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Regeste

Nichteintreten auf Asylgesuch und Wegweisung (Dublin-Verfahren - Art. 3laAbs. 1 Bst. b
AsylG)

Erwagungen

E.11

Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, dem VGG und dem BGG, sowelt das AsylG
nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG [SR 142.31]).

E.12

Die Beschwerde ist zuléssig (Art. 105 AsylG; Art. 31 ff. VGG). Die Ubrigen
Sachurteilsvoraussetzungen (Legitimation [Art. 48 Abs. 1 VWV G], Frist [Art. 108 Abs. 3
AsylG] und Form [Art. 52 Abs. 1 VWV G] sind erflllt. 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 gerligt werden (Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.22

Zur Vervollsténdigung des Sachverhaltes wartete das Bundesverwal tungsgericht
zusétzliche Arztberichte ab. Auf einen Schriftenwechsel wird gestiitzt Art. 111aAbs. 1
AsylG verzichtet.

E.3

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.41

Der Beschwerdefhrer macht geltend, er habe gesundheitliche Beschwerden, weshalb ein
Termin bel einem Psychiater vereinbart worden sei. Bei Erlass der Verfligung habe dieser
noch nicht stattgefunden gehabt. Sein psychischer Gesundheitszustand sei damit nicht
vollstéandig abgeklart worden, weshalb die Vorinstanz den Sachverhalt unrichtig und
unvollsténdig festgestellt habe.

E.4.2



Die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts kann
nach Art. 49 Bst. b VwV G gertigt werden. Unrichtig ist die Sachverhaltsfeststellung

bei spiel sweise dann, wenn der Verfigung ein aktenwidriger oder nicht weiter belegbarer
Sachverhalt zugrunde gelegt wurde. Unvollstandig ist die Sachverhaltsfeststellung, wenn
die Behorde trotz der geltenden Untersuchungsmaxime (Art. 12 ff. VWV G i.V.m. Art. 37
VGG) den Sachverhalt nicht von Amtes wegen abgeklart, oder nicht alle fir den Entscheid
wesentlichen Sachumstande beriicksichtigt hat (vgl. dazu statt vieler Benjamin Schindler,
in: Kommentar zum VWV G, 2. Aufl. 2019, Art. 49 N. 29).

E.43

Bereits direkt nach der Ankunft in der Schweiz beklagte der Beschwerdeftihrer
Schlafprobleme, Albtréume und Angstzustande. Der medizinische Dienst hielt im
Verlaufsblatt fest, gemass Angabe der Rechtsvertretung habe der Beschwerdefihrer im Iran
eine Hinrichtung beobachtet und stottere seither stark. Er konne sich schlecht mitteilen. Im
Verlaufsblatt wurde am Nachmittag des Tages, an welchem am Vormittag das
Dublin-Gespréach stattgefunden hatte, festgehalten, er stottere stérker, je mehr ihn ein
Themabelaste. Er leide auch an Wortfindungsstorungen, bis er bei mehrmaligem
Nachfragen fast kein Wort mehr herausbekomme. Der Betreuer habe berichtet, dass der
Beschwerdefihrer Suizidausserungen gemacht habe und daran denke, sich selbst zu
verletzen (SEM-Akten pag. 1335327-23/2). Die konsultierte praktische Arztin hielt mit
Kurzbericht vom 14. Juni 2024 einerseits fest, der Beschwerdeftihrer kdnne sich gut
ausdriicken, notierte andererseits aber auch, bei Nachfragen nach Selbstverletzungen nehme
das Stottern so stark zu, dass er kaum noch in der Lage sei zu sprechen. Von
Suizidgedanken konne er sich klar distanzieren. Sie verschrieb ihm ein Antidepressivum
(SEM-Akten pag. 1335327-20). Mit Arztbericht vom 19. Juni 2024 hielt ein Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin als Befund «Depressive Episode und Angstzustande» fest. Als
Prozedere war eine psychotherapeutische Begleitung sowie Neubeurteilung und eventuell
M edikamentenumstellung nach einer Woche vorgesehen (SEM-Akten pag. 1335327-21).
Am 20. Juni 2024 wurde im medizinischen Verlaufsblatt festgehalten, es sei ein Termin bei
einem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie angefragt worden (SEM-Akten pag.
1335327-23/1). Am 19. Juli 2024 konsultierte der Beschwerdefiihrer einen weiteren
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin. Dieser hielt in seinem Bericht die Diagnose
«depressive Episode mit Verdacht auf Posttraumatische Bel astungsstorung» fest und
ordnete eine antidepressive medikamentdse Therapie an (Beilage zu BV Ger-act. 5). Die
erste Konsultation beim Psychiater fand am 8. August 2024 statt. Im Kurzbericht hielt der
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie fest, das Stottern sei schwerwiegend, aber
inkonsistent. Eine Diagnose stellte er keine (Bellage 2 zu BV Ger-act. 7). Ein weiterer
Bericht des Psychiaters datiert vom 15. August 2024. Er stoppte die Antidepressiva,
verordnete stattdessen Schlaftabletten und hielt die Fortsetzung der psychiatrischen
Therapie fur erforderlich. Er diagnostizierte einen «Verdacht auf Anpassungsstorung» und
hielt fest, mittels einer logopédischen Untersuchung konnte gegebenenfalls abgeklart
werden, ob das Stottern echt oder nur vorgespielt sei (Beilage zu BV Ger-act. 8). Am 2.
September 2024 konsultierte der Beschwerdeftihrer eine Facharztin fir Innere Medizin. Sie
notierte, der BeschwerdefUhrer liege trotz Schlaftabletten nachts wach und habe suizidale
Gedanken, weshalb sie eine stationare Behandlung in der Psychiatrie fir angezeigt hielt
(Beilage zu BV Ger-act. 9). Gemass Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik C.

hielt sich der Beschwerdefihrer (vom bis 2024 [14 Tage]) dort auf. Als Hauptdiagnose
wurde «sonstige Reaktion auf schwere Belastung, ICD-10: F43.8» und als Nebendiagnose



der Verdacht auf «Posttraumatische Belastungsstorung, |CD-10 F43.1» gestellt. Eswurde
erneut eine Pharmakatherapie mit Antidepressiva und Schlafmittel verordnet und
festgehalten, dass die beklagten Kopfschmerzen eine Nebenwirkung eines Medikaments
sein konnten. Im Bericht wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefuhrer habe tber Alptraume und
Gewalterfahrungen im Gefangnisin Rumanien und auf der Flucht berichtet. Die
Schlagereien in der Asylunterkunft 6sten bei ihm Angste aus. In der Klinik habe er sich
zurickgezogen verhalten und nicht an therapeutischen Angeboten teilgenommen. Im
Verlaufe des Aufenthalts seien die Suizidgedanken weniger geworden und es sei zu einer
Stabilisierung der psychischen Situation gekommen. Beim Austritt habe keine akute Selbst-
oder Fremdgefahrdung bestanden (Beilage zu BV Ger-act. 11).

E.44

Die Verfigung der Vorinstanz datiert vom 24. Juni 2024 und wurde damit vor der
Konsultation des Psychiaters erlassen. Diese fand inzwischen statt. Dieser fuhrte die
antidepressive Therapie nicht weiter und verordnete stattdessen ein starkes Schlafmittel.
Wahrend des Klinikaufenthalts erhielt der Beschwerdefiihrer erneut Antidepressivain
zunehmend geringerer Dosierung sowie ein Schlafmittel. Sein Gesundheitszustand hat sich
wahrend des stationaren Aufenthalts stabilisiert. Aus einer logopédischen Abklarung des
Beschwerdefihrers liessen sich fur das vorliegende V erfahren keine massgeblichen
Feststellungen gewinnen. Auch von zusétzlichen medizinischen (psychiatrischen)
Abklarungen sind keine entschel dwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten. Insbesondere ist
nicht anzunehmen, dass eine gesundheitliche Beeintrachtigung diagnostiziert wirde,
aufgrund derer im Fall einer Uberstellung die Schwelle von Art. 3 EMRK (iberschritten
wurde. Auf die Erhebung weiterer Beweise kann damit verzichtet werden, ohne dadurch
den Anspruch auf rechtliches Gehor geméss Art. 29 Abs. 2 BV zu verletzen (vgl. BGE 141
| 60 E. 3.3). Eine Riuckweisung der Sache an die Vorinstanz ist damit nicht angezeigt und
der entsprechende Eventual antrag abzuwei sen.

E.51

Gemass Art. 3 Abs. 1 Dublin-I111-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen
Mitgliedstaat gepruft, der nach den Kriterien des Kapitels 111 (Art. 8-15 Dublin-111-VO) als
zustandiger Staat bestimmt wird (vgl. auch Art. 7 Abs. 1 Dublin-111-VO). Das Verfahren
zur Bestimmung dieses Staates wird eingeleitet, sobald in einem Mitgliedstaat erstmals ein
Asylantrag gestellt wird (Art. 20 Abs. 1 Dublin-111-VO). Abweichend von Art. 3 Abs. 1
Dublin-111-VO kann jeder Mitgliedstaat beschliessen, einen bei ihm von einem
Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen gestellten Antrag auf internationalen Schutz zu
prifen, auch wenn er nach den in dieser Verordnung festgelegten Kriterien nicht fur die
Prufung 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 zustandigen Mitgliedstaat zu einer Verletzung volkerrechtlicher
Verpflichtungen der Schweiz flihren 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 iir geméss
Dublin-111-VO ein anderer Staat zustandig 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.5.2



Der Beschwerdefuhrer bestreitet grundsétzlich nicht, dass Rumanien verpflichtet ist, ihn
gestutzt auf Art. 18 Abs. 1 Bst. b Dublin-111-V O wiederaufzunehmen. Er macht allerdings
geltend, er habe dort Kontakt mit der Polizel gehabt und sei deshalb traumatisiert. Es
bestiinden zudem systemische Méngel, da Asylsuchende gehéuft grober Gewalt ausgesetzt
und ihnen personliche Gegenstande - wie etwa Mobiltelefone - zerstort wirden. Dies bringe
fur ihn eine konkrete Gefahr unmenschlicher und entwirdigender Behandlung mit sich. Die
Schweiz habe deshalb von ihrem Recht auf Selbsteintritt Gebrauch zu machen und auf sein
Asylgesuch einzutreten.

E.53

Wie die Vorinstanz zutreffend ausgefhrt hat, gibt es geméass Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts keine wesentlichen Griinde fir die Annahme, das
Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen fir asylsuchende Personen in Rumanien
wiesen systemische Schwachstellen im Sinne von Art. 3 Abs. 2 zweiter und dritter Satz
Dublin-111-V O auf, die eine Gefahr einer unmenschlichen oder entwrdigenden Behandlung
im Sinne des Art. 4 der EU-Grundrechtecharta mit sich bringen wiirden (vgl. etwa zul etzt
Urteile des BV Ger F-5709/2024 vom 17. September 2024 E. 5.2, F-4931/2024 vom 8.
August 2024 E. 5, F-3704/2023 vom 23. Mai 2024 E. 5.2, F-6643/2023 vom 6. Dezember
2023 E. 5.2). Eine Anwendung von Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-VO ist folglich nicht
gerechtfertigt.

E.54

Der Beschwerdefuhrer hat kein konkretes und ernsthaftes Risiko dargetan, dieihn bel einer
Ruckfuhrung erwartenden Bedingungen in Rumanien seien derart schlecht, dass sie zu einer
Verletzung von Art. 4 der EU-Grundrechtecharta, Art. 3 EMRK oder Art. 3 FoK fihren
konnten oder dass Rumanien ihm dauerhaft die ihm geméss der Richtlinie des Européischen
Parlaments und des Rates 2013/33/EU vom 26. Juni 2013 zur Festlegung von Normen fr
die Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz beantragen (sog.
Aufnahmerichtlinie, ABI. L 180/96 vom 29.6.2013) zustehenden minimalen

L ebensbedingungen vorenthalten wirde. Bei einer alfalligen voribergehenden
Einschrankung kénnte er sich im Ubrigen nétigenfalls an die rumanischen Behdrden
wenden und die ihm zustehenden Aufnahmebedingungen auf dem Rechtsweg einfordern
(vgl. Art. 26 Aufnahmerichtlinie). Die festgestellten psychischen Probleme diirften einer
Behandlung in Ruménien zuganglich sein. Sollte er nach der Rickkehr nach Ruménien eine
Behandlung bendtigen, ist drauf hinzuweisen, dass die Mitgliedstaaten verpflichtet sind,
den Antragstellern die erforderliche medizinische Versorgung, die zumindest die
Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten und schweren
psychischen Stérungen umfasst, zuganglich zu machen (Art. 19 Abs. 1
Aufnahmerichtlinie). Antragstellern mit besonderen Bedirfnissen ist die erforderliche
medi zinische oder sonstige Hilfe (einschliesslich nétigenfalls einer geeigneten

psychol ogischen Betreuung) zu gewdahren (Art. 19 Abs. 2 Aufnahmerichtlinie). Esliegen
keine Hinweise vor, wonach dem Beschwerdeflhrer elne adaquate medizinische
Behandlung verweigert wirde. Auch sind keine konkreten Anhaltspunkte ersichtlich, dass
Ruménien den Grundsatz des Non-Refoulement missachten und ihn zur Ausreisein ein
Land zwingen wirde, in dem sein Leib, sein Leben oder seine Freiheit aus einem Grund
nach Art. 3 Abs. 1 AsylG gefahrdet ist oder in dem er Gefahr laufen wirde, zur Ausreisein
ein solches Land gezwungen zu werden. Folglich droht keine Verletzung von Art. 3 EMRK
und es sind auch keine humanitéren Grinde ersichtlich, die einen Selbsteintritt der Schweiz



gebieten wiirden.

E.55

Des Weiteren liegen keine Anhaltspunkte vor, wonach die Gesundheit des
Beschwerdefiihrers bei einer Uberstellung nach Rumanien ernsthaft gefahrdet wiirde. Eine
zwangswel se Ruckwei sung 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 Todesnéhe befindet, nach einer Uberstellung mit dem
sicheren Tod rechnen musste und dabel keinerlei soziale Unterstiitzung erwarten konnte
(vgl. BVGE 2011/9 E. 7 mit Hinweisen auf die damalige Praxis des Europaischen
Gerichtshofs fur 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 wirden, einer
ernsten, raschen und unwiederbringlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustands
ausgesetzt zu werden, die zu intensivem Leiden oder einer erheblichen Verkirzung der

L ebenserwartung fuhren wirde (vgl. Urteil des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13.
Dezember 2016, Grosse Kammer 41738/10, 88 180-193 m.w.H., bestétigt durch Savran
gegen Danemark 7. Dezember 2021, Grosse Kammer 57467/15, 88 121 ff.). Eine solche
Situation ist vorliegend nicht gegeben. Der Beschwerdeftihrer konnte nicht nachweisen,
dass er nicht reisefahig sei oder eine Uberstellung seine Gesundheit ernsthaft gefahrden
wurde. Sein Gesundheitszustand vermag eine Unzulassigkeit im Sinne dieser restriktiven
Rechtsprechung nicht zu rechtfertigen. Bezlglich einer allfélligen fortan bestehenden
Gefahr der Suizidalitét ist der Vollsténdigkeit halber darauf hinzuweisen, dass geméass
Rechtsprechung Suizidalitéat grundsétzlich kein Vollzugshindernis darstellt (vgl. Urteil
BGer 2C_221/2020 vom 19. Juni 2020 E. 2 sowie statt vieler zuletzt: Urteile des BV Ger
F-3730/2024 vom 28.Juni 2024 E. 6.2.3, F-2702/2024 vom 27. Mai 2024 E. 7.3.4). Die
Geltendmachung eines Suizidrisikos verpflichtet die Behorden nicht, von einer
Ausschaffung abzusehen (Entscheid des EGMR Al-Zawatia gegen Schweden vom 22. Juni
2010, 50068/08, § 57 f.). Die schweizerischen Behotrden, die mit dem Vollzug der
angefochtenen Verflgung beauftragt sind, werden den medizinischen Umstanden -
insbesondere der bestehenden Suizidalitét des BeschwerdefUhrers - bel der Bestimmung der
konkreten Modalitéten der Uberstellung Rechnung zu tragen und die ruménischen
Behorden vorgangig in geeigneter Weise Uber die spezifischen medizinischen Umsténde zu
informieren haben (vgl. Art. 31 f. Dublin-111-VO).

E.5.6

Vor diesem Hintergrund ist auch der Eventualantrag abzuweisen, die Vorinstanz sei
anzuwei sen, von den rumanischen Behdrden eine individuelle schriftliche Zusicherung
beziiglich des Zugangs zum Asylverfahren sowie angemessener Unterbringung, Ernéhrung
und Zugang zur medizinischen Grundversorgung einzuholen.

E.©6

Zusammenfassend liegt kein Grund fir die Anwendung der Ermessensklausel von Art. 17
Dublin-111-VO oder von Art. 29a Abs. 3 AsylV 1 vor. Die Vorinstanz ist demnach zu Recht
in Anwendung von Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG auf das Asylgesuch des
Beschwerdefiihrers nicht eingetreten und hat die Uberstellung nach Ruméanien angeordnet.
Die Beschwerde ist abzuweisen.



E.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten grundsétzlich dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Nachdem aber mit
Zwischenverfigung vom 9. Juli 2024 die unentgeltliche Prozessfiihrung gemass Art. 65
Abs. 1 VwVG gewahrt wurde, sind keine V erfahrenskosten zu erheben. (Dispositiv nachste
Seite)
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