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Regeste
Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Das Bundesverwaltungsgericht ist unter anderem zustandig fir die Behandlung von
Beschwerden gegen Verfligungen des SEM; dabeil entscheidet das Gericht auf dem Gebiet
des Asyls endguiltig, ausser - was vorliegend nicht der Fall ist - bei Vorliegen eines
Auslieferungsersuchens des Staates, vor welchem die beschwerdefiihrende Person Schutz
sucht (vgl. Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 31-33 VGG und Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

Nach Lehre und Praxis kdnnen Wiedererwagungsentscheide grundsétzlich wie die
ursprungliche Verfigung auf dem ordentlichen Rechtsmittelweg weitergezogen werden.
Das Wiedererwagungsverfahren wird dartber hinaus im AsylG ausdrticklich erwahnt und
spezialgesetzlich geregelt (vgl. insbesondere Art. 111b ff. AsylG, aber auch Art. 110 Abs. 1
[am Ende] und Art. 110a Abs. 2 AsylG), womit die Zustandigkeit des Gerichts fur die
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde ausser Frage steht.

E.13

Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, soweit das VGG oder AsylG nichts anderes
bestimmen (Art. 37 VGG; Art. 6 und 105 ff. AsylG).

E.14

Der Beschwerdefhrer ist legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VwV G) und seine Beschwerdeeingabe
erfolgte frist- und formgerecht (Art. 108 Abs. 1 AsylG, Art. 52 Abs. 1 VwVG), womit auf
die Beschwerde einzutreten ist.

E.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Bereich des Auslanderrechts nach Art. 112 des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005
Uber die Auslanderinnen und Auslénder (Auslandergesetz, AuG, SR 142.20) in Verbindung
mit Art. 49 VWV G (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.3

3.1 Art. 111b Abs. 1 AsylG bestimmt, dass das Wiedererwagungsgesuch dem SEM innert
30 Tagen nach Entdeckung des Wiedererwagungsgrundes schriftlich und begriindet
einzureichen ist und sich das Verfahren im Ubrigen nach den revisionsrechtlichen
Bestimmungen geméass Art. 66-68 VWV G richtet.



E.3.2

In seiner - wie vorliegend - praktisch relevantesten Form bezweckt das
Wiedererwiagungsgesuch die Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfiigung an eine
nachtraglich eingetretene erhebliche Veranderung der Sachlage (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5
m.w.H.). Blieb die abzuéndernde Verfligung unangefochten - oder wurde ein
Beschwerdeverfahren mit einem Prozessentscheid abgeschlossen - kénnen auch
Revisionsgriinde einen Anspruch auf Wiedererwagung begriinden (zum sogenannten
"qualifizierten Wiedererwagungsgesuch " vgl. BVGE 2013/22 E. 5.4 m.w.H.). Dartiber
hinaus sind Revisionsgriinde, welche sich auf Tatsachen und Beweismittel abstitzen,
welche erst nach Abschluss eines Beschwerdeverfahrens entstanden sind, stets unter dem
Titel der Wiedererwagung bel der Vorinstanz einzubringen (vgl. Art. 45 VGG i.V.m. Art.
123 Abs. 2 Bst. a[letzter Satz] BGG; BV GE 2013/22).

E.4

Vorliegend geht es um Tatsachen, die grundsétzlich beziehungsweise teilweise bereitsim
Rahmen des ordentlichen V erfahrens vorgebracht worden waren (gesundheitliche
Beschwerden). Ein diesbeziiglich in der Beschwerdeschrift in Aussicht gestellter
Arztbericht wurde im Sinne der antizipierten Beweiswrdigung nicht abgewartet. Der
entsprechende Arztbericht bildet nun im Wesentlichen Grundlage des vorliegenden
Wiedererwagungsgesuches, was grundsatzlich Fragen zur entsprechenden Neuheit aufwirft.
Im erwahnten Arztbericht wird jedoch erstmals auch eine (...) diagnostiziert, womit neue
Tatsachen durch ein nachtréaglich entstandenes Beweismittel eingebracht werden. Das SEM
hat denn auch den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Behandlung seines
Wiedererwagungsgesuchs nicht in Abrede gestellt und ist darauf eingetreten. Das
Bundesverwaltungsgericht hat somit nachfolgend zu prifen, ob das Gesuch zu Recht
abgelehnt wurde.

E.51

Das SEM macht zur Begrindung seiner Verfiigung unter dem Aspekt der Gesundheit
geltend, vorliegend kénne nicht von einer medizinischen Notlage ausgegangen werden.
Betreffend die Behandlung der geltend gemachten psychischen Beschwerden werde auf die
erstinstanzliche Verfligung vom 16. Marz 2018 und auf das Urteil des BV Ger vom 7. Mai
2018 verwiesen. Dort sei festgehalten worden, dass eine gentigende psychiatrische und
psychol ogische Behandlung im Heimatland gewdahrleistet sei. Zwar sei in den eingereichten
arztlichen Berichten angegeben, dass der Beschwerdefuhrer (...) sai. Diesbezlglich sei
festzuhalten, dass gemass konstanter Praxis des SEM und des BV Ger Suizidalitét fir sich
aleine die Vollziehbarkeit der Wegweisung noch nicht in Frage stelle. Es bestehe die
Moglichkeit, konkrete Massnahmen zur Verhitung der Umsetzung zu treffen, wobel es
Sache der Vollzugsbehorde sei, der gesundheitlichen Situation der betroffenen Person bei
der Ausgestaltung der V ollzugsmodalitéten Rechnung zu tragen. Deshalb gelte der Vollzug
der Wegweisung aus medizinischer Sicht als zumutbar.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer entgegnete in seiner Rechtsmittel schrift, er leide mit hoher
Wahrscheinlichkeit an einer (...), was er mit weiteren arztlichen Berichten belege (érztlicher
Bericht [...] vom 6. August 2018, Austrittsbericht (...) vom 21. Juni 2018). Wahrend des
Aufenthaltes in der Universitatsklinik (...) in B. seien mehrere Interventionen nétig
gewesen. Seit dem 19. April 2018 hétten wiederholte stationére psychiatrische



Behandlungen stattgefunden. Die aktuelle Medikation werde mit (...) ([...]) und (...) ([...])
angegeben. Er bendtige eine (...)-spezifische ambul ante Psychotherapie einschliesslich
Medikamenten. Der Arzt habe vergeblich im Internat nach Psychiatern, Psychologen oder
Psychotherapeutenin E. gesucht und bezweifle eine dortige
Behandlungsmaoglichkeit. Sollte er keine psychiatrisch-psychotherapeutische und
medikamenttse Behandlung erhalten, wiirde sich sein Gesundheitszustand gravierend
verschlechtern und er geriete in eine medizinische Notlage. Der Zugang zu einer solchen
Behandlung in Guinea sel nicht gewahrleitet. Es fehle an Fach- und Pflegepersonen. Zudem
seien die meisten psychiatrisch verordneten Medikamente &usserst teuer oder oft nicht
erhdltlich. Die psychiatrische Behandlung, auf die er dringend angewiesen wére, bestehe
nur in hdchst ungeniigendem Masse und sei mit hohen Kosten verbunden, insgesamt dirfte
ihm diese mit grosster Wahrscheinlichkeit nicht zur Verfligung stehen. Zudem wiirden die
Feststellungen in der vorinstanzlichen Verfiigung, wonach er am 20. April 2018 wegen
Hausfriedensbruchs angezeigt worden sei und am (...) 2018 wegen dringenden Tatverdachts
der Begehung eines Verbrechens (Sexual delikt) vorlaufig festgenommen worden sei,
aufzeigen, dass die Vorinstanz sich von diesen in ihrer Entscheidfindung habe leiten lassen,
was unzuléssig erscheine. Er habe kein Sexualdelikt begangen. Da das entsprechende
Verfahren nicht abgeschlossen sei und bis heute weder Anklage erhoben, noch Einstellung
verflgt worden sel, sei dies gegenwartig noch nicht zu belegen. In der Beurteilung der
Frage der Zumutbarkeit des Wegewei sungsvollzugs habe dies keine Rolle zu spielen, da er
nicht wegen eines Verbrechens angeklagt sei.

E.53

In der Vernehmlassung fuhrte das SEM aus, in den beiden auf Beschwerdeebene
eingereichten Berichten (&rztlicher Bericht [...] vom 6. August 2018, Austrittsbericht (...)
vom 21. Juni 2018) werde als Diagnose Verdacht auf (...) sowie (...) nach erfolgter
Migration und ablehnendem Asylentscheid angegeben. Was die Behandlung einer
dlfdligen (...) im Heimatland anbelangt, werde auf die Erwégungen im erstinstanzlichen
Entscheid vom 16. Mé&rz 2018 und im Urteil des BV Ger vom 7. Mai 2018 verwiesen. Es
bleibe anzumerken, dass die diagnostizierten Krankheitssymptome nicht nur auf alfalige
Erlebnisse im Heimatland oder auf der Reise nach Europa, sondern auch auf einer
generellen Angst vor einer Ausschaffung beruhen dirften. Dabei handle es sich um ein
Phanomen, welches eine Vielzahl von Asylsuchenden betreffe, weshalb unter dem
Gesichtspunkt eines Wegwei sungsvollzugshi ndernisses grundsétzlich keine eigenstandige
Bedeutung zukomme. Angesichts der in den &rztlichen Berichten thematisierten Gefahr
einer (...) im Falle einer Ruckkehr kdnne zwar nicht grundsétzlich ausgeschl ossen werden,
dass sich (...) Tendenzen erneut akzentuieren wirden. Diesen wére mit geeigneten
medikamentdsen oder allenfalls auch psychotherapeutischen Massnahmen und/oder
arztlichen Ruckkehrbegleitung entgegenzuwirken. Fir den Beschwerdefiihrer bestehe die
Moglichkeit, beim SEM einen Antrag auf medizinische Ruckkehrhilfe zu stellen. Der
Vorwurf, die Vorinstanz habe sich bei der Entscheidfindung von den Strafakten leiten
lassen, treffe nicht zu. Strafakten seien im Sachverhalt aufzufthren, da diese einen Einfluss
auf den Ausgang eines Asylverfahrens haben kénnten (Asylausschluss). Im vorliegenden
Einzelfall hédtten die Strafakten jedoch keinen Einfluss auf den Ausgang des Asylverfahrens
gehabt, wie aus den Erwédgungen hervorgehe.

E.54



In der Replik brachte der BeschwerdefUhrer vor, seine psychischen Probleme wiirden von
seiner Vergangenheit im Heimatland stammen; dazu wiirden die Erlebnisse auf der Flucht
wie auch die Situation in der Schweiz kommen. Im Konsiliumsbericht des Ambul atoriums
fur Folter- und Kriegsopfer des (...) vom 29. August 2018 werde festgehalten, dass eine
Behandlung der (...) im Heimatland nicht moglich scheine, wobel eine (...)-spezifische
ambulante Psychotherapie indiziert und mit einem léngeren Behandlungsverlauf zu rechnen
sei. Der Bericht nenne mehrere Termine im Sinne einer Krisenintervention aufgrund von
(...) bei (...) und (...). Der Wirkstoff (...) sel geméss Angaben der SFH-L anderanalyse vom
15. August 2018 in Guinea erhdltlich. Der Wirkstoff (...) und andere vormals
eingenommene Medikamente seien in Guinea nicht erhaltlich. Eine psychotherapeutische
Behandlungsmoglichkeit sei im F. Hospital, Psychiatric Department, moglich.
Hingegen beintréchtige der Mangel an Arzten und medizinischem Personal das Angebot fir
psychische Gesundheit schwer. Es scheine zudem, dass der Zugang zu psychiatrischer
Behandlung dusserst problematisch sei und nur fir Personen in Frage komme, die sich die
Behandlung leisten konnten. Zudem konne er im Heimatland auf keine Unterstiitzung
zéhlen.

E.6

Der BeschwerdefUhrer macht im Wesentlichen geltend, dass seine bendtigte psychiatrische
Behandlung in Guinea nicht verfligbar sei und dies zur Unzumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs fihre. Der Prozessgegenstand im vorliegenden
Wiederwagungsverfahren beschrankt sich damit auf den Aspekt der Zumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs.

E.6.1

V orauszuschicken ist, dass die Riige in der Beschwerdeschrift, die Vor-instanz habe sich zu
Unrecht auf den Vorwurf der Begehung eines Verbrechens oder V ergehens gestuitzt, nicht
verfangt. Aus den Erwagungen ergibt sich nichts, wonach dieses Sachverhaltselement, das
von der Vorinstanz zu Recht aufgenommen wurde, die Entscheidfindung beeinflusst hétte.
Allein die entsprechende Erwahnung im Sachverhalt |asst dies jedenfalls nicht vermuten.
Auch vorliegend ist angesichts des noch nicht abgeschlossenen Verfahrens
beziehungswei se der voraussichtlichen Einstellung von der Unschuld des
BeschwerdefUihrers auszugehen.

E.6.2

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fur Ausléanderinnen oder Auslander unter
anderem dann unzumutbar sein, wenn eine notwendige medizinische Behandlung im
Heimatland nicht zur Verfligung steht und die Riickkehr zu einer raschen und
|ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der betroffenen Person
fuhrt. Dabei wird als wesentlich die allgemeine und dringende medizinische Behandlung
erachtet, welche zur Gewahrleistung einer menschenwirdigen Existenz absolut notwendig
ist. Unzumutbarkeit liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn im Heimat- oder Herkunftsstaat
eine nicht dem schwei zerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung méglich
ist. Wenn die notwendige Behandlung im Heimat- oder Herkunftsstaat sichergestellt ist, so
ist der Vollzug der Wegweisung als zumutbar zu beurteilen. Bel der Prifung der
Voraussetzungen von Art. 83 Abs. 4 AuG sind daher humanitédre Uberlegungen im
Einzelfall gegen andere 6ffentliche Interessen abzuwégen, die fur den Vollzug der
Wegweisung sprechen (vgl. BVGE 2009/2 E. 9.3.2; BVGE 2009/28 E. 9.3.1; 2009/51 E.



5.5; 2009/52 E. 10.1, je mit weiteren Hinweisen).

E.6.3

Esist nicht in Abrede zu stellen, dass der Beschwerdefthrer aufgrund verschiedener
Gewalterfahrungen unter psychischen Beschwerden leidet, diesist arztlich belegt. Wie
bereits erwahnt, waren gesundheitliche Schwierigkeiten und insbesondere die (...) aufgrund
von Gewalterfahrung jedoch bereits Gegenstand des ordentlichen Verfahrens. Die
Vorinstanz, bestétigt durch das Bundesverwaltungsgericht, ging aufgrund interner
Abklarungen davon aus, dass eine geniigende medizinische Versorgung in Guinea
gewahrleistet sei. Erschwerend kommt nun zwar die Diagnose der (...) und eine gewisse
Eskalation der gesundheitlichen Situation hinzu, die stationéare Aufenthalte notwendig
machten. Das SEM kommt diesbezliglich jedoch nach Ansicht des Gerichts zu Recht zum
Schluss, dass diesin erster Linie mit dem negativen Asylentscheid in Zusammenhang zu
bringen sein dirfte. Diesbezlglich ist darauf hinzuweisen, dass der BeschwerdefUhrer
bereits im Januar 2017 eingereist war und die Beschwerden bis kurz nach negativem
Asylentscheid Uber ein Jahr spéter offenbar nicht derart gravierend waren, dass eine enge
psychiatrische Betreuung notwendig gewesen wére. In dieser Zeit seien nur wenige
Termine in Anspruch genommen und eine Therapie abgebrochen worden. Unter den
gegebenen Umsténden ist nicht von einer anhaltenden medizinischen Notlage auszugehen,
die eine menschenwiirdige Existenz verunmoglichen wiirde. Uberdies ist darauf
hinzuweisen, dass eine Grundversorgung insbesondere mit Medikamenten im Heimatstaat
gewahrleistet ist. In dieser Hinsicht ist mit der Vorinstanz auch festzuhalten, dassesin

E. , Wo der Beschwerdeftihrer vor seiner Ausreise gelebt hat, praktizierendes
psychiatrisches Facharztpersonal und Behandlungsmaéglichkeiten fur (...) gibt, auch wenn
die Behandlung von psychisch Kranken in Guinea nicht den européischen
Qualitatsstandards entspricht. Einer akuten Krise ist sodann praxisgemass mit einer
sorgféltigen arztlichen Betreuung und Vorbereitung der Ausreise zu begegnen. Die
diesbeztiglichen Ausfuhrungen des SEM sind ausfuhrlich und tiberzeugend ausgefallen und
die entsprechenden Einwande in der Beschwerde vermdgen nicht zu einer anderen
Einschétzung zu fuhren. Obwohl dem Beschwerdefihrer darin Recht zu geben ist, dass das
offentliche Gesundheitssystem in Guinea beztiglich Kapazitéat und Infrastruktur gewisse
Mangel aufweist und die Behandlung nicht dem schweizerischen Standard entspricht. Dies
vermag jedoch nichts daran zu andern, dass davon auszugehen ist, die vorliegend bendtigte
medizinische Versorgung sei gewahrleistet (vgl. dazu auch Urteile des BV Ger D-2700/2016
vom 24. November 2016 E. 7.5; E-5541/2017 vom 23. August 2018). Wie von der
Vorinstanz zutreffend festgehalten, steht es dem BeschwerdefUhrer zudem offen, bei Bedarf
medizinische Ruickkehrhilfe zu beantragen (Art. 75 der Asylverordnung 2 vom 11. August
1999 [AsylV 2, SR 142.312]).

E.64

Insgesamt ist daher nicht davon auszugehen, die gesundheitlichen Probleme des
Beschwerdefiihrers wirden im Falle des Vollzugs der Wegweisung mangels ausreichender
medi zinischer Behandlungsmadglichkeit eine drastische V erschlechterung nach sich ziehen.

E.6.5

Mit der Vorinstanz ist zudem davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer in Guinea tiber
ein tragfahiges Beziehungsnetzt verfligt, wobei auf die Erwagungen der Verfiigung vom 16.
Maérz 2018 verwiesen werden kann. Dies wurde im ordentlichen Verfahren auch auf



Beschwerdeebene bestétigt und es liegen diesbeziiglich keine neuen Sachverhatselemente
vor, die eine neue Einschétzung erlauben wirden.

E. 6.6
Nach dem Gesagten ist der Vollzug der Wegweisung as zumutbar zu bezeichnen.

E.7

Zusammenfassend liegt keine Veranderung der Sachlage vor, welche eine Wiedererwagung
der Verfiigung vom 16. Méarz 2018 zu begriinden vermdchte.

E.8

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfiigung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig sowie vollsténdig feststellt (Art. 106
Abs. 1 AsylG) und - soweit diesbezuiglich Uberprifbar - angemessen ist. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E.9

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten dem Beschwerde-fhrer
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Nachdem jedoch das mit der Beschwerde gestellte
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung mit Zwischenverfiigung vom
20. August 2018 gutgeheissen wurde, sind keine Verfahrenskosten zu erheben. (Dispositiv
néchste Seite)
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