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Regeste
Nichteintreten auf Asylgesuch und Wegweisung (Dublin-Verfahren)

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht entscheidet auf dem Gebiet des Asyls - in der Regel und
auch vorliegend - endgultig Uber Beschwerden gegen Verflgungen (Art. 5 VWV G) der
Vorinstanz (Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 31 33 VGG,; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG). Das
Verfahren richtet sich nach dem VwV G, dem VGG und dem BGG, soweit das AsylG nichts
anderes bestimmt (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG).

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die
angefochtene Verfligung besonders bertihrt, hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungsweise Anderung und ist daher zur Einreichung der Beschwerde
legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWVG). Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde ist einzutreten (Art. 108 Abs. 3 AsylG und Art. 52 Abs. 1 VWV G).

E.13

Gemass Art. 111 Bst. e AsylG entscheidet der Richter respektive die Richterin bei
offensichtlich begriindeten Beschwerden in einzelrichterlicher Zusténdigkeit mit
Zustimmung eines zweiten Richters beziehungsweise einer zweiten Richterin. Daes sich
vorliegend - wie nachstehend aufzuzeigen sein wird - um eine solche handelt, ist der
Beschwerdeentscheid nur summarisch zu begrinden (vgl. Art. 111a Abs. 2 AsylG).
Daruber hinaus wird vorliegend auch auf die Durchfiihrung eines Schriftenwechsels
verzichtet (vgl. Art. 111aAbs. 1 AsylG).

E.2

Mit Beschwerde konnen die Verletzung von Bundesrecht (einschliesslich Missbrauch und
Uberschreiten des Ermessens) sowie die unrichtige und unvollsténdige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gertigt werden (Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.31

Auf Asylgesuche wird in der Regel nicht eingetreten, wenn Asylsuchende in einen
Drittstaat ausreisen konnen, der fur die Durchfihrung des Asyl- und
Wegweisungsverfahrens staatsvertraglich zustandig ist (Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG).
Gemass Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen
Mitgliedstaat gepruft, der nach den Kriterien des Kapitels 111 der Dublin-111-VO as
zustandiger Staat bestimmt wird (vgl. auch Art. 7 Abs. 1 Dublin-111-VO).



E.3.2

Jeder Mitgliedstaat kann abweichend von Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-V O 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 zusténdig ist (Art. 17 Abs. 1 Satz 1 Dublin-111-VO). Dieses
sogenannte Selbsteintrittsrecht wird im Landesrecht durch Art. 29a Abs. 3 der
Asylverordnung 1 vom 11. August 1999 (AsylV 1, SR 142.311) konkretisiert. Erweist sich
die Uberstellung einer asylsuchenden Person in einen Dublin-Mitgliedstaat al's unzulassig
im Sinne der EMRK oder einer anderen die Schweiz bindenden, volkerrechtlichen
Bestimmung, muss die Vorinstanz die Souveranitatsklausel anwenden und das Asylgesuch
in der Schweiz behandeln (BVGE 2015/9 E. 8.2.1; 2010/45 E. 7.2).

E.4
Ein Abgleich der Fingerabdriicke des Beschwerdefiihrers mit der «Eurodac»-Datenbank
ergab, dass dieser am 28. Februar 2017 in B. ein Asylgesuch gestellt hat

(SEM-Akten A8). Nachdem das SEM die italienischen Behdrden um Ubernahme des
Beschwerdefiihrers ersuchte und diese zustimmten, ist die grundsétzliche Zustandigkeit
Italiens somit gegeben. Dies wird vom Beschwerdefihrer auch nicht bestritten.

E.51

In der Beschwerde wird geriigt, die Vorinstanz habe den Sachverhalt, was die
gesundheitliche Situation des BeschwerdefUhrers betreffe, nicht hinreichend abgeklart, und
damit den Untersuchungsgrundsatz im Sinne von Art. 12 VWV G verletzt. Zudem habe sie
die Moglichkeit eines alfalligen Selbsteintritts nicht korrekt geprtft und ihren
Ermessenspielraum nicht rechtsgentiglich ausgeschopft.

E.5.2

Der Untersuchungsgrundsatz gehort zu den allgemeinen Grundsétzen des Verwaltungs-
beziehungsweise Asylverfahrens (Art.12 VwVG). Demnach hat die Behdrde von Amtes
wegen fr die richtige und vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen, die fur das Verfahren notwendigen Unterlagen zu beschaffen, die rechtlich
relevanten Umsténde abzuklaren und ordnungsgemass dariiber Beweis zu fhren. Unrichtig
ist die Sachverhaltsfeststellung, wenn der Verfiigung ein falscher und aktenwidriger
Sachverhalt zugrunde gelegt wird. Ferner ist dies der Fall, wenn die Vorinstanz nicht ale
entschei dwesentlichen Gesichtspunkte des Sachverhalts priifte, etwaweil sie die
Rechtserheblichkeit einer Tatsache zu Unrecht verneinte. Unvollstandigist die
Sachverhaltsfeststellung demgegentiber, wenn nicht alle fir den Entscheid rechtsrelevanten
Sachumsténde berticksichtigt wurden. Der Untersuchungsgrundsatz gilt indes nicht
uneingeschrankt, zumal er sein Korrelat in der Mitwirkungspflicht des Asylsuchenden
gemass Art. 13 VwVG und Art. 8 AsylG findet (vgl. BVGE 2015/4 E. 3.2 m.w.H.).

E.53

In der Beschwerde wird vorgebracht, in der angefochtenen Verfligung werde nicht erwahnt,
dass der Beschwerdefuhrer nach wie vor in Behandlung sel und diese dringend
weitergefuhrt werden musse. Der Beschwerdefiihrer leide an (...). Er gehe ale zehn Tage
zum Arzt zur Nachkontrolle und sei auf eine regel méssige M edikamenteneinnahme
angewiesen, zumal eine Operation nicht moglich sei. Die Arzte hatten ihm berichtet, eine
eigentlich notwendige Operation kénne bei ihm nicht durchgefiihrt werden, da sie aufgrund



seiner schwachen Organfunktionen fur ihn lebensgeféhrlich ware. Um diese Krankheit
erfolgreich zu behandeln, sei der BeschwerdefUhrer auf eine regelmassige

M edikamenteneinnahme und Nachkontrollen angewiesen. Die Vorinstanz habe es
unterlassen, grundlich abzuklaren, welche Behandlung und medizinischen Massnahmen
notwendig erschienen. In der angefochtenen Verfiigung werde der Sachverhalt nur pauschal
abgehandelt und nicht ausreichend gewiirdigt. Eine Uberstellung nach Italien hétte
schwerwiegende Folgen fir die Gesundheit des Beschwerdefiihrers, daesin Italien keine
ausrei chende medizinische Infrastruktur gebe und die Unterbringung fr besonders
vulnerable Personen nicht garantiert sei. Eine Uberstellung wiirde demnach eine Verletzung
von Art. 3 EMRK darstellen. Die Vorinstanz habe die Vulnerabilitét des Beschwerdefihrers
in ihrem Wiederaufnahmegesuch (Standardformular) nicht erwahnt. Die Sicherstellung
einer individuellen medizinischen Betreuung und Abstimmung der Medikamente und der
Zugang zu einer weiterfuhrenden Behandlung fur den Beschwerdefiihrer seien vorliegend
aber dringend erforderlich.

E.6.1

Die Vorinstanz hat beziiglich des gesundheitlichen Zustands des Beschwerdefthrersin der
angefochtenen Verflgung festgehalten, es seien zahlreiche Medizinal akten betreffend den
gesundheitlichen Zustand des Beschwerdeftihrers aktenkundig, welche zeigten, dass man
sich seinen gesundheitlichen Problemen angenommen habe und er seitens der
Pflegefachkréfte des Bundesasylzentrums medikament6s begleitet werde. Geméass
Ausfuhrungen der internen Pflegefachkrafte vom 21. und 28. Oktober 2020 habe der
Beschwerdefiihrer vom Resultat der radiol ogischen Untersuchungen Kenntnis genommen
und dieses mit dem Hausarzt desE. besprochen. Demgemass versplre der
Beschwerdefihrer andauernde Schmerzen in (...), welche medikamentds behandelt wiirden,
daein Eingriff nicht moglich sei. Dartiber hinaus sei er wegen (...) Behandlung. Am 27.
Oktober 2020 sai er positiv auf das COVID-19 Virus getestet worden und bis zum 6.
November 2020 in I solation gewesen. Italien verflige Uber e ne ausreichende medizinische
Infrastruktur und sei gemass Art. 19 Abs. 1 der Aufnahmerichtlinie verpflichtet, dem
Beschwerdefiihrer bel Bedarf die erforderliche medizinische Versorgung zu gewéhren,
welche zumindest die Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung von
Krankheiten und schweren psychischen Stérungen umfasse. Es sei im Rahmen des
Dublin-Systems davon auszugehen, dass der zusténdige Dublin-Staat angemessene
medizinische V ersorgungsl ei stungen erbringen kénne und den Zugang zu notwendiger
medizinischer Behandlung gewdhrleiste. Esldgen dem SEM keine Hinweise vor, wonach
Italien dem Beschwerdefiihrer eine medizinische Behandlung verweigert hatte oder
zuknftig verweigern wirde. Der BeschwerdefUhrer habe selbst erwahnt, in Italien in
arztlicher Behandlung gewesen zu sein. Was die Beflrchtung angehe, nach der Ruickkehr
von einer allfaligen medizinischen Versorgung in Italien ausgeschlossen zu sein, richte
sich Art und Umfang der Unterstiitzung, auf welche er in Italien Anspruch habe, nach der
Aufnahmerichtlinie. Sein Asylverfahrenin Italien sel nicht abgeschlossen, weshalb er bel
bendtigter arztlicher Hilfe gehalten sei, sich an die zustéandigen medizinischen
Einrichtungen zu wenden. Es |agen beim Beschwerdefiihrer keine gesundheitlichen
Beeintréchtigungen vor, die einer Uberstellung nach Italien entgegenstiinden. Fir das
weltere Verfahren sai einzig die Reisefahigkeit ausschlaggebend, die erst kurz vor der
Uberstellung definitiv beurteilt werde. Seinem Gesundheitszustand werde dabei Rechnung
getragen und die medizinischen Unterlagen und gegebenenfalls Medikamente in
angemessener Menge mitgegeben. Es l&gen damit keine Griinde fur die Anwendung der



Souveranitdtsklausal vor.

E.6.2
Der medizinische Sachverhalt prasentiert sich geméss Aktenlage wie folgt: Beurteilung im
Radiologiebericht des C. (vom 30.7.2020): «(...). Erganzende CT Thorax mit

Kontrastmittel empfohlen.» (SEM-Akten A20/2). Befund des Rontgeninstituts D.

(vom 17.8.2020) CT Thorax: «(...)» In der Woche (...) werde eine grobe Darstellung der
anatomischen Situation und des (...) mittels MRT-Untersuchung des Thorax durchgefthrt
(SEM-Akten A24). Befund des Rontgeninstituts D. (vom 27.8.2020) Réntgen
Femur links, MRT des Thorax: «(...)» (SEM-Akten A27).

E.6.3

Weitere érztliche Abklarungen oder Diagnosen sind nicht aktenkundig. In der
Medikamentenliste der F. , welche fir die Betreuung zustandig ist, ist einzig das
Medikament (...) (in der Dosierung [...]) verzeichnet, wobei essich um ein
schmerzstillendes Medikament handelt (SEM-Akten A27). In den Akten finden sich weder
eine abschliessende Diagnose noch ein Behandlungsplan. Es erschliesst sich dem Gericht
daher nicht, wie akut die medizinischen Probleme des Beschwerdefihrers tatséchlich sind
und wie diese behandelt werden missen. Gemass Aussagen des Beschwerdeftihrers kdnne
bei ihm keine Operation vorgenommen werden. Eine solche Beurteilung von arztlicher
Seite findet sich nicht in den Akten. Es bleibt unklar, um was fir eine Operation es sich
dabei handeln wiirde (beispielsweise um die chronischen (...)schmerzen zu beseitigen).
Nicht Klar ist auch, ob der Beschwerdefiihrer zwingend téglich auf die Einnahme des
Schmerzmittels angewiesen ist, oder dieses nur bei Bedarf - wenn die Schmerzen ansonsten
nicht ertréglich sind - eingenommen wird. Die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
arztlichen Nachkontrollen in Abstanden von jewells zehn Tagen sind aus den Akten nicht
ersichtlich. Esist nicht klar, worum es sich dabei handelt, beziehungsweise im
Zusammenhang mit welchen seiner Beschwerden ([...]) diese stehen. Damit erweist sich
vorliegend der medizinische Sachverhalt als unzureichend erstellt.

E.64

Im Referenzurtell E-962/2019 vom 17. Dezember 2019 hat das Bundesverwaltungsgericht
strengere Kriterien fur Dublin-Uberstellungen von schwer erkrankten Asylsuchenden, die
sofort nach der Ankunft in Italien auf |lickenlose medizinische Versorgung angewiesen
sind, beschlossen und das SEM verpflichtet, individuelle Zusicherungen betreffend die
Gewaéhrleistung der nétigen medizinischen Versorgung und Unterbringung bei den
italienischen Behdrden einzuholen, weil ein nahtloser Zugang zur medizinischen
Versorgung in Italien derzeit nicht in jedem Fall mit Sicherheit gewahrleistet sei (vgl. u.a.
Urteile des BV Ger D-2846/2020 vom 16. Juli 2020 E. 6.2.1, F-1945/2020 vom 23. April
2020 E. 9.6). Vor dem Hintergrund des unvollstandig festgestellten medizinischen
Sachverhalts kann vorliegend nicht beurteilt werden, ob der Beschwerdefuhrer - wie
geltend gemacht - weiterhin dringend auf eine Behandlung angewiesen ist. Es steht nicht
fest, welche Auswirkungen eine fehlende Behandlung auf die Gesundheit des
Beschwerdefiihrers hétte. Aufgrund dessen kann auch nicht dartber befunden werden, ob
die schwei zerischen Behdrden konkrete Garantien im Sinne des Referenzurteils E-962/2019
vom 17. Dezember 2019 von Seiten der italienischen Behdrden hétten einholen oder gar die
Souveranitétsklausel hétten anwenden miissen.

E.6.5



Gemass Art. 61 Abs.1 VwV G entscheidet das Bundesverwaltungsgericht in der Sache
selbst oder weist diese ausnahmsweise mit verbindlichen Weisungen an die Vorinstanz
zurlick. Eine Ruckweisung an die Vorinstanz ist insbesondere angezeigt, wenn weitere
Tatsachen festgestel It werden miissen und ein umfassendes Beweisverfahren durchzufiihren
ist. Diein diesen Fallen fehlende Entscheidungsreife kann grundsétzlich zwar auch durch
die Beschwerdeinstanz selbst hergestellt werden, wenn diesim Einzelfall aus
prozessokonomischen Griinden angebracht erscheint; sie muss dies aber nicht (vgl. BVGE
2015/4 E.3.3 m.w.H.). Der Umfang der Sachverhaltsabklarungen und die gegeniiber der
Vorinstanz engere Kognition bei der Handhabung des Selbsteintrittsrechts (vgl. BVGE
2015/9 E. 7 und 8) verbietet vorliegend die Herstellung der Entscheidreife durch das
Bundesverwal tungsgericht selbst. Die angefochtene Verfligung ist daher aufzuheben und
die Sache an die Vorinstanz zu erganzenden Sachverhaltsabkl&rungen und zu einer
Neubeurteilung zuriickzuweisen (vgl. auch BV GE 2016/2 E. 4.4; zuletzt bestétigt in Urtell
des BV Ger F-1968/2020 vom 4. August 2020 E. 8.2). Die Vorinstanz wird eine
facharztliche Stellungnahme zum Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers und zu den
maoglichen Konsegquenzen eines allféllig verzogerten Zugangs zu einer adagquaten
medizinischen Versorgung in Italien einholen mussen. Diese hat die allfélligen
Auswirkungen einer Reduktion der &rztlichen Betreuung auf eine Notfallversorgung
respektive die Auswirkungen einer zeitweiligen Unterbrechung der Behandlung auf den
korperlichen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers zu beurteilen.

E.7

Die Beschwerde erweist sich als begrindet. Sieist - soweit damit die Aufhebung der
angefochtenen Verfligung und die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz beantragt
werden - gutzuheissen. Die Verfiigung vom 12. November 2020 ist aufzuheben und die
Sache zur ergénzenden Sachverhaltsermittlung sowie zu neuem Entscheid an die
Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.81

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2
VWV G). Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung ist folglich
gegenstandsl os geworden.

E.82

Dem vertretenen Beschwerdefihrer ist fur das vorliegende Verfahren keine
Partelentschadigung zuzusprechen (Art. 111ater i.V.m. Art. 102f ff. AsylG).

E.83

Mit vorliegendem Entscheid in der Hauptsache ist das Gesuch um Verzicht auf die
Erhebung eines K ostenvorschusses gegenstandsl os geworden. (Dispositiv néchste Seite)
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