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Regeste
Vollzug der Wegweisung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesverwal tungsgericht
(VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verflgungen nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das
Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021). Das SEM 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 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 des Asylgesetzes vom 26. Juni 1998 [AsylG, SR 142.31]; Art. 83
Bst. d Ziff. 1 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht [BGG, SR
173.110]). Eine solche Ausnahme im Sinne von Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG liegt nicht vor,
weshalb das Bundesverwaltungsgericht endgultig entscheidet.

E.12

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

E.13

Am 1. Mé&rz 2019 ist eine Teilrevision des AsylG in Kraft getreten (AS 2016 3101). In
Anwendung der Ubergangsbestimmungen gilt fur das vorliegende Verfahren das bisherige
Recht (vgl. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des AsylG vom 25.
September 2015).

E.14

Die Beschwerde st frist- und formgerecht eingereicht worden. Die Beschwerdefihrerinnen
haben am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, sind durch die angefochtene
Verfligung besonders bertihrt und haben ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Sie sind daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert
(Art. 105 und aArt. 108 Abs. 1 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VWV G). Auf die
Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2



Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49 VwVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.3

Das vorliegende Verfahren wird mit dem Verfahren der Schwester der Beschwerdefiihrerin
1 (D-2319/2020, [...]) koordiniert behandelt.

E.4

Formell wurde das gesamte Dispositiv der streitgegenstandlichen Verfiigung angefochten
(vgl. Rechtsbegehren 1). Inhaltlich beanstandeten die Beschwerdeflhrerinnen jedoch nur
den Vollzug der Wegwei sung beziehungsweise die Dispositivziffern 4 und 5 der
vorinstanzlichen Verfugung. Prozessgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens
bildet deshalb lediglich die Frage des Vollzugs der Wegweisung. Die Dispositivziffern 1 bis
3 der angefochtenen Verfiigung sind damit in Rechtskraft erwachsen.

E.51

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das SEM das Anwesenheitsverhdtnis nach den gesetzlichen Bestimmungen Uber die
vorlaufige Aufnahme (Art. 44 AsylG; Art. 83 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die
Auslanderinnen und Auslander und Uber die Integration vom 16. Dezember 2005 [AIG, SR
142.20]). Die drei Bedingungen fur einen Verzicht auf den Vollzug der Wegweisung
(Unzulé&ssigkeit, Unzumutbarkeit und Unmdglichkeit) sind aternativer Natur: Sobald eine
von ihnen erfillt ist, ist der Vollzug der Wegweisung al's undurchfiihrbar zu betrachten und
die weitere Anwesenheit in der Schweiz gemass den Bestimmungen Uber die vorlaufige
Aufnahme zu regeln (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.4).

E.5.2

Beim Geltendmachen von Wegwel sungsvollzugshindernissen gilt gemass Praxis des
Bundesverwaltungsgerichts der gleiche Beweisstandard wie bel der Prifung der
FlUchtlingsel genschaft; das heisst, sie sind zu beweisen, wenn der strikte Beweis mdglich
ist, und andernfalls wenigstens glaubhaft zu machen (vgl. BVGE 2011/24 E. 10.2 m.w.H.).

E.53

Glaubhaftmachung bedeutet im Gegensatz zum strikten Beweis ein reduziertes Bewei smass
und lasst durchaus Raum fur gewisse Einwande und Zweifel an den VVorbringen. Eine
Behauptung gilt bereits al's glaubhaft gemacht, wenn das Gericht von ihrer Wahrheit nicht
vollig Uberzeugt ist, sie aber Uberwiegend fur wahr halt, obwohl nicht alle Zweifel beseitigt
sind. Demgegenuber reicht es fur die Glaubhaftmachung nicht aus, wenn der Inhalt der
Aussagen zwar moglich ist, aber in Wirdigung der gesamten A spekte wesentliche und
Uberwiegende Umstande gegen die vorgebrachte Sachverhaltsdarstellung sprechen.
Entscheidend ist im Sinne einer Gesamtwiirdigung, ob die Griinde, die fir eine Richtigkeit
der Sachverhaltsdarstellung sprechen, Uberwiegen oder nicht; dabei ist auf eine
objektivierte Sichtweise abzustellen (BV GE 2015/3 E. 6.5.1). Unglaubhaft sind
insbesondere Vorbringen, die in wesentlichen Punkten zu wenig begriindet oder in sich
widersprichlich sind, den Tatsachen nicht entsprechen oder massgeblich auf geféalschte
oder verfaschte Beweismittel abgestitzt werden (vgl. Art. 7 Abs. 3 AsylG).

E.6.1.1



Die Vorinstanz begriindete ihren ablehnenden Entscheid im Punkt der Zul&ssigkeit des
Wegwei sungsvollzugs im Wesentlichen damit, dass die Beschwerdefthrerinnen die
Fllchtlingseigenschaft nicht erfillten, weshalb der Grundsatz der Nichtriickschiebung
gemass Art. 5 Abs. 1 AsylG nicht zur Anwendung gelange. Ausserdem seien den Akten
keine Anhaltspunkte dafir zu entnehmen, dass ihnen im Falle einer Riickkehr in den
Heimatstaat mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit eine durch Art. 3 der Konvention vom 4.
November 1950 zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101)
verbotene Strafe oder Behandlung drohe.

E.6.1.2

Schliesslich wirden sich aus den Akten auch keine individuellen Griinde ergeben, welche
fur die Unzumutbarkeit eines Wegwei sungsvollzugs sprechen wirden. Dieim Ausland
lebenden Verwandten sowie der Vater der Tochter wiirden die Beschwerdefthrerinnen
finanziell unterstiitzen. Ausserdem verfiige die Beschwerdefihrerin 1 Uber ein soziales
Beziehungsnetz und Uber eine gesicherte Wohnmaglichkeit, zumal eine Schwester und
deren Ehemann in Athiopien lebten. Auch einer beruflichen Reintegration wiirde, nach ihrer
psychischen Genesung, nichtsim Wege stehen, zumal sie Uber eine Ausbhildung und Uber
mehrjahrige Berufserfahrung als (...) verfiige. Des Weiteren kdnne nicht von einer

medi zinischen Notlage ausgegangen werden, da eine solche bedinge, dassim Heimatland
keine oder nicht ausreichende Behandlungsmoglichkeiten vorhanden seien, welche zur
Gewdhrleistung einer menschenwdtirdigen Existenz absolut notwendig seien. Die
diagnostizierte schwere posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) sai in der Privatklinik
L ebeza Psychiatry Speciality Clinic in Addis Abeba behandelbar. Zur Finanzierung dieser
Behandlung kdnne ausserdem die medizinische Rickkehrhilfe beantragt werden.

E.6.2.1

Die BeschwerdefUhrerinnen monierten, die Vorinstanz habe die Unzuléssigkeit des
Wegwei sungsvollzugs nicht geprift. Diese Vorgehensweise sei nicht nachvollziehbar,
zumal in der Verflgung der Schwester der Beschwerdefihrerin 1 die Unzuldssigkeit gepruft
worden und es aktenkundig sei, dass sowohl die Beschwerdefiihrerin 1 als auch ihre
Tochter psychisch stark belastet seien. Gemass Rechtsprechung des Européischen
Gerichtshofs fir Menschenrechte (EGMR) verbiete auch Art. 3 EMRK eine Abschiebung
im Falle, wenn fir die betroffene Person aufgrund fehlender angemessener
Behandlungsmoglichkeiten oder wegen fehlendem Zugang zu Behandlungen einer
ernsthaften, rapiden und irreversiblen V erschlechterung ihres Gesundheitszustands
ausgesetzt werde, die intensives Leiden oder eine wesentliche Verringerung der

L ebenserwartung nach sich zége. So wirde vorliegend die Traumatisierung der
Beschwerdefiihrerin 1 nicht nur auf einer PTBS aufgrund ihrer sexuellen Ausbeutung als
Opfer von Menschenhandel basieren, sondern auch auf den im Heimaltland belastenden
Faktoren. Aufgrund der Diskriminierungen gegen Oromo im Allgemeinen habe sie sich
keine berufliche Existenz aufbauen kénnen, habe mitansehen missen, wie ihr Vater an den
Folgen von Folterungen ums Leben gekommen sei, und sei neben der dauernden
Uberwachung durch die &thiopischen Behdrden inhaftiert gewesen. Zudem sei der standige
Wohnortswechsel hinzugekommen. Bereits diese Umstande hétten zu einem enormen
psychischen Druck gefiihrt. Sie sei seit dem 18. April 2018 in Behandlung und die
behandel nde Psychotherapeutin habe in ihrem Arztbericht vom 24. September 2018
festgestellt, dass sie unter verschiedenen Traumata leide, eine Besserung nicht in Sicht sei
und es bei der Therapie vorwiegend um ihre Stabilisierung gehe. Ohne fachgerechte



Behandlung sei eine schwere Depression zu erwarten. Ihr gesundheitlicher Zustand sei
insofern umso gravierender, da sie als Mutter eines Teenagers die Erziehungsaufgaben
ubernehmen miisse. Aus dem Bericht vom 26. August 2019 gehe dassel be Reslimee hervor.
Zudem wiirde bei einer Ruckkehr eine Retraumatisierung drohen und die gesamte Therapie
in der Schweiz zunichtegemacht werden. In diesem Fall wiirde sich ihr Zustand negativ auf
das Wonhl ihrer Tochter auswirken. Weiter gehe aus dem Fachbericht der FiZ vom 17.
Dezember 2019 hervor, dass sie an einer akuten Depression sowie unter Erschopfung leide.
Nach der (negativen) Entscheider6ffnung habe umgehend ein Notfalltermin mit der
behandelnden Psychotherapeutin vereinbart werden missen.

E.6.2.2

Aus dem Untersuchungsbericht der Tochter vom 27. Mérz 2018 der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie gehe ferner hervor, dass diese kaum schlafen kénne
sowie unter Angst- und Panikattacken leide. |hre Behandlung sei auf den Umgang mit den
Symptomen und Ressourcenaktivierung beschréankt. Angesichts der verschiedenen Arzt-
und Fachberichte sai es nicht nachvollziehbar, weshab die Vorinstanz eine Wegweisung a's
zulassig erachtet habe, zumal - neben dem bereits erwadhnten Krankheitsverlauf - aus den
Akten hervorgehe, dass bei einer Ruickkehr ins Heimatland neben einer Retraumatisierung
ein psychisches Entgleiten mit schwerer Depression und Suizidalitét die Folge sein kdnnte.
Das Ausmass der gesundheitlichen Konseguenzen wiirde vorliegend eine derartige Schwere
erreichen, dass eine Verletzung von Art. 3 EMRK zu bejahen und eine Wegwei sung
unzuléssig sei.

E.6.2.3

Sodann sei geméss Rechtsprechung der Vollzug der Wegweisung nach Athiopien zwar
generell zumutbar, jedoch sel die besondere Situation von alleinstehenden Frauen zu
beachten. Bei einer Riickkehr nach Athiopien wiirden der Beschwerdefihrerin 1
Stigmatisierung, Diskriminierung sowie soziale Ausgrenzung drohen. Gemass
verschiedenen Berichten sei die Mehrzahl von riickkehrenden Frauen nach Athiopien mit
schwierigen kulturellen Rahmenbedingungen konfrontiert. Um Zugang zu einem
Arbeitsplatz zu erhalten, bendtige man neben gentigend finanziellen Ressourcen familidre
Kontakte, und auch unter diesen Umstanden sei es bel guter Qualifikation fir eine
Athiopierin dusserst schwierig, eine nicht unterbezahlte Stelle zu erhalten. Dieser
psychische Druck, welchem die BeschwerdefUhrerin 1 bei einer Rickkehr ausgesetzt wére,
erreiche das Ausmass einer unmenschlichen Behandlung im Sinne von Art. 3 EMRK.
Entgegen der Argumentation der Vorinstanz wirden die Beschwerdefiihrerinnen tiber kein
familidgres Netz verfiigen. Lediglich die Tochter habe gelegentlich telefonischen Kontakt zu
ihrem Vater und werde nur sporadisch von diesem finanziell unterstiitzt. Zudem gelte der
Ehemann der in Schweiz anwesenden Schwester immer noch als verschwunden. Die
Beschwerdefiihrerin 1 befinde sich seit zwei Jahren in psychotherapeutischer Behandlung
und werde engmaschig von Mitarbeiterinnen der FiZ betreut. Deshalb kénne nicht von
einem stabilen Gesundheitszustand ausgegangen werden. Hinsichtlich des Hinweises der
Vorinstanz auf die Behandlungsmoglichkeit in der psychiatrischen Privatklinik in Addis
Abeba sei klarzustellen, dass eine Behandlung auch mit Rickkehrhilfe nicht bezahlbar sai.
Zudem sei kaum davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin 1 unmittelbar nach ihrer
Ruckkehr dort einen Therapieplatz erhalten werde.

E.6.24



Des Weiteren habe die Vorinstanz das Kindeswohl in keiner Weise beriicksichtigt, obwohl
dieses ein zentrales Element in der Priifung des Vollzugs der Wegweisung darstelle. So sei
zu beachten, dass die Tochter im Alter von elf Jahren Augenzeugin der sexuellen
Ausbeutung ihrer Mutter gewesen und somit ebenfalls ein Opfer von Menschenhandel
geworden sei. Sie sal wie ihre destabilisierte Mutter in psychol ogischer Behandlung und
wrde bei einer Rickkehr retraumatisiert werden, wobei zudem ein Abbruch der laufenden
Therapien nicht mit dem Kindeswohl vereinbar wére. Schliesslich wére eine atersadagquate
Betreuung der Tochter nicht gewahrleistet.

E.6.3

Die Vorinstanz fuhrte in der Vernehmlassung aus, die Beschwerdefihrerin 1 sel in
Frankreich zwar ausgebeutet worden, habe jedoch nicht nachweisen kénnen, dass konkrete
Anhaltspunkte dafiir vorliegen wiirden, dass sie bei einer Riickkehr nach Athiopien
ernsthaften Nachteilen ausgesetzt ware. Der Umstand, in der Vergangenheit ausgebeutet
worden zu sein, stelle kein reales Risiko fir eine erneute Ausbeutung dar, weshalb der
Vollzug der Wegweisung im Sinne von Art. 3 und 4 EMRK nicht unzuléssig sei. Ferner
habe die Beschwerdefiihrerin 1 den in Aussicht gestellten Arztbericht ihre Tochter
betreffend nicht eingereicht, obwohl dies moglich gewesen wére.

E.6.4

In der Replik wurde ausgefiihrt, dass eine K opie des Untersuchungsberichts der
Beschwerdefiihrerin 2 vom 27. Mérz 2018 mit Schreiben vom 9. April 2018 des kantonalen
Sozialamtes der Vorinstanz zur Kenntnis gebracht worden sei. Sodann sei ein aktueller
Verlaufsbericht der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie vom 5.
Mai 2020 beim Bundesverwaltungsgericht eingereicht worden. Dennoch habe die
Vorinstanz zum Kindeswohl keine Stellung genommen. Auf die im Beschwerdeverfahren
eingereichten Arztzeugnisse wird an gegebener Stelle eingegangen.

E.71

Gemass Art. 83 Abs. 4 AIG kann der Vollzug der Wegweisung fur Auslénderinnen und
Auslénder unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat aufgrund von
Situationen wie Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt und medizinischer Notlage konkret
gefahrdet sind. Dieser Artikel findet auch Anwendung auf Personen, welche nach ihrer
Ruckkehr wegen der vorherrschenden Verhé tnisse mit grosser Wahrscheinlichkeit in
vollige Armut geraten wirden, dem Hunger und somit einer ernsthaften Verschlechterung
des Gesundheitszustands, der Invaliditét oder gar dem Tod ausgeliefert waren (vgl. BVGE
2014/26 E. 7.5 und BVGE 2011/24 E.11.1 m.w.H.). Sind von einem alféligen
Wegweisungsvollzug Kinder betroffen, so bildet der Rahmen der Zumutbarkeitsprifung
das Kindeswohl einen Gesichtspunkt von gewichtiger Bedeutung (vgl. BV GE 2009/28 E.
9.3.2). In Athiopien herrscht zwar kein Krieg. Die soziotkonomische Situation
alleinstehender Frauen ist jedoch nach wie vor als sehr schwierig zu bezeichnen. In seinem
Urteil BVGE 2011/25 hat sich das Bundesverwaltungsgericht insbesondere zur
soziotkonomischen Situation alleinstehender Frauen in Athiopien gedussert. Das Urteil hélt
fest, dass nicht verheiratete, alleinlebende Frauen von der Gesellschaft - auch der
stédtischen - nicht akzeptiert wiirden. Namentlich gehe die Gesell schaft davon aus, dass
solche Frauen auf der Suche nach sexuellen Abenteuern seien. Fir aleinstehende Frauen
sai es daher schwierig, ohne Hilfe von Bekannten eine Wohnung zu finden. Die
Arbeitslosigkeit von Frauen in Addis Abeba liege zwischen 40% und 55%. Beguinstigende



Faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit erhthten, dass eine Frau in Athiopien einer
eigenstandigen Erwerbstétigkeit nachgehen kdnne, seien eine hdhere Schulbildung, ein
Leben in der Stadt, finanzielle Mittel, Unterstiitzung durch ein soziales Netzwerk und der
Zugang zu Informationen. Ohne diese beguinstigenden V oraussetzungen blieben Frauen oft
nur Arbeiten, welche gesundheitliche Risiken bergen wiirden, so beispielsweise in der
Prostitution oder in Haushalten, wo sie regelméssig verschiedenen Formen der Gewalt
ausgesetzt seien. Gemass Praxis sind zur Erlangung einer sicheren Existenzgrundlage
jedoch beguinstigende Faktoren wie finanzielle Mittel, berufliche Fahigkeiten sowie ein
intaktes Beziehungsnetz erforderlich (vgl. BVGE2011/25 E. 8.4 f.; bestétigt im
Referenzurteil D-6630/2018 vom 6. Mai 2019 E. 12.2; Urteil des BV Ger D-6622/2019 vom
14. Oktober 2020 E. 8.4 f.).

E.7.2

Auch wenn sich die Situation in Athiopien in den letzten Jahren hinsichtlich der
Arbeitsosigkeit etwas verbessert hat, haben Frauen immer noch wesentlich beschranktere
Arbeitsmdglichkeiten als Ménner und verdienen fur dieselbe Arbeit im Schnitt nur die
Halfte des Saldrs von mannlichen Arbeitnehmern. Besonders schwierig gestaltet sich die
Stellensuche fur Frauen ohne Universitéatsabschluss. Ebenfallsist sexuelle Gewalt und
Diskriminierung gegeniiber Frauen und Mé&dchen in Athiopien nach wie vor weit verbreitet,
wobel das politische System und das Justizsystem Opfer sexueller Gewalt kaum
unterstutzen. Aus dem Ausland zurtickkehrende Frauen, welche alleinerziehend sind und
alleine ohne einen Ehemann leben, gelten grundsétzlich al's suspekt und werden in der
athiopischen Gesellschaft stark stigmatisiert. Oftmals wird ihnen unterstellt, im Ausland ein
lockeres Liebesleben gefuhrt und ihr Geld dort mit Prostitution erworben zu haben. Diese
Stigmatisierung erschwert eine erfolgreiche Reintegration erheblich (vgl. Urteil des BV Ger
D-6622/2020 vom 14. Oktober 2020 E. 8 m.w.H.). Trotz des wirtschaftlichen Booms der
letzten Jahre hat sich insbesondere an der grundsétzlichen Benachteiligung von Frauen in
der athiopischen Gesellschaft sowie insbesondere in der athiopischen Wirtschaft nichts
Wesentliches gedndert (vgl. Urtell des BV Ger E-2118/2015 vom 3. Juli 2017 E. 7.3.4
m.w.H.). Athiopien ist eine konservative Gesellschaft, und Frauen sind einem hohen Mass
gesellschaftlicher und beruflicher Diskriminierung ausgesetzt. Auch wenn Frauen offiziell
Zugang zur Polizel und zum Gerichtssystem haben, fuhren die gesellschaftlichen Normen
oft dazu, dass sie dieses Recht selten in Anspruch nehmen. Zudem wird die Schuld an
sexuellen Ubergriffen, wie Vergewaltigungen, den betroffenen Frauen angelastet und diese
werden in der Folge gesellschaftlich sowie innerhalb der Familie stigmatisiert (vgl. Urtell
des BV Ger D-6622/2020 vom 14. Oktober 2020 E. 8.5 m.w.H.).

E.73

Seit der Covid-19-Pandemie - aber auch teilweise dem Konflikt in der Tigray-Region
geschuldet - hat sich die wirtschaftliche Lage erneut massiv verschlechtert. Gemass der
Weltbank fiihrt die Covid-19-Pandemie in Athiopien zu htheren Preisen von
Grundnahrungsmitteln, gestiegener Arbeitslosigkeit, langsamerem Wirtschaftswachstum
und vermehrter Armut (vgl. The World Bank, Ethiopia- Overview,
https.//www.worldbank.org/en/ country/ ethiopia/overview#1, abgerufen am 7. Dezember
2021). Die Nichtregierungsorganisation Care kommt in einer Studie zum Schluss, dass die
Mehrheit der befragten Teillnehmerinnen seit Beginn der Pandemie signifikant weniger
Lohn erhalte oder gar die Anstellung verloren habe. Alleinstehende Frauen, die einen
Haushalt fuhrten, und Frauen, die bereits vor der Covid-19-Pandemie arm oder nahe der



Armutsgrenze gelebt hatten, seien am stérksten gefahrdet. Zudem wiirden unter der massiv
gestiegenen Arbeitslosigkeit in erster Linie Frauen leiden. Des Weiteren geht aus der Studie
hervor, dass aufgrund der stark angestiegenen Lebensmittel preise oft ein Mangel an
geniigender, téglicher Nahrung bestehe (vgl. Care Ethiopia, A Study on the Impact of
COVID-19 on Women and Girlsin Ethiopia, Juni 2021, https://www.careeval uations.org/w
p-content/uploads/EUT F-Impact-of-COV | D-19-Research-Report- Sept-06-2021.pdf;
Yitbarek, Kiddus et a., Barriers and Facilitators for Implementing Mental Health Services
into the Ethiopian Health Extension Program: A Qualitative Study, in: Risk Management
and Healthcare Policy, 19. Mérz 2021: S. 1199-1210, https.//
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM C7989539/pdf/ rmhp-14-1199.pdf, beide abgerufen
am 7. Dezember 2021).

E.74

In Bezug auf die medizinische Situation in Athiopien gaben verschiedene Quellen an, dass
sich die Gesundheitsversorgung zwar verbessert habe, jedoch fanden diese Fortschritte auf
tiefem Niveau statt, wobel konkret in Bezug auf die psychiatrische Versorgung im Jahr
2017 auf die Gesamtbevdlkerung von rund 100 Millionen 70 bis hochstens 100 ausgebildete
Psychiater fielen und die meisten in Addis Abeba praktizierten. Ebenso mangle es dem
Gesundheitssystem an psychiatrischem Pflegepersonal und anderen Fachkraften fur
psychische Gesundheit, da oft das Interesse an einer solchen Ausbildung nicht vorhanden
sal (vgl. The World Bank, Data - Ethiopia, https://data.worldbank.org/country/ethiopia;
University of Toronto, Transforming health care in Ethiopia: U of T's collaboration with
Addis Abeba University takes centre stage, https.// www.utoronto.ca/
news/transforming-health-care

ethiopia-u-t-s-collaborati on-addi s-ababa-university-takes-centre-stage; https.//www.fluechtl
ingshilfe.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/Herkunftslaenderberichte/ Afrikal
Aethiopien/200529 ETH_soins psychiatriques fr.pdf; Yitbarek, Kiddus et al., Barriers and
Facilitators for Implementing Mental Health Servicesinto the Ethiopian Health Extension
Program: A Qualitative Study, in: Risk Management and Healthcare Policy, 19. Méarz 2021
S. 1199-1210, https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles’PM C7989539/ pdf/
rmhp-14-1199.pdf, alle abgerufen am 7. Dezember 2021). Regelmassig wirden in
Athiopien Personen mit psychischen Erkrankungen stark stigmatisiert, was oft zur Folge
habe, dass ihnen eine medikamentdse V ersorgung vorenthalten bleibe (vgl. The Ethiopian
Herald, Mental health care within reach, http://www.ethpress.gov.et/

heral d/index.php/news/national -news/item/ 7963-mental -heal th-care-withinreach;
https.//www.fluechtlingshilfe.ch/ fileadmin/
user_upload/Publikationen/Herkunftslaenderberichte/Afrika/Aethiopien/

200529 ETH_soins psychiatriques fr.pdf S.10; Young Lives[University of Oxford],
Understanding Violence Affecting Children in Ethiopia: a Qualitative Study;
https:.//www.younglives.org.uk/filesY L-WP188%20revised 0.pdf, ale abgerufen am 7.
Dezember 2021). Aufgrund der Covid-19-Pandemie seien die freien Plétze in 6ffentlichen
Spitédlern, in welchen psychiatrische oder psychol ogische Dienstlei stungen angeboten
wrden, massiv zurtickgegangen, wohingegen die Zahl der psychisch erkrankten Personen
seit der Pandemie aufgrund des Notstands deutlich zugenommen habe (vgl. Tilahun,
Mikyas, Treating Patients with Mental 1l1lness during COVID-19: An Initial Experience
using Telemedicine in Ethiopia, in: World Social Psychiatry, 2 (3), 2020: S. 233-234,
https.//www.worldsocpsychiatry.org/temp/ WorldSocPsychiatry23233

6909746 191137.pdf, alle abgerufen am 7. Dezember 2021).



E.8.1

Vorliegend ist festzustellen, dass an der Glaubhaftigkeit der Schilderungen der
Beschwerdefiihrerin 1 hinsichtlich ihrer erlittenen Ausbeutung in Frankreich nicht zu
zweifeln ist. Ihre diesbezliglichen Schilderungen, welche mit denjenigen ihrer Schwester (N
[...]) Ubereinstimmen, konnte sie tiberzeugend und substanziiert darlegen (vgl. act. A24/15,
F67, F71-78, F87-88, F95). Auch aus den Akten der Vorinstanz sowie den eingereichten
Arzt- und Fachberichten geht hervor, dass die Beschwerdefthrerin Opfer von
Menschenhandel geworden war. Demzufolge ist ebenfalls nicht in Frage zu stellen, dass die
Tochter der Beschwerdefthrerin 1 Zeugin respektive indirekt ebenfalls Opfer dieser
Ausbeutung wurde. Indes machte die Beschwerdefhrerin 1 keine Beftrchtungen geltend,
dass sie oder ihre Tochter bei einer Riickkehr nach Athiopien gefahrdet wéren, erneut Opfer
von Menschenhandel zu werden. Auch der Schwester der Beschwerdefhrerin ist es nicht
gelungen, eine drohende Verfolgung bei einer allfalligen Rickkehr ins Heimatland durch
ihre Schlepper stichhaltig darzulegen. Deren Annahme, ihre Peiniger hétten Verbindungen
zu den heimatlichen Behérden, wobei diese in einen alfélligen Menschenhandel verstrickt
sein kdnnten, wurde nicht substantiiert dargelegt (vgl. Urteil des BV Ger D-2319/2020
gleichen DatumsE. 8.1).

E.82

Das Gericht sieht sich ebenfalls nicht veranlasst, an den Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin 1 - insbesondere zu den familiéren und sozialen Verhdtnissen im
Heimatland - zu zweifeln. Demzufolge ist nachfolgend zu prufen, inwiefern ihr und ihrer
Tochter aufgrund ihrer personlichen Umstande die soziale und wirtschaftliche Integration in
ihr Heimatland gelingen konnten.

E.91

In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob beglinstigende Faktoren vorliegen, welche eine
Reintegration der Beschwerdefuhrerinnen als moglich erscheinen lassen. Die Vorinstanz
ging davon aus, dass keine Griinde gegen einen Vollzug einer Wegweisung vorliegen
wurden, zumal die Beschwerdefiihrerin 1 eine Ausbildung und mehrjéhrige
Berufserfahrung als (...) habe, und neben einer geregelten Wohnsituation ausserdem
finanzielle Ressourcen durch den Kindsvater und verschiedene Familienangehdrige
vorhanden seien. Der Vorinstanz ist insofern zuzustimmen, dass die
Beschwerdefuhrerinnen vor ihrer Ausreise bei den Eltern beziehungswelise Grosseltern
lebten und zu diesem Zeitpunkt Uber eine geeignete Wohnmaglichkeit verfligten. Jedoch
erkléarte die Beschwerdefthrerin 1 in diesem Zusammenhang, dass sie ale paar Monate die
Wohnung gewechselt und deshalb keinen festen Wohnsitz gehabt hétten. Zudem sei ihre
Mutter nach dem Tod ihres Vaters nach Amerika ausgewandert (vgl. act. A24/15, F6-7,
F13-16; A58/22, F26-37). Dementsprechend ist davon auszugehen, dass die zum damaligen
Zeitpunkt benutzte Wohnung nicht mehr zur Verflgung steht. Sofern sich die Vorinstanz
auf ein intaktes familiéres Beziehungsnetz im Heimatland beruft, verkennt sie, dass nur
noch eine Schwester der Beschwerdefuhrerin 1in C. lebt, wohingegen sich die
anderen Geschwister und die Mutter im Ausland befinden. Aufgrund der geschilderten
familidren und sozialen Umsténde ist daher zu bezweifeln, dass diese Schwester in der Lage
sein dirfte, den BeschwerdefUhrerinnen bel einer sozialen und beruflichen
Wiedereingliederung behilflich zu sein, sondern ihnen alenfalls - wenn tberhaupt -
lediglich eine Wohnmoglichkeit bieten konnte (vgl. act. A58/22, F17-22). Ferner ist
festzustellen, dass die Beschwerdefiihrerin 1 nicht verheiratet ist und keine regelméassige



finanzielle Unterstiitzung vom Vater ihrer Tochter zu erwarten hat, zumal sich die von ihr
geschilderte Unterstiitzung nur auf die Tochter bezieht und zudem nur sporadisch erfolgt
(vgl. act. A15/1, F1.14; A24/15, F24-28; A58/22, F53-58). Es kann deshalb kaum von einer
gesicherten finanziellen Unterstiitzung ausgegangen werden. Sodann ist es zweifel haft, ob
die Beschwerdefuhrerin 1 erneut eine Anstellung finden wird, zumal sie seit der Geburt
ihrer Tochter nicht mehr gearbeitet hat. Ihr dirfte damit die entsprechende (aktuelle)
Berufserfahrung fehlen. Angesichts der massiv verschlechterten wirtschaftlichen Situation
in Athiopien seit Ausbruch der Covid-19-Pandemie (vgl. E. 7.3 hiervor) diirfte es sich noch
weitaus schwieriger alsvor der Krise erweisen, eine Anstellung respektive ein gesichertes
Einkommen zu erzielen, zumal die Arbeitslosenrate (insbesondere bei Frauen) seit der
Pandemie massiv zugenommen hat und die L ebenshaltungskosten erheblich gestiegen sind.

E.9.2

In einem néchsten Schritt ist die gesundheitliche Situation der BeschwerdefUhrerinnen zu
beleuchten. Die Beschwerdefiihrerin 1 leidet unter einer schweren PTBS, wobei diese
Diagnose bereits mit &rztlicher Stellungnahme der Gemeinschaftspraxis (...) vom 22. Januar
2018 festgestellt worden war. Aus dem arztlichen Bericht der Gemeinschaftspraxis(...) vom
26. August 2019 geht sodann hervor, dass sie eine intensive Therapie benétige und die
Stabilisierung ihres Zustands im Vordergrund stehe. Zufolge des Verlaufsberichts der FiZ
vom 17. Dezember 2019 verfalle sie schnell in eine emotionale Stresssituation und sei vor
dem Anhorungstermin in eine akute Depression gefallen. Ihre (emotionale) Instabilitét und
die regelméssig auftretenden (...) wirden esihr nicht erlauben, ihrem Alltagsieben
nachzugehen. Auch ihre Erschopfungszustande wirden es verunmaglichen, ihren Alltag zu
organisieren. Gemass einer Recherche der SFH stehen in Addis Abeba drei psychiatrische
Kliniken zur Verfligung. Dazu gehért die von der Vorinstanz erwéhnte Lebeza Psychiatric
Clinic, welche lber zwanzig Betten verfiigt und ambulante sowie stationare Behandlungen
anbietet, jedoch sehr teuer ist (https:.//www.fluechtlingshilfe.ch/fileadmin/user_upload/Publ
Ikationen/Herkunftslaenderberichte/Afrika/Aethiopien/200529 ETH_soins psychiatriques
_fr.pdf, S. 6 und 7, abgerufen am 7. Dezember 2021). Auch wenn die Mdglichkeit besteht,
dass die Beschwerdefthrerin 1 sich in dieser Klinik fir psychische Erkrankungen
behandeln lassen und fir die relativ hohen Kosten medizinische Riickkehrhilfe beantragen
kann, verblelbt es zweifelhaft, dass sie unter Berticksichtigung aler individuellen Umsténde
sowie ihrer familidren Situation (vgl. E. 9.1 hiervor) in absehbarer Zeit tatsachlich in die
athiopische Gesellschaft reintegriert werden kénnte.

E.9.3
Schliesdlichist ein Vollzug der Wegweisung unter dem Blickwinkel des Kindeswohls zu
beleuchten. Geméss V erlaufsbericht der Psychiatrischen Universitétsklinik E. vom

5. Mai 2020 sei die Beschwerdefiihrerin 2 seit 1. Mé@rz 2018 in ambulanter Behandlung. Ihr
psychischer Gesundheitszustand verbessere sich dank der regel méassigen Therapiesitzungen
sowie ihrer schnellen Integration in der Schweiz trotz der belastenden familiéren Situation
zwar stetig, bel Wegfall der Therapie sei jedoch mit einer gravierenden V erschlechterung
ihres psychischen Gesundheitszustands zu rechnen, welche zur Folge hétte, dass siein ihrer
individuellen und allgemeinen Entwicklung geféhrdet wére. Ein psychischer
Zusammenbruch sowie ein Verlust der Lebensperspektive wéren die Folgen. Der Zugang
fur Kinder und Jugendliche mit psychischen Traumatain Athiopien diirfte sich nicht
einfacher gestalten als derjenige fir Erwachsene und eine erneute gesundheitliche
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands diirfte die Folge sein. Auch unter dem



Gesichtspunkt ihrer hervorragenden Integration - geméass dem Bericht der Klassenlehrerin
besuche sie seit Dezember 2019 die Sekundarstufe A, weise ausserordentliche schulische
Leistungen auf und sei bestens integriert - und unter Berticksichtigung ihrer Entwicklung
als Jugendliche, erschiene ein Herausreissen aus diesem stabilen Umfeld respektive eine
Riickkehr nach Athiopien dem Kindeswohl entgegenstehend. Im Ubrigen ist darauf
hinzuweisen, dass die Beschwerdefuhrerin 2 ihre prégenden Jahre in der Schweiz
verbrachte, und in schulischer Hinsicht bestens integriert ist. Unter diesen Umstanden ist
davon auszugehen, dass eine weitgehende Integration hinsichtlich der schweizerischen
Kultur und Lebensweise erfolgt ist. Vor diesem Hintergrund wirde die konkrete Gefahr
bestehen, dass bei einem Vollzug der Wegweisung eine Entwurzelung aus dem hiesigen
sozialen Umfeld einerseits und die sich gleichzeitig abzeichnende Problematik der einer
Integration in die ihr nunmehr weitgehend fremdgewordene Kultur und Umgebung im
Heimatland anderseits, zu starken Belastungen in ihrer weiteren Entwicklung fuhren
wrden, die mit dem Schutzanliegen des Kindeswohls nicht vereinbar wéaren (vgl. BVGE
2009/28 E. 9.3.4).

E.10.1

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es sich bei der Beschwerdefiihrerin 1 um eine
aleinerziehende Mutter handelt, welche zwar Uber eine Ausbildung, jedoch kaum tber
Arbeitserfahrung verflgt. Ferner kann sie nicht auf ein intaktes familidres Beziehungsnetz
zurtickgreifen, welches ihr behilflich sein und sie nach ihrer Rickkehr unterstiitzen kdnnte.
Des Weiteren erscheint es usserst fraglich, ob esihr aus gesundheitlichen Griinden in
absehbarer Zeit moglich sein wird, zu arbeiten und fir ihren Lebensunterhalt und
denjenigen ihrer Tochter aufzukommen. Durch diese erschwerten Bedingungen muss sie
zusétzlich aufgrund ihres langeren Auslandsaufenthalts von inzwischen Uber vier Jahren mit
einer grundsétzlichen Stigmatisierung al's aleinerziehende, nicht verheiratete Frau in der
méannerdominierten &thiopischen Gesellschaft rechnen, welche durch die
Arbeitsmarktsituation seit der Covid-19-Pandemie und ihr psychisches Krankheitsbild
zusétzlich erschwert wird. Nach den vorstehenden Erwagungen und in Anbetracht der
schwierigen Situation alleinstehender Frauen in Athiopien sowie der dusserst schlechten
gesundheitlichen Verfassung der Beschwerdefiihrerin 1, ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerinnen bei einer Riickkehr nach Athiopien einer konkreten Gefahrdung
ausgesetzt waren und in eine existentielle Notlage geraten wirden. Unter Wirdigung aller
massgeblichen Umstande des vorliegenden Einzelfalls und insbesondere auch aus Sicht des
Kindeswohls erweist sich der Vollzug der Wegweisung al's unzumutbar.

E.10.2

Da die Wegwei sungsvoll zugshindernisse alternativer Natur sind (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.4
S. 748), sind die Zulassigkeit und die Mdglichkeit des Vollzugs nicht mehr zu prifen (vgl.
E. 5.1 hiervor). Ein Grund fur einen Ausschluss von der vorlaufigen Aufnahme nach Art. 83
Abs. 7 AIG liegt ferner nicht vor.

E.11

Die angefochtene Verfiigung verletzt demnach Bundesrecht und ist nicht angemessen. Die
Beschwerde ist gutzuheissen, und die Dispositivziffern 4 und 5 der angefochtenen
Verfligung vom 31. Marz 2020 sind aufzuheben. Die Vorinstanz ist anzuweisen, die
Beschwerdefuhrerinnen wegen Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugsin der Schweiz
vorléaufig aufzunehmen.



E.12

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2
VwVG).

E. 13

Obsiegende Parteien haben Anspruch auf eine Entschadigung fir die ihnen erwachsenen
notwendigen und verhal tnisméssig hohen Kosten (Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 Abs. 1
des Reglements vom 21. Februar 2008 Uiber die K osten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerinnen hat mit Eingabe vom 1. Mai 2020 eine Kostennote zu den Akten
gereicht. Angesichts der Aktenlage und der sich im Verfahren D-2319/2020 gleich
stellenden Rechtsfragen erscheint der geltend gemachte Aufwand von 20.5 Stunden als zu
hoch und ist entsprechend auf 11 Stunden zu kirzen. Betreffend die weiteren Aufwande
wurde keine Kostennote eingereicht. Der notwendige Vertretungsaufwand lasst sich jedoch
aufgrund der Akten zuverlassig abschétzen, weshalb auf die Einholung einer solchen
verzichtet werden kann (Art. 14 Abs. 2 in fine VGKE). Den Beschwerdefthrerinnen ist
somit eine Parteientschadigung zu Lasten der Vorinstanz in der Hohe von Fr. 2'750.-
(inklusive Auslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. (Dispositiv néchste Seite)
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