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Regeste
Nichteintreten auf Asylgesuch und Wegweisung (Dublin-Verfahren)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
ist daher eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist
daher zustandig fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem
Gebiet des Asylsin der Regel - und so auch vorliegend - endguiltig (Art. 105 AsylG; Art. 83
Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

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.13

Der Beschwerdefuhrer hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die
angefochtene Verfligung besonders berihrt, hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungsweise Anderung und ist daher zur Einreichung der Beschwerde
legitimiert (Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf diefrist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutreten (Art. 108 Abs. 3 und Art.
105 AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 52 Abs. 1 VWV G).

E.2

Uber offensichtlich begriindete Beschwerden wird in einzelrichterlicher Zustandigkeit mit
Zustimmung eines zweiten Richters beziehungsweise einer zweiten Richterin entschieden
(Art. 111 Bst. e AsylG). Wie nachfolgend aufgezeigt wird, handelt es sich vorliegend um
eine solche offensichtlich begrindete Beschwerde, weshalb der Beschwerdeentscheid nur
summarisch zu begrinden ist (Art. 111aAbs. 2 AsylG). Gestuitzt auf Art. 111aAbs. 1
AsylG wurde vorliegend auf einen Schriftenwechsel verzichtet.

E.31

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

E.3.2



Bel Beschwerden gegen Nichteintretensentscheide, mit denen es das SEM ablehnt, das
Asylgesuch auf seine Begriindetheit hin zu Uberprifen (Art. 3laAbs. 1-3 AsylG), ist die
Beurteilungskompetenz der Beschwerdeinstanz grundsétzlich auf die Frage beschrénkt, ob
die Vorinstanz zu Recht auf das Asylgesuch nicht eingetreten ist (vgl. BVGE 2017 VI/5 E.
3.1; 2012/4E. 2.2, jem.w.H.).

E.41

Auf Asylgesuche wird in der Regel nicht eingetreten, wenn Asylsuchende in einen
Drittstaat ausreisen konnen, der fir die Durchfiihrung des Asyl- und
Wegweisungsverfahrens staatsvertraglich zustandig ist (Art. 3laAbs. 1 Bst. b AsylG). Zur
Bestimmung des staatsvertraglich zusténdigen Staates priift das SEM die
Zustandigkeitskriterien gemass Dublin-111-VO. Fuhrt diese Prifung zur Feststellung, dass
ein anderer Mitgliedstaat fur die Prifung des Asylgesuchs zustandig ist, tritt das SEM,
nachdem der betreffende Mitgliedstaat einer Uberstellung oder Riickiiberstellung
zugestimmt hat, auf das Asylgesuch nicht ein (vgl. BVGE 2017 VI/5 E. 6.2).

E.42

Gemass Art. 3 Abs. 1 Dublin-I111-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen
Mitgliedstaat gepruft, der nach den Kriterien des Kapitels 111 als zustandiger Staat bestimmt
wird. Das Verfahren zur Bestimmung des zusténdigen Mitgliedstaates wird eingel eitet,
sobald in einem Mitgliedstaat erstmals ein Asylantrag gestellt wird (Art. 20 Abs. 1
Dublin-111-VO). Im Fall eines sogenannten Aufnahmeverfahrens (engl.: take charge) sind
diein Kapitel 111 (Art. 8-15 Dublin-111-VO) genannten Kriterien in der dort aufgefihrten
Rangfolge (Prinzip der Hierarchie der Zustandigkeitskriterien; vgl. Art. 7 Abs. 1
Dublin-111-VO) anzuwenden, und esist von der Situation im Zeitpunkt, in dem der
Antragsteller erstmals einen Antrag in eéinem Mitgliedstaat gestellt hat, auszugehen (Art. 7
Abs. 2 Dublin-I11-VO). Im Rahmen eines Wiederaufnahmeverfahrens (engl.: take back)
findet demgegentber grundsétzlich keine (erneute) Zustandigkeitsprifung nach Kapitel 111
statt (vgl. zum Ganzen BVGE 2017 VI/5 E. 6.2 und 8.2.1 m.w.H.). Ein Abgleich mit der
europaischen Fingerabdruck-Datenbank (Zentraleinheit Eurodac) ergab, dass der
Beschwerdefiihrer am 15. September 2020 in Italien aufgegriffen worden war. Das SEM
ersuchte deshalb die italienischen Behdrden am 19. Oktober 2020 um Ubernahme des
Beschwerdefiihrersim Sinne von Art. 13 Abs. 1 Dublin-111-VO. Die italienischen Behdrden
hiessen das Ersuchen am 18. Dezember 2020 gestitzt auf Art. 13 Abs. 1 Dublin-I11-VO gut.
Vor diesem Hintergrund ist die grundsétzliche Zustéandigkeit Italiens zur Durchfihrung des
Asyl- und Wegweisungsverfahrens gegeben und wird vom Beschwerdef ihrer auch nicht
bestritten. Zu prifen ist vorliegend einzig, ob die Vorinstanz gestitzt auf die
Souveranitétsklausel von ihrem Selbsteintrittsrecht hétte Gebrauch machen missen.

E.43

Erweist es sich als unmaoglich, einen Antragsteller in den eigentlich zustandigen
Mitgliedstaat zu Uberstellen, well es wesentliche Grunde fur die Annahme gibt, dass das
Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen fur Antragsteller in jenem Mitgliedstaat
systemische Schwachstellen aufweisen, die eine Gefahr einer unmenschlichen oder
entwirdigenden Behandlung im Sinne von Artikel 4 der Charta der Grundrechte der
Européischen Union (2012/C 326/02) mit sich bringen, ist zu prifen, ob aufgrund dieser
Kriterien ein anderer Mitgliedstaat als zusténdig bestimmt werden kann. Kann kein anderer
Mitgliedstaat als zustandig bestimmt werden, wird der die Zustandigkeit prifende



Mitgliedstaat zum zustandigen Mitgliedstaat (Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-VO). Jeder
Mitgliedstaat kann abweichend von Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-V O beschliessen, einen bei
ihm von einem Drittstaatsangehdrigen oder Staatenl osen gestellten Antrag auf
internationalen Schutz zu prifen, 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 und das SEM
kann das Asylgesuch gemass dieser Bestimmung "aus humanitéren Grinden™ auch dann
behandeln, wenn daf ir gemass Dublin-111-VO ein anderer Staat zusténdig wére. Erweist
sich die Uberstellung einer asylsuchenden Person in einen Dublin-Mitgliedstaat als
unzuléssig im Sinne der EMRK oder einer anderen die Schweiz bindenden,
volkerrechtlichen Bestimmung, muss die Vorinstanz die Souveranitétsklausel anwenden
und das Asylgesuch in der Schweiz behandeln (BVGE 2015/9 E. 8.2.1; 2010/45 E. 7.2).

E.5

In der Rechtsmitteleingabe wird im Wesentlichen geltend gemacht, der Beschwerdeftihrer
habe im Rahmen der Entscheidbesprechung vom 28. Dezember 2020 gegenuiber der
Rechtsvertretung angegeben, dass ihm téglich 600 mg . verschrieben wirden.
Diese Menge gentige ihm aber nicht, daer taglich 1800 mg I. einnehmen musse,
damit er sich nicht gestresst und angstlich fiihle. Wenn er nicht eine entsprechende Dosis zu
sich nehme, verfalle er in Angst und Stress und kdnne sich kaum kontrollieren. Um an eine
ausreichende Dosis zu kommen, besorge er sich die fehlende Menge jeweils auf dem
Schwarzmarkt. Aus dem Kurzaustrittsbericht der F. vom 15. Dezember 2020 gehe
unter anderem hervor, dass beim BeschwerdefUhrer ein Abusus von 1.

diagnostiziert worden sei. Auf die Schwere der Abhangigkeit werde im Bericht nicht
explizit eingegangen. Gemass der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts konne
aber eine Medikamentenabhangigkeit eine besonders schwere Erkrankung darstellen (vgl.
UrtelleD-552/2020 vom 5. Februar 2020 und F-1945/2020 vom 23. April 2020). Die
Vorinstanz habe esim vorliegenden Fall allerdings versdumt, das Ausmass der

M edikamentenabhéngigkeit und die damit verbundenen moglichen Konsequenzen eines
alféllig verzogerten Zugangs zu einer adaquaten medizinischen Versorgung in Italien
abzukléren. Es sal davon auszugehen, dass gestuitzt auf das aktuelle Krankheitsbild des
Beschwerdefiihrers ein nahtloser Zugang zur medizinischen Versorgung aber notwendig
sein werde. Insbesondere der geltend gemachte Abususvon I. erlaube es nicht, die
aktuell verordneten Medikamente in Reserve al's Uberbriickung fir die erste Zeit in Italien
mitzugeben. Ein Missbrauch sei a's sehr wahrscheinlich zu erachten, habe der
Beschwerdefiihrer im Rahmen der Entscheider6ffnung selber dargelegt, dass er téglich
1800 mg I. bendtige, um nicht in Stress und Angst zu verfallen. Das Argument der
Vorinstanz, dass sie dem Beschwerdefiihrer bei der Uberstellung eine Reservemedikation
mitgeben werde, womit die weitere medikamenttse Behandlung gewdahrleistet sei, vermébge
demnach nicht zu Uberzeugen. Der BeschwerdefUhrer sei auf einen nahtlosen Zugang zur
medizinischen Versorgung in Italien angewiesen, welche dort allerdings zum aktuellen
Zeitpunkt nicht mit Sicherheit gewdahrleistet sei. Daran vermoge die Argumentation der
Vorinstanz, wonach das Dekret Nr. 130 vom 21. Oktober 2020 durch das Parlament in
geltendes Gesetz umgewandelt worden sei, nichts zu andern. Die medizinische Situation
des Beschwerdefiihrers sei somit unzureichend abgeklart und der medizinische Sachverhalt
zum Zeitpunkt des Asylentscheids nicht hinreichend erstellt. Unter diesen Umstanden sel
eine Prifung der Zul&ssigkeit und Zumutbarkeit der Wegweisung nach Italien



beziehungsweise einer allfélligen Verletzung von Art. 3 EMRK aufgrund der méglichen
wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustands im Falle einer Wegweisung und
Uberstellung nach Italien - entgegen den Ausfiihrungen der Vorinstanz in ihrer Verfiigung
vom 28. Dezember 2020 - nicht méglich. Es lagen demgegentiiber klare Hinwelise auf eine
schwere Erkrankung vor, welche einer méglichen Wegwei sung entgegenstehen konnte.
Eine abschliessende Beurteilung sei aufgrund des noch nicht vollstandig erstellten
(medizinischen) Sachverhalts jedoch zurzeit nicht méglich. Da der medizinische
Sachverhalt nicht vollstandig erstellt sei, habe die Vor-instanz ihr Ermessen nicht
gesetzeskonform austiben konnen. Da seine gesundheitlichen Beschwerden nicht abgeklart
seien, kénne auch nicht ausreichend eingeschétzt werden, ob der Beschwerdefiihrer eine
verletzliche Person sei und gegebenenfalls einer speziellen Behandlung bedurfe. Aufgrund
der aktuellen Lage in Italien kénne nicht pauschal davon ausgegangen werden, dassihm
dort eine angemessene medizinische Behandlung gewahrleistet werde. Vielmehr miisse im
Einzelfall gepriift werden, ob seine Uberstellung ihn einer unmenschlichen oder
entwirdigenden Behandlung aussetzen und somit Art. 3 EMRK verletzen kdnnte. Die
Vorinstanz habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt. Eventualiter sei die Sache deshalb
zur vollstandigen und richtigen Feststellung des Sachverhalts an sie zurlickzuwei sen.
Angesichts dessen, dassin Bezug auf das italienische Asylsystem von Defiziten
ausgegangen werden musse, sei die Vorinstanz zumindest (subeventual) anzuweisen, von
den italienischen Behorden individuelle Zusicherungen hinsichtlich des Zugangs zum
Asylverfahren, adagquater medizinischer Versorgung sowie Unterbringung einzuholen.

E.6

Das italienische Fursorgesystem fir Asylsuchende und Personen mit Schutzstatus steht
zwar in der Kritik, das Bundesverwaltungsgericht ist aber im Referenzurteil E-962/2019
vom 17. Dezember 2019 zum Schluss gelangt, auch nach Erlass und Umsetzung des
«Salvini-Dekrets» sei das Vorliegen systemischer Schwachstellen im Sinne von Art. 3 Abs.
2 Satz 2 Dublin-111-V O, welche die staatliche Unterstiitzung Italiens und dessen
Einrichtungen fur Asylsuchende betreffen, zu verneinen (vgl. ausfuhrlich E. 6.1 - 6.4 des
erwahnten Referenzurtells sowie etwa Urtelle des BV Ger F-5520/2020 vom 18. Februar
2021 E. 5.3; F-444/2021 vom 8. Februar 2021 E. 5; F-5083/2020 vom 22. Oktober 2020 E.
4; F-5058/2020 vom 20. Oktober 2020 E. 4; F-4584/2020 vom 17. September 2020 E. 5.2
und Referenzurteil D-2846/2020 vom 16. Juli 2020 E. 6.1). Fir eine Anderung dieser
Rechtsprechung besteht auch in Wirdigung des vom Beschwerdefhrer geltend gemachten
Vorbringens, wonach hinsichtlich des italienischen Asylsystems von Defiziten auszugehen
sel, keine Veranlassung. Unter diesen Umstanden ist die Anwendung von Art. 3 Abs. 2
Dublin-111-V O nicht gerechtfertigt.

E.7

Eine zwangsweise Riickwei sung von Personen mit gesundheitlichen Problemen kann nur
ganz ausnahmsweise einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen. Diesist inshesondere
dann der Fall, wenn die betroffene Person sich in einem fortgeschrittenen oder terminalen

K rankheitsstadium und bereits in Todesnéhe befindet, nach einer Uberstellung mit dem
sicheren Tod rechnen misste und dabel keinerlel soziale Unterstiitzung erwarten konnte
(vgl. BVGE 2011/9 E. 7 mit Hinweisen auf die damalige Praxis des Europaischen
Gerichtshofs fir 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 Verklrzung der
L ebenserwartung fuhren wirde (vgl. Urtell des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13.
Dezember 2016, Grosse Kammer, 41738/10, 88 180-193 m.w.H.).

E.8
Aus den Akten ergibt sich folgender medizinischer Sachverhalt:

E.81

Dem Protokoll des Dublin-Gesprachs ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefthrer an einer
Krankheit leidet, am ganzen Korper Gelenkschmerzen hat und ihm die rechte Korperseite
regelmassig "einschlaft”. In der Beschwerde wird sodann auf seine

M edikamentenabhangigkeit hingewiesen.

E.82

Gemass dem Arztbericht des D. vom 28. Oktober 2020 (SEM-act. [...]-17/4)
wurden beim Beschwerdefuhrer Ein- und Durchschlafstdrungen, Anpassungsstérungen und
J. diagnostiziert. Als Medikation erwadhnt der Bericht K. und L.
Ausserdem wurden das Tragen von M. sowie eine Uberweisung an die (...)
empfohlen.

E.83

Dem ersten Konsultationsbericht der E. vom 9. November 2020 (SEM-act.
[...]-18/2) zufolge leidet der Beschwerdefiihrer an einer Schlafstorung und N. .Da
sich die Schlafstérung nicht besserte, wurde die Dosis betreffend K. zur Nacht hin
erhoht. Im Weiteren wurde dem Beschwerdefiihrer aufgrund der N. mit (...) ein(...)
bis zur (...) verschrieben. Der zweite K onsultationsbericht vom 25. November 2020
(SEM-act. [...]-20/2) erwdhnt in Ergénzung zu den Diagnosen Schlafstérung und

N. ein WS Syndrom und eine Neuralgie als weitere Leiden. Als Medikamente
wurden O. , P. , Q. und R. abgegeben.

E.84

Im Kurzaustrittsbericht der F. vom 15. Dezember 2020 (SEM-act. [...]-25/3)

wurden beim Beschwerdefthrer die Diagnosen F43.2 (Anpassungsstérungen) und F15.2
(Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschliesslich Koffein:
Abhangigkeitssyndrom) gestellt. Es wird ausgefuhrt, er sei der F. am 12. Dezember
2020 aufgrund akuter Selbstgefahrdung zugewiesen worden. Zusétzlich bestehe ein Abusus
von . (F15.2). Im Verlauf des stationaren Aufenthalts habe sich die Anspannung
unter 1. reduziert. Im Langsschnitt von drei Tagen habe sich der Beschwerdef Uihrer
wiederholt glaubhaft von suizidalen Gedanken und Impulsen distanziert. Er sei
krankheitseinsichtig und abspracheféhig. In der Gesamtschau bestehe aktuell kein Anhalt
auf akute Selbst- oder Fremdgefahrdung, weshalb die Kriterien fir eine flrsorgerische
Unterbringung aktuell nicht gerechtfertigt seien. Die flrsorgerische Unterbringung sel
deshalb am 15. Dezember 2020 aufgel 6st worden. Der Beschwerdefiihrer habe sich gegen
eine weitere freiwillige stationdre Behandlung entschieden, sodass die F. ihnin
gegenseitigem Einverstandnis zurtick ins Bundesasylzentrum Uberwiesen habe. Als
Medikamente wurden dem Beschwerdefhrer |. und S. verschrieben.
Ausserdem wurden ihm die Evaluation der angestammten Medikation durch einen
ambulanten Psychiater sowie die ambulante psychotherapeutische Anbindung zwecks




Differenzialdiagnostik hinsichtlich einer Posttraumatischen Bel astungsstérung empfohlen.

E.85

Wiein der Rechtsmittel eingabe erwahnt wird, wurde der Beschwerdefthrer am 2. Januar
2021 mit (...) und in Begleitung der (...) insT. gebracht und von dort ausin die
u. eingewiesen, wo er sich bis zum 3. Januar 2021 aufhielt. Der entsprechendein
Aussicht gestellte arztliche Bericht wurde dem Gericht nicht nachgereicht.

E.86

Aus dem Arztbericht des H. vom 5. Januar 2021 (BV Ger-act. 3) geht hervor, dass
beim BeschwerdefUhrer Anpassungsstorungen (F43.2), Psychische und
Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschliesslich Kokain, Alkohol und
Koffein: Abhangigkeitssyndrom (F15.2) sowie Ein- und Durchschlafstérungen (G47.0)
diagnostiziert wurden. Laut dem Bericht bestehen Hinwelise fir Aggressivitét und
Suizidalitét. Der Beschwerdefihrer sei immer wieder eigen- und fremdgeféhrdend. Das
Bundesasylzentrum sei aus therapeutischer Sicht keine angemessene Unterbringung. Eine
ambulante therapeutische Begleitung sei nicht ausreichend. Zielfihrend wére eine langere
stationdre Behandlung in einer Entzugsklinik. Als Medikamente wurden S. ,

l. und K. verordnet.

E.91

Was die beim Dublin-Gesprach geltend gemachten Beschwerden (Gelenkschmerzen,
regelmassiges "Einschlafen” der rechten Korperseite) sowie die Diagnosen Schlafstérung,
N. , Anpassungsstorungen, WS Syndrom und Neural gie anbelangt, so konnte der
Beschwerdefiihrer nicht nachweisen, dass eine Uberstellung seine Gesundheit ernsthaft
gefahrden wirde. Sein diesbeziiglicher Gesundheitszustand vermag eine Unzul&ssigkeit im
Sinne der erwéhnten restriktiven Rechtsprechung (vgl. E. 7) nicht zu rechtfertigen.

E.9.2

Hinsichtlich der beim Beschwerdefiihrer festgestellten suizidalen Tendenzen (vgl.

BV Ger-act. 3) ist festzuhalten, dass geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
Suizidalitét kein Vollzugshindernis darstellt (vgl. Urteil des BGer 2C_856/2015 vom 10.
Oktober 2015 E. 3.2.1), was auch der Praxis des Bundesverwaltungsgerichts entspricht (vgl.
etwa Urtelle des BV Ger F-3496/2020 vom 14. Juli 2020; F-4514/2018 vom 20. August
2018;F-693/2018 vom 9. Februar 2018).

E.93

Die Erheblichkeit der beim Beschwerdefihrer diagnostizierten M edikamentenabhangigkeit
ist hingegen schon deshalb nicht zu unterschétzen, well er sich - wie er gegentiber der

Rechtsvertretung erkléarte - die fehlende Menge . jeweils auf dem Schwarzmarkt
besorgt, um an eine ausreichende Dosis zu kommen. Ausserdem beschreibt er
Veranderungen seiner Personlichkeit. So bendtige er taglich 1800 mg 1. , um nicht

in Stress und Angst zu verfallen. Zur Schwere der Abhangigkeit dussern sich die
vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht explizit. Im Arztbericht vom 5. Januar 2021
wird jedoch eine langere stationdre Behandlung in einer Entzugsklinik als zielfihrend
erachtet. Alleine die Medikamentenabhangigkeit kann eine besonders schwere Erkrankung
darstellen (vgl. die in der Beschwerde zitierten Urteile des BV Ger F-1945/2020 vom 23.
April 2020; D-552/2020 vom 5. Februar 2020).



E.94

Das Bundesverwaltungsgericht hat im Referenzurteil E-962/2019 vom 17. Dezember 2019
in Bezug auf schwer erkrankte Asylsuchende, die sofort nach der Ankunft in Italien auf

| ickenlose medizinische Versorgung angewiesen sind, das SEM verpflichtet, individuelle
Zusicherungen betreffend die Gewahrleistung der nétigen medizinischen Versorgung und
Unterbringung bei den italienischen Behorden einzuholen (vgl. a.a.O., E. 7.4.3). Der
Beschwerdefuhrer fallt aufgrund seiner schweren Erkrankung in die Kategorie der
besonders vulnerablen Personen.

E.95

Der physische und psychische Zustand des Beschwerdefiihrers in seiner Gesamtheit durfte
einen nahtlosen Zugang zu medizinischer Versorgung notwendig machen. Insbesondere die
M edikamentenabhangigkeit erlaubt es nicht, die aktuell verordneten Medikamente dem
Beschwerdefiihrer in Reserve als Uberbriickung mitzugeben, da - wie auch in der
Rechtsmitteleingabe betont wird - ein Missbrauch aufgrund des Krankheitsbildes als sehr
wahrscheinlich zu erachten ist. Ob ein nahtloser Zugang zur medizinischen Versorgung
derzeit in Italien gewéhrleistet ware beziehungsweise der Beschwerdeftihrer unter Geltung
des neuen Gesetzesdekrets Nr. 130/2020 zur Modifikation zentraler Bestimmungen des
«Salvini-Dekrets» angemessen betreut und untergebracht wirde, steht nicht eindeutig fest.
Es kann daher nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass er bei einer Uberstellung
nach Italien mit dem realen Risiko einer ernsten, raschen und unwiederbringlichen
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes konfrontiert wirde (vgl. zum Ganzen
grundlegend Referenzurteil E-962/2019 E. 6.2.7 und E. 7.4; ferner Urtelle des

BV GerD-446/2020 vom 30. Januar 2020 E. 6.1 und F-431/2020 vom 29. Januar 2020 E.
5.6). Ob die Uberstellung des Beschwerdefiihrers nach Italien aber tatsichlich eine
Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen wiirde, 18sst sich aufgrund der bestehenden
Aktenlage nicht abschliessend beurteilen.

E.9.6

Vor diesem Hintergrund hétte die V orinstanz genauere Abklarungen treffen und
gegebenenfalls prifen missen, ob die Souveranitétsklausel anzuwenden wére. Der
Sachverhalt erweist sich somit als unvollstandig erhoben (Art. 6 AsylGi.V.m. Art. 12
VwWVG; Art. 106 Abs. 1 Bst. b AsylG; BVGE 2016/2 E. 4.3). Esist sinnvoll und angezeigt,
die Sache zur weiteren Abklarung des Gesundheitszustands sowie zur Neubeurteilung an
die Vor-instanz zuriickzuweisen (Art. 61 Abs. 1 VWV G; BVGE 2016/2 E. 4.4; Urtell des
BV Ger F-1189/2019 vom 4. Dezember 2019 E. 8.2). Die Vorinstanz wird eine fachérztliche
Stellungnahme zum Ausmass der bestehenden M edikamentenabhangigkeit und zu den
moglichen Konsequenzen eines allfallig verzogerten Zugangs des Beschwerdeftihrers zu
einer adaquaten medizinischen Versorgung in Italien einholen miissen. Sie wird dabei die
alféligen Auswirkungen einer Reduktion der arztlichen Betreuung auf eine
Notfallversorgung, respektive die Auswirkungen einer zeitweiligen Unterbrechung der
Behandlung auf seinen physischen und psychischen Gesundheitszustand zu beurteilen
haben. Nach vollstandig abgeklartem Sachverhalt wird sie zu prifen haben, ob sich die
Uberstellung des Beschwerdefiihrers nach Italien al's zulassig im Sinne des V 6lkerrechts
erweisen wiirde. Sollte die Zul&ssigkeit der Uberstellung zu bejahen sein, ware die
Vorinstanz anzuweisen, bei den italienischen Behorden individuelle Zusicherungen
betreffend die Gewahrleistung der n6tigen medizinischen Versorgung und Unterbringung
einzuholen (vgl. E. 9.4). Sollte sich die Uberstellung als unzuléssig im Sinne der EMRK



oder einer anderen die Schweiz bindenden, volkerrechtlichen Bestimmung herausstellen
oder die Vorin-stanz seitens Italiens keine entsprechenden Zusicherungen erhalten, ware sie
gehalten, erkennbar individuell und in Wirdigung der konkreten Umstande die Anwendung
der Souveranitatsklausel zu prufen.

E. 10

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen, soweit die Aufhebung der
angefochtenen Verfligung und Riickweisung der Sache an die V orinstanz beantragt werden.
Die angefochtene Verfiigung ist in Anwendung von Art. 61 Abs. 1in fine VwVG
aufzuheben und die Sache im Sinne der Erwé&gungen zur vollsténdigen
Sachverhaltsfeststellung sowie zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.
Weitere Ausfihrungen ertibrigen sich somit.

E. 111

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind dem Beschwerdeftihrer keine K osten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Die Gesuche um Gewdahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung und Verzicht auf die Erhebung eines K ostenvorschusses sind folglich
gegenstandsl os geworden.

E.11.2

Dem Beschwerdefiihrer ist keine Parteientschadigung auszurichten, da es sich vorliegend
um eine zugewiesene unentgeltliche Rechtsvertretung im Sinne von Art. 102h AsylG
handelt, deren Leistungen vom Bund nach Massgabe von Art. 102k AsylG entschéadigt
werden (vgl. auch Art. 111ater AsylG). (Dispositiv néchste Seite)
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