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Regeste

Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
ist daher eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Nachdem gemaéss Lehre und Praxis
Wiedererwagungsentschel de grundsétzlich wie die urspriingliche Verfligung auf dem
ordentlichen Rechtsmittelweg weitergezogen werden konnen, ist das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Es
entscheidet auf dem Gebiet des Asyls - in der Regel und auch vorliegend - endgultig (Art.
105 AsylG [SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.21

Der Bundesrat beschloss am 13. Dezember 2013 mittels der Verordnung tber eine
Teilinkraftsetzung der Anderung vom 14. Dezember 2012 des Asylgesetzes vom 26. Juni
1998 - unter dem Vorbehalt der in Abs. 2 und 3 der genannten V erordnung aufgefthrten
Artikel - die Inkraftsetzung der Anderung vom 14. Dezember 2012 des Asylgesetzes vom
26. Juni 1998 (BBI 2012 9685) per 1. Februar 2014. Gemass Abs. 2 der
Ubergangsbestimmungen des Asylgesetzes vom 26. Juni 1998 betreffend die Anderung
vom 14. Dezember 2012 gilt unter anderem bei Wiedererwagungsgesuchen fir dieim
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 14. Dezember 2012 des Asylgesetzes vom
26. Juni 1998 hangigen Verfahren bisheriges Recht in der Fassung vom 1. Januar 2008.

E.22

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht (Art. 108 Abs. 1 AsylG; Art. 105
AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 52 Abs. 1 VwVG). Die Beschwerdefihrerin ist durch
die angefochtene Verfigung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungsweise Anderung. Die Beschwerdefuihrerin ist demnach zur
Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art. 105 AsylG i.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48
Abs. 1 VwWVG). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.3

Mit der vorliegenden Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige
oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die
Unangemessenheit gertigt werden (vgl. Art. 106 Abs. 1 des Asylgesetzes in der Fassung
gemaéss Ziff. | des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 [aAsylG, AS 2006 4745]).



E. 41

Die Wiedererwéagung im Verwaltungsverfahren war bis zu der am 1. Februar 2014 in Kraft
getretenen Revision des AsylG ein gesetzlich nicht geregelter Rechtsbehelf (wiein E. 2.1
erwahnt, findet die neurechtliche Regelung von Art. 111b ff. AsylG vorliegend keine
Anwendung) auf dessen Behandlung durch die verfiigende Behdrde grundsétzlich kein
Anspruch besteht. Gemass herrschender Lehre und stéandiger Praxis des Bundesgerichts
wurde jedoch aus Art. 29 BV unter bestimmten V oraussetzungen ein verfassungsmassiger
Anspruch auf Wiedererwagung abgeleitet (vgl. BGE 136 11 177 E. 2 S. 181 f., mit weiteren
Hinweisen). Danach hat die zustandige Behorde eine selbst getroffene Verfligung in
Wiedererwagung zu ziehen, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit dem
ursprunglichen Entscheid beziehungsweise seit dem Urteil der mit Beschwerde angerufenen
Rechtsmittelinstanz in wesentlicher Weise verandert hat und mithin die urspriinglich
fehlerfreie Verfigung an nachtréglich eingetretene V erdnderungen der Sachlage anzupassen
ist. Sodann kénnen auch Revisionsgrinde im Sinne von Art. 66 Abs. 2 VWV G einen
Anspruch auf Wiedererwagung begriinden, sofern sie sich auf eine in materielle Rechtskraft
erwachsene V erfligung beziehen, die entweder unangefochten geblieben oder deren
Beschwerdeverfahren mit einem formellen Prozessurteil abgeschlossen worden ist. Ein
solchermassen als qualifiziertes Wiedererwagungsgesuch zu bezeichnendes Rechtsmittel ist
grundsétzlich nach den Regeln des Revisionsverfahrens zu behandeln.

E.4.2

Auf ein Wiedererwagungsgesuch ist nicht einzutreten, wenn lediglich eine neue Wirdigung
der beim friheren Entscheid bereits bekannten Tatsachen herbeigefiihrt werden soll oder
Griunde angefiihrt werden, die bereits in einem ordentlichen Beschwerdeverfahren gegen
die frihere Verfiigung hétten geltend gemacht werden konnen. Ausserdem fallt eine
Wiedererwagung dann nicht in Betracht, wenn zu deren Begrindung lediglich
unsubstanziierte Behauptungen aufgestellt werden und aus der Rechtsschrift die
tatsachlichen Anhaltspunkte, die auf das Vorliegen eines Wiedererwéagungsgrundes
hindeuten sollen, nicht ersichtlich sind. Hinge-gen ist auf ein Gesuch einzutreten, wenn die
gesuchstellende Person Tatsachen vorbringt, die an sich geeignet sein konnten, zu einem
anderen Entscheid zu fihren. Ob sie auch tatsachlich gegeben und auch geeignet sind, im
konkreten Fall zu einer anderen Betrachtungsweise zu fihren, ist Gegenstand der
materiellen Prifung der Eingabe (vgl. zum Ganzen: Entscheidungen und Mitteilungen der
Schwei zerischen Asylrekurskommission [EMARK] 2005 Nr. 25 E. 4.2 S. 227 f., EMARK
2003 Nr. 17 E. 2aund b S. 103 f. mit weiteren Hinweisen, EMARK 2003 Nr. 7 E. 4a S. 44).

E.43

Das BFM wirdigt in der angefochtenen Verfligung das Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin, sie werde von der Familie ihres (ehemaligen) Ehemannes immer noch
gesucht unter dem Blickwinkel der einfachen Wiedererwéagung, indem es darlegt, sie mache
damit sinngemass die Anpassung einer ursprunglich fehlerfreien Verfligung im

Wegwei sungspunkt an eine nachtraglich geanderte Sachlage geltend. Dieser Ansicht kann
nicht gefolgt werden. Die BeschwerdefUhrerin macht mit diesem Vorbringen nicht eine seit
Ergehen des Urteils eingetretene verénderte Sachlage geltend. Mit der Bedrohung durch
ithren Ehemann bringt sie vielmehr einen Sachverhalt vor, der bereitsim ordentlichen
Verfahren dargelegt und - wie vom BFM zu Recht gefolgert - sowohl durch das BFM als
auch durch das Bundesverwaltungsgericht als nicht glaubhaft beurteilt wurde (vgl. act.
A5/11S.6f., act. A10/6 S. 3, act. 14/11 S. 6 ff.). Das neuerliche Vorbringen dieses



Sachverhalts und die damit einhergehend Kritik an der damals vorgenommene rechtliche
Wirdigung ist jedoch - wie unter E. 4.2 besehen - nicht zul&ssig, zumal es diesbeziiglich
auch an Substanziierungen oder geeigneten (neuen) Belegen fehlt. Eine Prifung unter dem
Blickwinkel der qualifizierten Wiedererwagung - wie im Gesuch unter Berufung auf Art. 66
VwV G und Zitierung der entsprechenden Rechtsprechung sinngemass geltend gemacht - ist
damit von Vornherein ausgeschlossen.

E.44

Das Wiedererwdgungsgesuch vom 11. Dezember 2011 wird im Weiteren mit der seit
Ergehen des Nichteintretensentscheides des BFM vom 30. Oktober 2009 verénderten
gesundheitlichen Situation der BeschwerdefUhrerin und den damit im Heimatland
verbundenen Schwierigkeiten, Zugang zu einer medizinischen Behandlung zu erhalten,
begriindet und mithin die Feststellung der Unzumutbarkeit des Vollzuges der Wegwei sung
beantragt. Das BFM hat diese VVorbringen in der Verfligung zu Recht unter dem
Gesichtspunkt, ob hinsichtlich der Anordnung des Wegwei sungsvollzuges seit Abschluss
des ordentlichen Verfahrens eine wesentlich veranderte Sachlage eingetreten ist, gepruft. In
den vorgebrachten gesundheitlichen Problemen der BeschwerdefUhrerin erblickte das BFM
mithin keine in Bezug auf die Frage der Zumutbarkeit (Art. 83 Abs. 4 AuG, SR 142.20)
gegenuber der rechtskraftigen Verfligung vom 30. September 2009 wesentlich veranderte
Situation im wiedererwdgungsrechtlichen Sinne.

E.51

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das Bundesamt das Anwesenheitsverhéltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen
Uber die vorlaufige Aufnahme von Auslandern (Art. 44 AsylG; Art. 83 Abs. 1 AuG [SR
142.20]).

E.5.2

Gemass Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts sind die Bedingungen fir einen
Aufschub des Wegwei sungsvollzugs (Unzuldssigkeit, Unzumutbarkeit, Unmdglichkeit)
alternativer Natur. Sobald eine der Bedingungen erfillt ist, ist der Vollzug der Wegweisung
als undurchfihrbar zu betrachten und die weitere Anwesenheit in der Schweiz geméss den
Bestimmungen Uber die vorlaufige Aufnahme zu regeln (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.4,
m.w.H.). Bei der Priifung der drei genannten Kriterien ist auf dieim
Entscheidungszeitpunkt bestehenden Verhdtnisse abzustellen.

E.53

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslander
unzumutbar sein, wenn sie im Heimat- oder Herkunftsstaat aufgrund von Situationen wie
Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt und medizinischer Notlage konkret gefahrdet sind.
Wird eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AuG -
die vorlaufige Aufnahme zu gewéhren (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
D-3622/2011 vom 8. Oktober 2014 E. 7.10 [zur Publikation vorgesehen)).

E.54

Der Vorinstanz ist darin zuzustimmen, dass die Beschwerdefthrerin im ordentlichen Asyl-
und auch im Beschwerdeverfahren nie von gesundheitlichen Beschwerden gesprochen hat.
Die damit verbundene Vermutung des BFM, mit dem spéten Einreichen arztlicher Berichte
wolle die Beschwerdefhrerin das Wiedererwagungsbegehren begrtinden und damit einen



langeren Aufenthalt in der Schweiz erwirken, ist jedoch nicht stichhaltig. Gesundheitliche
Probleme und damit eine Veradnderung ihres Gesundheitszustandes wurden von der
Beschwerdefuhrerin bereitsin ihrem ersten Wiedererwégungsgesuch vom 30. Dezember
2009 und somit etwas mehr als einen Monat nach dem Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts vom 10. November 2009 angefuhrt. Diese dusserten sich
damals einzig in Form von Angstzusténden und Panikattacken und standen mit dem
abweisenden Entscheid in Verbindung (vgl. act. B1/11 S. 2 und 8). Das BFM verzichtetein
seiner anschliessenden Beurteilung vom 13. Januar 2010 auf die Einholung &rztlicher
Berichte. Auch bei seinem Entscheid vom 25. November 2010 Uber das zweite
Wiedererwagungsgesuch vom 6. Oktober 2010 verhielt es sich so. Eine erste fachérztliche,
kontinuierliche ambulante Behandlung der Beschwerdefiihrerin erfolgte geméss dem
arztlichen Hospitalisationsbericht vom 14. November 2011 denn auch erst ab dem 7.
November 2011, nachdem die Beschwerdefihrerin in jenem Jahr drei Mal
akutpsychiatrisch hatte betreut werden mussen (vgl. act. D2/9 S. 7, vgl. Bst. R). Als Grund
dafir wurde nicht nur die Angst vor einer Riickschaffung genannt, sondern auch erkléart, die
psychischen Reaktionen seien teils infolge von gewalttdtigen Auseinandersetzungen in der
Asylunterkunft entstanden. Zudem geht aus den zahlreichen arztlichen Unterlagen (vgl. act.
D2/9, D 4/4, vgl. vorstehend Bst. O, R, V und W), welche schltissig erscheinen, hervor,
dass die mehrfachen psychischen Krisen, welche teils von Suizidversuchen oder akuten
Suizidgedanken begleitet waren und ab 2011 zu mehreren stationéren Spitalaufenthalten
fUhrten, auch in traumatischen Intrusionen begrindet waren. Fir dasam 3. Juni 2013
arztlich umschriebene, andauernde depressive Zustandsbild wird sodann eine jahrelange
Traumatisierung und Belastung (Verlassen von der Mutter, korperliche Gewalt in der Ehe,
gesellschaftliche Ausgrenzung, Kriegserlebnisse, Gewalt in Asylheimen) als Grund fir die
Entwicklung der Depression, Angst und Suizidalitét genannt (vgl. Bst. R). Ungeachtet der
tatséchlichen Ursache dieser psychischen Krisen respektive Traumatisierung und Belastung
und der damit einhergehenden Depression rechtfertigt es sich demnach nicht, lediglich von
einer in Zusammenhang mit der jeweils bevorstehenden Ausweisung stehenden
gesundheitlichen Problematik zu sprechen. Die Beschwerdefuhrerin entwickelte den
medizinischen Attesten zufolge im Verlauf der Zeit immer wieder depressive Episoden
respektive es wurden bei ihr wiederholt eine rezidivierende depressive Storung
diagnostiziert und nebst Belastungsreaktionen und Anpassungsstérungen in den arztlichen
Zeugnissen mehrfach auch von akuter oder |latenter Suizidalitét gesprochen. Im aktuellen
Arztbericht vom 19. Februar 2015 (vgl. Bst. W) wird sodann bestétigt, dass die
Beschwerdefihrerin, die sich nach wie vor bei der B. in ambulanter Behandlung
befindet, an einer rezidivierenden depressiven Stérung leidet. Eswird ihr zudem eine
Posttraumatische Belastungsstorung attestiert. Erneut wird auf die depressive Symptomatik
und suizidale Gedanken sowie damit einhergehende erfolgte stationére Aufenthalte in der
B. respektive in der Klinik H. vom Januar und Sommer 2014 hingewiesen.
Ausserdem steht sie gemass dem Arztbericht vom 19. Februar 2015 auf einer Warteliste fir
einen Aufenthalt in der Station fur Traumafol gestérungen der Klinik H. ,

B. (vgl. Bst. W). Ein neuerlicher Klinikaufenthalt steht somit bevor. Die &rztlichen
Berichte zeigen damit deutlich auf, dass sich die gesundheitliche Situation der
Beschwerdefiihrerin seit Ergehen der negativen Verfiigung des BFM vom 30. Oktober 2009
respektive des Urteils des Bundesverwaltungsgerichts vom 17. November 2009 veréndert
hat. Fest steht ausserdem, dass sie - nebst dem bevorstehenden, stationaren Aufenthalt -
weiterhin einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeuti schen Betreuung bedarf, welche



bis anhin in Form von Gespréchstherapien und Medikation erfolgte. Fraglich ist, ob fur die
Beschwerdefuhrerin eine solche Behandlung kinftig auch in ihrem Heimatstaat moglich ist
und ob sie die daftr notwendigen Kosten aufbringen kann.

E.55

Die Behandlungsmaoglichkeiten psychischer Erkrankungen sind zwar in beiden Entitéten
von Bosnien Herzegowina (Foderation Bosnien Herzegowina und Republik Srpska) auf
niedrigem Niveau vorhanden, jedoch ortlich relativ begrenzt. In den grosseren Stéadten wie
Sargevo, Banja Luka, Tuzla, Zenica, Mostar und Bijeljina existieren psychiatrische
Kliniken mit qualifiziertem Personal, die Patienten stationdr aufnehmen. Diese sind jedoch
oft Uberbelegt. Wegen der hohen Arbeitsbel astung und dem enormen Therapiebedarf
herrscht dauernd Notstand. Eine fortlaufende Therapie ist daher oftmals nicht méglich und
die Behandlungen erfolgen meist nur medikamentts. Nebst den Kliniken haben nur die
Mental-Health-Center (MHC) in den grésseren Stadten regelméassige Angebote. Es
bestehen jedoch aufgrund der grossen Nachfrage lange Wartezeiten. In kleineren Stadten
sind Zentren im Aufbau. Diesen fehlt aber das nétige Fachpersonal (vgl. Rainer Mattern,
Bosnien-Herzegowina: Behandlung psychischer Erkrankung, Auskunft der
SFH-Landeranalyse, Bern, 30. April 2009, S. 6; vgl. Rainer Mattern: Bosnien (Republik
Srpska): Ruckkehr einer muslimischen Familie, Auskunft der SFH-Landeranalyse, Bern,
12. Juli 2010, S. 2f.). Sollte die Beschwerdefihrerin nach I. , ihren ehemaligen
langjahrigen Aufenthaltsort, wo unter anderem ihre beiden Geschwister sowie ihre
verheirateten Tochter und auch ihr von ihr getrennt lebender Ehemann leben (vgl. act. A1/9
S. 1 ff.), zurtckkehren, so misste sie sich zwecks ambulanter psychiatrischer Behandlung
in die ndchstgel egene Stadt Tuzla begeben. Aufgrund der langen Wartezeiten, der
Uberforderung des Personal's sowie dem Umstand, dass eine Therapie oftmals nur in Form
von Medikamentenabgabe erfolgt, ist fraglich, ob sie dort eine Gesprachstherapie in
Anspruch nehmen kdnnte. Nicht gesichert ist ausserdem die Kostentragung fur die
medizinische Behandlung. Sollte sie vor ihrer Ausreise krankenversichert gewesen sein,
konnte sie sich zwar innert 30 Tagen nach ihrer Rickkehr beim Arbeitsamt registrieren und
sich somit wieder krankenversichern lassen (vgl. Rainer Mattern, Bosnien-Herzegowina:
Behandlung psychischer Erkrankung, a.a.O., S. 3; vgl. Urs Rybi / Rainer Mattern,
Bosnien-Herzegowina: Behandlung von PTBS, Gutachten der SFH-Landeranalyse, Bern,
11. Juni 2009, S. 5). Esist alerdings aufgrund der Akten nicht ersichtlich, dass sie oder ihr
Ehemann sich im Heimatstaat in einem Angestelltenverhaltnis befanden und sie damit vor
ihrer Ausreise krankenversichert gewesen ware. Gemass ihren Aussagen arbeitete sie friher
lediglich zusammen mit ihrem Ehemann auf dem Markt, wobel sie in diesem
Zusammenhang von einer fehlenden Bewilligung spricht (vgl. act. A5/11 S. 4). Spéter
sammelte sie Sachen aus dem Abfall, welche sie verkaufte (vgl. act. A5/11 S. 4). Sie
verfugt zudem Uber keine Schulbildung (vgl. act. A1/9 S. 2und 5, act. A5/11 S. 3, act.
A13/11 S. 6). Mangels Berufserfahrung sowie ihrer derzeit bestehenden psychischen
Erkrankung ist absehbar, dass sie nicht in der Lage sein wird, sich auf dem Arbeitsmarkt zu
behaupten. Ganz abgesehen davon entspricht es nach wie vor einer Tatsache, dass Romain
Bosnien und Herzegowinaim Alltag benachteiligt sind und nur ein geringer Prozentsatz
Uber eine Anstellung und/oder eine Krankenversicherung verflgt (vgl. dazu Urteile des
Bundesverwaltungsgerichts E-1398/2013 vom 10. April 2013 E.4.3.4, E-4943/2008 vom
19. Mé&rz 2012 E. 6.4.4). Ob die BeschwerdefUhrerin allenfalls Sozia hilfe in Anspruch
nehmen und auf diesem Weg in den Genuss von Krankenversicherungsl eistungen kommen
konnte, ist ungewiss. Die Voraussetzungen dafUr bilden eine Arbeitsunféhigkeit und das



Fehlen eines sozialen oder familidren Netzwerkes (vgl. Rainer Mattern,
Bosnien-Herzegowina: Behandlung psychischer Erkrankung, a.a.O., S. 3). Aufgrund der
psychischen Erkrankung durfte ihre Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sein. Ob eine
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit vorhanden ist, |&sst sich anhand der Akten nicht
beurteilen. Aus Sicht der bosnischen Behérden diirften indes die im Heimatland |ebenden
Tochter, Geschwister sowie alenfalls ihr Ehemann, von dem sie seit Jahren getrennt |ebt,
mit dem sie aber immer noch verheiratet ist, als familiares Netz im Sinne der
soziarechtlichen Bestimmungen erachtet werden. Damit wére eine der Bedingungen fir die
Vergabe von Sozialhilfe nicht erfillt. Selbst wenn sie aber um Sozia hilfe ersuchen konnte,
waére zu berticksichtigen, dass es mehrere Monate oder sogar Jahre dauern kann, bis eine
entsprechende Bewilligung erteilt wird. Auch reichen die gesprochenen
Sozialhilfeleistungen in aller Regel zur Deckung des Grundbedarfs nicht aus (vgl. Rainer
Mattern, Bosnien-Herzegowina: Behandlung psychischer Erkrankung, a.a.O., S. 3; Urs
Rybi/Rainer Mattern, aa.O., S. 5). Fur den Fall, dass sie sich krankenversichern lassen
konnte, ist sodann zu berticksichtigen, dass in Bosnien und Herzegowina sogenannte
"out-of -pocket” Zahlungen an das Krankenhauspersonal nach wie vor Ublich sind und die
Patienten die Kosten fur die Medikation selber zu tragen haben. Zwar missten im
Versicherungsfall die Medikamente theoretisch bezahlt werden, faktisch werden diese aber
infolge des burokratischen Ruckvergutungsverfahrens nicht zuriickerstattet. Ohnehin
mussen die Patienten samtliche Medikamente, die nicht auf der sogenannten "essential drug
list" stehen oder importiert sind, selber bezahlen (vgl. Rainer Mattern,
Bosnien-Herzegowina: Behandlung psychischer Erkrankung, aa.O., S. 4, vgl. Urs
Rybi/Rainer Mattern, a.aO., S. 31.). Esist somit absehbar, dass die Beschwerdefihrerin
selbst bei vorhandener Versicherung einen Teil oder gar die Gesamtheit der Medikations-
und Behandlungskosten selbst tibernehmen muss. Wie erwahnt, verfligt sie weder tiber eine
Schul- noch Uber eine Ausbildung und ist psychisch krank. Es trifft zwar zu, dass siein

l. Uber ein familidres Beziehungsnetz verfugt. Ihren - in dieser Hinsicht -
glaubhaften Aussagen zufolge leben dort ihre beiden Geschwister und ihre beiden Téchter
sowie auch ihr Vater (vgl. act. A1/9 S. 3f., act. A5/11 S. 3 ff.). Ob diese allerdings gewillt
und auch im Stande sind, sie bei sich aufzunehmen und sie personlich und finanziell zu
unterstitzen, ist zweifelhaft. |hren Angaben zufolge erhélt der Vater keine Rente und
befindet sich im Rollstuhl (vgl. act. A5/11 S. 3). Ihre Brider sind verheiratet und haben
Kinder. Geméssihren Vorbringen wirden diese sie nicht bei sich aufnehmen (vgl. act.
A5/11 S. 7). Die Eheménner ihrer Tochter leben vom Handel mit Eisenwaren und Kleidern.
Eine Mo6glichkeit zu ihren Tochtern zu ziehen, schliesst sie sodann aus, da eine solche nicht
bestehe (vgl. act. A5/11 S. 7). Im Gegensatz zu den von ihr geltend gemachten
Bedrohungen durch ihren Ehemann bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, an der von ihr
erwahnten Trennung von diesem zu zweifeln. Auch wenn sie einmal von Scheidung und
dann von Trennung spricht, ist den Akten zu entnehmen, dass sie stets daran festhélt, sich
vor Jahren von ihrem Ehemann getrennt zu haben. An diesem Umstand hélt sie nicht nur
der Vorinstanz und dem Bundesverwaltungsgericht, sondern auch den Arzten gegeniiber
fest, wie aus den medizinischen Unterlagen ersichtlich ist. Der Ehemann scheidet damit als
madgliche personliche oder finanzielle Stiitze bel einer Ruckkehr ebenfalls aus (vgl. dazu
auch die Erwagungen des Bundesverwaltungsgerichts in seinem D-7015/2009 vom 17.
November S. 9, act. A14/11 S. 9, wonach es die Geschwister und die Tochter, nicht aber
etwa den Ehemann zum Kreis des familidren Beziehungsnetz zahit).

E.5.6



Damit ergibt sich, dass in Bosnien und Herzegowina ein Gesundheitssystem zwar
grundsétzlich vorhanden ist, eine adaguate medizinische Versorgung einer psychischen
Erkrankung, wie diese die BeschwerdefUhrerin aufweist, aber nicht ohne weiteres gesichert
ist. Wie bereits erwahnt, ist mit grosser Wahrscheinlichkeit mit einer langen Wartezeit bis
zu einer beginnenden Behandlung zu rechnen. Aufgrund der Arztberichteist bei diesem
Szenario mit einer psychischen Dekompensation der Beschwerdefiihrerin zu rechnen, was
ihre eigene Gesundheit - im Sinne erneuter Suizidgedanken oder gar konkreter
Suizidhandlungen - gefahrden wirde. Es kann somit nicht von einer befriedigenden
Versorgung beziehungsweise von einer sichergestellten Fortsetzung der in der Schweiz
eingeleiteten Therapie ausgegangen werden. Zudem ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin fur die medizinischen Behandlungskosten selbst aufkommen muss.
Aufgrund ihres angeschlagenen psychischen Zustandes und ihrer mangelnden
Berufserfahrung diirfte sie jedoch kaum in der Lage sein, aus eigener Kraft ein Einkommen
Zu generieren, um die anfallenden Kosten tragen zu konnen. Auch wenn von einem
gewissen sozialen und familiéren Netz ausgegangen werden kann, ist zudem nicht davon
auszugehen, dass dieses die Beschwerdefhrerin aufnehmen und ihr die nétige finanzielle
und personliche Unterstiitzung erbringen kann. Es kann daher nicht davon ausgegangen
werden, dass die in der Schweiz begonnene Behandlung der Beschwerdefihrerin in
Bosnien und Herzegowinainnert vernunftiger Zeit in adaquater Weise fortgefiihrt werden
konnte. Vor diesem Hintergrund und angesi chts des Umstandes, dass die
Beschwerdefiihrerin in der Schweiz bereits wiederholt infolge akuter Suizidalitdt hat
hospitalisiert werden miissen, ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit absehbar, dass sie
im Falle des Vollzugs der Wegweisung in eine existenzielle Notlage geraten und mithin im
Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG konkret an Leib und Leben gefahrdet wére.

E.5.7

In Berticksichtigung der geschilderten Umstande ist zu schliessen, dass die
Beschwerdefihrerin im Falle des Vollzugs der Wegwei sung infolge elner medizinischen
Notlage konkret geféhrdet wére. Der Vollzug der Wegweisung ist folglich im heutigen
Zeitpunkt als unzumutbar im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG zu qualifizieren.

E.6

Die Beschwerde ist demnach - da keine Ausschlussgriinde gemass Art. 83 Abs. 7 AuG
vorliegen - gutzuheissen und die Verfligung des Bundesamtes vom 16. April 2013 ist
aufzuheben. Das SEM ist anzuweisen, die Beschwerdefihrerin in teilweiser
Wiedererwagung seiner Verfligung vom 30. Oktober 2009 vorlaufig in der Schweiz
aufzunehmen (vgl. Art. 44 Abs. 2 AsylG und Art. 83 Abs. 4 AuG). Aufgrund der
aternativen Natur der Vollzugshindernisse (vgl. E. 5.2) erlibrigt es sich bei dieser Sachlage
auf den in der Beschwerde erhobenen weiteren Antrag, es sei die Unzulassigkeit des
Vollzuges der Wegweisung festzustellen (vgl. Bst. O), einzugehen.

E.71

Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind der Beschwerdefiihrerin keine Kosten
aufzuerlegen (vgl. Art. 63 Abs. 1 VWV G).

E.7.2

Der vertretenen Beschwerdeflhrerin ist angesichts ihres Obsiegens in Anwendung von Art.
64 VWV G und Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) eine



Entschédigung fir die ihr notwendigerwei se erwachsenen Parteikosten zuzusprechen. Eine
Kostennote wurde bisher nicht zu den Akten gereicht, weshalb die Parteientschadigung auf
Grund der Akten (Art. 14 Abs. 2 in fine VGKE) und unter Berticksichtigung der
massgeblichen Bemessungsfaktoren (vgl. Art. 8 ff. VGKE) auf insgesamt Fr. 1'100.- (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen und das SEM anzuweisen ist, der
Beschwerdefuhrerin diesen Betrag als Partei entschédigung auszurichten. (Dispositiv
néchste Seite)
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