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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Dr. Werner PIPAL als Einzelrichter Uber die Beschwerde von
XXXX, geb. XXXX, StA. Armenien, gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Fremdenwesen und Asyl vom 13.11.2018,
ZI.1139710810/180609719, zu Recht erkannt:

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

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefiihrende Partei, ein mannlicher Staatsangehoriger Armeniens, brachte nach der Einreise in das
Osterreichische Bundesgebiet am 28.06.2018 den vorliegenden Antrag auf internationalen Schutz ein.

Eine EURODAC-Abfrage ergab, dass die beschwerdefiihrende Partei bereits am 06.01.2017 sowie am 06.07.2017 in
Osterreich Antrége auf internationalen Schutz gestellt hatte. Dem Bericht zur VIS-Abfrage ist zu entnehmen, dass der
beschwerdefiihrenden Partei von der Vertretungsbehdrde Frankreichs in Jerewan/Armenien ein Schengen-Visum der
Kategorie C, gliltig von 24.06.2018 bis 24.07.2018, ausgestellt wurde.

Der erste Asylantrag vom 06.01.2017 war wegen Einreise mit einem gultigen polnischen Schengen-Visum letztlich mit
Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes vom 26.05.2017 gemaR 8§ 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzuldssig
zurlickgewiesen worden mit dem Ausspruch, dass Polen gemaR Art. 12 Abs. 2 Dublin Ill-Verordnung zur Prifung des
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Antrages zustandig ist; weiters war die AulRerlandesbringung gemaRR 8 61 Abs. 1 FPG angeordnet und festgestellt
worden, dass die Abschiebung nach Polen gemal3 8 61 Abs. 2 FPG zulassig ist.

Der zweite Asylantrag der beschwerdefihrenden Partei vom 06.07.2017 war mit Bescheid des Bundesamtes fur
Fremdenwesen und Asyl vom 03.10.2017 gemal3 8 68 Abs. 1 AVG wegen entschiedener Sache zurtickgewiesen worden,
wobei wiederum die AuBBerlandesbringung angeordnet und festgestellt worden war, dass die Abschiebung nach Polen
zulassig ist.

Die beschwerdefiihrende Partei kehrte hierauf in den Herkunftsstaat zurtick. Von der angebotenen Moglichkeit, sein
Asylverfahren gemeinsam mit dem seiner zwischenzeitig nach Osterreich nachgereisten Ehefrau in Polen zu filhren,
machten die Eheleute keinen Gebrauch.

Bei der Erstbefragung Uber den gegenstandlichen dritten Asylantrag am 29.06.2018 gab die beschwerdefiihrende
Partei im Wesentlichen an, dass er am 16.06.2018 aus dem Herkunftsstaat tber Georgien nach Russland gereist und
anschlieBend Uber Frankreich und Deutschland am 27.06.2018 nach Osterreich gelangt sei. Er habe bei der
franzdsischen Botschaft in Armenien ein franzdsisches Touristenvisum erhalten und in keinem der durchquerten
Lander einen Asylantrag gestellt. Sein Reiseziel sei Osterreich gewesen, weil sich hier seine Ehefrau befinde. Er habe
bereits im Jahr 2016 in Osterreich einen Asylantrag gestellt, sei jedoch in weiterer Folge im Jahr 2017 wieder freiwillig in

den Herkunftsstaat zurtickgekehrt.

Das Bundesamt flr Fremdenwesen und Asyl richtete am 27.07.2018 ein Aufnahmegesuch gemal3 Art. 12 Abs. 2 oder 3
Dublin Ill-Verordnung an Frankreich, und die franzdsische Dublin-Behérde stimmte mit einem am 24.09.2018

eingelangten Schreiben dem Aufnahmegesuch gemaR Art. 12 Abs. 2 Dublin Ill-Verordnung ausdrticklich zu.

Bei der niederschriftlichen Einvernahme durch das Bundesamt am 05.10.2018 gab die beschwerdefuhrende Partei an,
dass in Osterreich seine Ehefrau wohnhaft sei, mit der er seit 1988 verheiratet sei. In Osterreich wiirden sie nunmehr
jedoch nicht im selben Asylheim leben. Er sei am 24.06.2018 auf dem Luftweg mittels eines gultigen Visums in
Frankreich eingereist und habe sich dort zwei Tage lang aufgehalten. In weiterer Folge sei er mit dem Zug Uber
Deutschland nach Osterreich gefahren, wo er am 27.06.2018 angekommen sei. Das Visum fiir Frankreich habe er sich
organisiert, um seinen krebskranken Arbeitgeber bei seiner Reise nach Paris begleiten zu kénnen. Da dieser jedoch
inhaftiert worden sei, habe die beschwerdefiihrende Partei beschlossen, zu seiner Frau nach Osterreich zu fllichten. Er
wolle nicht nach Frankreich zurtickkehren, weil dieses Land nicht sicher sei und man ihn aufgrund des Freundeskreises
seines Arbeitgebers leicht finden kénnte. Zudem wiurde eine AulRerlandesbringung seine Ehe gefahrden. Aufgrund
personlicher Probleme sei er nach dem ersten Asylverfahren in Osterreich ohne seine Ehefrau in den Herkunftsstaat
zurlickgekehrt und habe sich dort bis zum 17.06.2018 durchgehend aufgehalten.

Mit dem angefochtenen Bescheid wurde |. der Antrag der beschwerdefihrenden Partei auf internationalen Schutz
gemal § 5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzulassig zurtickgewiesen und ausgesprochen, dass Frankreich gemal3 Art. 12 Abs. 2
Dublin Ill-Verordnung zur Prifung des Antrages zustandig ist, sowie Il. die AuRerlandesbringung der
beschwerdefiihrenden Partei gemaf3 § 61 Abs. 1 FPG angeordnet und festgestellt, dass demzufolge die Abschiebung
der beschwerdefUhrenden Partei nach Frankreich gemaR § 61 Abs. 2 FPG zulassig ist.

Dieser Bescheid legt in seiner Begrindung insbesondere auch ausfuhrlich die Lage fur Asylwerber im zustandigen
Mitgliedstaat dar. Demnach sind grundsatzlich der Zugang zum Asylverfahren sowie die Grund- und
Gesundheitsversorgung flr Asylwerber gewahrleistet. Auch Kritikpunkte am Asylwesen werden ndher dargestellt. Im
Einzelnen lauten die Landerfeststellungen  folgendermalen (unkorrigiert,  geklrzt  durch das
Bundesverwaltungsgericht):

"Allgemeines zum Asylverfahren

Es existiert ein rechtsstaatliches Asylverfahren mit gerichtlicher Beschwerdemdglichkeit (OFPRA 31.10.2017; vgl. AIDA
2.2017, USDOS 3.3.2017 fur weitere Informationen siehe dieselben Quellen).

Quellen:
AIDA - Asylum Information Database (2.2017): Country Report: France

.

OFPRA - Office francais de protection des réfugiés et apatrides (31.10.2017): Demander I'asile en France ...;
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USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - France ...
Dublin-Ruckkehrer

Antrage von Dublin-Rickkehrern werden wie jeder andere Asylantrag behandelt. Kommt der Betreffende aus einem
sicheren Herkunftsstaat, wird das beschleunigte Verfahren angewandt. Hat der Rlckkehrer bereits eine endgultig
negative Entscheidung der 2. Instanz (CNDA) erhalten, kann er einen Folgeantrag stellen, so dieser neue Elemente
enthalt. Dublin-Rickkehrer werden wie normale Asylwerber behandelt und haben daher denselben Zugang zu
Unterbringung im reguldren bzw. beschleunigten Verfahren wie diese (AIDA 2.2017).

Wenn Dublin-Ruickkehrer am Flughafen Roissy - Charles de Gaulle ankommen, erhalten die Rickkehrer von der
franzdsischen Polizei ein Schreiben, an welche Prafektur sie sich wegen ihres Asylverfahrens zu wenden haben. Dann
werden sie zunachst an die Permanence d'accueil d'urgence humanitaire (PAUH) verwiesen. Das ist eine humanitare
Aufnahmeeinrichtung des franzésischen Roten Kreuzes, die im Bereich des Flughafens tatig ist. Es kann ein Problem
darstellen, wenn die zustandige Prafektur weit entfernt liegt, denn die Rickkehrer mussen die Anfahrt aus eigenen
Mitteln bestreiten. Es gibt dafur keine staatliche Hilfe, und auch die PAUH hat nicht die Mittel, sie dabei zu
unterstitzen. In Paris und Umgebung wiederum kann man sich nicht direkt an die Prafekturen wenden, sondern muss
den Weg Uber die sogenannten Orientierungsplattformen gehen, die den Aufwand flr die Prafekturen mindern sollen,
aber mitunter zu Verzégerungen von einigen Wochen in der Antragsstellung fiihren kénnen. Viele der Betroffenen
wenden sich daher an das PAUH um Hilfe bei der Antragstellung und Unterbringung. Einige andere Prafekturen
registrieren die Antrage der Ruckkehrer umgehend und veranlassen deren Unterbringung durch das Buro fur
Immigration und Integration (OFIl). In Lyon am Flughafen Saint-Exupéry ankommende Ruckkehrer haben dieselben
Probleme wie jene, die in Paris ankommen (AIDA 2.2017).

Im Falle der Ubernahme von vulnerablen Dublin-Riickkehrern muss die franzdsische Behorde vom jeweiligen
Mitgliedsstaat mindestens einen Monat vor Uberstellung informiert werden, um die notwendigen Vorkehrungen
treffen zu kénnen. Je nach medizinischem Zustand kann der Dublin-Rickkehrer mit speziellen Bedurfnissen bei
Ankunft medizinische Betreuung erhalten. Auch Dublin-Rickkehrer haben generell Zugang zur staatlichen
medizinischen Versorgung (MDI 10.10.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): Country Report: France

[

Ministére de lsintérieur - Direction générale des étrangers en France - Chef du Département de l'accés a la procédure
d'asile (10.10.2017): Auskunft per E-Mail.

Non-Refoulement

Menschenrechtsgruppen kritisieren regelmaRig die strikt dem Gesetz folgende Abschiebepraxis Frankreichs (USDOS
3.3.2017).

Quellen:
USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - France ...
Versorgung

Laut Asylgesetz sind die materiellen Aufnahmebedingungen allen Asylwerbern (inkl. beschleunigtes und Dublin-
Verfahren) anzubieten. Die Verteilung von Asylwerbern erfolgt zentral, parallel werden regionale Vorschriften definiert
und von den Prafekten in jeder Region umgesetzt. Asylwerber im Dublin-Verfahren unterliegen jedoch einer
Einschrankung: Sie haben keinen Zugang zu CADA-Einrichtungen und leben in der Praxis oft auf der Stral3e oder in
besetzten Hausern. Dublin-Rickkehrer hingegen werden behandelt wie reguldre Asylwerber und haben daher
denselben Zugang zu Unterbringung im reguldren bzw. beschleunigten Verfahren wie diese. Die nationalen
Aufnahmestrukturen liegen in der Zustandigkeit des Franzdsischen Buros fur Immigration und Integration (Office
frangais de I'immigration et de l'intégration - OFIl). Es wurde eine Beihilfe fur Asylwerber (Allocation pour demandeurs
d'asile - ADA) eingefuhrt, welche die vorherige monatliche Zahlung (Allocation Mensuelle de Subsistance - AMS) bzw.
die temporare Wartezeitzulage (Allocation Temporaire d'Attente - ATA) ersetzt (AIDA 2.2017). Die Hohe der ADA hangt



von verschiedenen Faktoren, wie die Art der Unterkunft, Alter, Anzahl der Kinder usw., ab. Asylwerber erhalten in der
Regel eine monatliche finanzielle Unterstutzung/Gutscheine in der Hohe von 204 Euro. Ein zusatzlicher Tagessatz wird
an Asylwerber ausgezahlt, die Unterbringungsbedarf haben, aber nicht Uber das nationale Aufnahmesystem
aufgenommen werden kénnen (AIDA 2.2017). Seit April 2017 betragt der tagliche Kostenzuschuss fur Unterkunft 5,40
Euro (FTA 4.4.2017). Es wird jedoch kritisiert, dass die Empféanger der ADA in der Praxis mit Problemen (z. B.
Verzégerungen bei der Auszahlung, intransparente Berechnung, usw.) konfrontiert sind (AIDA 2.2017).

Asylwerber haben Zugang zum Arbeitsmarkt, wenn OFPRA ihren Asylantrag innerhalb von neun Monaten nicht
entschieden hat und diese Verzdgerung nicht vom Antragssteller verschuldet wurde (AIDA 2.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): Country Report: France

.

FTA - France terre d'asile (4.4.2017): L'Allocation pour demandeur d'asile revalorisée de 1,20€ ...
Unterbringung

In Frankreich gibt es 303 Unterbringungszentren fur Asylwerber (Centre d'Accueil pour Demandeurs d'Asile - CADA) mit
rund 34.000 Platzen, ein spezielles Zentrum fur unbegleitete minderjahrige Asylwerber, zwei Transitzentren mit 600
Platzen, 262 Notunterbringungen mit rund 18.000 Pldtzen sowie eine nicht ndher genannte Anzahl an privaten
Unterbringungsplatzen. Damit verfugt das Land Uber etwa 56.000 Unterbringungsplatze (AIDA 2.2017).

Der Zugang zu Unterbringung erweist sich in der Praxis jedoch als sehr kompliziert. Bei der Zuweisung zur CADA muss
mit langerer Wartezeit gerechnet werden, die je nach Region zwischen 51 bis 101 Tage betragt. In Paris gibt es auch
Beispiele dafiir, dass Asyl gewahrt wurde, ohne dass die Personen jemals Zugang zu einer Unterbringung gehabt
hatten. Berichten zufolge reichen die derzeitigen Unterbringungsplatze der CADA nicht aus (AIDA 2.2017). Die
Schaffung weiterer Unterbringungsplatze (insgesamt 12.500 Platze, davon 7.500 in CADA) ist in den ndchsten zwei
Jahren geplant (FRC 12.1.2018; vgl. FRC 22.12.2017).

Im Oktober 2016 wurde die informelle Siedlung in Calais, der sog. Dschungel, gerdumt, in der Tausende von Migranten
und Asylsuchende (laut Al mehr als 6.500 Personen, laut USDOS 5.600) lebten. Man brachte 5.243 Bewohner in
Erstaufnahmelager (CAO) in ganz Frankreich und stellte ihnen Informationen Uber das Asylverfahren zur Verfigung (Al
2.22.2017; vgl. Al 1.6.2017, USDOS 3.3.2017, AIDA 2.2017). Trotzdem leben noch etwa 350 bis 600 Migranten unter
prekdren Bedingungen in und um Calais. GroBbritannien und Frankreich wollen die Sicherheit an der gemeinsamen
Grenze jedoch verbessern. Der franzdsische Prasident und die britische Premierministerin unterzeichneten dazu im
Januar 2018 ein neues Abkommen (Zeit 19.1.2018).

Trotz der Bestrebungen der lokalen Behérden und Interessenvertreter bleiben viele Migranten und Asylwerber
weiterhin obdachlos und leben landesweit in illegalen Camps (AIDA 2.2017).

Quellen:

Al - Amnesty International (2.22.2017): Amnesty International Report 2016/17 - The State of the World's Human Rights -
France ...;

Al - Amnesty International (1.6.2017): France: At a crossroads:
Amnesty International submission for the UN Universal Periodic Review, 29th session of the UPR Working Group ...;
AIDA - Asylum Information Database (2.2017): Country Report: France

.

FRC - Forum Réfugiés Cosi (12.1.2018): Réforme de l'asile: le raccourcissement des délais ne doit pas se faire au
détriment des conditions d'accés a la protection ...;

FRC - Forum Réfugiés Cosi (22.12.2017): Asile et Immigration: Forum réfugiés-Cosi salue I'ouverture par le Premier
ministre d'une consultation et alerte sur plusieurs enjeux ...;

USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - France ...;



Zeit (19.1.2018): May und Macron verscharfen Grenzschutz ...
Medizinische Versorgung

Am 1. Januar 2016 wurde in Frankreich der neue allgemeine Krankenversicherungsschutz (protection universelle
maladie - PUMA) eingefiihrt. Deren medizinischen Leistungen kénnen Asylwerber im ordentlichen, aber auch im
Schnell- und im Dublin-Verfahren in Anspruch nehmen, sobald sie die Bestatigung Uber ihr laufendes Asylverfahren
erhalten (Cleiss 2017; vgl. AIDA 2.2017, Ameli 12.10.2017). Bei PUMA besteht Beitragsfreiheit, wenn das jahrliche
Einkommen pro Haushalt unter 9.534 Euro liegt (AIDA 2.2017). In Frankreich besteht generell die Méglichkeit, eine
Zusatzversicherung abzuschlielRen, um die Gesundheitsausgaben zu decken, die nicht von der Pflichtversicherung
Ubernommen werden. Einkommensschwachen Personen kommt jedoch kostenfrei ein Allgemeiner
Zusatzkrankenschutz (couverture maladie universelle complémentaire - CMU-C) zu, der die vollstandige
Kostenibernahme von Leistungen sichert (Cleiss 2017; vgl. Ameli 15.11.2017, RSB o0.D.). Dies kann auch von
Asylwerbern in Anspruch genommen werden (Ameli 12.10.2017). Weiters besteht die Moglichkeit fur illegale
Einwanderer, nach drei Monaten Aufenthalt in Frankreich von der sogenannten staatlichen medizinischen Hilfe (aide
médicale de I'état - AME) zu profitieren, selbst wenn andere Sozialleistungen reduziert oder entzogen worden sein
sollten (AIDA 2.2017; vgl. Le Fonds CMU 2.5.2017, Ameli 13.10.2017). Neben Personen mit einem niedrigen Einkommen
kénnen auch Asylwerber die in Krankenhdusern eingerichteten Bereitschaftsdienste zur arztlichen Versorgung der
Bedurftigsten (permanences d'acces aux soins de santé - PASS) in Anspruch nehmen, wahrend sie auf den Zugang zu
CMU oder AME warten. Obwohl gesetzlich vorgeschrieben ist, dass alle Krankenhduser die PASS anbieten mussen, ist
das in der Praxis nicht immer der Fall (AIDA 2.2017).

Zugang zu mentaler Gesundheitsversorgung wird von der Gesetzgebung nicht explizit erwahnt, Asylwerber kénnen
aber im Rahmen der PUMA oder AME theoretisch psychiatrische oder psychologische Hilfe in Anspruch nehmen. Viele
Therapeuten nehmen jedoch keine nicht-frankophonen Patienten. Traumatisierte oder Opfer von Folter kénnen sich
von einigen NGOs betreuen lassen, die sich speziell diesen Themen widmen, z. B. Primo Levi in Paris oder die Osiris-
Zentren in Marseille, Mana in Bordeaux, das Forum réfugiés-Cosi Essor-Zentrum in Lyon oder Awel in La Rochelle. Die
Zahl dieser spezialisierten Zentren in Frankreich ist aber gering und ungleich verteilt und kann den wachsenden Bedarf
nicht decken (AIDA 2.2017).

Die Mitarbeiter der CADA sind verpflichtet, innerhalb von 15 Tagen nach Ankunft im Unterbringungszentrum eine
arztliche Untersuchung durchzufuhren (AIDA 2.2017).

Im Falle der Ablehnung des Asylantrags haben Personen ein Jahr lang ab der Ausstellung des negativen Bescheids
Anspruch auf medizinische Versorgung bei Krankheiten oder Mutterschaft, solange sie sich weiterhin in Frankreich
aufhalten (Ameli 12.10.2017).

Quellen:

AIDA - Asylum Information Database (2.2017): Country Report: France

Ameli - L'Assurance Maladie (12.10.2017): Vous étes demandeur d'asile ...;

Ameli - L'Assurance Maladie (13.10.2017): Aide médicale de I'Etat (AME): vos démarches ...;
Ameli - L'Assurance Maladie (15.11.2017): CMU complémentaire:

conditions et démarches ...;

Cleiss - Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (2017): Das franzosische

Sozialversicherungssystem

ceey

Le Fonds CMU - Fonds de financement de la protection complémentaire de la couverture universelle du risque maladi

(2.5.2017): Are you an undocumented immigrant? ...;
RSB - Rosny sous-Bois (0.D.): ACS - AME - CMU-C - PUMA ..;

USDOS - US Department of State (3.3.2017): Country Report on Human Rights Practices 2016 - France ..."



Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, in welcher im Wesentlichen vorgebracht wurde, die
belangte Behdrde verkenne den Umstand, dass durch die aufenthaltsbeendende Malinahme das Recht auf Achtung
des Privat- und Familienlebens im Sinn des Art. 8 EMRK verletzt werde. Es sei die Tatsache nicht ausreichend
berlcksichtigt worden, dass das Verfahren der Ehefrau der beschwerdefiihrenden Partei noch anhangig sei. Die
Behdrde habe zudem im angefochtenen Bescheid nicht festgestellt, dass die beschwerdeflihrende Partei wegen einer
koronaren Herzkrankheit Medikamente einnehme. Weiters leide die beschwerdefiihrende Partei an Schwindelanfallen,
Tinnitus und beidseitigem Horverlust durch Schallempfindlichkeit. Dies indiziere ein Risiko fur die Gesundheit der
beschwerdefihrenden Partei bei einer AulRerlandesbringung. Die vom Bundesamt getroffenen Landerfeststellungen
zur Versorgungslage von Dublin-Ruckkehrern seien unvollstandig, widersprichlich und zum Teil unrichtig zitiert. Die
Beweiswirdigung im angefochtenen Bescheid sei falsch, weil sie zum einen auf einer mangelhaften
Sachverhaltsermittlung basiere und zum anderen nicht nachvollziehbar und logisch aufzeige, aufgrund welcher
Erwagungen die belangte Behdrde zu dem Schluss komme, dass einer Zurtickweisung des Antrages rechtlich nichts
entgegenstehe. Der Beschwerde wurden der Befund eines Facharztes fir Innere Medizin vom 07.11.2018 mit der
Diagnose "Stent 2011" und eine medikamentdse Therapieempfehlung sowie ein Befundbericht eines Facharztes fur
HNO-Erkrankungen vom 09.10.2018 mit der Diagnose "Schwindelgefuhl, subakuter Tinnitus links, beidseitiger
Horverlust durch Schallempfindungsstérung" mitsamt einer medikamenttsen Therapieempfehlung angeschlossen.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die beschwerdefihrende Partei reiste, nachdem sie im Anschluss an das zweite Asylverfahren in Osterreich am
23.09.2017 freiwillig in den Herkunftsstaat zurtckgekehrt war, im Juni 2018 mit einem franzdsischen Touristenvisum
erneut in das Osterreichische Bundesgebiet ein und stellte am 28.06.2018 den vorliegenden dritten Antrag auf
internationalen Schutz in Osterreich. Das Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl richtete am 27.07.2018 ein
Aufnahmegesuch gemaf Art. 12 Abs. 2 oder 3 Dublin lll-Verordnung an Frankreich, und die franzésische Dublin-
Behorde stimmte mit einem am 24.09.2018 eingelangten Schreiben dem Aufnahmegesuch gemal3 Art. 12 Abs. 2
Dublin llI-Verordnung ausdrucklich zu.

Ein Sachverhalt, der die Zustandigkeit Frankreichs wieder beendet hatte, liegt nicht vor.

Besondere, in der Person der beschwerdefihrenden Partei gelegene Grunde, die fir die reale Gefahr des fehlenden
Schutzes vor Verfolgung in Frankreich sprechen, liegen nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht schlieBt sich den
Feststellungen des angefochtenen Bescheides zur Lage im Mitgliedstaat an.

Zum Gesundheitszustand der beschwerdefiihrenden Partei wird festgestellt, dass dieser an einem Schwindelgefuhl,
einem subakuten Tinnitus links sowie einem beidseitigen Horverlust durch eine Schallempfindungsstérung leidet und
ihm 2011 ein Stent gesetzt wurde. Es wurde eine medikamentdse Therapie verordnet und auf die Mdéglichkeit der
Verwendung von Horgeraten hingewiesen.

Die Ehefrau der beschwerdefihrenden Partei, ebenso wie dieser armenische Staatsangehorige, lebt seit 2017 als
Asylwerberin in Osterreich und erhielt bereits einen negativen Bescheid, gegen den sie Beschwerde erhob, die noch
beim Bundesverwaltungsgericht anhangig ist. Die beschwerdefihrende Partei kehrte nach Erhalt der zweiten
negativen Entscheidung im Oktober 2017 wieder von Osterreich in den Herkunftsstaat zurlick, wahrend seine Ehefrau
in Osterreich blieb. Von der angebotenen Méglichkeit einer gemeinsamen Durchfiihrung der Asylverfahren der
Eheleute im Mitgliedstaat Polen wurde kein Gebrauch gemacht. Irgendwelche konkreten Schritte der
beschwerdeflihrenden Partei zur Integration in die dsterreichische Gesellschaft, wie etwa eine Deutschprifung oder
eine ausreichende Erwerbstatigkeit, liegen noch nicht vor.

2. Beweiswurdigung:
Die festgestellten Tatsachen ergeben sich aus dem Akt des Bundesamtes, insbesondere den Niederschriften.

Die beschwerdefiihrende Partei wies auf einzelne Missstande im zustandigen Mitgliedstaat hin. Die Gesamtsituation
des Asylwesens im zustandigen Mitgliedstaat ergibt sich aus den umfangreichen und durch aktuelle Quellen belegten
Landerfeststellungen des angefochtenen Bescheides, die auf alle entscheidungswesentlichen Fragen eingehen.

Der Gesundheitszustand sowie das Privat- und Familienleben der beschwerdefiihrenden Partei ergeben sich aus deren
eigenen Angaben und den vorgelegten Befunden eines Facharztes fur Innere Medizin bzw. eines Facharztes fur HNO-



Erkrankungen.
3. Rechtliche Beurteilung:
Zu A) Abweisung der Beschwerde:

Das Asylgesetz 2005 (AsylG 2005) ist im vorliegenden Fall in der Fassung nach dem BundesgesetzBGBI. | Nr. 56/2018
anzuwenden. Die maRgeblichen Bestimmungen lauten:

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

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

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

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

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

und in den Fallen der Z 1 und 3 bis 5 von Amts wegen ein Aufenthaltstitel gemaf § 57 nicht erteilt wird."
8 9 Abs. 1 und 2 BFA-Verfahrensgesetz (BFA-VG) idFBGBI. | Nr. 56/2018 lautet:

"8 9 (1) Wird durch eine Ruckkehrentscheidung gemaR§ 52 FPG, eine Anordnung zur Aul3erlandesbringung gemalR§ 61
FPG, eine Ausweisung gemal3 § 66 FPG oder ein Aufenthaltsverbot gemaR § 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 bericksichtigen:

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 Behdrden zurechenbaren Uberlangen
Verzogerungen begrindet ist."

§ 61 Fremdenpolizeigesetz 2005 (FPG) idFBGBI. | Nr. 56/2018 lautet:
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"8 61 (1) Das Bundesamt hat gegen einen Drittstaatsangehorigen eine AulRerlandesbringung anzuordnen, wenn

1. dessen Antrag auf internationalen Schutz gemal? 88 4a oder 5 AsylG 2005 zurlickgewiesen wird oder nach jeder
weiteren, einer zurlckweisenden Entscheidung gemdafl 88 4a oder 5 AsylG 2005 folgenden, zurickweisenden
Entscheidung gemaR 8 68 Abs. 1 AVG oder

2. ..

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

(3) Wenn die Durchfihrung der Anordnung zur AufRerlandesbringung 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 Durchfuhrung fur die notwendige Zeit aufzuschieben.

(4) Die Anordnung zur Aul3erlandesbringung tritt auBer Kraft, wenn das Asylverfahren gemaR8 28 AsylG 2005

zugelassen wird."
Die maf3geblichen Bestimmungen der Verordnung (EU) Nr. 604/2013 (Dublin Ill-Verordnung) lauten:
Art. 3:

"(1) Die Mitgliedstaaten prufen jeden Antrag auf internationalen Schutz, den ein Drittstaatsangehoriger 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 zundachst als zustandig bestimmten Mitgliedstaat zu
Uberstellen, da es wesentliche Griinde fir die Annahme gibt, dass das Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen
far Antragsteller in diesem Mitgliedstaat systemische Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen
oder entwurdigenden Behandlung im Sinne des Art. 4 der EU-Grundrechtecharta mit sich bringen, so setzt der die
Zustandigkeit prufende Mitgliedstaat, die Prufung der in Kapitel Ill vorgesehenen Kriterien fort, um festzustellen, ob
ein anderer Mitgliedstaat als zustandig bestimmt werden kann.

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

3).."
Art. 7 Abs. 1 und 2:

"(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."

Art. 12:

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

(2) Besitzt der Antragsteller ein gultiges Visum, so ist der Mitgliedstaat, der das Visum erteilt hat, fur die Prufung des
Antrags auf internationalen Schutz zustandig, es sei denn, dass das Visum im Auftrag eines anderen Mitgliedstaats im
Rahmen einer Vertretungsvereinbarung gemaf3 Art. 8 der Verordnung (EG) Nr. 810/2009 des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 13. Juli 2009 (ber einen Visakodex der Gemeinschaft erteilt wurde. In diesem Fall ist der vertretene
Mitgliedstaat fur die Prifung des Antrags auf internationalen Schutz zustandig.
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(3) ...

(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 Abs. 1, 2 und 3 anwendbar, solange der Antragsteller
das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten nicht verlassen hat.

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

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

Ausstellung des Titels oder des Visums eine betriligerische Handlung vorgenommen wurde."
Art. 17 Abs. 1:

"(1) Abweichend von Art. 3 Abs. 1 kann jeder Mitgliedstaat beschlielen, einen bei ihm von einem
Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen gestellten Antrag auf internationalen Schutz zu prifen, auch wenn er nach

den in dieser Verordnung festgelegten Kriterien nicht fir die Prafung zustandig ist.

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

oder Wiederaufnahmegesuch gerichtet wurde.

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

Zur Frage der Unzusténdigkeit Osterreichs fiir die Durchfiihrung des gegenstandlichen Asylverfahrens pflichtet das
Bundesverwaltungsgericht dem Bundesamt bei, dass sich aus dem festgestellten Sachverhalt die Zustandigkeit
Frankreichs ergibt. Dies folgt aus der Bestimmung des Art. 12 Abs. 2 Dublin Ill-Verordnung. Die Voraussetzungen der
Art. 9 und 10 Dublin lll-Verordnung liegen nicht vor, weil gegen die Ehefrau der beschwerdefihrenden Partei bereits
eine negative Entscheidung erging und diese auch nicht Beguinstigte internationalen Schutzes ist.

Zu einer Verpflichtung Osterreichs, vom Selbsteintrittsrecht nach Art. 17 Abs. 1 Dublin lll-Verordnung Gebrauch zu
machen, wird bemerkt:

Die Erlauterungen zur Regierungsvorlage betreffend das Fremdenrechtspaket 2005 fihren zu der damals
geschaffenen Bestimmung des 8 5 Abs. 3 AsylG 2005 Folgendes aus (952 BIgNR, 22. GP):

"Es ist davon auszugehen, dass diese Staaten Asylwerbern ein faires, den rechtsstaatlichen und vélkerrechtlichen
Vorschriften entsprechendes Asylverfahren einrdumen. Im zweiten Erwagungsgrund der Prdambel zur Dublin-
Verordnung ist ausdricklich festgehalten, dass sich die Mitgliedstaaten als "sichere Staaten" - insbesondere die
Grundsatze des Non-Refoulements beachtend - fir Drittstaatsangehdrige ansehen. Daher normiert Abs. 3 eine
Beweisregel, nach der der Asylwerber besondere Griinde vorbringen muss, die fur die reale Gefahr eines fehlenden
Verfolgungsschutzes sprechen. Unter realer Gefahr ist eine ausreichend reale, nicht nur auf Spekulationen gegriindete
Gefahr moéglicher Konsequenzen fir den Betroffenen im Zielstaat zu verstehen (vgl. etwa VwGH 19.02.2004,
99/20/0573, mwN auf die Judikatur des EGMR). Im Erkenntnis des VwGH vom 31.03.2005,2002/20/0582, flihrt dieser -
noch zum AsylG 1997 - aus, dass es fur die Frage der Zulassigkeit einer Abschiebung in einen anderen Mitgliedstaat
aufgrund des Dublin-Ubereinkommens nicht darauf ankommt, dass dieser Mitgliedstaat dem Asylwerber alle
Verfahrensrechte nach Art. 13 EMRK einrdumt. Verlangt sei statt einer detaillierten Bewertung der diesbeziglichen
Rechtslage des anderen Mitgliedstaats lediglich eine ganzheitliche Bewertung der moglichen Gefahr einer Verletzung
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des Art. 3 EMRK durch Osterreich durch die Uberstellung. Dabei ist auf die "real risk"-Judikatur des EGMR abzustellen.
Die Gefahrenprognose hat sich auf die persénliche Situation des Betroffenen zu beziehen. Dies wird durch die neue
Beweisregel des Abs. 3 fur Verfahren nach § 5 hervorgehoben, wobei der Gesetzgeber davon ausgeht, dass die
Behorde entweder notorisch von solchen Umsténden - die nur nach einer entscheidenden Anderung zum jetzigen
Zustand im jeweiligen Staat vorliegen kénnen - weild oder diese vom Asylwerber glaubhaft gemacht werden mussen."

Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes (z. B. VfGH 17.06.2005,B 336/05; 15.10.2004, G 237/03) und
des Verwaltungsgerichtshofes (z. B. VwGH 17.11.2015, Ra 2015/01/0114; 23.01.2007, 2006/01/0949; 25.04.2006,
2006/19/0673) ist aus innerstaatlichen verfassungsrechtlichen Grinden das Selbsteintrittsrecht zwingend auszutben,
sollte die innerstaatliche Uberprifung der Auswirkungen einer Uberstellung ergeben, dass Grundrechte des
betreffenden Asylwerbers bedroht waren, etwa durch eine Kettenabschiebung.

Mit der Frage, ab welchem Ausmald von festgestellten Mangeln im Asylsystem des zustandigen Mitgliedstaates der
Union ein Asylwerber von einem anderen Aufenthaltsstaat nicht mehr auf die Inanspruchnahme des Rechtsschutzes
durch die innerstaatlichen Gerichte im zustandigen Mitgliedstaat und letztlich den Europaischen Gerichtshof fur
Menschenrechte zur Wahrnehmung seiner Rechte verwiesen werden darf, sondern vielmehr vom Aufenthaltsstaat
zwingend das Selbsteintrittsrecht nach Art. 17 Abs. 1 Dublin Ill-Verordnung auszutben ist, hat sich der Gerichtshof der
Europaischen Union in seinem Urteil vom 21.12.2011, C-411/10 und C-493/10, N.S./Vereinigtes Konigreich, befasst und,
ausgehend von der Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofes fir Menschenrechte in der Entscheidung vom
02.12.2008, 32733/08, K.R.S./Vereinigtes Konigreich, sowie deren Prazisierung mit der Entscheidung des EGMR vom
21.01.2011, 30696/09, M.S.S./Belgien und Griechenland, ausdrucklich ausgesprochen, dass nicht jede Verletzung eines
Grundrechtes durch den zustandigen Mitgliedstaat (Rn. 82 bis 85), sondern erst systemische Mangel im Asylverfahren
und den Aufnahmebedingungen flir Asylbewerber im zustandigen Mitgliedstaat die AusUbung des
Selbsteintrittsrechtes durch den Aufenthaltsstaat gebieten (Rn. 86).

Zu einer moglichen Verletzung von Art. 4 GRC bzw. Art. 3 EMRK wurde im vorliegenden Fall Folgendes erwogen:

Gemald Art. 4 GRC und Art. 3 EMRK darf niemand der Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder

Behandlung unterworfen werden.

Nach der standigen Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte zu Art. 3 EMRK haben die
Vertragsstaaten der EMRK aufgrund eines allgemein anerkannten vélkerrechtlichen Grundsatzes - vorbehaltlich ihrer
vertraglichen Verpflichtungen einschlieBlich der EMRK - das Recht, die Einreise, den Aufenthalt und die Ausweisung
von Fremden zu regeln. Jedoch kann die Ausweisung eines Fremden durch einen Vertragsstaat ein Problem nach Art. 3
EMRK aufwerfen und damit die Verantwortlichkeit dieses Staates nach der EMRK ausldsen, wenn stichhaltige Grinde
far die Annahme vorliegen, dass die betreffende Person im Fall ihrer Abschiebung mit einer realen Gefahr rechnen
muss, im Zielstaat einer dem Art. 3 widersprechenden Behandlung unterworfen zu werden. Unter diesen Umstanden
beinhaltet Art. 3 die Verpflichtung, die betreffende Person nicht in diesen Staat abzuschieben (z. B. EGMR, GrolR3e
Kammer, 27.05.2008, 26565/05, N., Rn. 30; Grof3e Kammer, 28.02.2008, 37201/06, Saadi, Rn. 124-125).

Es ist auch standige Rechtsprechung des EGMR, dass die verbotene Behandlung ein Mindestmal an Schwere erreichen
muss, um in den Anwendungsbereich des Art. 3 EMRK zu fallen. Die Festsetzung dieses MindestmalRes ist naturgemaf}
relativ; es hangt von allen Umstanden des Einzelfalles ab, wie etwa der Dauer der verbotenen Behandlung, ihren
physischen oder psychischen Auswirkungen und in manchen Fallen vom Geschlecht, Alter und Gesundheitszustand
des Opfers, etc. Das Leid, das sich aus einer natlrlich auftretenden Krankheit ergibt, kann von Art. 3 EMRK erfasst sein,
wenn es durch eine Behandlung - seien es Haftbedingungen, eine Ausweisung oder sonstige Malnahmen -
verschlimmert wird, fur welche die Behérden verantwortlich gemacht werden kénnen (z. B. EGMR, GrolRe Kammer,
27.05.2008, 26565/05, N., Rn. 29; GroRRe Kammer, 28.02.2008, 37201/06, Saadi, Rn. 134).

Nach der standigen Rechtsprechung des EGMR im Zusammenhang mit der Abschiebung von kranken Personen
kénnen von einer Ausweisung betroffene Auslander grundsatzlich kein Bleiberecht in dem Hoheitsgebiet eines
Vertragsstaates beanspruchen, um weiterhin in den Genuss von dessen medizinischer, sozialer oder sonstiger
Unterstitzung oder Dienstleistungen zu kommen. Die Tatsache, dass die Lebensverhdltnisse einer Person
einschlieBlich ihrer Lebenserwartung im Fall ihrer Abschiebung deutlich reduziert wirden, reicht allein nicht aus, um
zu einer Verletzung von Art. 3 EMRK zu flihren. Die Entscheidung, einen an einer schweren psychischen oder

physischen Krankheit leidenden Auslander in ein Land rickzufuhren, in dem die Einrichtungen fur die Behandlung
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dieser Krankheit schlechter als im Vertragsstaat sind, kann ein Problem nach Art. 3 EMRK aufwerfen, aber nur in einem
ganz aullergewodhnlichen Fall, in dem die gegen die Ruckfuhrung sprechenden humanitaren Grinde zwingend sind ("a
very exceptional case, where the humanitarian grounds against the removal are compelling"). Im Fall D./Vereinigtes
Konigreich ("St. Kitts"), EGMR 02.05.1997, 30240/96, lagen die ganz aul3ergewdhnlichen Umstande darin, dass der
Beschwerdefuhrer schwerkrank war und dem Tod nahe schien, fir ihn in seinem Herkunftsstaat eine Pflege oder
medizinische Versorgung nicht gewahrleistet werden konnte und er dort keine Familie hatte, die ihn pflegen oder auch
nur mit einem Mindestmal? an Lebensmitteln, Unterkunft oder sozialer Unterstltzung versorgen hatte kénnen (z. B.
EGMR 30.06.2015, 39350/13, A.S., Rn. 31; 26.02.2015, 1412/12, M.T., Rn. 47; Grol3e Kammer, 27.05.2008, 26565/05, N.,
Rn. 42).

Der EGMR schloss nicht aus, dass es "andere ganz auBergewdhnliche Falle" geben kann, in denen die humanitaren
Erwagungen dhnlich zwingend sind. Er hielt es jedoch flr geboten, die im Fall D./Vereinigtes Kénigreich festgelegte und
in der spateren Rechtsprechung angewendete hohe Schwelle beizubehalten. Er erachtete diese Schwelle fur richtig,
weil der behauptete drohende Schaden nicht aus den absichtlichen Handlungen oder Unterlassungen staatlicher
Behorden oder nichtstaatlicher Akteure resultiert, sondern aus einer naturlich auftretenden Krankheit und dem Fehlen
ausreichender Ressourcen fiir ihre Behandlung im Zielstaat. Wenn die Behandlung im Zielstaat nicht gleichwertig,
schwerer zuganglich oder kostenintensiver als im Aufenthaltsstaat ist, dann ist dies unerheblich, solange es
grundsatzlich Behandlungsmaéglichkeiten im Zielstaat bzw. in einem bestimmten Teil des Zielstaates gibt (z. B. EGMR,
GroRe Kammer, 27.05.2008, 26565/05, N., Rn. 43; 22.06.2004, 17868/03, Ndangoya; 06.02.2001, 44599/98, Bensaid, Rn.
38; vgl. auch VfGH 06.03.2008, B 2400/07, und EuGH 16.02.2017, C-578/16, PPU, CK u. a./Slowenien).

Zu diesen "anderen ganz aulRergewdhnlichen Fallen" prazisierte der EGMR seine Rechtsprechung im Fall Paposhvili
(EGMR, GrolRe Kammer, 13.12.2016, 41738/10, Rn. 183-192), in dem es um die beabsichtigte Abschiebung eines an
einer lebensbedrohlichen Erkrankung, namlich an chronischer lymphatischer Leukdmie, leidenden Mannes von
Belgien nach Georgien ging, folgendermaRen:

"183. Der Gerichtshof ist der Auffassung, dass die "anderen ganz auBergewdhnlichen Falle" im Sinn des Urteils N.
gegen das Vereinigte Konigreich, Rn. 43, die ein Problem nach Art. 3 EMRK aufwerfen kdnnen, derart verstanden
werden sollten, dass es dabei um Situationen im Zusammenhang mit der Abschiebung eines schwer kranken
Menschen geht, in denen gewichtige Grinde fir die Annahme vorliegen, dass dieser, auch wenn er sich nicht in
unmittelbarer Lebensgefahr befindet, einer realen Gefahr ausgesetzt ware, wegen des Fehlens einer geeigneten
Heilbehandlung im Zielstaat oder des mangelnden Zugangs zu einer solchen Heilbehandlung eine ernste, schnelle und
irreversible Verschlechterung des Gesundheitszustandes, die ein starkes Leid zur Folge hat, oder eine erhebliche
Verringerung der Lebenserwartung zu erfahren. Der Gerichtshof betont, dass diese Situationen im Einklang stehen mit
der hohen Eingriffsschwelle des Art. 3 EMRK in Féllen der Abschiebung schwer kranker Auslander.

184. Was die Frage betrifft, ob die genannten Bedingungen in einer bestimmten Situation erfillt sind, halt der
Gerichtshof fest, dass er in Fallen der Abschiebung von Auslandern nicht selbst die Asylantrage prift oder die Art und
Weise, wie Staaten die Einreise, den Aufenthalt und die Abschiebung von Auslandern kontrollieren, Gberprift. Nach
Art. 1 EMRK liegt die Hauptverantwortung fir die Umsetzung und Durchsetzung der verblrgten Rechte und Freiheiten
bei den nationalen Behérden, die somit verpflichtet sind, im Lichte des Art. 3 EMRK die Beflurchtungen der
Beschwerdefiihrer zu prifen und die Gefahren einzuschatzen, denen diese im Fall der Abschiebung in den Zielstaat
ausgesetzt waren. Der Mechanismus der Beschwerde an den Gerichtshof ist subsidiar zu den nationalen Systemen zur
Wahrung der Menschenrechte. Dieser subsididre Charakter ist in Art. 13 und Art. 35 Abs. 1 EMRK geregelt (siehe EGMR,
Grol3e Kammer, 21.01.2011, 30696/09, M.S.S., Rn. 286 f; Grof3e Kammer, 23.03.2016, 43611/11, F.G., Rn. 117 f).

185. Folglich wird in derartigen Fallen die Verpflichtung der Behdrden gemdaR Art. 3 EMRK zum Schutz der
Unversehrtheit der betroffenen Personen in erster Linie durch geeignete Verfahren, die eine derartige Prufung
ermoglichen, erflllt (siehe sinngemal EGMR, Grof3e Kammer, 13.12.2012, 39630/09, El-Masri, Rn. 182; GroRe Kammer,
04.11.2014, 29217/12, Tarakhel, Rn. 104; GroRe Kammer, 23.03.2016, 43611/11, F.G., Rn. 117).

186. Im Rahmen dieser Verfahren ist es Sache der Beschwerdefuhrer, geeignete Beweise daflir vorzulegen, dass es
gewichtige Grinde fur die Annahme gibt, sie waren im Fall der Umsetzung der in Beschwerde gezogenen MalRnahme
der realen Gefahr einer dem Art. 3 EMRK widersprechenden Behandlung ausgesetzt (EGMR, Grof3e Kammer,
28.02.2008, 37201/06, Saadi, Rn. 129; GroRe Kammer, 23.03.2016, 43611/11, F.G., Rn. 120). In diesem Zusammenhang
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ist darauf hinzuweisen, dass ein gewisses Mal3 an Spekulation dem vorbeugenden Zweck des Art. 3 EMRK innewohnt
und dass es nicht darum geht, die Betroffenen dazu zu verpflichten, einen klaren Beweis fiur ihre Behauptung zu
liefern, sie waren einer verbotenen Behandlung ausgesetzt (EGMR 04.09.2014, 140/10, Trabelsi, Rn. 130).

187. Werden solche Beweise erbracht, ist es Sache der Behorden des abschiebenden Staates, im Rahmen der
innerstaatlichen Verfahren alle aufgeworfenen Zweifel zu beseitigen (EGMR, GroBe Kammer, 28.02.2008, 37201/06,
Saadi, Rn. 129; GroRe Kammer, 23.03.2016, 43611/11, F.G., Rn. 120). Die behauptete Gefahr muss einer genauen
Prufung unterzogen werden (EGMR, Grolie Kammer, 28.02.2008, 37201/06, Saadi, Rn. 128; 28.06.2011, 8319/07,
11449/07, Sufi und Elmi, Rn. 214;

Grol3e Kammer, 23.02.2012, 27765/09, Hirsi Jamaa u. a., Rn. 116;

GroRRe Kammer, 04.11.2014, 29217/12, Tarakhel, Rn. 104), in deren Verlauf die Behorden des abschiebenden Staates
die vorhersehbaren Folgen der Abschiebung fir die betroffene Person im Zielstaat erwdgen mussen im Lichte der
dortigen allgemeinen Lage und der individuellen personlichen Verhaltnisse (EGMR 30.10.1991, 13163/87 u. a.,
Vilvarajah u. a., Rn. 108; GroRe Kammer, 13.12.2012, 39630/09, El-Masri, Rn. 213; GroRBe Kammer, 04.11.2014,
29217/12, Tarakhel, Rn. 105). Die oben (Rn. 183-184) definierte Einschatzung der Gefahr muss daher allgemeine
Quellen, z. B. Berichte der WHO oder von angesehenen nichtstaatlichen Organisationen, und die medizinischen
Befunde Uber die betroffene Person bertcksichtigen.

188. Wie der Gerichtshof oben (Rn. 173) festgestellt hat, geht es hier um die negative Verpflichtung, Personen nicht der
Gefahr einer durch Art. 3 EMRK verbotenen Behandlung auszusetzen. Daraus folgt, dass die Auswirkungen der
Abschiebung fir die betroffene Person eingeschatzt werden mussen durch Vergleich des Gesundheitszustandes vor
der Abschiebung und wie sich dieser nach der Abschiebung in den Zielstaat entwickeln wirde.

189. Was die zu bericksichtigenden Faktoren betrifft, missen die Behdrden des abschiebenden Staates im Einzelfall
prifen, ob die im Zielstaat allgemein verflgbaren Behandlungsmoglichkeiten in der Praxis ausreichend und geeignet
far die Behandlung der Krankheit des Betroffenen sind, um zu verhindern, dass dieser einer dem Art. 3 EMRK
widersprechenden Behandlung ausgesetzt wird (siehe oben, Rn. 183). Der MaR3stab ist nicht das im abschiebenden
Staat bestehende Behandlungsniveau; es geht nicht darum, zu ermitteln, ob die Heilbehandlung im Zielstaat
gleichwertig oder schlechter ware als die durch das Gesundheitswesen des abschiebenden Staates zur Verfligung
gestellte Heilbehandlung. Es ist auch nicht moglich, aus Art. 3 EMRK ein Recht abzuleiten, im Zielstaat eine bestimmte
Heilbehandlung zu erhalten, die fir den Rest der Bevolkerung nicht verfligbar ist.

190. Die Behérden mussen auch prifen, inwieweit die betroffene Person tatsachlich Zugang zu dieser Heilbehandlung
und zu diesen Behandlungseinrichtungen im Zielstaat haben wird. Der Gerichtshof stellt in diesem Zusammenhang
fest, dass er bereits bisher die Zugénglichkeit der Heilbehandlung gepruft hat (EGMR 16.04.2013, 17299/12, Aswat, Rn.
55; 14.04.2015, 65692/12, Tatar, Rn. 47-49) und auf die Notwendigkeit hingewiesen hat, die Kosten der Medikamente
und der Heilbehandlung, das Vorhandensein eines sozialen und familidren Netzwerkes und die fir den Zugang zu der
erforderlichen Heilbehandlung zuriickzulegende Entfernung zu bericksichtigen (EGMR 15.11.2001, 47531/99, Karagoz;
GroRe Kammer, 27.05.2008, 26565/05, N., Rn. 34-41, mwN; 10.05.2012, 34724/10, E.O.).

191. Wenn nach Prufung der relevanten Informationen ernsthafte Zweifel Gber die Auswirkungen der Abschiebung auf
die betroffenen Personen bestehen bleiben, sei es wegen der allgemeinen Lage im Zielstaat oder wegen der
individuellen Situation der Betroffenen, muss der abschiebende Staat - als Vorbedingung fir die Abschiebung - vom
Zielstaat individuelle und ausreichende Zusicherungen einholen, dass eine geeignete Heilbehandlung fir die
betroffenen Personen verfligbar und zugdnglich sein wird, sodass sie sich nicht in einer dem Art. 3 EMRK
widersprechenden Situation befinden (zum Thema individuelle Zusicherungen siehe EGMR, Grof}e Kammer,
04.11.2014, 29217/12, Tarakhel, Rn. 120).

192. Der Gerichtshof betont, dass in Fallen betreffend die Abschiebung schwer kranker Menschen das Ereignis,
welches die unmenschliche und erniedrigende Behandlung verursacht und die Verantwortlichkeit des abschiebenden
Staates nach Art. 3 EMRK ausldst, nicht das Fehlen der medizinischen Infrastruktur im Zielstaat ist. Ebenso wenig geht
es um irgendeine Verpflichtung des abschiebenden Staates, die Unterschiede zwischen seinem Gesundheitssystem
und dem Behandlungsniveau im Zielstaat zu mildern durch die Bereitstellung einer kostenlosen und unbeschréankten
Gesundheitsversorgung fur alle Auslander ohne Aufenthaltsrecht. Die Verantwortlichkeit des abschiebenden Staates
nach der EMRK besteht in derartigen Fallen aufgrund einer Handlung - in diesem Fall der Abschiebung -, die dazu



fihren wirde, dass eine Person der Gefahr einer durch Art. 3 EMRK verbotenen Behandlung ausgesetzt wirde."

Nach der standigen Rechtsprechung des EGMR hindert auch die Selbstmorddrohung einer Person den Vertragsstaat
nicht an der Durchsetzung einer beabsichtigten Ausweisung, sofern konkrete MalRnahmen zwecks Verhltung der
Ausfihrung der Drohung ergriffen werden. Dies gilt auch im Fall bereits friher begangener Selbstmordversuche (z. B.
EGMR 30.04.2013, 75203/12, Kochieva u. a.; 03.05.2007, 31246/06, Goncharova und Alekseytsev; 04.07.2006, 24171/05,

Karim).

Im vorliegenden Fall leidet die beschwerdefihrende Partei an Schwindel, einem Tinnitus sowie einem beidseitigen
Horverlust durch eine Schallempfindungsstorung und war deswegen in darztlicher Behandlung. Es wurde eine
medikamentdse Therapie angeordnet und die Verwendung von Hoérgeraten empfohlen. Im Jahr 2011 wurde der

beschwerdefiihrenden Partei ein Stent gesetzt, weswegen ebenfalls Medikamente verschrieben wurden.

Die gesundheitlichen Probleme der beschwerdefiihrenden Partei weisen somit keinesfalls jene besondere Schwere auf,
die nach der Rechtsprechung zu Art. 3 EMRK eine Abschiebung als eine unmenschliche Behandlung erscheinen lieBe.
Es ist insbesondere nicht anzunehmen, dass sich die beschwerdefihrende Partei etwa in dauernder stationarer
Behandlung befande oder auf Dauer nicht reisefdhig ware. Laut den Landerfeststellungen des angefochtenen
Bescheides wird Asylwerbern und Schutzberechtigten im zustandigen Mitgliedstaat die notwendige medizinische
Versorgung gewahrt und kénnen daher die erforderlichen Therapien auch in diesem Mitgliedstaat der Union erfolgen.
In diesem Staat sind alle Krankheiten uneingeschrankt behandelbar. Nach der Rechtsprechung zu Art. 3 EMRK ware es
schlielRlich auch unerheblich, wenn etwa die Behandlung im Zielstaat nicht gleichwertig, schwerer zuganglich oder
kostenintensiver ware als im abschiebenden Staat.

SchlieBlich ist auch darauf hinzuweisen, dass die Fremdenpolizeibehdrde bei der Durchfiihrung einer Abschiebung im
Fall von bekannten Erkrankungen des Drittstaatsangehdrigen durch geeignete MaBnahmen dem Gesundheitszustand
Rechnung zu tragen hat. Insbesondere wird kranken Personen eine entsprechende Menge der verordneten
Medikamente mitgegeben. Anldsslich einer Abschiebung werden von der Fremdenpolizeibehdrde auch der aktuelle
Gesundheitszustand und insbesondere die Transportfahigkeit beurteilt sowie gegebenenfalls bei gesundheitlichen
Problemen die entsprechenden MalBnahmen gesetzt. Im Fall einer schweren psychischen Erkrankung und
insbesondere  bei  Selbstmorddrohungen werden geeignete Vorkehrungen zur Verhinderung einer
Gesundheitsschadigung getroffen.

Insgesamt gesehen handelt es sich daher im vorliegenden Fall nach dem Mal3stab der Rechtsprechung des EGMR um
keinen "ganz auRergewdhnlichen Fall", in dem die humanitaren Grinde gegen die Abschiebung zwingend sind.

Die allgemeinen Ausfuhrungen der beschwerdefihrenden Partei zum Mitgliedstaat Frankreich sind letztlich nicht
geeignet, die Rechtsvermutung des § 5 Abs. 3 AsylG 2005 zu entkraften. Es entspricht der standigen Rechtsprechung,
dass die allgemeine Lage fur nach Frankreich Uberstellte Asylwerber keineswegs die reale Gefahr einer gegen
menschenrechtliche Bestimmungen verstoRenden Behandlung glaubhaft erscheinen lasst. Insbesondere sind die
Praxis der asylrechtlichen und subsididren Schutzgewahrung, die Grund- und Gesundheitsversorgung sowie die
Sicherheitslage unbedenklich und gentigen den Grundsatzen des Unionsrechts.

Der angefochtene Bescheid enthalt ausfihrliche Feststellungen zum franzdsischen Asylwesen. Diese Feststellungen
basieren auf einer aktuellen Zusammenstellung der Staatendokumentation des Bundesamtes, und zu den einzelnen
Passagen

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