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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 ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung von Beschwerden
gegen Verfligungen nach Art. 5 VwV G zustandig und entscheldet auf dem Gebiet des Asyls
in der Regel - wie auch vorliegend - endguiltig (Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG; Art. 105 AsylG).
Die Beschwerdefuhrerin ist als Verfigungsadressatin zur Beschwerdeftihrung legitimiert
(Art. 48 VWV G). Auf diefrist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten
(Art. 108 Abs. 3 AsylG und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.12

Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, soweit das VGG und das AsylG nichts
anderes bestimmen (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG).

E.13

Uber offensichtlich unbegriindete Beschwerden wird in einzelrichterlicher Zustandigkeit
mit Zustimmung eines zweiten Richters beziehungsweise einer zweiten Richterin
entschieden (Art. 111 Bst. e AsylG). Wie nachstehend aufgezeigt, handelt es sich um eine
solche, weshalb das Urteil nur summarisch zu begrinden ist (Art. 111a Abs. 2 AsylG).
Gestiitzt auf Art. 111a Abs. 1 AsylG wurde auf einen Schriftenwechsel verzichtet.

E.2

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

E.31

Die BeschwerdefUhrerin machte in ihrer Rechtsmitteleingabe geltend, es sei festzustellen,
dass die Vorinstanz den rechtserheblichen Sachverhalt unvollstandig erhoben, nicht
hinreichend geprift habe und insbesondere die drohende Verletzung von Art. 3 EMRK im
Falle einer Kettenabschiebung sowie den Zugang zu einer Unterkunft und medizinischer



Betreuung in Italien in keiner Weise abgeklart bzw. berticksichtigt habe (Beschwerde Pkt.
4). Auch ihre psychischen Probleme seien im angefochtenen Entscheid nicht ausreichend
berticksichtigt worden. Die Vorinstanz hétte den Gesundheitszustand genauer abkl&ren
mussen (Beschwerde Pkt. 1). Damit riigt sie eine fehlerhafte Sachverhaltsfeststellung und
eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs.

E.32

Der in Art. 29 Abs. 2 BV garantierte und in den Art. 26 - 33 VWV G konkretisierte
Grundsatz des rechtlichen Gehors umfasst alle Befugnisse, die einer Partel einzurdumen
sind, damit sie ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (vgl. BGE 135 11 286
E. 5.1; BVGE 2009/35 E. 6.4.1). Dazu gehort insbesondere das Recht des Betroffenen, sich
zur Sache zu aussern. Der Anspruch auf rechtliches Gehér dient einerseits der
Sachaufklérung und stellt andererseits ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht der
Partel dar. Mit dem Gehorsanspruch korreliert die Pflicht der Behorden, die Vorbringen des
vom Entscheid in seiner Rechtsstellung Betroffenen tatsachlich zu héren, sorgféltig sowie
ernsthaft zu prifen und in der Entscheidfindung angemessen zu berticksichtigen (Art. 32
Abs. 1 VwWVG). Der Untersuchungsgrundsatz gehort zu den allgemeinen Grundsétzen des
Verwaltungs- respektive Asylverfahrens (Art. 12 VwVGi.V.m. Art. 6 AsylG). Demnach
hat die Behtrde von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen, die fir das Verfahren notwendigen Unterlagen
zu beschaffen und die rechtlich relevanten Umstande abzukléren. Unvollsténdigist die
Sachverhaltsfeststellung, wenn nicht alle fir den Entscheid rechtsrel evanten Sachumstande
berlicksichtigt wurden. Ihre Grenze findet die Untersuchungspflicht der Behérde in der
Mitwirkungspflicht der asylsuchenden Person (Art. 13 Abs. 1 VWV G und Art. 8 Abs. 1
AsylG).

E.33

Das SEM hat sich im angefochtenen Entscheid ausfihrlich mit der medizinischen
Versorgung in Italien, mit den dortigen Aufnahmebedingungen und mit der Unterbringung
sowie Betreuung von Asylsuchenden auseinandergesetzt. Es hat sich dabei auch auf die
aktuelle Rechtsprechung des Bundesverwal tungsgerichts gestiitzt. Es kam nach
individueller Priifung zum Schluss, dass die Beschwerdefiihrerin bei einer Uberstellung
nach Italien keinen gravierenden Menschenrechtsverletzungen im Sinne von Art. 3. Abs. 2
Dublin-111-VO und Art. 3 EMRK ausgesetzt werde. Weiter sei vorliegend die Anwendung
der Souveranitdtsklausel nach Art. 17 Abs. 1 Dublin-111-VO nicht angezeigt. Die
Vorinstanz hat dabei die Einwande der Beschwerdefiinrerin betreffend eine Uberstellung
nach Italien in der angefochtenen Verfligung ausreichend wiedergegeben und es ergibt sich
mit gentigender Klarheit, auf welche Uberlegungen sich das SEM bei seiner Begriindung
stitzte. Insbesondere war es der Beschwerdefiihrerin méglich, die vorinstanzliche
Verfligung sachgerecht anzufechten. Der Umstand, dass sie eine inhaltlich andere
Auffassung vertritt als die Vorinstanz, vermag nicht zur Aufhebung der angefochtenen
Verfugung aus formellen Grinden zu fuhren. Betreffend die gesundheitliche Verfassung
der Beschwerdefuhrerin ist festzuhalten, dass aufgrund der im Entscheidzeitpunkt
bestehenden Aktenlage der medizinische Sachverhalt ausreichend erstellt war und sich die
Vorinstanz ein hinreichendes Bild vom Gesundheitszustand hat machen kénnen, um die
Zulassigkeit der Wegweisung nach Italien zu beurteilen sowie Uber die Anwendung der
Souveranitatsklausel zu befinden. Die Vor-instanz hat sich denn auch in der angefochtenen
Verfigung mit den ihr zur Verfligung stehenden medizinischen Informationen



auselnandergesetzt (S. 3 f. ebenda) und diese berlicksichtigt. Es bestand daher kein Anlass,
weitere medizinische Abkl&rungen vorzunehmen.

E.34

Damit ist weder eine fehlerhafte Sachverhaltsfeststellung noch eine Verletzung des
rechtlichen Gehors ersichtlich. Die formellen Riigen erweisen sich als unbegrindet,
weshalb das Eventual begehren um Riickweisung der Sache zur Neubeurteilung an die
Vorinstanz abzuweisen ist.

E. 41

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). In
diesem Fall verfigt das SEM in der Regel die Wegweisung aus der Schweiz und ordnet den
Vollzug an (Art. 44 AsylG).

E.4.2

Gemaéss Art. 3 Abs. 1 Dublin-111-VO wird jeder Asylantrag von einem einzigen
Mitgliedstaat gepriift, der nach den Kriterien des Kapitels |11 a's zusténdiger Staat bestimmt
wird. Das Verfahren zur Bestimmung dieses Staates wird eingeleitet, sobald in einem
Mitgliedstaat erstmals ein Asylantrag gestellt wird (Art. 20 Abs. 1 Dublin-111-VO). Im Fall
eines sogenannten Aufnahmeverfahrens ("take charge") sind die in Kapitel 111 (Art. 8-15
Dublin-111-VO) genannten Kriterien in der dort aufgefuhrten 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.43

Ein Abgleich der Fingerabdricke der Beschwerdefihrerin mit der "Eurodac"-Datenbank
ergab, dasssieam 30. August 2022 in Italienillegal in den Dublin-Raum eingereist und dort
am 6. September 2022 daktyloskopiert worden war (vgl. SEM act. 2). Weiter ersuchte die
Vorinstanz die italienischen Behorden um Aufnahme der Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf
Art. 13 Abs. 1 Dublin-111-VO. Diese liessen das Ubernahmeersuchen der Vorinstanz innert
der in Art. 22 Abs. 1 Dublin-111-V O vorgesehenen Frist unbeantwortet, womit sie die
Zustandigkeit des Landes implizit anerkannten (Art. 22 Abs. 7 Dublin-111-VO). Die
grundsétzliche Aufnahmezustandigkeit Italiens ist daher gegeben. Nicht von Belang ist
dabei, dass die Beschwerdefuhrerin in Italien kein Asylgesuch gestellt hatte. Geméss 13
Abs. 1 Dublin-111-VO ist ein Mitgliedstaat bereits dann fir die Prifung des Antrags auf
internationalen Schutz zustandig, wenn ein Antragsteller, aus einem Drittstaat kommend,
die Land-, See- oder Luftgrenze dieses Mitgliedstaatesillegal Uberschritten hat.

E.5

Die BeschwerdefUhrerin machte in ihrer Rechtsmitteleingabe im Wesentlichen geltend, sie
habe in Italien keine Unterstiitzung bekommen, es sei sehr schwierig gewesen fir sie. Sie
habe keinen Zugang zu L eistungen gehabt und sei im Camp auf sich aleine gestellt
gewesen. Aufgrund brutaler Auseinandersetzungen habe sie das Zimmer nicht verlassen
koénnen. Sie habe um ihre Sicherheit gefiirchtet. Die hygienischen Zusténde seien
erschreckend gewesen, und sie habe auf dem Boden schlafen miissen. Das Essen sei zum
Teil verschimmelt gewesen. Sie habe sich als alleinstehende Frau in Italien sehr unsicher



gefuhlt (Beschwerde Pkt. 1). Sie befurchte, dass sich in Italien niemand fir sie zustandig
fuhlen werde, um siein ihrer psychischen Situation zu unterstiitzen. Die Erkrankung werde
dadurch in Vergessenheit geraten und sich deutlich verschlechtern. Menschen mit
psychischen Erkrankungen wirden in Italien nicht als besonders schutzbediirftig gelten. Es
sei namlich allgemein bekannt, dass der dortige Zugang zur Gesundheitsversorgung in der
Praxis stark eingeschrankt sei. Viele Asylsuchende und Personen mit Schutzstatus wirden
nicht richtig Uber ihre Rechte informiert werden, und der Registrierungsprozess zum Erhalt
einer Gesundheitskarte sei undurchsichtig und sehr kompliziert. Um sich zu registrieren,
muisse man seinen legalen Aufenthalt nachweisen, was fur viele Personen unmoglich sai.
Einige Gemeinden seien der Ansicht, dass Asylsuchende nur ein Jahr nach dem Stellen
ihres Asylantrags Anrecht auf Dienstleistungen durch den nationalen Gesundheitsdienst
hatten und kein Anrecht auf einen Hausarzt bestehe. In Italien sei es zudem sehr schwierig
einen Spezialisten zu finden, und die Wartezeiten wiirden teilweise tiber ein Jahr dauern.
Ein weiteres Problem bel der Gesundheitsversorgung seien die Kosten von Medikamenten
(Beschwerde Pkt. 2a). Weiter sei zwar das Recht auf Unterbringung ab der Registrierung
fur Asylsuchende vorgesehen, jedoch sei dieses mit langen Wartezeiten verbunden. In
dieser Zeit bestehe kein Anspruch auf Unterbringung. Laut einem Bericht der

Schwei zerischen Flichtlingshilfe (SFH) vom 6. Mai 2022 gebe es Anhaltspunkte daf Ur,
dass Gefluchtete ihre Unterkunft hétten verlassen missen, um Platz fir Menschen aus der
Ukraine zu schaffen. Ohne Unterbringung falle auch die Mdglichkeit der gesundheitlichen
Versorgung weg (Beschwerde Pkt. 2b). Im Hinblick auf diese Vorbringen verwies die
Beschwerdefuhrerin auf diverse Dokumente (Kommentar der SFH vom 25. April 2022
sowie die Berichte der SFH vom Februar 2022 und 6. Mai 2022; Entscheid des
Verwaltungsgerichts Berlin vom 27. April 2021 und Pressemitteilung des
Oberverwaltungsgerichts Nordrhein-Westfalen).

E.6

Das Bundesverwaltungsgericht geht in standiger Rechtsprechung davon aus, dass das
italienische Asylsystem - trotz punktueller Schwachstellen - keine systemischen Mangel im
Sinnevon Art. 3 Abs. 2 Satz 2 Dublin-111-VO aufweist (vgl. Referenzurteil des
Bundesverwaltungsgerichts D-4235/2021 vom 19. April 2022 E. 10.2 m.w.H.). Fir eine
Anderung dieser Rechtsprechung besteht - auch unter Berticksichtigung der Ausfiihrungen
in der Rechtsmitteleingabe und der dort zitierten Berichte - keine Veranlassung (vgl. auch
Urtell des BV Ger E-4922/2022 vom 3. November 2022 E. 5.3). Eine Anwendung von Art.
3 Abs. 2 Dublin-111-VO erweist sich demnach als nicht gerechtfertigt.

E.71

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz - wie von der Beschwerdefhrerin gefordert -
das Selbsteintrittsrecht nach Art. 17 Abs. 1 Satz 1 Dublin-111-VO (konkretisiert in Art. 29a
Abs. 3 AsylV 1) hétte ausiiben miissen.

E.7.2

Die BeschwerdefUhrerin stellt den Zugang zum Asylverfahren und zu einer adagquaten
Unterbringung in Frage. Die allgemeinen Aufnahmebedingungen fir (gestutzt auf die
Dublin-111-V O zuriickkehrende) Asylsuchende in Italien fihren nach bisheriger Praxis des
Bundesverwal tungsgerichts nicht zur Ausiibung des Selbsteintrittsrechts in der Schweiz
(vgl. etwa Urteil des BV Ger D-4164/2022 vom 30. September 2022 E. 7.3.1 m.w.H.).
Italien 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 nach Ansicht der Schweiz seinen entsprechenden volkerrechtlichen
Verpflichtungen nach. Die Schweiz geht gleichzeitig davon aus, dieser Staat anerkenne und
schiitze die Rechte, die sich fir Schutzsuchende aus den Richtlinien des Européischen
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 fur die Aufnahme von
Personen, die internationalen Schutz beantragen (sog. Aufnahmerichtlinie) ergeben (siehe
etwa Referenzurteile des BV Ger E-962/2019 vom 17. Dezember 2019 E. 6.3 sowie
D-4235/2021 vom 19. April 2022). Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrerin nach erfolgter Uberstellung in Italien ein geregeltes Verfahren
offensteht und sie nach der Einreichung eines Asylgesuchs - ein solches hat siein Italien
bisher nicht gestellt - auch Zugang zu den asylrechtlichen Aufnahmestrukturen und
Unterstiitzungsleistungen erhélt. VV oraussetzung ist jedoch, dass sie ihre Bedirfnisse
gegenlber den dortigen Behtrden ausweist und sich diesen auch zur Verfigung hélt. Bei
einer allfélligen vortibergehenden Einschrankung der ihr zustehenden
Aufnahmebedingungen kénnte sie sich im Ubrigen an die Behorden wenden und ihre
Rechte auf dem Rechtsweg einfordern (vgl. Art. 26 Aufnahmerichtlinie).

E.73

Den Akten sind weliter keine Griinde fur die Annahme zu entnehmen, Italien werdeim
vorliegenden Fall den Grundsatz des Non-Refoulement missachten und die
Beschwerdefihrerin zur Ausreise in ein Land zwingen, in dem ihr Leib, ihr Leben oder ihre
Freiheit aus einem Grund nach Art. 3 Abs. 1 AsylG geféhrdet wére oder in dem sie Gefahr
laufen wirde, zur Ausreise in ein solches Land gezwungen zu werden.

E.74

Schliesslich wird in der Beschwerde auf den Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin
verwiesen sowie die angeblich nicht gewéhrleistete medizinische Behandlung in Italien.
Diesbeziiglich gilt es Folgendes auszufihren:

E.74.1

Der gesundheitliche Zustand einer asylsuchenden Person muss gemass Art. 17 Abs. 1
Dublin-111-VO der Uberstellung in den zustandigen Mitgliedstaat entgegenstehen, wenn
diese eine Verletzung von Art. 3 EMRK zur Folge hétte. Dasist nur ganz ausnahmsweise
der Fall. Von einer EMRK-V erletzung geht die Rechtsprechung etwa dann aus, wenn sich
die asylsuchende Person in einem fortgeschrittenen oder terminalen Krankheitsstadium und
bereits in Todesnahe befindet, nach einer Uberstellung mit dem sicheren Tod rechnen
musste und dabei keinerlei soziale Unterstiitzung erwarten konnte (vgl. BVGE 2011/9 E. 7
mit Hinweisen auf die damalige Praxis des Europaischen Gerichtshofs fur Menschenrechte
[EGMRY]). Eine weitere vom EGMR definierte Konstellation betrifft schwerkranke
Personen, die durch die Abschiebung - mangels angemessener medizinischer Behandlung
Im Zielstaat - mit einem realen Risiko konfrontiert wirden, einer ernsten, raschen und
unwiederbringlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes ausgesetzt zu werden,
die zu intensivem Leiden oder einer erheblichen Verkiirzung der L ebenserwartung fihren
wirde (vgl. Urtell des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13. Dezember 2016, Grosse



Kammer, 41738/10, 88 180-193 m.w.H.).

E.74.2

Im Referenzurtell E-962/2019 vom 17. Dezember 2019 statuierte das
Bundesverwaltungsgericht aufgrund des am 5. Oktober 2018 in Kraft getretenen
Gesetzesdekrets Nr. 113/2018 (Salvini-Dekret) strengere Kriterien fur die
Dublin-Uberstellungen von schwer erkrankten Asylsuchenden, die sofort nach der Ankunft
in Italien auf ltUckenlose medizinische Versorgung angewiesen sind. Es verpflichtete die
Vorinstanz, individuelle Zusicherungen betreffend die Gewahrleistung der nétigen
medizinischen Versorgung und Unterbringung bei den italienischen Behdrden einzuholen
(Referenzurteil E-962/2019 E. 7.4.3).

E. 743

In den Referenzurteilen D-4235/2021 vom 19. April 2022 und F-6330/2020 vom 18.
Oktober 2021 analysierte das Bundesverwaltungsgericht die Unterbringungs- und
Versorgungssituation von Asylsuchenden, insbesondere von vulnerablen Personen und
Alleinerziehenden mit minderjahrigen Kindern, die im Rahmen des Dublin-Verfahrens
nach Italien Uberstellt wurden. Das Gericht kam zum Schluss, seit dem Referenzurteil
E-962/2019 habe die Rechts- und Sachlage in Italien wesentliche Anderungen erfahren. Mit
dem Inkrafttreten des Gesetzesdekretes Nr. 130/2020 am 20. Dezember 2020 sei das
Zweitaufnahmesystem, welches neu Aufnahme- und Integrationssystem SAI (Sistema di
accoglienza e integrazione) heisse, wieder alen Asylsuchenden zuganglich gemacht
worden. Familien und vulnerable Personen, darunter auch Personen mit Behinderungen
oder schweren physischen oder psychischen Erkrankungen, wiirden bei der Uberstellung in
eine SAl-Unterkunft Vorrang geniessen. Das Angebot der Dienstleistungen fir die
Asylsuchenden im SAI sei wieder ausgebaut und auch auf die Bedurfnisse
schutzbeduirftiger Personen ausgerichtet worden. Selbst wenn sie voriibergehend in

Erstauf nahmeei nrichtungen untergebracht wirden, kénnten sie die notwendigen
Dienstleistungen, insbesondere medizinische und psychol ogische Betreuung, in Anspruch
nehmen (Referenzurteile D-4235/2021 E. 10.4.3; F-6330/2020 E. 10 und E. 11.2; ebenso:
Urteil des EGMR M.T. gegen die Niederlande vom 23. Méarz 2021, Nr. 46595/19, Ziff.
58-62). Asylsuchende, die noch keinen Asylantrag in Italien gestellt haben (sog. «take
charge»-Félle bzw. Aufnahmeverfahren, Art. 18 Abs. 1 Bst. a Dublin-111-VO) und daher
vor ihrer Ausreise nicht in einem Erst- oder Zweitaufnahmezentrum in Italien untergebracht
worden seien, hétten daher grundsétzlich ab ihrer Ankunft in Italien Zugang zu den
notwendigen Dienstleistungen. In einem solchen Fall (d.h. wie vorliegend «take charge»)
sei es daher nicht mehr erforderlich, vor der Uberstellung von Asylsuchenden, die unter
schwerwiegenden medizinischen (physischen oder psychischen) Problemen litten, von den
italienischen Behorden individuelle Zusicherungen einzuholen. Anders verhalte es sich bei
Asylsuchenden, diein Italien bereits ein Asylgesuch gestellt hétten oder deren Asylgesuch
abgelehnt worden sei (vgl. Referenzurteil D-4235/2021 E. 10.4.3.3 und E. 10.4.4; Urteile
des BV Ger F-2876/2022 vom 7. Juli 2022 E. 6.5, F-2431/2022 vom 14. Juni 2022 E. 11.5
und F-4471/2021 vom 4. Mai 2022 E. 6.4).

E.75

Anl&sslich des Dublin-Gesprachs erklarte die Beschwerdefihrerin, sieleide an Sinusitis und
habe Hals- und Kopfschmerzen. Weiter habe sie Blutmangel; im Iran sei sie mehrmals beim
Arzt gewesen. Sie habe Albtrdume, schlafe schlecht und wache nachts auf. Wenn sie



erschopft sel, habe sie Riickenschmerzen (SEM act. 15). Inihrer Rechtsmittel eingabe
machte sie zu ihrer gesundheitlichen Situation geltend, sie leide unter physischen und
psychischen Problemen, die momentan mit den Medikamenten Pantoprazol, Metamucil,
Trittico, Relaxane, Sinupret, Emser und Dymista behandelt werden wirden. Es sei bei ihr
eine chronische Sinusitis sowie eine posttraumati sche Belastungsstérung (PTBS)
diagnostiziert worden. Ausserdem habe man eine Physiotherapie verordnet. Sie leide an
Schlafstérungen und Albtraumen sowie haufigen Hals- und Kopf- sowie Rickenschmerzen.
Es gehe ihr wegen des angefochtenen Entscheides sehr schlecht und sie kdnne seit Tagen
nicht schlafen. Dadurch wirden die Beschwerden schlimmer (Beschwerde Pkt. 1 S. 3).
Gemass einem &rztlichen Kurzbericht vom 28. Oktober 2022 |eide die Beschwerdefihrerin
aktuell an einer Sinusitis. Diagnostiziert wurde eine chronische Sinusitis, PTBS,
Coccygodynie und | SG-Blockade beidseits. Als weiteres Procedere wurde ein Folgetermin
zwecks Besprechung der Laborwerte und Verlaufskontrolle sowie einer allfélligen
Uberweisung an den Facharzt fir ORL vermerkt; weiter wurde der Beginn der Einnahme
des Medikaments Trittico 50mg bestétigt und darauf hingewiesen, dass die
Beschwerdefiihrerin noch tiber die Therapie mit Irfen und Pantoprazol aufgrund der
Schmerzen im Bereich des Steissbeins aufgeklért worden soll (SEM act. 17). Im &rztlichen
Kurzbericht vom 9. November 2022 wurde nebst den bisherigen Diagnosen auch ein
Vitamin-D-Mangel und sonstige Anadmien aufgefihrt. Die Beschwerdefhrerin wurde an
einen ORL-Arzt im Spital Triemli Uberwiesen und eswurde ein Rezept fir diverse
Medikamente und eine Verordnung fur Physiotherapie ausgestellt. Zudem erfolgte der
Hinweis, einen Seelsorger zu organisieren (SEM act. 18). Gemass einer telefonischen
Auskunft von Medic Help vom 21. November 2022 seien mehrere Termine fur die
Physiotherapie angesetzt worden. Ein Termin bei einem ORL-Arzt liege noch nicht vor. Die
Seelsorge sei um Kontaktaufnahme mit der Beschwerdefiihrerin gebeten worden (SEM act.
19).

E.7.6

Aufgrund der obgenannten Ausfuihrungen ist bei der Beschwerdefihrerin in Bezug auf ihre
Leiden nicht auf einen akuten Behandlungsbedarf zu schliessen, womit es sich nicht um
eine schwerkranke Person im Sinne der dargel egten Rechtsprechung handelt. Die
Beschwerdefiuihrerin hat sodann in Italien, wie bereits erwahnt, kein Asylgesuch eingereicht.
Sie befindet sich damit in einer «take charge»-Konstellation, welche unabhangig von ihrem
Gesundheitszustand weder die Einholung einer Zusicherung und noch weniger den
Selbsteintritt erforderlich machen wirde (vgl. auch Urtell des BV Ger F-4502/2022 vom 13.
Oktober 2022 E. 7.4). Es steht ihr offen, in Italien medizinische Betreuung in Anspruch zu
nehmen. Besondere Hinwelse darauf, dass Italien gerade der BeschwerdefUhrerin die
notwendige medizinische Behandlung verweigern konnte, sind nicht ersichtlich und kénnen
auch nicht im Hinblick auf die Berichte der SFH ausgemacht werden. Vor diesem
Hintergrund kann der Vorinstanz nicht vorgehalten werden, dass sie den psychischen
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin nicht ndher abgeklart hat.

E.7.7

Zusammenfassend liegt kein Grund fir die Anwendung der Ermessensklausel von Art. 17
Dublin-111-V O beziehungsweise Art. 29a Abs. 3 AsylV 1 vor. Weder ist die Schweiz
verpflichtet, auf das Asylgesuch einzutreten, noch liegen humanitére Grinde vor, welche
einen Selbsteintritt nahelegen wirden. Das SEM ist daher zu Recht auf das Asylgesuch der
Beschwerdefiihrerin nicht eingetreten und hat die Uberstellung nach Italien angeordnet.



E.8

Nur der Vollstandigkeit halber soll darauf hingewiesen werden, dass die
Beschwerdefuhrerin nichts aus dem Umstand ableiten kann, dass sie zusammen mit ihrer
Schwester und deren Familiein der Schweiz um Asyl nachsuchte. Diesbeziglich gilt es aus
die zutreffenden Ausfuhrungen in der vorinstanzlichen Verfligung zu verweisen (S. 3
ebenda). Die Beschwerdefihrerin ausserte sich dazu in ihrer Rechtsmittel eingabe nicht.

E.9

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen, und mit dem Urteil in der Sache wird
das Gesuch um Erteilung der aufschiebenden Wirkung gegenstandslos. Der angeordnete
Vollzugsstopp féllt mit vorliegendem Urteil dahin.

E.10.1

Die Begehren erweisen sich als aussichtslos, weshalb das Gesuch um Gewéahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege ungeachtet einer allfalligen prozessualen Bedirftigkeit
abzuweisenist (Art. 65 Abs. 1 VWVG).

E. 10.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten der Beschwerdef Uihrerin 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 Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). (Dispositiv néchste Seite)
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