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Regeste

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

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 bertihrt, 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 VwWVG).

E.21
Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht (einschliesslich Missbrauch und

Uberschreiten des Ermessens) sowie die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gertigt werden (Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.22

Bei 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 beschrankt, ob
die Vorinstanz zu Recht auf das Asylgesuch nicht eingetreten ist (vgl. BVGE 2017 VI/5 E.
3.1; 2012/4 E. 2.2, je mw.H.).

E.31



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). Zur
Bestimmung des staatsvertraglich zusténdigen Staates prift das SEM die
Zustandigkeitskriterien gemass Dublin-111-VO. Fihrt 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.3.2

Gemass Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen
Mitgliedstaat gepriift, der nach den Kriterien des Kapitels 11 als zusténdiger 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) wie
dasvorliegende einesist, sind die in Kapitel 111 (Art. 8-15 Dublin-111-VO) genannten
Kriterien in der dort aufgefUhrten 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 einem
Mitgliedstaat gestellt hat, auszugehen (Art. 7 Abs. 2 Dublin-111-VO).

E.33

Erweist es sich als unmadglich, einen Antragsteller in den eigentlich zustandigen
Mitgliedstaat zu Uberstellen, weil es wesentliche Grunde fir 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 zustandig bestimmt werden kann. Kann kein anderer
Staat als zustandig bestimmt werden, wird der die Zusténdigkeit prifende Mitgliedstaat
zum zustandigen Mitgliedstaat (Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-VO).

E.34

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 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. Stehen
volkerrechtliche Vollzugshindernisse einer Uberstellung entgegen, ist ein Selbsteintritt
zwingend.

E.41

In der Rechtsmittelelngabe wird zunéchst unter Bezugnahme auf den Bericht der

Schwei zerischen Flichtlingshilfe (SFH) vom 10. Juni 2021 geltend gemacht, dass die
Aufnahmebedingungen in Italien selbst fir Schutzberechtigte bekannterwei se unzureichend
seien, was sich trotz der neuen Gesetze (insb. Lamorgese-Dekret und Gesetz 173/2020) de



facto nicht gesndert habe. Eine Anderung sei nur auf dem Papier erfolgt. Asylsuchende
hétten zwar theoretisch wieder Zugang zum Aufnahmesystem der zweiten Stufe SAI.
Abgesehen von der Anderung auf dem Papier seien jedoch bis zum jetzigen Zeitpunkt
keinerlei Verbesserungen spirbar. Rickkehrer wirden mangels verfligbarer Plétze auch in
Zukunft mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit - wenn Gberhaupt, dann - in
einem CAS und damit in einer Notunterkunft untergebracht werden. Dort werde es - trotz
der Garantien im Gesetz - nach wie vor an addguater medizinischer und psychol ogischer
Versorgung fehlen. In ihrem neuen Bericht vom 17. Februar 2022 rate die SFH daher
explizit von einer Uberstellung psychisch Erkrankter nach Italien ab. Unter anderem sei
eine Riickfiihrung nach Italien fir viele Dublin-Riickkehrer aufgrund der Uberlastung des
italienischen Aufnahmesystems mit der Obdachlosigkeit verbunden. Ohne eine
Wohnadresse sei der Zugang zu &rztlicher Behandlung in Italien ganzlich
ausgeschlossen.Im Weiteren wird ausgefihrt, dass die Feststellung der Vorinstanz, wonach
keine Hinweise auf ein besonderes Abhangigkeitsverhaltnis zwischen dem
Beschwerdefuhrer und seinem Bruder in der Schweiz bestiinden, unzutreffend sei. Bereits
das Erfordernis eines «besonderen» Abhangigkeitsverhaltnisses, welches die Vorinstanz in
ihrem Entscheid erwéhne, sei zu beanstanden. Geméss dem Wortlaut von Art. 16
Dublin-111-VO sei lediglich ein Abhangigkeitsverhéltnis, nicht aber ein «besonderes» oder
ein «intensives» Abhéangigkeitsverhdtnis erforderlich, um die Zustéandigkeit des
betroffenen Mitgliedstaates zu begriinden. Die Auflistung der Griinde fur das Bestehen
eines Abhangigkeitsverhdltnisses in Art. 16 Dublin-111-VO - namentlich Schwangerschaft,
neugeborenes Kind, schwere Krankheit, ernsthafte Behinderung und hohes Alter - sei nicht
abschliessend. Vielmehr handle es sich um «die wesentlichsten Lebenssachverhate[...] die
eine Person in einer solchen Weise verletzlich machen kénnten, dass die Zusammenfihrung
mit bestimmten Bezugspersonen zur humanitéren Pflicht werde» (BV GE E-7488/2014, E.
6.2.1). Die schweren psychischen Beschwerden des Beschwerdefiihrers machten ihn,
sollten diese nicht bereits unter den Begriff der schweren Krankheit subsumiert werden,
ahnlich wie die aufgelisteten Griinde in einer solchen Weise verletzlich. Er sei aufgrund
seiner schweren psychischen Beeintrachtigungen und der traumatischen Erfahrungen,
welche er in seinem Heimatland (V erfolgung durch die Taliban) sowie auf seiner Flucht
gemacht habe, auf die Unterstiitzung seines Bruders angewiesen. Er pflege eine enge
Beziehung zu seinem Bruder. Die familiare Bindung zwischen den Geschwistern habe
bereits im Herkunftsland bestanden, wo sie zusammen aufgewachsen seien. Auch der
Umstand, dass die Brider wahrend rund sieben Jahren getrennt gewesen seien, spiele
vorliegend keine Rolle. Ausserdem sei der Bruder in der Lage, den Beschwerdefihrer zu
unterstitzen, und beide Brider hétten ihren Wunsch, zusammengefiihrt zu werden,
schriftlich kundgetan. Da sémtliche Erfordernisse von Art. 16 Abs. 1 Dublin-111-VO erfillt
seien, sai es die humanitére Pflicht der Schweiz, den Beschwerdefihrer mit seinem Bruder
zusammenzufihren und auf sein Asylgesuch einzutreten. Der Bruder verfiige Uber ein
gefestigtes Aufenthaltsrecht. Der Beschwerdefiihrer befinde sich seit seiner Ankunft in der
Schweiz aufgrund seines dusserst labilen psychischen Zustands in psychiatrischer
Behandlung. Unterdessen sei er in Solothurn in ambulanter psychiatrischer Behandlung bei
Dr. med. Keller, der am 4. November 2022 die stationare Einweisung empfohlen habe. Die
Beziehung zwischen den Brudern sai real, effektiv und durch zusétzliche
Abhangigkeitselemente gekennzeichnet, resultierend aus dem gravierenden psychischen
Zustand des BeschwerdefUhrers. Da die Beziehung somit unter den Schutzbereich von Art.
8 EMRK falle, erweise sich die Wegweisung des Beschwerdefiihrers aus der Schweiz nach



Italien als unzuldssig. Auf sein Asylgesuch sei somit einzutreten. Die Behauptung der
Vorinstanz, wonach keine wesentlichen Griinde fur die Annahme vorliegen wirden, dass
das Asylverfahren und die Aufnahmebedingungen fur Asylsuchende in Italien
Schwachstellen aufwiesen, gehe fehl. Das Inkrafttreten eines neuen Gesetzes alein, ohne
dass gleichzeitig mehr finanzielle und personelle Ressourcen zur Umsetzung des Gesetzes
zur Verfigung gestellt wiirden, vermoge keine angemessene medi zinische sowie
psychologische Versorgung zu gewdahrleisten. Das Referenzurteil des BV Ger vom 17.
Dezember 2019 (E-962/2019) habe somit nach wie vor Geltung.Eine Wegweisung des
Beschwerdefuhrers nach Italien wirde auch Art. 3 EMRK und Art. 3
UN-Antifolterkonvention verletzen. Ohne eine Wohnadresse sei der Zugang zu arztlicher
Behandlung in Italien génzlich ausgeschlossen. Die Weiterflihrung der benttigten
psychiatrischen Behandlung sai in Italien erwiesenermassen nicht moglich. Im Weliteren sel
das zwingend notwendige Unterstiitzungsnetz durch den Bruder in Italien nicht vorhanden.
Der zu erwartende Behandlungsunterbruch und die psychische Belastung einer
Zwangsruckfuhrung wirden mit einem deutlich erhohten Risiko der Selbstgeféhrdung
einhergehen, wofur konkrete Hinweise bestiinden. Die ernsthafte Gefahr, wegen fehlender
angemessener Behandlungsmoglichkeiten einer ernsthaften Verschlechterung des
Gesundheitszustands ausgesetzt zu sein, sei hinreichend konkretisiert («real risk»). Auch
vor diesem Hintergrund sei auf das Asylgesuch des Beschwerdeflihrers einzutreten. Die
Vorinstanz habe im angefochtenen Entscheid dem Verhatnisméassigkeitsprinzip im Sinne
von Art. 5 BV nicht gentigend Rechnung getragen. Das Interesse an einer restriktiven
Einwanderungspolitik vermdge vorliegend das private Interesse des Beschwerdefiihrers am
Verbleib in der Schweiz und bei seinem Bruder nicht zu Uberwiegen. Er sei besonders
vulnerabel und schutzbediirftig. Die Ruckfihrung nach Italien wirde seinen
Gesundheitszustand massiv verschlechtern und es bestehe die akute Gefahr, dass er in einer
psychischen und medizinischen Notlage enden wiirde. Es sei auch unklar, wohin er in
Italien genau gebracht wirde, wie er dort untergebracht, psychologisch betreut und
medizinisch versorgt wirde. Den Umstanden des Einzelfalls sei vorliegend nicht genligend
Rechnung getragen und die humanitére Situation des Beschwerdefihrers ungentigend
berticksichtigt worden. Die Vorinstanz hétte von Art. 29a Abs. 3 AsylV 1 beziehungsweise
Art. 17 Dublin-111-VO (Ermessensklausel) Gebrauch machen mussen. Der Entscheid der
Vorinstanz weise in verschiedener Hinsicht Méngel auf. So habe die Vorinstanz
insbesondere den Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie den medizinischen
Sachverhalt trotz klarer Hinweise, dass der Beschwerdefiihrer psychisch schwer
angeschlagen sel, nicht umfassend abgeklart habe. VVon der Pflege im Bundesasylzentrum
sei ihr mitgeteilt worden, dass der Beschwerdefthrer in ambulanter psychiatrischer
Behandlung in Solothurn sai, diesbeztiglich jedoch keine Arztberichte vorliegen wirden.
Dies entbinde die Vorinstanz jedoch nicht von ihrer Pflicht, den Sachverhalt abzukl&ren. Sie
hétte die nicht vorliegenden Arztberichte einholen und prifen miissen, ob eine Riickfihrung
zul&ssig sei oder ob sich nicht ein Selbsteintritt aufdrange, um den Beschwerdefhrer vor
einer drohenden Notlage zu schiitzen. Dementsprechend sei die Sache eventualiter zur
Vornahme weiterer Abkl&rungen an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.Zumindest sei die
Vorinstanz aber anzuweisen, von den italienischen Behtrden eine konkrete, schriftliche
Zusicherung einzuholen, dass der Beschwerdefihrer ab dem Zeitpunkt der Ankunft in
Italien umgehend Obdach, Nahrung, eine nahtlose, adaquate und regel méssige medizinische
sowie psychol ogische Behandlung erhalte. Ohne Zusicherung konne eine Uberstellung
keineswegs verantwortet werden.



E.42

In ihren Vernehmlassungen entgegnet die Vorinstanz, dass weder die Beschwerde, der
nachgereichte Arztbericht vom 18. November 2022 noch die beiden Schreiben des Bruders
des BeschwerdefUhrers etwas an ihrem Standpunkt éndern kénnten. Der Arztbericht zeige,
dass zwar eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers eingetreten sei, dies aber kurz nach der Eréffnung des
Nichteintretensentscheids vom 18. Oktober 2022 (er6ffnet am 28. Oktober 2022), welcher
die Wegwei sung nach Italien anordne. Die Gesundheitsverschlechterung sei somit in Bezug
zu setzen zum Nichteintretensentscheid und der drohenden Wegweisung. Der
Beschwerdefiihrer habe zweifel sohne psychische Probleme, die er erwahnte habe und die
im Entscheid thematisiert worden seien. Er leide aber nicht gemass Referenzurtell
E-962/2019 des Bundesverwaltungsgerichts vom 17. Dezember 2019 an akuten
schwerwiegenden medizinischen Problemen. So sei er weder schwerstkrank noch leide er
an einer derartigen physischen oder psychischen gesundheitlichen Beeintrachtigung, welche
eine Uberstellung nach Italien verunmoglichen wiirde, d.h. die sich bei kurzzeitiger

medi zinischer Unterbrechung einer Behandlung ernsthaft verschlimmern wiirde. Der
Beschwerdefiihrer, der vor der Eroffnung des Nichteintretensentscheids dauernd die
Moglichkeit ergriffen habe, in den Ausgang zu gehen, mithin praktisch jedes Wochenende,
sei kaum schwerkrank, wie der beiliegenden Ausgangshistorie von Mitte Juni bis Mitte
November 2022 zu entnehmen sei. Zudem hétte er sich bel psychischen Problemen, welche
sich auf Erlebnisse in Afghanistan beziehen wirden, bereitsin Italien in arztliche
Behandlung begeben kénnen. Psychische Probleme, nun eine Posttraumatische
Belastungsstorung, seien auch dort behandelbar. Aus Italien gebe es keine Arztberichte. Der
Beschwerdefiihrer habe es stattdessen vorgezogen, nach der Ankunft in Italien sofort in die
Schweiz - als sein Zielland - weiterzureisen. Schliesslich sei anzumerken, dass fir das
weitere Dublin-Verfahren, d.h. fir das Verfahren nach Eréffnung des
Nichteintretensentscheids, einzig die Reisefahigkeit ausschlaggebend sei, welche kurz vor
der Uberstellung nach Italien definitiv beurteilt werde, und nicht kurz nach der
Entscheideroffnung. Nicht unerwahnt bleiben solle auch der Hinweis, dass die Schweiz und
Italien Nachbarlander seien. Da der Bruder des BeschwerdefUhrers Uber eine B-Bewilligung
verflge, sollte es fir ihn mdglich sein, seinen Bruder regelmassig in Italien zu besuchen.
Was Art. 16 Abs. 1 Dublin-111-VO, dem eine weitergehende Bedeutung als Art. 8 EMRK
zukomme, angehe, so sei sein Wortlaut prézis und eindeutig. Einen Interpretationsspielraum
gebe es nicht. Nirgends im Text seien Begriffe wie «namentlich» oder «insbesondere»
ersichtlich, sodass die Auflistung der Griinde fur das Bestehen eines
Abhangigkeitsverhaltnisses abschliessend sei. Ein besonderes Abhangigkeitsverhéltnis sei
selbstverstandlich nicht erforderlich, wie der Beschwerdefiihrer moniere und der
Nichteintretensentscheid fal schlicherweise erwédhne. Die abschliessenden Grinde, die auf
diese Weise hervorgehoben wirden, seien allerdings etwas «besonderes» im Verhdtnis zu
den vielen Abhangigkeitsformen, welche esim realen Leben gebe (sozia e, finanzielle,
korperliche, materielle, seelische, familidre, moralische etc.). Aus den psychischen
Problemen des Beschwerdefiihrers ergabe sich kein Abhangigkeitsverhédltnis zwischen ihm
und seinem Bruder wegen schwerer Krankheit, ernsthafter Behinderung oder hohen Alters.
Auch der vor der Redaktion des Nichteintretensentscheids erfolgte Beizug des Dossiers des
Bruders habe nichts ergeben, was auf das Vorhandensein einer Abhangigkeitsbeziehung
zwischen den beiden hingedeutet hétte. Da der Argumentation in der Beschwerde
betreffend Abhangigkeitsverhaltnis und Krankheitsschweregrad nicht gefolgt werden



konne, wirden aus Sicht des SEM auch keine humanitéren Griinde vorliegen, welche die
Anwendung der Souveranitétsklausel in irgendeiner Form rechtfertigen konnten. Dies gelte
auch betreffend die Suizidgedanken, die sich sofort nach der Eroffnung des
Nichteintretensentschei ds beim Beschwerdefihrer bemerkbar gemacht hétten und in
Verbindung mit einer Ruckkehr nach Italien stiinden. Dazu sei anzumerken, dass es
stossend ware, wenn jemand durch Berufung auf eine tatsachliche oder vermeintliche
Selbstmordgefahr, oder willentliche Herbeiflihrung einer Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands die Behtrden zum Einlenken zwingen konnte, insbesondere - wie
vorliegend - kurz nach der Eréffnung des Nichteintretensentscheids, der die Wegweisung
nach Italien anordne. In Italiens Asyl- und Aufnahmesystem wirden keine systemischen
Mangel vorliegen. Diesbezuglich werde auf die Erwagungen im Nichteintretensentscheid
und auf das Referenzurteil D-4235/2021 des Bundesverwaltungsgerichts vom 19. April
2022 verwiesen.

E.5

Ein Abgleich mit der européi schen Fingerabdruck-Datenbank (Zentraleinheit Eurodac)
ergab, dass der Beschwerdefthrer am 3. Juni 2022 in Italien aufgegriffen und
daktyloskopiert worden war. Das SEM ersuchte deshalb die italienischen Behdrden am 20.
Juni 2022 um dessen Ubernahme im Sinne von Art. 13 Abs. 1 Dublin-111-VO. Die
italienischen Behorden liessen das Ersuchen innert der festgel egten Frist unbeantwortet,
womit sie die Zustandigkeit Italiensimplizit anerkannten (Art. 22 Abs. 7 Dublin-111-VO).
Vor diesem Hintergrund ist das SEM zu Recht von der Zusténdigkeit Italiens fur die
Durchfuhrung des Asyl- und Wegweisungsverfahrens des BeschwerdefUihrers ausgegangen.
Dass er bisher in Italien kein Asylgesuch eingereicht hat, ist damit nicht von Belang. Wie
die nachfolgenden Erwégungen zeigen, sind die dargel egten V orbringen nicht geeignet, an
der Zustandigkeit Italiens etwas zu andern. Sie begrtinden auch keinen Anlass zur
Austibung des Selbsteintrittsrechts der Schweiz (Art. 17 Abs. 1 Satz 1 Dublin-111-VO, Art.
29a Abs. 3AsylV 1).

E.6.1

Italien ist Vertragsstaat 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
Flichtlinge (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 fir die Zuerkennung und
Aberkennung des internationalen Schutzes (sog. Verfahrensrichtlinie) sowie 2013/33/EU
vom 26. Juni 2013 zur Festlegung von Normen fur die Aufnahme von Personen, die
internationalen Schutz beantragen (sog. Aufnahmerichtlinie) ergeben. Das italienische
Asylverfahren und Aufnahmesystem weisen demnach keine systemischen Mangel auf (vgl.
Referenzurteil des BV Ger F-6330/2020 vom 18. Oktober 2021 E. 9.1 mit Hinwei's auf
Referenzurteil des BV Ger E-962/2019 vom 17. Dezember 2019 E. 6.3 und Urteil des

BV Ger E-685/2021 vom 23. Februar 2021 E. 6).

E.6.2



Der Beschwerdefuhrer hat kein konkretes und ernsthaftes Risiko dargetan, die italienischen
Behdrden wirden sich weigern, ihn aufzunehmen und in der Folge seinen Antrag auf
internationalen Schutz unter Einhaltung der Regeln der Verfahrensrichtlinie zu prifen. Den
Akten sind auch keine Griinde fur die Annahme zu entnehmen, Italien wirde in seinem Fall
den Grundsatz des Non-Refoulement missachten und ihn zur Ausreise in ein Land zwingen,
indem sein Leib, sein Leben oder seine Freiheit aus einem Grund nach Art. 3 Abs. 1 AsylG
gefdhrdet ist oder in dem er Gefahr laufen wirde, zur Ausreisein ein solches Land
gezwungen zu werden. Die Vermutung, Italien halte seine volkerrechtlichen
Verpflichtungen ein, kann im Einzelfall widerlegt werden. Wie soeben erwéhnt, bedarf es
hierfur aber konkreter und ernsthafter Hinweise, die gegebenenfalls vom Betroffenen
glaubhaft darzutun sind (vgl. Urteil des BV Ger E-937/2020 vom 24. Februar 2020 E. 5.4
m.H.).

E.6.3

Der BeschwerdefUhrer hat nicht geltend gemacht, die ihn bei einer Ruckfuhrung
erwartenden Bedingungen in Italien seien derart schlecht, dass sie zu einer Verletzung von
Art. 3EMRK oder Art. 3 FoK fihren konnten. Im Weiteren gibt es auch keine konkreten
Hinweise fur die Annahme, Italien wirde ihm dauerhaft die ihm geméass
Aufnahmerichtlinie zustehenden minimalen Lebensbedingungen vorenthalten. Bei einer
alfaligenvoribergehenden Einschrankung steht es ihm offen, sich an die zustandigen
italienischen Behorden zu wenden und die ihm zustehenden Aufnahmebedingungen auf
dem Rechtsweg einzufordern (vgl. Art. 26 Aufnahmerichtlinie). Das italienische
Flrsorgesystem fur Asylsuchende und Personen mit Schutzstatus steht zwar in der Kritik.
Das Bundesverwaltungsgericht ist aber im Referenzurteil E-962/2019 zum Schluss gelangt,
selbst nach Erlass und Umsetzung des «Salvini-Dekrets» sei das Vorliegen systemischer
Schwachstellen im Sinne von Art. 3 Abs. 2 Satz 2 Dublin-111-VO, welche die staatliche
Unterstitzung Italiens und dessen Einrichtungen fur Asylsuchende betreffen, zu verneinen
(vgl. ausfuhrlich E. 6.1 - 6.4 des erwéhnten Referenzurteils sowie etwa Urtelle des BV Ger
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 D-2846/2020 vom 16. Juli 2020 E. 6.1). Am 20. Dezember 2020 ist zudem das
Umwandlungsgesetz Nr. 173/2020 zum Gesetzesdekret Nr. 130/2020 vom 21. Oktober
2020 in Kraft getreten. Letzteres sieht eine umfassende Reform des Aufnahmesystems fiir
Asylsuchendein Italien vor, indem zentrale Bestimmungen des «Salvini-Dekrets» gedndert
und ein engverflochtenes Aufnahme- und Integrationssystem implementiert wurden. Das
neue Aufnahmesystem ist vergleichbar mit jenem, das vor Erlass des «Salvini-Dekrets»
bestanden hat. Die Asylsuchenden werden fir den Identifikationsprozess und die
Gesundheitsuntersuchungen zur Feststellung alfélliger Schutzbedirftigkeit in
Erstaufnahmezentrenoder CA S untergebracht. Fir das weitere Asylverfahren werden siein
das Aufnahme- und Integrationssystem SAl (Sistema di accoglienza e integrazione)
uberfuhrt. Das Zweitaufnahmesystem SAI, welches das SIPROIMI (Sistemadi protezione
per titolari di protezione internazionale e minori stranieri non accompagnati) abl 6st,
bedeutet eine Ruckkehr von einem zentralisierten und sicherheitsorientierten Ansatz der
offentlichen Aufnahmezentren hin zu einem von lokalen Behdrden verwalteten,
dezentralisierten und flachendeckenden Aufnahmesystem, dhnlich dem einstigen SPRAR
(Sistema di protezione per richiedenti asilo erifugiati). Das SAI steht wieder allen
Asylsuchenden, also auch den im Rahmen des Dublin-Verfahrens nach Italien Uberstellten
Personen, offen. Ziel des SAI ist es, die Asylsuchenden zu betreuen und den



schutzbedirftigen Asylsuchenden, insbesondere Familien, Dienstleistungen anzubieten, die
auf ihre Bedurfnisse zugeschnitten sind. Des Weiteren erméglicht das Gesetzesdekret Nr.
130/2020 den Asylsuchenden wieder, sich im kommunalen Einwohnerregister eintragen zu
lassen (Art. 3). Mit der Registrierung erhalten sie einen Auslénderausweis, der ihnen den
Zugang zu den regionalen Dienstleistungen, wie beispielsweise der medizinischen
Versorgung, erleichtert (vgl. ausfuhrlich Referenzurteil F-6330/2020 E. 10.5). Im Januar
2021 umfasste das SAI 30'049 Unterbringungspl&tze und 760 Projekte (vgl. aa.O., E. 11.1).
Angesichts dieser Umstande kann der Beschwerdefiihrer aus den in der Beschwerde
zitierten Quellen und den Ausfihrungen zur Situation Asylsuchender in Italien nichts zu
seinen Gunsten ableiten. Da das Zweitaufnahmesystem SAI auch ihm offensteht, erweist
sich seine Befirchtung, bei einer Wegweisung nach Italien keinen Zugang zu einer
angemessenen Unterbringung zu haben, als unbegriindet. In Anbetracht dessen, dass er sich
im kommunalen Einwohnerregister eintragen lassen kann und damit unter anderem Zugang
zu medizinischer Versorgung erhalt, vermag er auch aus seinem Vorbringen, mangels einer
Wohnadresse sei der Zugang zu arztlicher Behandlung ausgeschlossen, nichts fir sich
abzuleiten. Ausserdem verfigt Italien Uber eine funktionierende Polizeibehdrde, die sowohl
als schutzwillig wie auch als schutzfahig gilt. Sollte der Beschwerdefihrer sich in Italien
vor Ubergriffen durch Angehorige der beim rechtlichen Gehdr erwahnten islamischen
Gruppierungen furchten oder sogar solche erleiden, so steht esihm frei, sich an die
zustandigen staatlichen Stellen zu wenden. Ebenso wird er die Moglichkeit haben, bel
alfaligen weiteren Schwierigkeiten die dafur zusténdigen Behdrden beziehungsweise die
vor Ort tétigen karitativen Organisationen zu kontaktieren. Seine Sorge, bel einer
Zwangsruckfuhrung einem deutlich erhdhten Risiko der Selbstgefahrdung ausgesetzt zu
sein, ist vor diesem Hintergrund zu relativieren. Was seine Asylgriinde anbelangt, so kann
er diese bei den fur sein Asyl- und Wegweisungsverfahren zustandigen italienischen
Behorden vorbringen.

E.64

Nach dem Gesagten ist die Anwendung von Art. 3 Abs. 2 Dublin-111-VO nicht
gerechtfertigt. Es sind ferner auch keine individuellen volkerrechtlichen
Uberstellungshi ndernisse gegeben.

E.7
Aus den vorliegenden Akten ergibt sich der folgende medizinische Sachverhalt:

E.71

Im Rahmen des Dublin-Gespréchs vom 23. Juni 2022 erklarte der Beschwerdefihrer,
korperlich sai allesin Ordnung, aber psychisch gehe esihm nicht gut. Er habe
Schlafstérungen, mache sich viele Sorgen und Gedanken, habe Angstzustande und sei
wegen der Ereignissein der Heimat, seiner Tétigkeit als Kampfpilot, traumatisiert. Er habe
viele Taliban getotet. Wegen seiner psychischen Erkrankung sei er bereits in Behandlung,
der néchste Termin finde am 4. Juli 2022 statt. Er mache sich auch Sorgen wegen seiner
Familie, diein Afghanistan unter sehr schwierigen Verhdtnissen zu |eben habe. Dasselbe
gelte fir seine Frau und seine Tochter, welche im Iran seien. Er habe in seinem Leben viele
Probleme gehabt und habe nun ales verloren.

E.7.2

Dem medizinischen Datenblatt fir interne Arztbesuche im Bundesasyl-zentrum, welches
die Behandlungseintrage vom 16. Juni 2022 und 12. Juli 2022 enthdlt, ist zu entnehmen,



dass beim BeschwerdefUhrer eine Anpassungsstorung mit zunehmenden Angstattacken,
eine Schlafstdrung sowie ein depressives Syndrom festgestel It wurden. Suizidgedanken
wurden verneint. Der BeschwerdefUhrer erhielt entsprechende Medikamente und wurde an
die UPK Basel verwiesen. Ausserdem wurde er wegen Schulter-Nacken-Schmerzen und
Skabies behandelt.

E.73

Im Arztbericht der UPK Basel vom 17. Juni 2022 wird auf die erwadhnten Schlafstorungen
und depressiven Symptome hingewiesen und im Weiteren festgehalten, dass der
Beschwerdefuhrer freud- und antriebslos sei, aber keine Hinwelse auf Gefahrdungsaspekte
bestiinden. Es wurde ein weiteres Medikament (Surmontil) verschrieben und ein
Folgetermin vereinbart.

E.74

Geméass dem Arztbericht der UPK Basel vom 4. Juli 2022 sei die Situation seit dem Termin
vom 17. Juni 2022 unverandert geblieben. Die Schlafstérungen hétten zugenommen.
Hinweise auf eine akute Eigen- oder Fremdgefahrdung gebe es aktuell nicht. Eswurde ein
Rezept ausgestellt, ein weiterer Termin vereinbart und das Konzept " Sorgenstuhl™ gegen
Grubelgedanken vorgesehen.

E.75

Hinsichtlich des Termins vom 20. Juli 2022 bei der UPK Basel wurde unter anderem
festgehalten, dass die Beschwerden (Freud- und Antriebslosigkeit, Interessensverlust)
gleichgeblieben seien, der Schlaf sich aber unter Surmontil verbessert habe. Die
depressiven Symptome hétten weiter zugenommen. Der Beschwerdefuhrer habe sich von
akuter Suizidalitéat klar und glaubhaft abgegrenzt, es bestiinden keine Hinweise auf eine
akute Eigen- oder Fremdgefahrdung. Als weiteres Prozedere wurden ein supportives
Gespréch, eine Aufdosierung von Surmontil, die Fortfihrung des " Sorgenstuhls® bei
starkem Griibeln sowie ein Folgetermin vorgesehen.

E.7.6

Laut einem weiteren medizinischen Datenblatt war der Beschwerdefthrer am 27.
September 2022 erneut wegen Schulterschmerzen beziehungswei se muskol oskel ettal er
Beschwerden in Behandlung.

E.7.7

Abklarungen des SEM bei den internen Pflegefachkréaften des Bun-desasylzentrums vom
Oktober 2022 haben ergeben, dass der Beschwerdefiihrer in ambulanter psychiatrischer
Behandlung in Solothurn sei, alerdings wirden von dort keine Berichte vorliegen. Die
medikamenttse Therapie (Psychopharmaka) befolge der Beschwerdeflihrer zuverlassig.

E.7.8

In der Beschwerde wird darauf hingewiesen, dass Dr. med. Keller, bel dem der
Beschwerdefiihrer in Solothurn in ambulanter psychiatrischer Behandlung sei, am 4.
November 2022 die stationére Einweisung empfohlen habe. Der Beschwerdefiihrer habe
jedoch bei seinem Bruder sein wollen und sei anschliessend zu diesem gegangen.

E.7.9



Wie dem Arztbericht der Psychiatrischen Dienste, Solothurn, vom 18. November 2022 zu
entnehmen ist, wurden beim Beschwerdefiihrer eine Posttraumatische Belastungsstérung
(F43.1) und Anpassungsstorungen (F43.2) diagnostiziert. Es wird ausgefuihrt, dass er beim
Erstgesprach vom 19. August 2022 Symptome passend zu einer Posttraumatischen
Belastungsstorung gemass | CD-10 Kriterien gezeigt habe. Wahrend der Exploration habe
keine Selbst- oder Fremdgeféhrdung bestanden. In allen Kontrollterminen bis zum 4.
November 2022 sei der psychische Verlauf stabil gewesen. Am 4. November 2022 sei
jedoch aufgrund von Fremdaggressivitat und suizidaler Ausserungen eine Anmeldung in
die Notfall- und Krisenambulanz der Psychiatrischen Dienste erfolgt. Der
Beschwerdefiihrer habe psychomotorisch aufgeregt und sehr angstlich gewirkt. Im Rahmen
des durchgefuhrten Gesprachs habe er sich von Suizidgedanken distanzieren kdnnen. Der
Grund fir die suizidalen Ausserungen sei der negative Asylentscheid gewesen. Er habe
sodann das Wochenende bei seinem Bruder verbracht, welcher vorbereitet gewesen sei, die
Verantwortung zu Gbernehmen. Am 7. November 2022 sei es aber zur erneuten psychischen
Dekompensation gekommen, woraufhin der Beschwerdefihrer in das offen gefuhrte
Diagnostik- und Krisenzentrum der Psychiatrischen Dienste hospitalisiert worden sei. Nach
der kurzen Krisenintervention sei er am 9. November 2022 bei fehlender Selbst- und
Fremdgefahrdung entlassen worden. Am 11. November 2022 habe ein ambulanter
Kontrolltermin stattgefunden, bei dem er sich in einem stabilen psychischen Zustand
gezeigt habe. Wahrend der Exploration hatten keine Anzeichen auf eine Selbst- oder
Fremdgefahrdung bestanden. Es wurden verschiedene Medikamente verschrieben.
Ausserdem wird weiterhin eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
empfohlen und eine spezialisierte Traumatherapie alsindiziert erachtet.

E.81

Eine zwangswei se Rickwei sung von Personen mit gesundheitlichen Problemen kann nur
ganz ausnahmswelse einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen. Diesist insbesondere
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 musste und dabel keinerlei soziale Unterstiitzung erwarten knnte
(vgl. BVGE 2011/9 E. 7 mit Hinweisen auf die damalige Praxis des Europaischen
Gerichtshofs fur 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

L ebenserwartung fuhren wirde (vgl. Urteil des EGMR Paposhvili gegen Belgien vom 13.
Dezember 2016, Grosse Kammer, 41738/10, 88 180-193 m.w.H.).

E.82

In Anbetracht der psychischen Probleme, welche auf die geschilderten traumatisierenden
Erlebnisse in Afghanistan zurlickzufiihren sein dirften, ist zwar davon auszugehen, dass es
sich beim Beschwerdefiihrer um eine besonders vulnerable Person handelt. Seine
gesundheitlichen Beeintrachtigungen stellen jedoch kein volkerrechtliches
Vollzugshindernisim Sinne von Art. 3 EMRK dar, welches zwingend zu einem
Selbsteintritt fihren misste. Italien verflgt grundsétzlich tGber eine ausreichende
medizinische Infrastruktur (vgl. etwa Urtell des BV Ger F-2715/2021 vom 11. Méarz 2022 E.
9m.H.) und ist geméass Art. 19 Abs. 1 Aufnahmerichtlinie 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; den Antragstellern mit besonderen Bedurfnissenist die
erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe (einschliesslich nétigenfalls einer geeigneten
psychologischen Betreuung) zu gewahren (Art. 19 Abs. 2 Aufnahmerichtlinie). Es liegen
keine Anhaltspunkte vor, wonach dem Beschwerdefuhrer in Italien eine adaguate
Behandlung seiner gesundheitlichen Beschwerden verweigert wirde. Dass er nicht bereits
in Italien arztliche Hilfe in Anspruch genommen hat, kann ihm nicht vorgeworfen werden,
zumal er angab, sein Zielland sei die Schweiz gewesen, weil sein Bruder hier |ebe. Fur die
im Arztbericht vom 18. November 2022 empfohlene ambulante
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung und spezialisierte Traumatherapie wie
auch fr anderweitige medizinische Betreuung kann er sich an das daf ir zustéandige
Fachpersonal in Italien wenden. Es sind keine Hinweise ersichtlich, dass Italien seinen
Verpflichtungen im Rahmen der Dublin-111-VO in medizinischer Hinsicht nicht
nachkommen wirde. Fir das weitere Dublin-Verfahren ist einzig die Reisefahigkeit
ausschlaggebend, welche erst kurz vor der Uberstellung definitiv beurteilt wird. Eine
alenfalls fehlende Reisefahigkeit stellt lediglich ein temporéres Vollzugshindernis dar. Im
Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass die mit der Uberstellung beauftragten Behdrden die
besonderen Beduirfnisse des BeschwerdefUihrers - einschliesslich die der notwendigen
medizinischen Versorgung - berticksichtigen wirden, sollte dies erforderlich sein (vgl. Art.
31 Abs. 2 Dublin-111-VO). Ebenso hat die Vorinstanz dem aktuellen Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers bei der Organisation der Uberstellung nach Italien Rechnung zu
tragen, indem sie die italienischen Behtrden im Sinne von Art. 31 und Art. 32
Dublin-111-VO vorgangig tber den Gesundheitszustand zu informieren hat. Wie in der
angefochtenen Verfligung festgehalten wurde, werden die italienischen Behdrden
entsprechend informiert. Des Weiteren hat die Vorinstanz erklért, dass dem
Beschwerdefiihrer anlésslich der Uberstellung die &rztlich verordnete Medikation in
angemessener Menge mitgegeben werden konne, bis er in Italien den entsprechenden
medizinischen Einrichtungen tbergeben und dort versorgt werde. Fir den Fall, dass erneut
Suizidgedanken auftreten sollten, gilt es auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung
hinzuwei sen, wonach Suizidalitét fur sich allein kein VVollzugshindernis darstellt (vgl. Urteil
des BGer 2C_221/2020 vom 19. Juni 2020 E. 2), was auch der Praxis des

Bundesverwal tungsgerichts entspricht (vgl. etwa Urtelle des BV Ger F-27/2021 vom 25.
Februar 2021; F-3496/2020 vom 14. Juli 2020). Die Uberstellung des Beschwerdefiihrers
nach Italien erweist sich insgesamt als zuléssig.

E.83

Dasich bereits aufgrund der medizinischen Unterlagen, welche der Vorinstanz im
Zeitpunkt des Verflgungserlasses vorlagen, ein zuverlassiges Bild vom Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers machen liess, durfte sie zu Recht von zusétzlichen Abklarungen
absehen. Die Riige der Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes erweist sich demnach a's
unbegriindet. Vor dem Hintergrund, dass der in der Beschwerde in Aussicht gestellte
Arztbericht der Psychiatrischen Dienste, Solothurn, inzwischen nachgereicht wurde,
bestand seitens des Gerichts fur die beantragte Ansetzung einer Nachfrist zwecks
Erganzung der Beschwerde und (gegebenenfalls) Einreichung weiterer Beweismittel kein
Anlass. In Anbetracht des vollstandig erstellten Sachverhalts erlibrigt es sich, die Sache zur
Vornahme weiterer Abklarungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen. Der entsprechende
Eventualantrag ist abzuweisen.



E.84

Im Referenzurteil D-4235/2021 vom 19. April 2022 ist das Bundesverwaltungsgericht zum
Schluss gelangt, dass das SEM nicht gehalten sei, systematisch bei alen Personen mit
gravierenden Gesundheitsproblemen individuelle Garantien bei den italienischen Behorden
einzuholen, bevor im Rahmen des Dublin-Abkommens Uberstellungen nach Italien verfiigt
waurden. Die betroffenen Personen, die noch kein Asylgesuch in Italien gestellt hétten (sog.
«take charge»), konnten nach Italien Uberstellt werden, ohne dass vorgéangig individuelle
Garantien einzuholen seien. Es kénne davon ausgegangen werden, dass Italien diesen
Personen den Zugang zu einer angemessenen medizinischen Versorgung und einer
adaguaten Unterkunft gewahre (vgl. aa.O., E. 10.4.3.3 und 10.4.4). Nach dem Gesagten
kann vorliegend darauf verzichtet werden, von den italienischen Behdrden Garantien
einzuholen. Der diesbezligliche Sub-eventualantrag ist abzuweisen.

E.9
Gestiitzt auf die Ausfihrungen, wonach der Bruder des BeschwerdefUhrersin der Schweiz
lebe, ist sodann zu prufen, ob die Anwesenheit dieses Bruders (B. ,) einer

Uberstellung im Rahmen des vorliegenden Dublin-V erfahrens entgegensteht. VVorab gilt es
festzustellen, dass es sich bei Geschwistern nicht um Familienangehdrige im Sinne von Art.
2 Bst. g Dublin-111-VO handelt. Im Weiteren sind vorliegend diein Art. 16 Abs. 1
Dublin-111-V O erwdhnten Ermessensdeterminanten (Schwangerschaft, neugeborenes Kind,
schwere Krankheit, ernsthafte Behinderung, hohes Alter), welche eine Unterstiitzung des
Bruders erfordern wirden, nicht erfullt. Aufgrund der Vergangenheit des
Beschwerdefuhrersin Afghanistan ist es zwar durchaus nachvollziehbar, dass er sich in die
Schweiz zu seinem Bruder begeben hat und dieser ihn unterstiitzen méchte (vgl. Schreiben
des Bruders vom 26. Oktober 2022 und dessen Stellungnahme vom 4. November 2022 in
den Akten des Bundesverwaltungsgerichts [BV Ger-act. 1, Beschwerdebeilagen 5 und 6]).
Esist denn auch nicht auszuschliessen, dass die Brider an den in der Ausgangshistorie
hervorgehobenen Daten Zeit miteinander verbracht haben. Allerdingsist fur eine
Unterstitzung durch den Bruder die Anwesenheit des BeschwerdefUhrersin der Schweiz
nicht zwingend. Da der Bruder hierzulande tiber eine B-Bewilligung verfiigt (vgl. SEM-act.
3/1) und es sich bei der Schweiz und Italien um Nachbarlénder handelt, dirfte esihm
maoglich sein, den Beschwerdefuhrer in Italien zu besuchen. Abgesehen davon steht es den
beiden offen, den Kontakt mittels Telefon oder via moderne Kommunikationsmittel (SMS,
E-Mail, WhatsApp, Skype, Facebook usw.) zu pflegen. Der Vollsténdigkeit halber ist
feststellen, dass auch diein Art. 16 Abs. 1 Dublin-111-VO genannte familidre Bindung -
ungeachtet dessen, dass eine solche gemass den Angaben des Beschwerdeflhrers bereitsim
Herkunftsland bestanden hat - verneint werden muss, zumal er erst am 12. Juni 2022 in die
Schweiz einreiste, wahrend sein Bruder geméss einem Eintrag im Zentralen
Migrationsinformationssystem (ZEMIS) bereits am 17. Juli 2016 hierher gelangte. Dass der
Bruder sich zufolge Gutheissung seines Hartefallgesuchs am 26. Oktober 2021 rechtmaéssig
in der Schweiz aufhalt (vgl. Eintrag im ZEMIS) und den Beschwerdefihrer unterstiitzen
maochte, vermag zu keiner anderen Einschéatzung zu fuhren. Vor diesem Hintergrund ergibt
sich auch aus dem Schreiben des Bruders vom 26. Oktober 2022 und dessen Stellungnahme
vom 4. November 2022 nichts zugunsten des Beschwerdefihrers. Fir die Frage, ob es sich
bei denin Art. 16 Abs. 1 Dublin-111-VO erwdhnten Ermessensdeterminanten um eine
abschliessende Auflistung handelt oder nicht, kann auf die zutreffenden Ausfihrungen der
Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung verwiesen werden.



E. 10

Entgegen anderdlautender Einschdtzung sind im vorliegenden Fall auch die
V oraussetzungen von Art. 8 EMRK nicht erfllt.

E.10.1

Der Familienbegriff gemass Art. 8 EMRK erfasst zwar Uber die Kernfamilie hinausgehend
unter gewissen Voraussetzungen auch die Beziehungen zwischen nahen Verwandten.
Allerdings setzt die Berufung auf den Grundsatz der Familieneinheit unter nahen
Verwandten gemass der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts - nebst einer
nahen, echten und tatséchlich gelebten Beziehung - grundsétzlich ein besonderes
Abhangigkeitsverhdtnis voraus (BVGE 2008/47 E. 4.1.1 S. 677 f.).

E. 10.2

Vorliegend fehlt es indessen schon an einer gelebten Beziehung im Sinne der
Rechtsprechung, da sich der Bruder - wie erwéhnt - bereits seit mehreren Jahren in der
Schweiz aufhélt, wahrend der BeschwerdefUhrer erst am 12. Juni 2022 einreiste. Ein
besonderes Abhangigkeitsverhdtnisim Sinne der Rechtsprechung zwischen den
Geschwistern ist demnach zu verneinen, weshalb eine Uberstellung nach Italien keine
Verletzung von Art. 8 EMRK darstellt.

E. 11

Die Dublin-111-VO raumt den Schutzsuchenden kein Recht ein, den ihren Antrag prifenden
Staat selbst auszuwahlen. An dieser Einschétzung kann der Wunsch des
Beschwerdefiihrers, in der Schweiz bei seinem Bruder zu bleiben und hier als Berufspilot
tétig zu sein, nichts andern. In seinem Fall sind Uberdies keine Griinde ersichtlich, welche
die Vorinstanz zu einem Selbsteintritt gemass Art. 17 Dublin-111-V O beziehungsweise Art.
29aAbs. 3 AsylV 1 hétten verpflichten kénnen (vgl. BVGE 2015/9 E. 8).

E.12

Die Vorinstanz ist nach dem Gesagten zu Recht auf das Asylgesuch des Beschwerdefihrers
nicht eingetreten und hat seine Uberstellung nach Italien verfiigt (vgl. Art. 31aAbs. 1 Bst. b
und Art. 44 AsylG). Die Beschwerde ist folglich abzuweisen.

E. 13

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten grundsétzlich dem
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Nachdem aber die Beschwerde
nicht als aussichtslos zu bezeichnen war und im Ubrigen von der Beduirftigkeit des
Beschwerdefihrers auszugehen ist, ist das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege gemass
Art. 65 Abs. 1 VwV G gutzuheissen und es sind keine Verfahrenskosten zu erheben.
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