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W168 2221981-2/5E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter MMag. Dr. Bernhard MACALKA als Einzelrichter Uber die
Beschwerde von Herrn XXXX , geb. XXXX , StA.; Georgien, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen
und Asyl vom 10.11.2020, ZI. 1220973504/201115003, zu Recht erkannt:

A)

Der Beschwerde gegen Spruchpunkt VI. des angefochtenen Bescheides wird insoweit stattgegeben als die Dauer des
Einreiseverbotes auf ein Jahr herabgesetzt wird, im Ubrigen die Beschwerde als unbegriindet abgewiesen wird.

B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz,BGBI. Nr. 1/1930 (B-VG), nicht zulassig.

Text
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Entscheidungsgrinde:
l. Verfahrensgang:
1.1.Der Beschwerdefiihrer (im Folgenden: BF) ist Staatsangehoriger von Georgien.

Wahrend eines Aufenthaltes des Beschwerdefiihrers im Bundesgebiet wurde dieser im November 2018 finf Mal

wegen Diebstahls angezeigt.

Das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (BFA) wies dem im Zuge dieses Aufenthaltes gestellten Antrag mit
Bescheid vom 24.05.2019 (l.) hinsichtlich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemal} 8 3 AsylG sowie (l1.)
des Status des subsididr Schutzberechtigten gemaR8 8 AsylG ab. Das BFA erteilte unter einem (lll.) keinen
Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswurdigen Grinden gemal3 § 57 AsylG, erliel’ gemal3§ 10 Abs 1 Z 3 AsylGiVm§ 9
BFA-VG eine Ruckkehrentscheidung gemal3 8 52 Abs 2 Z 2 FPG, stellte gemal’ 8 52 Abs 9 FPG fest, dass die Abschiebung
nach Georgien gemal 8 46 FPG zulassig sei, erkannte (IV.) einer Beschwerde gegen diese Entscheidung gemal3 § 18 Abs
1 Z 1 die aufschiebende Wirkung ab und sprach aus, dass gemal3 8 55 Abs 1a keine Frist fur die freiwillige Ausreise
bestehe, trug (V.) gemaR 8 15b Abs 1 AsylG dem Beschwerdeflhrer auf, ab 20.05.2019 in einem naher bezeichneten
Quartier Unterkunft zu nehmen und erliel3 (VI.) gegen den Beschwerdefuhrer gemaR 8 53 Abs 1 iVm Abs 2 FPG ein auf
die Dauer von zwei Jahren befristetes Einreiseverbot.

Hiergegen wurde fristgerecht Beschwerde erhoben.
Am 13.06.2019 reiste der Beschwerdefuhrer freiwillig nach Georgien aus.

Mit Erkenntnis des BYwG vom 02.04.2020 L516 2221981 -1 /11E wurde die Beschwerde gegen die Spruchpunkte IlI bis
V abgewiesen; Spruchpunkt VI (Einreiseverbot) ersatzlos behoben.

Es wurde zusammenfassend insbesondere ausgefihrt, dass der Beschwerdefiihrer bei allen seinen 4 Aufenthalten im
Bundesgebiet die legale Dauer von 90 Tagen Uberschritten hat, bzw. auch das 180 Tage Zeitfenster fur einen
Gesamtaufenthalt Uberschreitend sich im Bundesgebiet aufgehalten hat. Die Ausfiihrungen der Beschwerdeschrift,
wonach sich der Beschwerdefihrer daher rechtmaRig im Bundesgebiet aufhalten wirde, sind somit nichtzutreffend
und die Erlassung einer Ruckkehrentscheidung ist zuldssig. Auch bezogen auf einen hierdurch erfolgten Eingriff in das
Privatleben wurde festgehalten, dass die Erlassung einer Ruckkehrentscheidung zuldssig ist. Dies, da sich der BF ab
2018 mehre Male immer nur kurzfristig und fur wenige Wochen im Bundesgebiet bei seiner aufenthaltsberechtigten
Ehefrau aufgehalten hat. Der BF ist in Osterreich nicht erwerbstatig, verfiigt nur Gber geringe Deutschkenntnisse und
hat ansonsten keine Angehdrigen aufer seiner Ehefrau im Bundesgebiet. Der BF hat sein gesamtes Leben fast
ausschlief3lich in Georgien verbracht, wurde dort soziologisiert, hat dort nachweislich gearbeitet und es sind keine
sonstigen Grinde ersichtlich warum diesen eine Ruckkehr dorthin nicht mdglich ist, zumal dieser auch gesund und
arbeitsfahig ist. Der BF hat den letzten Asylantrag zudem ausschlieBlich gestellt nur um nicht von seiner Ehefrau
getrennt zu werden. Der BF hat bereits bei der Aufenthaltsbehdrde einen Antrag auf Erteilung eines Aufenthaltstitels
gestellt und es ist dem BF zumutbar die Erteilung dieses Aufenthaltstitels in seiner Heimat abzuwarten, zumal der BF
bis dahin weiterhin unter Einhaltung der Rechtsvorschriften die Méglichkeit hat visumsfrei temporar nach Osterreich
einzureisen und seine Ehefrau zu besuchen, wie der BF dies auch bisher getan hat. Betreffend die Aberkennung der
aufschiebenden Wirkung der Beschwerde wurde ausgefiihrt, dass es sich bei Georgien um einen sicheren Drittstaat
handelt. Auch, wenn hieraus kein Automatismus resultieren wirde, dass die aufschiebende Wirkung in jeden Fall
abzuerkennen ware, sondern immer eine Abwagung vorzunehmen ist (vgl. VwGH 28.04.2015 RA 20214/18/0146).
Fallbezogen ist festzuhalten, dass der BF freiwillig wahrend der Beschwerdefrist und unter Gewahrung von
Ruckkehrhilfe am 16.03.2020 in seinen Herkunftsstaat zurlickgekehrt ist, wobei die Interessen des BF weiterhin von
seinem Vertreter gewahrt werden kdénnen und es diesen zumutbar ist, den Ausgang des Verfahrens betreffend die
Gewdhrung des beantragten Aufenthaltstitels in Georgien abzuwarten. Dies zumal auch, als der BF weiterhin - unter
Einhaltung der entsprechenden Rechtsvorschriften - die Méglichkeit hat visumfrei tempordr nach Osterreich
einzureisen und seine Ehefrau zu besuchen, wie dieser dies auch bisher getan hat. Die Voraussetzungen fir die
Aberkennung der aufschiebenden Wirkung gem. §18 Abs. 1 Z1 BFA - VG liegen daher fallbezogen vor, weshalb ex lege
gem. 8§55 Abs. 1a FPG auch keine Frist fur die freiwillige Ausreise besteht. Betreffend der ersatzlosen Behebung des
Einreiseverbotes (853 FPG) wurde zusammenfassend ausgefuihrt, dass die Behdrde die Verhangung eines 2 jahrigen
Einreiseverbotes zundchst damit begriindet, dass der BF aus einem sicheren Herkunftsstaat stamme, einen
unbegrindeten Asylantrag missbrauchlich gestellt habe, bzw. das gesamte Verhalten des BF einen Missbrauch des
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Asylsystems darstellt, bzw. dieser auf Dauer auch nicht die notwenigen Mittel fur seinen Unterhalt erwirtschaften wird
kénnen, bzw. auch unter Berlcksichtigung der familidgren Verhaltnisse des BF im Bundesgebiet dieses gerechtfertigt
ware. Der Unterhalt des BF ist jedoch durch die Unterhaltsleistungen von Seiten seiner Frau gesichert und die Ehefrau
ist auch den gesetzlichen Unterhaltspflichten nachgekommen. Mangels gegenteiliger Anhaltspunkte ist auch davon
auszugehen, dass die Mittel zum Unterhalt des BF auf diese Weise auch fir die Zukunft ausreichend nachgewiesen
sind, sodass jedenfalls Z6 des 853 Abs. FPG nicht erfullt ist. Der BF hat die erlaubte Hochstaufenthaltsdauer in der EU
Uberschritten, sowie einen unberechtigten Antrag auf Asyl gestellt, um seine Abschiebung nach Georgien zu
verhindern. Unter Abwagung und Berucksichtigung samtlicher Umstande des vorliegenden Falles ist daher das private
Interesse der Fortflhrung seines Familienlebens mit seiner Ehefrau das 6ffentliche Interesse an der Erlassung eines
Aufenthaltsverbotes Uberwiegen, zumal fallbezogen auch keine gravierende Gefahrdung der offentlichen Ordnung
oder Sicherheit vom BF ausgeht.

Am 10.11.2020 wurde der Beschwerdefuhrer in St. Pélten beim Ladendiebstahl von der LPD N6 unmittelbar betreten
und festgenommen. Der BF hatte hierbei ausschliel3lich einen Personalausweis, jedoch keinen Reisepass bei sich. Zum
Reisepass befragt wurde durch den BF angegeben, dass er diesen wenige Tage zuvor verloren hatte. Der BF fuhrte
weiter aus, dass er sich erst seit 3 Tagen im Bundesgebiet aufhalten wirde. Er hatte Georgien vor rund 3 Monaten
verlassen und ware Uber Bulgarien in die EU eingereist. Als Grund seiner Einreise fiihrte der Beschwerdeflhrer aus,
dass er seine Ehefrau besuchen wolle. Er wiirde nun in einem Hotel wohnen, bzw. hitte er die Reise nach Osterreich

mit gesparten Geldmittel finanziert.

Dem BF wurde die Absicht der Behérde eine Rickkehrentscheidung iVm einem Einreiseverbot gem. 88 52 Abs. 1 Zi. 1

iVm § 53 Abs. 2 Zi. 6 zu erlassen im Zuge einer Einvernahme durch das BFA am 10.11.2020 mitgeteilt.

Mit gegenstandlich angefochtenen Bescheid des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 10.11.2020, ZI.
1220973504/201115003 wurde |. ein Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswirdigen Grinden gemald 8 57 Asylgesetz
2005, BGBI. I Nr.100/2005 (AsylG) idgF, nicht erteilt, Il. gemal 8 10 Absatz 2 AsylG iVm § 9 BFA-Verfahrensgesetz, BGBI. |
Nr. 87/2012 (BFA-VG) idgF eine Riickkehrentscheidung gemald § 52 Absatz 1 Ziffer 1 Fremdenpolizeigesetz 2005,BGBI. |
Nr. 100/2005 (FPG) idgF erlassen, Ill. gemaR § 52 Absatz 9 FPG festgestellt, dass die Abschiebung gemalR8 46 FPG nach
Georgien zulassig ist, IV. gemal § 55 Absatz 4 FPG eine Frist fur die freiwillige Ausreise nicht gewahrt, V. gemal} § 18
Absatz 2 Ziffer 1&3 BFA-Verfahrensgesetz, BGBI | Nr. 87/2012 (BFA-VG) idgF, die aufschiebende Wirkung einer
Beschwerde gegen diese Ruckkehrentscheidung aberkannt, sowie VI. gemaR § 53 Absatz 1 iVm Absatz 2 allg. und Ziffer
6 Fremdenpolizeigesetz, BGBI. Nr. 100/2005 (FPG) idgF, gegen den BF ein auf die Dauer von 3 Jahren befristetes
Einreiseverbot erlassen.

Begrindend wurde insbesondere ausgefihrt, dass der BF sich seinen eigenen Angaben nach seit tGber drei Monaten in
der EU aufhaltig ware, dieser ohne Meldeadresse ware und keine Barmittel bei sich hatte, als auch, dass dieser am
10.11.2020 bei einem Ladendiebstahl betreten worden ware. Durch einen Verbleib des Beschwerdefuhrers im
Bundesgebiet wurde die 6ffentliche Ordnung und Sicherheit gefdhrdet werden. Es ware eine Anzeige nach dem FPG zu
erlassen. Weiters wire erwiesen, dass sich der BF insgesamt nicht rechtmiRig in Osterreich aufhalten wiirde. Eine
Ruckkehrentscheidung bzw. die Abschiebung nach Georgien ware auch unter Berucksichtigung der angegebenen Ehe
zuldssig. Aufgrund des Verhaltens des BF, insbesondere auch der insgesamt mehrfachen Anzeigen wegen
Ladendiebstahls, sowie seiner Mittellosigkeit wirde dieser die 6ffentliche Ordnung gefdhrden. Aus diesem Grund wére
auch nach Vornahme einer Gesamtabwdagung ein auf Dauer von 3 Jahren befristetes Einreiseverbot zu erlassen.

Mit Mandatsbescheid vom 20.11.2020 wurde gegen den BF ein gelinderes Mittel zum Zwecke der Sicherung der
Abschiebung angeordnet und hierbei ausgefiihrt, dass dieser an der Wohnadresse seiner Ehefrau Unterkunft zu
nehmen habe, bzw. sich jeden 2. Tag bei der nachstgelegenen Polizeiinspektion zu melden habe.

Gegen den Bescheid des BFA vom 10.11.2020 wurde fristgerecht Beschwerde erhoben. Hierin wurde insbesondere
ausgefuhrt, dass der BF erst 3 Tagen vor seinem Aufgriff im Bundesgebiet eingereist ware. Er ware mittels eines
gliltigen Reisepasses legal eingereist. Es wiirde keine Mittellosigkeit des BF vorliegen, da die Ehefrau in Osterreich einer
ordentlichen Arbeit nachgehen wirde, diese zum unbefristeten Aufenthalt im Bundesgebiet berechtigt ware. Diese
Ehefrau wiirde aus einer Arbeit nachweislich ein Einkommen in der Héhe von Uber XXXX € erwirtschaften, bzw. der BF
mit dieser nun an einer gemeinsamen Wohnadresse leben wirde. Der BF hatte seine Ehefrau vor rund 2,5 Jahren
geheiratet und der BF hatte deshalb einen gesetzlichen Anspruch auf Unterhalt. Hierdurch wirde keine Mittellosigkeit
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vorliegen. Eine intakte familidre Bindung zu seiner Ehefrau wirde vorliegen. Der BF wurde einrdumen, dass dieser
wegen Ladendiebstahls angezeigt worden ware. Bei dem BF wirde es sich jedoch um eine bis dato unbescholtene
Person handeln und der BF wolle sich seiner rechtlichen Verantwortung diesbeztiglich stellen. Auch wirde der BF unter
psychischen Problemen leiden und wurde ein stabiles familidres Umfeld bendtigen. Es bestehe keine Fluchtgefahr, da
der BF mittlerweile im gelinderen Mittel bei seiner Frau leben wirde. Eine Gefdhrdung der 6ffentlichen Ordnung wirde
vom BF nicht ausgehen, bzw. wirde dieser bei seinen Meldeverpflichtungen nachkommen. Das BFA hatte ausreichend
begrindet nicht dargelegt, warum im gegenstandlichen Verfahren die Voraussetzungen fur die Verhangung einer
Ruckkehrentscheidung, bzw. eines Einreiseverbotes vorliegen wirden. Der gegenstandliche Bescheid ware somit
aufgrund der Verletzung von Verfahrensvorschriften rechtswidrig ergangen. Es wurde angeregt, der Beschwerde die
aufschiebende Wirkung zuzuerkennen, eine mundliche Verhandlung durchzufiihren, bzw. den angefochtenen Bescheid
zu Ganze zu beheben, bzw. diesen zu beheben und zur neuerlichen Entscheidung an die Erstbehdrde

zurlckzuverweisen.

Mit Beschluss des BVwWG vom 17.12.2021 wurde gem. §18 Abs. 5 BFA - VG der Beschwerde die aufschiebende Wirkung
zuerkannt.

Mit Urkundenvorlage vom 04.02.2021 wurde eine Verschreibung im Zuge einer Substitutionstherapie Ubermittelt, bzw.
durch den Vertreter ausgefuhrt, dass sich der BF diesbezlglich in arztlicher Behandlung befindet.

Mit Schreiben des BFA vom 08.02.2021 wurde ein Urteil eines LG betreffend einer rechtskraftigen Verurteilung des BF
wegen 88127, 130 (1) 1. Fall StGB, §15 StGB zu 7 Monaten bedingt mit einer Probezeit von 3 Jahren Ubermittelt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Die BF ist ein georgischer Staatsangehdriger und somit Drittstaatsangehdriger im Sinne des§ 2 Abs. 4 Z 10 FPG.

Der Beschwerdefuhrer wurde am 10.11.2020 in St. Pélten auf frischer Tat bei einem Ladendiebstahl betreten und
angezeigt. Bei der in Folge durchgefiihrten Personenlberprifung wurde festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer Uber
keine Barmittel, und Uber keine Meldung verfigt, bzw. Uber keine Sozial- und Krankenversicherung verflgt. Der
Beschwerdefiihrer gab befragt weiters an, dass er sich er drei Tage vor dem Aufgriff nach Osterreich eingereist wére,
bzw. Georgien vor 3 Monaten verlassen habe. Er wirde keinen Reisepass vorweisen kdnnen, da er diesen zuvor
verloren hatte, konnte sich jedoch mit einem georgischen Personalausweis ausweisen. Sonstige Nachweise betreffend
die legale Einreise, bzw. des Vorliegens eines rechtmaRigen Aufenthaltes konnte der BF nicht in Vorlage bringen.

Der Beschwerdefiihrer erfillt nicht die Voraussetzungen zur Gewahrung eines Aufenthaltstitels gem.§857 AsylG.

Der Beschwerdeflihrer ist mit seiner zum Daueraufenthalt im Bundesgebiet berechtigten Frau, einer georgischen
Staatsbulrgerin, seit 2018 verheiratet und hat keine Kinder. Das Bestehen schitzenswerten Nahe- und
Abhangigkeitsverhaltnisses zu seiner Ehefrau oder sonstigen Personen im Bundesgebiet, sowie das Vorliegen einer
besonders beriicksichtigungswirdigen Integration in Osterreich konnte der Beschwerdefiihrer insgesamt nicht
vorweisen. Das Vorliegen eines insgesamt schiitzenswerten Privat und Familienlebens in Osterreich gem. Art. 8 EMRK
hat der Beschwerdeflhrer ausreichend begriindet nicht dargelegt.

Das Vorliegen von lebensbedrohlich schweren psychischen oder physischen Erkrankungen, wurde ausreichend belegt
insgesamt nicht dargelegt, bzw. wurde nicht ausgefuhrt, dass der Beschwerdeflhrer gegenwartig einer durchgangigen
stationaren Therapie bedarf oder sich in einer solchen befindet. Der Beschwerdefiihrer erhalt seinen Angaben nach
nunmehr eine ambulante Drogensubstitutionstherapie in Osterreich, bzw. befindet sich der BF diesbezlglich auch in
ambulanter arztlicher Behandlung. Georgien bietet ein fUr alle Staatsbirger offenes und staatlich finanziertes,
Gesundheitssystem an. Dieses umfasst ambulante und stationdre Behandlungen fiir Beglinstigte verschiedener Alters-
und Sozialgruppen. Fur Drogenabhangige gibt es ein staatlich geférdertes Methadon-Ersatzprogramm. Der
Beschwerdefiihrer in Georgien nachweislich Zugang zu einer erforderlichen ausreichenden medizinischen Versorgung.
Eine Fortsetzung der in Osterreich begonnenen Substitutionstherapie in Georgien ist dem BF aufgrund der sich aus
den vorliegenden Landerinformationen ergebenden unbedenklichen medizinischen Versorgungssituation méglich und
auch zumutbar. Eine Ruckkehr des Beschwerdefiihrers nach Georgien stellt in Bezug auf seinen Gesundheitszustand
insgesamt keinen unzulassigen Eingriff in besonders durch Art. 3 EMRK geschutzte Rechte dar.

Bei dem Beschwerdefliihrer handelt es sich um einen jungen und insgesamt arbeitsfahigen georgischen Staatsburger
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dem die Aufnahme einer Arbeit in seinem Herkunftsstaat Georgien moglich und auch zumutbar ist. Der
Beschwerdefihrer verfigt auch aktuell Uber familiare Anknupfungspunkte in seiner Heimat Georgien, die ihn bei einer
Riickkehr entsprechend unterstiltzend helfen kénnen.

Es konnte vom BF nicht glaubhaft gemacht werden, dass dieser im Falle seiner Rickkehr in seinen Herkunftsstaat einer
existenziellen Bedrohungslage (ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt
im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes oder aus gesundheitlichen/medizinischen Grinden)
ausgesetzt ware, bzw. aufgrund der dortigen Sicherheit - als auch Versorgungslage, bzw. seiner persdnlichen als auch
gesundheitlichen Eigenschaften, einer relevanten Gefahrdung mit maRgeblicher Wahrscheinlichkeit gem. Art. 3 EMRK
ausgesetzt ware.

Dass dem Beschwerdefiihrer eine Ruckkehr in seinen Herkunftsstaat, insbesondere auch unter Berlcksichtigung der
gegenwartigen Situation aufgrund der weltweiten Corona 19 Pandemie, bis zu einer moglichen Legalisierung einer
Wiedereinreise insgesamt nicht zugemutet werden kénnte, bzw. eine solche einen unzuldssigen Eingriff in besonders
durch Art. 3 EMRK oder Art. 8 EMRK geschutzte Rechte darstellen wiirde, wurde insgesamt ausreichend begriindet im
gegenstandlichen Verfahren nicht dargelegt. Der Beschwerdefiihrer im Bundesgebiet am 15.01.2021 strafrechtlich
rechtskraftig verurteilt und ist somit nicht unbescholten.

Die sofortige Ausreise des Beschwerdefiihrers ist im Interesse der 6ffentlichen Ordnung oder Sicherheit erforderlich
und das BFA hat gemaR § 18 Abs. 2 BFA-VG der Beschwerde gegen eine Ruckkehrentscheidung die aufschiebende
Wirkung zu Recht aberkannt und von der Frist zur freiwillige Ausreise war gem. 8 55 Abs 4 FPG abzusehen.

Das BFA hat fallgegenstandlich gemaR8 53 Abs. 2 FPG zu Recht von der Méglichkeit zur Verhdngung eines
Einreiseverbotes dem Grunde nach Gebrauch gemacht. Die Hohe des Einreiseverbotes war unter konkreter
Einbeziehung des gesamten Verhaltes des Beschwerdefiihrers, seiner persénlichen Lebensumstdnde und unter
Berucksichtigung inwieweit der Aufenthalt des Drittstaatsangehodrigen die 6ffentliche Ordnung oder Sicherheit
gefahrdet oder anderen in Art. 8 Abs. 2 EMRK genannten offentlichen Interessen zuwiderlduft jedoch

fallgegenstandlich angemessen auf 1 Jahr zu reduzieren.

Die belangte Behdrde hat ein insgesamt mangelfreies, ordnungsgemalies und das Vorbringen des BF vollinhaltlich und
abschlieBend erfassendes Ermittlungsverfahren durchgefihrt und den vertretenen Beschwerdeflhrer ausreichend
Gelegenheit eingeraumt sadmtliches relevantes Vorbringen im Verfahren zu erstatten. Die gegenstandlich angefochtene
Entscheidung wurde insgesamt rechtskonform, nachvollziehbar und zutreffend getroffen, bzw. wurden die tragenden
Grinde fur die getroffene Entscheidung ausreichend ermittelt und im nunmehr angefochtenen Bescheid konkret

begriindet den Feststellungen zu Grunde gelegt.

Der entscheidungswesentliche Sachverhalt konnte vollstandig aus dem vorliegenden Verwaltungsakt entnommen
werden. Das Gericht konnte sich hinsichtlich samtlicher Wirdigungen vollstandig auf die Ausfihrungen des BFA
stUtzen und hat die wesentlichen Feststellungen und Begriindungen der Behérde tbernommen.

Der Beschwerdeschrift der gewillkirten Vertretung vermag das Bundesverwaltungsgericht kein insgesamt ausreichend
substantiiertes und begriindetes Vorbringen zu entnehmen, welches geeignet ware, die von der belangten Behdrde
getroffene Entscheidung grundsatzlich in Frage zu stellen. Der Beschwerde selbst sind keine ausreichend begrindeten
Ausfuhrungen zu entnehmen, die eine andere Entscheidung aufzeigen konnten, bzw. wurde insgesamt ausreichend
begrindet nicht aufgezeigt, warum eine mundliche Verhandlung im gegenstandlichen Verfahren erforderlich ware,
allfallig relevantes Vorbringen nicht bereits in der Beschwerdeschrift substantiell begrindet dargelegt werden hatte
kénnen oder ein solches nur in einer mundlichen Verhandlung zu erdrtern ware. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich vollinhaltlich auf das Ermittlungsergebnis des umfassend und ordnungsgemal? gefuhrten
Ermittlungsverfahren vor dem BFA stutzend, sowie die wesentlichen Feststellungen und Wurdigungen des BFA
Ubernehmend, die gegenstandliche Entscheidung treffen. Die Durchfihrung einer miindlichen Verhandlung konnte im
gegenstandlichen Verfahren unterbleiben.

Zur Situation im Herkunftsstaat wird Folgendes festgestellt: (gekurzt und zusammengefasst durch das BVwG)
Georgien gilt als sicherer Drittstaat. Auszug aus der Staatendokumentation von Georgien.

Grundversorgung Letzte Anderung am 13.7.2020
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Die Grundversorgung der Bevélkerung mit Nahrungsmitteln ist gewahrleistet (AA 19.10.2019), wobei zwei Drittel der
Lebensmittel importiert werden (KP 16.6.2020). Die staatliche Sozialhilfe liegt bei GEL 180 (ca. EUR 60) im Monat, bei
Rentnern bei GEL 200 [ca. EUR 70]. Die soziale Absicherung erfolgt in aller Regel durch den Familienverband. Eine
grofRe Rolle spielen die Geldtransfers der georgischen Diaspora im Ausland (AA 19.10.2019).

Trotz der beachtlichen wirtschaftlichen Entwicklung seit 2003 sind groRBe Teile der georgischen Bevdlkerung
unterbeschaftigt oder arbeitslos. Knapp 22% der Georgier leben in Armut. Vor allem die Bewohner der landlichen
Bergregionen sind betroffen, aber auch stadtische Arbeitslose sowie zumeist in Isolation lebende Binnenvertriebene
und Alleinerzieherinnen. Landliche Armut fahrt meist zu Landflucht oder Emigration. Die Rickuiberweisungen von
saisonalen und permanenten Auslandsmigranten machen mit rund 11,8% einen nennenswerten Anteil des
Bruttoinlandsprodukts aus (ADA 11.2018).

Die Arbeitslosenquote betrug 2018 12,7% (2017: 13,9%) (GeoStat 17.5.2019). Laut der Daten des nationalen
Statistikamtes von 2018 sind 63,9% der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter erwerbstatig (Geostat 17.5.2019; vgl. GT
21.10.2019). Die Arbeitslosenrate ist im landlichen Raum (2018: 5,8%) geringer als im stadtischen Raum (2018: 19,3%)
(Geostat 17.5.2019). Die hohe Zahl Erwerbstatiger in landlichen Gegenden ist mit den gering verglteten Jobs im
Agrarsektor zu erkldren. Viele Pensionisten sind noch erwerbstétig, da die Pension alleine zum Uberleben nicht
ausreicht. Dagegen ist die Arbeitslosigkeit unter 15-25-Jahrigen recht hoch. Die meisten Erwerbstatigen befinden sich
im Alter von 40 bis 60 Jahren (IOM 2020). Es wird davon ausgegangen, dass sich die Zahl der ca. 220.000 Arbeitslosen
im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie mindestens verdoppeln wird (KvP 20.4.2020).

Zu Jahresbeginn 2020 nahm eine Agentur zur Beschaftigungsforderung (Employment Support Agency), die im
Ministerium fur Binnenflichtlinge aus den besetzten Gebieten, Arbeit, Gesundheit und Soziales angesiedelt ist (MOH
24.12.2019; vgl. KP 1.2020, GT 21.10.2019). Die neue Agentur soll u.a. durch Fortbildungen, Umschulungen, Beratung
und Karriereplanung die Beschaftigung im Land fordern (KP 1.2020). Die Agentur soll auch legale Arbeitsmigration
fordern (GT 21.10.2019; vgl. KP 1.2020). Eine Prioritat der Agentur ist es, Arbeitsmoglichkeiten fur sozial benachteiligte
Personen zu erschlieRen (GT 21.10.2019).

Die meisten Arbeitsplatze gibt es im Grol3- und Einzelhandel sowie in Autowerkstatten und im Kleinwarengeschaft, in
der Industrie und im Bauwesen (IOM 2019). Das Durchschnittseinkommen (nominal) der unselbstéandig Beschaftigten
lag im ersten Quartal 2019 bei den Mannern bei GEL 1.294 [rund EUR 400] und bei den Frauen bei GEL 876 [rund EUR
270] (GeoStat 2019).

Im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie wird ein Ruckgang des BIP um 5,5% im Jahr 2020 prognostiziert. Der
Tourismus (ca. 20% der Wirtschaftsleistung) und Uberweisungen aus dem Ausland werden am stérksten betroffen sein
(ChH 4.6.2020). Der Wert des Georgischen Lari kann sich trotz der Wirtschaftskrise einigermal3en halten (KP 16.6.2020).
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Sozialbeihilfen

Letzte Anderung am 13.7.2020

Das Sozialsystem in Georgien umfasst die folgenden finanziellen Zuschisse:
Existenzhilfe

Re-Integrationshilfe

Pflegehilfe

Familienhilfe

Soziale Sachleistungen

Sozialpakete

Menschen unterhalb der Armutsgrenze kdnnen zum Beispiel mit einer Unterstitzung von GEL 10-60 pro
Familienmitglied rechnen. Der Sozialdienst ist fiir Personen unterhalb der Armutsgrenze verantwortlich. Der staatliche
Fond zum Schutz und Unterstutzung fir Opfer von Menschenhandel hilft schutzbeddrftigen Personen, wie z.B. Opfern
hauslicher Gewalt, Personen mit Einschrankungen, Alten und Waisen. Dabei bietet er: Kinderheime, Pflegeheime fur
Personen mit Einschrankungen, Unterklnfte fir Opfer von Menschenhandel, Krisenzentren und Unterkinfte fur Opfer
hauslicher Gewalt (IOM 2019).

Eine Arbeitslosenunterstitzung gibt es nicht (IOM 2019). Laut einer Erklarung des Internationalen Wahrungsfonds
(IWF) werden vom Staat 150 GEL an Personen bezahlt, die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie ihren
Arbeitsplatz verloren haben und zuvor Einkommenssteuer bezahlt hatten (Fortuna 13.4.2020).

Familien, die unter der Armutsgrenze leben, kdnnen um Sozialhilfe ansuchen. Daflir muss der Vertreter der Familie
zunachst ein Ansuchen fir sich und alle Gbrigen Familienmitglieder stellen, um in das staatliche Register fur besonders
schutzbedurftige Familien aufgenommen zu werden. Danach besucht ein Vertreter des Sozialamtes die Familie vor
Ort, wobei in der ,Familiendeklaration” der soziotkonomische Stand der Familie festgestellt wird. Mittels eines
Punktevergabesystems wird die Bedurftigkeit festgestellt. Bis zu einem Wert von 57.000 Punkten besteht der Anspruch
auf finanzielle Unterstutzung wie folgt: GEL 60 fur Alleinstehende; ab zwei Personen erhélt das dlteste Familienmitglied
GEL 60 und alle anderen GEL 48 pro Monat. Ausschlussgriinde sind insbesondere die Arbeitsaufnahme eines
Familienmitgliedes, Gefangnishaft, Militardienst oder ein Auslandsaufenthalt von mehr als drei Monaten. Die
Sozialhilfe kann nicht gleichzeitig mit der staatlichen ,Haushaltsunterstiutzung” oder der monatlichen Zahlung an
Flichtlinge bezogen werden (SSA 0.D.a.).

Es gibt ein staatliches Pensionssystem. Bezugsberechtigt sind Manner Uber 65 und Frauen Uber 60 Jahre. Fur die
Registrierung der Pension ist ein Antrag beim zustandigen Sozialamt (Social Service Centre) nétig. Die Entscheidung
fallt innerhalb von zehn Tagen. Personen, die bereits aus dem Ausland eine Pension beziehen, sind vom georgischen

Pensionssystem ausgeschlossen (IOM 2019).



Die staatliche Alterspension (universal) betragt GEL180 pro Monat. Die Leistungen werden ad hoc angepasst. Eine
Invaliditatsleistung als Sozialhilfe betragt GEL 180 pro Monat fir eine Invaliditat erster Stufe und GEL 100 fUr eine
zweiter Stufe, wobei die Leistungen ad hoc angepasst werden (US-SSA 3.2019).

Seit dem 1.1.2019 ist das kumulierte Pensionssystem fur Beschaftigte unter 40 Jahren verpflichtend, d.h., sie werden
automatisch registriert. Fir Selbstandige und Personen Uber 40 Jahren ist die Aufnahme in das Programm freiwillig.
Dieses System gilt sowohl fur Mitarbeiter des 6ffentlichen als auch des privaten Sektors. Das System wird nach einem
2+2+2-Schema arbeiten. Jeder Arbeitnehmer, der Arbeitgeber und der Staat leisten einen Beitrag von je 2% des
Bruttoeinkommens des Arbeitnehmers auf ein individuelles Pensionskonto. Selbstéandige mussen eine Einlage von 4%
ihres Einkommens leisten und der Staat schiel3t weitere 2% zu. Das neue Pensionsgesetz sieht keine Aufhebung des
bestehenden Pensionssystems vor. Am 1.1.2018 stiegen die staatlichen Pensionen um GEL 20 und beliefen sich auf
GEL 200 pro Monat (Agenda.ge 3.1.2019).

Angesichts der Tatsache, dass Georgien bislang nur eine Pensionsersatzrate von 18% aufweist und Uber 44% der
Erwerbstatigen Selbstandige sind, insbesondere in der einkommensschwachen Landwirtschaft, bestehen Zweifel am
Funktionieren des neuen Systems (OCM 14.12.2018).

Das Recht auf Mutterschaftskarenz- und Pflegeurlaub gewahrleistet 730 Tage Freistellung, von denen 183 Tage bezahlt
sind. Bei Geburtskomplikationen oder der Geburt von Zwillingen werden 200 Tage bezahlt. Das Mutterschaftsgeld,
auch im Falle einer Adoption, betragt maximal GEL 1.000 (SSA 0.D.b; vgl. US-SSA 3.2019).
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Medizinische Versorgung
Letzte Anderung am 13.7.2020

Im Jahr 2013 wurde das Universal Health Care (UHC) Program eingeflihrt. Es ist ein staatlich geleitetes, hauptsachlich
staatlich finanziertes, allgemeines Gesundheitssystem mit Uberwiegend privaten medizinischen Institutionen. Diese
staatliche Krankenkasse soll den finanziellen Zugang zur medizinischen Grundversorgung fur alle Georgier
sicherstellen, die noch nicht durch private Versicherungen oder Uber den Arbeitgeber versichert sind. Da Versicherte
bei bestimmten Leistungen einen Teil der Kosten selbst bezahlen missen, spricht man von einem co-payment System.
Uber die UHC sind grundsétzlich alle georgischen Staatsbiirger automatisch krankenversichert. Eingeschlossen sind
alle Bewohner der de facto unabhangigen Republiken Abchasien und Sudossetien, denen der georgische Staat
neutrale Identitats- und Reisepapiere ausstellt. Offiziell anerkannte Staatenlose haben ebenfalls Anrecht auf UHC. Nur
einen Teil der Leistungen erhalt, wer vor dem 1.1.2017 eine private Krankenversicherung besal oder Uber den
Arbeitgeber krankenversichert war. Seit 1.5.2017 wird bei der Kostenibernahme zudem nach Einkommen



differenziert. Personen mit hohem Einkommen sind von der UHC ausgeschlossen. Personen mit mittlerem Einkommen
erhalten nur einen Teil der Leistungen. Fur sozial schwache Gruppen, Kinder und Rentner bleiben die Leistungen wie
gehabt bestehen (SEM 21.3.2018; vgl. MedCOI 2019).

Im Notfall wendet sich ein georgischer Blrger an eine beliebige medizinische Einrichtung. Alle medizinischen
Einrichtungen sind an der UHC beteiligt. Fir geplante stationdre Behandlungen wendet man sich mit einem gltigen
Ausweis und einer Uberweisung eines Allgemeinmediziners an die Abteilung Social Service Agency. Die Social Service
Agency betreibt eine Hotline unter der Nummer 1505. Die Social Service Agency stellt einen Gutschein (Voucher) oder
einen ,Letter of Garantee” (dt. Garantiebrief) Uber die von ihr berechneten Kosten fir die beantragte medizinische
Dienstleistung aus (SEM 21.3.2018; vgl. MedCOI 2019).

Das staatliche Gesundheitssystem (UHC) umfasst ambulante und stationdre Behandlung fir Beglnstigte
verschiedener Alters- und Sozialgruppen, wie folgt:

Offen fur alle Staatsburger, sowie Asylsuchende (wahrend des Verfahrens) und Personen mit Flichtlingsstatus
Stationdre und ambulante Behandlung sind vollstandig gedeckt

Behandlung von HIV und TB ist kostenfrei, sowie Insulin fir Diabetespatienten

Dialyse ist ebenfalls gewahrleistet

Fur Drogenabhdangige ist ein staatlich geférdertes Methadon-Ersatzprogramm kostenfrei verflgbar. Lediglich eine
einmalige Registrierungsgebuhr von GEL 70 muss entrichtet werden.

Kosten fir die Behandlung von Kindern bis zu 5 Jahren ist teilweise gedeckt, abhangig von der Krankheit.

Kontaktinformationen erhalt man beim Ministerium fur Gesundheit (Ministry of Health). Informationen Uber Anbieter
finden sich hier: http://cloud.moh.gov.ge/Default.aspx?languagePair=en-US (IOM 2019).

Hat man Anrecht auf die gesamten Leistungen der UHC, werden Kosten in den drei Bereichen Notfallbehandlung,
stationare Behandlung und ambulante Behandlungen ganz oder zum Teil Ubernommen. Eine Kostenibernahme von
100% bedeutet in den meisten Fallen, dass der Staat der medizinischen Institution einen fixen Betrag zurlckerstattet.
Fur die Berechnung dieses Betrags analysiert der Staat, wie viel die Dienstleistung in der Vergangenheit kostete und
nimmt davon einen tiefen Durchschnittswert. Kommt die Behandlung teurer, muss der Patient die Differenz selber
bezahlen (SEM 21.3.2018; vgl. MedCOI 2019, IOM 2019). Ambulante und einige stationare Notfallbehandlungen werden
zu 100% Ubernommen (SEM 21.3.2018; vgl. IOM 2019). Behandlungen spezialisierter Arzte nach Uberweisung durch
den Hausarzt werden zu 70-100% Gbernommen, einige Notfallbehandlungen zu 100% (IOM 2019). Von den stationdren
Behandlungen werden spezifische Operationen und die stationdre Nachbetreuung zu 100% Ubernommen. Andere
Leistungen werden zu 70% Ubernommen (SEM 21.3.2018). Notwendige Operationen werden zu 70% Ubernommen
(IOM 2019). Divergierende Angaben gibt es beim Thema Chemotherapie und Geburten. So werden laut SEM
onkologische Behandlungen und Geburten zu 100% Gbernommen (SEM 21.3.2018), laut IOM hingegen werden bei
Chemotherapie 80% bis zu Gesamtkosten von GEL 12.000, und bei Geburten Kosten nur bis zu GEL 500 bzw. bei
Kaiserschnitten nur bis zu GEL 800 Gbernommen (IOM 2019).

Bei Kostenlbernahmen von weniger als 100% kommt der Patient fUr den Rest auf. Flr Pensionisten zahlt der Staat
zusatzlich monatlich GEL 100 fur drei Monate, erstattet bei den Burgeramtern (IOM 2019).

Medizinische Einrichtungen gibt es landesweit, jedoch mit stark voneinander abweichender Qualitat. In der Hauptstadt
Tiflis und weiteren stadtischen Zentren (Kutaissi, Batumi) bieten private Einrichtungen umfassende und moderne
Behandlungen an; staatliche Einrichtungen, wie sie primar in den landlichen Regionen anzutreffen sind, haben
deutlichen Ruckstand an technischer und personeller Ausstattung. Fir manche Uberlebensnotwendigen Eingriffe und
MalRnahmen ist daher allein eine Behandlung in Tiflis mdglich. Medikamente werden weitgehend importiert, zumeist
aus der Turkei und Russland, aber auch aus EU-Landern (AA 19.10.2019).

Georgische Staatsburger sind automatisch versichert. Allerdings ist eine Registrierung notwendig, um alle Leistungen
des Programms beanspruchen zu kénnen. In diesem Zusammenhang sollten Ruckkehrer die 15-05 Hotline des
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales anrufen oder sich direkt an die nachstgelegene Poliklinik oder
Krankenhaus wenden (IOM 2019).

Alle Kliniken in Georgien sind privatisiert. Obwohl die allgemeine Krankenversicherung nicht alle Bereiche abdeckt,



konnen georgische Staatsburger zu jeder Zeit jede Klinik aufsuchen, jedoch muissen die Leistungen dann bezahlt
werden. Vorzugsweise sollten Termine vereinbart werden. Bei Notfdllen ist eine Behandlung ohne Termin mit
Wartezeiten moglich. Patienten kdnnen einen Termin vereinbaren, fur die staatliche Versicherung muss der Hausarzt
kontaktiert werden, welcher eine Uberweisung zu spezialisierten Arzten verfassen kann. GroRe Apotheken stellen eine
Vielzahl von Medikamenten. Die Verflgbarkeit gewisser Medikamente kann anhand ihrer Handelsbezeichnung online
oder telefonisch Uberpriift werden: Medical Information Service http://www.mis.ge/ka/FindDrug.jsp?Clear=True TEL:
+995 032 2 252233. Die meisten Medikamente werden nicht vom staatlichen Programm erfasst. Daher muissen die
Patienten die Kosten fur diese selbst tragen. Fur einige Medikamente ist eine Verschreibung nétig. In diesem Fall, sollte
zunachst ein zustandiger Arzt aufgesucht werden, um von diesem das Rezept zu erhalten (IOM 2019).

Fur Behandlungskosten, die von Patienten selber getragen werden mussen, kann bei der zustandigen Kommission des
Ministeriums um Kostenersatz angesucht werden. Dazu muss das erforderliche Formular ausgefullt werden. Als
Beilagen mussen neben den gesicherten Personalien des Antragstellers (Kopie des Reisepasses oder
Personalausweises) auch die im laufenden Jahr angefallenen Rechnungen und vorhandenen Kalkulationen, bzw. im
Falle der Beantragung von Kostenersatz fiir Medikamente die Originalrechnung, vorgelegt werden. Zusatzlich ist noch
der soziale Status des Antragstellers (Pensionisten, sozial bedurftige Personen, Binnenvertriebene, Personen mit
eingeschranktem Status) und die entsprechenden Zeugnisse vorzulegen. Die Kommission entscheidet dann
(mindestens zweimal im Monat) Uber eine allfallige Finanzierung der vorgelegten Kosten, wobei hier keine generelle
Festlegung Uber die Hohe der Ruckerstattung besteht und diese Entscheidungen individuell, von Fall zu Fall, getroffen
werden (VB 31.5.2018).

MalRnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pandemie wurden in Georgien bereits frihzeitig und konsequent
umgesetzt und somit konnte die Ausbreitung weitgehend unter Kontrolle gehalten (EE 6.4.2020; vgl. ES 3.4.2020, EN
21.5.2020, ChH 4.6.202). Die Infektions- und Sterblichkeitsraten konnten niedrig gehalten werden (CEIP 8.7.2020). Die
Pandemie war fur das Gesundheitssystem stets bewadltigbar, allerdings zu einem hohen wirtschaftlichen Preis (EN
21.5.2020; vgl. ChH 4.6.202) Georgien weist Stand Ende Mai 2020 die niedrigste COVID-19-Todesrate in Europa auf (drei
Todesfalle pro einer Million Einwohner). Tests sind ausreichend verfigbar und es gibt keine Hinweise auf eine
Untererfassung der Krankheits- und Todesfalle (EN 21.5.2020). Allerdings waren in Folge des strengen Lockdowns
Behandlungen fir andere Krankheiten nur eingeschrankt verfigbar (IOM 24.4.2020).

Die EU hat das wegen der COVID-19-Pandemie verhangte Einreiseverbot gegen Georgien sowie 14 weitere Drittstaaten
ab 1. Juli aufgehoben, wobei die genaue Umsetzung den Mitgliedsstaaten obliegt. Hauptkriterium fiir eine Aufhebung
der Beschrankungen war, dass die Zahl der Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner in den vorangegangenen 14 Tagen
mindestens so niedrig wie im EU-Durchschnitt war. Zudem muss es bei den Infektionen einen "stabilen oder sich
verringernden Trend" geben und die MalRnahmen der jeweiligen Regierungen auf die Pandemie muissen gewissen

Standards entsprechen. Die Landerliste soll alle zwei Wochen aktualisiert werden (Standard 30.6.2020).
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Behandlungsmaéglichkeiten: Hepatitis C
Letzte Anderung am 13.7.2020

Seit Februar 2015 existiert in Georgien ein staatliches Programm zur Eliminierung von Hepatitis C (JoH 26.7.2019; vgl.
SEM 21.3.2018). Ziel des Programmes war es, bis 2020 90% aller Infektionen zu heilen. Bis April 2019 haben 60.000
Personen eine Behandlung erhalten. Jedoch ist die Zahl der Personen, die dem Programm beitreten, seit 2016 (damals
4.000 Personen pro Monat) zurtickgegangen. Ein guter Teil der geschatzt 150.000 Infizierten muss noch identifiziert
und einer Behandlung zugefiihrt werden (JoH 26.7.2019).

Alle georgischen Staatsburger mit Hepatitis C haben Zugang zum Programm. Eingeschlossen sind auch Personen aus
den de facto unabhangigen Republiken Abchasien und Sldossetien, die im Besitz von neutralen Identitats- oder
Reisepapieren sind. Eine beliebige fur Hepatitis C zustandige Klinik gilt als erste Anlaufstelle. Dort wird ein Arztzeugnis
ausgestellt. Es ist zusammen mit einem Antragsformular an das georgische Gesundheitsministerium zu richten. Eine
Kommission entscheidet, ob und flr welche Behandlungsart eine Person zugelassen wird (SEM 21.3.2018; vgl. MedCOl
2019, JoH 26.7.2019), die Wartezeit kann bis zu zwei Monate betragen (MedCOI 2019).

Den Teilnehmern des Programms stehen folgende Leistungen kostenlos zur Verfligung: Screening (erster Test);
Behandlung der Hepatitis C mit der neusten Generation von antiviralen Medikamenten; Diagnostik/Uberwachung
wahrend der Behandlung. Nicht vollstdndig Ubernommen werden die Kosten fur den Bestatigungstest, der dem
Screening folgt, sowie die Kosten fir weitere Laboruntersuchungen vor und nach der Behandlung. Letzteres sind zum
Beispiel Tests auf Antikérper und die Bestimmung der Viruslast und des Genotyps. IOM Tbilisi nennt Kosten von GEL
363 fur Personen mit leichter Leberschadigung und von GEL 401 flr Patienten mit schwerer Leberschadigung oder
Genotyp 3. Fur sozial schwache Personen entfallen GEL 187 fur die Analyse der Leberschadigung und Bestimmung des
Genotyps (SEM 21.3.2018; vgl. MedCOI 2019).

Kostenlos zur Verfigung gestellt werden folgende antivirale Medikamente bzw. Kombinationsmedikamente:
Kombination von Ledipasvir und Sofosbuvir namens Harvoni; Sofosbuvir in Kombination mit Peginterferon oder in
Kombination mit Ribavirin. Laut georgischer Regierung war vorgesehen, dass zukunftig Sofosbuvir in Kombination mit
Velpatasvir (Epclusa) eingefuhrt wird (SEM 21.3.2018; vgl. MedCOI 2019).

Seit September 2018 werden folgende Untersuchungen zu 100% durch das staatliche Programm zur Einddmmung der
Hepatitis C abgedeckt: die Antikdrper-Untersuchung, die Untersuchung mittels Nukleinsaure-Amplifikationstechnologie
(NAT), der Antigen-Test, weitere Untersuchungen, einschliel3lich der Genotypisierung des Hepatitis-C-Virus (HCV) sowie
Untersuchungen im Rahmen der Nachbehandlung. Untersuchungen zum Status der Leberfibrose mussen die
Patienten bis zu einer Summe von maximal EUR 160 zu 70% selbst Ubernehmen. Ebenfalls zu 70% mussen die



Kontrolltests von den Patienten getragen werden. Fir Kriegsveteranen und vulnerable Personen besteht noch die
Sonderregelung, dass die Kosten fir alle Untersuchungen zu 70% vom staatlichen Programm, und die restlichen 30%
von der Gemeinde getragen werden. Die Medikamentenkosten werden zur Ganze vom staatlichen Programm
Ubernommen (PLOS ONE 29.4.2019).
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Behandlungsmaglichkeiten: HIV/AIDS
Letzte Anderung am 13.7.2020

Im Rahmen der nationalen HIV/Aids-Strategie erhalten alle Infizierten in Georgien kostenlos antiretrovirale
Medikamente. Finanziert werden sie durch den georgischen Staat und den ,Global Fund to Fight HIV/AIDS,
Tuberculosis, and Malaria“. Alle HIV-infizierten georgischen Blrger haben Zugang zum Programm. Personen anderer
Nationalitaten, die sich in Georgien in Haft befinden, haben ebenfalls Zugang. Infizierte haben in jedem Stadium der
Infektion, unabhangig von der CD4-Zellzahl, Zugang zum Programm (SEM 21.3.2018; vgl. MedCOI 2019).

Folgende ambulante Dienstleistungen stehen kostenlos zur Verflgung: HIV-Test; Arzttermine in der Praxis und
Hausbesuche bei Bedarf; Behandlung von opportunistischen Infektionen, d.h. Infektionen, die durch den HI-Virus
beglinstigt werden, u.a. Hepatitis C. Folgende stationdre Dienstleistungen stehen kostenlos zur Verflgung:
Labordiagnostik und apparative Diagnostik bei AIDS-definierenden Erkrankungen; Behandlung von AIDS-definierenden
Erkrankungen; Labordiagnostik und apparative Diagnostik bei HIV-Infektion; Behandlung von HIV-Infektion sowie von
Begleiterscheinungen von Aids (SEM 21.3.2018; vgl. SSA 0.D.c, MedCOI 2019).

Um am HIV-Infektions-/AIDS-Statusprogramm teilnehmen zu kénnen, muss man sich bei der Institution bewerben, die
das oben genannte Programm durchfihrt. Die ambulante und stationdre Versorgung erfolgt Uber eine elektronische
Berechtigungskarte. Die Leistung des Programms wird vollstandig finanziert und bedarf keiner Zuzahlung seitens der
Patienten (SSA 0.D.c; vgl. MedCOI 2019).
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Behandlungsmoéglichkeiten: Tuberkulose
Letzte Anderung am 13.7.2020

Es existiert ein staatliches Programm zur Prdvention und Behandlung von Tuberkulose. Die Beglnstigten des
Programms sind Blrger Georgiens, auch Haftlinge ohne Personaldokumente. Folgende Leistungen werden im Rahmen
des Programms abgedeckt:



Ambulanter Dienst:

Konsultation eines Arztes; klinische und diagnostische Untersuchungen (bakteriologische Untersuchung des Schleims,
3-fache Bakterioskopie, Kulturen-Untersuchung, Definition der Resistenz gegen Medikamente je nach Indikation);
Réntgenuntersuchung (allgemeine Blutuntersuchung); Behandlung unter direkter Uberwachung im Krankenhaus
(DOT) und Versorgung mit speziellen Anti-Tuberkulose-Medikamenten. Referenzkontrolle, insbesondere die
Bereitstellung von Laborverwaltung, sowohl im zivilen Bereich als auch in den Strafvollzugsanstalten.

Stationdrer Dienst, einschlieBlich der Behandlung von Resistenzformen:

Diagnostische Dienstleistungen (zusatzliche instrumentelle und labortechnische Untersuchungen); spezifischer
therapeutischer stationarer Dienst fur Tuberkulosekranke (einschliel3lich der Versorgung mit spezifischen Anti-
Tuberkulose-Medikamenten, sowohl im zivilen Bereich als auch in Strafvollzugsanstalten); spezifische stationare
chirurgische Versorgung der Tuberkulosekranken. Die vom Programm vorgesehene ambulante Leistung wird
vollstandig vom Staat finanziert (das Programm sieht keine Zuzahlung seitens des BegUlnstigten vor) (SSA 0.D.d; vgl.
SEM 21.3.2018)
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Behandlungsmaéglichkeiten: psychische Krankheiten
Letzte Anderung am 13.7.2020

Das staatliche Programm ,Psychische Gesundheit” bezieht sich auf die Erh6hung der geografischen und finanziellen
Verflgbarkeit psychiatrischer Dienste fur die georgische Bevolkerung:

Das Programm umfasst u.a. folgende ambulante Dienste:

Versorgung der Patienten, die an den Hausarzt/Distriktarzt weitergeleitet werden, primarer Besuch in der
psychiatrischen Apotheke, und wenn der Patient nicht in die psychiatrische Einrichtung kommen kann, Hausbesuch
eines Psychiaters oder eines anderen Spezialisten auf dem Gebiet der Psychiatrie beim Patienten, Erfillung der
ambulanten Uberwachung des Patienten

Versorgung der registrierten Patienten, die an die psychiatrische stationdre Einrichtung weitergeleitet werden, unter
Berucksichtigung der vom Programm vorgesehenen Krankheitsbilder, Besuche bei einem Psychiater oder bei Bedarf
bei anderen Spezialisten auf dem Gebiet der Psychiatrie; nach Uberweisung die Versorgung mit Medikamenten; bei
Bedarf Besuche der Facharzte fur Psychiatrie zu Hause und Konsultationen mit anderen Facharzten (Therapeuten und
Neurologen)

Psychosoziale Rehabilitation

Die Versorgung minderjahriger Patienten (unter 18 Jahren), welche unter Verdnderungen des psychischen Zustandes
und Verhaltens, Verschlechterung der sozialen Funktionsfahigkeit und Disadaptation leiden

Kurzfristiger stationdrer Dienst, insbesondere fir Patienten ab 15 Jahren zur Eindammung akuter psychotischer
Symptome

Langfristiger stationarer Dienst, falls erforderlich, oder Behandlung derjenigen Patienten, denen bei schwerwiegenden
Stérungen des psychosozialen Verhaltens keine Hilfe aus der stationaren Abteilung zur Verfligung steht

stationare Behandlung per Gerichtsbeschluss eingewiesener Patienten

Versorgung der Patienten mit Lebensmitteln und personlichen Hygieneartikeln, die den stationaren Dienst in Anspruch
nehmen



Rehabilitationsdienst wahrend der stationdren Langzeitbehandlung nach den Standards der psychosozialen
Rehabilitation

Psychiatrischer stationarer Dienst fur Kinder, einschlieBlich jener unter 15 Jahren mit psychotischen Registerstérungen

Dringende medizinische Versorgung fuir Patienten, einschlie8lich Notarztdienst flr jene, die sich in der psychiatrischen
stationdren Abteilung befinden

Stationdre Behandlung von psychischen Stérungen und Verhaltensstdrungen, die durch psychoaktive Substanzen

verursacht werden

Die psychiatrische Krisenintervention bei Erwachsenen (ab 18 Jahren) bertcksichtigt den Dienst fir Menschen mit
psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen im administrativ-territorialen Bereich von Tiflis

Psychiatrische Krisenintervention in Form von Krisentagesbetten als ambulante Betreuung

Erfullung der Krisenintervention durch die mobile Gruppe fir hausliche Pflege am Wohnort des Patienten und, falls
erforderlich, dessen Uberweisung ins Krisenzentrum oder eine andere psychosoziale/psychiatrische Einrichtung

Begunstigte des staatlichen Programms - Psychische Gesundheit - sind: Burger Georgiens, die den ambulanten und
stationaren Teil des Programms nutzen; sowohl Blrger Georgiens als auch andere Personen bei denen es zu einem
Zwangsaufenthalt kommt, sowie Haftlinge in den Strafvollzugsanstalten ungeachtet des Besitzes eines amtlichen
Identitatsdokumentes. Die Leistungen des Programms werden vollstandig vom Staat finanziert, mit Ausnahme der
stationaren Betreuung von psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen, die durch psychoaktive Substanzen
verursacht werden. Die Leistungen im letzteren Fall werden vom Staat zu 70% der tatsachlichen Kosten im Rahmen der
im Programm genannten Falle erstattet (SSA 0.D.e; vgl. MedCOI 2019, SEM 21.3.2018).
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Behandlungsmaéglichkeiten: Nierentransplantation und Dialyse
Letzte Anderung am 13.7.2020

Patienten mussen einen Antrag bei der Social Service Agency einbringen, um auf die Warteliste fur eine Dialyse gesetzt
zu werden. Bei einer anstehenden Nierentransplantation muss zuerst im Krankenhaus, welches sich am staatlichen
Programm beteiligt, angesucht werden, bevor die nétigen Personaldokumente der Social Service Agency unterbreitet
werden. Sollten die ndétigen Identitdtsdokumente, die u.a. die georgische Staatsburgerschaft nachweisen, nicht
vorgelegt werden kdnnen, so gibt es fur bestimmte Personengruppen eine Ausnahmeregelung. Dies sind: Kinder ohne

Betreuung, Insassen von Haftanstalten und Einwohner der besetzten Gebiete [Abchasien, Stidossetien].
Das Programm umfasst u.a.:

a) Die Durchfihrung von Blutdialysen

b) Die Durchfiihrung von Bauchfelldialysen

c) Die Bereitstellung und Verteilung von Materialien und Medikamenten, um eine Blutdialyse und Bauchfelldialyse
durchfihren zu kénnen

d) Die Durchfiihrung von Nierentransplantationen
e) Die Bereitstellung von Immunsuppressiv-Medikamenten fur Transplantat-Empfanger

Die Leistungen, die von diesem Programm angeboten werden, sind vollstandig abgedeckt und bendtigen keine
Zuzahlung durch den Patienten (SSA 0.D.f; vgl. SEM 21.3.2018, MedCOI 11.4.2019).



Laut gesetzlicher Regelung kommt fir jeden georgischen Staatsbirger, beliebigen Alters, der an einer terminalen
Niereninsuffizienz erkrankt ist, das staatliche Programm zur ,Dialyse u

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