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Regeste

Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5
VwVG. Das BFM gehort zu den Behorden nach Art. 33 VGG und ist daher eine Vorinstanz
des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende Ausnahme im Sinne von
Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht beurteilt praxisgemass
letztinstanzlich auch Beschwerden gegen Verfligungen, in denen das Bundesamt es ablehnt,
einen friheren Entscheld auf Gesuch hin in Wiedererwagung zu ziehen. Das
Bundesverwaltungsgericht ist daher zustandig fir die Beurteilung der vorliegenden
Beschwerde und entscheidet auf dem Gebiet des Asyls endguiltig, ausser bel Vorliegen
eines Ausdlieferungsersuchens des Staates, vor welchem die beschwerdef iihrende Person
Schutz sucht (Art. 105 AsylGi. V. m. Art. 31 - 33VGG; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005, BGG, SR 173.110). Ein solches
Auslieferungsersuchen liegt nicht vor.

E.12

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

E.13

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Die Beschwerdefiihrenden sind
durch die angefochtene Verfligung bertihrt und haben ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungsweise Anderung. Die Beschwerdefiihrenden sind demnach zur
Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art. 6 AsylG i.V.m. Art. 48 Abs. 1, Art. 50 und 52
VwVG). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige oder unvollsténdige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit gertigt werden
(Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.3

Die Wiedererwagung im Verwaltungsverfahren ist ein gesetzlich nicht geregelter
Rechtsbehelf, auf dessen Behandlung durch die verfligende Behdrde grundsétzlich kein
Anspruch besteht. Gemass herrschender Lehre und stéandiger Praxis wird jedoch aus Art. 29



der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR
101) unter bestimmten V oraussetzungen ein verfassungsmassiger Anspruch auf
Wiedererwagung abgeleitet (vgl. BGE 127 | 133 E. 6 mit weiteren Hinweisen). Danach ist
auf ein Wiedererwagungsgesuch einzutreten, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt
seit dem urspriinglichen Entscheid beziehungsweise seit dem Urteil der mit einer
Beschwerde angerufenen Rechtsmittelinstanz in wesentlicher Weise verandert hat und
mithin die urspringliche (fehlerfreie) Verfigung an nachtraglich eingetretene
Veranderungen der Sachlage anzupassen ist. Sodann kdnnen auch Revisionsgrinde einen
Anspruch auf Wiedererwagung begriinden, sofern sie sich auf einein materielle Rechtskraft
erwachsene Verfligung beziehen, die entweder unangefochten geblieben oder deren
Beschwerdeverfahren mit einem formellen Prozessurteil abgeschlossen wordenist. Ein
solchermassen als qualifiziertes Wiedererwagungsgesuch zu bezeichnendes Rechtsmittel ist
grundsétzlich nach den Regeln des Revisionsverfahrens zu behandeln (vgl. Karin Scherrer,
in: Bernhard Waldmann/Philippe Weissenberger [Hrsg.], VWV G, Praxiskommentar zum
Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, Zirich/Basel/Genf 2009, Art. 66 Rz. 16 f;
Urteil E-1806/2013 des Bundesverwaltungsgerichts vom 29. April 2013 E.4. mit weiteren
Hinweisen).

E.4

Nachdem das Bundesamt den Anspruch der BeschwerdefUhrenden auf Behandlung ihres
Wiedererwagungsgesuchs nicht in Abrede gestellt hat und darauf eingetreten ist, hat das
Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob das Gesuch zu Recht abgelehnt wurde. Fir die
Beurteilung der Frage eines adlfélligen Vollzugs der Wegweisung beziehungswei se der
Anordnung der vorlaufigen Aufnahme ist praxisgemass der sich prasentierende Sachverhalt
im Urteil szeitpunkt massgebend.

E.51

Im Rahmen des Wiedererwagungsgesuches wird im Wesentlichen das Vorliegen einer
massgeblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdef Uihrerin
geltend gemacht und vor diesem Hintergrund die Anordnung einer vorlaufigen Aufnahme
in der Schweiz beantragt. Die Beschwerdefuhrerin sei schwer krank, dringend
behandlungsbeduirftig, nicht reisefahig und akut suizidgefahrdet. Sie habe mehrmals
stationédr behandelt werden missen und habe einige Tage nach Verlassen der
(psychiatrischen Klinik) erneut eingeliefert werden missen. So stelleein
Wegweisungsvollzug bei dieser Sachlage fur die Beschwerdefthrerin eine konkrete
Gefahrdung von Leib und Leben dar, beziehungsweise fuhre unweigerlich zu ihrem Suizid.
Bereitsim Mai 2010 habe eine sorgfaltige gutachterliche Einschétzung des
Gesundheitszustandes und der Transportfahigkeit sowie der moglichen Retraumatisierung
stattgefunden. Offenbar sei aber ihr Gesundheitszustand noch bedenklicher und schlimmer
geworden, so dass dem nur mit erneutem frsorgerischem Freiheitsentzug und
entsprechender arztlicher Betreuung im stationaren Rahmen Rechnung getragen werden
konne. Eine Ausreise sei wegen der Reiseunfahigkeit bis auf weiteres gar nicht mdglich.

E.5.2

Das BFM flhrte zur Begrindung seiner Verfigung vom 16. Februar 2011 im Wesentlichen
aus, die psychiatrische Behandlung kénne in Bosnien fortgesetzt, respektive wieder
aufgenommen werden. Zudem handle es sich um eine vorbestehende Erkrankung, wobei
den Akten zu entnehmen sai, dass die Beschwerdefihrerin bereitsin Bosnien medizinisch



betreut worden sei und seit mehreren Jahren Medikamente einnehme. Es bestiinden keine
Anhaltspunkte, dass die Behandlung zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr méglich sei. Zudem
verflige sie Uber ein tragfahiges Beziehungsnetz, welchesihr bei ihrer Wiedereingliederung
zum Vortell gereichen konne. Einer depressiven Entwicklung im Zusammenhang mit einem
abgewiesenen Asylgesuch kdnne mit einer sorgféltigen Vorbereitung der Ausreise und
einer medizinischen Begleitung vorgebeugt werden. Zudem seien psychische Krankheiten,
bei denen Suizidalitét auftrete, gut behandelbar. Es sei bereits festgestellt worden, dass die
notwendige medizinische Behandlung der psychischen Leiden im Heimatland moglich sai.
Ferner spreche Suizidalitét, die in unmittel barem Zusammenhang mit einer

Wegwei sungsanordnung ohne erkennbare Merkmale einer Krankheit stiinde, ebenfalls nicht
gegen einen Wegwei sungsvollzug, da diese hochstenfalls al's krisenbedingt zu qualifizieren
sei und zudem gegebenenfalls kurzfristig im Rahmen einer psychiatrischen
Krisenintervention behandelt werden konne. An diesen Ausfihrungen kénnten auch die
eingereichten &rztlichen Unterlagen nichts &ndern.

E.53

Inihrer Beschwerde machen die BeschwerdefUhrenden demgegentber im Wesentlichen
geltend, die Vorinstanz nehme die medizinischen Probleme nicht ernst und bagatellisiere
diese sogar. Aus den bei der Vorinstanz eingereichten &rztlichen Berichten gehe hervor,
dass insbesondere sie (die Beschwerdefuhrerin) schwer krank, dringend
behandlungsbedurftig, nicht reisefahig und akut suizidgefahrdet sei. Sie habe mehrmals
stationar behandelt werden miissen und habe sich mehrfach umbringen wollen. lhre
Situation habe sich nach Einreichung des Wiedererwagungsgesuchs trotz mehreren
psychiatrischen Hospitalisierungen verschlechtert. So sei die gesundheitliche Situation
nicht nur eine depressive Entwicklung, wie dies bel anderen abgewiesenen Asylsuchenden
héufig sei, sondern klar derart schlimm, chronisch und schwer behandelbar, dass von einer
Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs ausgegangen werden musse. Esliege ein
gravierender medizinischer Fall vor, welcher selbst von den Schwelizer Fachéarzten nur
ausserst schwer zu behandeln sei und erst recht in Bosnien nicht mehr behandelt werden
konne. Diesim Unterschied zu friher, zumal sich die Krankheit wesentlich verschlechtert
habe. Somit wirde die Wegweisung eine konkrete Gefahrdung von Leib und Leben
darstellen, respektive unweigerlich zu einem Suizid fuhren.

E.54

In dieser Hinsicht ist vorliegend zu prifen, ob eine seit Abschluss des ordentlichen
Verfahrens eingetretene, wesentlich veranderte Sachlage vorliegt.

E.6.1

L ehnt das Bundesamt das Asylgesuch ab oder tritt es darauf nicht ein, so verfigt esin der
Regel die Wegweisung aus der Schweiz und ordnet den Vollzug an (Art. 44 Abs. 1 AsylG).
Ist der VVollzug der Wegweisung nicht mdglich, nicht zul&ssig oder nicht zumutbar, so
regelt das Bundesamt das Anwesenheitsverhdtnis nach den gesetzlichen Bestimmungen
uber die vorléaufige Aufnahme von Auslandern (Art. 44 Abs. 2 AsylG, Art. 83 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2006 Uber die Auslanderinnen und Ausléander [AuG, SR
142.20]).

E.6.2

Der Vollzug ist nicht moglich, wenn die Auslanderin oder der Auslander weder in den
Heimat- oder in den Herkunftsstaat noch in einen Drittstaat ausreisen oder dorthin gebracht



werden kann. Er ist nicht zul&ssig, wenn volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz
einer Weiterreise der Auslanderin oder des Auslanders in den Heimat-, Herkunfts- oder in
einen Drittstaat entgegenstehen. Der Vollzug kann fir Auslanderinnen oder Auslander
unzumutbar sein, wenn sie in Situationen wie Krieg, Burgerkrieg, algemeiner Gewalt und
medizinischer Notlage im Heimat- oder Herkunftsstaat konkret gefahrdet sind (Art. 83 Abs.
2-4AUG).

E.6.3

Die erwéhnten drei Bedingungen Unzulassigkeit, Unzumutbarkeit, Unméglichkeit sind
aternativer Natur: Sobald eine von ihnen erflllt ist, ist der Vollzug der Wegweisung als
undurchfuhrbar zu betrachten und die weitere Anwesenheit in der Schweiz nach den
Bestimmungen Uber die vorlaufige Aufnahme zu regeln. Gegen eine allfallige Aufhebung
der vorlaufigen Aufnahme steht wiederum die Beschwerde an das
Bundesverwaltungsgericht offen (vgl. Art. 105 AsylG i.V.m. Art. 44 Abs. 2 AsylG), wobel
in jenem Verfahren sdmtliche V ollzugshindernisse von Amtes wegen und nach Massgabe
der dannzumal herrschenden Verhdltnisse von Neuem zu prifen sind (vgl. BV GE 2009/51
E. 5.4 S. 748 mit weiteren Hinweisen).

E.64

Anzumerken bleibt, dass beztiglich der Geltendmachung von Wegwei sungshindernissen
gemass standiger Praxis der gleiche Beweisstandard wie bei der Flichtlingse genschaft gilt,
das heisst, Wegwei sungshindernisse sind zu beweisen, wenn der strikte Beweis moglich ist,
und andernfalls wenigstens glaubhaft zu machen (vgl. BVGE 2011/24 E. 10.2 S. 502;
Walter Stockli, Asyl, in: Uebersax/Rudin/Hugi Y ar/Geiser [Hrsg.], Auslanderrecht, 2.
Aufl., Basel 2009, Rz. 11.148).

E.6.5

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fur Auslénderinnen oder Auslander
unzumutbar sein, wenn sie in Situationen wie Krieg, Burgerkrieg, algemeiner Gewalt und
medizinischer Notlage im Heimat- oder Herkunftsstaat konkret gefahrdet sind. Damit wird
zum Ausdruck gebracht, dass auf den Vollzug der Wegweisung zu verzichten ist, wenn die
Ruckkehr in den Heimat- oder Herkunftsstaat fur die betroffene Person aus humanitéren
Uberlegungen eine konkrete Gefahrdung darstellt. Diese Bestimmung wird vor allem bei
Gewaltfluchtlingen angewendet, das heisst Ausldnderinnen und Auslandern, die mangels
personlicher Verfolgung weder die Voraussetzungen der Flichtlingseigenschaft noch jene
des volkerrechtlichen Non-Refoul ement-Prinzips erfillen, jedoch wegen der Folgen von
Krieg, Burgerkrieg oder einer Situation allgemeiner Gewalt nicht in ihren Heimatstaat
zurlckkehren konnen. Daneben kann sich der Wegwei sungsvollzug gestitzt auf die
genannte Bestimmung auch aus medizinischen Grinden als unzumutbar erweisen, wenn
eine notwendige medizinische Behandlung im Heimatland nicht zur Verfiigung steht und
die Ruckkehr zu einer raschen und |ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes der betroffenen Person fihrt. Dabei wird als wesentlich die
allgemeine und dringende medizinische Behandlung erachtet, welche zur Gewahrleistung
einer menschenwirdigen Existenz absolut notwendig ist. Unzumutbarkeit liegt jedenfalls
dann nicht vor, wenn im Heimat- oder Herkunftsstaat eine nicht dem schweizerischen
Standard entsprechende medizinische Behandlung mdglich ist. Wenn die notwendige
Behandlung im Heimat- oder Herkunftsstaat sichergestellt ist, so ist der Vollzug der
Wegweisung al's zumutbar zu beurteilen. Art. 83 Abs. 4 AuG findet aber insbesondere



Anwendung auf Personen, die nach ihrer Riickkehr einer konkreten Gefahr ausgesetzt
waéren, weil sie aus objektiver Sicht wegen der vorherrschenden Verhéltnisse mit grosser
Wahrscheinlichkeit in voéllige und andauernde Armut gestossen wiirden, dem Hunger und
somit einer ernsthaften Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes, der Invaliditéat oder
sogar dem Tod ausgeliefert waren. Bei der Priifung der Voraussetzungen von Art. 83 Abs. 4
AUG sind daher humanitére Uberlegungen im Einzelfall gegen andere 6ffentliche Interessen
abzuwégen, die fur den Vollzug der Wegweisung sprechen, was den Asylbehdrden einen
Ermessensspielraum |&sst. Entsprechend bilden etwa gesundheitliche Probleme, welche fir
sich allein betrachtet den Wegweisungsvollzug nicht bereits al's unzumutbar erscheinen
lassen, ein Beurteilungsel ement, welches in die vorzunehmende | nteressenabwagung
einbezogen werden muss und zusammen mit weiteren humanitéren Aspekten zur
Feststellung der Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs fiihren kann (vgl. BVGE
2009/2 E. 9.3.2; BVGE 2009/28 E. 9.3.1; 2009/51 E. 5.5; 2009/52 E. 10.1, je mit weiteren
Hinweisen).

E.6.6

Sind von einem allfélligen Wegweisungsvollzug Kinder betroffen, so bildet im Rahmen der
Zumutbarkeitsprifung das Kindeswohl einen Gesichtspunkt von gewichtiger Bedeutung.
Dies ergibt sich nicht zuletzt aus einer volkerrechtskonformen Auslegung von Art. 83 Abs.
4 AuG im Lichte von Art. 3 Abs. 1 des Ubereinkommens vom 20. November 1989 (iber die
Rechte des Kindes (SR 0.107). Unter dem Aspekt des Kindeswohls sind demnach sémtliche
Umstande el nzubeziehen und zu wirdigen, die im Hinblick auf eine Wegweisung
wesentlich erscheinen. In Bezug auf das Kindeswohl kénnen fir ein Kind namentlich
folgende Kriterien im Rahmen einer gesamtheitlichen Beurteilung von Bedeutung sein:
Alter, Reife, Abhangigkeiten, Art (Nahe, Intensitét, Tragfahigkeit) seiner Beziehungen,
Eigenschaften seiner Bezugspersonen (insbesondere Unterstiitzungsbereitschaft und
-féhigkeit), Stand und Prognose beziiglich Entwicklung/Ausbildung, sowie der Grad der
erfolgten Integration bei einem langeren Aufenthalt in der Schweiz (vgl. BV GE 2009/28
E.9.3.2S. 367 f.).

E.7.1
Die Beschwerdefiihrenden lebten seit 1997 in Z. , welches rund 30 km von
W. entfernt liegt. Gemass eigenen Angaben hat der Beschwerdefhrer vor seinem

Militérdienst als Tagel 6hner in der Landwirtschaft gearbeitet (vgl. BFM Akten A1 S. 2).
Seit einer Kriegsverletzung im Jahr 1996, bel welcher er ein Bein verlor, erhielten sie eine
Entschédigung von rund 312 KM (entspricht rund Fr. 500. ) pro Monat, wobei diese nicht
regelmassig und nicht immer in gleicher Hohe ausbezahlt worden sei (vgl. A1 S. 3). Die
Beschwerdefuhrerin konnte mit Putzarbeiten und Handarbeiten das Einkommen der Familie
aufbessern. Auch verfiigen die BeschwerdefUhrenden in Z. Uber ein gewisses
soziales Netz und Uberdies Uber diverse Verwandte im Heimatstaat, wobei sie insbesondere
mit dem Bruder der Beschwerdefuhrerin, welcher sich um den kranken Vater kimmert und
gemass den Aktenin V. arbeitet (vgl. A2 S. 3), in Kontakt stehen.

E.7.2

Im Zusammenhang mit dem zu berticksichtigenden Kindeswohl ist festzuhalten, dass die
beiden Kinder 11%2 sowie bald 16 Jahre alt sind. Bereits anlasslich der eingehenden
Anhorung im Jahr 2009 gab die Beschwerdefiihrerin zu Protokoll, dassihr Sohn (damals 6
Jahre alt) sich nicht an die Schule in Bosnien erinnern kdnne und auch die Tochter nicht



nach Bosnien zuriick wolle (vgl. A12 F85). Dem Schreiben eines Lehrers vom 9. Dezember
2009 ist zu entnehmen, dass die Tochter damals die Aufnahmeklasse im Schulhaus
Y. besuchte und e ne ausgezeichnete Schillerin sai.

E.81

Aus den zu den Akten gereichten arztlichen Berichten geht hervor, dass die
Beschwerdefiihrerin seit [angerer Zeit an psychischen Problemen leidet. Bereits anlasslich
der Befragungen wiesen die Beschwerdefiihrenden deutlich auf ihren problematischen
Gesundheitszustand hin (vgl. A1 S. 6, A2 S. 8, A12 F26 auch A8). In der Folge reichten die
Beschwerdefiihrenden wiederholt &rztliche Berichte - hauptséchlich die
Beschwerdefihrerin betreffend - ein, welche unter anderem Angststérungen mit
Panikattacken, schwere chronische Depressionen, eine posttraumatische Bel astungsstérung
und Suizidalitdt diagnostizierten. So zeige die Beschwerdefthrerin unter anderem
Symptome von Angst, Konzentrationsstérungen, Hoffnungsl osigkeit, Schlafstorungen,
Intrusionen und Flashbacks. Am 13. September 2010 wurde die Beschwerdefihrerin
aufgrund konkreter Suizidgedanken - sie wollte sich vom 5. Stock eines Gebaudes in den
Tod stiirzen - im Sinne eines fursorgerischen Freiheitsentzuges in die (psychiatrische
Klinik) eingewiesen. Aus deren Bericht vom 21. April 2011 geht des Weiteren hervor, dass
die Beschwerdefuhrerin im Zeitraum zwischen Februar 2009 und April 2011 insgesamt
sechs Mal jewells Uber mehrere Wochen stationdr behandelt werden musste. In einer
Vielzahl von Berichten wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Beschwerdefihrerin
nicht transportfahig und suizidal sei.

E.82
In der aktuellsten arztlichen Stellungnahme vom 3. April 2013 filhrt die behandelnde Arztin
F. aus, der Zustand der BeschwerdefUhrerin habe sich seit dem letzten arztlichen

Bericht deutlich verschlechtert. Sie verliere aufgrund starker Blutarmut oftersihr
Bewusstsein, blute stark aus der Gebarmutter, konne kaum schlafen, wache mehrmalsin der
Nacht auf und zucke mit dem ganzen Korper im Schlaf. Zudem leide sie unter Eisenmangel,
Haarausfall, Nervositédt, Zahnbeschwerden und erbreche standig, was zu Hautausschlagen
im Mundbereich fhre, welche auch mithilfe von Antibiotika kaum heilten. Die schweren
physischen Beschwerden hétten deutliche negative Auswirkungen auf den psychischen
Gesundheitszustand. Die Beschwerdefiihrern wolle am liebsten sterben und habe keine
Lebenslust. Sie habe viel Korpergewicht verloren. Uberdies weise sie eine psychotische
Symptomatik auf, hére Stimmen im Kopf und leide unter Herzrasen. Zudem sei sie latent
suizidal. Die Beschwerdeflhrerin sei in diesem Zustand nicht transportfahig. Sie brauche
eine gynakol ogische Behandlung beziiglich der Blutungen, Eiseninfusionen und
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung der schweren Depressionen.

E.83

Bezuglich des Beschwerdefuhrers ist zu bemerken, dass dieser aufgrund einer
Kriegsverletzung ein Bein verlor und seither invalid ist. Er gab anl&sslich der Befragung
ebenfalls zu Protokoll, er habe psychische Probleme und es gehe ihm nicht gut (vgl. A1l
F30 ff.). Geméss dem &rztlichen Bericht vom 6. April 2011 von F. ister
regelméssig wegen schweren posttraumati schen Belastungsstorungen mit depressiver
Symptomatik in psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung. So leide er an
Angsten, Intrusionen, Flashbacks, Albtraumen, innerer Unruhe und Ausschlag im
Gesichtsbereich wegen Nervositét.



E.84

Die zahlreichen eingereichten &rztlichen Berichte zeichnen ein Gbereinstimmendes
Krankheitshild insbesondere der Beschwerdefiihrerin und lassen insgesamt keine Zweifel
an ihrem zumindest sehr fragilen gesundheitlichen Zustand. Die Arztberichte sind detailliert
und setzen sich eingehend mit der Krankheitsgeschichte der Beschwerdeflihrerin
auseinander. Die Berichte stellen in der Tat eine deutliche Verschlimmerung des
Krankheitshilds auch seit Abschluss des ersten Beschwerdeverfahrens fest. Insbesondere ist
anzumerken, dass sich die Beschwerdefuhrerin seit 2009 in Behandlung bel F. ,
Fachéarztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, befindet, womit von einer Kontinuitét
der Behandlung ausgegangen werden kann. In diesem Zusammenhang ist auch darauf
hinzuweisen, dass schon seit Beginn des Verfahrens auf gesundheitliche Schwierigkeiten
hingewiesen wurde, die sich nun akzentuiert zu haben scheinen. Es handelt sich demnach
nicht allein um die Reaktion auf den negativen Asylentscheid, sondern vielmehr um eine
krankhafte allmahliche Verdnderung des psychischen Zustandes, die einer weiteren
umfassenden medizinischen und psychotherapeutischen Behandlung bedarf, die zum Teil
auch einen stationaren Rahmen erfordert.

E.91

Die Behandlungsmadglichkeiten psychischer Erkrankungen sind in beiden Entitdten von
Bosnien Herzegowina (Foderation Bosnien Herzegowina und Republik Srpska) auf
niedrigem Niveau vorhanden. In den grosseren Stédten wie U. , T. ,

W. , S. , R. und Q. existieren psychiatrische Kliniken mit
qualifiziertem Personal, die Patienten stationdr aufnehmen. Die Kliniken sind jedoch oft
Uberbelegt. Wegen der hohen Arbeitsbel astung und dem enormen Bedarf an Therapie
herrscht dauernd Notstand. Eine systematische und kontinuierliche Behandlung ist wegen
dieser Mangelsituation von Fall zu Fall in Frage gestellt. Die angebotene Behandlung ist
vor allem medikamentts. Nebst den Kliniken haben die Mental-Health-Center (MHC) in
den grosseren Stadten regel massige Angebote. Es bestehen jedoch aufgrund der grossen
Nachfrage lange Wartezeiten. In kleineren Stadten sind Zentren im Aufbau. Diesen fehlt
aber zum Tell noch das nétige Fachpersonal. Auch einige NGO's, die primér in den grossen
Stadten tétig sind, bieten qualifizierte Psychotherapien an, auch wenn deren Angebote
offenbar zuriick gehen. Trotz 6ffentlicher Krankenversicherung sind in Bosnien und
Herzegowina sogenannte " out-of -pocket” Zahlungen an das Krankenhauspersonal nach wie
vor Ublich und die Patienten haben die Kosten fur die Medikation selber zu tragen. Zwar
mussten im Versicherungsfall die Medikamente theoretisch bezahlt werden, faktisch
werden diese aber infolge des birokratischen Riickvergitungsverfahrens nicht
zurickerstattet. Ohnehin mussen die Patienten sémtliche Medikamente, die nicht auf der
sogenannten "essential drug list" stehen, welche 100 Medikamente umfasst, selber
bezahlen. Ruckkehrerlnnen, die vor der Ausreise bereits krankenversichert waren, konnen
sich innert 30 Tagen nach der Wiedereinreise beim Arbeitsamt registrieren und wieder
krankenversichern lassen. Dabel ist es moglich, dass eine Gemeinde eine Registrierung vom
Vorhandensein von Wohnraum (Eigentum, Miete oder Unterkunft bei Verwandten)
abhangig macht. Die Registrierung ist entscheidend fur jegliche Art sozialer Unterstiitzung.
Es kann jedoch mehrere Monate oder sogar Jahre dauern, bis eine Bewilligung der
Soziahilfe erteilt wird. Wahrend dieser Zeit gibt es keine anderweitige staatliche
Unterstitzung. Aufgrund fehlender staatlicher Mittel und Investitionen erfolgen die
Zahlungen zudem nur sporadisch (vgl. zum Ganzen: Urtelle des Bundesverwal tungsgerichts




D-7164/2010 vom 7. Januar 2013, E-6041/2006 vom 20. Dezember 2010 und D-7122/2006
vom 3. Juni 2008 alle mit weiteren Hinweisen sowie |OM, Landerinformationsbl att
Bosnien und Herzegowina, 31. Oktober 2012; Europaische Kommission, Bosnia And
Herzegovina 2012 Progress Report Accompanying The Document Communication From
The Commission To The European Parliament And The Council Enlargement Strategy And
Main Challenges 2012-2013 [SWD(2012) 335 final], 10. Oktober 2012, S. 40; Worldbank,
Bosnia and Herzegovina: Challenges and Directions for Reform A Public Expenditure and
Institutional Review, Februar 2012; Europarat, Report by Thomas Hammarberg,
Commissioner for Human Rights of the Council of Europe, Following his visit to Bosnia
and Herzegovina on 27-30 November 2010, 29. Marz 2011, Ziffer 161; Rainer Mattern:
Bosnien [Republik Srpska]: Ruckkehr einer muslimischen Familie, Auskunft der
SFH-Landeranayse, Bern, 12. Juli 2010; Urs Rybi / Rainer Mattern, Bosnien-Herzegowina:
Behandlung von PTBS, Gutachten der SFH-Landeranalyse, Bern, 11. Juni 2009; Rainer
Mattern, Bosnien-Herzegowina: Behandlung psychischer Erkrankung, Auskunft der
SFH-Landeranayse, Bern, 30. April 2009).

E.9.2

Aufgrund der obigen Ausfihrungen ergibt sich zwar, dass in Bosnien und Herzegowina ein
Gesundheitssystem grundsatzlich vorhanden ist, eine adaquate medizinische Versorgung
einer komplexen psychischen Erkrankung, wie diese die BeschwerdefUhrerin aufweist,
jedoch innert nitzlicher Frist kaum moglich ist. Es kann somit nicht von einer
befriedigenden V ersorgung beziehungsweise von einer sichergestellten Fortsetzung der in
der Schweiz eingeleiteten Therapien ausgegangen werden. Weiter ist in finanzieller
Hinsicht zu bemerken, dass die Entschéadigung wegen der Kriegsverletzung des
Beschwerdefiihrers - die im Ubrigen auch in Zukunft nur unregel méassig ausgerichtet
werden durfte - schon vor der Ausreise die Lebenshaltungskosten der gesamten Familie
kaum zu decken vermochte. Aufgrund der Erkrankungen beider Beschwerdeftihrenden
erscheint jedoch eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt al's dusserst
unwahrscheinlich. Daraus folgt, dass die Kosten fir den Lebensunterhalt der vierkopfigen
Familie kaum gedeckt wéren und damit auch die medizinische Behandlung kaum von den
Beschwerdefiihrenden getragen werden konnte. Diesbeziiglich ist anzumerken, dass die
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Ausreise auf zwel Medikamente (Bosaurin und
Seroxat) angewiesen war. Aufgrund des verschlechterten Zustandes nimmt sie geméass dem
letzten arztlichen Bericht zum jetzigen Zeitpunkt sechs verschiedene Medikamente
(Quilonorm, Temesta Expidet, Seroquel XR, Paspertin, Surmontil und Becozym forte) zu
sich. Auch wenn von einem gewissen sozialen und familidren Netz ausgegangen werden
kann, sind die Bindungen sowie die finanziellen Verhdtnisse nicht derart, als dass diese die
zu erwartenden schwierigen Verhaltnisse auffangen konnten. Wie bereits erwahnt ist mit
grosser Wahrscheinlichkeit mit einer langen Wartezeit bis zu einer beginnenden
Behandlung zu rechnen. Aufgrund der Arztberichte kdnnte daher nicht ausgeschlossen
werden, dass esim Heimatstaat zu einer (erneuten) psychischen Dekompensation der
Beschwerdefihrerin kommen kdnnte, was ihre eigene Gesundheit - im Sinne allfalliger
Suizidgedanken oder konkreter Suizidhandlungen - und dadurch auch das Kindeswohl
ernsthaft gefahrden wirde. Da auch der Beschwerdefiihrer an psychischen Problemen
leidet, ist weiter die Unterstiitzungsfahigkeit beider Elternteile in Bezug auf die
Reintegration der Kinder al's minimal zu werten, sodass die beiden Kinder, die sich seit
mehr als vier Jahren in der Schweiz aufhalten und die prégenden Jugendjahre hier verbracht
haben, bei der Wiedereingliederung mehrheitlich auf sich alleine gestellt waren. Dieser



Umstand wiirde die Kinder erheblich tangieren und ist mit dem Kindeswohl kaum
vereinbar.

E.9.3

In Berticksichtigung sémtlicher geschilderten Umstande kommt das
Bundesverwaltungsgericht im Sinne elner Gesamtwurdigung zum Schluss, dass die Familie
im Falle des Vollzugs der Wegweisung in eine existenzgefahrdende Lage geraten wiirde.
Daher ist insbesondere unter dem Gesichtspunkt des Kindeswohls, der Vollzug im heutigen
Zeitpunkt als unzumutbar im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG zu qudlifizieren; die
Beschwerdefiihrenden sind daher vorlaufig aufzunehmen.

E. 10

Die Beschwerde ist daher gutzuheissen und die Verfligung des Bundesamtes vom 16.
Februar 2011 ist aufzuheben. Das BFM ist anzuweisen, die Beschwerdefiihrenden in
teilweiser Wiedererwagung seiner Verfigung vom 10. November 2009 vorlaufig in der
Schweiz aufzunehmen (vgl. Art. 44 Abs. 2 AsylG und Art. 83 Abs. 4 AuG).

E.111

Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind den Beschwerdefiihrenden keine Kosten
aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 1 VwVG), womit sich das Gesuch um Erlass der
Verfahrenskosten im Urtellszeitpunkt als gegenstandsl os erweist.

E.11.2

Den vertretenen Beschwerdeflihrenden ist angesichts ihres Obsiegens in Anwendung von
Art. 64 VWV G und Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 ber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) eine
Entschédigung fur die ihnen notwendigerwel se erwachsenen Partelkosten zuzusprechen.
Eine Kostennote wurde bisher nicht zu den Akten gereicht. Auf das Nachfordern einer
solchen kann indes verzichtet werden, da sich der notwendige V ertretungsaufwand
aufgrund der Akten hinreichend zuverlassig abschatzen |8sst. Gestlitzt auf die in Betracht zu
ziehenden Bemessungsfaktoren (Art. 8-13 VGKE) ist den Beschwerdeflihrenden zu Lasten
der Vorinstanz eine Parteientschadigung von Fr. 900.- zuzusprechen. (Dispositiv néchste
Seite)
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