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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
(SR 142.31) nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG).

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 erfillt, sodass auf die Beschwerde
einzutreten ist.

E.13

Die Beschwerde erweist sich als offensichtlich unbegriindet, weshalb sieim Verfahren
einzelrichterlicher Zustandigkeit mit Zustimmung einer zweiten Richterin beziehungsweise
eines zweiten Richters (Art. 111 Bst. e AsylG), ohne Durchfiihrung eines Schriftenwechsels
und mit summarischer Begrindung zu behandelnist (Art. 111aAbs. 1 und 2 AsylG).

E.14

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.21

Der Beschwerdefuhrer rigt zunéchst eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 6
AsylGi.V.m. Art. 12 VwVG) und der Begrindungspflicht (Art. 6 AsylGi.V.m. Art. 35
Abs. 1 VwVG). Die Vorinstanz habe es insbesondere unterlassen, sich umfassend und
detailliert mit dessen psychischen und physischen Problemen ausei nanderzusetzen. Somit
habe sie einen Entscheid gefallt, obwohl die medizinische Sachlage noch nicht abgeklart
worden sei, zumal eine Zuweisung an die hausinterne Psychosomatik hétte erfolgen
miissen.

E.22

Entgegen den Behauptungen des Beschwerdeflhrers hat sich das SEM intensiv mit seinen
Vorbringen auseinandergesetzt. Es beriicksichtigte insbesondere seine Aussagen im
Rahmen des Dublin-Gespréchs, laut welchen er unter Hepatitis B leide und HIV-positiv sei
(SEM-Akten 22/4, S. 3). Seine gesundheitliche Lage wurde in verschiedenen Arztberichten



ausreichend dokumentiert, aus denen hervorgeht, dass sich der Beschwerdefiihrer
mittlerwelle stabilisiert hat (SEM-Akten 37/4, S. 2). Demzufolge ist der Beschwerdefhrer
trotz seiner HIV- und Hepatitis-B-Infektion dank seiner Medikation gut eingestellt. Ebenso
ist sein psychischer Zustand stabil (vgl. SEM-Akten 35/3). Nach Auffassung des Gerichts
ertibrigte sich eine zusétzliche Abklérung der medizinischen Lage, zumal diese zur
Feststellung des gesundheitlichen Sachverhalts mit Blick auf das Ziel des Verfahrens nicht
erforderlich war. Im Ubrigen werden die vorgebrachten Riigen im Hinblick auf die
materiell-rechtliche Betrachtung des Sachverhalts detailliert erortert (siehe nachstehend E.
3.2). Hinsichtlich der gertigten Verletzung der Begriindungspflicht l&asst sich nicht ermitteln,
dass die Vorinstanz eine falsche bzw. unvollsténdige Begriindung geliefert hétte. Sie hat
den gesundheitlichen Zustand des Beschwerdefiihrers ausreichend geklért und in
antizipierter Beweiswiirdigung auf das Fehlen von Uberstellungshindernissen geschlossen
(vgl. BGE 1411 60 E. 3.3).

E.23

Demzufolge l&sst sich keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 12 VwV G
1.V.m. Art. 6 AsylG) herleiten, weshalb der von der Vorinstanz festgestellte Sachverhalt als
richtig und vollstandig gilt (Art. 106 AsylG). Der angefochtene Entscheid erfiillt zudem die
V oraussetzungen der Begrundungspflicht (Art. 35 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 6 AsylG). Das
Eventual begehren ist somit abzuweisen.

E.24

Die Vorinstanz hat korrekt erwogen, dass gestiitzt auf Art. 18 Abs. 1 Bst. b Dublin-111-VO
grundsétzlich Slowenien fur die Behandlung des Asylgesuchs des Beschwerdefiihrers
zustandig ist, dass das slowenische Asylsystem rechtsprechungsgeméass keine systemischen
Méangel aufweist (vgl. statt vieler: Urtell des BV Ger F-9079/2025 vom 2. Dezember 2025
E. 2.1 m.w.H.), aufgrund derer die Zusténdigkeit gemass Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-V O auf
die Schweiz tGberginge, und dass vorliegend keine volkerrechtlichen

Wegwei sungsvollzugshindernisse ersichtlich sind, welche die Schweiz zu einem
Selbsteintritt nach Art. 17 Abs. 1 Dublin-111-V O verpflichten wirden. Dartiber hinaus hat
die Vorinstanz in rechtsfehlerfreier Austibung desihr nach Art. 17 Abs. 1 Dublin-111-VO
und Art. 29a Abs. 3 der Asylverordnung 1 vom 11. August 1999 (AsylV 1, SR 142.311)
zukommenden Ermessens von einem Selbsteintritt der Schweiz abgesehen. Sie ist demnach
zu Recht in Anwendung von Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG auf das Asylgesuch des
Beschwerdefiihrers nicht eingetreten und hat in Anwendung von Art. 44 AsylG seine
Wegweisung nach Slowenien angeordnet. Zur ndheren Begrindung ist auf die
vorinstanzlichen Erwégungen zu verweisen.

E.25

Die Ausfuhrungen auf Beschwerdeebene vermdgen nichts an der Richtigkeit der
angefochtenen Verfiigung zu éndern. Hinsichtlich der Gesundheitslage des
Beschwerdefiihrersist aktenkundig und unbestritten, dass er an Hepatitis-B leidet und
HIV-positiv ist (vgl. SEM-Akten 35/3). Diese Infektionskrankheiten wurden erstmalsin
Slowenien diagnostiziert (vgl. SEM-Akten, 1D-002/2) und anschliessend in Luxemburg
weiterbehandelt. Uber seine gesundheitliche Lage wurde auch in Portugal berichtet
(SEM-Akten 20/1). Berichten zufolge wurde ihm in Luxemburg eine Behandlung mit
Biktarvy 50/200/25 verordnet (SEM-Akten 16/11). In der Schweiz wurde der
Beschwerdefiihrer vom Universitatsspital Basel betreut, wobei die Behandlung mit



Biktarvy 50/200/25 fortgesetzt wurde. Hinsichtlich seiner psychischen Verfassung sind
Angst bzw. Panik, Schlafprobleme und psychische Belastungen aktenkundig, die
gelegentlich mit Xanax 0,25 mg behandelt werden (vgl. SEM-Akten 35/3). Obwohl die
physischen und psychischen Probleme des Beschwerdefihrers nicht unerheblich sind,
erweist sich die gesamte medizinische Lage als stabil (SEM-Akten 35/3). Vor diesem
Hintergrund durfte die Vorinstanz auch ohne abschliessende medizinische Diagnosein
antizipierter Beweiswrdigung davon ausgehen, dass die gesundheitlichen Leiden des
Beschwerdefiihrers nicht einen derartigen Schweregrad erreichen, der die Annahme
rechtfertigen wiirde, eine Uberstellung nach Slowenien sei nicht mit Art. 3 EMRK
vereinbar (Urteile des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13. Dezember 2016, Grosse
Kammer 41738/10, 88 180-193 m.H., bestétigt durch Savran gegen Danemark vom 7.
Dezember 2021, Grosse Kammer 57467/15, 88 121 ff.). Erganzend ist darauf hinzuweisen,
dass der letzte Arztbericht vom 8. Dezember 2025, der nach Er6ffnung des angefochtenen
Entscheids ergangen ist (vgl. SEM-Akten 42/3), keine neuen Elemente enthélt, die geeignet
waéren, die Einschdtzung der Vorinstanz zu widerlegen.

E.26

Slowenien verfuigt rechtsprechungsgeméss iiber eine ausreichende, fiir Dublin-Uberstellte
hinreichend zugangliche medizinische Infrastruktur. Als Dublin-Mitgliedstaat ist es
verpflichtet, den antragstellenden Personen die erforderliche medizinische Versorgung
zuganglich zu machen und antragstellenden Personen mit besonderen Bedirfnissen die
erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe zu gewahren (vgl. Urteil des BV Ger
F-5496/2025 vom 28. Oktober 2025 E. 9.5). Es liegen denn auch keine konkreten Hinweise
vor, wonach Slowenien dem Beschwerdefihrer eine adaquate medizinische oder
therapeutische Behandlung verweigern wirde (vgl. Urteil des BV Ger F-1456/2025 vom 10.
Mérz 2025 E. 2.3 m.w.H.). Sollte er nach seiner Riickkehr von Behordenvertretern
rechtswidrig behandelt werden, hat er sich an das slowenische Justizwesen oder die
dortigen Aufsichtsbehdrden zu wenden. Dies gilt auch bei einer alfalligen Einschrankung
der ihm zustehenden Aufnahmebedingungen (vgl. Art. 26 Aufnahmerichtlinie).

E.2.7

Beziiglich der Reisefahigkeit sowie der Durchfilhrung der Uberstellung (Art. 31 und Art. 32
Dublin-111-VO) wird der Gesundheitszustand der zu Uberstellenden Person jewells kurz vor
der Uberstellung berlicksichtigt. Die mit dem Vollzug der angefochtenen Verfuigung
beauftragten schwei zerischen Behdrden sind aber anzuweisen, die slowenischen Behérden
in geeigneter Weise und vorgangig Uber die spezifischen medizinischen Umsténde zu
informieren (vgl. Art. 31 f. Dublin-111-VO; siehe dazu auch Urteil F- 6021/2024 vom 1.
Oktober 2024 E. 8).

E.3

Die angefochtene Verfigung ist folglich nicht zu beanstanden (Art. 106 AsylG). Eine
Rickweisung an die Vorinstanz féllt bei dieser Ausgangslage ausser Betracht. Die
Beschwerde ist abzuweisen.

E.4

Mit dem vorliegenden Urteil ist das Beschwerdeverfahren abgeschlossen, weshalb sich der
Antrag auf Gewahrung der aufschiebenden Wirkung respektive das Gesuch um Verzicht
auf Erhebung eines K ostenvorschusses al's gegenstandsl os geworden erweisen und der
angeordnete Vollzugsstopp mit heutigem Urtell dahinfallt.



E.5

Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung ist abzuweisen, dadie
Begehren - wie sich aus den vorstehenden Erwagungen ergibt - von vornherein als
aussichtslos zu bezeichnen waren. Die Verfahrenskosten sind dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG) und auf insgesamt Fr. 750.-
festzusetzen (Art. 1 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).

E.6
Dieses Urteil ist endgultig (Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG). (Dispositiv néchste Seite)
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