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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Feichter Gber die Beschwerde von XXXX , StA. Syrien,
gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 22.06.2021, ZI. 1278584906/210710768, zu
Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird gemaf3 8 5 AsylG 2005 idgF und 8 61 FPGidgF als unbegriindet abgewiesen.
B) Die Revision ist gemaf3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer (im Folgenden auch BF), ein Staatsangehoriger Syriens, reiste spatestens am 28.05.2021
unrechtmafig in das Osterreichische Bundesgebiet ein und stellte am selben Tag gegenstandlichen Antrag auf
internationalen Schutz.

Betreffend den BF scheint eine EURODAC-Treffermeldung der Kategorie ,2" (erkennungsdienstliche Behandlung) am
11.5.2021 in Italien auf.

In der polizeilichen Erstbefragung am 29.05.2021 gab der BF an, dass in Osterreich ein Onkel lebe, sein Wohnort sei
ihm unbekannt. Er sei am 03.01.2021 von Syrien nach Libyen ausgereist, von da mit einem Fischerboot nach Italien.
Dort sei er zwei Wochen in Quarantdne gewesen und mit dem Zug nach Osterreich weitergereist. Er habe nach
Osterreich gelangen wollen, weil ein Onkel und andere Bekannt in Osterreich leben wiirden. Er sei in einem groRen
Zelt in Italien gewesen, daruiber kénne er nicht viel sagen.

Beim BF wurde ein syrischer Pass und ein fremdsprachiges Schreiben vom UNHCR, Rotes Kreuz sichergestellt.

Das Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden: BFA), richtete am 31.05.2021 ein auf Art. 13 Abs. 1 der
Verordnung (EU) Nr. 604/2013 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 26.06.2013 zur Festlegung der
Kriterien und Verfahren zur Bestimmung des Mitgliedsstaats, der fur die Prufung eines von einem
Drittstaatsangehorigen oder Staaten-losen in einem Mitgliedsstaat gestellten Antrags auf internationalen Schutz
zustandig ist (im Folgenden: Dublin 11-VO), gestutztes Aufnahmeersuchen an Italien.

Mit Schreiben vom 15.06.2021 setzte das BFA die italienische Dublin-Behérde dartber in Kenntnis, dass aufgrund nicht
fristgerechter Antwort Verfristung eingetreten und Italien nunmehr zusténdig zur Durchfihrung des Asylverfahrens
des BF sei. Unter einem wurde ersucht, die notwendigen Schritte zur Ubernahme des BF zu veranlassen und deren
praktische Durchflhrung zu organisieren.


file:///
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/5
https://www.jusline.at/gesetz/fpg/paragraf/61

In seiner Einvernahme vor dem BFA am 22.06.2021 tatigte der BF folgende Angaben im Wesentlichen:
)

F: Fuhlen Sie sich psychisch und physisch in der Lage der Einvernahme zu folgen?
A:Ja

F: Sie wurden zu diesem Antrag auf int. Schutz bereits durch die Polizei erstbefragt. Entsprechen die dabei von lhnen
gemachten Angaben der Wahrheit?

A: Ja dort habe ich die Wahrheit gesagt.

F: Haben Sie in Osterreich, im Bereich der Europaischen Union, in Norwegen, Island, Liechtenstein oder der Schweiz,
Verwandte, zu denen ein finanzielles Abhangigkeitsverhaltnis bzw. eine besonders enge Beziehung besteht?

A: Ich habe in Wien einen Onkel vaterlicherseits und 2 Bruder in Zypern.

F: Erhalten sie von ihren Angehorigen Unterstltzungsleistungen bzw. besteht ein Abhangigkeitsverhaltnis ?

A: Nein

F: Sind sie erstmals in Osterreich ?

A:Ja

F: Osterreich hat mit Italien ein Konsultationsverfahren eingeleitet und ersucht Ihr Asylverfahren durchzufiihren.
Damit ist Italien verpflichtet, Sie aufzunehmen und Uber Ihren Antrag auf internationalen Schutz zu entscheiden.

Daher wird beabsichtigt, Ihren in Osterreich gestellten Antrag auf internationalen Schutz als unzuldssig
zurickzuweisen und die AuBerlandesbringung nach Italien zu veranlassen.

F: Haben Sie alles verstanden ?

A: Ich habe in Italien keinen Asylantrag gestellt und als ich angehalten wurde haben die Behérden mir gesagt dass
meine Fingerabdricke nur zur Uberprifung krimineller Sachen sind.

F: Hatten Sie ansonsten in Italien Probleme, gab es Vorfalle oder Kontaktierten sie in Italien Hilfsorganisationen , oder
erstatteten sie Anzeige bei der Polizei in Italien?

A: Nein ich war in Italien nur in Quarantane und dann verliel8 ich Italien

F: Wie lange waren sie insgesamt in Italien ?

A: Ca. 20 Tage

F: Wie organisierten und finanzierten sie die Weiterreise aus Italien?

A: Ich fuhr mit weiteren zwei Syrern die auch da sind mit dem Zug hierher, das Geld hatten wir noch mit seit Libyen.
Anmerkung: Die gesamte Niederschrift wird wortwértlich riicklibersetzt.

F: Haben Sie nun nach Rlckibersetzung Einwendungen gegen die Niederschrift selbst? Wurde alles richtig und
vollstandig protokolliert?

A: Ich habe keine Einwdnde. Alles wurde richtig und vollstandig protokolliert.

F: Wunschen Sie die Ausfolgung einer schriftlichen Ausfertigung der Einvernahme?

A:Ja.

Anmerkung: Dem ASt. wird eine schriftliche Ausfertigung dieser Niederschrift ausgefolgt.
Anmerkung: Die Verfahrenspartei wird Uber den weiteren Verlauf des Verfahrens aufgeklart.

LA: Bestétigen Sie nunmehr durch lhre Unterschrift die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Niederschrift und die
erfolgte Ruckuibersetzung!

()"

Mit dem angefochtenen Bescheid wurde der Antrag auf internationalen Schutz ohne in die Sache einzutreten, gemafi8
5 Abs. 1 AsylG 2005 als unzulassig zurlickgewiesen und ausgesprochen, dass Italien fur die Prifung des Antrages auf
internationalen Schutz gemaR Art. 13 Abs. 1 Dublin IlI-VO zustandig sei (Spruchpunkt 1.). Gleichzeitig wurde gegen den
BF gemal3§ 61 Abs. 1 Z 1 FPG die AulRerlandesbringung angeordnet und festgestellt, dass demzufolge dessen
Abschiebung nach Italien gemaR § 61 Abs. 2 FPG zuldssig sei (Spruchpunkt I1.).

Die Sachverhaltsfeststellungen zur Lage in lItalien wurden im Bescheid wie folgt wiedergegeben (unkorrigiert und
ungekurzt durch das BVwWG):

Zur Lage im Mitgliedstaat:
1. Allgemeines zum Asylverfahren

In Italien existiert ein rechtsstaatliches Asylverfahren mit gerichtlichen Beschwerdemaéglichkeiten. Im Oktober 2018 gab
es mit Einflhrung von Gesetzesdekret Nr. 113 vom 4.10.2018 (in Verbindung mit dem Umwandlungsgesetz Nr. 132
vom 1.12.2018 (auch als ,Salvini-Dekret” bzw. ,Salvini-Gesetz" bekannt) einige legislative Anderungen
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(AIDA 4.2019; fur ausfihrliche Informationen siehe dieselbe Quelle).

Mit Stand 27. September 2019 waren in Italien 49.014 Personen in einem Asylerfahren, davon haben 26.240 Personen
ihren Asylantrag im Jahr 2019 gestellt (Mdl 27.9.2019).

Im Jahre 2019 haben die italienischen Asylbehérden bis zum 7. Juni 42.916 Asylentscheidungen getroffen, davon
erhielten 4.605 Personen Fluchtlingsstatus, 2.790 subsididren Schutz, 672 humanitdren Schutz, 2.340 waren
unauffindbar und 32.304 wurden negativ entschieden (Mdl 7.6.2019). Mit Anfang Oktober 2019 waren in Italien 50.298
Asylantrage anhangig (SN 2.10.2019).

Die Asylverfahren nehmen, inklusive Beschwerdephase, bis zu zwei Jahre in Anspruch (USDOS 13.3.2019).
Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: ltaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 27.8.2019

- Mdl - Ministero dell'interno (27.9.2019): Commissione Nazionale per il Diritto di Asilo, per E-Mail

- Mdl - Ministero delllnterno  (7.6.2019): Commissione  Nazionale per il Diritto di Asilo,
https://www.camera.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/upload_file_doc_acquisiti/pdfs/000/001/795/REPORT_FINO_AL_O
Zugriff 24.9.2019

- SN - Salzburger Nachrichten (2.10.2019): Zahl der Migrantenankinfte in Italien 2019 stark rucklaufig,
https://www.sn.at/politik/weltpolitik/zahl-der-migrantenankuenfte-in-italien-2019-stark-ruecklaeufig-77097958, Zugriff:
9.10.2019

- USDOS - US Department of State (13.3.2019): Country Report on Human Rights Practices 2018 - Italy,
https://www.ecoi.net/de/dokument/2004308.html, Zugriff 23.9.2019

2. Dublin-Ruckkehrer

Wenn ltalien einer Uberstellung ausdriicklich zustimmt, wird der Flughafen angegeben, welcher der fiir das konkrete
Asylverfahren zustandigen Quastur am nachsten liegt. Wenn Italien durch Fristablauf zustimmt, landen Rickkehrer
Ublicherweise auf den Flughdfen Rom-Fiumicino und Mailand-Malpensa. Ihnen wird am Flughafen von der Polizei eine
Einladung (verbale di invito) ausgehandigt, der zu entnehmen ist, welche Quastur fur ihr Asylverfahren zustandig ist.
Mit dieser ist dann ein Termin zu vereinbaren. Die Quasturen sind oft weit von den Ankunftsflughdfen entfernt und die
Asylwerber missen auf eigene Faust und oft auch auf eigene Kosten innerhalb weniger Tage dorthin reisen, was
bisweilen problematisch sein kann (AIDA 4.2019).

Die Situation von Dublin-Riickkehrern hangt vom Stand ihres Verfahrens in Italien ab:

1. Wenn ein Rickkehrer noch keinen Asylantrag in Italien gestellt hat, kann er dies tun, so wie jede andere Person
auch. Der Ruckkehrer koénnte aber auch als illegaler Migrant betrachtet und mit einer Anordnung zur
AuBerlandesbringung konfrontiert werden. Derartige Falle wurden 2018 vom Flughafen Mailand Malpensa berichtet
(AIDA 4.2019).

2. Wenn das Verfahren eines Antragstellers suspendiert wurde, weil er sich dem Verfahren vor dem Interview entzogen
hat, kann der Ruckkehrer binnen 12 Monaten ab Suspendierung einen neuen Interviewtermin beantragen. Sind mehr
als 12 Monate vergangen und das Verfahren wurde beendet, kann nur ein Folgeantrag gestellt werden, fir den seit
Oktober 2018 verscharfte Regelungen gelten (AIDA 4.2019).

3. Wurde das Verfahren des Antragstellers in der Zwischenzeit negativ entschieden und ihm dies zur Kenntnis
gebracht, ohne dass er Beschwerde eingelegt hatte, ist fur den Ruckkehrer eine Anordnung zur AuBerlandesbringung



und Schubhaft moéglich. Wenn dem Antragsteller die negative Entscheidung nicht zur Kenntnis gebracht werden
konnte, gilt diese seit Oktober 2018 nach 20 Tagen als zugestellt und ist fir den Rickkehrer eine Anordnung zur
Auferlandesbringung und Schubhaft moglich (AIDA 4.2019). (Fur weitere Informationen, siehe Kapitel 6.2. ,Dublin-
Ruckkehrer”, Anm.)

Mit Gesetz 132/2018 wurde der humanitdre Schutzstatus stark Uberarbeitet und der Zugang zu dieser Schutzform
eingeschrankt. Abgelaufene (alte) Aufenthaltstitel aus humanitdren Grinden, werden nicht erneuert (VB 22.2.2019)
und kénnen auch nicht mehr verlangert werden. Sie kdnnen jedoch bei rechtzeitiger Antragstellung und Erfillung der
Voraussetzungen in einen anderen Titel umgewandelt werden (Aufenthaltstitel fir Arbeit, Familienzusammenfihrung,
etc. oder in einen humanitaren Titel neuer Rechtslage) (VB 25.2.2019). Ansonsten lauft der Titel ab und der Aufenthalt
in Italien ist nicht mehr rechtméaRig (VB 22.2.2019). (fir ndhere Informationen zu diesem Thema siehe Abschnitt 7.
“Schutzberechtigte”, Anm.) Wenn Dublin-Rickkehrer im Besitz eines humanitdren Aufenthaltes waren, der nicht
fristgerecht in einen der neuen Aufenthaltstitel umgewandelt wurde, sind sie zum Aufenthalt in Italien nicht mehr
berechtigt und damit von der Versorgung ausgeschlossen (SFH 8.5.2019).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: ltaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 27.8.2019

- SFH - Schweizerische Fluchtlingshilfe (8.5.2019): Aktuelle Situation fur Asylsuchende in Italien,
https://www.ecoi.net/en/file/local/2008993/190508-auskunft-italien.pdf, Zugriff 25.9.2019

-VB des BM.I Italien (25.2.2019): Auskunft des VB, per E-Mail
-VB des BM.| Italien (22.2.2019): Bericht des VB, per E-Mail
3. Unbegleitete minderjahrige Asylwerber (UMA) / Vulnerable

In Italien gelten folgende Personenkreise als vulnerabel: Minderjahrige, unbegleitete Minderjahrige, Schwangere,
alleinstehende Eltern mit minderjahrigen Kindern, Opfer von Menschenhandel, Opfer von Genitalverstimmelung und
ernsthaft physisch oder psychisch Kranke sowie Alte, Behinderte und Opfer von Folter, Vergewaltigung oder anderen
Formen physischer, psychischer oder sexueller Gewalt. In Italien ist kein eigener Identifikationsmechanismus fir
Vulnerable vorgegeben. Es gibt lediglich Leitfaden des Gesundheitsministeriums zu ihrer Unterstitzung und sie
werden im Verfahren prioritdr behandelt. Die Identifizierung von Gewaltopfern ist in jeder Phase des Verfahrens durch
Beamte, Betreuer oder NGOs mdglich. Die zustandige erstinstanzliche Asylbehérde kann zur Absicherung eine
medizinische Untersuchung verlangen. Wenn im Zuge des Interviews ein Vertreter der Behérde den Verdacht hat, es
mit einem Folteropfer zu tun zu haben, kann er die betreffende Person speziellen Diensten zuweisen. Wenn die
Vulnerabilitdt eines Antragstellers festgestellt wurde, ist dessen Zugang zu angemessener medizinischer und
psychologischer Versorgung und Betreuung sicherzustellen. Die NGOs Arzte ohne Grenzen und Association for Legal
Studies on Immigration (ASGI) betreiben gemeinsam in Rom ein Zentrum zur Identifikation und Rehabilitation von
Folteropfern, welche ohne Unterstiitzung Schwierigkeiten hatten, als Vulnerable behandelt zu werden (AIDA 4.2019).

Beim Schutz von Minderjahrigen sind deren Reifegrad und Entwicklung zu berucksichtigen und es ist im besten
Interesse des Kindes zu handeln. GemaR Gesetz 47/2017 kann in Ermangelung von Ausweispapieren und bei Zweifeln
am Alter des Antragstellers die Staatsanwaltschaft am Jugendgericht eine soziale/medizinische Untersuchung zur
Altersfeststellung anordnen. Die Untersuchung ist im multidisziplindren Ansatz von entsprechend geschulten
Fachkraften durchzufiihren, mit méglichst nicht-invasiven Methoden und unter Achtung der Integritat der Person. Bis
zum Vorliegen des Ergebnisses ist der Antragsteller als Minderjahriger zu behandeln und im Zweifel ist die
Minderjahrigkeit anzunehmen. NGOs zufolge wird Gesetz 47/2017 aber nicht effektiv umgesetzt und das Alter lediglich
mittels Handwurzelréntgen festgestellt und auch keine Schwankungsbreite bertcksichtigt. Bis zum Ergebnis dauert es
oft Monate und in dieser Zeit wird der Betroffene oft als Erwachsener behandelt (AIDA 4.2019).

Wird den Behérden die Existenz eines unbegleiteten Minderjahrigen bekannt, ist dies umgehend dem Staatsanwalt am
zustandigen Jugendgericht zur Kenntnis zu bringen, damit dieses einen Vormund bestimmen kann, der fir Schutz und
Wohlergehen des Minderjahrigen wahrend des gesamten Asylverfahrens zustandig ist (bei negativem Ausgang auch
daruber hinaus). Die Jugendgerichte fiihren zu diesem Zweck ein Register freiwilliger Vormunde, die von Amts wegen
entsprechend geprift und geschult werden. Bis zur Bestellung des Vormunds kann der Leiter der Unterbringung den
UM beim Stellen eines Asylantrags unterstiitzen, aber der Vormund muss den UM auf den folgenden Stufen des
Verfahrens vertreten. Ein Vormund kann maximal drei Minderjdhrige gleichzeitig betreuen. Derzeit ist die
gebréuchlichste Vorgehensweise, dass der Blrgermeister der Gemeinde, in der der UM untergebracht ist, als Vormund
eingesetzt wird und er diese Aufgabe an Personen innerhalb der Gemeinde delegiert, die mit sozialen Aufgaben
betraut sind. Letztere betreuen haufig viele andere Personen in der Gemeinde und kénnen aufgrund von Uberlastung
ihr Mandat nicht ordentlich wahrnehmen (AIDA 4.2019).

Laut italienischen Gesetzen ist bei der Unterbringung auf spezifische Bedirfnisse der Asylwerber Rlcksicht zu
nehmen. Dies gilt insbesondere flr Vulnerable. Ein Gesundheitscheck bei der Erstaufnahme ist vorgesehen, um auch
spezielle Unterbringungsbedurfnisse erkennen zu kénnen (AIDA 4.2019).

Durch die Anderungen mit Gesetz 132/2018 werden vulnerable Asylwerber, mit Ausnahme von UMA, seit Oktober 2018



in den Unterbringungszentren der ersten Stufe (Erstaufnahme) untergebracht. Durch die Gesetzesdnderungen wurde
die Finanzierung fur die Erstaufnahme reduziert, wodurch NGOs die Identifizierung und Beriicksichtigung spezieller
Bedurfnisse gefahrdet sehen. Familien kénnen nur dann aus der Erstaufnahme in das SIPROIMI-System transferiert
werden, wenn zumindest ein Familienmitglied einen entsprechenden Schutztitel erhalten hat. Der Transfer hangt aber
von mehreren Faktoren ab, wie Familienzusammensetzung, Vulnerabilitat, gesundheitlichen Problemen und dem
Platzangebot im SIPROIMI. Ende 2018 wurden amtliche Ausschreibungsvorgaben fiir die Unterbringungseinrichtungen
verdffentlicht, die die Standards fir die Unterbringung im gesamten Land vereinheitlichen sollen. Eingespart wird
unter anderem psychologische Betreuung, welche nurmehr in Hotspots und Schubhaftzentren verfugbar ist,
Rechtsberatung und kulturelle Mediation. Leistungen fur Vulnerable werden auf rein freiwillige Angebote reduziert
(AIDA 4.2019). Dass in der neuen Ausschreibung keine Mittel vorgesehen sind, die zur Bewaéltigung spezifischer
psychischer und gesundheitlicher Probleme erforderlich sind, ist Gegenstand der Kritik. Der Mangel an medizinischem
und psychologischem (Fach-)Personal in diesen Zentren erlaubt laut NGO-Einschatzung weder die Identifizierung
vulnerabler Personen noch deren angemessene Betreuung und Behandlung, weswegen angezweifelt wird, dass der
Zugang zu adaquater medizinischer und psychologischer Versorgung in Italien sichergestellt ist (SFH 8.5.2019; fur
weitere Informationen, siehe Kapitel 6.3. ,Medizinische Versorgung”, Anm.).

Bei UMA ist bei der Unterbringung das beste Interesse des Kindes durch Gesprache zu evaluieren und zu
berlcksichtigen. Alle UM, auch asylwerbende, haben Zugang zu SIPROIMI. Minderjéhrige, die in SIPROIMI das
Erwachsenenalter erreichen, kdnnen dort bis zur finalen Entscheidung in ihrem Asylverfahren bleiben. UM, die
internationalen Schutz erhalten, konnen noch fir weitere sechs Monate im SIPROIMI bleiben (AIDA 4.2019).

Ende 2018 waren in Italien 1.374 Einrichtungen nur fir UM reserviert. In ihnen waren 10.787 UM untergebracht; ca.
68% davon in Einrichtungen der 2. Linie (darunter SIPROIMI) und rund 28% in Erstaufnahmezentren (AIDA 4.2019).

Fir Janner 2019 werden 3.730 Platze fir UM in 155 SIPROIMI-Einrichtungen berichtet. NGOs kritisieren dies als zu
wenig angesichts des Bedarfs (AIDA 4.2019).

Wenn es im SIPROIMI zu wenig Platze gibt, kénnen UM fir max. 30 Tage in eigenen Erstaufnahmezentren fir UM
untergebracht werden. Dieses Zeitlimit wird Berichten zufolge immer wieder Uberschritten. UM dirfen nicht in
Unterbringungszentren flr Erwachsene oder Schubhaftzentren untergebracht werden. Dennoch ist es 2017 und 2018
vorgekommen, dass UM in Zentren fur Erwachsene oder gar nicht untergebracht wurden (AIDA 4.2019).

Es gibt Berichte iber Probleme bei der Uberweisung Vulnerabler und unbegleiteter Minderjéhriger an geeignete
Einrichtungen (USDOS 13.3.2019).

In Italien herrscht Schulpflicht fir Minderjahrige bis zum Alter von 16 Jahren, unabhdngig vom rechtlichen Status. Sie
haben Zugang zu o6ffentlichen Schulen wie italienische Minderjéhrige. Der Einstieg ist zu jeder Zeit des Schuljahres
méglich. Uber 16-jahrige kénnen die Schule besuchen, wenn sie entsprechende eigensténdige Vorbereitung auf den zu
bewaltigenden Stoff zeigen. Es gibt keine eigenen Klassen fur Ausldnder und der Auslédnderanteil in den Klassen ist auf
30% begrenzt. Unterstitzung beim Erwerb der Landessprache ist fir die Schulen nicht verpflichtend, aber moglich
(AIDA 4.2019).

Laut offizieller italienischer Statistik wurden 2019 bis 7. Juni 312 unbegleitete minderjahrige Asylwerber im Land
registriert. Mit selbem Datum waren 1.241 Antrage negativ erledigt (inkl. unzuldssige), 308 Personen erhielten
Flichtlingsstatus, 104 erhielten subsididren Schutz, 128 erhielten humanitdren Schutz. 42 Antragsteller waren nicht
mehr auffindbar (Mdl 7.6.2019).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: ltaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 29.8.2019

- Mdl - Ministero delllnterno  (7.6.2019): Commissione  Nazionale per il Diritto di Asilo,
https://www.camera.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/upload_file_doc_acquisiti/pdfs/000/001/795/REPORT_FINO_AL_O"
Zugriff 22.7.2019

- USDOS - US Department of State (13.3.2019): Country Report on Human Rights Practices 2018 - Italy,
https://www.ecoi.net/de/dokument/2004308.html, Zugriff 23.9.2019

4, Non-Refoulement

Medienberichten zufolge wurden 2018 Uber 100 auf See aufgelesene Migranten nach Libyen zuriickgebracht.
ltalienische Gerichte haben Uberstellungen von afghanischen Asylwerbern in EU-Mitgliedsstaaten, in denen
Asylverfahren der besagten Afghanen bereits negativ erledigt worden waren, unter Verweis auf ein Ketten-
Refoulement-Risiko nach Afghanistan annulliert (AIDA 4.2019).

Mit Gesetz 132/2018 wurde auch das Prinzip der sicheren Herkunftsstaaten in Italien eingefihrt. Da aber bislang keine
entsprechende Liste sicherer Herkunftsstaaten beschlossen wurde, wird das Konzept in der Praxis derzeit nicht
angewendet (AIDA 4.2019).

Es gibt Berichte Uber ignorierte Versuche Asyl zu beantragen und kollektive Kettenabschiebung nach Slowenien und
weiter bis nach Bosnien-Herzegowina (Al 1.3.2019).



Quellen:

- Al - Amnesty International (1.3.2019): Italy: Refugees and migrants' rights under attack: Amnesty International
submission for the UN Universal Periodic Review, 34th Session of the UPR Working Group,
https://www.ecoi.net/en/file/local/2007541/EUR3002372019ENGLISH.pdf, Zugriff 30.9.2019

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: ltaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 29.8.2019

5.  Versorgung

Mit der EinfUhrung von Gesetzesdekret Nr. 113 vom 4.10.2018 (in Verbindung mit dem Umwandlungsgesetz Nr. 132
vom 1.12.2018 auch als ,Salvini-Dekret” bzw. ,Salvini-Gesetz” bekannt) gibt es auch weitgehende Anderungen im
Unterbringungssystem. Das bisherige System (CARA als Erstaufnahme, SPRAR als kommunal organisierte
Unterbringung und Integration fiir Asylwerber und Schutzberechtigte, CAS als NotmaRnahme fur Bootsfllichtlinge)
wird vollig neu organisiert und nur noch zwischen einer Erstaufnahme und einer sekundaren Versorgungsschiene
unterschieden (VB 19.2.2019; vgl. AIDA 4.2019).

Erstaufnahmeeinrichtungen (,prima accoglienza”) werden CAS und CARA ersetzen. Zielgruppe dieser Einrichtungen
sind Asylwerber (auch in einem Beschwerdeverfahren oder in Dublin-out-Verfahren bis zur Uberstellung), ausdricklich
auch Dublin-Ruckkehrer (VB 19.2.2019) und Vulnerable (mit Ausnahme von UMA) (SFH 8.5.2019). Fremde, die in Italien
bereits einen Antrag auf internationalen Schutz gestellt haben, werden in jener Region untergebracht, in welcher der
Antrag urspringlich eingebracht wurde. In allen anderen Féllen ist jene Region zustdndig, in der sich der Flughafen
befindet, an dem der Fremde ankommt. Fir diese Erstaufnahmeeinrichtungen wurden seitens des italienischen
Innenministeriums neue Ausschreibungsspezifikationen ausgearbeitet, die bereits durch den italienischen
Rechnungshof genehmigt und an die Prafekturen Ubermittelt wurden. Die Ausschreibung und staatliche
Verwaltung/Kontrolle der Einrichtungen obliegt nach wie vor den Prafekturen. Seitens des italienischen Innenministers
wurde betont, dass die Einhaltung samtlicher europarechtlicher Bestimmungen (hier insbesondere die
Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU) unter Wahrung der menschlichen Wuirde jedenfalls sichergestellt ist. Herkunft,
religisse Uberzeugung, Gesundheitszustand, Vulnerabilitit sowie die Familieneinheit finden Beriicksichtigung. Bei den
Kernleistungen (Sozialbetreuung, Information, soziokulturelle Mediation, sanitare Einrichtungen sowie Startpaket,
Taschengeld und Telefonkarte) soll es zu keiner Kiirzung oder Streichung kommen. Integrationsmalinahmen werden
im neuen System nur noch Schutzberechtigten zukommen. Bei den Ausschreibungsspezifikationen wird zwischen
kollektiven und individuellen (z.B. Selbstversorger) Unterbringungspldtzen unterschieden. Die Versorgung sieht unter
anderem folgende Leistungen vor:

- Unterbringung, Verpflegung
- Sozialbetreuung, Information, linguistisch-kulturelle Mediation
- notwendige Transporte

- medizinische Betreuung: Erstuntersuchung, arztliche Betreuung in den Zentren zusatzlich zum allgemeinen Zugang
zum nationalen Gesundheitsdienst

- Hygieneprodukte

- Waschedienst oder Waschprodukte

- Erstpaket (Kleidung, Bettzeug, Telefonkarte)

- Taschengeld (€ 2,50/Tag/Person bis zu € 7,50/Tag fur eine Kernfamilie)
- Schulbedarf

- USW.

Nach Auskunft des italienischen Innenministeriums sind Platze fir Familien sowie allein reisende Frauen (mit Kindern)
vorgesehen. In  den  Spezifikationen  sind  Personalschlissel,  Reinigungsintervalle, Melde-  und
Aufzeichnungsverpflichtungen des Betreibers in Bezug auf Leistungen an die Bewohner, An-/Abwesenheiten etc.
festgelegt. Die Prafekturen sind zu regelmaRigen, unangekindigten Kontrollen berechtigt und verpflichtet (VB
19.2.2019).

Ende 2018 wurden amtliche Ausschreibungsvorgaben fir die Unterbringungseinrichtungen veroffentlicht, die die
Standards fur die Unterbringung im gesamten Land vereinheitlichen sollen. Die Vorgaben garantieren persénliche
Hygiene, Taschengeld (Euro 2,50/Tag in der Erstaufnahme) und Euro 5,- fur Telefonwertkarten, jedoch keine
IntegrationsmaBnahmen mehr (ltalienisch-Kurse, Orientierungskurse, Berufsausbildungen oder Freizeitaktivitaten).
Ebenso eingespart wird psychologische Betreuung, welche nur noch in Hotspots und Schubhaftzentren verfugbar ist.
Rechtsberatung und kulturelle Mediation werden reduziert (AIDA 4.2019; vgl. SFH 8.5.2019).

Die sekundaren Aufnahmeeinrichtungen (friiher SPRAR) hei3en ab sofort SIPROIMI (,Sistema di protezione per titolari
di protezione internazionale e per minori stranieri non accompagnati® - Schutzsystem fir international
Schutzberechtigte und unbegleitete minderjahrige Fremde). Asylwerber, mit Ausnahme unbegleiteter Minderjahriger,
haben dort keinen Zugang mehr (AIDA 4.2019). SIPROIMI stehen nur noch Personen mit internationalem Schutz,



unbegleiteten Minderjahrigen, sowie Personen zur Verfligung, die nach der neuen Rechtslage einen Aufenthaltstitel
wegen besonders bericksichtigungswirdiger Umstande haben (,neue” humanitare Titel; siehe dazu mehr in Abschnitt
7. ,Schutzberechtigte”, Anm.). In diesen Einrichtungen werden zusatzlich zu den oben beschrieben Leistungen auch
MaBnahmen mit dem Ziel einer umfassenden Integration (Gesellschaft, Arbeitsmarkt, Sprache, etc.) geboten (VB
19.2.2019).

Nur diejenigen asylsuchenden Personen und Inhaber eines humanitaren Status, denen vor dem 4. Oktober 2018 ein
Platz in einem SPRAR-Zentrum zugesagt wurde, werden noch in einem SPRAR-Zentrum untergebracht (SFH 8.5.2019).
Personen mit humanitdrem Schutz nach alter Rechtslage, die sich mit Stichtag 05.10.2018 noch in einem
SPRAR/SIPROIMI befanden, kénnen dort fiir den vorgesehenen Zeitraum bzw. bis zum Ende des Projektzeitraumes
weiterhin bleiben. Jene Fremde mit humanitdrem Schutz nach alter Rechtslage, die sich noch in einer
Erstaufnahmeeinrichtung befinden, verbleiben dort so lange, bis ihnen von der Quastur der Aufenthaltstitel
(,permesso di soggiorno”) Ubergeben wurde und werden danach aus dem Aufnahmesystem entlassen (VB 19.2.2019).

In den letzten Jahren war das italienische Aufnahmesystem angesichts der zahlreichen Anlandungen von Migranten
von Uberforderung und dem Versuch gepragt, moglichst viele Unterbringungsplatze in méglichst kurzer Zeit zu
schaffen. Dabei entstanden verschiedene Arten von Unterbringungszentren auf Projektbasis in Gemeinden, Regionen
und zentraler Ebene mit nur grob festgelegt Zielgruppen. Mit der Neustrukturierung wurde ein differenziertes
Aufnahmesystem geschaffen, das auch der Kritik des italienischen Rechnungshofes Rechnung tragt, der die
undifferenzierte Unterbringung bzw. Erbringung insbesondere von kostspieligen IntegrationsmaBnahmen an
Migranten ohne dauerhaften Aufenthaltstitel beméngelt hat. So werden Asylwerber zukunftig in den
Erstaufnahmeeinrichtungen untergebracht. Personen mit Schutzstatus bzw. einer der neuen Formen des humanitaren
Schutzes sowie allein reisende Minderjahrige erhalten Zugang zu den sekundaren Aufnahmeeinrichtungen, in denen
zusdtzlich  integrative Leistungen angeboten werden (VB 19.2.2019). Ende 2018 wurden amtliche
Ausschreibungsvorgaben flir Unterbringungseinrichtungen veréffentlicht, die die Standards fir die Unterbringung im
gesamten Land vereinheitlichen sollen. Durch die neuen Vergabekriterien wurde auch auf den Vorwurf reagiert, dass
die Aufnahmeeinrichtungen auRerhalb des SPRAR keine einheitlichen Standards sicherstellen. Durch die Staffelung der
Strukturen nach Unterbringungsplatzen mit entsprechend angepasstem Personalstand und Serviceleistungen kann
seitens der Prafekturen im Rahmen der Vergabeverfahren auf den Bedarf und die Gegebenheiten vor Ort im jeweiligen
Fall eingegangen werden, wodurch sich die Kosten von € 35/Person/Tag auf € 21/Person/Tag senken sollen. Die
Vorgaben garantieren persénliche Hygiene, Taschengeld (Euro 2,50/Tag in der Erstaufnahme) und Euro 5,- fir
Telefonwertkarten, jedoch keine IntegrationsmaBnahmen mehr (VB 19.2.2019; vgl. AIDA 4.2019). Dass eine solche
Restrukturierung ohne Einbuf3en bei der Qualitdt oder dem Leistungsangebot (so der Vorwurf bzw. die Befiirchtung
der Kritiker) machbar ist, scheint angesichts der vorliegenden Unterlagen aus Sicht des VB nachvollziehbar (VB
19.2.2019). Kritiker meinen hingegen, die neuen Vorgaben wirden zu einem Abbau von Personal in den
Unterbringungseinrichtungen und zur Reduzierung der gebotenen Leistungen flhren. Kleinere Zentren wirden
unwirtschaftlich und zur SchlieBung gezwungen, stattdessen wirden gréRere, kostensenkende Kollektivzentren
geschaffen (SFH 8.5.2019).

Asylwerber dirfen zwei Monate nach Antragstellung legal arbeiten (AIDA 4.2019; vgl. USDOS 13.3.2019). In der Praxis
haben Asylwerber jedoch Schwierigkeiten beim Zugang zum Arbeitsmarkt, etwa durch Verzdégerungen bei der
Registrierung ihrer Asylantrage (die damit einhergehende Aufenthaltserlaubnis ist fir den Zugang zum Arbeitsmarkt
wichtig), oder durch die anhaltende Wirtschaftskrise, die Sprachbarriere, oder die geografische Abgelegenheit der
Unterbringungszentren usw. (AIDA 4.2019).

Es gibt Berichte Uber Diskriminierung und Ausbeutung von Migranten durch Arbeitgeber. Die hohe Arbeitslosigkeit
schmalert die Chancen von Migranten auf legale Anstellung (USDOS 13.3.2019).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: ltaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 19.9.2019

- SFH - Schweizerische Fluchtlingshilfe (8.5.2019): Aktuelle Situation fur Asylsuchende in Italien,
https://www.ecoi.net/en/file/local/2008993/190508-auskunft-italien.pdf, Zugriff 25.9.2019

- USDOS - US Department of State (13.3.2019): Country Report on Human Rights Practices 2018 - Italy,
https://www.ecoi.net/de/dokument/2004308.html, Zugriff 23.9.2019

- VB des BM.| Italien (19.2.2019): Bericht des VB, per E-Mail
5.1. Unterbringung

Grundsatzlich sind beddurftige Fremde zur Unterbringung in Italien berechtigt, sobald sie den Willen erkennbar
machen, um Asyl ansuchen zu wollen. Das Unterbringungsrecht gilt bis zur erstinstanzlichen Entscheidung bzw. dem
Ende der Rechtsmittelfrist. Bei Rechtsmitteln mit automatischer aufschiebender Wirkung besteht das
Unterbringungsrecht auch bis zur Entscheidung des Gerichts. Bei Rechtsmitteln ohne automatische aufschiebende
Wirkung kann diese vom Gericht zuerkannt werden und in einen solchen Fall besteht auch das Unterbringungsrecht
weiter. Seit Ende 2018 haben einige Rechtsmittel keine aufschiebende Wirkung mehr. GemaR der Praxis in den
Vorjahren erfolgt der tatsdchliche Zugang zur Unterbringung erst mit der formellen Registrierung des Antrags



(verbalizzazione), die bis zu einige Monate nach der Antragstellung stattfinden kann, abhangig von Region und
Antragszahlen. In dieser Zeit mussen Betroffene alternative Unterbringungsmaoglichkeiten finden, was problematisch
sein kann. Zum Ausmal? dieses Phanomens gibt es allerdings keine statistischen Zahlen. Betroffene Asylwerber ohne
ausreichende Geldmittel sind daher auf Freunde oder Notunterkiinfte angewiesen, oder es droht ihnen
Obdachlosigkeit. In ganz Italien gibt es auch informelle Siedlungen oder besetzte Hauser, in denen Fremde leben, unter
ihnen Asylwerber und Schutzberechtigte (AIDA 4.2019).

Das offizielle italienische Unterbringungssystem fur erwachsene Asylwerber stellt sich folgendermal3en dar:
CPSA (Centri di primo soccorso e accoglienza) / Hotspots

Es handelt sich dabei um Zentren an den Hauptanlandungspunkten der Migranten, die tber das Mittelmeer nach
Italien kommen. Die CPSA wurden 2006 gegrindet und fungieren seit 2016 formell als “Hotspots” (gemdR dem
sogenannten “Hotspot-approach” der Europaischen Kommission). Diese dienen der raschen erkennungsdienstlichen
Behandlung, Trennung von Asylwerbern und Migranten und ihrer entsprechenden weiteren Behandlung. Ende 2018
gab es in Italien vier Hotspots in Apulien (Taranto) und Sizilien (Lampedusa, Pozzalo, Messina), die zusammen 453
Migranten beherbergten. Zu Identifikationszwecken werden Migranten in den Hotspots oft wochenlang festgehalten,
was Kritiker als ungesetzlich bezeichnen (AIDA 4.2019).

Erstaufnahme

Diese soll in den bereits existierenden Zentren (Centri d'accoglienza richiedenti asilo, CARA und Centri di accoglienza,
CDA) und in neu festzulegenden Einrichtungen umgesetzt werden. Die Zentren sind meist groB, geografisch isoliert
und der Standard der Unterbringungsbedingungen schwankt zum Teil erheblich. Derzeit gibt es 14
Erstaufnahmezentren, aber Anfang 2019 hat das Innenministerium verlautbart, die grof3en Zentren schliefen und
durch kleinere ersetzen zu wollen, weil diese leichter zu kontrollieren seien. Im Falle von Platzmangel kann auch auf
tempordre Strukturen (Centri di accoglienza straordinaria, CAS) zurtickgegriffen werden, das sind Notunterkiinfte der
Prafekturen. Die Unterbringung in einem CAS soll so kurz als méglich dauern, bis zur Unterbringung des Betreffenden
in einem Erstaufnahmezentrum. Doch es gibt derzeit Gber 9.000 CAS in ganz Italien und sie bilden damit die Mehrheit
der im Land verfligbaren Unterbringungsplatze. Auch in den CAS ist der Unterbringungsstandard stark von der
betreibenden Prafektur abhangig. In der Vergangenheit wurden einige CAS stark fur die dortigen Zustande kritisiert. In
Zukunft sollen die Ende 2018 verdéffentlichten amtlichen Ausschreibungsvorgaben fur Unterbringungseinrichtungen
die Standards fur die Unterbringung im gesamten Land vereinheitlichen (AIDA 4.2019).

Die Erstaufnahmezentren mussen seit Oktober 2018 alle Asylsuchenden, einschliesslich Vulnerabler, mit Ausnahme
von UMA, aufnehmen. Die Aufnahmezentren der ersten Stufe haben infolge der neuen Vorschriften fir das &ffentliche
Auftragswesen mit erheblichen Budgetkirzungen zu kdmpfen. Diese Kirzungen flhren zu einer Verringerung des
Personalbestands und somit einer Verschlechterung der Betreuung der Asylsuchenden (SFH 8.5.2019).

Die Integration der Asylsuchenden beginnt erst nach Zuerkennung eines Schutztitels und Verlegung in ein SIPROIMI.
Die Erstaufnahmeeinrichtungen bieten keine Integrationsprojekte, wie Berufsorientierung, etc. (AIDA 4.2019).

(FUr Informationen zu SIPROIMI siehe Abschnitt 7. “Schutzberechtigte”, Anm.)
Private Unterbringung / NGOs

AuBerhalb der staatlichen Strukturen existiert noch ein Netzwerk privater Unterbringungsmoglichkeiten, betrieben von
karitativen Organisationen bzw. Kirchen. lhre Zahl ist schwierig festzumachen. Interessant sind sie speziell in Notfallen
oder als Integrationsmittel. Im April 2017 beherbergten auBerdem tber 500 Familien in Italien einen Fremden. In einer
Initiative der Caritas waren im Mai 2017 rund 500 weitere Migranten privat untergebracht (AIDA 4.2019).

Im Feber 2018 waren in ganz Italien geschatzt mindestens 10.000 Personen von der Unterbringung faktisch
ausgeschlossen, darunter Asylwerber und Schutzberechtigte. Sie leben nicht selten in besetzen Gebauden, von denen
mittlerweile durch Involvierung von Regionen oder Gemeinden aber auch viele legalisiert wurden (MSF 8.2.2018).
Informelle Siedlungen gibt es im ganzen Land, wenn auch Ende 2018 einige von den Behdrden geraumt wurden (AIDA
4.2019). Auch Vertreter von UNHCR, IOM und anderer humanitérer Organisationen und NGOs, berichteten Uber
tausende von legalen und illegalen Migranten und Flichtlingen, die in verlassenen Gebauden und in unzulanglichen
und Uberfillten Einrichtungen in Rom und anderen GroRstddten leben und nur eingeschrénkten Zugang zu
medizinischer Versorgung, Rechtsberatung, Bildung und anderen o6ffentlichen Dienstleistungen haben (USDOS
13.3.2019).

Mit Stand 30.9.2019 befanden sich in Italien 99.599 Migranten in staatlicher Unterbringung (VB 30.9.2019).
CPR (Centri di Permanenza per il Rimpatrio)

Italien verfligt auBerdem Uber sieben Schubhaftzentrum (CPR) mit zusammen 751 Platzen. Unbegleitete Minderjahrige
und Vulnerable dirfen nicht in CPR untergebracht werden, Familien hingegen schon. In der Praxis werden aber nur
sehr selten Kinder in CPR untergebracht. Wenn Migranten in den Hotspots die Abgabe von Fingerabdricken
verweigern, kdnnen sie zu ldentifikationszwecken fir max. 180 Tage in CPR inhaftiert werden (AIDA 4.2019).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: ltaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-



download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 19.9.2019

- MSF - Médecins Sans Frontiéres (8.2.2018): “Out of sight” - Second edition,
https://www.ecoi.net/de/dokument/1424506.html, Zugriff 8.10.2019

- USDOS - US Department of State (13.3.2019): Country Report on Human Rights Practices 2018 - ltaly,
https://www.ecoi.net/de/dokument/2004308.html, Zugriff 23.9.2019

- SFH - Schweizerische Fluchtlingshilfe (8.5.2019): Aktuelle Situation fur Asylsuchende in Italien,
https://www.ecoi.net/en/file/local/2008993/190508-auskunft-italien.pdf, Zugriff 25.9.2019

- VB des BM.I Italien (30.9.2019): Bericht des VB, per E-Mail
- VB des BM.I Italien (19.2.2019): Bericht des VB, per E-Mail
5.2. Dublin-Ruckkehrer

Mit der Einfihrung von Gesetzesdekret Nr. 113 vom 4.10.2018 (in Verbindung mit dem Umwandlungsgesetz Nr. 132
vom 1.12.2018; auch als ,Salvini-Dekret’ bzw. ,Salvini-Gesetz* bekannt) wird festgelegt, dass die
Erstaufnahmeeinrichtungen (,prima accoglienza“), welche CAS und CARA ersetzen sollen, ausdriicklich auch die
reguldre Unterbringungsmaoglichkeit fir Dublin-Ruckkehrer sind (VB 19.2.2019), da fur Asylwerber kein Zugang zu den
Zentren der zweiten Stufe (SIPROIMI-Zentren) vorgesehen ist (AIDA 4.2019).

Im Sinne des Tarakhel-Urteils stellte Italien im Februar 2015 in einem Rundbrief eine Liste von Einrichtungen zur
Verfligung, welche fir die Unterbringung von Familien geeignet sind, welche als Dublin-Rickkehrer nach Italien
kommen. Im Sinne der neuen Rechtslage im Land hat Italien am 8. Janner 2019 einen neuen Rundbrief versendet und
auf die gednderten Gegebenheiten reagiert. Es wird darin bestétigt, dass in Ubereinstimmung mit dem neuen Gesetz
132/2018, gemal der Dublin-VO riickUberstellte Antragsteller nicht in SIPROIMI, sondern im Rahmen der Erstaufnahme
(s.0.) untergebracht werden. Italien garantiert, dass diese Zentren dafir geeignet sein werden, um alle Arten von
Betroffenen zu betreuen und die Einhaltung ihrer Grundrechte zu gewahrleisten, vor allem die Familieneinheit und
den Schutz Minderjahriger (Mdl 8.1.2019; vgl. AIDA 4.2019).

Genauer sollen Dublin-Ruckkehrer, die bereits einen Asylantrag in Italien gestellt hatten, bevor sie das Land verlieRen,
vom Flughafen in die Provinz der Antragstellung uberstellt werden. Dublin-Ruckkehrer, die noch keinen Asylantrag in
Italien gestellt haben, sind in der Provinz des Ankunftsflughafens unterzubringen. Die Familieneinheit sollte dabei
immer gewahrt bleiben. (AIDA 4.2019).

Bezlglich des Verlustes des Rechtes auf Unterbringung gelten noch immer die Regeln aus dem Dekret 142/2015:
Verlasst eine Person unerlaubt eine staatliche Unterbringung, so wird von einer freiwilligen Abreise ausgegangen und
sie verliert das Recht auf Unterbringung. Dies gilt auch nach einer Dublin-Ruckkehr (SFH 8.5.2019). Die Prafektur kann
eine neuerliche Unterbringung verweigern (AIDA 4.2019). Solche Personen sind gegebenenfalls auf private oder
karitative Unterbringungsméglichkeiten bzw. Obdachlosenunterkiinfte angewiesen. Hat der Rickkehrer vor der
Weiterreise kein Asylgesuch in Italien gestellt und tut dies erst nach der Rickkehr, besteht das Recht auf
Unterbringung ohne Einschrankung. Da sich die formelle Einbringung des Antrags aber oftmals Uber Wochen
verzoégern kann, kann bis zur Unterbringung eine entsprechende Liicke entstehen (SFH 8.5.2019; vgl. AIDA 4.2019).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: lItaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 29.8.2019

- Mdl - Ministero dell'interno (8.1.2019): Circular Letter, per E-Mail

- SFH - Schweizerische Fluchtlingshilfe (8.5.2019): Aktuelle Situation fur Asylsuchende in Italien,
https://www.ecoi.net/en/file/local/2008993/190508-auskunft-italien.pdf, Zugriff 25.9.2019

- VB des BM.I Italien (19.2.2019): Bericht des VB, per E-Mail
5.3. Medizinische Versorgung

Mit Einflhrung von Gesetzesdekret Nr. 113 vom 4.10.2018 (in Verbindung mit dem Umwandlungsgesetz Nr. 132 vom
1.12.2018; auch als ,Salvini-Dekret” bzw. ,Salvini-Gesetz" bekannt) ist die medizinische Versorgung von Asylwerbern
weiterhin gewahrleistet. Es wurde oft kritisiert, dass durch das neue Gesetz Asylwerber von der medizinischen
Versorgung abgeschnitten wirden, weil deren Registrierung bei den Gemeinden (,residenza”) nicht mehr vorgesehen
ist. Letzteres ist grundsatzlich richtig, allerdings unterscheidet Italien beim ,Wohnsitz" zwischen ,residenza” und
»domicilio” (VB 19.2.2019). Nach der neuen Rechtslage ist die Einschreibung beim Nationalen Gesundheitsdienst fir
Asylwerber auf Basis des ,domicilio” garantiert (CILD 1.2.2019), welcher Ublicherweise im Aufnahmezentrum liegt.
Somit ist auch fur Asylwerber weiterhin die Ausstellung einer Gesundheitskarte (,tessera sanitaria”) moglich, mit
welcher sie Zugang zu den medizinischen Leistungen erhalten. Zusatzlich sind in den Erstaufnahmezentren Arzte
beschéftigt, die neben medizinischen Erstuntersuchungen und NotfallmaBnahmen auch die nationalen
Gesundheitsdienste entlasten sollen. Der Zugang zu medizinischer Notversorgung in 6ffentlichen Spitédlern bleibt
weiterhin bestehen, auch fir illegale Migranten (VB 19.2.2019).

Asylwerber und Personen mit einem Schutzstatus in Italien mussen sich beim italienischen nationalen



Gesundheitsdienst registrieren und haben dann in Bezug auf medizinische Versorgung dieselben Rechte und Pflichten
wie italienische Staatsburger. Das gilt unabhangig davon, ob sie staatliche Versorgung genieBen oder nicht. Das Recht
auf medizinische Versorgung entsteht formell im Moment der Registrierung eines Asylantrags, wobei es aber in der
Praxis in einigen Regionen bis zu einigen Monaten Verzégerung kommen kann (AIDA 4.2019), weil bei bestimmten
Quasturen die Zuweisung des Steuer-Codes (codice fiscale), die im Zuge der Formalisierung des Asylantrags erfolgt und
fir den Zugang zur medizinischen Versorgung wichtig ist, ldnger dauert. Bis dahin haben die betroffenen
Asylsuchenden nur Zugang zu medizinischen Basisleistungen wie etwa einer Notfallversorgung, wie sie gemaR Artikel
35 des Einwanderungsgesetzes (TUI) auch illegalen Migranten zusteht. Die Anmeldung beim italienischen nationalen
Gesundheitsdienst erfolgt im zustandigen Blro des lokalen Gesundheitsdienstes (Azienda sanitaria locale, ASL), in der
Gemeinde, in der der Asylwerber seinen Wohnsitz (domicilio) hat. Im Zuge der Registrierung wird eine europdische
Gesundheitskarte (tessera europea di assicurazione malattia) ausgestellt. Die Registrierung berechtigt zu folgenden
Leistungen: freie Wahl eines Hausarztes bzw. Kinderarztes (kostenlose Arztbesuche, Hausbesuche, Rezepte, usw.);
Geburtshilfe und gynakologische Betreuung bei der Familienberatung (consultorio familiare) ohne allgemeinarztliche
Uberweisung; kostenlose Aufenthalte in 6ffentlichen Krankenh&usern. Das Recht auf medizinische Versorgung sollte
im Rahmen der Erneuerung der Aufenthaltserlaubnis nicht erléschen. Wenn die Aufenthaltserlaubnis abgelaufen ist,
besteht keine Garantie auf Zugang zu nicht notwendiger medizinischer Versorgung bis zur Erneuerung derselben, was
aufgrund burokratischer Verzégerungen einige Zeit dauern kann. Wenn Asylwerber keine Wohnsitzmeldung (domicilio)
vorweisen konnen, erhalten sie auch keine Gesundheitskarte. Eines der grof3ten Hindernisse fiir den Zugang zu
Gesundheitsdiensten ist jedoch die Sprachbarriere (AIDA 4.2019).

Asylwerber kénnen sich auf Basis einer Eigendeklaration bei den ASL als bedurftig registrieren lassen. Sie werden dann
arbeitslosen Staatsbirgern gleichgestellt und missen keine Praxisgebihr (,Ticket”) bezahlen. Die Befreiung gilt
zunachst fur zwei Monate ab Asylantragstellung (da in diesem Zeitraum kein Zugang zum Arbeitsmarkt besteht). Um
die Ticket-Befreiung danach beizubehalten, missen sich die AW offiziell arbeitslos melden. Laut Gesetz ist die Ticket-
Befreiung auch bei niedrigem Einkommen méglich, doch durch die neue Rechtslage mit Gesetz 132/2018 kommen
Asylwerber mit niedrigem Einkommen nicht in diesen Genuss, da ihnen entsprechende Bestatigungen aufgrund
mangelnder verwaltungsinterner Anweisungen nicht ausgestellt werden (AIDA 4.2019).

Asylwerber mit psychischen Problemen und Folteropfer haben dasselbe Recht auf Zugang zu medizinischer
Versorgung wie italienische Burger. In der Praxis haben sie die Méglichkeit, von speziellen Leistungen des nationalen
Gesundheitsdienstes, spezialisierter NGOs oder privater Stellen zu profitieren. Die NGOs ASGI und Arzte ohne Grenzen
betreiben in Rom seit April 2016 ein Zentrum zur Identifikation und Rehabilitation von Folteropfern. ASGI arbeitet auch
mit anderen Institutionen zusammen und beobachtet die Einhaltung der verfassungsmafigen Rechte der Migranten
auf medizinische Versorgung (AIDA 4.2019).

Bei den Gesundheitsdienstleistungen in den Zentren sehen die neuen Ausschreibungskriterien in Aufnahmezentren
mit bis zu 50 Platzen durchschnittlich nur noch vier Stunden &rztliche Betreuung pro Person und Jahr vor,
Pflegepersonal ist in diesen Zentren keines mehr vorgesehen. In grof3en Zentren (bis zu 300 Platzen) muss ein Arzt nur
noch 24 Stunden pro Woche statt wie bisher rund um die Uhr anwesend sein. Fiir die Zentren ist keine Unterstltzung
durch interne Psychologen/Psychiater mehr vorgesehen. Die soziale Unterstutzung fur Zentren mit bis zu 50 Platzen
wurde auf sechs Stunden pro Woche reduziert, jene fir Zentren mit bis zu 300 Platzen auf 24 Stunden pro Woche (SFH
8.5.2019).

MedCOI bearbeitet grundsatzlich keine medizinischen Anfragen zu EU-Mitgliedsstaaten, da die medizinischen
Mitarbeiter von MedCOlI (Arzte) davon ausgehen, dass medizinische Behandlungsméglichkeiten in der EU generell in
ausreichendem Mal3e verfligbar sind. Ausnahmen von dieser Regel sind nur in sehr spezifischen Einzelféllen moglich
(MedCOl 14.12.2016).

Quellen:

- AIDA - Asylum Information Database (4.2019): Association for Legal Studies on Immigration (ASGI) / European Council
on Refugees and Exiles (ECRE): Country Report: ltaly, http://www.asylumineurope.org/sites/default/files/report-
download/aida_it_2017update.pdf, Zugriff 19.9.2019

- CILD - Coalizione Italiana Liberta e Diritti Civili (1.2.2019): ANAGRAFE E DIRITTI: COSA CAMBIA COL DECRETO SALVINI.
Know Your Rights, https://immigrazione.it/docs/2019/know-your-rights.pdf, Zugriff 26.2.2018

- MedCOlI - Medical Country of Origin Information (14.12.2016): Auskunft MedCOl, per E-Mail

- SFH - Schweizerische Fluchtlingshilfe (8.5.2019): Aktuelle Situation fur Asylsuchende in Italien,
https://www.ecoi.net/en/file/local/2008993/190508-auskunft-italien.pdf, Zugriff 25.9.2019

- VB des BM.I Italien (19.2.2019): Bericht des VB, per E-Mail

Im Bescheid wurde festgehalten, dass der BF volljahrig sei und an keinen schweren lebensbedrohenden Krankheiten
leide und nicht immungeschwécht sei. Es habe nicht festgestellt werden kénnen, dass die Uberstellung des BF nach
Italien eine Verletzung des Art. 8 EMRK bedeuten wirde. Es kdnne nicht festgestellt werden, dass der BF bei einer
Uberstellung nach ltalien einer dem Art. 3 EMRK widersprechenden Behandlung ausgesetzt wére. Ein real risk einer
Verletzung des Art. 3 EMRK wirde auch im Hinblick auf die Covid-19-Pandemie nicht drohen. Die Regelvermutung des
§ 5 Abs. 3 AsylG 2005 treffe zu und habe sich kein zwingender Anlass fir die Ausiibung des Selbsteintrittsrechtes des
Art. 17 Abs. 1 Dublin 11I-VO ergeben.


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/5

Gegen den vorzitierten Bescheid brachte der BF fristgerecht Beschwerde ein, in der im Wesentlichen vorgebracht
wurde, der BF wolle ergénzend vorbringen, er sei in Italien sehr schlecht behandelt worden und habe wahrend seines
Aufenthalts in Italien keine addquate Unterkunft sowie Verpflegung erhalten, auch sei er von Beamten schlecht
behandelt worden. Er sei nicht in der Lage gewesen, sein Vorbringen friher zu erstatten, da er nur sehr oberflachlich
befragt worden sei. Moniert wurde, dass die Landerberichte mangelhaft seien und es wurde auf Landerberichte zu
Italien und die medizinische Versorgungssituation im Zusammenhand mit der Covid-19-Pandemie verwiesen. Das BFA
hatte keine hinreichenden Ermittlungen getétigt, die Beweiswirdigung und die rechtliche Beurteilung sei nicht korrekt
erfolgt.

1. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Festgestellt wird zunachst der unter I. dargelegte Verfahrensgang.

Das BFA richtete am 31.05.2021 ein auf Art. 13 Abs. 1 Dublin 1II-VO gerichtetes Aufnahmegesuch an Italien.

Mit dem ungenutzten Ablauf der Antwortfrist ist die Rechtsfolge des Art. 22 Abs. 7 Dublin [1I-VO und somit die
Verpflichtung Italiens eingetreten, den BF aufzunehmen und angemessene Vorkehrungen fir dessen Ankunft zu
treffen. Mit schriftlicher Benachrichtigung vom 15.06.2021 wies das BFA die italienische Dublin-Behorde auf diesen
Umstand hin.

Das Bundesverwaltungsgericht schlieRt sich den oben wiedergegebenen Feststellungen des angefochtenen Bescheides
zur Allgemeinsituation im Mitgliedstaat Italien an.

Konkrete, in der Person des BF gelegene Griinde, die fur die reale Gefahr des fehlenden Schutzes vor Verfolgung im
zustandigen Mitgliedstaat sprechen wirden, liegen nicht vor.

Es kann nicht festgestellt werden, dass der BF im Falle einer Uberstellung nach Italien Gefahr liefe, einer
unmenschlichen Behandlung oder Strafe oder der Todesstrafe bzw. einer sonstigen konkreten individuellen Gefahr
unterworfen zu werden.

Seitens des BF wurde keinerlei Vorbringen erstattet, welches geeignet ware, den Schutzbereich des Art. 3 EMRK zu
tangieren.

Der BF gab keinerlei gesundheitliche Probleme an und sind solche auch der Aktenlage nicht zu entnehmen.

Die aktuelle Situation hinsichtlich der Covid-19-Pandemie begriindet keine Unmdoglichkeit einer Rickkehr des BF nach
Italien.

Bei Covid-19 handelt es sich um eine durch das Corona-Virus SARS-CoV-2 verursachte Viruserkrankung, die erstmals
im Jahr 2019 in Wuhan/China festgestellt wurde und sich seither weltweit verbreitet. Nach dem aktuellen Stand verlduft
die Viruserkrankung bei ca. 80% der Betroffenen leicht und bei ca. 15% der Betroffenen schwerer, wenn auch nicht
lebensbedrohlich. Bei ca. 5% der Betroffenen verlduft die Viruserkrankung derart schwer, dass Lebensgefahr gegeben
ist und intensivmedizinische Behandlungsmaflinahmen notwendig sind. Diese sehr schweren Krankheitsverldufe treten
am héaufigsten in den Risikogruppen der alteren Personen und der Personen mit Vorerkrankungen (wie z.B. Diabetes,
Herzkrankheiten und Bluthochdruck) auf.

Im &sterreichischen Bundesgebiet soll sich laut Angabe des BF ein Onkel aufhalten, wegen diesem sei er nach
Osterreich gekommen sei. Abhangigkeiten zum Onkel sind weder erkennbar noch wurden solche behauptet.

Es bestehen weder berufliche noch sonstige Bindungen des BF an Osterreich.
2. Beweiswurdigung:

Der unter Punkt Il. 1. Feststellungen, festgestellte Verfahrensgang (Punkt I.) einschlieBlich der EURODAC-
Treffermeldung der Kategorie ,2" zu Italien vom 11.05.2021 und der Durchfihrung des Konsultationsverfahrens
zwischen der Osterreichischen und der italienischen Dublin-Behdrde samt Eintritt der Zustandigkeit Italiens durch
Verschweigung folgt aus dem Akteninhalt und den Angaben des BF.

Die Gesamtsituation des Asylwesens im zustandigen Mitgliedstaat ergibt sich aus den umfangreichen und durch
aktuelle Quellen belegten Landerfeststellungen des angefochtenen Bescheides, die auf alle entscheidungswesentlichen
Fragen eingehen.

Das BFA hat in seiner Entscheidung neben AusfUhrungen zur Versorgungslage von Asylwerbern in lItalien auch
Feststellungen zur dortigen Rechtslage und Vollzugspraxis von asyl- und fremdenrechtlichen Bestimmungen (darunter
konkret auch im Hinblick auf Rickkehrer nach der Dublin-VO), samt dem jeweiligen Rechtsschutz im Rechtsmittelweg
getroffen. Es wurden die geanderte Gesetzeslage in Italien (Gesetzesdekret Nr. 113 vom 04.10.2018 in Verbindung mit
dem Umwandlungsgesetz Nr. 132 vom 01.12.2018; ,Salvini-Dekret” bzw. ,Salvini-Gesetz") bericksichtigt und die
Neuerungen betreffend die Erteilung von Aufenthaltstiteln aus humanitdren Grinden und betreffend die
(medizinische) Versorgung von Asylwerbern umfassend dargestellt.

Aus den im angefochtenen Bescheid wiedergegebenen Landerinformationen ergeben sich keine ausreichend
begrundeten Hinweise darauf, dass das italienische Asylwesen grobe systemische entscheidungsrelevante Mangel
aufweisen wirde. Insofern war aus Sicht des Bundesverwaltungsgerichtes, insbesondere in Bezug auf die



Durchfihrung des Asylverfahrens, die medizinische Versorgung sowie die Sicherheitslage von Asylsuchenden in Italien,
den Feststellungen der erstinstanzlichen Entscheidung zu folgen. Individuelle, unmittelbare und vor allem hinreichend
konkrete Bedrohungen, welche den Landerberichten klar und substantiell widersprechen wirden, wurden seitens des
BF nicht dargetan.

Die Feststellungen zum Gesundheitszustand des BF beruhen auf den eigenen Angaben und der Aktenlage.

Die Feststellungen zur aktuell vorliegenden Pandemie aufgrund des Corona-Virus ergeben sich aus unbedenklichen
tagesaktuellen Berichten und Informationen. Es ist notorisch, dass die Mitgliedstaaten allesamt - wenn auch in
unterschiedlichem AusmaR - vom Ausbruch der Pandemie betroffen sind und hier vor groRen Herausforderungen im
Gesundheitsbereich stehen. Diesbezlglich wurden und werden in den einzelnen Landern tagesaktuell entsprechende
MalRnahmen gesetzt (beispielsweise die Verhangung von Ausgangsbeschrankungen und QuarantdnemaBnahmen
sowie teilweise die Vornahme von GrenzschlieBungen und Einschrankungen im Personen- und Warenverkehr), welche
die Ausbreitung von Covid-19 hintanhalten und gleichzeitig die medizinische Versorgung der Bevolkerung - seien es
nun eigene Staatsburger oder dort ansassige Fremde - moglichst sicherstellen sollen. Fir den Anwendungsbereich der
Dublin 1I-VO bedeutet dies konkret, dass zahlreiche Mitgliedstaaten die Durchfiihrung von Uberstellungen temporar
ausgesetzt haben, respektive keine Dublin-Rickkehrer Ubernehmen bzw zwischenzeitig allenfalls wieder
aufgenommene Uberstellungen aufgrund der Pandemiesituation zum Teil nach wie vor Einschréankungen unterworfen
sind. Die Mitgliedstaaten stehen diesbeziglich aufgrund der dynamischen Entwicklung der Situation im engen
Austausch miteinander, ebenso mit der Européischen Kommission. Es ist davon auszugehen, dass Uberstellungen nur
dann durchgefiihrt werden, wenn sich die einzelnen Mitgliedstaaten dazu im Stande sehen, die von ihnen
Ubernommenen Dublin-Rickkehrer potentiell auch medizinisch zu versorgen, sodass insofern insgesamt eine Situation
gegeben ist, die jener vor Ausbruch der Pandemie nahekommt.

Allfdllige derzeit bestehende Uberstellungshindernisse bzw -einschrédnkungen sind aus heutiger Sicht - aller
Wahrscheinlichkeit nach - zeitlich begrenzt. Es ist davon auszugehen, dass Reisebewegungen jedenfalls in den
Maximalfristen der Verordnung (Art. 29 Dublin 1lI-VO) erfolgen ké

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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