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BESCHLUSS

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. llse LESNIAK als Einzelrichterin Gber die Beschwerden von
1.) XXXX, geb. XXXX , 2.) XXXX , geb. XXXX XXXX, 3.) XXXX , geb. XXXX , gesetzlich vertreten durch die Kindesmutter XXXX
,und 4.) XXXX , geb. XXXX, gesetzlich vertreten durch die Kindesmutter XXXX , alle StA. Russische Foderation, gegen die
Bescheide des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 18.04.2017, Zlen. 1.) 1135926802-161584914/BMI-
EAST_WEST, 2.) 1135926410-161584973/BMI-EAST_WEST, 3.) 1135926606-161584990/BMI-EAST_WEST und 4.)
1135926203-161584936/BMI-EAST_WEST, beschlossen:

A)

Den Beschwerden wird gem. 8 21 Abs. 3 zweiter Satz BFA-VG stattgegeben und die bekdampften Bescheide werden
behoben.

B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

BEGRUNDUNG:

I. Verfahrensgang und Sachverhalt:


file:///

Die Beschwerdefuhrer, Staatsangehdrige der Russischen Foderation, gelangten Uber ihnen unbekannte Lander in das
Osterreichische Bundesgebiet und brachten am 23.11.2016 Antrdge auf internationalen Schutz ein. Die
Erstbeschwerdefuhrerin ist die Mutter der minderjahrigen Zweit- bis Viertbeschwerdefuhrer.

Zu den Beschwerdefuhrern liegen keine EURODAC-Treffermeldungen vor.

Laut Abgleichsbericht zur VIS-Abfrage wurden den Beschwerdeflihrern polnische Schengenvisa fir den
Gultigkeitszeitraum 13.11.2016 bis 20.11.2016 ausgestellt.

In ihrer polizeilichen Erstbefragung am 23.11.2016 brachte die Erstbeschwerdefihrerin vor, an keinen Krankheiten
oder Beschwerden zu leiden, welche sie an der Einvernahme hindern wtirden. Sie hatten ihren Herkunftsstaat vor ca.
zwei Wochen mit dem Zug Richtung Moskau verlassen und seien Uber ihnen unbekannte Lander nach Osterreich
gelangt. In Polen habe sie vermutlich um Asyl angesucht, da ihre Fingerabdriicke abgenommen worden seien. Nach
Polen wolle sie nicht zurlickkehren. Von der polnischen Botschaft habe sie ein Visum mit dem Gultigkeitszeitraum
13.11.2016 bis 20.11.2016 erhalten.

Das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden: BFA) richtete am 01.12.2016 auf Art. 12 Abs. 4 der
Verordnung (EU) Nr. 604/2013 des Europaischen Parlaments und des Rates (im Folgenden: Dublin Ill-VO) gestitzte

Aufnahmegesuche an Polen.

Mit per E-Mail Gbermittelten Schreiben vom 27.12.2016 stimmte die polnische Dublin-Behérde den Aufnahmeersuchen

ausdriticklich zu.

In ihrer Einvernahme vor dem BFA am 30.01.2017 gab die Erstbeschwerdeflihrerin zu ihrem Gesundheitszustand
befragt an, dass es ihr derzeit nicht so gut gehe. Sie leide an Krebs, sei in Behandlung und habe einige Termine. In
Osterreich habe sie eine Sonographie gehabt. Zudem sei sie am Bauch untersucht worden und man habe auRen einen
Knoten entdeckt. Man habe ihr gesagt, dass zuerst der Krebs behandelt wirde und dann der Knoten am Bauch. Zum
Gesundheitszustand ihrer Kinder befragt, gab die Erstbeschwerdeflhrerin an, dass diese gesund seien. Der
Viertbeschwerdefiihrer miisse zum Zahnarzt, da Milchzdhne entfernt werden missten. Nach Verwandten in Osterreich
befragt, fihrte die Erstbeschwerdefiihrerin eine namentlich genannte in Osterreich lebende Schwester an. Sie habe
ihre Schwester drei bis vier Mal besucht seit sie sich in Osterreich befinde. Bevor sie nach Osterreich gekommen sei,
habe sie ihre Schwester vor funf Jahren das letzte Mal gesehen. Sie werde weder von ihrer Schwester unterstitzt noch
wurde sie ihre Schwester unterstitzen. Nach dem erteilten Visum befragt, gab die Erstbeschwerdeflhrerin an, dass sie
ein polnisches Visum gehabt habe. Sie habe nach Osterreich kommen wollen, jedoch hétten ihr die Personen, denen
sie Geld gegeben habe, ein polnisches Visum besorgt. Nach Polen wolle sie nicht zurtickkehren. Sie wolle in der Nahe
ihrer Schwester bleiben. Sie musse operiert werden und ihre Schwester werde sie dann unterstttzen und sich um ihre
Kinder kimmern. In Polen hétte sie niemanden. Die Kinder wiirden sich in Osterreich wohl fihlen, hatten bereits die
Sprache gelernt und wirden die Schule besuchen. In Tschetschenien seien sie in Lebensgefahr und sie habe Angst,
nach Polen zu gehen.

Die Erstbeschwerdefuhrerin betreffend wurden folgende medizinische Unterlagen vorgelegt:

ein russischer Befund vom 25.08.2016 in deutscher Ubersetzung: 2 Zylinder mit einer Lange von 1-1,5 cm, d - 0,15-0,1
cm. Histologisches Bild entspricht einem spindelzelligen Sarkom (Vielzahl an enganliegenden basophil-hyperchromen,
langlichen Zellen mit kleinen Foci mit maBigem Polymorphismus, seltene minimale Mytosen), niedriger Malignitatsgrad
(U-T), mehr Anzeichen fur glattmuskulare Art,

ein vorlaufiger gynakologischer Ambulanzbericht vom 07.12.2016, Anamese: Uberweisung wegen RF im rechten
Eierstockbereich. Diagnose:

T.u. ov. (Fibrom?), Therapie: Tumormarker abgenommen. Durchfihren einer CT-Untersuchung auswarts.
Wiedervorstellung mit CT-Befund. Bei anhaltenden oder sich verschlechternden Beschwerden ist ein Wiedervorstellen
in unserer Ambulanz jeder Zeit moglich. Weitere Kontrollen im Sinne einer regelmaligen Vorsorge beim Facharzt
werden empfohlen,



eine Uberweisung eines Arztes fir Allgemeinmedizin an RO CT Abdomen vom 02.02.2017, Zweck der Uberweisung: CT
1. RF Bereich re. Ovar, Histo? Sarkom? 2. Nabelhernie?, st.p. Tumor OP 2010 re UB.

Am 07.02.2017 langte beim BFA ein die Erstbeschwerdeflihrerin betreffender, radiologischer Befund (CT des
Abdomens) vom 02.02.2017 ein. Zuweisungsdiagnose: Tumor im Unterbauch? Ergebnis: GroBe Tumormafe mit 11 x 8
cm im Durchmesser rechts im Unterbauch. Diesbeziglich bedarf es einer weiteren Abkldrung. Pathologische
Lymphknoten sind paraaortal nicht erkennbar. Die Leber ist herdfrei, die Milz ist regelrecht, das Pancreas und die
Nieren sind regelrecht.

Mit E-Mail der Betreuungsstelle/Verteilerquartier OO vom 03.03.2017 wurde dem BFA mitgeteilt, dass die

Erstbeschwerdeflihrerin am 02.03.2017 an einem Universitatsklinikum stationar aufgenommen worden sei.

Mit E-Mail der Betreuungsstelle/Verteilerquartier OO vom 06.03.2017 wurde dem BFA mitgeteilt, dass die
Erstbeschwerdeflihrerin am 03.03.2017 aus dem Krankenhaus entlassen worden sei. Unter Einem wurde ein

Kurzarztbrief eines Universitatsklinikums vorgelegt.

Diagnosen bei Entlassung: Verdacht auf Rezidiv nach Tumor im rechten Unterbauch, Erstdiagnose 2010, 8/2016:

Transkutane Punktion der Raumforderung: Spindelzelliges Sarkom.

Mit E-Mail vom 16.03.2017 wurden folgende die Erstbeschwerdefiihrerin betreffende medizinische Unterlagen

vorgelegt:

Ein gynakologischer Ambulanzbefund vom 14.02.2017; Befund: Gyn.

Untersuchung: Bauchdecke weich, Raumforderung rechter Unterbauch bis zum Nabel heranreichend, polyzyklisch
begrenzt, hier auch Druckschmerz, linker Unterbauch frei. AuBeres altersgemaR.

Spiegeleinstellung: Unauffallige Sekretion, Portio hoch, aktuell, keine Blutung, Fornix frei. Diagnose: ICD-10-Code,
Verdacht auf erstes Rezidiv nach Tumor im rechten Unterbauch - Erstdiagnose 2010, 8/2016: Transkutane Punktion
der Raumforderung: Spindelzelliges Sarkom, z.B. niedriger Malignitatsgrad. Therapie/Procedere:

Erganzend Labor, PET-CT, MRI-Abdomen; Vorlaufiges Procedere:

Re-Laparotomie, Tumorentfernung, wahrscheinlich inklusive Hysterektomie. LN?? Meta??,

Infoblatt fiir Tages-Aufnahmen eines Universitatsklinikums, aus dem hervorgeht, dass die Erstbeschwerdefiihrerin am
26.03.2017 einen Aufnahmetermin und am 27.03.2017 einen OP-Termin hat.

Mittels weitergeleitetem E-Mail eines Universitatsklinikums vom 16.03.2017 wurden dem BFA Termine der
Erstbeschwerdefuhrerin bekanntgegeben: 17.03.2017, 10:30: Aufnahmekanzlei MC IlI; 11:00:

Chirurgie Ambulanz II; im Anschluss: Gyn. Ambulanz (Blutabnahme). 19.03.2017, 10:00: Stationare Aufnahme Gyn.
Ambulanz 1. Stock. 20.03.2017: OP-Termin. Weiters wurde mitgeteilt, dass der fir 27.03.2017 vorgesehene OP-Termin
auf Grund freier Kapazitaten vorverlegt werden konnte.

Mit E-Mail der Betreuungsstelle/Verteilerstelle OO vom 20.03.2017 wurde dem BFA mitgeteilt, dass die
Erstbeschwerdeflihrerin am 19.03.2017 stationar in einer Landesfrauen- und Kinderklinik aufgenommen worden sei.

Mit E-Mail der Betreuungsstelle/Verteilerstelle OO vom 24.03.2017 wurde dem BFA mitgeteilt, dass die
Erstbeschwerdeflihrerin am 24.03.2017 aus der Landesfrauen- und Kinderklinik entlassen worden sei.

Mit E-Mail der Betreuungsstelle/Verteilerstelle 0O vom 28.03.2017 wurde dem BFA folgende medizinische Unterlagen

vorgelegt:

Kurzarztbrief eines Universitatsklinikums fur Gynakologie vom 24.03.2017; stationdrer Aufenthalt von 19.03.2017-
24.03.2017; Diagnosen bei Entlassung: Retroperitoneale Raumforderung (Regio lliaca externa rechts, M.psoas rechts) -
V.a. Leiomyomatose; Z.n. Tumorresektion im kleinen mit medianer Unterbauchlaparotomie 2010 (Tschetschenien), Z.n.
Transabdomineller Stanzbiopsie 8/2016 (Tschetschenien) - Histologie: Vd.a. spindelzelliges Sarkom; Rhesusvariante



RHD-CE (3-9)-D, Hernia umbilicalis; Grav lll, Para Ill; Durchgefihrte MaBnahmen: Mediane Re-Laparotomie mit radikaler
retroperitonealer Tumorentfernung, Uretherolyse rechte, Adnexektomie rechts, Salpingektomie links, Hernia
umbilicalis-Sanierung am 24.03.2017 Gefal3chirurgisches intraoperatives Konsilium; Analgesie mit PCA-Pumpe und
NSAR. Histologisches Ergebnis ausstandig!;

Empfohlene Medikation: Seractil 400mg 3x1 bei Schmerzen; Termine,

Kontrolle, Wiederbestellung: Kontrolle durch den niedergelassenen Facharzt in 4-6 Wochen; bei starken
Unterbauchschmerzen; Fieber oder Verschlechterung des Allgemeinzustandes Wiedervorstellung hierorts erbeten;
Klammerentfernung am 30.01.2017 (Anm: Gemeint 30.03.2017) beim Hausarzt. Zusammenfassung des stationaren
Aufenthaltes: Die stationdre Aufnahme der Patientin erfolgte bei oben genannter Diagnose zur operativen Sanierung.
Der Eingriff konnte am 24.03.2017 durchgefiihrt werden. Der peri- und postoperative Verlauf gestaltete sich
unauffallig. Die Patientin konnte bei blanden Wundverhaltnissen in gutem Allgemeinzustand entlassen werden.

Checkliste Entlassungsinformation Laparotomie; eine Hautklammernentfernung wird ab dem 10. Tag nach der
Operation (30.03.2017) durch den Hausarzt empfohlen.

Am 14.04.2017 langte beim BFA der Histologische Befund des Universitatsklinikums vom 31.03.2017 (stationdrer
Aufenthalt vom 19.03.2017-24.03.2017) ein. Diagnose:

ad 1) Fibréses Stroma mit knotigen Anteilen eines leiomyomatdsen Gewebes mit Atypien, in erster Linie weiteren
Anteilen der bekannten leiomyomatdsen Neoplasie (H1707191) entsprechend.

ad 2) Fibroadipéses Stroma mit narbiger Fibrose und mehreren Fadengranulomen, an einer Stelle eine weitere
Manifestation der bekannten leiomyomatdsen Neoplasie (vergleiche H1707233 und H1707191).

ad 3) Regelrecht aufgebaute Tuba uterina mit den Fimbrien, mit gestauten BlutgefalRen und einem winzigen zystisch
dilatierten Walthardsschen Zellnest. Keine Tumoranteile.

ad 4) Fibroadipdse Stroma mit abschnittsweise deutlicher fibrosierender Entziindungsreaktion.

Mit den angefochtenen Bescheiden vom 18.04.2017 wurden die Antrage auf internationalen Schutz ohne in die Sache
einzutreten gem. 8 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzulassig zurtickgewiesen und ausgesprochen, dass Polen gem. Art. 12
Abs. 4 Dublin IlI-VO fir die Prifung der Antrége zustandig sei (Spruchpunkt I.). Gleichzeitig wurde gegen die
Beschwerdefiihrer gem. 8 61 Abs. 1 Z 1 FPG die AuBerlandesbringung angeordnet und festgestellt, dass demzufolge
eine Abschiebung nach Polen gem. 8 61 Abs. 2 FPG zulassig sei (Spruchpunkt I1.).

Im die Erstbeschwerdefuhrerin betreffenden Bescheid wird bezulglich ihres Gesundheitszustandes festgehalten, dass
diese in ihrer Einvernahme am 30.01.2017 angegeben habe, dass es ihr momentan nicht gut gehe. Sie wirde an Krebs
leiden und ware deshalb in Behandlung. Diesbezlglich habe sie auch medizinische Unterlagen vorgelegt. Aus dem
juingsten Bericht vom 02.02.2017 gehe hervor, dass diese rechts im Unterbauch einen Tumor mit 11 x 8 cm
Durchmesser habe. Diesbezlglich wirde es einer weiteren Abklarung bedurfen. Am 16.03.2017 sei der Behdérde
mitgeteilt worden, dass die Erstbeschwerdefihrerin am 20.03.2017 einen OP-Termin habe. Im Kurzarztbrief vom
24.03.2017 seien mehrere Diagnosen gestellt worden und sei die Einnahme von Seractil bei Schmerzen empfohlen
worden. Zusammenfassend sei zu ihrem stationaren Aufenthalt festgestellt worden, dass die Operation am 24.03.2017
durchgefiihrt worden sei. Der peri- und postoperative Verlauf habe sich unauffallig gestaltet. Die
Erstbeschwerdefiihrerin habe bei blanden Wundverhéltnissen in gutem Allgemeinzustand entlassen werden kénnen.
Ihre behandelnden Arzte wiirden nicht von einer schweren, lebensbedrohlichen Erkrankung ausgehen.

In den die Zweit- Viertbeschwerdefihrerinnen betreffenden Bescheiden wurde hinsichtlich deren
Gesundheitszustandes festgehalten, dass diese an keinen schweren, lebensbedrohlichen Erkrankungen, die einer
AuBerlandesbringung nach Polen entgegenstehen wirden, leiden wirden.


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/5
https://www.jusline.at/gesetz/fpg/paragraf/61
https://www.jusline.at/gesetz/fpg/paragraf/61

Gegen diese Bescheide wurden am 28.04.2017 fristgerecht gleichlautende Beschwerden eingebracht.

Im Wesentlichen wird darin vorgebracht, dass die Erstbeschwerdefihrerin in Osterreich eine Schwester habe, die sie
unterstitzen kénne. Ihre Schwester sei ihre einzige familidre Bindung und eine Uberstellung nach Polen wiirde eine
Trennung von ihrem stabilen und sicheren Umfeld bedeuten. In Polen wirde sie niemanden haben. Sie sei eine
alleinstehende Frau mit drei minderjahrigen Kindern und gehore zur Gruppe der besonders schutzwirdigen Personen.
Falls der Erstbeschwerdeflhrerin etwas passiere, ware ihre Schwester dazu bereit, sich um ihre Kinder zu kimmern.
Osterreich misse vom Selbsteintrittsrecht Gebrauch machen.

Mit E-Mail vom 04.05.2017 wurden dem BVwG folgende die Erstbeschwerdefuhrerin betreffende medizinische
Unterlagen vorgelegt:

Bestatigung einer Radio-onkologischen Abteilung eines Universitatsklinikums vom 03.05.2017, aus der hervorgeht,
dass die Erstbeschwerdefuhrerin zu dem Zweck zugewiesen wurde, eine adjuvante Radiotheraphie zu besprechen. Bei
der Patientin wurde eine Raumforderung retroperitoneal festgestellt, nachdem die Patientin 2010 zum ersten Mal
tumorreseziert wurde. In Tschechien (Anm: Gemeint wohl Osterreich) erfolgte am 24.03.2017 aufgrund rezidivierender
Beschwerden eine Re-Laparotomie mit Adnexektomie rechts und Salpingektomie links. Aufgrund der histologischen
Gegebenheiten (pT3 Rx Grad 2) wird im Tumorband eine adjuvante Radiotherapie vereinbart. Diese Behandlung dient
der kurativen vollstandigen Behandlung. Es wird eine Radiotherapie mit 60 Gy in 30 Fraktionen vereinbart. Als Termin

zur Planung und Einleitung der Radiotherapie wird der 15.05.2017 vereinbart.

Informationsblatt flr eine stationare Aufnahme. Daraus ist ersichtlich, dass fur die Erstbeschwerdefiihrerin eine

stationare Aufnahme am 15.05.2017 vorgesehen ist.
Mit Beschluss des BVwWG vom 05.05.2017 wurde den Beschwerden die aufschiebende Wirkung zuerkannt.

Mit E-Mail vom 11.05.2017 wurde dem BVwWG ein an Polen ergangenes Schreiben des BFA vom 10.05.2017 tbermittelt,
worin Polen in Kenntnis gesetzt wurde, dass die Uberstellung der Beschwerdefiihrer aufgrund der Gewahrung der

aufschiebenden Wirkung verschoben werde.

Mit E-Mail des BFA vom 16.05.2017 wurde dem BVwG zur Kenntnis gebracht, dass die Erstbeschwerdefuhrerin am

15.05.2017 stationdr aufgenommen worden sei.

Mit E-Mail des BFA vom 18.05.2017 wurde dem BVwG mitgeteilt, dass die Erstbeschwerdefuhrerin am 16.05.2017 aus

dem Krankenhaus entlassen worden und am 17.05.2017 erneut stationdr aufgenommen worden sei.

Mit E-Mail des BFA vom 22.05.2017 wurde dem BVwG mitgeteilt, dass die Erstbeschwerdefiihrerin am 19.05.2017

wieder aus dem Krankenhaus entlassen worden sei.

Mit E-Mail vom 09.08.2017 wurde dem BVwG ein stationarer arztlicher Entlassungsbrief einer radio-onkologischen
Abteilung eines Krankenhauses vom 16.05.2017 (stationarer Aufenthalt vom 15.05.2017-16.05.2017) vorgelegt. Unter
"Durchgefiihrte MaBnahmen" wird die Planung der adjuvanten Radiotherapie angefiihrt. Eine stationare
Wiederaufnahme wurde fir den 17.05.2017 vereinbart. Unter "Zusammenfassung des Aufenthaltes" ist vermerkt, dass
im Planungs-CT eine unklare Raumforderung aufgefallen ist, die mittels diagnostischen CT- Abdomens weiter abgeklart

werden solle.

Mit E-Mail vom 09.08.2017 wurde dem BVwG weiters ein stationdrer arztlicher Entlassungsbrief einer radio-
onkologischen Abteilung eines Krankenhauses vom 19.05.2017 (stationarer Aufenthalt vom 17.05.2017-19.05.2017)
vorgelegt. Unter "Durchgefiihrte Malinahmen" wird ein diagnostisches CT-Abdomen am 18.05.2017 angefihrt. Das
diagnostische CT-Abdomen keinen Hinweis auf ein Rezidivgewebe gezeigt. Als Termin fur die ambulante Einleitung der
Radiotherapie wurde der 29.05.2017 festgelegt.

Mit E-Mail vom 09.08.2017 wurde weiters eine Terminkarte eines Universitatsklinikums vorgelegt, derzufolge am
13.10.2017 ein Ambulanztermin vorgesehen war und fur 03.11.2017 ein Kontrolltermin festgesetzt ist.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

Zu A) Stattgebung der Beschwerden:



Die mafgeblichen Bestimmungen des Asylgesetzes 2005 (AsylG 2005) lauten:

8 5 (1) Ein nicht gemal 88 4 oder 4a erledigter Antrag auf internationalen Schutz ist als unzuldssig zurickzuweisen,
wenn ein anderer Staat vertraglich oder auf Grund der Dublin-Verordnung zur Prifung des Asylantrages oder des
Antrages auf internationalen Schutz zustandig ist. Mit der Zurlickweisungsentscheidung ist auch festzustellen, welcher
Staat zustandig ist. Eine Zurlickweisung des Antrages hat zu unterbleiben, wenn im Rahmen einer Prifung des 8 9 Abs.
2 BFA-VG festgestellt wird, dass eine mit der Zurlickweisung verbundene Anordnung zur Aul3erlandesbringung zu einer
Verletzung von Art. 8 EMRK fuihren wirde.

(3) Sofern nicht besondere Griinde, die in der Person des Asylwerbers gelegen sind, glaubhaft gemacht werden oder
beim Bundesamt oder beim Bundesverwaltungsgericht offenkundig sind, die fur die reale Gefahr des fehlenden
Schutzes vor Verfolgung sprechen, ist davon auszugehen, dass der Asylwerber in einem Staat nach Abs. 1 Schutz vor
Verfolgung findet.

8 10 (1) Eine Entscheidung nach diesem Bundesgesetz ist mit einer Riickkehrentscheidung oder einer Anordnung zur
AuBerlandesbringung gemal dem 8. Hauptstick des FPG zu verbinden, wenn

1. der Antrag auf internationalen Schutz gemal3 88 4 oder 4a zurtickgewiesen wird,

2. der Antrag auf internationalen Schutz gemal3 8§ 5 zurickgewiesen wird,

und in den Fallen der Z 1 und 3 bis 5 von Amts wegen ein Aufenthaltstitel gemaR & 57 nicht erteilt wird sowie in den
Fallen der Z 1 bis 5 kein Fall der §§ 8 Abs. 3a oder 9 Abs. 2 vorliegt.

8§ 34 (1) Stellt ein Familienangehdriger von

1. einem Fremden, dem der Status des Asylberechtigten zuerkannt worden ist;

2. einem Fremden, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten (§ 8) zuerkannt worden ist oder
3. einem Asylwerber

einen Antrag auf internationalen Schutz, gilt dieser als Antrag auf Gewahrung desselben Schutzes.

(2) Die Behorde hat auf Grund eines Antrages eines Familienangehdrigen eines Fremden, dem der Status des
Asylberechtigten zuerkannt worden ist, dem Familienangehdrigen mit Bescheid den Status eines Asylberechtigten

zuzuerkennen, wenn
1. dieser nicht straffallig geworden ist;

2. die Fortsetzung eines bestehenden Familienlebens im Sinne des Art. 8 EMRK mit dem Fremden, dem der Status des
Asylberechtigten zuerkannt wurde, in einem anderen Staat nicht mdglich ist und

3. gegen den Fremden, dem der Status des Asylberechtigten zuerkannt wurde, kein Verfahren zur Aberkennung dieses
Status anhangig ist (§ 7).

(3) Die Behorde hat auf Grund eines Antrages eines Familienangehdrigen eines Fremden, dem der Status des subsidiar
Schutzberechtigten zuerkannt worden ist, dem Familienangehdrigen mit Bescheid den Status eines subsidiar

Schutzberechtigten zuzuerkennen, wenn
1. dieser nicht straffallig geworden ist;

2. die Fortsetzung eines bestehenden Familienlebens im Sinne des Art. 8 EMRK mit dem Fremden, dem der Status des
subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt wurde, in einem anderen Staat nicht maglich ist;

3. gegen den Fremden, dem der Status des subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt wurde, kein Verfahren zur
Aberkennung dieses Status anhangig ist (8 9) und

4. dem Familienangehdrigen nicht der Status eines Asylberechtigten zuzuerkennen ist.

(4) Die Behorde hat Antrage von Familienangehdrigen eines Asylwerbers gesondert zu prtifen; die Verfahren sind unter


https://www.jusline.at/gesetz/bfa-vg/paragraf/9

einem zu fuhren; unter den Voraussetzungen der Abs. 2 und 3 erhalten alle Familienangehdrigen den gleichen
Schutzumfang. Entweder ist der Status des Asylberechtigten oder des subsididr Schutzberechtigten zuzuerkennen,
wobei die Zuerkennung des Status des Asylberechtigten vorgeht, es sei denn, alle Antrage waren als unzuldssig
zurlickzuweisen oder abzuweisen. Jeder Asylwerber erhdlt einen gesonderten Bescheid. Ist einem Fremden der
faktische Abschiebeschutz gemdl? § 12a Abs. 4 zuzuerkennen, ist dieser auch seinen Familienangehdrigen

zuzuerkennen.

(5) Die Bestimmungen der Abs. 1 bis 4 gelten sinngemaR fur das Verfahren beim Bundesverwaltungsgericht.
(6) Die Bestimmungen dieses Abschnitts sind nicht anzuwenden:

1. auf Familienangehdrige, die EWR-Burger oder Schweizer Burger sind;

2. auf Familienangehdrige eines Fremden, dem der Status des Asylberechtigten oder der Status des subsidiar
Schutzberechtigten im Rahmen eines Verfahrens nach diesem Abschnitt zuerkannt wurde, es sei denn es handelt sich
bei dem Familienangehorigen um ein minderjahriges lediges Kind".

§ 21 Abs. 3 BFA-Verfahrensgesetz (BFA-VG) idgF lautet:
§ 21 (3) Ist der Beschwerde gegen die Entscheidung des Bundesamtes
im Zulassungsverfahren stattzugeben, ist das Verfahren zugelassen.

Der Beschwerde gegen die Entscheidung im Zulassungsverfahren ist auch stattzugeben, wenn der vorliegende
Sachverhalt so mangelhaft ist, dass die Durchfihrung oder Wiederholung einer mdindlichen Verhandlung
unvermeidlich erscheint.

Die maRgeblichen Bestimmungen der Verordnung (EU) Nr. 604/2013 des Europdischen Parlaments und des Rates
(Dublin Ill-Verordnung) lauten:

Art. 3 Verfahren zur Prifung eines Antrags auf internationalen Schutz

(1) Die Mitgliedstaaten prufen jeden Antrag auf internationalen Schutz, den ein Drittstaatsangehdriger oder
Staatenloser im Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats einschlieBlich an der Grenze oder in den Transitzonen stellt. Der
Antrag wird von einem einzigen Mitgliedstaat gepruft, der nach den Kriterien des Kapitels Ill als zustandiger Staat
bestimmt wird.

(2) Lasst sich anhand der Kriterien dieser Verordnung der zustandige Mitgliedstaat nicht bestimmen, so ist der erste
Mitgliedstaat, in dem der Antrag auf internationalen Schutz gestellt wurde, fir dessen Prifung zustandig.

Erweist es sich als unmaoglich, einen Antragsteller an den zundachst als zustandig bestimmten Mitgliedstaat zu
Uberstellen, da es wesentliche Grunde fur die Annahme gibt, dass das Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen
far Antragsteller in diesem Mitgliedstaat systemische Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen
oder entwurdigenden Behandlung im Sinne des Artikels 4 der EU-Grundrechtecharta mit sich bringen, so setzt der die
Zustandigkeit prufende Mitgliedstaat, die Prifung der in Kapitel Il vorgesehenen Kriterien fort, um festzustellen, ob
ein anderer Mitgliedstaat als zustandig bestimmt werden kann.

Kann keine Uberstellung gemiR diesem Absatz an einen aufgrund der Kriterien des Kapitels Ill bestimmten
Mitgliedstaat oder an den ersten Mitgliedstaat, in dem der Antrag gestellt wurde, vorgenommen werden, so wird der
die Zustandigkeit prifende Mitgliedstaat der zustandige Mitgliedstaat.

(3) Jeder Mitgliedstaat behalt das Recht, einen Antragsteller nach MalRgabe der Bestimmungen und Schutzgarantien
der Richtlinie 32/2013/EU in einen sicheren Drittstaat zurtck- oder auszuweisen.

Art. 7 Rangfolge der Kriterien

(1) Die Kriterien zur Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaats finden in der in diesem Kapitel genannten Rangfolge
Anwendung.

(2) Bei der Bestimmung des nach den Kriterien dieses Kapitels zustandigen Mitgliedstaats wird von der Situation
ausgegangen, die zu dem Zeitpunkt gegeben ist, zu dem der Antragsteller seinen Antrag auf internationalen Schutz
zum ersten Mal in einem Mitgliedstaat stellt.

(3) Im Hinblick auf die Anwendung der in den Artikeln 8, 10 und 6 (Anmerkung: gemeint wohl 16) genannten Kriterien



bertcksichtigen die Mitgliedstaaten alle vorliegenden Indizien fir den Aufenthalt von Familienangehdrigen,
Verwandten oder Personen jeder anderen verwandtschaftlichen Beziehung des Antragstellers im Hoheitsgebiet eines
Mitgliedstaats, sofern diese Indizien vorgelegt werden, bevor ein anderer Mitgliedstaat dem Gesuch um Aufnahme-
oder Wiederaufnahme der betreffenden Person gemal3 den Artikeln 22 und 25 stattgegeben hat, und sofern Uber
frihere Antrage des Antragstellers auf internationalen Schutz noch keine Erstentscheidung in der Sache ergangen ist.

Artikel 12
Ausstellung von Aufenthaltstiteln oder Visa

(1) Besitzt der Antragsteller einen gultigen Aufenthaltstitel, so ist der Mitgliedstaat, der den Aufenthaltstitel ausgestellt
hat, fur die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz zustandig.

(2) Besitzt der Antragsteller ein gultiges Visum, so ist der Mitgliedstaat, der das Visum erteilt hat, fir die Prufung des
Antrags auf internationalen Schutz zustandig, es sei denn, dass das Visum im Auftrag eines anderen Mitgliedstaats im
Rahmen einer Vertretungsvereinbarung gemal Artikel 8 der Verordnung (EG) Nr. 810/2009 des Europadischen
Parlaments und des Rates vom 13. Juli 2009 Uber einen Visakodex der Gemeinschaft erteilt wurde. In diesem Fall ist
der vertretene Mitgliedstaat fir die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz zustandig.

(3) Besitzt der Antragsteller mehrere gultige Aufenthaltstitel oder Visa verschiedener Mitgliedstaaten, so sind die
Mitgliedstaaten fur die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz in folgender Reihenfolge zustandig:

a) der Mitgliedstaat, der den Aufenthaltstitel mit der langsten Gultigkeitsdauer erteilt hat, oder bei gleicher
Gultigkeitsdauer der Mitgliedstaat, der den zuletzt ablaufenden Aufenthaltstitel erteilt hat;

b) der Mitgliedstaat, der das zuletzt ablaufende Visum erteilt hat, wenn es sich um gleichartige Visa handelt;

c) bei nicht gleichartigen Visa der Mitgliedstaat, der das Visum mit der langsten Gultigkeitsdauer erteilt hat, oder bei
gleicher Gultigkeitsdauer der Mitgliedstaat, der das zuletzt ablaufende Visum erteilt hat.

(4) Besitzt der Antragsteller nur einen oder mehrere Aufenthaltstitel, die weniger als zwei Jahre zuvor abgelaufen sind,
oder ein oder mehrere Visa, die seit weniger als sechs Monaten abgelaufen sind, aufgrund deren er in das
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats einreisen konnte, so sind die Absadtze 1, 2 und 3 anwendbar, solange der
Antragsteller das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten nicht verlassen hat.

Besitzt der Antragsteller einen oder mehrere Aufenthaltstitel, die mehr als zwei Jahre zuvor abgelaufen sind, oder ein
oder mehrere Visa, die seit mehr als sechs Monaten abgelaufen sind, aufgrund deren er in das Hoheitsgebiet eines
Mitgliedstaats einreisen konnte, und hat er die Hoheitsgebiete der Mitgliedstaaten nicht verlassen, so ist der
Mitgliedstaat zustandig, in dem der Antrag auf internationalen Schutz gestellt wird.

(5) Der Umstand, dass der Aufenthaltstitel oder das Visum aufgrund einer falschen oder missbrauchlich verwendeten
Identitat oder nach Vorlage von gefdlschten, falschen oder ungultigen Dokumenten erteilt wurde, hindert nicht daran,
dem Mitgliedstaat, der den Titel oder das Visum erteilt hat, die Zustandigkeit zuzuweisen. Der Mitgliedstaat, der den
Aufenthaltstitel oder das Visum ausgestellt hat, ist nicht zustéandig, wenn nachgewiesen werden kann, dass nach
Ausstellung des Titels oder des Visums eine betrigerische Handlung vorgenommen wurde.

KAPITEL IV

ABHANGIGE PERSONEN UND ERMESSENSKLAUSELN
Art. 16

Abhangige Personen

(1) Ist ein Antragsteller wegen Schwangerschaft, eines neugeborenen Kindes, schwerer Krankheit, ernsthafter
Behinderung oder hohen Alters auf die Unterstitzung seines Kindes, eines seiner Geschwister oder eines Elternteils,
das/der sich rechtmafig in einem Mitgliedstaat aufhalt, angewiesen oder ist sein Kind, eines seiner Geschwister oder
ein Elternteil, das/der sich rechtmaRig in einem Mitgliedstaat aufhalt, auf die Unterstlitzung des Antragstellers
angewiesen, so entscheiden die Mitgliedstaaten in der Regel, den Antragsteller und dieses Kind, dieses seiner
Geschwister oder Elternteil nicht zu trennen bzw. sie zusammenzufihren, sofern die familidre Bindung bereits im
Herkunftsland bestanden hat, das Kind, eines seiner Geschwister oder der Elternteil in der Lage ist, die abhangige
Person zu unterstitzen und die betroffenen Personen ihren Wunsch schriftlich kundgetan haben.



(2) Halt sich das Kind, eines seiner Geschwister oder ein Elternteil im Sinne des Absatzes 1 rechtmaRig in einem
anderen Mitgliedstaat als der Antragsteller auf, so ist der Mitgliedstaat, in dem sich das Kind, eines seiner Geschwister
oder ein Elternteil rechtmaRig aufhalt, zustandiger Mitgliedstaat, sofern der Gesundheitszustand des Antragstellers
diesen nicht langerfristig daran hindert, in diesen Mitgliedstaat zu reisen. In diesem Fall, ist der Mitgliedstaat, in dem
sich der Antragsteller aufhalt, zustandiger Mitgliedstaat. Dieser Mitgliedstaat kann nicht zum Gegenstand der
Verpflichtung gemacht werden, das Kind, eines seiner Geschwister oder ein Elternteil in sein Hoheitsgebiet zu

verbringen.

(3) Der Kommission wird die Befugnis Ubertragen gemal Artikel 45 in Bezug auf die Elemente, die zur Beurteilung des
Abhangigkeitsverhaltnisses zu berucksichtigen sind, in Bezug auf die Kriterien zur Feststellung des Bestehens einer
nachgewiesenen familidgren Bindung, in Bezug auf die Kriterien zur Beurteilung der Fahigkeit der betreffenden Person
zur Sorge fur die abhangige Person und in Bezug auf die Elemente, die zur Beurteilung einer langerfristigen

Reiseunfahigkeit zu berucksichtigen sind, delegierte Rechtsakte zu erlassen.

(4) Die Kommission legt im Wege von Durchfihrungsrechtsakten einheitliche Bedingungen fur Konsultationen und den
Informationsaustausch zwischen den Mitgliedstaaten fest. Diese DurchfUhrungsrechtsakte werden nach dem in Artikel

44 Absatz 2 genannten Prafverfahren erlassen.
Art. 17
Ermessensklauseln

(1) Abweichend von Artikel 3 Absatz 1 kann jeder Mitgliedstaat beschlielen, 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 fir die Prafung zustandig ist.

Der Mitgliedstaat, der gemal} diesem Absatz beschlie3t, einen Antrag auf internationalen Schutz zu pruifen, wird
dadurch zum zustandigen Mitgliedstaat und Gbernimmt die mit dieser Zustandigkeit einhergehenden Verpflichtungen.
Er unterrichtet gegebenenfalls Uber das elektronische Kommunikationsnetz DubliNet, das gemal Artikel 18 der
Verordnung (EG) Nr. 1560/2003 eingerichtet worden ist, den zuvor zustandigen Mitgliedstaat, den Mitgliedstaat, der ein
Verfahren zur Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaats durchfihrt, oder den Mitgliedstaat, an den ein Aufnahme-
oder Wiederaufnahmegesuch gerichtet wurde.

Der Mitgliedstaat, der nach Mal3gabe dieses Absatzes zustandig wird, teilt diese Tatsache unverziglich Uber Eurodac
nach Mal3gabe der Verordnung (EU) Nr. 603/2013 mit, indem er den Zeitpunkt Uber die erfolgte Entscheidung zur
Prifung des Antrags anfugt.

(2) Der Mitgliedstaat, in dem ein Antrag auf internationalen Schutz gestellt worden ist und der das Verfahren zur
Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaats durchfihrt, oder der zustandige Mitgliedstaat kann, bevor eine
Erstentscheidung in der Sache ergangen ist, jederzeit einen anderen Mitgliedstaat ersuchen, den Antragsteller
aufzunehmen, aus humanitaren Grinden, die sich insbesondere aus dem familidren oder kulturellen Kontext ergeben,
um Personen jeder verwandtschaftlichen Beziehung zusammenzufihren, auch wenn der andere Mitgliedstaat nach
den Kriterien in den Artikeln 8 bis 11 und 16 nicht zustandig ist. Die betroffenen Personen muissen dem schriftlich

zustimmen.

Das Aufnahmegesuch umfasst alle Unterlagen, Uber die der ersuchende Mitgliedstaat verflgt, um dem ersuchten
Mitgliedstaat die Beurteilung des Falles zu ermdglichen.

Der ersuchte Mitgliedstaat nimmt alle erforderlichen Uberprifungen vor, um zu prifen, dass die angefuhrten
humanitaren Grinde vorliegen, und antwortet dem ersuchenden Mitgliedstaat Uber das elektronische
Kommunikationsnetz DubliNet, das gemaR Artikel 18 der Verordnung (EG) Nr. 1560/2003 eingerichtet wurde, innerhalb
von zwei Monaten nach Eingang des Gesuchs. Eine Ablehnung des Gesuchs ist zu begrinden.

Gibt der ersuchte Mitgliedstaat dem Gesuch statt, so wird ihm die Zustandigkeit fur die Antragsprufung tUbertragen.

Im gegenstandlichen Verfahren ging die Behorde unter Zugrundelegung der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens
grundsatzlich zutreffend davon aus, dass die Zustandigkeit Polens zur Prifung der in Rede stehenden Antrage auf
internationalen Schutz besteht. Die Zustandigkeit Polens ist in materieller Hinsicht in Art. 12 Abs. 4 Dublin IlI-VO



begriindet, da die Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt ihrer Asylantragstellung in Osterreich im Besitz von weniger als
sechs Monate abgelaufenen polnischen Visa waren. Zudem stimmte die polnische Dublin-Behérde der Aufnahme der
Beschwerdefiihrer gemaR Art. 12 Abs. 4 Dublin IlI-VO mit Schreiben vom 27.12.2016 ausdrtcklich zu.

Die gegenstandlichen Entscheidungen des BFA - die vorliegenden Verfahren sind aufgrund des zu fuhrenden
Familienverfahrens gem. § 34 AsylG 2005 untrennbar miteinander verbunden - sind jedoch auf der Grundlage eines
erganzungsbedurftigen Verfahrens ergangen, weshalb, wie im Folgenden ndher dargelegt wird, hinsichtlich aller
Beschwerdefiihrer eine Behebung nach 8 21 Abs. 3 zweiter Satz BFA-VG zu erfolgen hatte.

Es erfolgte eine lediglich ungenigende Auseinandersetzung mit dem Gesundheitszustand der an Krebs erkrankten
Erstbeschwerdefuhrerin. In ihrer Bescheidbegrindung raumt die Behdrde zwar ein, dass die Erstbeschwerdeflhrerin
an Krebs leide - aus einem arztlichen Bericht vom 02.02.2017 gehe hervor, dass die Erstbeschwerdefiihrerin im
Unterbauch einen Tumor mit 11x8 c¢cm Durchmesser habe - deshalb in Behandlung stehe und auch medizinische
Unterlagen vorgelegt habe. In Bezug auf den stationdren Krankenhausaufenthalt der Erstbeschwerdefihrerin vom
19.03.2017 - 24.03.2017 (radikale retroperitoneale Tumorentfernung) beschrankt sich die Behdrde jedoch auf die
Feststellung, dass sich der peri- und postoperative Verlauf laut diesbeziiglichem Kurzarztbrief unauffallig gestaltet
habe und die Erstbeschwerdeflhrerin bei blanden Wundverhéltnissen in gutem Allgemeinzustand entlassen habe
werden kdnnen. Aus dem offenbar komplikationslosen Operationsverlauf zieht die Behdrde sohin den Schluss, dass
die behandelnden Arzte nicht von einer schweren, lebensbedrohenden Erkrankung ausgehen wiirden. Der zur in
stationarer Aufnahme erfolgten Tumorentfernung vorgelegte histologische Befund vom 31.03.2017 und die darin
enthaltenen Diagnosen wurden ganzlich unberilcksichtigt gelassen. In  der Folge musste sich die
Erstbeschwerdefiihrerin jedoch einer Strahlentherapie unterziehen. Laut einem &rztlichen Entlassungsbrief einer radio-
onkologischen Abteilung eines Krankenhauses vom 16.05.2017 wurde wahrend eines weiteren stationdren
Aufenthaltes vom 15.05.2017-16.5.2017 die Planung einer adjuvanten Radiotherapie im Bereich des Tumorbettes
vorgenommen, wobei im Planungs-CT eine mittels diagnostischen CT-Abdomens weiter abzukldarende unklare
Raumforderung aufgefallen ist. Aus einem weiteren arztlichen Entlassungsbrief einer radio-onkologischen Abteilung
eines Krankenhauses vom 19.05.2017 geht hervor, dass wahrend der stationdren Wiederaufnahme der
Erstbeschwerdefiihrerin  vom 17.05.2017-19.05.2017 ein diagnostisches CT-Abdomen durchgefihrt und eine
ambulante Einleitung der Radiotherapie fir den 29.05.2017 festgesetzt wurde. Laut der in Vorlage gebrachten
Terminkarte eines Universitatsklinikums war fur 13.10.2017 ein Ambulanztermin vorgesehen und ist fur 03.11.2017
eine weitere Kontrolle festgesetzt.

Hinsichtlich der Erstbeschwerdeflhrerin liegt somit keine abschlieBende Beurteilung des Gesundheitszustandes vor,
wie sich dieser nach der Strahlentherapie zur Behandlung eines rezidivierenden Tumorleidens (Tumorresektion in
Tschetschenien im Jahr 2010) darstellt.

Es bedarf somit aktueller Feststellungen zum Gesundheitszustand der Erstbeschwerdefiihrerin, um eine Grundlage fur
die Entscheidung zu schaffen, ob eine Uberstellungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerinnen nach Polen gegeben ist und
um eine Gefahrdung der durch Art. 3 EMRK geschitzten Rechtsposition aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen ausschlieBen zu kdnnen. Dem Bundesverwaltungsgericht ist es zum Entscheidungszeitpunkt nicht
moglich, aufgrund der vorliegenden medizinischen Unterlagen zu beurteilen, ob auBergewdhnliche Umstande
vorliegen, die bei einer Uberstellung der Erstbeschwerdefiihrerin zu einer Verletzung des Art. 3 EMRK fiihren kénnten.

Nach dem Gesagten erscheint es angezeigt, ein facharztliches Gutachten zum Gesundheitszustand der
Erstbeschwerdefuhrerin einzuholen, in welchem neben dem aktuell erforderlichen Behandlungsbedarf auch die Frage
einer dauernden bzw. blof3 voribergehenden Reisefahigkeit zu behandeln sein wird.

Im Falle einer Pflegebedirftigkeit der Erstbeschwerdefiihrerin wird zu erheben sein, ob deren in Osterreich lebende
Schwester zur Vornahme der erforderlichen Pflege (bzw. gegebenenfalls auch zur Betreuung der Kinder der
Erstbeschwerdefuhrerin) in der Lage ist (raumliche Entfernung, Berufstatigkeit).

Nach Vorliegen der Ermittlungsergebnisse wird letztlich auch zu prifen sein, ob im Hinblick auf die konkrete Situation
der Erstbeschwerdeflihrerin als schwer erkrankter allein stehender Frau mit drei zu versorgenden minderjahrigen
Kindern, eine Einzelfallpriifung in den gegenstandlichen Verfahren nicht einen Selbsteintritt Osterreichs gebieten
wirde.

Eine mindliche Verhandlung konnte gem. & 21 Abs. 7 BFA-VG unterbleiben.


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/34
https://www.jusline.at/gesetz/bfa-vg/paragraf/21

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

GemafR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal? Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine sonstigen
Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu lIsenden Rechtsfrage vor. Im Ubrigen trifft § 21 Abs. 3 BFA-VG eine
klare, im Sinne einer eindeutigen, Regelung (vgl. OGH 22.03.1992, 50b105/90), weshalb keine Rechtsfrage

grundsatzlicher Bedeutung vorliegt.
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