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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Mag. Stella VAN AKEN als Einzelrichterin Uber die
Beschwerden von 1. XXXX , geb. XXXX, 2. XXXX , geb. XXXX , 3. XXXX , geb. XXXX , und 4. XXXX , geb. XXXX , alle StA.
Ukraine, vertreten durch die ARGE Rechtsberatung - Diakonie und Volkshilfe, gegen die Spruchpunkte II., IV., V., VI. und
VII. der Bescheide des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 20.12.2018, Zahlen 1.

1213081404-181121471, 2. 1213078801-181121536, 3.


file:///

1213079101-181121544 und 4. 1213079210-181121587, zu Recht:
A)

I. Die Beschwerden gegen die Spruchpunkte Il., IV., V. und VI. der angefochtenen Bescheide werden als unbegriindet
abgewiesen. Den Beschwerden gegen die Spruchpunkte VII. wird stattgegeben und diese ersatzlos behoben.

IIl. Die Antrage auf Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung werden als unzulassig zurtickgewiesen.
B)

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

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die Erstbeschwerdefuhrerin ist Mutter der minderjahrigen Zweit- bis Viertbeschwerdeflhrer und stellte nach legaler
Einreise am 22.11.2018 fiir sich und ihre drei minderjahrigen Kinder Antrage auf internationalen Schutz.

Am selben Tag wurde die Erstbeschwerdefuhrerin vor einem Organ des &ffentlichen Sicherheitsdienstes erstbefragt.
Dabei gab sie an, dass die Lebensbedingungen in der Ukraine sehr hart seien; sie hatte kein Geld und sei
alleinerziehende Mutter. Sie wolle, dass ihre Kinder eine Schule besuchen und habe Angst vor Hunger und Not, weil es
keine Arbeit gabe und sie ihre Kinder nicht ernahren kénne.

Am 05.12.2018 fand die niederschriftliche Einvernahme der Erstbeschwerdefihrerin vor dem Bundesamt fur
Fremdenwesen und Asyl statt. Dabei brachte sie im Wesentlichen vor, dass die Lebensumstande in der Ukraine vor
allem fur ihre Kinder schrecklich gewesen seien und sie im Herkunftsstaat keine Zukunft habe.

Mit oben genannten Bescheiden vom 20.12.2018 wies das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl die Antrage der
Beschwerdefihrer auf internationalen Schutz sowohl hinsichtlich der Zuerkennung des Status der Asylberechtigten
gemall 8 3 Abs. 1iVm § 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005 (Spruchpunkt 1.) als auch hinsichtlich der Zuerkennung des Status der
subsidiar Schutzberechtigten gemal 8 8 Abs. 1 iVm 8 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005 (Spruchpunkt I1.) ab, erteilte ihnen
gemal § 57 AsylG 2005 keine Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswuirdigenden Grinden (Spruchpunkt I1l.) und erlief3
gemall § 10 Abs. 1 Z 3 AsylG 2005 iVm 8 9 BFA-VG Ruckkehrentscheidungen gemalR § 52 Abs. 2 Z 2 FPG gegen die
Beschwerdefihrer (Spruchpunkt IV). In Spruchpunkt V. wurde gemdal38 52 Abs. 9 FPG festgestellt, dass die
Abschiebung der Beschwerdefiihrer in die Ukraine zuldssig sei. Beschwerden gegen die Bescheide wurde gemal3 § 18
Abs. 1 Z 1 und 4 BFA-VG die aufschiebende Wirkung aberkannt und festgestellt, dass gemaR § 55 Abs. 1a FPG keine
Frist fur die freiwillige Ausreise bestehe (Spruchpunkt VI.). Gemal? § 53 Abs. 1 iVm Abs. 2 FPG wurden gegen die
Beschwerdefihrer auf die Dauer von zwei Jahren befristete Einreiseverbote erlassen (Spruchpunkt VII.). SchlieBlich
wurde den Beschwerdeflihrern gema 8 15b Abs. 1 AsylG 2005 aufgetragen, ab 05.12.2018 in einem naher

bezeichneten Quartier Unterkunft zu nehmen (Spruchpunkt VII1.).
Gegen die Spruchpunkte II,, IV., V., VI. und VII. dieser Bescheide wurde fristgerecht Beschwerde erhoben.

Am XXXX fullte die Erstbeschwerdefluhrerin fur sich und ihre minderjdhrigen Kinder, die Zweit- bis

Viertbeschwerdefuhrer, ein Antragsformular fir unterstttzte freiwillige Rickkehrhilfe aus.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Zur Person der Beschwerdeflihrer und zum Verfahren:

Die oben genannte Identitat der Erstbeschwerdefuhrerin steht ebenso wie die ihrer minderjahrigen Kinder, der Zweit-
bis Viertbeschwerdefihrer, fest. Sie sind ukrainische Staatsangehorige, der Volksgruppe der Roma zugehorig und
bekennen sich zum katholischen Christentum.

Die Beschwerdefihrer sind in Uschhorod geboren und lebten dort auch zuletzt vor ihrer Ausreise. Die Mutter sowie
zwei weitere Kinder der Erstbeschwerdefihrerin leben in Uschhorod; weiters leben zwei Geschwister der
Erstbeschwerdefiihrerin in der Ukraine.
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Die Beschwerdefuhrer verfigen tber am XXXX in der Ukraine ausgestellte und bis zum XXXX (Erstbeschwerdefuhrerin)
bzw. XXXX (minderjahrige Zweit- bis Viertbeschwerdefuhrer) giltige Reisepdsse. In den Reisepadssen findet sich jeweils
ein Grenzkontrollstempelabdruck betreffend die am 21.11.2018 erfolgte Einreise nach Ungarn (Zahony).

Die BeschwerdefUhrer stellten am 22.11.2018 erstmals in Osterreich Antrage auf internationalen Schutz.

Diese Antrage wurden mit Bescheiden des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 20.12.2018 sowohl
hinsichtlich der Zuerkennung des Status der Asylberechtigten als auch des Status der subsidiar Schutzberechtigten
abgewiesen, gegen die Beschwerdefuhrer wurden Ruckkehrentscheidungen samt Einreiseverboten in der Dauer von
zwei Jahren erlassen und festgestellt, dass ihre Abschiebung in die Ukraine zulassig ist. Allfalligen Beschwerden gegen
diese Bescheide wurde die aufschiebende Wirkung aberkannt. SchlieBlich wurde den Beschwerdefuhrern aufgetragen,

in einem naher bezeichneten Quartier Unterkunft zu nehmen.

Am 18.01.2019 brachten die Beschwerdeflhrer gegen die oben genannten Bescheide Beschwerden ein, wobei sie
ausdrucklich nur die Spruchpunkte betreffend die Nichtzuerkennung des Status der subsidiar Schutzberechtigten, die
Erlassung von Ruckkehrentscheidungen samt Einreiseverboten und die Feststellung der Zuldssigkeit der Abschiebung

sowie die Aberkennung der aufschiebenden Wirkung der Beschwerden anfochten.

Die Erstbeschwerdeflihrerin hat sieben Jahre eine Klosterschule besucht. Eine Berufsausbildung hat sie nicht
absolviert; sie hat StraRen gekehrt und leere Flaschen gesammelt, um ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Sie hat in

der Ukraine Kindergeld bezogen.
Die Erstbeschwerdefuhrerin spricht Ukrainisch und Russisch; Deutschkenntnisse hat sie nicht aufzuweisen.

Die Erstbeschwerdefihrerin leidet im Entscheidungszeitpunkt an keinen schwerwiegenden Erkrankungen. Es besteht
der Verdacht auf eine HCV-Infektion (Hepatitis C); diesbezlglich wurde der Erstbeschwerdefihrerin eine

Verlaufskontrolle empfohlen. Die minderjahrigen Zweit- bis Viertbeschwerdefihrer sind gesund.

In Osterreich beziehen die Beschwerdefiihrer Grundversorgung. Die Erstbeschwerdefiihrerin geht in Osterreich keiner
Beschaftigung nach. Die Beschwerdefihrer haben keine familidren oder engeren sozialen Beziehungen zu in
Osterreich aufhéltigen Personen. Hinweise auf eine Integration in wirtschaftlicher oder sozialer Hinsicht in Osterreich

sind nicht hervorgekommen.
Die Beschwerdefiihrer sind in Osterreich strafrechtlich unbescholten.

Die Erstbeschwerdefuhrerin brachte sowohl in der Erstbefragung als auch in der Einvernahme vor dem Bundesamt fur
Fremdenwesen und Asyl ausschlieBlich wirtschaftliche Grinde fir das Verlassen ihres Herkunftsstaates vor, verwies
insbesondere auf die harten Lebensbedingungen in der Ukraine und betonte, dass sie Angst vor Hunger und Not habe.
Fuar ihre Kinder, die minderjahrigen Zweit- bis Viertbeschwerdeflhrer, machte die Erstbeschwerdeflhrerin keine

daruberhinausgehenden eigenen Griinde fir das Verlassen des Herkunftsstaates geltend.

Am XXXX stellte die Erstbeschwerdeflhrerin fur sich und die minderjahrigen Zweit- bis Viertbeschwerdefuhrer einen

Antrag fur unterstutzte freiwillige Ruckkehr.
1.2. Zur malgeblichen Situation in der Ukraine und einer Riickkehr der Beschwerdefuhrer in den Herkunftsstaat:

Insbesondere zur allgemeinen Situation und Sicherheitslage sowie zur Grundversorgung und zur medizinischen
Versorgungssituation wird unter Ubernahme der verwaltungsbehérdlichen Landerfeststellungen (Auszige aus dem
Landerinformationsblatt der Staatendokumentation vom 26.07.2017, letzte eingeflgte Kurzinformation vom
28.11.2018) Folgendes festgestellt (geklrzt auf die entscheidungsmal3geblichen Feststellungen):

"[...]
Sicherheitslage

Der nach der "Revolution der Wirde" auf dem Kiewer Maidan im Winter 2013/2014 und der Flucht von Wiktor
Janukowytsch vom mit groBer Mehrheit bereits im ersten Wahlgang am 07.06.2014 direkt zum Prasidenten gewdhlte
Petro Poroschenko verfolgt eine europafreundliche Reformpolitik, die von der internationalen Gemeinschaft
malgeblich unterstitzt wird. Diese Politik hat zu einer Stabilisierung der Verhéltnisse im Inneren gefihrt, obwohl
Russland im Marz 2014 die Krim annektierte und seit Frihjahr 2014 separatistische "Volksrepubliken" im Osten der
Ukraine unterstltzt (AA 7.2.2017).



Die ukrainische Regierung steht fur einen klaren Europa-Kurs der Ukraine und ein enges Verhaltnis zu den USA. Das
2014 von der Ukraine unterzeichnete und ratifizierte Assoziierungsabkommen mit der EU ist zum Jahresbeginn 2016 in
Kraft getreten und bildet die Grundlage der Beziehungen der Ukraine zur EU. Es sieht neben der gegenseitigen
Marktoffnung die Ubernahme rechtlicher und wirtschaftlicher EU-Standards durch die Ukraine vor. Das Verhéltnis zu
Russland ist fur die Ukraine von zentraler Bedeutung. Im Vorfeld der urspringlich fir November 2013 geplanten
Unterzeichnung des EU-Assoziierungsabkommens Ubte Russland erheblichen Druck auf die damalige ukrainische
Regierung aus, um sie von der EU-Assoziierung abzubringen und stattdessen einen Beitritt der Ukraine zur
Zollunion/Eurasischen Wirtschaftsgemeinschaft herbeizufiihren. Nach dem Scheitern dieses Versuchs und dem Sturz
von Prasident Janukowytsch verschlechterte sich das russisch-ukrainische Verhaltnis dramatisch. In Verletzung
volkerrechtlicher Verpflichtungen und bilateraler Vertrage annektierte Russland im Marz 2014 die Krim und unterstutzt
bis heute die bewaffneten Separatisten im Osten der Ukraine (AA 2.2017c).

Die sogenannten "Freiwilligen-Bataillone" nehmen offiziell an der "Anti-Terror-Operation" der ukrainischen Streitkrafte
teil. Sie sind nunmehr alle in die Nationalgarde eingegliedert und damit dem ukrainischen Innenministerium
unterstellt. Offiziell werden sie nicht mehr an der Kontaktlinie eingesetzt, sondern ausschlie3lich zur Sicherung
rackwartiger Gebiete. Die nicht immer klare hierarchische Einbindung dieser Einheiten hatte zur Folge, dass es auch in
den von ihnen kontrollierten Gebieten zu Menschenrechtsverletzungen gekommen ist, namentlich zu
Freiheitsberaubung, Erpressung, Diebstahl und Raub, eventuell auch zu extralegalen Toétungen. Diese
Menschenrechtsverletzungen sind Gegenstand von allerdings teilweise schleppend verlaufenden Strafverfahren. Der
ukrainische Sicherheitsdienst SBU bestreitet, trotz anderslautender Erkenntnisse von UNHCHR, Personen in der
Konfliktregion unbekannten Orts festzuhalten und verweist auf seine gesetzlichen Ermittlungszustandigkeiten. In
mindestens einem Fall haben die Strafverfolgungsbehdrden bisher Ermittlung wegen illegaler Haft gegen Mitarbeiter
der Sicherheitsbehdrden aufgenommen (AA 7.2.2017).

Seit Ausbruch des Konflikts im Osten der Ukraine in den Regionen Lugansk und Donezk im April 2014 zahlte das Btiro
des Hochkommissars fir Menschenrechte der UN (OHCHR) 33.146 Opfer des Konflikts, davon

9.900 getodtete und 23.246 verwundete Personen (inkl. Militér, Zivilbevélkerung und bewaffnete Gruppen). Der Konflikt
wird von auslandischen Kampfern und Waffen, die nach verschiedenen Angaben aus der Russischen Féderation in die
nicht von der ukrainischen Regierung kontrollierten Gebiete (NGCA) gebracht werden, angeheizt. Zudem gibt es eine
massive Zerstdrung von zivilem Eigentum und Infrastruktur in den Konfliktgebieten. Auch Schulen und medizinische
Einrichtungen sind betroffen. Zuweilen ist vielerorts die Strom- und Wasserversorgung unterbrochen, ohne die im
Winter auch nicht geheizt werden kann. Der bewaffnete Konflikt stellt einen Bruch des Internationalen Humanitaren
Rechts und der Menschenrechte dar. Der Konflikt wirkt sich auf die ganze Ukraine aus, da es viele Kriegsrickkehrern
(vor allem Manner) gibt und die Zahl der Binnenfliichtlinge (IDPs) hoch ist. Viele Menschen haben Angehdrige, die
getotet oder entfihrt wurden oder weiterhin verschwunden sind. Laut der Special Monitoring Mission der OSZE sind
taglich eine hohe Anzahl an Briichen der Waffenruhe, die in den Minsker Abkommen vereinbart wurde, zu verzeichnen
(OB 4.2017).

Russland kontrolliert das Gewaltniveau in der Ostukraine und intensiviert den Konflikt, wenn es russischen Interessen
dient (USDQOS 3.3.2017a).

Grundversorgung und Wirtschaft

Die Ukraine erbte aus dem Restbestand der ehemaligen Sowjetunion bedeutende eisen- und stahlproduzierende
Industriekomplexe. Neben der Landwirtschaft spielt die Ristungs-, Luft- und Raumfahrt- sowie die chemische
Industrie eine groRe Rolle im ukrainischen Arbeitsmarkt. Nachdem die durchschnittlichen Verdienstmdglichkeiten weit
hinter den Méglichkeiten im EU-Raum, aber auch in Russland zurtlckbleiben, spielt Arbeitsmigration am ukrainischen
Arbeitsmarkt eine nicht unbedeutende Rolle. Fir das erste Quartal 2016 lag die Arbeitslosenquote in der Ukraine bei
10,3%. 2016 waren 688.200 Arbeitsmigranten, 423.800 langzeitig und 264.400 kurzzeitig, im Ausland beschéftigt. Der
ukrainische Arbeitsmigrant verdient mit durchschnittlich 930 US-Dollar pro Monat rund dreimal mehr als der
Durchschnittsukrainer daheim. Der Durchschnittslohn lag in der Ukraine im Janner 2017 bei 6.008 Hrywnja (ca. 206 €).
Dies ist eine Steigerung von 50 Euro zum Jahr davor. Das Nettogehalt betrdgt etwa 166 Euro. In der Hauptstadt Kyiv
liegt der Durchschnittslohn bei ca. 223 Euro und in den norddstlichen Regionen sowie in Czernowitz und Ternopil bei
etwa 160 Euro. Der Mindestlohn wurde mit 2017 verdoppelt und betragt nun brutto 110 Euro, netto 88 Euro. Das



Wirtschaftsministerium schatzt den Schattensektor der Wirtschaft derzeit auf 35%, anderen Schatzungen zufolge
durfte dieser Anteil aber eher gegen 50% liegen. Das Existenzminimum flr eine alleinstehende Person wurde im
Janner 2017 mit 1.544 Hrywnja (aktuell ca. 53 Euro), ab 1. Mai 2017 mit 1.624 Hrywnja (ca. 56 Euro) und ab 1. Dezember
2017 mit 1.700 Hrywnija (ca. 59 Euro) festgelegt (OB 4.2017).

Die Wirtschaftslage konnte - auf niedrigem Niveau - stabilisiert werden, die makrodkonomischen Voraussetzungen fir
Wachstum wurden geschaffen. 2016 ist die Wirtschaft erstmals seit Jahren wieder gewachsen (gut 1 %). Die
Jahresinflation sank 2016 auf gut 12 % (nach ca. 43 % im Vorjahr). Die Realeinkommen sind um einige Prozent
gestiegen, nachdem sie zuvor zwei Jahre lang jeweils um zweistellige Prozentzahlen gefallen waren. Der (freie)
Wechselkurs der Hrywnja ist etwa seit dem Frihjahr 2015 weitgehend stabil, Zahlungsbilanzungleichgewichte nahmen
deutlich ab. Ohne internationale Finanzhilfen durch IWF und andere ware die Ukraine aber vermutlich weiterhin
mittelfristig zahlungsunfahig. Regierung und Nationalbank bemuhen sich bislang erfolgreich, die harten Auflagen, die
mit den IWF-Krediten einhergehen, zu erflllen (u. a. Sparhaushalt auch fir 2017 verabschiedet; Abbau der
Verbraucherpreissubventionen fir Energie; erhebliche, Konsolidierung des Bankensektors, marktwirtschaftliche
Reformen, Deregulierung) (AA. 7.2.2017).

Sozialsystem

Die Existenzbedingungen sind im Landesdurchschnitt knapp ausreichend. Die Versorgung der Bevdlkerung mit
Nahrungsmitteln ist gesichert. Vor allem in landlichen Gebieten stehen Strom, Gas und warmes Wasser z. T. nicht
ganztagig zur Verfligung. Die Situation gerade von auf staatliche Versorgung angewiesenen dalteren Menschen,
Kranken, Behinderten und Kinder bleibt daher karg. Ohne zusatzliche Einkommensquellen bzw. private Netzwerke ist
es insbesondere Rentnern und sonstigen Transferleistungsempfangern kaum méglich, ein menschenwdrdiges Leben
zu flhren. Sozialleistungen und Renten werden zwar in der Regel regelmaRig gezahlt, sind aber groRtenteils sehr
niedrig (AA 7.2.2017).

Das ab der zweiten Halfte der 1990er Jahre eingefiihrte ukrainische Sozialversicherungssystem umfasst eine
gesetzliche Pensionsversicherung, eine Arbeitslosenversicherung und eine Arbeitsunfallversicherung. Aufgrund der
Sparpolitik der letzten Jahre wurde im Sozialsystem einiges verdndert, darunter Anderungen in den
Anspruchsanforderungen, in der Finanzierung des Systems und der Versicherungsfonds. Die Ausgaben fir das
Sozialsystem im nicht-medizinischen Sektor sanken von 23% des BIP 2013 auf 18,5% 2015 weiter auf 17,8% vor allem
wegen der Reduktion von Sozialleistungen besonders im Bereich der Pensionen. Alleinstehende Personen mit Kindern
kdnnen in Form einer Beihilfe fiir Alleinerziehende staatlich unterstitzt werden. Gezahlt wird diese fur Kinder, die
jinger als 18 Jahre alt sind (bzw. Studenten unter 23 Jahren). Die Zulage orientiert sich am Existenzminimum fur Kinder
(entspricht 80% des Existenzminimums fiir alleinstehende Personen) und dem durchschnittlichen Familieneinkommen.
AuBerdem existiert eine Hinterbliebenenrente. Der monatlich ausgezahlte Betrag betragt 50% der Rente des
Verstorbenen fiir eine Person, bei zwei oder mehr Hinterbliebenen werden 100% ausgezahlt. Fir Minderjahrige gibt es
staatliche Unterstltzungen in Form von Familienbeihilfen, die an arme Familien vergeben werden. Hinzu kommt ein
Zuschuss bei der Geburt oder bei der Adoption eines Kindes sowie die oben erwdhnte Beihilfe fur Alleinerziehende.
Der Geburtszuschuss betragt ab Mai 2017 46.680 Hrywnja (ca. 1.400 Euro). Der Adoptionszuschuss (der sich nicht nur
auf Adoption, sondern auch auf Kinder unter Vormundschaft bezieht) belauft sich ab Mai 2017 auf bei Kindern von 0-5
Jahren auf monatlich 1.167 Hrywnja (ca. 40 Euro) und fir Kinder von 6-18 Jahren auf 1.455 Hrywnja (ca. 50 Euro). Der
Mutterschutz beginnt sieben Tage vor der Geburt und endet in der Regel 56 Tage danach. Arbeitende Frauen erhalten
in dieser Periode 100% des Lohns. Bis das Kind 3 Jahre alt ist bekommt die Mutter zwischen 130 (ca. 4,5 Euro) und
1.450 Hrywnia (ca. 50 Euro). Eine Vaterschaftskarenz gibt es nicht. Versicherte Erwerbslose erhalten mindestens 975
Hrywnja (ca. 39 Euro) und maximal 4.872 Hryvnja (169 Euro) Arbeitslosengeld pro Monat. Nicht versicherte arbeitslose
erhalten mindestens 544 Hryvnja (ca. 19 Euro). Das Arbeitslosengeld setzt sich wie folgt zusammen: mit weniger als
zwei Beschaftigungsjahren vor dem Verlust der Arbeit betragt die Berechnungsgrundlage 50% des durchschnittlichen
Verdienstes; bei zwei bis sechs Jahren sind es 55%; bei sieben bis zehn Jahren 60% und bei mehr als zehn Jahren 70%
des durchschnittlichen Verdienstes. In den ersten 90 Kalendertagen werden 100% der Berechnungsgrundlage
ausbezahlt, in den nachsten 90 Tagen sind es 80%, danach 70%. Die gesetzlich verpflichtende Pensionsversicherung
wird durch den Pensionsfonds der Ukraine verwaltet, der sich aus Pflichtbeitragen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer,
aus Budgetmitteln und diversen Sozialversicherungsfonds speist. Arbeitsmigranten kénnen sich freiwillig an diesem
Pensionsfonds beteiligen. Spezielle Pensionsschemata existieren u.a. fur Offentlich Bedienstete, Militirpersonal,



Richter und verschiedene Berufsgruppen aus der Schwerindustrie. Neben der reguldren Alterspension kommen
Invaliditats- und Hinterbliebenenrenten zur Auszahlung. Mit dem am 6. September 2011 im ukrainischen Parlament
verabschiedeten "Gesetz zur Pensionsreform" wird sich das ursprungliche Pensionsantrittsalter fur Frauen von 55
Jahren in einem Ubergangszeitraum auf das der Manner, welches bei 60 Jahren liegt, angleichen. Private
Pensionsvereinbarungen sind seit 2004 gesetzlich moglich. Eine vor allem von internationalen Geldgebern geforderte
neue Pensionsreform zur Reduzierung des grol3en strukturellen Defizits des staatlichen Pensionsfonds ist derzeit in
Arbeit und wurde von der Regierung mehrmals versprochen, vorerst jedoch noch nicht angenommen. Im Jahr 2016
belief sich die Durchschnittspension auf 1699,5 Hrywnja (ca. 59 Euro), die Invaliditatsrente auf 1545,2 Hrywnja (ca. 53,5
Euro) und die Hinterbliebenenpension 1640,3 Hrywnja (ca. 57 Euro). Die meisten Pensionisten sind daher gezwungen
weiter zu arbeiten. Die Ukraine hat mit 12 Millionen Pensionisten (entspricht knapp einem Drittel der
Gesamtbevdlkerung) europaweit eine der hochsten Quoten in diesem Bevdlkerungssegment, was sich auch im
offentlichen Haushalt wiederspiegelt: 2009 wurde mit 18% des Bruttoinlandsprodukts der Ukraine, das fur
Pensionszahlungen aufgewendet wurde, ein Rekordwert erreicht. Zum Stand 2014 sank diese Zahl immerhin auf
17,2%, bleibt jedoch weiterhin exorbitant hoch (OB 4.2017).

Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung ist der Regel nach kostenlos und flachendeckend. Krankenhduser und andere
medizinische Einrichtungen, in denen Uberlebenswichtige MaRnahmen durchgefihrt und chronische, auch innere und
psychische Krankheiten behandelt werden kdénnen, existieren sowohl in der Hauptstadt Kiew als auch in vielen
Gebietszentren des Landes. Landesweit gibt es ausgebildetes und sachkundiges medizinisches Personal. Dennoch ist
gelegentlich der Beginn einer Behandlung korruptionsbedingt davon abhangig, dass der Patient einen Betrag im
Voraus bezahlt oder Medikamente und Pflegemittel auf eigene Rechnung beschafft. Neben dem &ffentlichen
Gesundheitswesen sind in den letzten Jahren auch private Krankenhduser beziehungsweise erwerbswirtschaftlich
geflihrte Abteilungen staatlicher Krankenhauser gegriindet worden. Die Dienstleistungen der privaten Krankenhduser
sind jedoch fur den grof3ten Teil der ukrainischen Bevodlkerung nicht bezahlbar. Fast alle gebrauchlichen Medikamente
werden im Land selbst hergestellt. Die Apotheken flhren teilweise auch importierte Arzneien. In den Gebieten Donezk
und Lugansk (unter Kontrolle der ukrainischen Regierung) leidet die medizinische Versorgung jedoch unter
kriegsbedingten Engpassen: so wurden einige Krankenhduser beschadigt und/oder verloren wesentliche Teile der
Ausristung; qualifizierte Arzte sind nach Westen gezogen. Im Donezker Gebiet gibt es zurzeit keine psychiatrische
Betreuung, da das entsprechende Gebietskrankenhaus vollstandig zerstort ist. Das Gebietskrankenhaus des Lugansker
Gebiets musste samtliche Ausristung zurlicklassen und konnte sich nur provisorisch in Rubeschne niederlassen. Eine
qualifizierte Versorgung auf sekundarem Niveau (oberhalb der Versorgung in stadtischen Krankenhausern) ist dort
zurzeit nicht gegeben (AA 7.2.2017).

Gemall Verfassung haben ukrainische Birger kostenlosen Zugang zu einem umfassenden Paket an
Gesundheitsdienstleistungen in &ffentlichen Gesundheitseinrichtungen. Es gibt kein beitragsgestitztes staatliches
Krankenversicherungsschema. Das System wird durch allgemeine Steuern finanziert, aber es herrscht chronischer
Geldmangel (BDA 13.7.2015).

Die offentlichen Ausgaben fur das Gesundheitswesen orientieren sich am Erhalt der Infrastruktur und der Belegschaft
der Krankenhduser, nicht aber an der notwendigen Behandlung. Da in der ukrainischen Verfassung zwar fur alle
Burger der freie Zugang zur Gesundheitsflrsorge garantiert ist, jedoch keine spezifischen Verpflichtungen fur den
Staat und die Krankenhduser genannt werden bzw. die Verteilung der zugewiesenen Budgetmittel den konkreten
Gesundheitseinrichtungen obliegt, ist der Nahrboden fir Intransparenz und die Notwendigkeit flir informelle
Zuwendungen durch die Patienten gelegt. Die Patienten mussen somit in der Praxis die meisten Leistungen selbst
bezahlen: Behandlungen, Medikamente, selbst das Essen und oft auch das Krankenbett. Patienten, die diese Kosten
nicht aufbringen kénnen, werden in der Regel schlecht oder gar nicht behandelt (OB 4.2017).

Aufgrund der wirtschaftlichen Lage hat die Regierung mehrere Versuche unternommen, den Umfang der garantierten
medizinischen Leistungen einzuschranken. Hierzu wurde es staatlichen Gesundheitseinrichtungen erlaubt fur
bestimmte nicht lebensnotwendige Leistungen vom Patienten (oder dessen etwaiger privater Krankenversicherung)
eine GebUhr zu verlangen. Die Entscheidung, welche Leistungen kostenlos erfolgen, obliegt dem
Gesundheitsdienstleister. Dies fuhrte zu mangelnder Transparenz des Systems und zu einer Erhéhung der bereits
bestehenden informellen Zahlungen. Es gibt keine klare Linie zwischen kostenlosen und kostenpflichtigen



medizinischen Leistungen. Zahlungen aus eigener Tasche machten 2012 42,3% der gesamten Gesundheitsausgaben
aus, und sie nehmen in allen Bereichen zu: offizielle Servicegebuhren, Medikamente und informelle Zahlungen.
Schatzungen zufolge sind zumindest 10% aller Geldflisse im ukrainischen Gesundheitswesen unter dem Begriff
"informelle Zahlungen" zu subsumieren. In der Regel werden derartige Zuwendungen vor der entsprechenden
Behandlung geleistet. Die Hohe der Zuwendung bestimmt in der Folge die Qualitat und die Schnelligkeit der
Behandlung (BDA 13.7.2015; vgl. OB 4.2017).

Wahrend die medizinische Versorgung in Notsituationen in den Ballungsraumen als befriedigend bezeichnet werden
kann, bietet sich auf dem Land ein differenziertes Bild: jeder zweite Haushalt am Land hat keinen Zugang zu
medizinischen Notdiensten. Die hygienischen Bedingungen vor allem in den Gesundheitseinrichtungen am Land sind
oftmals schlecht. Aufgrund der niedrigen Gehdlter und der starken Motivation gutausgebildeter Mediziner, das Land
fir bessere Verdienst- und Karrieremoglichkeiten im Ausland zu verlassen, sieht sich das ukrainische
Gesundheitssystem mit einer steigenden Uberalterung seines Personals und mit einer beginnenden Ausdiinnung der
Personaldecke, vor allem auf dem Land und in Bereichen der medizinischen Grundversorgung, konfrontiert (6B
4.2017).

Medikamente sollten grundsatzlich kostenlos sein, mit der Ausnahme spezieller Verschreibungen im ambulanten
Bereich - und selbst hier gibt es gesetzliche Ausnahmen, die Angehdrige bestimmter Gruppen und Schwerkranke (Tbc,
Krebs, etc.) offiziell von Kosten befreien. In der Realitdit miUssen Patienten die Medikamente aber meist selbst
bezahlen. Dies trifft vor allem auf Verschreibungen nach stationdrer Aufnahme in Spitdlern zu. Viele Ukrainer zégern
aus finanziellen Grinden Behandlungen hinaus bzw. verzichten ganz darauf. Andere verkaufen Eigentum oder leihen
sich Geld, um eine Behandlung bezahlen zu kénnen (BDA 13.7.2015; vgl. OB 4.2017).

Das Budget fur den staatlichen Gesundheitssektor deckt z.B. die Behandlungskosten nur fir 30% der Patienten mit
HIV, fur 37% der Patienten mit Tuberkulose, fUr 9% der Patienten mit Hepatitis, fur 66% der Kinder mit
Krebserkrankung und fir 27% der erwachsenen Patienten mit Hamophilie. Die Finanzierung ist kompliziert, was zu
Unterbrechungen und damit zu ernsthaften Risiken fir die Patienten filhren kann (OHCHR 3.6.2016).

Eine umfangreiche Reform des Gesundheitssystems ist derzeit in Planung bzw. befindet sich in einem sehr frihen
Stadium der Umsetzung, schreitet jedoch nur langsam voran. Geplant sind unter anderem Schritte in Richtung einer
starkeren Dezentralisierung, eine gesetzliche Krankenversicherung, starkere Autonomie von Kliniken, Krankenhdusern
und Arzten usw. (OB 4.2017).

Private medizinische Behandlung und private Krankenversicherungen sind vorhanden, vor allem in den urbanen
Zentren. Diese sind teuer, die Qualitat ist daflir oft hoher als in 6ffentlichen Krankenhausern. Der Privatsektor ist klein
und besteht Uberwiegend aus Apotheken, stationdaren und ambulanten Diagnoseeinrichtungen, und privat
praktizierenden Arzten. Beratungsgeblhren variieren zwischen 180 UAH (Allgemeinmediziner) und 210 UAH
(Spezialist). Private Krankenversicherungen werden uUblicherweise von Personen mit gesundheitlichen Problemen
abgeschlossen, um die Kosten der Behandlung in Bezug auf Direktzahlungen zu reduzieren, ein hdéheres Mal} an
Komfort zu erhalten, oder Wartelisten zu vermeiden. In der Regel sind altere Menschen (60-70 Jahre) und Personen mit
Krebs, Tuberkulose, Diabetes, HIV usw. aber ausgeschlossen. Es gibt auch Krankenfonds, eine Art nicht-kommerzielle
private Krankenversicherung, die 2013 1,4% der ukrainischen Bevdlkerung umfassten und fir ihre Mitglieder die
Direktzahlungen bzw. Kosten fir Medikamente usw. ganz oder teilweise Gbernehmen (BDA 13.7.2015).

[..I"

Die Beschwerdeflihrer waren im Fall der Riickkehr in die Ukraine nicht gefahrdet, der Folter oder unmenschlicher oder
erniedrigender Strafe oder Behandlung unterworfen zu werden oder von der Todesstrafe bedroht. Sie wirden auch
nicht in eine existenzgefdhrdende Notlage geraten und ware ihnen nicht die notdiirftigste Lebensgrundlage entzogen.

2. Beweiswirdigung:

Hinsichtlich der Spruchpunkte I1., IV, V. und VI. der angefochtenen Bescheide hat das Bundesamt flr Fremdenwesen
und Asyl den entscheidungsrelevanten Sachverhalt im Rahmen eines ordnungsgemafRen Ermittlungsverfahrens
erhoben und in der Begriindung der angefochtenen Bescheide die Ergebnisse dieses Verfahrens sowie die aus seiner



Sicht bei der Beweiswilrdigung mal3gebenden Erwagungen klar und Ubersichtlich zusammengefasst. Das
Bundesverwaltungsgericht schlie8t sich hinsichtlich der Spruchpunkte II., IV., V. und VI. der angefochtenen Bescheide
den Ausfihrungen des Bundesamtes flir Fremdenwesen und Asyl mit den nachstehenden Erwagungen an:

2.1. Zu den Feststellungen zur Person der Beschwerdefuhrer und zum Verfahren:

Die Feststellungen zu Namen und Geburtsdaten der Beschwerdeflhrer ergeben sich aus den vorgelegten Reisepassen.
Die Feststellungen zur Staatsangehorigkeit, der Volksgruppen- und der Religionszugehorigkeit der Beschwerdefuhrer
grinden sich auf ihre diesbezliglich glaubhaften Angaben; das Bundesverwaltungsgericht hat keine Veranlassung, an
diesen - im gesamten Verfahren gleich gebliebenen - Aussagen der Beschwerdeflhrer zu zweifeln.

Die Angaben der Beschwerdeflhrer zu ihren Geburtsorten, ihren Aufenthaltsorten, ihrer Schulausbildung, ihrer
Berufsausbildung und Berufsausibung, ihrem Familienstand bzw. ihren Familienverhaltnissen und ihrer Einreise
waren - soweit dies angesichts des fehlenden Bildungshintergrundes gefordert werden kann - im Wesentlichen
gleichlautend und widerspruchsfrei, weitgehend chronologisch stringent und vor dem Hintergrund der bestehenden
soziodkonomischen Strukturen in der Ukraine plausibel (vgl. etwa AS 235).

Die Feststellungen zu den Reisepdssen der Beschwerdefihrer sowie deren Einreise in den Schengen-Raum am
21.11.2018 ergeben sich aus den jeweils vorgelegten und in den Verwaltungsakten in Kopie einliegenden Reisepassen
(AS 39f des Verwaltungsaktes zu 2213584-1, AS 19f des Verwaltungsaktes zu 2213582-1, AS 25f des Verwaltungsaktes
zu 2213587-1, AS 23f des Verwaltungsaktes zu 2213586-1) sowie den in den Verwaltungsakten einliegenden
Bestatigungen Uber die Sicherstellungen der Reisepasse vom 22.11.2018 durch Organe des offentlichen
Sicherheitsdienstes (AS 35f des Verwaltungsaktes zu 2213584-1, AS 17f des Verwaltungsaktes zu 2213582-1, AS 21f des
Verwaltungsaktes zu 2213587-1, AS 21f des Verwaltungsaktes zu 2213586-1).

Das Datum der Antragstellung ergibt sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den Bescheiden des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl sowie den dagegen erhobenen
Beschwerden und dem Beschwerdeumfang ergeben sich aus den jeweils in den Verwaltungsakten einliegenden
Bescheiden bzw. Beschwerden (AS 143ff bzw. 249ff des Verwaltungsaktes zu 2213584-1, AS 43ff bzw. 153ff des
Verwaltungsaktes zu 2213582-1, AS 43ff bzw. 161ff des Verwaltungsaktes zu 2213587-1, AS 43ff bzw. 163ff des
Verwaltungsaktes zu 2213586-1).

Die Feststellungen zum Gesundheitszustand der Beschwerdefihrer beruhen auf den Ubereinstimmenden und
plausiblen Angaben der Erstbeschwerdeflhrerin im Verfahren (AS 233) sowie dem im Verwaltungsakt des
Drittbeschwerdefiihrers einliegenden Endbefund einer Gruppenpraxis Facharztinnen fir Medizinische und Chemische
Labordiagnostik vom 27.12.2018 (AS 177 des Verwaltungsaktes zu 2213587-1). Diesem Endbefund ist zu entnehmen,
dass bei der Erstbeschwerdeflhrerin der Verdacht auf eine HCV-Infektion besteht und eine viertel- bzw. halbjahrliche
Verlaufskontrolle empfohlen wird.

Zweifel an der grundsatzlichen Arbeitsfahigkeit der Erstbeschwerdefuhrerin sind wahrend des gesamten Verfahrens
nicht aufgetaucht.

Die Feststellung zum Bezug von Grundversorgung ergibt sich aus einem im Gerichtsakt einliegenden Speicherauszug
aus dem Betreuungsinformationssystem.

Dass die Erstbeschwerdeflhrerin Uber keine Deutschkenntnisse verflgt, ergibt sich aus ihren Angaben in der
Einvernahme vor dem Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (AS 237). Die Feststellung, wonach die
Erstbeschwerdefihrerin Ukrainisch und Russisch spricht, basiert auf ihren Angaben in der Erstbefragung (AS 13).

Die Feststellungen zum Nichtvorliegen familidrer oder engerer sozialer Beziehungen zu in Osterreich aufhéltigen
Personen basiert ebenso wie die Feststellung zur nicht hervorgekommenen Integration sowohl in wirtschaftlicher als
auch sozialer Hinsicht auf den Angaben der Erstbeschwerdeflhrerin in der Einvernahme vor dem Bundesamt fir
Fremdenwesen und Asyl (AS 233, 237 und 239).

Die Feststellung zur Unbescholtenheit ergibt sich aus einer Einsichtnahme in das Strafregister.

Die Feststellung, dass die Erstbeschwerdeflhrerin sowohl in der Erstbefragung als auch in der Einvernahme vor dem
Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl ausschlie3lich wirtschaftliche Griinde fir das Verlassen ihres Herkunftsstaates
vorgebracht hat, beruht auf den diesbezlglichen Angaben der Erstbeschwerdeflhrerin (AS 21 und 239).



Dass die Erstbeschwerdeflhrerin fur ihre Kinder keine eigenen Fluchtgriinde geltend machte, ergibt sich aus ihrer
diesbezuglichen Aussage (AS 23 und 35).

Die Feststellung zur Antragstellung fur unterstitzte freiwillige Rickkehr basiert auf den in den jeweiligen
Verwaltungsakten einliegenden Antragsformularen (etwa AS 289ff des Verwaltungsaktes zu 2213584-1).

2.2. Zu den Feststellungen zur Situation im Herkunftsstaat und einer Rickkehr der Beschwerdefuhrer dorthin:

Die - auch bereits vom Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl in den angefochtenen Bescheiden getroffenen -
Feststellungen zur im vorliegenden Zusammenhang mafigeblichen Situation im Herkunftsstaat stutzen sich auf die
zitierten Quellen. Da diese aktuellen Landerberichte auf einer Vielzahl verschiedener, voneinander unabhangiger
Quellen von regierungsoffiziellen und nicht-regierungsoffiziellen Stellen beruhen und dennoch ein in den
Kernaussagen Ubereinstimmendes Gesamtbild ohne wesentliche Widerspriche darbieten, besteht im vorliegenden
Fall fur das Bundesverwaltungsgericht kein Anlass, an der Richtigkeit der getroffenen Landerfeststellungen zu zweifeln.
Insoweit den Feststellungen zur Lage im Herkunftsstaat Berichte alteren Datums zugrunde liegen, ist auszufuhren,
dass sich seither die darin angefihrten Umstande unter Bertcksichtigung der dem Bundesverwaltungsgericht von
Amts wegen vorliegenden Berichte aktuelleren Datums (insbesondere Landerinformationsblatt der
Staatendokumentation vom 26.07.2018, letzte eingeflgte Kurzinformation vom 09.01.2019) fur die Beurteilung der

gegenwartigen Situation nicht (wesentlich) geandert haben.

In der Beschwerde wird vorgebracht, dass die Erstbeschwerdefuhrerin an Hepatitis C leide und regelmaRige arztliche
Behandlung bendtige; ihr drohe bei einer Rickkehr in die Ukraine aufgrund der vorherrschenden Verhaltnisse im
Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung eine Verletzung von Art. 3 EMRK, dies insbesondere, da die
Erstbeschwerdefuhrerin vermdgenslos und nicht in der Lage sei, Selbstbehalte zu Ubernehmen oder faktisch
notwendige Zahlungen zu leisten. Es sei daher mit mal3geblicher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Erstbeschwerdefuhrerin keinen tatsachlichen Zugang zu der fir sie notwendigen facharztlichen Behandlung und
Versorgung erhalte.

Dazu ist zunachst festzuhalten, dass zwar bei der Erstbeschwerdefihrerin der Verdacht auf eine HCV-Infektion besteht
und diesbezlglich eine Verlaufskontrolle empfohlen wurde; dass die Erstbeschwerdefuhrerin tatsachlich an Hepatitis C
leidet und regelmaliger arztlicher Behandlung bedarf, ergibt sich aus dem vorgelegten Endbefund jedoch nicht.

Weiters sind diesem Beschwerdevorbringen die im angefochtenen Bescheid getroffenen und auch diesem Erkenntnis
zugrundeliegenden Feststellungen zur medizinischen Versorgung in der Ukraine entgegenzuhalten, wonach die
medizinische Versorgung in der Regel flachendeckend und kostenlos ist. Es wird nicht verkannt, dass es im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und Beschaffung von Medikamenten
entsprechend der Landerfeststellungen vorkommen kann, dass Patienten fur die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen sowie fur die Beschaffung von Medikamenten teilweise Kosten entstehen kénnen und die
Erstbeschwerdefuhrerin vorgebracht hat, dass ihre wirtschaftliche Lage schlecht sei. Dass ihr deshalb jeglicher Zugang
zu medizinischer Versorgung verunmoglicht ware, kann jedoch nicht erkannt werden; insbesondere wurde der
Erstbeschwerdeflhrerin vorerst lediglich eine Verlaufskontrolle empfohlen und bendétigt sie derzeit - laut der
vorgelegten medizinischen Unterlagen - keine Medikamente oder regelméaRige arztliche Behandlung. Zudem konnte
die Erstbeschwerdefuihrerin auch bisher ihren Lebensunterhalt im Herkunftsort bestreiten und verflgt dort Gber
Familienangehorige; dass sie im Fall einer Rickkehr bei Bedarf mit "maligeblicher Wahrscheinlichkeit" aufgrund
finanzieller Hindernisse Uberhaupt keinen Zugang zur notwendigen medizinischen Versorgung, etwa hinsichtlich der
empfohlenen Verlaufskontrolle, erhalten wirde, kann somit nicht angenommen werden.

3. Rechtliche Beurteilung:
3.1. Die Beschwerden sind zuldssig und rechtzeitig.

Festzuhalten ist, dass sich die gegenstandlichen Beschwerden ausdrucklich nur gegen die Spruchpunkte 1., IV., V., VI.
und VII. der Bescheide des Bundesamtes flr Fremdenwesen und Asyl richten.

3.2.Zu A) I. Abweisung der Beschwerden gegen die Spruchpunkte Il., IV., V. und VI. der angefochtenen Bescheide:
3.2.1. Zu den Spruchpunkten II. der angefochtenen Bescheide (Nichtgewahrung subsididren Schutzes):

GemaR & 8 Abs. 1 AsylG 2005 ist einem Fremden der Status des subsididr Schutzberechtigten zuzuerkennen, der in
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Osterreich einen Antrag auf internationalen Schutz gestellt hat, wenn dieser in Bezug auf die Zuerkennung des Status
des Asylberechtigten abgewiesen wird oder dem der Status des Asylberechtigten aberkannt worden ist, wenn eine
Zuruckweisung, Zuruckschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen Herkunftsstaat eine reale Gefahr einer
Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten wirde oder fur
ihn als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt im
Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes mit sich bringen wirde.

Nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes setzt die Beurteilung eines drohenden VerstoRes gegen Art. 2
oder 3 EMRK eine Einzelfallprufung voraus, in deren Rahmen konkrete und nachvollziehbare Feststellungen zu der
Frage zu treffen sind, ob einer Person im Fall der Ruckkehr in ihren Herkunftsstaat die reale Gefahr ("real risk")
insbesondere einer gegen Art. 2 oder 3 EMRK verstoBenden Behandlung droht. Es bedarf einer ganzheitlichen
Bewertung der moglichen Gefahren, die sich auf die persénliche Situation des Betroffenen in Relation zur allgemeinen
Menschenrechtslage im Zielstaat zu beziehen hat (vgl. etwa VwGH 20.11.2018, Ra 2018/20/0528; vgl. auch VwGH
08.09.2016, Ra 2016/20/0053, mwN).

Herrscht im Herkunftsstaat eines Asylwerbers eine prekadre allgemeine Sicherheitslage, in der die Bevolkerung durch
Akte willkurlicher Gewalt betroffen ist, so liegen stichhaltige Grinde fiir die Annahme eines realen Risikos bzw. flr die
ernsthafte Bedrohung von Leben oder Unversehrtheit eines Asylwerbers bei Rickfihrung in diesen Staat dann vor,
wenn diese Gewalt ein solches Ausmal erreicht hat, dass es nicht bloB mdglich, sondern geradezu wahrscheinlich
erscheint, dass auch der betreffende Asylwerber tatsachlich Opfer eines solchen Gewaltaktes sein wird. Davon kann in
einer Situation allgemeiner Gewalt nur in sehr extremen Fallen ausgegangen werden, wenn schon die bloRe
Anwesenheit einer Person in der betroffenen Region Derartiges erwarten lasst. Davon abgesehen kénnen nur
besondere in der persdnlichen Situation der oder des Betroffenen begriindete Umstande (Gefahrdungsmomente)
dazu fihren, dass gerade bei ihr oder ihm ein - im Vergleich zur Bevélkerung des Herkunftsstaats im Allgemeinen -
héheres Risiko besteht, einer dem Art. 2 oder 3 EMRK widersprechenden Behandlung ausgesetzt zu sein bzw. eine
ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit beflirchten zu muissen (vgl. etwa VwGH 01.03.2018, Ra
2017/19/0425; vgl. auch VwGH 21.02.2017, Ra 2016/18/0137, mwN insbesondere zur Rechtsprechung des
Europaischen Gerichtshofs fir Menschenrechte und des Europaischen Gerichtshofes).

Die AuRerlandesschaffung eines Fremden in den Herkunftsstaat kann auch dann eine Verletzung von Art. 3 EMRK
bedeuten, wenn der Betroffene dort keine Lebensgrundlage vorfindet, also die Grundbediirfnisse der menschlichen
Existenz (bezogen auf den Einzelfall) nicht gedeckt werden kénnen. Eine solche Situation ist nur unter exzeptionellen
Umstanden anzunehmen. Die bloRBe Mdoglichkeit einer durch die Lebensumstdnde bedingten Verletzung des Art. 3
EMRK ist nicht ausreichend. Vielmehr ist es zur Begriindung einer drohenden Verletzung von Art. 3 EMRK notwendig,
detailliert und konkret darzulegen, warum solche exzeptionellen Umstande vorliegen (vgl. etwa VwWGH 20.11.2018, Ra
2018/20/0528; 25.05.2016, Ra 2016/19/0036, mwN).

In diesem Zusammenhang ist auf die standige Judikatur des Europdischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte
hinzuweisen, wonach es - abgesehen von Abschiebungen in Staaten, in denen die allgemeine Situation so
schwerwiegend ist, dass die Rickfihrung eines abgelehnten Asylwerbers dorthin eine Verletzung von Art. 3 EMRK
darstellen wirde - grundsatzlich der abschiebungsgefdhrdeten Person obliegt, mit geeigneten Beweisen gewichtige
Grinde fur die Annahme eines Risikos nachzuweisen, dass ihr im Falle der Durchfuhrung einer
Ruckfuhrungsmalinahme eine dem Art. 3 EMRK widersprechende Behandlung drohen wirde (vgl. etwa VwGH
06.11.2018, Ra 2018/01/0106, mit Verweis auf EGMR 05.09.2013, | gegen Schweden, Nr. 61 204/09). Diese
Mitwirkungspflicht des Antragstellers bezieht sich zumindest auf jene Umstande, die in der Sphare des Asylwerbers
gelegen sind und deren Kenntnis sich die Behoérde nicht von Amts wegen verschaffen kann (VwGH 30.09.1993,
93/18/0214).

Vorweg ist festzuhalten, dass die Ukraine gemal3 8 1 Z 14 der Verordnung der Bundesregierung, mit der Staaten als
sichere Herkunftsstaaten festgelegt werden (Herkunftsstaaten-Verordnung), als sicherer Herkunftsstaat gilt.

Ausgehend von den vom Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl dargestellten allgemeinen Lénderberichten zum
Herkunftsstaat besteht kein Grund davon auszugehen, dass jeder zuriickgekehrte Staatsangehorige der Ukraine einer
reellen Gefahr einer Gefahrdung gemald Art. 3 EMRK ausgesetzt wdre. Die BeschwerdefUhrer stammen aus der
Westukraine und sind vom Konflikt im Osten der Ukraine nicht unmittelbar betroffen.
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Die Versorgung mit Nahrungsmitteln ist in der Ukraine ebenso wie medizinische Grundversorgung gewahrleistet. Bei
der Erstbeschwerdeflihrerin handelt es sich um eine arbeitsfahige Frau im erwerbsfdhigen Alter mit Schulbildung, bei
der die grundsatzliche Teilnahmemdoglichkeit am  Erwerbsleben vorausgesetzt werden kann. Die
Erstbeschwerdefuhrerin hat ihr gesamtes bisheriges Leben in der Ukraine verbracht, wodurch sie auch mit den
kulturellen Gepflogenheiten ihres Herkunftsstaates und der Sprache vertraut ist. Auch wenn die
Erstbeschwerdefuhrerin als Alleinerzieherin von funf Kindern einem Personenkreis angehort, von dem anzunehmen
ist, dass er sich in Bezug auf die individuelle Versorgungslage qualifiziert schutzbedurftiger darstellt als die Ubrige
Bevolkerung, so ist dennoch davon auszugehen, dass sie - wie auch bisher - fir sich und ihre Kinder den notwendigen
Lebensunterhalt erwirtschaften kénnen wird. Insbesondere kann sie dabei auch Unterstitzung durch ihre im
Herkunftsort lebende Mutter, mit der die Erstbeschwerdefuhrerin regelmaliig Kontakt hat und die sich auch derzeit
um die beiden alteren Kinder der Erstbeschwerdeflhrerin kimmert, erhalten. Weiters halten sich zwei Geschwister
der Erstbeschwerdefiihrerin in der Ukraine auf, sodass sie im Bedarfsfall auf ein unterstltzendes soziales Netz
zurlickgreifen kénnte. Zudem kann die Erstbeschwerdefuhrerin durch die Inanspruchnahme von Ruckkehrhilfe
zumindest Ubergangsweise in der Ukraine das Auslangen finden; deshalb ist auch nicht zu beflrchten, dass sie bereits
unmittelbar nach einer Rickkehr und noch bevor sie in der Lage ware, selbst fur ihren Unterhalt zu sorgen, in eine
existenzbedrohende bzw. wirtschaftlich ausweglose Lage geraten kdnnte. lhre Existenz kdnnte sie dort zunachst mit
Hilfs- und Gelegenheitsarbeiten sichern. Es gibt somit keine hinreichenden Anhaltspunkte daflr, dass die
Beschwerdefiihrer in Ansehung existentieller Grundbedurfnisse (z.B. Nahrung, Unterkunft) einer ausweglosen bzw.
existenzbedrohenden Situation ausgesetzt waren. Der Erstbeschwerdeflhrerin war es bereits in der Vergangenheit
moglich, ihren Lebensunterhalt in der Ukraine selbstdndig zu sichern und sie hat im gegenstandlichen Verfahren
keinen Hinweis aufgezeigt, weshalb ihr dies nach einer Ruckkehr nicht neuerlich méglich sein sollte.

Es konnte nicht festgestellt werden, dass die Beschwerdefuhrer aktuell an schwerwiegenden Erkrankungen leiden. In
Bezug auf den bei der Erstbeschwerdefuhrerin zuletzt diagnostizierten Verdacht auf HCV-Infektion ist festzuhalten,
dass nach der allgemeinen Rechtsprechung des EGMR zu Art. 3 EMRK und Krankheiten, die auch im vorliegenden Fall
maRgeblich ist, eine Uberstellung in den Herkunftsstaat dann nicht zuldssig wére, wenn dort wegen fehlender
Behandlung schwerer Krankheiten eine existenzbedrohende Situation drohte.

Allerdings hat nach der standigen Rechtsprechung im Allgemeinen kein Fremder ein Recht, in einem fremden
Aufenthaltsstaat zu verbleiben, bloR um dort medizinisch behandelt zu werden, und zwar selbst dann nicht, wenn er
an einer schweren Krankheit leidet. Dass die Behandlung im Zielland nicht gleichwertig, schwerer zuganglich oder
kostenintensiver ist, ist unerheblich, allerdings muss der Betroffene auch tatsachlich Zugang zur notwendigen
Behandlung haben, wobei die Kosten der Behandlung und Medikamente, das Bestehen eines sozialen und familidren
Netzwerks und die flr den Zugang zur Versorgung zurlickzulegende Entfernung zu bericksichtigen sind (vgl. EGMR
13.12.2016, 41738/10, Paposhvili gegen Belgien, Rz 189 ff).

Nur bei Vorliegen auBergewdhnlicher Umstande fiihrt die Abschiebung zu einer Verletzung von Art. 3 EMRK. Solche
liegen jedenfalls vor, wenn ein lebensbedrohlich Erkrankter durch die Abschiebung einem realen Risiko ausgesetzt
wurde, unter qualvollen Umstanden zu sterben, aber bereits auch dann, wenn stichhaltige Griinde dargelegt werden,
dass eine schwerkranke Person mit einem realen Risiko konfrontiert wirde, wegen des Fehlens angemessener
Behandlung im Zielstaat der Abschiebung oder des fehlenden Zugangs zu einer solchen Behandlung einer ernsten,
raschen und unwiederbringlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustands ausgesetzt zu sein, die zu intensivem
Leiden oder einer erheblichen Verklrzung der Lebenserwartung fuhrt (vgl. EGMR 13.12.2016, 41738/10, Paposhvili
gegen Belgien, Rz 189 ff).

Das Bundesverwaltungsgericht Ubersieht nicht, dass die medizinische Versorgung in der Ukraine teilweise nicht das
Osterreichische Niveau erreicht und mit Kosten verbunden sein kann. Allfallige Schwierigkeiten bei der Gewahrleistung
einer entsprechenden medizinischen Behandlung im Herkunftsstaat erreichen im vorliegenden Fall die unbestreitbar
hohe Schwelle des Art. 3 EMRK, wie sie von der erwdhnten Judikatur festgesetzt wird, aber jedenfalls nicht. Die
Erstbeschwerdeflihrerin leidet aktuell an keiner die hohe Schwelle des Art. 3 EMRK Uberschreitenden,
lebensbedrohlichen Krankheit und es ist nicht davon auszugehen, dass ihr Gesundheitszustand wegen ihrer Rickkehr
in die Ukraine lebensbedrohend beeintrachtigt wird oder die Erstbeschwerdefihrerin durch die Abschiebung einem
realen Risiko ausgesetzt wiirde, unter qualvollen Umstanden zu sterben. Die Erstbeschwerdefiihrerin befindet sich
zum Entscheidungszeitpunkt nicht in dauernder stationdrer Behandlung und ist reisefahig. Es reicht jedenfalls aus,



wenn medizinische Behandlungsmaoglichkeiten im Land der Abschiebung verfligbar sind, was in der Ukraine der Fall ist.
Dass die Behandlung im Herkunftsstaat nicht den gleichen Standard wie in Osterreich aufweist oder unter Umstanden
auch kostenintensiver ist, ist nicht relevant.

Soweit in der Beschwerde ausgefihrt wird, dass die Beschwerdefuhrerin an Hepatitis C leide, regelmaRige arztliche
Behandlung bendtige und ihr bei einer Rickkehr in die Ukraine aufgrund der vorherrschenden Verhéltnisse im
Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung eine Verletzung von Art. 3 EMRK drohe, ist auf die obigen
beweiswiirdigenden Uberlegungen zur Riickkehr in den Herkunftsstaat zu verweisen, wonach aufgrund der
vorgelegten medizinischen Unterlagen nicht festgestellt werden konnte, dass die Erstbeschwerdeflhrerin tatsachlich
an Hepatitis C leidet und regelmaRiger arztlicher Behandlung bedarf und nicht davon auszugehen ist, dass der
Erstbeschwerdefihrerin im Herkunftsstaat (insbesondere aufgrund finanzieller Schwierigkeiten) jeglicher Zugang zu
medizinischer Versorgung, etwa hinsichtlich der empfohlenen Verlaufskontrolle, verwehrt ware.

Der aktuelle Gesundheitszustand der Erstbeschwerdefiihrerin erreicht jedenfalls nicht die hohe Schwelle des Art. 3
EMRK und steht einer Ruickkehr der Beschwerdefihrer in den Herkunftsstaat daher nicht entgegen.

Unter Berlcksichtigung der Landerberichte und der persénlichen Situation der Beschwerdeflihrer ist in einer
Gesamtbetrachtung nicht zu erkennen, dass diese im Fall ihrer Abschiebung in die Ukraine in eine ausweglose
Lebenssituation geraten und real Gefahr laufen wirden, eine Verletzung ihrer durch Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der
durch die Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention geschitzten Rechte zu erleiden. Die Prifung der maf3geblichen
Kriterien fuhrt im konkreten Fall zu dem Ergebnis, dass den Beschwerdeflhrern eine Ruckkehr in die Ukraine und
Niederlassung an ihrem Herkunftsort moglich ist. Die Erstbeschwerdeflhrerin hat gegeniber der Behdrde nicht
detailliert und konkret dargelegt, dass exzeptionelle Umstande vorliegen, die ein reales Risiko einer drohenden
Verletzung von Art. 3 EMRK bedeuten.

Uberdies hat der Europaische Gerichtshof in seinem Urteil vom 18.12.2014, M;Bodj/Belgien, C-542/13, klargestellt,
dass eine Verletzung des Art. 3 EMRK nicht automatisch zur Gewahrung des Status von subsididarem Schutz nach Art.
15 der Statusrichtlinie (Richtlinie 2004/83/EG des Rates vom 29.04.2004) fuhrt. Konkret fuhrt er in Rz 40 aus: "Der
Umstand, dass ein an einer schweren Krankheit leidender Drittstaatsangehdriger nach Art. 3 EMRK in der Auslegung
des Europdischen Gerichtshofs fir Menschenrechte in absoluten Ausnahmefallen nicht in ein Land abgeschoben
werden kann, in dem keine angemessene Behandlung vorhanden ist, bedeutet deswegen aber nicht, dass es ihm
erlaubt werden muss, sich auf der Grundlage des subsididren Schutzes nach der Richtlinie 2004/83 in einem
Mitgliedstaat aufzuhalten." Subsididrer Schutz nach Art. 15 lit. a und b der Statusrichtlinie verlangt nach dieser
Auslegung durch den Europadischen Gerichtshof, dass der ernsthafte Schaden durch das Verhalten von Dritten
verursacht werden muss und nicht bloR Folge allgemeiner Unzulanglichkeiten im Herkunftsland ist. Zugleich hielt der
Europaische Gerichtshof in dieser Entscheidung auch fest, dass es unionsrechtlich unzulassig sei, den in der
Statusrichtlinie vorgesehenen Schutz Drittstaatsangehdrigen zuzuerkennen, die sich in Situationen befinden, die
keinen Zusammenhang mit dem Zweck dieses internationalen Schutzes aufweisen, etwa aus familidren oder
humanitdaren Ermessensgrinden.

Die in dem Urteil vom 18.12.2014, M¢Bodj/Belgien, vom Europaischen Gerichtshof entwickelten Grundsatze wurden im
Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 06.11.2018, Ra 2018/01/0106 aufgenommen und festgestellt, dass der
Osterreichische Gesetzgeber die unionsrechtlichen Vorgaben der Statusrichtlinie zur Gewahrung des Status subsidiar
Schutzberechtigter in§& 8 Abs. 1 AsylG 2005 entgegen der oben angeflhrten Rechtsprechung des Europaischen
Gerichtshofes umgesetzt habe.

In seiner Entscheidung vom 21.11.2018, Ra 2018/01/0461, wiederholt der Verwaltungsgerichtshof, dass es der
Statusrichtlinie widerspreche, einem Fremden den Status des subsidiar Schutzberechtigten unabhangig von einer
Verursachung durch Akteure oder einer Bedrohung in einem bewaffneten Konflikt im Herkunftsstaat zuzuerkennen.

Zur Frage der unionsrechtskonformen Auslegung des innerstaatlichen Rechts hat der Europdische Gerichtshof zuletzt
in der Rechtssache C-384/17 vom 04.10.2018 (Dooel Uvoz-lzvoz Skopje Link Logistic M&N gegen Budapest
Rendorfokapitanya) festgelegt, dass von Gerichten alles zu tun sei, um die volle Wirksamkeit des Unionsrechts zu
gewahrleisten, wobei dies seine Schranken in den allgemeinen Rechtsgrundsatzen finde und nicht als Grundlage einer
Auslegung contra legem des nationalen Rechts dienen dirfe. Wenn eine konforme Auslegung nicht méglich sei, sei das


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/8

nationale Gericht verpflichtet, das Unionsrecht in vollem Umfang anzuwenden und die Rechte, die dieses dem
Einzelnen einrdumt, zu schitzen, indem es notfalls jede Bestimmung unangewendet lasse, deren Anwendung im
konkreten Fall zu einem unionsrechtswidrigen Ergebnis fuhre.

Im gegenstandlichen Fall sind die Beschwerdefliihrer weder durch die Todesstrafe noch durch einen bewaffneten
Konflikt bedroht. In der Westukraine herrscht kein Burgerkrieg und besteht keine ernsthafte Bedrohung ihres Lebens
oder ihrer Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen
Konfliktes. Art 15 lit. a bzw. ¢ der Statusrichtlinie sind nicht erfullt.

Nach der oben zitierten Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofes, der fir die Auslegung des Unionsrechts
zustandig ist, ist es fur die Zuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten im Sinne des Art. 15 lit. b der
Statusrichtlinie erforderlich, dass der ernsthafte Schaden durch das Verhalten von Dritten (Akteuren) verursacht wird.
Nicht umfasst ist dagegen die reale Gefahr auf allgemeine Unzuldnglichkeiten im Heimatland zurtckzufuhrender
Verletzungen von Art. 3 EMRK. Dass die Beschwerdefihrer nach einer Riickkehr gemaR Art. 15 lit. b der Statusrichtlinie
Folter oder unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Bestrafung zu erwarten hatten, ihnen also ein
ernsthafter Schaden durch das Verhalten von Dritten (Akteuren) drohen wirde, wurde nicht dargetan: Zunachst war
schon die Gefahr einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Erstbeschwerdeflhrerin bei einer Ruckkehr,
die auf das Fehlen einer angemessenen Behandlung im Herkunftsland zurlickzufihren ist, vor dem Hintergrund der
Landerfeststellungen und den beweiswirdigenden Erwdgungen zu einer Ruckkehr der Beschwerdefiihrer in die
Ukraine nicht ersichtlich und hat die Erstbeschwerdefiihrerin insbesondere nicht behauptet, dass ihr eine allenfalls
erforderliche medizinische Behandlung durch das Verhalten eines Dritten (Akteurs) absichtlich verweigert werden

wdlrde.

Da allerdings gemal? den obigen Ausfihrungen die Zuerkennung des Status eines subsidiar Schutzberechtigten fur die
Beschwerdefiihrer schon vor dem Hintergrund der bisherigen Rechtsprechung zu § 8 Abs. 1 AsylG 2005 nicht zu
erfolgen hatte, kann es in den vorliegenden Rechtssachen auch dahingestellt bleiben, ob &8 8 Abs. 1 AsylG 2005
entsprechend der vom Verwaltungsgerichtshof in seiner Entscheidung vom 06.11.2018, Ra 2018/01/0106, dargelegten
Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes zu Art. 15 Statusrichtlinie auszulegen sei.

Im Ergebnis sind daher die Beschwerden gegen die Spruchpunkte II. der angefochtenen Bescheide abzuweisen.
3.2.2. Zu den Spruchpunkten IV. der angefochtenen Bescheide (Erlassung einer Rickkehrentscheidung):

Da der Antrag der Beschwerdefiihrer auf internationalen Schutz sowohl bezlglich der Zuerkennung des Status des
Asylberechtigten als auch der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten abgewiesen wurde, die
Beschwerdefiihrer als Staatsangehodrige der Ukraine keine beglnstigten Drittstaatsangehoérigen sind und ihnen kein
Aufenthaltsrecht nach anderen Bundesgesetzen zukommt, weil mit der erfolgten Abweisung des Antrags auf
internationalen Schutz das Aufenthaltsrecht nach § 13 AsylG 2005 mit der Erlassung dieser Entscheidung endet, war
vom Bundesamt flr Fremdenwesen und Asyl gemal3 8 52 Abs. 2 Z 2 FPG unter einem (8 10 Abs. 1 Z 3 AsylG 2005) mit
Bescheid eine Rickkehrentscheidung zu erlassen.

Zu prufen ist gemal § 9 BFA-VG, ob durch die Rickkehrentscheidung gemaR § 52

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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