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Regeste
Asyl und Wegwei sung (M ehrfachgesuch/Wiedererwagung)

Erwagungen

E.11

Am 1. Méarz 2019 ist eine Tellrevision des AsylG (SR 142.31) in Kraft getreten (AS 2016
3101). Fur das vorliegende Verfahren gilt das bisherige Recht (vgl. Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des AsylG vom 25. September 2015).

E.12

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfugungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behérden nach Art. 33 VGG und
ist daher eine V orinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahme im Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist
daher zustandig fUr die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem
Gebiet des Asylsin der Regel - so auch vorliegend - endguiltig (Art. 105 AsylG; Art. 83 Bst.
d ziff. 1 BGG).

E.13

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht worden. Die Beschwerdefuhrerin hat
am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die angefochtene Verfligung
besonders beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Sie ist daher zur Einreichung einer Beschwerde legitimiert
(Art. 105 und aArt. 108 Abs. 1 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VwVG). Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zuldssigen Riigen richten sichim
Asylbereich nach Art. 106 Abs. 1 AsylG und im Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49
VwWVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.3.1

Das Wiedererwagungsverfahren ist im Asylrecht spezialgesetzlich geregelt (vgl. Art. 111b
ff. AsylG). Ein entsprechendes Gesuch ist dem SEM innert 30 Tagen nach Entdeckung des
Wiedererwagungsgrunds schriftlich und begriindet einzureichen; im Ubrigen richtet sich
das Verfahren nach den revisionsrechtlichen Bestimmungen von Art. 66-68 VwV G (aArt.
111b Abs. 1 AsylG).

E.3.2



In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwdgungsgesuch die
Anpassung einer urspringlich fehlerfreien Verfligung an eine nachtréglich eingetretene
erhebliche Verénderung der Sachlage (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Nach Art. 66
Abs. 2 VWV G liegen Revisionsgriinde unter anderem dann vor, wenn eine Partei neue
erhebliche Tatsachen oder Beweismittel vorbringt (Bst. a). Neue Beweismittel im Sinne von
Art. 66 Abs. 2 Bst. a VwV G missen entweder den Beweis fir neue erhebliche Tatsachen
oder den Beweis fur Tatsachen erbringen kénnen, deren Existenz oder Eigenschaften im
Beschwerdeverfahren respektive im Asylverfahren vor dem SEM zum Nachtell der
Beschwerdefuhrerin unbewiesen geblieben sind. Die Einleitung eines
Wiedererwagungsverfahrens ist dabei nicht beliebig zul&ssig. Dieses darf insbesondere
nicht dazu dienen, die Rechtskraft von V erwaltungsentscheiden immer wieder infrage zu
stellen oder die Fristen fur die Ergreifung von Rechtsmitteln zu umgehen (vgl. BGE 136 11
177 E. 2.1). Umstande, die bereits im Zeitpunkt des ordentlichen Beschwerdeverfahrens
bestanden haben, kénnen nicht als Wiedererwéagungsgriinde vorgebracht werden (Art. 66
Abs. 3VwWVG).

E.33

In casu hat das SEM den grundsétzlichen Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf
Behandlung ihres Wiedererwagungsgesuchs vom 22. Juni 2016 nicht in Abrede gestellt. Im
vorliegenden Beschwerdeverfahren ist zu prifen, ob das SEM zu Recht davon ausgegangen
ist, dass keine Gruinde vorliegen, welche die Rechtskraft der Verfigung vom 4. Dezember
2013 zu beseitigen vermagen.

E. 41

Die BeschwerdefUhrerin begrindete ihr Wiedererwagungsgesuch in erster Linie mit ihrem
Gesundheitszustand. Sie leide aufgrund ihrer Vergangenheit schon seit [angerem an
psychischen Problemen (rezidivierende depressive Stérung sowie posttraumatische
Belastungsstorung [PTBS]) und befinde sich deswegen in psychiatrischer Behandlung.
Zudem bestehe eine (...), was im Zusammenhang mit wiederholter sexueller N6tigung
stehe. Geméss Prognose ihrer Arzte konnte eine Riickkehr nach Athiopien die PTBS
ungunstig beeinflussen und eine Zuspitzung oder gar Chronifizierung der
Krankheitssymptome zur Folge haben. In ihrem Heimatstaat sei es dusserst fraglich, ob sie
die dringend benttigten Medikamente und psychiatrische Behandlung erhaltlich machen
konnte. Nicht nur fehle es an den tatsachlichen Behandlungsmdglichkeiten, die Kosten
dafUr seien auch derart hoch, dass sie mangels finanzieller Mittel faktisch keinen Zugang
dazu habe. Ohne die Sicherstellung einer angemessenen medizinischen Behandlung erweise
sich der Vollzug der Wegweisung offensichtlich als unzumutbar. In Bezug auf die
medizinische Riickkehrhilfe sei festzuhalten, dass diese lediglich zur Uberbriickung von
kurzfristigen Notsituationen diene und daher bei einer PTBS, die einer langfristigen
Behandlung bediirfe, nicht ausreichend sei. Hinzu komme, dass sie in Athiopien kein
tragfahiges familiares Netz habe, welches sie bei einer Rickkehr unterstiitzen kénnte. Sie
habe nie einen Beruf erlernt und vor der Ausreise als einfache (...) gearbeitet. Folglich
geriete sie bei einer Riickkehr nach Athiopien in eine medizinische und personliche
Notlage.

E.4.2

Das SEM hielt in der angefochtenen Verfligung fest, dass die Zumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs bereitsim ersten Asylverfahren gepriift worden sei. Dabei sai der



Schluss gezogen worden, dass es den Asylbehtrden nicht moglich sei, sichin voller
Kenntnis der tatsachlichen personlichen und familiéren Verhaltnisse zur Zul&ssigkeit und
Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs der Beschwerdefiihrerin zu ussern, da diese
unglaubhafte Angaben zu ihren personlichen Umstanden, ihrer Herkunft sowie zum
Nicht-Besitzen &thiopischer Dokumente gemacht habe. Diese Auffassung sei vom
Bundesverwal tungsgericht vollumfanglich gestiitzt worden. Die neu eingereichten
Arztberichte vermoéchten diese Einschétzung nicht umzustossen. Medizinische Griinde
stellten nur dann ein Wegwei sungsvollzugshindernis dar, wenn die Ruckfihrung zu einer
lebensbedrohlichen V erschlechterung des Gesundheitszustands fuhren wirde. Dies sei
vorliegend nicht der Fall, da die Beschwerdefihrerin an einer psychischen Erkrankung
leide, die medikaments behandelt werden kénne. In Athiopien seien Medikamente zur
Behandlung von depressiven Episoden und PTBS erhéltlich und verschiedene
Krankenhauser, darunter das 6ffentliche St. Amanuel Mental Hospital oder das St. Gabriel
Genera Hospital in Addis Abeba, verfugten Uber die notwendige Infrastruktur fur
psychiatrische Behandlungen. Hinsichtlich der Finanzierung bestehe die Moglichkeit, einen
Antrag auf medizinische Ruckkehrhilfe zu stellen. Zudem sei erneut darauf hinzuweisen,
dass es nicht Aufgabe der Asylbehtrden sai, bei Asylsuchenden, dieihrer Mitwirkungs- und
Wahrheitspflicht nicht nachkommen, nach allfélligen Wegwei sungshindernissen zu
forschen. Schliesslich vermoge der allein auf Anamnese beruhende, von Spezialérzten
vermutete Zusammenhang zwischen der psychischen Stérung und den behaupteten
Ereignissen die Letzteren nicht zu beweisen. Zwar konnten die &rztlichen Berichte darauf
hindeuten, dass die Beschwerdefthrerin im Lauf ihres L ebens traumatische Erfahrungen
gemacht habe. Einen konkreten oder glaubhaften Zusammenhang zum - wahrend des ersten
Asylverfahrens vorgebrachten - sexuellen Missbrauch durch den Stiefvater liessen die
Berichte jedoch nicht zu. Die neu eingereichten Dokumente seien folglich nicht geeignet,
eine Neubeurteilung des Sachverhalts herbeizufiihren. Eslagen keine Griinde vor, welche
die Rechtskraft der Verfligung vom 4. Dezember 2013 beseitigen konnten, weshalb das
Wiedererwagungsgesuch abzuweisen sai.

E.43

In der Beschwerdeschrift wurde dem entgegengehalten, dass eine angemessene
psychiatrische Behandlung in Athiopien entgegen der Auffassung der Vorinstanz gerade
nicht gewahrleistet sei. Hinsichtlich der Mitwirkungspflicht der Beschwerdefihrerin gelte
es darauf hinzuweisen, dass ihre Angaben zwar nicht immer konsistent seien und in den
Details gewisse Unstimmigkeiten aufwiesen. Sie habe in Bezug auf ihre Lebensumstande
aber in durchaus ausfuhrlicher und nachvollziehbarer Weise Auskunft erteilt; eine
Verletzung ihrer asylgesetzlichen Mitwirkungspflicht liege nicht vor. Das
Bundesverwaltungsgericht habe zudem in seinem Entscheid E-2202/2016 vom 22. Februar
2018 ausdriicklich festgehalten, dass selbst wenn eine Asylsuchende ihrer
Mitwirkungspflicht in Bezug auf die Informationen zu ihren Lebensbedingungen in Addis
Abeba nicht nachgekommen sai, nicht der Schluss gezogen werden kdnne, dass
begiinstigende soziookonomische Faktoren vorlagen. Im Fall der BeschwerdefUhrerin hétte
die Vorinstanz aufgrund der individuellen Umsténde - namentlich des gesundheitlichen
Zustands, dass sie alleinstehend sai, kein tragfahiges Beziehungsnetz habe sowie Uber keine
massgebliche Schul- und Berufsbildung verflige - auf die Unzumutbarkeit des

Wegwei sungsvollzugs schliessen miissen. Sie habe es jedoch unterlassen, konkret zu
priufen, ob beglinstigende Faktoren vorlégen. Mit der ssmplen Begrindung, die
Mitwirkungspflicht sei verletzt worden, habe sie auf eine entsprechende Prifung verzichtet



und somit ihre Begriindungspflicht, mithin den Anspruch auf rechtliches Gehor, verletzt.
Weiter sai darauf hinzuweisen, dass das schlecht ausgebaute Gesundheitssystem in
Athiopien keine ausreichenden Behandlungsmoglichkeiten fiir psychische Erkrankungen
zur Verfigung stelle und die vorhandenen Strukturen fir die Beschwerdefihrerin mangels
finanzieller Mittel faktisch nicht zuganglich seien. Eine allgemeine
Gesundheitsversicherung gebe es nicht, die medizinische Versorgung sei in Athiopien
selbst im afrikanischen Vergleich ausserordentlich teuer und eine langfristige
Psychotherapie fir Trauma-Patienten sei gar nicht erst verfligbar. Letztere sei im Fall der
Beschwerdefuhrerin jedoch dringend indiziert. Zudem handle es sich bei ihr um eine
alleinstehende Frau ohne nennenswerte Berufs- oder Schulbildung, womit sie gemass der
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts zu einer besonders vulnerablen Gruppe
gehdre. Eine Ruckfihrung wirde sie nicht nur in eine medizinische, sondern aufgrund ihrer
soziodkonomischen Situation auch in eine personliche Notlage bringen. Zudem konnte sich
ihre Erkrankung bei einer Riickkehr an den Ort, an dem ihr Trauma ausgel 6st worden sei,
verschlimmern. Ferner sei bel der Beurteilung der Zumutbarkeit zu beachten, dass
psychisch kranke Menschen in Athiopien Stigmatisierungen und Diskriminierungen
ausgesetzt seien. Die BeschwerdefUhrerin wére in der Heimat auf sich alleine gestellt und
wurde Gefahr laufen, abermals Opfer von physischem und psychischen Missbrauch zu
werden.

E.44

In seiner Vernehmlassung fuhrte das SEM im Wesentlichen aus, die BeschwerdefUhrerin
konne aus dem in der Beschwerdeschrift zitierten Urtell E-2202/2016 nichts zu ihren
Gunsten ableiten, dader Grad der Verschleierung nicht vergleichbar sei mit dem
vorliegenden Fall. In jenem Verfahren seien weder die Angaben zur Herkunft noch zum
fehlenden Beziehungsnetz angezweifelt worden. Es sel lediglich angenommen worden, die
(dortige) Beschwerdefuhrerin versuche ihre wahren Aufenthaltsorte und L ebensumsténde
wahrend ihres Aufenthaltsin Addis Abeba zu verschleiern. Vorliegend seien das
Bundesverwaltungsgericht und das SEM jedoch zum Schluss gekommen, dass die
Beschwerdefuhrerin unglaubhafte Angaben zu ihren personlichen Verhaltnissen, zu ihrer
Herkunft und zum Nicht-Besitzen &thiopischer Dokumente gemacht habe, weshalb sogar in
Zweifel gezogen worden sei, ob es sich bei ihr Gberhaupt um eine alleinstehende Frau
handle. Erganzend sei - im Hinblick auf die auf Beschwerdeebene vorgel egte

M edikamentenliste - anzumerken, dass in Athiopien auch (...) erhéltlich seien.

E. 45

Im jungsten arztlichen Bericht des (...) vom 27. Oktober 2020 wurde festgehalten, dass die
BeschwerdefUihrerin nach wie vor regelméssig psychiatrische Therapietermine wahrnehme
und einmal wochentlich eine ambulante Ergotherapie besuche. Ihr Gesundheitszustand sei
sehr instabil und sie leide an depressiven und traumaspezifischen Symptomen. Die
Veranderungen der Beschéftigungs- respektive Tagesstruktur infolge der Corona-Pandemie
hétten die Depression deutlich verstéarkt. Dies zeige, wie sehr ihr Befinden von den dusseren
Umstéanden abhangig sei. Neben psychiatrischen Medikamenten nehme sie solche gegen
korperliche Beschwerden wie (...).

E.5

Auf Beschwerdeebene wird zunéchst eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
gerlgt. Diesbezuiglich ist festzuhalten, dass bereits im Rahmen des ordentlichen



Asylverfahrens gepruft wurde, ob der Vollzug der Wegweisung fur die Beschwerdefihrerin
zumutbar ist. Das Bundesverwaltungsgericht wies im Urteil D-79/2014 vom 30. April 2014
ausdrucklich darauf hin, dass Wegwel sungshindernisse zwar von Amtes wegen zu prifen
seien, die Untersuchungspflicht aber nach Treu und Glauben ihre Grenzen in der
Mitwirkungspflicht der Beschwerdefiihrerin finde. Wie bereits die Vor-instanz kam es zum
Schluss, dass es vorliegend nicht méglich sei, sich in voller Kenntnisihrer tatséchlichen
personlichen und familiéren Verhaltnisse zur Zulassigkeit und Zumutbarkeit des

Wegwei sungsvollzugs zu dussern, da sie gegentiber den Asylbehdrden unglaubhafte
Angaben gemacht habe (vgl. aa.O. E. 8.2). Bei der Beurteilung wurde auch die schwierige
soziotkonomische Situation von alleinstehenden Frauen in Athiopien in Betracht gezogen.
Aufgrund der unglaubhaften Ausfiihrungen der BeschwerdefUhrerin erachtete es das
Gericht aber bereits asfraglich, ob es sich bei ihr Gberhaupt um eine alleinstehende Person
handle. Es ging davon aus, dass sieim Heimatstaat tiber ein tragfahiges Beziehungsnetz
verflige und dass angesichts der Tatsache, dass sie vor ihrer Ausreise ein geregeltes
Einkommen as(...) erzielt habe, auch eine wirtschaftliche Reintegration moglich sel.
Folglich lagen die gemass der Rechtsprechung erforderlichen beglinstigen Faktoren vor
(vgl. aa.O. E. 8.8). Das Wiedererwagungsgesuch wurde in erster Linie mit der
Verschlechterung des gesundheitlichen Zustands der Beschwerdefthrerin begrindet. In
Bezug auf die Glaubhaftigkeit ihrer Angaben im ersten Asylverfahren wurden keine neuen
Beweismittel oder Vorbringen geltend gemacht. Die blosse Behauptung, sie habe ihre
Mitwirkungspflicht nicht verletzt und durchaus gewisse (glaubhafte) Angaben zu ihren

L ebensumsténden in Athiopien gemacht, ist nicht geeignet, zu einer neuen oder gar anderen
Beurteilung der Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs zu fuhren. Vielmehr wurden die
betreffenden Aussagen bereits im ordentlichen Asylverfahren einlé&sslich geprift. Esist
nicht ersichtlich, inwiefern sich daraus Wiedererwéagungsgriinde ergeben sollten. Die Rlge,
das SEM habe es unterlassen zu prifen, ob im Fall der Beschwerdefiihrerin begiinstigende
Faktoren vorliegen, erweist sich daher als unbegrtindet. Es bestand keine V eranlassung,
diese bereits im ordentlichen Verfahren beurteilten Umsténde einer erneuten Prifung zu
unterziehen. Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor liegt nicht vor.

E.6.1

Gemass standiger Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts kann sich der Vollzug
der Wegweisung wegen einer medizinischen Notlage a's unzumutbar erweisen, wenn fir
die betroffene Person bei einer Rickkehr in die Heimat eine wesentliche medizinische
Behandlung nicht erhéltlich wére. Allein der Umstand, dass die Spitalinfrastruktur oder das
medi zinische Fachwissen im Heimatstaat nicht dasselbe Niveau aufweisen wiein der
Schwelz, reicht dabei nicht aus. Von der Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs ist erst
dann auszugehen, wenn die ungentigende Moglichkeit der Weiterbehandlung eine
drastische und Iebensbedrohende V erschlechterung des Gesundheitszustandes nach sich
ziehen wirde (vgl. BVGE 2009/2 E. 9.3.2 und 2011/50 E. 8.3).

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin hat im Rahmen des ordentlichen Asylverfahrens keine
gesundheitlichen Beschwerden geltend gemacht. Den eingereichten medizinischen
Berichten ist zu entnehmen, dass sie sich seit April 2016 in psychiatrischer Behandlung
beim (...) befindet. Dabel wurden neben einer PTBS insbesondere eine rezidivierende
depressive Storung diagnostiziert sowie nichtorganische Insomnie und Anorexie (vgl.
BVGer act. 7 Beilage 2). Die letzteren beiden wurden in den jingeren psychiatrischen



Berichten nicht mehr ausdriicklich erwahnt, es wurde aber weiterhin auf bestehende
Schlafstérungen und Untergewicht hingewiesen (vgl. BV Ger act. 11 und 16). Zudem leidet
die Beschwerdefuhrerin einem Bericht des Hausarztes vom 26. Juli 2018 zufolge an (...).

E.6.3

Das Bundesverwaltungsgericht hat sich zur Behandelbarkeit von schweren psychischen
Krankheiten in Athiopien bereits in verschiedenen Entscheiden gedussert. Dabei wurde
namentlich im Zusammenhang mit den Diagnosen (schwere) PTBS und Depression
festgestellt, dass sich diese grundsétzlich auch in Athiopien behandeln lassen (vgl. Urteil
des BV Ger E-3090/2018 vom 4. Juni 2018 E. 6.4.1 mit Hinweisen etwa auf E-1042/2016
vom 4. Mérz 2016 E. 5.4 und D-4404/2014 vom 5. Februar 2015 E. 8.4.3; in jungerer Zeit
D-4436/2020 vom 16. Oktober 2020 E. 4.3 m.H.). Zu Recht wies das SEM in der
angefochtenen Verfligung darauf hin, dass in Athiopien mehrere Medikamente zur
Behandlung von depressiven Episoden und PTBS erhdltlich seien. Zudem gibt esin Addis
Abeba diverse Einrichtungen, welche psychiatrische Behandlungen anbieten. Auch wenn
das Amanuel Mental Hospital dort das einzige auf psychische Erkrankungen spezialisierte
offentliche Krankenhaus ist, verfligen verschiedene weitere Spitéler Uber psychiatrische
Abteilungen und bieten ambulante Behandlungen an. Daneben gibt es private Kliniken, in
wel chen sich psychische Beschwerden behandeln lassen (vgl. Schweizerische
Fluichtlingshilfe [SFH], Ethiopie: accés & des soins psychiatriques et psychothérapeutiques,
29.05.2020). Zwar trifft es zu, dass das Gesundheitssystem in Athiopien - gerade im
Bereich der psychiatrischen Versorgung - Defizite aufweist. Dennoch ist darauf
hinzuweisen, dass sich in den letzten Jahren deutliche V erbesserungen gezeigt haben und
die Basisleistungen im Prinzip kostenlos sind und von der ganzen Bevolkerung in Anspruch
genommen werden kénnen (vgl. Referenzurteil D-6630/2018 vom 6. Mal 2019 E. 12.3.4).

E.64

Nach dem Gesagten ist entgegen der von der Beschwerdefiihrerin vertretenen Auffassung
davon auszugehen, dass sich ihre gesundheitlichen Beschwerden in Athiopien behandeln
lassen. Namentlich in Addis Abeba, wo sie vor ihrer Ausreise gelebt hat, bestehen
verschiedene M 6glichkeiten, psychiatrische Behandlungen in Anspruch zu nehmen. Esist
auch zu beachten, dass bel der medizinischen Betreuung im Heimatstaat sprachliche und
kulturelle Barrieren wegfallen, was sich gerade bei der Behandlung von psychischen Leiden
beguinstigend auswirken kann. Zudem kann die Beschwerdef iihrerin medizinische
Ruckkehrhilfe beantragen, insbesondere auch in Form von Medikamenten (vgl. Art. 93
Abs. 1 Bst. d AsylG; Art. 75 AsylV 2 [SR 142.312]). Zwar handelt es sich dabei tatsachlich
nur um eine befristete Massnahme. Esist jedoch davon auszugehen, dass es der
Beschwerdefiihrerin méglich ist, bel einem anhaltenden Bedarf an Medikamenten diese
respektive entsprechende Ersatzmedikamente in Addis Abeba erhaltlich zu machen. Sodann
wird in den arztlichen Berichten ausgefihrt, die Traumatisierung der Beschwerdeflhrerin
gehe auf ihre Erlebnisse im Heimatstaat zurlick, wo sie namentlich durch ihren Stiefvater
sexuellen Ubergriffen ausgesetzt gewesen sei. Entsprechend sei eine angemessene
Behandlung, welche nur bei Vorliegen eines Gefiihls von Sicherheit erfolgen kénne, in
Athiopien nicht moglich (vgl. BV Ger act. 7 Beilage 2). Diesbezuiglich ist darauf
hinzuweisen, dass die Beschwerdefuhrerin erstmals im Jahr 2016 - mithin mehrere Jahre
nach der Ausreise 2011 - eine psychiatrische Behandlung in Anspruch nahm. Dies geschah
offenbar, nachdem sich ihr gesundheitlicher Zustand im Anschluss an einen mehrtagigen
Gefangnisaufenthalt und polizeiliche Kontrollen in der Asylunterkunft massiv



verschlechtert hatte (vgl. B1, Beilage 2). Der von den behandelnden Arzten sowie der
Beschwerdefuhrerin hergestellte Zusammenhang zwischen den Erlebnissen im Heimatstaat
und dem aktuellen psychischen Befinden ist daher nicht vorbehaltlos zu bestétigen.
Vielmehr dirfte die drohende Ausschaffung ebenfalls einen grossen Einfluss auf ihren
psychischen Zustand gehabt haben respektive immer noch haben. Dies gilt umso mehr, as
sich den psychiatrischen Berichten trotz anhaltender Behandlung keine massgeblichen
Fortschritte oder eine wesentliche Stabilisierung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin entnehmen lassen (vgl. BV Ger act. 7 Bellage 2, act. 11 und act. 16).
Entgegen der Darlegung im &rztlichen Bericht vom 12. Juni 2018 ist zudem rechtskraftig
festgestellt worden, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrem Heimatstaat gerade nicht an Leib
und Leben bedroht ist. Vor diesem Hintergrund sind die von den behandelnden Arzten
gedusserten Befurchtungen, eine Rickfihrung konnte zu einer Dekompensation fihren, zu
relativieren. Eswird zwar nicht in Abrede gestellt, dass die Abweisung eines Asylgesuchs
und ein bevorstehender Vollzug der Wegweisung sich negativ auf den psychischen
Gesundheitszustand eines Asylsuchenden auswirken konnen. Praxisgemass stellt dies fur
sich jedoch kein Wegwei sungsvollzugshindernis dar.

E.6.5

Nachdem das Bundesverwaltungsgericht die Beschwerdefhrerin mit Zwischenverfiigung
vom 8. September 2020 aufgefordert hatte, medizinische Berichte zu ihrem
Gesundheitszustand sowie zu den aktuell benttigten Therapien und Medikamenten
einzureichen, wurde ausschliesslich ein Bericht des (...) zu den Akten gegeben (vgl. BV Ger
act. 16). In diesem wurde - erganzend zu den Ausfthrungen betreffend den psychischen
Zustand - darauf hingewiesen, die Beschwerdefiihrerin nehme Medikamente gegen (...). In
Bezug auf die geltend gemachten physischen Beschwerden ist festzuhalten, dassin
Athiopien grundsétzlich eine medizinische Grundversorgung besteht, welche fiir
Armutsbetroffene kostenlos zur Verfigung gestellt wird (vgl. Referenzurtell D-6630/2018
E. 12.3.4). Dabe verkennt das Gericht nicht, dass das &thiopische Gesundheitssystem
diverse Mangel aufweist, teilweise von fehlenden finanziellen sowie personellen
Ressourcen gepréagt ist und der Standard der medizinischen Le stungen nicht mit jenem der
Schweiz zu vergleichen ist. Allein der Umstand, dass sich die in der Schweiz begonnenen
Behandlungen und Kontrolluntersuchungen im Heimatstaat allenfalls nicht in dieser Form
fortsetzen lassen, fihrt jedoch nicht zur Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs.
Vielmehr misste der Beschwerdefiihrerin bei einer Ruckkehr - mangels Verflgbarkeit einer
notwendigen medizinischen Behandlung - eine rasche und |ebensgeféhrdende
Verschlechterung des Gesundheitszustands drohen. Aus den vorgelegten Arztberichten geht
dies jedoch nicht hervor. Zudem war esihr offenbar auch vor der Ausreise moglich, mit
ihrer damaligen Tétigkeit als (...) ein ausreichendes Einkommen zu erwirtschaften, um
bendtigte - offenbar teure - Behandlungen in einer Privatklinik in Anspruch nehmen zu
konnen (vgl. A19, F184 ff.). Esist davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin nach
der zu erwartenden wirtschaftlichen Wiedereingliederung erneut in der Lage sein wird, fir
moglicherwel se anfallende K osten von medizinischen Behandlungen aufzukommen. Zur
Uberbriickung einer Ubergangsphase nach der Riickkehr ist erneut auf die Mdglichkeit
hinzuwei sen, medi zinische Ruckkehrhilfe zu beantragen. Abschliessend ist festzuhalten,
dass einer allenfalls auftretenden akuten Suizidalitét der BeschwerdefUhrerin mit
geeigneten Massnahmen im Rahmen der Vollzugsmodalitédten Rechnung zu tragen ist (vgl.
dazu Urteile des BV Ger E-3090/2018 E. 6.4.3 und E-5848/2014 vom 23. Februar 2016 E.
4.8.2).



E. 6.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass vorliegend keine medizinische Notlage besteht,
welche dem Vollzug der Wegwei sung entgegenstehen wiirde. Es kann davon ausgegangen
werden, dass die Beschwerdefihrerin - gegebenenfalls unter Inanspruchnahme von
medizinischer Rickkehrhilfe - notwendige Behandlungen auch in ihrem Heimatstaat
erhaltlich machen kann und eine Riickkehr nach Athiopien nicht mit einer
|ebensbedrohlichen V erschlechterung ihres Gesundheitszustands verbunden wére.

E.6.7

Soweit die Beschwerdefihrerin vorbringt, sie sei eine aleinstehende Frau und verfigein
Athiopien nicht tiber ein soziales Netzwerk, welches sie unterstiitzen konne, ist darauf
hinzuwei sen, dass diese Umstande bereits im Rahmen des ersten Asylverfahrens gewirdigt
wurden. Aufgrund ihrer unglaubhaften Angaben zog das Bundesverwaltungsgericht im
Urteil D-79/2014 in Zweifel, ob es sich bel ihr Uberhaupt um eine alleinstehende Frau
handle. Ferner ging es davon aus, dass siein ihrer Heimat Uber ein tragféhiges
Beziehungsnetz verfiige und aufgrund ihrer Arbeitserfahrungen - nachdem sie vor der
Ausreise ein geregeltes Einkommen erzielt habe - in der Lage sein werde, sich auch
wirtschaftlich zu reintegrieren (vgl. aa.O., E. 8.8). Diesbeziiglich wird keine nachtragliche
Veranderung des Sachverhalts beziehungswei se ein nachtraglich entstandenes
Vollzugshindernis geltend gemacht. Das Bundesverwaltungsgericht verkennt die
herrschenden L ebensbedingungen in Athiopien, insbesondere auch fir (alleinstenende und
zuriickkehrende) Frauen, nicht (vgl. BVGE 2011/25 E. 8.41.). Das
Wiedererwagungsverfahren dient jedoch nicht dazu, eine neue Wirdigung von bereits bei
der ordentlichen Beurteilung des Asylgesuchs bekannten Tatsachen zu erreichen. Sodann
wies das SEM in der Vernehmlassung zu Recht darauf hin, dass sich das vorliegende
Verfahren nicht mit dem Sachverhalt vergleichen |&sst, welcher dem Urtell E-2202/2016
vom 22. Februar 2018 zugrunde lag. Insbesondere wurde in jenem Verfahren nicht in
Zweifel gezogen, dass die Eltern der Beschwerdefuhrerin verstorben sind, sieam
Herkunftsort Uber keine Bezugspersonen mehr verfugt und nicht weiss, wo sich ihr Bruder
aufhalt. Hinzu kam auf gesundheitlicher Ebene eine einseitige Taubheit als erhebliches
Erschwernis fur die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit (vgl. aa.O. E. 6.4.2.). Damit
unterscheidet sich der betreffende Fall grundlegend von der vorliegenden Konstellation. In
casu ist davon auszugehen, die Beschwerdefuhrerin verfiige im Heimatstaat Uber ein
familidres oder soziales Netzwerk, welches sie sowohl im Hinblick auf die allgemeine als
auch die wirtschaftliche Reintegration unterstiitzen kann. Zudem verfigt sie tber
massgebliche Berufserfahrung als (...) und diese Tétigkeit hat ihr auch bereits vor der
Ausreise ermoglicht, ein ausreichendes Einkommen zu erwirtschaften. Im Rahmen des
Wiedererwagungsverfahrens wurde nichts vorgebracht, was an den entsprechenden
Feststellungen im ordentlichen Asylverfahren etwas zu &ndern vermochte.

E.6.8

Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass das SEM das Vorliegen einer
wiedererwagungsrechtlich relevanten Verénderung der Sachlage zu Recht verneint hat und
sich der Vollzug der Wegweisung als zumutbar erweist.

E.7

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene V erfligung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig sowie vollsténdig feststellt und auch



sonst nicht zu beanstanden ist. Die Beschwerde ist daher abzuwei sen.

E.8

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten der Beschwerdefiihrerin
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG). Auf die Auferlegung von Kosten ist indessen zu
verzichten, nachdem das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfuhrung mit
Zwischenverfigung vom 2. Juli 2018 gutgeheissen wurde. (Dispositiv néchste Seite)
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