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Regeste
Vollzug der Wegweisung

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. Das Bundesverwaltungsgericht ist
daher zustandig fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem
Gebiet des Asyls endguiltig, ausser bel Vorliegen eines Auslieferungsersuchens des Staates,
vor welchem die beschwerdef iihrende Person Schutz sucht (Art. 105 AsylG [SR 142.31];
Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG). Eine solche Ausnahmeim Sinne von Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG
liegt nicht vor.

E.12

Die Beschwerdefhrerin hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die
angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungsweise Anderung. Sieist daher zur Einreichung der Beschwerde
legitimiert (Art. 105i.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf diefrist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 108 Abs. 1 AsylG; Art. 105i.V.m. Art. 37 VGG
und Art. 52 VWV G) ist 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.31

Dadie Verneinung der Flichtlingseigenschaft, die Ablehnung des Asylgesuchs und die
Wegweisung in der Beschwerde vom 3. Juli 2017 nicht angefochten wurden, sind die
Ziffern 1, 2 und 3 des Dispositivs der Verfiigung vom 22. Juni 2017 in Rechtskraft
erwachsen.

E.32

Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet somit entsprechend den
Rechtsbegehren und der Beschwerdebegriindung einzig die Frage, ob infolge
Unzumutbarkeit an Stelle des Vollzugs der Wegweisung die vorlaufige Aufnahme
anzuordneniist (Art. 44 AsylG i.V.m. Art. 83 Abs. 1 AuG [SR 142.20]),

E.41



Das SEM fihrt zur Begriindung seiner Verfligung aus, den Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin seien keine Hinweise auf eine Verfolgung aus den in Art. 3 AsylG
genannten Grinden zu entnehmen. Bei der erwahnten Bedrohung durch H. scheine
es sich um eine private Angelegenheit zu handeln. Die Krankheiten, an denen die
Beschwerdefihrerin leide, kdnnten in der Mongolei (in der Hauptstadt) behandelt werden.
Im First Central Hospital in Ulaanbaatar gebe es Facharzte fir Gastroenterologie, die
Patienten ambulant und stationdr betreuten - die nétigen diagnostischen Massnahmen
konnten durchgefiihrt werden. Das erwdhnte Krankenhaus fihre auch

L ebertransplantationen durch und gewahrleiste die Nachkontrollen. Die mongolische
Verfassung garantiere den Staatsangehorigen das Recht auf Schutz der Gesundheit und
medizinische Versorgung. Es existiere eine staatliche Krankenversicherung, welche die
ambulante Behandlung (Grundversorgung) in staatlichen Gesundheitseinrichtungen decke.
Kosten fir Medikamente wirden nur teilweise vom Staat Ubernommen. Geméass Angaben
des Gesundheitsministeriums seien 2012 rund 90 % der Bevdlkerung bei der staatlichen
Krankenkasse versichert gewesen. Der Staat komme fir die meisten

V orsorgeuntersuchungen und Behandlungen von chronischen Krankheiten auf. Die
obligatorische Krankenkasse bezahle die meisten anderen Kosten, indessen bestehe eine
Obergrenze pro Untersuchung, pro Behandlung und pro Jahr. Die Patienten hétten einen
Selbstbehalt von 10 % bei den Grundversorgern und Spezialisten und 15 % in den
Speziakliniken zu tragen. Kliniken konnten auch weitere Extrakosten verrechnen. Diese
Selbstkosten seien in der letzten Zeit gestiegen. Mongolische Staatsangehdrige kénnten sich
auch privat versichern lassen. Aufgrund der Aktenlage sei bel einer Ruckkehr in die
Mongolei keine Iebensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustands innert kurzer
Frist zu erwarten. Es sei demnach davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin auf die
in der Mongolel bestehenden und ihr bekannten medizinischen Strukturen zuriickgreifen
konne. Ein in der Schweiz besserer medizinischer Standard fihre nicht zur Unzumutbarkeit
des Wegweisungsvollzugs. Es stehe der Beschwerdefhrerin frel, bei der kantonalen
Ruckkehrberatungsstelle medizinische Rickkehrhilfe zu beantragen. Diese kdnne durch
Abgabe von Medikamenten, Hilfe bel der Ausreiseorganisation oder durch Unterstiitzung
wahrend und nach der Riickkehr gewahrt werden. Die Beschwerdefihrerin verfuige tber
eine abgeschlossene Schulbildung und mehrjahrige Berufserfahrung, womit fir sie die
Moglichkeit bestehe, auch kuinftig einer existenzsichernden Tétigkeit nachzugehen. Ihr
Ehemann und dessen Familie lebten in der Mongolei, weshalb sie dort Uber ein tragfahiges
Beziehungsnetz verflige. Der Wegweisungsvollzug sei somit durchfuhrbar.

E.4.2

In der Beschwerde wird geltend gemacht, die Beschwerdefiihrerin sei seit ihrer Einreisein
die Schweiz in intensiver medizinischer Behandlung. Auf Grund der Leberzirrhose sei eine
Behandlung der Hepatitis D-Infektion nicht mdglich, weshalb eine L ebertransplantation
empfohlen worden sei. Diese Empfehlung sei von den Arzten des(...) gepriift und sie sei
prioritér auf die Transplantationsliste gesetzt worden. Sie sei dringend auf die
Transplantation angewiesen, da sich ihr Gesundheitszustand ohne passendes Organ in den
néchsten Monaten rapide verschlechtern und sie versterben werde. Sie befinde sich in einer
akuten medizinischen Notlage. Der Zugang zur Transplantation sei in der Mongole nicht
gewahrleistet. Die Kosten beliefen sich auf zirka 35'000 Franken, was fir die
Beschwerdefiihrerin zu viel sai. Der Staat Ubernehme nur bel 25 L ebertransplantationen die
Kosten und die Patienten muissten sich mit bis zu 15 % an den Kosten beteiligen. Dazu
ké&men weitere Kosten fur Medikamente und Nachbehandlungen, welche der Staat



grundsétzlich nicht tbernehme. Die Beschwerdefihrerin sei mittellos und habe auch in der
Mongolei kein Geld. |hr Ehemann sei auf der Flucht und habe ebenso wenige Geld fir die
Finanzierung der Operation. Aufgrund aller Umstande hatten die mongolischen Arzte der
Beschwerdefuhrerin geraten, fur die Behandlung nach Europa zu reisen. Die medizinische
Situation fur die Behandlung ihrer Beschwerden sei zu Hause unzureichend. Der Abschluss
einer privaten Krankenversicherung werde fir sie wahrscheinlich nicht méglich sein, da
ihre Krankheit zu weit fortgeschritten sai. In der Schweiz sei sie prioritér auf der Warteliste
fUr eine Transplantation und werde engmaschig betreut. Wegen ihrer Schmerzen bendtige
sie regelméssig stationdre Aufenthalte. Sowohl die Position auf der Warteliste als auch die
notwendige Behandlung misste sie bei einer Wegweisung aufgeben. Das M edikament
Konakin sai in der Mongolei nicht erhéltlich, weshalb genauer zu prifen wére, wie sich
dieser Umstand auf ihre Gesundheit auswirken wirde. Sie leide an einer chronischen
Hepatitis C, die geméss einem Artikel der WHO zusammen mit Hepatitis B nach
Herzproblemen zur haufigsten Todesursache in der Mongolei gehtre. Probleme bereiteten
auch hier wieder die hohen Behandlungskosten. Auch in Bezug auf die
Hepatitis-Erkrankung sei davon auszugehen, dass sie bei einer Wegweisung an ihrem

L eben geféahrdet wére. Insgesamt sei bei einer Riickkehr in die Mongolei eine sofortige
lebensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustands zu erwarten. Hinzu komme
die psychische Belastung der Beschwerdefthrerin aufgrund des Verlustsihrer beiden
Kinder, Uber die sie bei den Anhdrungen kaum befragt worden sei. Die private Verfolgung,
die Unsicherheit und die Umsténde, dass siein der Mongolei kein stabiles Netzwerk und
keinen sicheren Aufenthaltsort habe, sprachen gegen einen Wegwei sungsvollzug.

E.43

Das SEM fuhrt in der Vernehmlassung aus, aus den im Zeitpunkt der Entscheidfindung
vorliegenden Akten sei nicht ersichtlich gewesen, dass sich die BeschwerdefUhrerin in der
Schweiz prioritér auf der Warteliste flr eine Lebertransplantation befinde. Eine
Transplantation kénne in der Mongolei durchgefihrt werden, ebenso die Nachkontrollen.

E. 44

In der Stellungnahme wird entgegnet, die Beschwerdeflhrerin sei aufgrund ihres aktuellen
Gesundheitszustands auf die Transplantation angewiesen. Ohne passendes Organ werde
sich ihr Zustand in den néchsten Monaten mit grosser Wahrscheinlichkeit massiv
verschlechtern. Gemass Abklarungen der SFH wiirden in der Mongole jahrlich zirka funf
bis sechs L ebertransplantationen durchgefiihrt. Die Vorinstanz gehe nur auf die theoretische
Moglichkeit der Transplantation ein und lasse die Chance der Beschwerdeflhrerin auf eine
solche ausser Acht. Es werde ihr faktisch unmdglich sein, Zugang zu einer

L ebertransplantation zu erhalten. Sie ware zudem nicht fahig, die Operationskosten zu
bezahlen. Sie sei schwer krank und habe kein Vermoégen. Auch von der Regierung kdnne
keine Ubernahme der Kosten erwartet werden, da nur ein solcher Fall bekannt sei. Die
Chance auf eine Kosteniibernahme bestehe fir sie faktisch somit nicht. Aufgrund ihrer
medizinischen Notlage sei der Vollzug als unzumutbar zu erachten.

E.51

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das Staatssekretariat das Anwesenheitsverhdtnis nach den gesetzlichen
Bestimmungen Uber die vorlaufige Aufnahme von Ausléndern (Art. 44 Abs. 2 AsylG; Art.
83 Abs. 1 AuG). Die genannten drel Bedingungen fur einen Verzicht auf den



Wegweisungsvollzug (Unzuldssigkeit, Unzumutbarkeit, Unmoglichkeit) sind aternativer
Natur. Sobald eine dieser Bedingungen erflllt ist, ist der Vollzug als undurchfihrbar zu
betrachten und die weitere Anwesenheit der betroffenen Person in der Schweiz nach den
Bestimmungen Uber die vorlaufige Aufnahme zu regeln (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.4).

E.5.2

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 oder medizinischer Notlage konkret gefahrdet sind.
Wird eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AuG -
die vorlaufige Aufnahme zu gewéhren.

E.53.1

Grunde ausschliesslich medizinischer Natur lassen den Wegwei sungsvollzug im
Allgemeinen nicht als unzumutbar erscheinen, es sei denn, eine erforderliche Behandlung
sei wesentlich und im Heimatland nicht erhéltlich und die Rickkehr fuhre unausweichlich
zu einer raschen und |lebensgefahrdenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der
betroffenen Person. Dabei wird als wesentlich die allgemeine und dringende medizinische
Behandlung erachtet, welche zur Gewahrleistung einer menschenwirdigen Existenz absolut
notwendig ist. Entsprechen ferner die Behandlungsmdglichkeiten im Herkunftsland nicht
dem medizinischen Standard in der Schweiz, so bewirkt dies allein noch nicht die
Unzumutbarkeit des Vollzugs. Von einer solchen Unzumutbarkeit ist erst dann auszugehen,
wenn die ungentigende M 6glichkeit der Weiterbehandlung eine drastische und
|ebensbedrohende V erschlechterung des Gesundheitszustandes nach sich zieht (vgl. BVGE
2009/52 E. 10.1, 2009/51 E. 5.5, 2009/2; Entscheidungen und Mitteilungen der

Schwei zerischen Asylrekurskommission [EMARK] 2004 Nr. 7 E. 5d, 2003 Nr. 24 E. 5b).

E.53.2

Im aktuellsten, die Beschwerdefihrerin betreffenden ambulanten Bericht des(...) vom 26.
Juli 2017 wird erneut festgehalten, dass sie an einer dekompensierten Leberzirrhose CHILD
C bei einer HBV/HDV Superinfektion sowie einem hepatozelluldren Karzinom leidet.
Aufgrund der Zirrhose kénnten die Hepatitis-Erkrankungen und das Karzinom nicht
behandelt werden. Das Risiko, dass die Beschwerdefihrerin in den néchsten drei Monaten
versterbe, wird mit 20 % angegeben. Angesichts der Krebserkrankung sei die Prognose gar
deutlich schlechter. Es sai davon auszugehen, dass sie ohne L ebertransplantation in den
néchsten ein bis zwei Jahren versterbe.

E.533

Die Gesundheitsversorgung in der Mongolei erreicht zwar nicht den schweizerischen
Standard, aber insbesondere in der Hauptstadt Ulaanbaatar sind verschiedene Spitédler und
Kliniken vorhanden, die auch komplexere Operationen durchfihren kdnnen. Unbestritten
ist, dassim First Central Hospital in Ulaanbaatar L ebertransplantationen durchgefihrt
werden kénnen. Theoretisch wirde der mongolische Staat offenbar ab 2017 jéhrlich die
Kosten fur 25 L ebertransplantationen tbernehmen, es bestehe indessen ein
Finanzierungsproblem. Gemass den Abkl&rungen der SFH seien bisher nur einmal die
Kosten dafir Ubernommen worden. Angesichts der zeitlichen Dringlichkeit erscheint es
nicht wahrscheinlich, dass fir die Beschwerdefihrerin nach einer Rickkehr in die
Mongolei rechtzeitig eine Kostengutsprache erteilt wirde, was die Operation erst
ermoglichen wirde. Zu berlicksichtigen ist, dass die Beschwerdefthrerin bereits bei ihrer



Einreisein die Schweiz in einem schlechten Gesundheitszustand war, was darauf hindeutet,
dass siein ihrem Heimatland nicht die Behandlung erhalten konnte, die sie benttigt hétte.
Gemass ihren Aussagen, die nicht unglaubhaft erscheinen, riet ihr die sie behandelnde
Arztin zur Reise nach Europa, da sie offenbar zum Schluss gelangte, der
Beschwerdefihrerin kénne in der Mongole nicht (mehr) ausreichend geholfen werden.
Ohne Durchfiihrung der dringend notwendigen L ebertransplantation kdnnen weder die
Hepatitis-Erkrankungen noch die Krebserkrankung adéquat therapiert werden. Gemass dem
Medizinischen Consulting des SEM vom 3. Mai 2017 ist das Medikament Konakion, das
fur die Regulierung der Blutgerinnung wichtig ist, in der Mongolei nicht erhdtlich. Es gebe
kein alternatives Medikament dafr. In der Beschwerde wird zu Recht darauf hingewiesen,
dass das SEM nicht abkl&rte, welche Folgen es fur die Beschwerdefihrerin mit sich bringen
wurde, wenn sie das ihr verschriebene Konakion nicht mehr einnehmen kénnte. Die
Beschwerdefiihrerin hat zwar eine gute Schulbildung und verflgt Uber einige
Berufserfahrung. Sieist jedoch in einem derart schlechten Gesundheitszustand, dass nicht
davon ausgegangen werden kann, sie sei - wenn Uberhaupt - 1angerfristig arbeitsfahig.
Insofern erscheint fraglich, wie sie, sollte siein den Genuss einer Kostentuibernahme fir die
L ebertransplantation kommen (was unwahrscheinlich erscheint), die von ihr zu tragenden
Kosten sollte tragen kénnen. 1hr Ehemann lebt offenbar fernab von Ulaanbaatar und dirfte
kaum ein Einkommen erzielen, mit dem er die Beschwerdefhrerin fur die anfallenden
Kosten hinreichend unterstiitzten konnte.

E.54

Zusammenfassend ist aufgrund der vorliegenden Arztberichte, dem medizinischen
Consulting und den weiteren Akten davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin bel
einer derzeitigen Rickkehr in die Mongolei einer erheblichen und lebensbedrohlichen
Gefahrdung ihrer Gesundheit ausgesetzt wirde. Angesichts der multiplen Erkrankungen
gehen die behandelnden Arzte davon aus, dass das Sterblichkeitsrisiko bei ihr in den
kommenden drel Monaten bei Uber 20 % liegt. Wirde die Lebertransplantation nicht
durchgefihrt, hat sie noch ein bis zwei Jahre zu leben. Da es aufgrund der vorliegenden
Informationen unwahrscheinlich erscheint, dass die L ebertransplantation bei der
Beschwerdefihrerin in der Mongolei - wenn tberhaupt - rechtzeitig durchgefiihrt werden
konnte, und auch die Nachbehandlung nicht gewahrleistet erscheint, erweist sich der
Vollzug der Wegweisung aus humanitaren Griinden als unzumutbar im Sinne von Art. 83
Abs. 4 AuG. Nachdem sich aus den Akten keine Hinweise auf das Vorliegen von
Ausschlussgrinden im Sinne von Art. 83 Abs. 7 AuG ergeben, sind die V oraussetzungen
fUr die Anordnung der vorlaufigen Aufnahme erfullt.

E.6

Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen. Die Verfigung des BFM vom 22. Juni 2017 ist
hinsichtlich der Ziffern 4 und 5 des Dispositivs aufzuheben, und das SEM ist anzuweisen,
die BeschwerdefUhrerin in der Schweiz vorlaufig aufzunehmen.

E.7

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

E.8

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
Entschadigung fur die ihr notwendigerwel se erwachsenen Parteikosten zuzusprechen. Es
wurden zwel Honorarnoten eingereicht, eine fur die Bemihungen biszum 3. Juli 2017, eine
weitere fUr digjenigen bis zum 14. August 2017. Insgesamt wird ein zeitlicher Aufwand von
acht Stunden (a Fr. 150.-) veranschlagt, was angemessen erscheint. Die zweimal
aufgefuihrte Spesenpauschal e von insgesamt Fr. 100.- erscheint indessen zu hoch, sie ist auf
Fr. 50.- zu kirzen. Gestutzt auf die in Betracht zu ziehenden Bemessungsfaktoren (Art.
9-13 VGKE) ist der Beschwerdefuihrerin somit zulasten der Vorinstanz eine

Partei entschadigung von insgesamt Fr. 1550.- zuzusprechen. (Dispositiv ndchste Seite)
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