bulgarischen Behérden vom 27. November
2023 explizit personlich zugesichert worden. Darin fuhrten die bulgarischen Behérden aus,
der Beschwerdefuhrer werde bis zur endguiltigen Entscheidung tber sein Asylgesuch in
einem offenen Aufnahmezentrum untergebracht und erhalte uneingeschrankten Zugang zu
medizinischer und psychiatrischer Hilfe sowie zu den ihm zustehenden Rechten als Opfer
von Folter, sollte er dies geltend machen. Das SEM hielt in seiner Vernehmlassung weiter
zutreffend fest, diese Zusicherung betreffe sowohl die psychischen Beschwerden und die
Suizidalitét, als auch die nun diagnostizierte Spondyloarthritis. Es liege beim
Beschwerdefiihrer keine Erkrankung vor, welche in Bulgarien nicht angemessen behandelt
werden kdnnte, auch wenn er eine regelmassige Therapie benétige. Das erforderliche
Medikament, Adalimumab, welches fir die Behandlung der Spondyloarthritis erforderlich
sei, sai in Bulgarien verfiigbar. Ausserdem werde dem Beschwerdefuihrer anlésslich seiner
Ausreise ein Anfangsvorrat an M edikamenten mitgegeben. Es sei héchstens von einer
kurzzeitigen V erschlechterung seines Gesundheitszustands auszugehen. Dem wurde in der
Replik nichts Wesentliches entgegengehalten. Insbesondere wurde - wie schon in der
Beschwerde - in Bezug auf die Spondyloarthritis und die Erhaltlichkeit von Adamimulab
nicht eingegangen und der Fokus dort lediglich auf die psychischen Beschwerden gelegt,
weshalb davon auszugehen ist, dass die physischen Probleme fir den BeschwerdefUhrer
nicht derart gravierend sind, dass sie gegen eine Uberstellung sprechen wiirden. Dies
bestétigt sich dadurch, dass der Beschwerdeftihrer schon an der Anhdrung trotz der Frage,
weshalb er an Kriicken gehe, neben dem Verweis auf die Gelenkschmerzen diesbeztiglich
keine weiteren Ausfiihrungen machte. Zudem gilt es zu betonen, dass die Beschwerden
offenbar seit sieben Jahren bestehen und der Beschwerdefuhrer diesbeziiglich schon im Irak
behandelt wurde.

E.9.3

Beziglich der psychischen Beschwerden, welche ebenfalls seit Jahren bestehen, gilt es
zudem hervorzuheben, dass der Beschwerdefiihrer nach seinem stationdren Aufenthalt im
September 2023 in gebessertem Zustand entlassen und sich klar und glaubhaft von
Suizidgedanken- oder planen habe distanzieren kdnnen. Gemass den eingereichten
Arztberichten ist denn momentan auch keine stationdre Behandlung des BeschwerdefUhrers
geplant. Dieswird im Arztbericht vom 5. Mérz 2024 noch einmal bestétigt. Zwar werden
als Grund die Kontinuitét des Behandlerteams und Aufnahmeschwierigkeiten aufgrund der
Sprachbarrieren genannt. Das Gericht geht aber davon aus, dass eine Behandlung trotz
diesen Schwierigkeiten angestrebt wirde, wére eine solche dringend angezeigt, zumal dies
auch letzten September moglich war. In der Beschwerde und der Replik wird denn auch
lediglich darauf hingewiesen, dass die Voraussetzungen wie Stabilitdt und Kontinuitét des
Behandlungsteams fUr eine erfolgreiche Therapie in Bulgarien nicht erfillt seien und dort



vielmehr von einer Retraumatisierung auszugehen sai. Esist zwar nachvollziehbar, dass
sich die Verhéltnisse in der Schweiz, wo sich der Beschwerdefihrer ein medizinisches und
soziales Netzwerk und eine Beziehung zum Therapeuten aufgebaut habe, beglinstigend auf
die Therapie auswirken wirden und der Beschwerdefihrer den Wunsch hat, seine Therapie
hier fortsetzen zu kénnen. Daraus kann aber nicht abgeleitet werden, dass die Therapiein
Bulgarien nicht mdglich ist. Dass diese nicht dem schweizerischen Standard entsprechen
durfte, spricht fiir sich nicht gegen eine Uberstellung. Beziiglich der Prognose im &rztlichen
Bericht, wonach eine Therapie in Bulgarien nicht moglich sel, ist auf die Erwagungen des
SEM zu verweisen, wonach érztliche Berichte der freien Beweiswirdigung unterliegen.
Hinsichtlich einer alfalligen Gefahr der Suizidalitét bei einem zwangsweisen
Wegweisungsvollzug ist darauf hinzuweisen, dass vom Vollzug der Wegwei sung gemass
konstanter Rechtsprechung nicht Abstand zu nehmen ist, solange Massnahmen zur
Verhitung der Umsetzung einer Suiziddrohung getroffen werden kénnen (vgl. etwa das
Urtell des BV Ger D-172/2021 vom 5. Januar 2023 E. 9.3.3 und auch das Urteil des BGer
2C_856/2015 vom 10. Oktober 2015 E. 3.2.1). Diesbezuglich gilt es denn auch noch einmal
auf den Austrittsbericht nach dem stationaren Aufenthalt vom September 2023

hinzuwei sen, wonach sich der Beschwerdefihrer klar und glaubhaft von Suizidgedanken
oder -planen habe distanzieren konnen. Dass die Suizidalitét nicht reaktiv auf den Entscheid
sei, sondern schon vor der Ausreise aus dem Irak bestanden habe, vermag an diesen
Schlussfolgerungen nichts grundséizlich zu &ndern. Eine alféllige kurzzeitige
Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdefhrers aufgrund der
Wartezeiten. mit denen Dublin-Ruckkehrende konfrontiert seien, vermag die Hohe

Schwelle von Art. 3 EMRK vorliegend nicht zu tUberschreiten. Schliesslich verwies das
SEM richtig auf die Mdglichkeit, medizinische Ruckkehrhilfe geméass Art. 93 Abs. 1 Bst. d
AsylG zu beantragen, welche durch die Abgabe von Medikamenten, Hilfe bei der
Ausreiseorganisation oder durch Unterstiitzung wahrend und nach der Rickkehr gewahrt
werden kann.

E.94

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ist aus Sicht des Bundesverwaltungsgerichts
gewahrleistet, dass dem Beschwerdefiihrer in Bulgarien die von ihm bendtigte Behandlung
seiner psychischen und physischen Probleme gewahrt wird. Zusammenfassend ergibt sich,
dassim Falle der Uberstellung des Beschwerdefiihrers nach Bulgarien nicht von einer
unmenschlichen und erniedrigenden Behandlung im Sinne von Art. 3 EMRK und Art. 4
EU-Grundrechtecharta auszugehen ist, weil er die dringend benétigte psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung nicht erhalten wirde.

E. 10

Der Beschwerdefuhrer fordert eventualiter die Anwendung von Art. 17 Abs. 1
Dublin-111-V O, respektive der - das Selbsteintrittsrecht im Landesrecht konkretisierenden -
Bestimmung von Art. 29a Abs. 3 AsylV 1. Diesbeziglich gilt es festzuhalten, dass dem
SEM bei der Anwendung von Art. 29a Abs. 3 AsylV 1 Ermessen zukommt (vgl. BVGE
2015/9 E. 7 f.). Den Akten sind keine Hinweise auf eine gesetzeswidrige
Ermessensausiibung (vgl. Art. 106 Abs. 1 Bst. a AsylG) durch die Vorinstanz zu
entnehmen. Das Bundesverwaltungsgericht enthalt sich unter diesen Umsténden weiterer
Ausfuhrungen zur Frage eines Selbsteintritts.

E.11



Nach dem Gesagten ist das SEM zu Recht in Anwendung von Art. 31aAbs. 1 Bst. b AsylG
auf das Asylgesuch des Beschwerdefiihrers nicht eingetreten und hat - weil der
Beschwerdefiihrer nicht im Besitz einer gultigen Aufenthalts- oder
Niederlassungsbewilligung ist - in Anwendung von Art. 44 AsylG die Uberstellung nach
Bulgarien angeordnet (Art. 32 Bst. aAsylV 1).

E.12

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung
Bundesrecht nicht verletzt (Art. 106 Abs. 1 Bst. a AsylG) und der rechtserhebliche
Sachverhalt nicht unrichtig oder unvollsténdig festgestellt wurde (Art. 106 Abs. 1 Bst. b
AsylG). Die Beschwerde ist daher abzuweisen.

E. 13

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die K osten dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 1 VWV G). Nachdem mit Instruktionsverfigung vom 5. Februar 2024 das
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung gutgeheissen worden ist,
werden keine K osten auferlegt. (Dispositiv néchste Seite)
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