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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 ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung von Beschwerden
gegen Verfigungen nach Art. 5 VWV G zustandig. Es entscheidet auf dem Gebiet des Asyls
in der Regel - wie auch vorliegend - endgultig (Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG; Art. 105 AsylG
[SR 142.31]).

E.12

Das Verfahren richtet sich nach dem VwVG, 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 ist
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

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.31

Der Beschwerdefuhrer rigt eine unvollstandige Abkléarung des medizinischen Sachverhalts
durch die Vorinstanz. Eine adaquate Abklarung des medizinischen Sachverhalts sei zudem
nicht moglich gewesen, weil fir ihn kein Zugang zur psychiatrischen
Gesundheitsversorgung bestanden habe.

E.3.2

Das Verwaltungs- respektive Asylverfahren wird vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 12VwVGi.V.m. Art. 6 AsylG), wonach die Behtrde von Amtes wegen fir die
richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen, die fir
das Verfahren notwendigen Unterlagen zu beschaffen, die rechtlich relevanten Umsténde
abzuklaren und ordnungsgemass darlber Beweis zu fuhren hat (BVGE 2015/10 E. 3.2
m.w.H.). Die Behorde ist dabei nicht verpflichtet, zu jedem Sachverhaltselement
umfangreiche Nachforschungen anzustellen. Zusétzliche Abklérungen sind vielmehr nur
dann vorzunehmen, wenn sie aufgrund der Aktenlage als angezeigt erscheinen. Ihre Grenze



findet die Untersuchungspflicht in der Mitwirkungspflicht der Asylsuchenden (vgl. Art. 8
AsylG).

E.33

Anlasslich des Dublin-Gesprachs vom 1. Dezember 2023 erklarte der Beschwerdefuhrer, er
habe psychische Beschwerden und leide unter Albtréumen, habe sich aber noch nicht beim
Gesundheitsdienst gemeldet (SEM-Akt. 1296581 nachfolgend: A]-14/3 S. 2). Am 6.
Dezember 2023 erkundigte sich das SEM beim Gesundheitsdienst des BAZ C.

nach dem Gesundheitszustand und allfélligen Behandlungen des Beschwerdefihrers.
Gemass Auskunft des Gesundheitsdienstes hatte sich der Beschwerdefthrer am 4.
Dezember 2023 aufgrund von Schlafstérungen und Albtréumen dort gemeldet. Er habe die
Medikamente (...) und (...) erhalten. Arzttermine seien keine ausstehend und weitere
Arztberichte |agen nicht vor (A17/1). Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden,
dass das SEM zum Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung (6. Dezember 2023) nicht von
einem schwerwiegenden medizinischen Problem ausging, welches alenfalls weiterer
Abklarungen bedurft hétte. Darliber hinaus war der Beschwerdefihrer anlésslich des
Dublin-Gesprachs ausdrticklich aufgefordert worden, alle gesundheitlichen Beschwerden
umfassend beim Gesundheitsdienst in seiner Unterkunft geltend zu machen (A14/3 S. 2).
Dassihm dies nicht moglich gewesen wére oder er versucht hétte, psychiatrische Hilfein
Anspruch zu nehmen, diese ihm aber verweigert worden wére, geht aus den Akten nicht
hervor. Die entsprechenden Riigen erweisen sich a's unbegriindet.

E.34
In der Rechtsmittel eingabe wurde geltend gemacht, dass der BeschwerdefUihrer seit dem 7.
Dezember 2023 in der E. hospitalisiert sei. Gemass provisorischem Austrittsbericht

vom 20. Februar 2024 wird ihm eine posttraumati sche Belastungsstérung und eine
rezidivierende depressive Stérung (gegenwartig mittel gradige Episode,
differentialdiagnostisch schwere Episode) attestiert. Suizidgedanken habe er verneint und
sich von akuter Suizidalitét glaubhaft und bindnisfahig distanziert. Es wurden ihm
verschiedene M edikamente verordnet (vgl. hiernach E. 6.2.2). Auch wenn die dargestellten
Befunde nicht zu verharmlosen sind, stellen sie keine gravierenden Erkrankungen dar, die
einer Uberstellung nach Kroatien entgegenstehen wiirden (vgl. hiernach E. 6.2.2). Im
heutigen Zeitpunkt sind auch von weiteren medizinischen Abkléarungen keine neuen
rechtserheblichen Erkenntnisse zu erwarten (zur antizipierten Beweiswirdigung vgl. BGE
1411 60 E. 3.3 oder BGE 136 | 229 E. 5.3). Der medizinische Sachverhalt ist somit as
erstellt zu erachten. Es besteht keine V eranlassung, die Sache zur erneuten
Sachverhaltsfeststellung und Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlickzuweisen. Das
entsprechende Eventual begehren ist abzuweisen.

E.41

Auf Asylgesuche wird in der Regel nicht eingetreten, wenn Asylsuchende in einen
Drittstaat ausreisen konnen, der fur die Durchfihrung des Asyl- und
Wegweisungsverfahrens staatsvertraglich zustandig ist (Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG). In
diesem Fall verfigt das SEM in der Regel die Wegweisung aus der Schweiz und ordnet den
Vollzug an (Art. 44 AsylG).

E.4.2

Nach Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen Mitgliedstaat
geprift, der nach den Kriterien des Kapitels |11 (Art. 8-15 Dublin-111-VO) as zustandiger



Staat bestimmt wird (vgl. auch Art. 7 Abs. 1 Dublin-111-VO). Das Verfahren zur
Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaates wird eingeleitet, sobald in einem
Mitgliedstaat erstmals ein Asylantrag gestellt wird (Art. 20 Abs. 1 Dublin-111-VO). Im
Rahmen des Wiederaufnahmeverfahrens (Art. 23-25 Dublin-111-VO) findet grundsétzlich
keine (neue) Zustandigkeitspriufung nach Kapitel 111 Dublin-111-VO mehr statt (vgl. zum
Ganzen BVGE 2017 VI/SE. 6.2 und 8.2.1).

E.43

Gemass Auszug aus der «Eurodac»-Datenbank hatte der Beschwerdeftihrer am (...)
November 2023 in Kroatien ein Asylgesuch gestellt. Die kroatischen Behdrden stimmten
dem Wiederaufnahmeersuchen der Vorinstanz gestitzt auf Art. 20 Abs. 5 Dublin-111-VO
zu. Somit sind sowohl die Antragsstellung in Kroatien als auch der Umstand, dass das
kroatische Verfahren zur Bestimmung des fir das Asylgesuch des Beschwerdefihrers
zustandigen Mitgliedstaats gemass Art. 20 Abs. 5 Dublin-111-VO noch nicht abgeschlossen
wurde, als erstellt zu erachten mit der Folge, dass dieses nach einer RuckUberstellung des
Beschwerdefuhrers fortgesetzt wird. Seinem Einwand, er sei in Kroatien zur Abgabe seiner
Fingerabdrticke gezwungen worden, ist entgegenzuhalten, dass sich die Abnahme der
Fingerabdrticke von illegal einreisenden auslandischen Personen und Asylsuchenden auf
Art. 14 Abs. 1 der Verordnung (EU) Nr. 603/2013 des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 26. Juni 2013 (Eurodac-V erordnung) stitzt. Zusammenfassend ist die
Zustandigkeit Kroatiens gegeben.

E.51

Erweist es sich als unmdglich, einen Antragsteller an den zunédchst al's zustéandig
bestimmten Mitgliedstaat zu Uberstellen, da es wesentliche Griinde fir die Annahme gibt,
dass das Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen fir Antragsteller in diesem
Mitgliedstaat systemische Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen
oder entwirdigenden Behandlung im Sinne des Artikels 4 der EU-Grundrechtecharta mit
sich bringen, so setzt der die Zusténdigkeit prifende Mitgliedstaat die Prifung der in
Kapitel 111 vorgesehenen Kriterien fort, um festzustellen, ob ein anderer Mitgliedstaat als
zustandig bestimmt werden kann. Kann keine Uberstellung gemass diesem Absatz an einen
aufgrund der Kriterien des Kapitels I11 bestimmten Mitgliedstaat oder an den ersten
Mitgliedstaat, in dem der Antrag gestellt wurde, vorgenommen werden, so wird der die
Zustandigkeit prifende Mitgliedstaat zum zustandigen Staat (Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-VO).

E.5.2

Nach der Praxis des Bundesverwaltungsgerichts liegen zum heutigen Zeitpunkt -
unabhangig davon, ob es sich dabei um ein «take charge»- oder ein «take back»-V erfahren
handelt - keine konkreten Griinde fur die Annahme vor, das Asylverfahren und die
Aufnahmebedingungen fur Antragstellende in Kroatien wirden systemische
Schwachstellen im Sinne von Art. 3 Abs. 2 zweiter und dritter Satz Dublin-111-VO
aufweisen (vgl. dazu das Referenzurteil des BV Ger E-1488/2020 vom 22. Mérz 2023,
welches die seit dem Referenzurtell D-1611/2016 vom 22. Mérz 2016 bestehende Praxis
bestétigt, wonach Dublin-Uberstellungen nach Kroatien grundsitzlich zulssig sind).

E.53

Nach dem Gesagten ist eine Ubernahme der Zustandigkeit Kroatiens gestiitzt auf Art. 3
Abs. 2 Dublin-111-VO nicht angezeigt.



E.6

Abweichend von Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-VO kann jeder Mitgliedstaat beschliessen, einen
bei ihm von einem Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen gestellten Antrag auf
internationalen Schutz zu prufen, auch wenn er nach den in dieser Verordnung festgel egten
Kriterien nicht fUr die Prifung zustandig ist (Art. 17 Abs. 1 erster Satz Dublin-111-VO).
Dieses sogenannte Selbsteintrittsrecht ist zwingend auszutiben, wenn die Uberstellung der
betroffenen Person in den an sich zustéandigen Mitgliedstaat zu einer Verletzung
volkerrechtlicher Verpflichtungen der Schweiz filhren wirde (BVGE 2015/9 E. 8.2.1).
Gemass Art. 29a Abs. 3 der Asylverordnung 1 vom 11. August 1999 (AsylV 1, SR
142.311) kann zudem das SEM das Asylgesuch «aus humanitéren Griinden» auch dann
behandeln, wenn daf ir gemass Dublin-111-VO ein anderer Staat zusténdig wére. Bei dieser
Entscheidung kommt dem SEM Ermessen zu; das Bundesverwaltungsgericht darf sein
eigenes Ermessen nicht an dessen Stelle setzen (BVGE 2015/9 E. 7.6 und E. 8.1 in fine).

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer macht im Wesentlichen geltend, er leide unter einer
Langzeittraumatisierung, die auf Erlebnisse in der Turkei zurtickzufthren sei, aber auch
einen Zusammenhang mit dem Erlebten in Kroatien aufweise. Angesichts seines Zustandes
konne ihm nicht zugemutet werden, nach Kroatien zurtickzukehren. Eine Uberstellung
wurde zu einer raschen, wesentlichen und unwiderruflichen Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes fiihren und verstosse gegen Art. 3 EMRK. Der Selbsteintritt sei somit
zwingend.

E.6.2.1

Eine zwangswei se Rickwei sung von Personen mit gesundheitlichen Problemen stellt nur
ganz ausnahmsweise einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK dar. Diesist insbesondere der Fall,
wenn die betroffene Person sich in einem fortgeschrittenen oder terminalen

K rankheitsstadium und bereits in Todesnéhe befindet, nach einer Uberstellung mit dem
sicheren Tod rechnen musste und dabel keine soziale Unterstiitzung erwarten konnte (vgl.
BVGE 2011/9 E. 7 m.H.a die damalige Praxis des Européischen Gerichtshofs fur
Menschenrechte [EGMRY]). Eine weitere Konstellation betrifft Schwerkranke, die durch die
Abschiebung - mangels angemessener medizinischer Behandlung im Zielstaat - mit einem
realen Risiko konfrontiert wirden, einer ernsten, raschen und unwiederbringlichen
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands ausgesetzt zu werden, die zu intensivem
Leiden oder einer erheblichen Verkirzung der Lebenserwartung fihren wirde (vgl. Urtell
des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13. Dezember 2016, Grosse Kammer 41738/10, 88
180-193 m.w.H.).

E.6.2.2

Gemass provisorischem Austrittsbericht der E. vom 20. Februar 2024 war der
Beschwerdefiihrer vom 7. Dezember 2023 bis zum 22. Februar 2024 in stationarer
Behandlung, wobei der Eintritt freiwillig auf Zuweisung durch eine SOS-Arztin bei akuter
Belastungsreaktion nach Ablehnung seines Asylantrags erfolgt sei. Offenbar wurde der
Beschwerdefiihrer weniger als 24 Stunden nach dem Austritt erneut hospitalisiert (vgl.
Eingabe vom 11. Mérz 2024 mit Beilagen). Beim Beschwerdefihrer wurden eine
posttraumatische Bel astungsstérung sowie eine rezidivierende depressive Storung
(gegenwartig mittelgradige Episode, differential diagnostisch schwere Episode)
diagnostiziert. Im stationéren Setting habe er sich klar und glaubhaft von suizidalen



Handlungsabsichten distanziert und sei diesbeziiglich absprachefahig gewesen. Verordnet
wurden ihm die Neuroleptika (...) und (...), das Antidepressivum (...) sowie ein
Magnesiumpraparat. Die psychischen Leiden des Beschwerdefuhrers werden nicht in Frage
gestellt. Gesamthaft liegt jedoch kein derart gravierendes Krankheitsbild vor, welches die
Annahme der Unzulassigkeit des Vollzugs der Wegweisung im Sinne der restriktiven
Rechtsprechung des EGMR rechtfertigen wirde. Die gesundheitlichen Beeintréchtigungen
des Beschwerdefuihrers sind auch in Kroatien behandelbar, wo fir samtliche
Dublin-Ruckkehrende eine hinreichend zugangliche medizinische Infrastruktur zur
Verfligung steht (vgl. Referenzurteil E-1488/2020 vom 22. Méarz 2023 E. 10.2 und E. 10.3;
Urtelle des BV Ger F-836/2024 vom 13. Februar 2024 E. 6.5, D-2714/2021 vom 21.
November 2023 E. 8.4.3; Asylum Information Database [AIDA] Country Report Croatia,
Update 2022, S. 94 ff., <

https:.//asylumineurope.org/wp-content/upl oads/2023/06/AI DA -HR-2022-Update.pdf >,
abgerufen am 26. Mérz 2024). Das Land wird durch die Aufnahmerichtlinie verpflichtet,
antragstellenden Personen die erforderliche medizinische Versorgung, die zumindest die
Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten und schweren
psychischen Storungen umfasst, zuganglich zu machen (Art. 19 Abs. 1
Aufnahmerichtlinie). In Kroatien bestehen nebst den staatlichen Einrichtungen auch
Angebote von Nichtregierungsorganisationen fur die psychische Betreuung, womit von
einem gentigenden psychol ogischen Behandlungsangebot auszugehen ist (vgl. etwa Urteile
des BV Ger F-808/2024 vom 12. Februar 2024 E. 7.4, F-663/2023 vom 17. Januar 2024 E.
4.3 m.w.H.). Esliegen keine Anhaltspunkte dafir vor, dass Kroatien dem
Beschwerdefuhrer medizinische Behandlungen verweigern wird. Insbesondere deutet nichts
darauf hin, dass er in Kroatien nicht die ndtigen Psychopharmaka erhalten wird. Auch diein
der Beschwerde geltend gemachte «L angzeittraumatisierung», welche gemass den Aktenin
erster Linie auf Erlebnissein B. im Jahr 2011 zuriickgeht, steht einer Uberstellung
nach Kroatien nicht entgegen. Seine negativen Erfahrungen mit den kroatischen Behtrden -
so belastend sie auch gewesen sein mégen - kdnnen hinsichtlich ihrer Intensitét nicht al's
«schwerwiegende Verfolgungen» im Sinne der Rechtsprechung (vgl. das zitierte
Referenzurteil E-1488/2020 vom 22. Mé&rz 2023 E. 10.2 mit Hinweis auf das Urtell
D-1344/2021 vom 25. November 2021 E. 5.5.1) qualifiziert werden, die eine Rickkehr
nach Kroatien unzumutbar erscheinen liessen. Soweit der Beschwerdefihrer erneute
Gewalterfahrungen in Kroatien beflrchtet, ist darauf hinzuweisen, dass er gestutzt auf die
Dublin-111-VO nach Zagreb Uberstellt wird und sich nicht in der gleichen Situation befinden
wird, wie beim illegalen Grenzubertritt im November 2023.

E.6.23

Schliesslich ist die angefochtene Verfligung auch unter dem Blickwinkel der Anwendung
der Kann-Bestimmung von Art. 29a Abs. 3 AsylV 1 - hinsichtlich derer das SEM (ber
einen (durch das Bundesverwaltungs-gericht lediglich eingeschrankt tGberprtfbaren)
Ermessensspielraum verfiigt - nicht zu beanstanden (vgl. BVGE 2015/9 E. 7 f. und Art. 106
Abs. 1 Bst. aund b AsylG). Die Vorinstanz hat sich im Rahmen der V ernehmlassung
einlasslich zum aktuellen Gesundheitszustand des Beschwerdefuihrers geaussert und kam in
einer GesamtwUrdigung zum Schluss, dass weiterhin keine ausreichenden Grinde fir die
Anwendung der Souveranitatsklausel vorldgen. Hinweise auf einen Ermessensmissbrauch
oder ein Uber- respektive Unterschreiten des Ermessens sind nicht ersichtlich. Das Gericht
enthalt sich unter diesen Umstanden weiterer Ausserungen zur Frage eines Selbsteintritts
aus humanitaren Grinden.



E.6.24

Fir das weitere Verfahren ist einzig die Reisefahigkeit ausschlaggebend, welche erst kurz
vor der Uberstellung definitiv beurteilt wird. Dabei sind die mit dem Vollzug beauftragten
schwei zerischen Behdrden gehalten, den medizinischen Umstéanden bei der Bestimmung
der konkreten Modalitaten der Uberstellung des Beschwerdefiihrers Rechnung zu tragen
und die kroatischen Behdrden vorgangig in geeigneter Weise Uber die spezifischen

medi zinischen Umstande zu informieren (vgl. Art. 31 f. Dublin-111-VO). Dem
Gesundheitszustand ist sodann bei der Festlegung des Uberstellungszeitpunktes durch
geeignete Massnahmen, alenfallsin Form einer medizinisch begleiteten Ausreise
(Heranziehen von medizinischem Fachpersonal bel der Ruckfiihrung) nach Kroatien,
Rechnung zu tragen.

E.7

Die Vorinstanz ist angesichts der vorstehenden Erwagungen zu Recht auf das Asylgesuch
des Beschwerdefiihrers nicht eingetreten und hat seine Uberstellung nach Kroatien verfiigt
(vgl. Art. 31aAbs. 1 Bst. b und Art. 44 AsylG).

E.8

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen und die Verfligung des SEM zu
bestétigen.

E.9

Der am 15. Dezember 2023 verfiigte einstwellige Voll zugsstopp fallt mit dem vorliegenden
Urteil dahin.

E. 10

Bel diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten grundsétzlich dem unterliegenden
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Da die Beschwerdevorbringen
aber nicht aussichtslos waren und von der Bediirftigkeit des Beschwerdefiihrers auszugehen
Ist, ist das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung gutzuheissen (Art. 65
Abs. 1 VwVG). Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. (Dispositiv ndchste Seite)
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