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Spruch

W205 2205015-1/6E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. SCHNIZER-BLASCHKA Uber die Beschwerde des XXXX, geb.
XXXX, StA. Russische Foderation, vertreten durch die ARGE Rechtsberatung, 1170 Wien, gegen den Bescheid des
Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 07.08.2018, Zahl: 1194720301-180549694/BMI-EAST_WEST, zu Recht
erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal3 8 5 AsylG 2005 und § 61 FPG als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefihrer ist Staatsangehoriger der Russischen Fdderation, gelangte in das Osterreichische
Bundesgebiet und stellte am 13.06.2018 den gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz.

Zu seiner Person liegt keine EURODAC-Treffermeldung vor.

Eine VIS-Abfrage ergab, dass der Beschwerdeflihrer im Besitz eines polnischen Visums der Kategorie C ist, gultig von
03.06.2018 bis 10.06.2018.

Im Verlauf seiner Erstbefragung durch Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes vom 13.06.2018 brachte der
Beschwerdefiihrer im Wesentlichen vor, nach Osterreich gekommen zu sein, um sich medizinisch behandeln zu lassen.


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

Er habe in seinem Heimatland bereits sehr viel Geld ausgegeben, sei jedoch dennoch falsch behandelt worden. Arzte
hatten zu ihm gemeint, er brauche innerhalb eines Jahres ein neues Herz, andernfalls sterbe er. Im Internet habe er
schlieRlich herausgefunden, dass die medizinische Versorgung in Osterreich eine der besten in Europa sei. Er habe sich
das Visum in Moskau ausstellen lassen und sei schlieRlich tiber Tschechien nach Osterreich gereist, Tschechien sei ein
schones Land, aber nicht vergleichbar mit Osterreich.

Das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden: "BFA") richtete am 19.06.2018 ein auf Art. 12 Abs. 4 der
Dublin 11I-VO gesttitztes Aufnahmeersuchen an Polen, dem die polnischen Behérden mit Schreiben vom 22.06.2018,
beim BFA am selben Tag eingelangt, ausdrucklich zustimmten.

Am 10.07.2018 erfolgte die niederschriftliche Einvernahme des Beschwerdefiihrers vor dem BFA im Beisein einer
Rechtsberaterin nach durchgefuhrter Rechtsberatung. Dabei flhrte der Beschwerdefiihrer an, unter einer
Schilddrusenfehlfunktion zu leiden, die im Oktober 2017 diagnostiziert worden sei. Er habe viele Medikamente
erhalten, diese jedoch schlecht vertragen und Schlafstérungen bekommen, sein Zustand habe sich allerdings nicht
verbessert. Er habe nun in Osterreich einen Untersuchungstermin. In Osterreich habe er keine Verwandten, eine
Cousine seines Vaters lebe in Frankreich, er habe zu dieser Frau allerdings keinen Kontakt. Leute aus seinem Dorf
wirden auch hier in Osterreich leben und ihn gelegentlich mit Lebensmitteln versorgen, anderweitige finanzielle
Unterstutzung erhalte er jedoch nicht. Er sei mit dem Flugzeug von Moskau nach Tschechien gereist und weiter nach
Osterreich, in Polen sei er nicht gewesen. Es sei fiir ihn sehr wichtig herauszufinden, ob die russischen Arzte richtige
Diagnosen erstellt hatten, er wolle eine kompetente Behandlung erhalten.

Der Beschwerdefiihrer legte folgende medizinischen Unterlagen vor:

Arztbefund, Institut fir Nuklearmedizin, Schilddrisenbefund vom 20.06.2018, Diagnose: kleine Struma diffusa -
manifest hyperthyreote Funktion, Immunthyreopathie - Typ Basedow, Ergebnis Szintigraphie:

Weitgehend normal speichernde Schilddrise, Therapie: Fortsetzung Thiamazol, Vermeidung exogener Jodzufuhr,
regelmalige Blutbildkontrollen, Inderal;

Laborbefund: subjektive Tachykardie und Schwitzen;

Klientenkarte vom 17.07.2018: Autoimmunthyreoditis Typ Basedow;
Befund der Schilddrisenkontrolle vom 17.07.2016: Anamnese:
Tachykardie besser.

2. Mit dem angefochtenen Bescheid wurde der Antrag des Beschwerdefiihrers auf internationalen Schutz ohne in die
Sache einzutreten gemal3 8 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzulassig zurlckgewiesen und ausgesprochen, dass Polen fur die
Prifung des Antrages gemal3 Art. 12 Abs. 4 Dublin [lI-VO zustandig sei (Spruchpunkt I.). Gleichzeitig wurde gegen den
Beschwerdefuhrer gemal3 § 61 Abs. 1 FPG die AuBerlandesbringung angeordnet und festgestellt, dass demzufolge eine
Abschiebung nach Polen gemaR § 61 Abs. 2 FPG zulassig sei (Spruchpunkt I1.).

Die Sachverhaltsfeststellungen zur Lage in Polen wurden im angefochtenen Bescheid im Wesentlichen
folgendermalen zusammengefasst (unkorrigiert durch das Bundesverwaltungsgericht):

Allgemeines zum Asylverfahren

In erster Instanz fur das Asylverfahren in Polen zustandig ist das Office for Foreigners (Urzad do Spraw Cudzoziemcow,
UDSC), das dem Innenministerium untersteht. Es gibt ein mehrstufiges Asylverfahren mit Beschwerdemaoglichkeiten:

(AIDA 2.2017; fur ausfuhrliche Informationen siehe dieselbe Quelle)

Quellen:
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AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights, ECRE European Council
on Refugees and Exiles: National Country Report Poland http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_pl_update.v_final.pdf, Zugriff 3.11.2017

Dublin-Ruckkehrer

Es gibt keine Berichte Uber Zugangshindernisse zum Verfahren fir Dublin-Rickkehrer. Personen, die im Rahmen der
Dublin-Bestimmungen nach Polen zurtckkehren, missen bei der Grenzwache einen Asylantrag stellen oder die
Wiederer6ffnung eines etwaigen vorherigen Verfahrens beantragen. So eine Wiederer6ffnung ist innerhalb von neun
Monaten ab dessen Einstellung moglich. Sind diese neun Monate verstrichen, wird ihr Antrag als Folgeantrag
betrachtet und auf Zuldssigkeit gepruft. 2016 gab es keinen einzigen Fall, in dem ein Verfahren innerhalb der Neun-
Monatsfrist wiedereréffnet worden ware. Viele Ruckkehrer zogen hingegen die freiwillige Ruckkehr ins Herkunftsland
einer Wiederer6ffnung ihrer Verfahren vor. Dublin-Ruckkehrer sind zu denselben Bedingungen zu Versorgung in Polen
berechtigt wie alle anderen Antragsteller (AIDA 2.2017; vgl. EASO 24.10.2017).

Das medizinische Personal der Grenzwache beurteilt den Gesundheitszustand eines Ruckkehrers nach seiner
Uberstellung nach Polen, auch im Hinblick auf seine speziellen Bediirfnisse. AuRerdem werden im Einvernehmen mit
dem Fremdenamt (UDSC) und dem medizinischen Personal die Moglichkeiten der Anpassung der
Aufenthaltsverhaltnisse in Polen an die gesundheitliche Situation des Antragstellers bzw. die eventuelle Notwendigkeit,
ihn in einer fachlichen medizinischen Einrichtung unterzubringen, abgesprochen. Abhangig von dem Zustand der
motorischen Fahigkeit des Auslanders stellt die Grenzwache den Transport eines bedurftigen Ruckkehrers zum
Aufnahmezentrum, einer medizinischen Einrichtung (falls er einer sofortigen Hospitalisierung bedarf) oder einer
fachlichen medizinischen Einrichtung sicher. Personen mit einer vortubergehenden oder dauerhaften motorischen
Behinderung, die eines Rollstuhls bedirfen, werden in einem fur die Bedurfnisse der motorisch Behinderten
angepassten Zentrum untergebracht. Falls der Auslander einer Rehabilitation bedarf, wird medizinische Ausristung
sichergestellt. Das medizinische Personal des Fluchtlingszentrums bestimmt die Bedurfnisse des Ruckkehrers im
Bereich der Rehabilitation und der medizinischen Ausristung. Es besteht die Mdglichkeit, eine vom Arzt verordnete
Diat anzuwenden. Das Fremdenamt garantiert einen Transport zu facharztlichen Untersuchungen oder Rehabilitation.
Der Transport zu arztlichen Terminen in medizinischen Einrichtungen wird garantiert. Antragsteller, die schwer
behindert, pflegebedirftig oder bettlagerig sind, deren Pflege in einem Fllichtlingszentrum nicht gewahrleistet werden
kann, werden in speziellen Pflegeanstalten oder Hospizen untergebracht. Diese Einrichtungen garantieren
medizinische Leistungen samt der notwendigen Rehabilitation fir Behinderte rund um die Uhr und professionell
ausgebildetes Personal (VB 7.7.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights, ECRE - European Council
on Refugees and Exiles: National Country Report Poland http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_pl_update.v_final.pdf, Zugriff 6.11.2017

EASO - European Asylum Support Office (24.10.2017): EASO Query.

Subject: Access to Procedures and Reception Conditions for persons transferred back from another Member State of
the Dublin regulation, per E-Mail

VB des BM.l in Polen (7.7.2017): Bericht der polnischen Asylbehérde, per E-Mail
Non-Refoulement

Gemald polnischem Asylgesetz gilt ein Asylantrag als unzuldssig, wenn ein anderes Land existiert, in dem der
Antragsteller als Fluchtling behandelt wird und dort Schutz geniel3en kann bzw. in anderer Form vor Refoulement
geschutzt ist (first country of asylum). 2016 gab es in Polen 770 Unzulassigkeitsentscheidungen, aber es gibt keine
Daten, wieviele davon auf die genannte Regelung zurickgehen (AIDA 2.2017).



Es gibt Berichte, wonach immer wieder potentiellen Antragstellern an der Grenze zu Weil3russland die Einreise nach
Polen und der Zugang zum Asylverfahren verwehrt wird (AIDA 2.2017). Stattdessen werden sie nach Belarus
zurlickgeschickt. Die Grenzwache sagt, dass jene, denen die Einreise verweigert wurde, Wirtschaftsmigranten ohne
Visa gewesen seien, die lediglich nach Westeuropa weiterreisen wollten (USDOS 3.3.2017; vgl. Al 22.2.2017). NGOs
kritisieren, dass die Grenzwache diese Erkenntnis aus lediglich rudimentdren zwei- bis dreiminttigen Befragungen
(pre-screening interviews) gewinne. Das polnische Aulenministerium wiederum sagt, dass das Gebiet, auf dem diese
pre-screening interviews stattfinden, nicht polnisches Territorium sei (HRW 15.6.2017). Es wird weiter kritisiert, dass
Belarus Uber kein funktionierendes Asylsystem verfige, und daher die hauptsachlich tschetschenischen bzw.
zentralasiatischen Schutzsuchenden einem Risiko ausgesetzt seien, in ihre Herkunftslander zurtickgeschickt zu werden
und dort Opfer von Folter oder Misshandlung zu werden. Diese Praxis dauert angeblich trotz mehrerer interim
measures des EGMR weiter an (Al 5.7.2017).

Quellen:

Al - Amnesty International (22.2.2017): Amnesty International Report 2016/17 - The State of the World's Human Rights -
Poland, https://www.ecoi.net/local_link/336602/479283_de.html, Zugriff 10.11.2017

Al - Amnesty International (5.7.2017): Public Statement: Poland:

EU Should Tackle Unsafe Returns to Belarus,
https://www.ecoi.net/file_upload/1226_1499329689_eur3766622017english.pdf, Zugriff 10.11.2017

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights, ECRE - European Council
on Refugees and Exiles: National Country Report Poland http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_pl_update.v_final.pdf, Zugriff 6.11.2017

HRW - Human Rights Watch (15.6.2017): Poland Ignores European Court Over Return of Asylum Seeker,
https://www.ecoi.net/local_link/341960/485286_de.html, Zugriff 10.11.2017

USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - Poland,
https://www.ecoi.net/local_link/337193/479957_de.html, Zugriff 10.11.2017

Versorgung

Asylwerber mussen sich binnen zwei Tagen ab Antragstellung in einem Erstaufnahmezentrum registrieren, ansonsten
wird das Verfahren eingestellt. Ab Registrierung im Erstaufnahmezentrum sind sie wahrend des gesamten
Asylverfahrens sowie ohne Unterschied zu materieller Unterstitzung berechtigt, auch im Zulassungs- und im
Dublinverfahren sowie bei Folgeantragen und wahrend laufender erster Beschwerde. Wenn Antragsteller nach einer
erfolglosen Beschwerde gegen den erstinstanzlichen Bescheid den Beschwerdeweg weiter beschreiten (Beschwerde
an den Voivodeship Administrative Court in Warschau; 2. Beschwerdeinstanz), wird ihnen das Recht auf Versorgung
aberkannt. Wenn das Gericht die angefochtene Entscheidung suspendiert, wird dem Beschwerdeflihrer das Recht auf
Versorgung wieder zuerkannt. Jedoch hat der Voivodeship Administrative Court dies im Jahr 2016 meist nicht getan,

was dazu fuhrte, dass die betroffenen Beschwerdefihrer ohne staatliche Versorgung blieben (AIDA 2.2017).

Generell werden Unterbringung, materielle Hilfe und Gesundheitsversorgung bis zu zwei Monate nach der endgulitigen
Entscheidung im Asylverfahren (positiv wie negativ) gewahrt. Wird das Verfahren allerdings schlicht eingestellt (z.B. in
der Zulassungsphase), verkuirzt sich dieser Zeitraum auf 14 Tage. Da Antragsteller mit einer abschlielend negativen
Entscheidung Polen binnen 30 Tagen zu verlassen haben und keine Versorgung mehr gewahrt wird, wenn sie diese

Frist zur freiwilligen Ausreise verstreichen lassen, werden sie in der Praxis nur fur 30 Tage weiterversorgt. Einzelne



Asylwerber berichten jedoch, dass ihnen sogar ein langerer Verbleib im Zentrum gestattet wurde als rechtlich
vorgesehen. Versorgung wird in Polen auch ohne Berucksichtigung der finanziellen Méglichkeiten des AW gewahrt. Far
AW, die auBerhalb des Zentrums wohnen, gibt es eine Zulage (AIDA 2.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights, ECRE - European Council
on Refugees and Exiles: National Country Report Poland http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_pl_update.v_final.pdf, Zugriff 6.11.2017

Unterbringung

Asylwerber, die in einem Zentrum leben, erhalten Unterkunft, medizinische Versorgung, Mahlzeiten (oder PLN 9,-/Tag
far Selbstverpflegung), Taschengeld (PLN 50,-/Monat), Geld fur Hygieneartikel (PLN 20,-/Monat), eine Einmalzahlung far
Bekleidung (PLN 140,-), einen Polnisch-Sprachkurs und Unterrichtsmaterialien, Unterstitzung fur Schulkinder (plus
auBerschulische Aktivitaten) und Geld fir notwendige Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Asylwerber, die
auBerhalb der Zentren leben, erhalten eine finanzielle Beihilfe (von PLN 25,-/Tag flr eine Einzelperson; bis hin zu PLN
12,50/Tag und Person fur Familien mit vier oder mehr Familienmitgliedern), einen Polnisch-Sprachkurs und
Unterrichtsmaterialien, Unterstitzung fur Schulkinder (plus auBerschulische Aktivitaten), Geld fur notwendige Fahrten
mit &ffentlichen Verkehrsmitteln und medizinische Versorgung. 2016 erhielten durchschnittlich 1.735 Asylwerber
Versorgung innerhalb der Zentren und 2.416 aulRerhalb der Zentren. Die Hohe der Unterstitzungen liegt unter dem
sogenannten "sozialen Minimum" und wird als zu gering kritisiert, um in Polen auBerhalb der Zentren einen
angemessenen Lebensstandard fihren zu koénnen. Vor allem Mieten in Warschau, wo die meisten AW ihr
Asylverfahren abwickeln, sind damit schwer abzudecken. Dies trage dazu bei, dass AW oft zu mehreren in beengten
Wohnungen oder unsicheren Verhaltnissen lebten und oft illegaler Beschaftigung nachgehen mussten. Selbst fur
Familien reiche die Unterstitzung gerade einmal fir die Miete (AIDA 2.2017).

In Polen gibt es elf Unterbringungszentren mit insgesamt 2.331 Platzen. Zwei der Zentren dienen der Erstaufnahme.
Mit Uberbelegung gibt es keine Probleme. Alle Zentren unterstehen der polnischen Asylbehérde UDSC, sieben der
Zentren werden von Vertragspartnern gefuhrt. Die Unterbringungsbedingungen in den Zentren sind unterschiedlich.
Gewisse Grundlagen mussen erflllt werden, der Rest ist abhangig vom Willen und den finanziellen Méglichkeiten des
Vertragspartners. Es gibt keine speziellen Zentren fir AW im Grenzverfahren oder in Transitzonen (AIDA 2.2017).

Antragsteller dirfen sechs Monate nach Antragstellung arbeiten. Der Zugang zum Arbeitsmarkt ist wegen mangelnden
Sprachkenntnissen usw. in der Praxis aber potentiell schwierig (AIDA 2.2017).

Es gibt spezielle GegenmaBRnahmen der Behdrden in Kooperation mit UNHCR und NGOs (sogenannte Local
Cooperation Teams) gegen geschlechterbasierte Gewalt in den Unterbringungszentren (AIDA 2.2017; vgl. HHC 5.2017).
UNHCR und NGOs berichten Uber keine gréRBeren oder anhaltenden Probleme von Missbrauch in den Zentren (USDOS
3.3.2017).

Polen verflgt auBerdem Uber sechs geschlossene Unterbringungszentren (guarded centers) in Biala Podlaska,
Bialystok, Lesznowola, Ketrzyn, Krosno Odrzanskie, und Przemysl mit zusammen 510 Platzen (AIDA 2.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights, ECRE - European Council
on Refugees and Exiles: National Country Report Poland http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_pl_update.v_final.pdf, Zugriff 6.11.2017

HHC - Hungarian Helsinki Committee (5.2017): Unidentified and Unattended. The Response of Eastern EU Member
States to  the Special Needs of  Torture Survivor  and  Traumatised  Asylum Seekers,
http://www.ecoi.net/file_upload/90_1504851185_2017-05-hhc-unidentified-and-unattended.pdf, Zugriff 9.11.2017



USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - Poland,
https://www.ecoi.net/local_link/337193/479957_de.html, Zugriff 10.11.2017

Medizinische Versorgung

MedCOlI bearbeitet grundsatzlich keine medizinischen Anfragen zu EU-Mitgliedsstaaten, da die medizinischen
Mitarbeiter von MedCOlI (Arzte) davon ausgehen, dass medizinische Behandlungsméglichkeiten in der EU generell in
ausreichendem Male verfligbar sind. Ausnahmen von dieser Regel sind nur in sehr spezifischen Einzelfallen méglich
(MedCOI 14.12.2016).

Asylwerber in Polen mit laufendem Asylverfahren haben beziglich medizinischer Versorgung, mit der Ausnahme von
Kurbehandlungen, dieselben Rechte wie polnische Staatsburger. Aufgrund einer Vereinbarung mit der polnischen
Asylbehorde ist die Firma Petra Medica fur die medizinische Versorgung von Asylwerbern verantwortlich, genauer
medizinische Basisversorgung, Spezialbehandlung, Zahnbehandlung, Versorgung mit Medikamenten und
psychologische Betreuung. Die psychologische Betreuung steht sowohl in den Asylzentren, wenn Asylwerber dort
wohnhaft sind, aber auch in den Beratungsstellen der Asylbehdrde in Warschau, fur die diejenige, die auBerhalb der
Zentren wohnen, zur Verfiigung. Die folgenden Leistungen werden im Rahmen der psychologischen Betreuung

angeboten:

psychologische Unterstitzung, Bildungsaktivitaten, Psychotherapie in Form einer kognitiven Verhaltenstherapie und
Krisenintervention. Die erwahnten MalRnahmen basieren auf Standards der polnischen Psychologischen Vereinigung.
Wenn die Notwendigkeit einer facharztlichen Behandlung festgestellt wird, wird der Patient entsprechend seines Alters

in eine Klinik fir psychische Gesundheit fiir Kinder oder Erwachsene eingewiesen (UDSC 19.6.2017).

Asylwerber in Polen haben ab Antragstellung das Recht auf medizinische Versorgung, das auch dann weiterbesteht,
wenn die materielle Versorgung, aus welchen Grinden auch immer, reduziert oder eingestellt wird. Gesetzlich
garantiert ist medizinische Versorgung im selben Ausmal3 wie fuir versicherte polnische Staatsbirger. Die medizinische
Versorgung von AW wird offentlich finanziert. Seit 1.7.2015 wird die medizinische Versorgung von AW durch die
Vertragsfirma Petra Medica gewadhrleistet. Sie umfasst in jedem Unterbringungszentrum auch psychologische
Versorgung. Pro 120 AW sind vier Stunden Zuwendung durch einen Psychologen vorgesehen. Das umfasst
Identifizierung von Vulnerablen und grundlegende Behandlung. AW konnen aber auch an Psychiater oder
psychiatrische Einrichtungen Uberwiesen werden. NGOs zeigen sich damit nicht zufrieden, beklagen den Mangel an
PTSD-Behandlungen und einige NGOs meinen sogar, die spezialisierte Behandlung von traumatisierten AW und
Folteropfern ware in Polen nicht méglich. Zusatzlich bieten NGO-Psychologen in Unterbringungszentren ihre Dienste
an, in manchen Zentren aber nicht regelmafiig. Die Psychologen in den Unterbringungszentren sprechen in der Regel
auch Russisch. Dariiber hinausgehende Ubersetzung wird durch die zustindige Abteilung der Petra Medica
gewdhrleistet. Manchmal ist bei der medizinischen Behandlung die Ubersetzung bzw. mangelnde interkulturelle
Kompetenz des medizinischen Personals ein Problem. Ebenfalls ein Problem ist, dass einige der Spitdler, die mit Petra
Medica in der Behandlung von Asylwerbern zusammenarbeiten, weit von den Unterbringungszentren entfernt liegen,
wahrend die nachstgelegenen medizinischen Einrichtungen von Asylwerbern nur im Notfall frequentiert werden
dirfen (AIDA 2.2017; vgl. HHC 5.2017).

Petra Medica ist aufgrund einer Vereinbarung mit der polnischen Asylbehérde verantwortlich fur die medizinische
Versorgung von Asylwerbern in Polen. In den Empfangszentren wird ein Gesundheits-Check, darunter auch der
sogenannte epidemiologische Filter auf Tuberkulose, Infektionskrankheiten, Geschlechtskrankheiten und parasitare
Erkrankungen, vorgenommen. In den Unterbringungszentren wird ambulante medizinische Versorgung, darunter
medizinische Grundversorgung, Zahnbehandlung, psychologische Betreuung und Versorgung mit Medikamenten
geboten. Wenn noétig, werden Patienten fUr Tests oder Spezialbehandlung in medizinische Einrichtung der Petra
Medica oder andere Vertragseinrichtungen Uberwiesen. Psychologische Betreuung findet im Zentrum statt, in
Spezialfallen kann auch in spezialisierte Kliniken Uberwiesen werden. RehabilitationsmalBnahmen sind mit
Genehmigung der Abteilung Sozialwohlfahrt der UDSC mdglich. Wenn AW auRBerhalb der Zentren leben, erhalten sie
die Behandlung ebenfalls in den oben genannten Einrichtungen oder in relevanten Einrichtungen in den Hauptstadten
der Woiwodschaften (Verwaltungsbezirke, Anm.). Wenn nétig, kann eine Uberweisung in das nachstgelegene
Krankenhaus erfolgen, das mit Petra Medica zusammenarbeitet. AuBerhalb des Zentrums konsumierte Leistungen
werden Uber Petra Medicas Patient Registration Coordinator serviciert (werktags zu den Bulrozeiten). Wenn ein Patient



sich dorthin wendet und er die nétigen Daten bereitstellen kann, wird die Behandlung genehmigt, Einrichtung und
Datum fur die Durchfihrung der Leistung ermittelt und dem Betreffenden mitgeteilt. Bei Akutfallen, in der Nacht und
an Feiertagen, stehen entweder die Ubliche landesweite Versorgung bzw. medizinische Notdienste zur Verfigung. Um
in den Unterbringungszentren und beim Foreigner Service Team Medikamente zu erhalten, ist eine entsprechende
Verschreibung noétig. Wer auBlerhalb der Zentren lebt und Sozialhilfezahlungen erhdlt, kann verschriebene
Medikamente erhalten, indem er das Rezept an Petra Medica schickt oder diese selbst kauft und sich die Kosten
hinterher ersetzen lasst (UDSC 12.12.2016; vgl. PM 0.D.).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights, ECRE - European Council
on Refugees and Exiles: National Country Report Poland http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_pl_update.v_final.pdf, Zugriff 6.11.2017

HHC - Hungarian Helsinki Committee (5.2017): Unidentified and Unattended. The Response of Eastern EU Member
States to the  Special Needs of  Torture  Survivor and  Traumatised  Asylum  Seekers,
http://www.ecoi.net/file_upload/90_1504851185_2017-05-hhc-unidentified-and-unattended.pdf, Zugriff 9.11.2017

MedCOl - Medical Country of Origin Information (14.12.2016):

Auskunft MedCOl, per E-Mail

PM - Petra Medica (0.D.): Opieka medyczna dla Cudzoziemcow, http://www.petramedica.pl/nasza-oferta/oferta-dla-
pacjentow-indywidualnych/opieka-medyczna-dla-cudzoziemcow, Zugriff 10.11.2017

UDSC - Urzad do Spraw Cudzoziemcow (12.12.2016): Auskunft der polnischen Asylbehdrde, per E-Mail

UDSC - Urzad do Spraw Cudzoziemcow (19.6.2017): Auskunft der polnischen Asylbehdérde, per E-Mail
Schutzberechtigte

Internationaler Schutz wird unbefristet erteilt. Die Aufenthaltskarte, welche die NutznieRer erhalten, ist aber immer
nur flr drei Jahre gliltig (verlangerbar). Subsididrer Schutz sowie Humanitarer Schutz werden ebenfalls unbefristet
erteilt. Die Aufenthaltskarte, welche die NutznieRer in beiden Fallen erhalten, ist aber immer nur fur zwei Jahre gliltig
(verlangerbar). Nach frihestens funf Jahren legalen Aufenthalts in Polen kdnnen Fremde unter bestimmten
Voraussetzungen eine Langzeitaufenthaltsberechtigung beantragen (AIDA 2.2017).

Schutzberechtigte dirfen nach Erhalt der Entscheidung noch fir max. zwei Monate in der Unterbringung fur
Asylwerber bleiben. Sie genieBen volle Niederlassungsfreiheit in ganz Polen. Der Staat bietet keine eigenen
Unterbringungsmaoglichkeiten fir Schutzberechtigte, nur einige Gemeinden bieten spezielle Wohnungen zu diesem
Zweck an (z.B. funf pro Jahr in Warschau). Innerhalb des zwdélf Monate dauernden Individual Integration Program (IPI),
erhalten Schutzberechtigte jedoch eine Zulage fur das Anmieten einer Wohnung. Berichten zufolge vermieten aber
viele Vermieter nicht gerne an Flichtlinge bzw. verlangen hohere Mieten. Manche NGOs meinen, Fltichtlinge wirden
sich in Polen Obdachlosigkeit und Armut gegentbersehen. Schutzberechtigte haben in Polen vollen Zugang zum
Arbeitsmarkt wie polnische Burger, jedoch sind in der Praxis Sprachkompetenz und Qualifikation der Flichtlinge oft ein
Problem. Schutzberechtigte haben Zugang zum allgemeinen polnischen Sozialsystem wie polnische Burger auch.
Humanitar Aufenthaltsberechtigte oder Geduldete (tolerated stay) haben lediglich Zugang zu Unterbringung,
Verpflegung, Kleidung und speziell gewidmeten Leistungen. Anerkannte Fluchtlinge und subsididr Schutzberechtigte
mussen sich krankenversichern und haben dann Zugang zum staatlichen Gesundheitssystem wie polnische Burger.
Innerhalb des zwolf Monate dauernden Individual Integration Program (IPI), wird die Krankenversicherung noch von
der offentlichen Hand Ubernommen, danach muss diese entweder von einem etwaigen Arbeitgeber oder vom



Schutzberechtigten selbst Ubernommen werden. Kinder unter 18 Jahren haben immer Zugang zu medizinischer
Versorgung, die in ihrem Fall voll vom Staat Ubernommen wird. Die Krankenversicherung in Polen deckt die meisten
medizinischen Behandlungen ab, lediglich einige Zahnbehandlungen, Medikamentenkosten und einige Heilbehelfe
sind nicht umfasst. Das Polish Centre for Rehabilitation of Torture Victims der Foundation International Humanitarian
Initiative bietet Folteropfern und Traumatisierten im Rahmen von Projekten Hilfe (AIDA 2.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): HFHR - Helsinki Foundation for Human Rights, ECRE - European Council
on Refugees and Exiles: National Country Report Poland http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_pl_update.v_final.pdf, Zugriff 6.11.2017

Der Beschwerdefiihrer leide an keinen Erkrankungen, die seiner Uberstellung nach Polen im Wege stehen wiirden. Es
handle sich jedenfalls um keine lebensbedrohlichen Erkrankungen, schlieRlich sei der Beschwerdefiihrer in Osterreich
nicht stationar im Krankenhaus aufgenommen worden. Eine Anfrage an die Apothekerkammer habe ergeben, dass in
Europa die medizinische Versorgung anndhernd gleich gegeben bzw. mdglich sei. Die vom Beschwerdeflihrer
eingenommenen Medikamente gebe es auch in Polen. Dass er Zugang dazu habe ergebe sich aus der
Zustimmungserklarung Polens, wonach sich Polen zur Prifung seines Asylantrages verpflichte. Asylwerber kénnten
sich im Zuge der Feststellung des fur das Asylverfahren zustandigen Dublin Staates nicht einen Mitgliedstaat
aussuchen, es sei auf die Dublin Verordnung zu verweisen. Aus seinen Angaben hatten sich keine stichhaltigen Grunde
ergeben, wonach er tatsachlich konkret Gefahr laufen wirde, in Polen Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender
Strafe unterworfen zu werden. Die Regelvermutung des 8 5 Abs. 3 AsylG sei nicht erschittert worden und es habe sich
kein Anlass zur Ausibung des Selbsteintrittsrechts gemal Art. 17 Abs. 1 Dublin 11I-VO ergeben.

3. Gegen den Bescheid richtet sich die am 31.08.2018 eingebrachte Beschwerde, in welchem der Beschwerdefihrer
vorbrachte, der VfGH habe zum non refoulement im Zusammenhang mit Dublin Fallen ausgefuhrt, dass einer
ausliefernden Entscheidung eines Vertragsstaates immer eine Zulassigkeitsprifung nach der EMRK voranzugehen
habe, was die Behdrde unterlassen habe. Der Beschwerdefihrer sei sehr belastet und befinde sich wegen seiner
Schilddrisenprobleme (Basedowsche Krankheit) in arztlicher Behandlung, ebenso werde er wegen seiner Tachykardie
behandelt. In Hinblick auf eine Art. 3 EMRK Verletzung bei einer Abschiebung des Beschwerdefiihrers nach Polen sei
daher aus humanitdren Grinden vom Selbsteintrittsrecht Osterreichs Gebrauch zu machen. Die Behérde habe eine
mangelhafte Beweiswurdigung gefihrt und es unterlassen, eine individuelle Zusicherung einzuholen. Die
herangezogenen Landerberichte waren mangelhaft und veraltet, zudem sei eine unrichtige rechtliche Beurteilung
vorgenommen worden. Im polnischen Aufnahmesystem gebe es systemische Mangel. Es werde beantragt die
aufschiebende Wirkung zuzuerkennen und eine mindliche Verhandlung durchzufiihren.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefuhrer reiste mit einem polnischen Visum der Kategorie C, ausgestellt von der polnischen
Vertretungsbehorde in Moskau, gtiltig von 03.06.2018 bis 10.06.2018 in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ein und
begab sich in das Osterreichische Bundesgebiet, wo er am 12.06.2018 den gegenstandlichen Antrag auf internationalen
Schutz stellte.

Das BFA richtete am 19.06.2018 ein auf Art. 12 Abs. 4 der Dublin IlI-VO gestlitztes Aufnahmeersuchen an Polen, dem
die polnischen Behdérden mit Schreiben vom 22.06.2018, beim BFA am selben Tag eingelangt, ausdrticklich

zustimmten.

Das Bundesverwaltungsgericht schliet sich den oben wiedergegebenen Feststellungen des angefochtenen Bescheides
zur Allgemeinsituation im Mitgliedstaat Polen an.

Konkrete, in der Person der beschwerdefihrenden Partei gelegene Griinde, welche fir die reale Gefahr des fehlenden
Schutzes vor Verfolgung im zustandigen Mitgliedstaat sprechen, liegen nicht vor.

Der Beschwerdefiihrer leidet unter Folgenden Beeintrachtigungen:

kleine Struma diffusa - manifest hyperthyreote Funktion, Immunthyreopathie - Typ Basedow, mit weitgehend normal


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

speichernder Schilddrise, weiters an subjektiver Tachykardie und Schwitzen, als Therapie wurde ihm die Einnahme
handelstblicher Medikamente zur Regulierung der Schilddrisenfunktion sowie zur Senkung des Bluthochdruckes, die
Vermeidung exogener Jodzufuhr sowie regelmafiige Blutbildkontrollen empfohlen. Fur das Vorliegen einer ernsthaften
psychischen oder physischen Erkrankung oder eines konkreten - Gber die oben angefuhrte Medikamenteneinnahme
hinausgehenden - Behandlungsbedarfs des Beschwerdefihrers bestehen keine Anhaltspunkte.

Private, familidre oder berufliche Bindungen bestehen im &sterreichischen Bundesgebiet nicht.

Der - ua die Anordnung zur AuBerlandesbringung enthaltende - angefochtene Bescheid wurde dem Beschwerdefihrer
am 07.08.2018 zugestellt.

Der Beschwerdefiihrer verflgt seit 20.11.2018 Uber keine aufrechte Meldeadresse im Bundesgebiet.
2. Beweiswurdigung:

Die festgestellten Tatsachen hinsichtlich des polnischen Visums, der Einreise ins Bundesgebiet sowie der
Asylantragstellung in Osterreich ergeben sich aus den Angaben des Beschwerdefiihrers im Rahmen seiner
Einvernahmen im Zusammenhalt mit dem vorliegenden VIS-Abgleichsbericht.

Die Feststellung bezlglich der Zustimmung zur Aufnahme des Beschwerdefuhrers seitens Polens leitet sich aus dem
durchgefiihrten Konsultationsverfahren - der diesbezugliche Schriftwechsel liegt dem Verwaltungsakt ein - zwischen
der dsterreichischen und der polnischen Dublin-Behdrde ab.

Die Gesamtsituation des Asylwesens im zustandigen Mitgliedstaat resultiert aus den umfangreichen und durch
aktuelle  Quellen belegten Landerfeststellungen des angefochtenen Bescheides, welche auf alle
entscheidungsrelevanten Fragen eingehen. Das BFA hat in seiner Entscheidung neben Ausfuhrungen zur
Versorgungslage von Asylwerbern auch Feststellungen zur dortigen Rechtslage und Vollzugspraxis von asyl- und
fremdenrechtlichen Bestimmungen (darunter konkret auch im Hinblick auf Rickkehrer nach der Dublin 11I-VO) samt
dem jeweiligen Rechtsschutz im Rechtsmittelweg getroffen.

Die Feststellungen zu seinem Gesundheitszustand stiitzen sich auf die vorgelegten medizinischen Dokumente.

Die Feststellungen zum Fehlen besonderer privater, familidrer oder beruflicher Bindungen des Beschwerdefihrers in
Osterreich basieren ebenfalls auf seinen eigenen Angaben.

Dass der Beschwerdefuhrer seit 20.11.2018 Uber keine aufrechte Meldeadresse im Bundesgebiet verflgt, ergibt sich

aus einem aktuellen Auszug aus dem Zentralen Melderegister.
3. Rechtliche Beurteilung:
3.1. Die mal3geblichen Bestimmungen des Asylgesetz 2005 (AsylG 2005) lauten:

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

(2) GemaR Abs. 1 ist auch vorzugehen, wenn ein anderer Staat vertraglich oder auf Grund der Dublin-Verordnung
dafur zustandig ist zu prufen, welcher Staat zur Prifung des Asylantrages oder des Antrages auf internationalen Schutz

zustandig ist.

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

§ 10 (1) Eine Entscheidung nach diesem Bundesgesetz ist mit einer Rickkehrentscheidung oder einer Anordnung zur
AuBerlandesbringung gemafl dem 8. Hauptstlck des FPG zu verbinden, wenn

1. der Antrag auf internationalen Schutz gemaR 88 4 oder 4a zurlickgewiesen wird,


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

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

3. ..

und in den Fallen der Z 1 und 3 bis 5 von Amts wegen ein Aufenthaltstitel gemal3 8 57 nicht erteilt wird.
8 9 Abs. 1 und 2 BFA-Verfahrensgesetz (BFA-VG) lautet:

8 9 (1) Wird durch eine Ruckkehrentscheidung gemaR § 52 FPG, eine

Anordnung zur Auflerlandesbringung gemal3 8 61 FPG, eine Ausweisung gemalR8 66 FPG oder ein Aufenthaltsverbot
gemald 8§ 67 FPG in das Privat- oder Familienleben des Fremden eingegriffen, so ist die Erlassung der Entscheidung
zuldssig, wenn dies zur Erreichung der im Art. 8 Abs. 2 EMRK genannten Ziele dringend geboten ist.

(2) Bei der Beurteilung des Privat- und Familienlebens im Sinne des Art. 8 EMRK sind insbesondere zu bertcksichtigen:

1. die Art und Dauer des bisherigen Aufenthaltes und die Frage, ob der bisherige Aufenthalt des Fremden rechtswidrig

war,
2. das tatsachliche Bestehen eines Familienlebens,
3. die Schutzwirdigkeit des Privatlebens,

4. der Grad der Integration,

5. die Bindungen zum Heimatstaat des Fremden,
6. die strafgerichtliche Unbescholtenheit,

7. VerstoBe gegen die Offentliche Ordnung, insbesondere im Bereich des Asyl-, Fremdenpolizei- und
Einwanderungsrechts,

8. die Frage, ob das Privat- und Familienleben des Fremden in einem Zeitpunkt entstand, in dem sich die Beteiligten
ihres unsicheren Aufenthaltsstatus bewusst waren,

9. die Frage, ob die Dauer des bisherigen Aufenthaltes des Fremden in den Behorden zurechenbaren Uberlangen
Verzogerungen begrindet ist.

8 61 Fremdenpolizeigesetz 2005 (FPG) lautet:
861 (1) Das Bundesamt hat gegen einen Drittstaatsangehdrigen eine
AuBerlandesbringung anzuordnen, wenn

1. dessen Antrag auf internationalen Schutz gemal? 88 4a oder 5 AsylG 2005 zurlckgewiesen wird oder nach jeder
weiteren, einer zurlckweisenden Entscheidung gemdall 88 4a oder 5 AsylG 2005 folgenden, zurickweisenden
Entscheidung gemalR § 68 Abs. 1 AVG oder

2. ..

(2) Eine Anordnung zur AuRerlandesbringung hat zur Folge, dass eine Abschiebung des Drittstaatsangehdrigen in den
Zielstaat zulassig ist. Die Anordnung bleibt binnen 18 Monaten ab Ausreise des Drittstaatsangehorigen aufrecht.

(3) Wenn die Durchfihrung der Anordnung zur AuRerlandesbringung aus Grunden, die in der Person des
Drittstaatsangehorigen liegen, eine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen wiirde und diese nicht von Dauer sind, ist
die Durchfihrung fur die notwendige Zeit aufzuschieben.

(4) Die Anordnung zur Aullerlandesbringung tritt auBer Kraft, wenn das Asylverfahren gemaR8 28 AsylG 2005

zugelassen wird.

Die maf3geblichen Bestimmungen der Dublin 11I-VO lauten:
KAPITEL Il

ALLGEMEINE GRUNDSATZE UND SCHUTZGARANTIEN

Art. 3

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

bestimmt wird.

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

Erweist es sich als unmdglich, einen Antragsteller an den zunachst als zustandig bestimmten Mitgliedstaat zu
Uberstellen, da es wesentliche Griinde fur die Annahme gibt, dass das Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen
fur Antragsteller in diesem Mitgliedstaat systemische Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen
oder entwurdigenden Behandlung im Sinne des Artikels 4 der EU-Grundrechtecharta mit sich bringen, so setzt der die
Zustandigkeit prufende Mitgliedstaat, die Priufung der in Kapitel Ill vorgesehenen Kriterien fort, um festzustellen, ob

ein anderer Mitgliedstaat als zustandig bestimmt werden kann.

Kann keine Uberstellung gem&R diesem Absatz an einen aufgrund der Kriterien des Kapitels Il bestimmten
Mitgliedstaat oder an den ersten Mitgliedstaat, in dem der Antrag gestellt wurde, vorgenommen werden, so wird der

die Zustandigkeit prifende Mitgliedstaat der zustandige Mitgliedstaat.

(3) Jeder Mitgliedstaat behalt das Recht, einen Antragsteller nach MalRgabe der Bestimmungen und Schutzgarantien

der Richtlinie 32/2013/EU in einen sicheren Drittstaat zurtick- oder auszuweisen.
KAPITEL Il

KRITERIEN ZUR BESTIMMUNG DES ZUSTANDIGEN MITGLIEDSTAATS

Art. 7

Rangfolge der Kriterien

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

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

(3) Im Hinblick auf die Anwendung der in den Artikeln 8, 10 und 6 (Anmerkung: gemeint wohl 16) genannten Kriterien
berlcksichtigen die Mitgliedstaaten alle vorliegenden Indizien fir den Aufenthalt von Familienangehorigen,
Verwandten oder Personen jeder anderen verwandtschaftlichen Beziehung des Antragstellers im Hoheitsgebiet eines
Mitgliedstaats, sofern diese Indizien vorgelegt werden, bevor ein anderer Mitgliedstaat dem Gesuch um Aufnahme-
oder Wiederaufnahme der betreffenden Person gemal3 den Artikeln 22 und 25 stattgegeben hat, und sofern Uber

friihere Antrage des Antragstellers auf internationalen Schutz noch keine Erstentscheidung in der Sache ergangen ist.
Art. 12
Ausstellung von Aufenthaltstiteln oder Visa

(1) Besitzt der Antragsteller einen gultigen Aufenthaltstitel, so ist der Mitgliedstaat, der den Aufenthaltstitel ausgestellt

hat, fur die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz zustandig.

(2) Besitzt der Antragsteller ein giltiges Visum, so ist der Mitgliedstaat, der das Visum erteilt hat, fur die Prifung des
Antrags auf internationalen Schutz zustandig, es sei denn, dass das Visum im Auftrag eines anderen Mitgliedstaats im
Rahmen einer Vertretungsvereinbarung gemadf3 Artikel 8 der Verordnung (EG) Nr. 810/2009 des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 13. Juli 2009 Uber einen Visakodex der Gemeinschaft ( 1) erteilt wurde. In diesem Fall

ist der vertretene Mitgliedstaat fur die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz zustandig.

(3) Besitzt der Antragsteller mehrere glltige Aufenthaltstitel oder Visa verschiedener Mitgliedstaaten, so sind die

Mitgliedstaaten flr die Prafung des Antrags auf internationalen Schutz in folgender Reihenfolge zustandig:

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



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

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

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

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

(5) Der Umstand, dass der Aufenthaltstitel oder das Visum aufgrund einer falschen oder missbrauchlich verwendeten
Identitat oder nach Vorlage von gefalschten, falschen oder unguiltigen Dokumenten erteilt wurde, hindert nicht daran,
dem Mitgliedstaat, der den Titel oder das Visum erteilt hat, die Zustandigkeit zuzuweisen. Der Mitgliedstaat, der den
Aufenthaltstitel oder das Visum ausgestellt hat, ist nicht zustandig, wenn nachgewiesen werden kann, dass nach

Ausstellung des Titels oder des Visums eine betrligerische Handlung vorgenommen wurde.
KAPITEL IV

ABHANGIGE PERSONEN UND ERMESSENSKLAUSELN

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