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Regeste

Nichteintreten auf Asylgesuch und Wegweisung (Dublin-Verfahren - Art. 3laAbs. 1 Bst. b
AsylG)

Erwagungen

E.11

Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, dem VGG und dem BGG, sowelt das AsylG
(SR 142.31) nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG).

E.12

Die Beschwerde ist zuléssig (Art. 105 AsylG; Art. 31 ff. VGG). Die Ubrigen
Sachurteilsvoraussetzungen (Legitimation [Art. 48 Abs. 1 VWV G], Frist [Art. 108 Abs. 3
AsylG] und Form [Art. 52 Abs. 1 VWV G]) sind offensichtlich erfillt. Auf die Beschwerde
ist einzutreten.

E.21

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht (einschliesslich Missbrauch und
Uberschreiten des Ermessens) sowie die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gerligt werden (Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.22

Die Beschwerde erweist sich als offensichtlich unbegriindet, weshalb sieim Verfahren
einzelrichterlicher Zustéandigkeit mit Zustimmung eines zweiten Richters beziehungsweise
einer zweiten Richterin (Art. 111 Bst. e AsylG), ohne Durchfthrung eines
Schriftenwechsels und mit summarischer Begriindung, zu behandelnist (Art. 111aAbs. 1
und 2 AsylG).

E.31

Der Beschwerdefuhrer rugt in formeller Hinsicht eine unvollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts und eine Verletzung der Begrindungspflicht. Seine
gesundheitlichen Beschwerden seien nur oberflachlich im Sachverhalt und nicht
ansatzweise in den Erwagungen der angefochtenen Verfiigung erwahnt worden. Die
Einholung eines aktuellen Arztberichts, der Gber den psychischen und physischen Zustand
Aufschluss gebe, sei unerlasslich.

E.3.2

Diese Rugen erweisen sich als unbegriindet. Die Vorinstanz hat auf sémtliche Akten
betreffend den medizinischen Sachverhalt ausdrticklich Bezug genommen (vgl. S. 2 der
angefochtenen Verflgung, 1/Ziff. 8). Auf den Seiten 4 bis 6 der angefochtenen Verfiigung
wurden zudem die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Beschwerdeflhrers, die



jeweiligen Behandlungstermine und die Medikation im Detail aufgefuhrt. Die Behauptung
in der Rechtsmitteleingabe, die Vorinstanz habe die gesundheitlichen Beschwerden kaum
erwahnt, entbehrt damit jeglicher Grundlage. Dass die Vorinstanz den Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers nicht als Uberstellungshindernis eingestuft hat, stellt weder eine
unvollsténdige Sachverhaltsfeststellung noch eine Verletzung der Begrindungspflicht dar.
Bei den Akten liegen die Befragungsresultate der medizinischen Erstkonsultation vom (...)
September 2023, das interne Verlaufsblatt der medizinischen Betreuung mit Uber 20
Eintrégen sowie Arztberichte betreffend ambul ante Behandlungen vom (...) September
2023, vom (...) Oktober 2023, vom (...) Oktober 2023 sowie vom (...) November 2023,
welche jewells die gestellten Diagnosen und die verschriebenen Medikamente festhalten.
Im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung standen keine weiteren Arzttermine aus. Der
medizinische Sachverhalt ist damit als erstellt zu erachten und esist nicht ersichtlich,
welche weiteren Abklérungen noch vorzunehmen wéren. Eine Riickweisung féllt damit
ausser Betracht, womit der entsprechende Antrag abzuweisen ist.

E.41

Auf Asylgesuche wird in der Regel nicht eingetreten, wenn Asylsuchende in einen
Drittstaat ausreisen konnen, der fir die Durchfihrung des Asyl- und
Wegweisungsverfahrens staatsvertraglich zustandig ist (Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG). In
diesem Fall verfugt das SEM in der Regel die Wegweisung aus der Schweiz und ordnet den
Vollzug an (Art. 44 AsylG).

E.42

Nach Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen Mitgliedstaat
gepruft, der nach den Kriterien des Kapitels 111 (Art. 8-15 Dublin-111-VO) als zustandiger
Staat bestimmt wird (vgl. auch Art. 7 Abs. 1 Dublin-111-VO). Das Verfahren zur
Bestimmung des zustandigen Mitgliedstaates wird eingel eitet, sobald in einem
Mitgliedstaat erstmals ein Asylantrag gestellt wird (Art. 20 Abs. 1 Dublin-111-VO). Im
Rahmen des Wiederaufnahmeverfahrens (Art. 23-25 Dublin-111-V O) findet grundsétzlich
keine (neue) Zustandigkeitsprifung nach Kapitel 111 Dublin-111-VO mehr statt (vgl. zum
Ganzen BVGE 2017 VI/5E. 6.2und 8.2.1).

E.43

Gemaéss Auszug aus der «Eurodac»-Datenbank hatte der Beschwerdefihrer am (...) April
2022 und am 10. Februar 2023 in Frankreich Asylgesuche gestellt. Am 12. Oktober 2023
haben die franzdsi schen Behdrden dem Wiederaufnahmeersuchen der Vorinstanz gestiitzt
auf Art. 18 Abs. 1 Bst. d Dublin-111-V O zugestimmt. Die grundsétzliche Zusténdigkeit
Frankreichs ist somit gegeben, was auch vom Beschwerdefthrer nicht bestritten wird.

E.51

Erweist es sich als unmdglich, einen Antragsteller an den zunéchst al's zustandig
bestimmten Mitgliedstaat zu Uberstellen, da es wesentliche Gruinde fir die Annahme gibt,
dass das Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen fur Antragsteller in diesem
Mitgliedstaat systemische Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen
oder entwirdigenden Behandlung im Sinne des Artikels 4 der EU-Grundrechtecharta mit
sich bringen, so setzt der die Zustandigkeit prifende Mitgliedstaat die Prifung der in
Kapitel 111 vorgesehenen Kriterien fort, um festzustellen, ob ein anderer Mitgliedstaat al's
zustandig bestimmt werden kann. Kann keine Uberstellung geméss diesem Absatz an einen
aufgrund der Kriterien des Kapitels 111 bestimmten Mitgliedstaat oder an den ersten



Mitgliedstaat, in dem der Antrag gestellt wurde, vorgenommen werden, so wird der die
Zustandigkeit prufende Mitgliedstaat zum zustandigen Staat (Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-VO).

E.5.2

Das Bundesverwaltungsgericht geht in standiger Rechtsprechung davon aus, dass das
franzosische Asylsystem keine systemischen Mangel im Sinne von Art. 3 Abs. 2 zweiter
Satz Dublin-111-VO aufweist (vgl. statt vieler: Urteil des BV Ger F-4731/2023 vom 8.
September 2023). Unter diesen Umstanden ist die Anwendung von Art. 3 Abs. 2
Dublin-111-V O nicht gerechtfertigt.

E.6.1

Abweichend von Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-VO kann jeder Mitgliedstaat beschliessen, einen
bei ihm von einem Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen gestellten Antrag auf
internationalen Schutz zu prufen, auch wenn er nach den in dieser Verordnung festgel egten
Kriterien nicht fUr die Prifung zustandig ist (Art. 17 Abs. 1 erster Satz Dublin-111-VO).
Dieses sogenannte Selbsteintrittsrecht ist zwingend auszutiben, wenn die Uberstellung der
betroffenen Person in den an sich zustéandigen Mitgliedstaat zu einer Verletzung
volkerrechtlicher Verpflichtungen der Schweiz filhren wirrde (BVGE 2015/9 E. 8.2.1).
Gemass Art. 29a Abs. 3 der Asylverordnung 1 vom 11. August 1999 (AsylV 1, SR
142.311) kann zudem das SEM das Asylgesuch «aus humanitéren Griinden» auch dann
behandeln, wenn daf ir gemass Dublin-111-VO ein anderer Staat zusténdig wére. Bei dieser
Entscheidung kommt dem SEM Ermessen zu; das Bundesverwaltungsgericht darf sein
eigenes Ermessen nicht an dessen Stelle setzen (BVGE 2015/9 E. 7.6 und E. 8.1 in fine).

E.6.2

Frankreich ist Signatarstaat der EMRK, des Ubereinkommens vom 10. Dezember 1984
gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder
Strafe (FoK, SR 0.105) und des Abkommens vom 28. Juli 1951 Uber die Rechtsstellung der
Fltchtlinge (FK, SR 0.142.30) sowie des Zusatzprotokolls der FK vom 31. Januar 1967 (SR
0.142.301) und kommt seinen diesbeziiglichen volkerrechtlichen Verpflichtungen nach. Es
darf davon ausgegangen werden, dieser Staat anerkenne und schiitze die Rechte, die sich fur
Schutzsuchende aus den Richtlinien des Europaischen Parlaments und des Rates
2013/32/EU vom 26. Juni 2013 zu gemeinsamen Verfahren fur die Zuerkennung und
Aberkennung des internationalen Schutzes (sog. Verfahrensrichtlinie) sowie 2013/33/EU
vom 26. Juni 2013 zur Festlegung von Normen fir die Aufnahme von Personen, die
internationalen Schutz beantragen (sog. Aufnahmerichtlinie) ergeben.

E.6.3

Der BeschwerdefUhrer bringt nichts vor, was diese Vermutung widerlegen konnte.
Insbesondere vermag er nicht darzutun, dass die ihn bel einer Rickfuhrung nach Frankreich
zu erwartenden Bedingungen derart schlecht sind, dass sie zu einer Verletzung von Art. 3
EMRK fuhren konnten. Er hat zudem keine konkreten Hinweise fur die Annahme
dargelegt, Frankreich wirde ihm dauerhaft die ihm geméss Aufnahmerichtlinie zustehenden
minimalen L ebensbedingungen vorenthal ten.

E.64

Esist sodann festzustellen, dass die franzdsischen Behdrden das Asylgesuch des
Beschwerdefiihrers offenbar abgelehnt haben. Die blosse Tatsache, dass ein Asylgesuch
abgelehnt wurde, stellt jedoch noch keine Verletzung des Non-Refoul ement-Prinzips dar



(vgl. Urtell des BV Ger E-5512/2023 vom 1. November 2023 E. 9.2.3 m.w.H.), und es
bestehen auch keine Hinweise darauf, dass das franztsische Asylverfahren nicht in
rechtsstaatlich korrekter Weise und unter Beachtung der anwendbaren volkerrechtlichen
Bestimmungen durchgefuhrt worden ist. Es steht dem Beschwerdefihrer frei, allfdlige
neue Asylgrinde oder Wegwei sungsvollzugshindernisse bei den franzosischen Behorden
vorzubringen.

E.6.5.1

Was den medizinischen Sachverhalt anbelangt, so kann eine zwangswei se Riickweisung
von Personen mit gesundheitlichen Problemen nur ganz ausnahmsweise einen Verstoss
gegen Art. 3 EMRK darstellen. Diesist insbesondere dann der Fall, wenn die betroffene
Person sich in einem fortgeschrittenen oder terminalen Krankheitsstadium und bereitsin
Todesnzhe befindet, nach einer Uberstellung mit dem sicheren Tod rechnen musste und
dabei keinerlei soziale Unterstiitzung erwarten kénnte (vgl. BVGE 2011/9 E. 7 mit
Hinweisen auf die Praxis des Europaischen Gerichtshofs flur Menschenrechte [EGMR]).
Eine weitere vom EGMR definierte Konstellation betrifft Schwerkranke, die durch die
Abschiebung - mangels angemessener medizinischer Behandlung im Zielstaat - mit einem
realen Risiko konfrontiert wirden, einer ernsten, raschen und unwiederbringlichen
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands ausgesetzt zu werden, die zu intensivem
Leiden oder einer erheblichen Verkirzung der Lebenserwartung fihren wirde (vgl. Urtell
des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13. Dezember 2016, Grosse Kammer 41738/10, 88
180-193 m.w.H., bestatigt durch Savran gegen Danemark vom 7. Dezember 2021, Grosse
Kammer, 57467/15, 88 121 ff.).

E.6.5.2

Gemass den aktenkundigen Arztberichten wurden beim Beschwerdefihrer insbesondere
eine Depression mit Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstorung, (...)
diagnostiziert. Dartiber hinaus leidet er unter Verhaltens- und psychischen Stérungen
infolge seiner Abhangigkeit von (...) (vgl. SEM-AKkt. [...]-18/1, [...]-23/1, [...]-24/2,
[...]-30/1). Der BeschwerdefUhrer ist unbestrittenermassen in einer schlechten
gesundheitlichen Verfassung. Entgegen der in der Rechtsmittel eingabe vertretenen
Auffassung ergibt sich aus den Akten jedoch nicht, dass eine Uberstellung nach Frankreich
seine Gesundheit |ebensbedrohlich gefahrden und ein reales Risiko einer drohenden
Verletzung von Art. 3 EMRK bedeuten wirde. Frankreich verfiigt Uber eine ausreichende
medizinische Infrastruktur (vgl. Urteil des BV Ger D-5781/2023 vom 26. Oktober 2023 E.
6.3.4 m.w.H.), welche der Beschwerdefihrer bereits in Anspruch genommen hat, war er
doch nach eigenen Angaben dort rund zehn Monate in psychiatrischer Behandlung
(SEM-AKkt. [...]-15/5). Wie die Vorinstanz zutreffend ausfihrt, sind die Mitgliedstaaten
verpflichtet, den Antragstellern die erforderliche medizinische Versorgung, die zumindest
die Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten und
schweren psychischen Stérungen umfasst, zuganglich zu machen (Art. 19 Abs. 1
Aufnahmerichtlinie); den Antragstellern mit besonderen Bedirfnissen ist die erforderliche
medi zinische oder sonstige Hilfe (einschliesslich nétigenfalls einer geeigneten

psychol ogischen Betreuung) zu gewdhren (Art. 19 Abs. 2 Aufnahmerichtlinie). Esliegen
keine Hinweise vor, dass Frankreich dem Beschwerdefiihrer nach der Uberstellung eine
adaguate medi zinische Behandlung verweigern wirde (vgl. Country Report France, Update
2022, der Asylum Information Database [AIDA], S. 112 f., laut welchem auch abgewiesene
Asylsuchende in Frankreich Zugang zur Gesundheitsversorgung haben). Nach dem



Gesagten vermag der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers eine Unzul8ssigkeit im
Sinne der restriktiven Rechtsprechung nicht zu rechtfertigen. An dieser Feststellung vermag
auch die auf Beschwerdeebene geltend gemachte «subjektiv empfundene Gefahrdungslage
in Frankreich» nichts zu andern. Die schweizerischen Behorden, die mit dem Vollzug der
angefochten Verfligung beauftragt sind, werden den medizinischen Umsténden bel der
Bestimmung der konkreten Modalitaten der Uberstellung des Beschwerdefiihrers Rechnung
tragen und die franzdsischen Behdrden vorgangig in geeigneter Weise Uber die spezifischen
medi zinischen Umstande und den Medikamentenbedarf des Beschwerdefiihrersinformieren
(vgl. Art. 31 1. Dublin-111-VO).

E.6.5.3

Sowelt in der Rechtsmittel eingabe gertigt wird, die Vorinstanz habe sich nicht konkret mit
der Moglichkeit eines Selbsteintritts aus humanitéren Griinden auseinandergesetzt und
mithin ihr Ermessen unterschritten, ist Folgendes festzuhalten: Das SEM fihrte im
angefochtenen Entscheid aus, dassin Wrdigung der Akten und der vom BeschwerdefUhrer
geausserten Umstande keine Grinde besttinden, welche die Schweiz veranlassen wiirden,
die Souveranitatsklausel anzuwenden. Es hat diesen Umstanden in der Verfligung
Rechnung getragen und sich mit der gesundheitlichen Situation des Beschwerdefuhrers und
der Mdglichkeit einer entsprechenden medizinischen Versorgung in Frankreich hinreichend
auseinandergesetzt. Vor diesem Hintergrund ist nicht ersichtlich, inwiefern das SEM seiner
Pflicht zur gesetzeskonformen Ermessensausibung nicht nachgekommen sein sollte.
Soweit geltend gemacht wird, der psychisch belastete Beschwerdefiihrer brauche Stabilitat
und werde voraussichtlich grosse Schwierigkeiten bei der Integration in Frankreich haben,
Ist anzumerken, dass er sich erst seit rund zwei Monaten in der Schweiz aufhalt. Esist somit
nicht davon ausgehen, dass ihn die Uberstellung nach Frankreich aus einem
Vertrauensverhéltnis zu seinen behandelnden Arzten reissen oder erzielte Therapieerfolge
geféhrden wirde, zumal er in Frankreich tber einen deutlich léangeren Zeitraum in arztlicher
Behandlung war.

E.6.54

Angesichts der vorstehenden Erwégungen ist kein Grund fir eine zwingende Anwendung
der Ermessensklausel von Art. 17 Dublin-111-VO ersichtlich. Auch ist den Akten nicht zu
entnehmen, dass das SEM sein Ermessen bei der Prifung von alfélligen
Uberstellungshindernissen nicht korrekt ausgelibt hétte.

E.7

Die Vorinstanz ist zu Recht gestiitzt auf Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG auf das Asylgesuch
des Beschwerdefiihrers nicht eingetreten und hat die Uberstellung nach Frankreich
angeordnet.

E.S8
Die Beschwerde ist abzuwei sen.

E.9

Mit dem Entscheid in der Hauptsache sind die Gesuche um Erteilung der aufschiebenden
Wirkung der Beschwerde und um Verzicht auf die Erhebung eines K ostenvorschusses
gegenstandsl os geworden. Der am 17. November 2023 verfiigte einstweilige Voll zugsstopp
fallt mit dem vorliegenden Urteil dahin.



E. 10

Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung (Art. 65 Abs. 1 VWV G) ist
abzuwei sen, da die Begehren - wie sich aus den vorstehenden Erwagungen ergibt - als
aussichtslos zu bezeichnen sind. Die Verfahrenskosten sind dem Beschwerdefihrer
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG) und auf insgesamt Fr. 750.- festzusetzen (Art. 1-3 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). (Dispositiv néchste Seite)
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