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Regeste
Asyl und Wegweisung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Das Bundesamt fur Migration (BFM) gehort zu den Behdrden 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 in diesem Bereich endguiltig (Art. 105 des Asylgesetzes vom
26. Juni 1998 [AsylG, SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 des Bundesgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]).

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht hat am 1. Januar 2007 die Beurteilung der bel der ARK
hangigen Rechtsmittel bernommen. Das neue Verfahrensrecht ist anwendbar (vgl. Art. 53
Abs. 2 VGG).

E.13

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.14

Die Beschwerdeist form- und fristgerecht eingereicht. Die Beschwerdefiihrer sind durch
die angefochtene Verfiigung bertihrt und haben ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungs-weise Anderung; sie sind daher zur Einreichung der Beschwerde
legitimiert (Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1, Art. 50 und 52 VWV G).
Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige oder unvollstéandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit geriigt werden
(Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.3

Nachdem die Beschwerdefihrenden auf die Gewahrung der Fluchtlingseigenschaft und des
Asyls verzichtet haben (vgl. Eingaben vom 15. November 2005 und 16. Januar 2007), ist



ihre Beschwerde diesbezliglich durch Rickzug gegenstandsl os geworden und
abzuschreiben.

E.41

L ehnt das Bundesamt das A sylgesuch ab oder tritt es darauf nicht ein, so verfigt esin der
Regel die Wegweisung aus der Schweiz und ordnet den Vollzug an; es berticksichtigt dabel
den Grundsatz der Einheit der Familie (Art. 44 Abs. 1 AsylG).

E.42

Die Beschwerdefihrenden verfligen weder Uber eine auslanderrechtliche
Aufenthaltsbewilligung noch Uber einen Anspruch auf Erteilung einer solchen. Die
Wegweisung wurde demnach zu Recht angeordnet (Art. 44 Abs. 1 AsylG; Entscheidungen
und Mitteilungen der Schweizerischen Asylrekurskommission [EMARK] 2001 Nr. 21).

E.51

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das Bundesamt das Anwesenheitsverhdtnis nach den gesetzlichen Bestimmungen
uber die vorlaufige Aufnahme von Auslandern (Art. 44 Abs. 2 AsylG; Art. 83 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Ausléander [AuG, SR
142.20]).

E.5.2

Die erwéhnten drei Bedingungen fur einen Verzicht auf den Vollzug der Wegweisung
(Unzulassigkeit, Unzumutbarkeit und Unmdglichkeit) sind alternativer Natur: Sobald eine
von ihnen erflllt ist, ist der Vollzug der Wegweisung al's undurchfihrbar zu betrachten und
die weitere Anwesenheit in der Schweiz gemass den Bestimmungen Uber die vorlaufige
Aufnahme zu regeln (vgl. Entscheidungen und Mittellungen der Schweizerischen
Asylrekurskommission [EMARK] 2006 Nr. 6).

E.53

Well sich vorliegend der Vollzug der Wegweisung - aus den nachfolgend aufgezeigten
Griunden - als unzumutbar erweist, ist auf eine Erérterung der beiden andern Kriterien -
insbesondere der Zulassigkeit des Wegweisungsvollzuges - zu verzichten.

E.54

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fur Auslénderinnen und Auslénder
unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat auf Grund 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 gewahren (vgl. Botschaft zum Bundesgesetz tiber die
Auslénderinnen und Auslander vom 8. Mérz 2002, BBI 2002 3818).

E.55

Dieim Iran herrschende allgemeine Lage zeichnet sich nicht durch eine Situation
algemeiner Gewalt aus, obwohl die Staatsordnung als totalitér zu bezeichnen und die
Bevolkerung sicherheitspolizeilicher Uberwachung ausgesetzt ist. Unter dem Blickwinkel
der allgemeinen Situation ist somit die Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs zu bejahen.

E.5.6



Vorliegend steht aufgrund der Aktenlage, insbesondere der verschiedenen Arztberichte fest,
dass das erstgeborene Kind der Beschwerdefiihrenden mit einer Hormonstérung, welche
sich als adrenogenitales Syndrom (AGS) mit Salzverlust bei 21-Hydroxylasemangel
ausserte, im Iran geboren wurde. Es lag bei der Geburt eine mannliche Differenzierung des
ausseren Genitales vor, weshalb das Kind bel der Geburt félschlicherweise als mannlich
zugeordnet wurde, obwohl es im Kerngeschlecht weiblich, das heisst mit 46X X
Chromosomen, einer normalen Gebarmutter und normalen Eierstécken, war. Nachdem sich
in der sechsten Woche eine Stoffwechselstorung zeigte, die zu einer Salzverlustkrise fuhrte,
wurdein der Stadt I. im Iran die vorliegende Diagnose gestellt und das Kind
fortan in korrekter Weise mit Kortison und Mineralocorticoid therapiert, worauf sich die
Stoffwechsellage normalisierte. Anl&sslich der Kontrolluntersuchung in der
Universitatsklinik von P. wurden die Eltern Uber das weibliche Kerngeschlecht
und die fehlende Fruchtbarkeit, sollte das Kind als Mann aufwachsen, informiert. Mit einer
operativen Geschlechtsanpassung des Kindes wurde indessen aufgrund der religidsen
Einstellung der Eltern, welche diese a's kulturell unmoglich betrachtet haben, zugewartet.
Die Eltern entschieden sich, in der Schweiz Asyl zu beantragen, um dem Kind eine normale
Erziehung als Mé&dchen zu ermdglichen. Am 8. November 2006 wurde die Genitalkorrektur
in der Schweiz vollzogen und mit Entscheid vom 22. Januar 2007 entschied das daflr
zustandige Gericht in der Schweiz, dass das Kind weiblichen Geschlechts sei und fortan
einen weiblichen Vornamen fuhre (vgl. dazu insbesondere Arztbericht von Dr. med. (...)
Vom 15. Januar 2007, Arztbericht von Dr. med. (...) Vom 6. September 2005 und Entscheid
desN. vom 22. Januar 2007). Mit Pubertétsbeginn wird eine weitere Operation
notig sein, um das &ussere Geschlecht dem Wachstum anzupassen. Hinsichtlich der
Grunderkrankung ist indessen eine Dauertherapie mit Hydrocortison und einem

Mineral ocorticoid notwendig; ausserdem sind regel méssige spezia érztliche Kontrollen
erforderlich. Ohne die Medikation und die spezialérztlichen Untersuchungen
beziehungsweise bel ungentigender M edikation besteht das Risiko von
Harnwegsinfektionen, einer erneuten Vermannlichung, einer fehlenden Fruchtbarkeit und

K ohabitationsfahigkeit und einer |ebensgeféahrlichen Salzverlustkrise (vgl. Arztberichte von
Dr. med. (...) vom 18. November 2008 und vom 24. Januar 2007); ferner mussin diesem
Fall mit einem drohenden Kleinwuchs und Ubergewicht gerechnet werden (vgl. Arztbericht
von Dr. med. (...) Vom 10. Dezember 2009). Im heutigen Zeitpunkt nicht definitiv
beurteilbar sind die psychischen Folgen der Geschlechtsanpassung fur das Kind und dessen
Eltern.

E.5.7

Die Beschwerdeftihrenden machen im Wesentlichen geltend, eine Riickkehr in den Iran
waére unter diesen Umstanden mit dem Kindeswohl nicht vereinbar. Im Iran stelle die
Umwandlung von einem Knaben zu einem Madchen einen sozialen Absturz dar. Weil die
Beschwerdefiihrenden das Kind ferner im Iran als Knaben hétten registrieren lassen, sel mit
einer Diskriminierung und einer schweren sozialen Achtung des Kindes zu rechnen. Im Iran
sel nicht nur das gesellschaftliche Leben, sondern auch das gesamte Gesundheitswesen auf
einem strikten dualen System der Sexualitét aufgebaut. So werde bereits beim Spielen auf
eine Trennung von Madchen und Jungen geachtet; ferner werde im Gesundheitswesen in
Ubereinstimmung mit der Sharia die Transsexualitédt nicht anerkannt. Das Kind der
Beschwerdefiihrenden welise indessen Verhaltensmuster auf, welche fir Madchen untypisch
seien, weshalb es damit rechnen miisse, gehanselt und nicht verstanden zu werden.
Erschwerend erweise sich im vorliegenden Fall die Zugehdrigkeit der



Beschwerdefiihrenden zu einer ethnischen und sozialen Minderheit sowie ihre Herkunft aus
einer landlichen Gegend, in welcher das duale Leben Vorrang geniesse. Es sei davon
auszugehen, dass die Familie das Geschlecht des Kindes nicht anerkenne, was die
Beschwerdeftihrenden in eine dusserst schwierige Situation bringen werde. Das Kind kénne
zudem spéter dem Erfordernis der Jungfraulichkeit nicht entsprechen, was vor dem
Hintergrund der im Islam bestehenden Ehepflicht zu weiteren Problemen fiihren werde.
Ferner wurde mit Hinweis auf die einschlagige medizinische beziehungsweise
psychiatrische Literatur geltend gemacht, dass die Pubertét von AGS-Patienten regelméassig
schwieriger verlaufe und haufiger a's sonst mit suizidalen Absichten zu rechnen sei, well
Jugendliche mit AGS mehr Probleme hétten, ihre Geschlechtsidentitét zu finden. Den
Beschwerdefihrenden sai ein Fall bekannt, geméss welchem ein als Knabe geborenes Kind
als transsexuelle junge Frau aufgrund der psychischen und sozialen Problematik Suizid
begangen habe. Dieser Fall zeige, dass die psychosexuelle Entwicklung von intersexuellen
Menschen sehr risikoanfallig sel, wobei eine rigide Haltung der Umgebung das Risiko noch
verstérke. Unter diesen Umsténden sei eine angemessene psychotherapeutische und/oder
padagogische Betreuung der Eltern und des Kindes unabdingbar. Indessen sei es schwierig
oder unmoglich, im heutigen Iran eine angemessene padagogische und/oder psychologische
Betreuung fur das Kind und seine Eltern zu finden, da die vorliegende Problematik dusserst
selten sai. Vielmehr sei davon auszugehen, dass im Rahmen des staatlichen
Gesundheitswesens im Iran keine wirksame psychotherapeutische oder psychologische
Unterstitzung gefunden werden kdnne. Schliesslich wirden die Beschwerdefiihrenden in

P. , wo das Angebot der medizinischen Behandlung besser sei und von
geringeren geschlechtsspezifische Diskriminierungen ausgegangen werden konne, nicht
Uber Verwandte verfiigen. Vor dem Hintergrund dieser Aspekte habe die Vorinstanz die
psychotherapeutischen Bedirfnisse des Kindes ebenso wenig geklart wie das von den
Beschwerdeflihrenden bendtigte beratende Unterstiitzungsbedirfnis.

E.58

Inihrer Vernehmlassung vom 4. November 2009 legte die Vorinstanz dar, nach géngiger
Praxis liessen Grinde ausschliesslich medizinischer Natur den Wegweisungsvollzug im
Allgemeinen nicht als unzumutbar erscheinen, es sei denn, die erforderliche Behandlung sei
wesentlich und im Heimatland nicht erhéltlich. Als wesentlich werde eine Behandlung dann
erachtet, wenn sie zur Gewahrleistung einer menschenwdirdigen Existenz absolut notwendig
sel. Allein eine geringerer Standard der Behandlungsméglichkeiten im Heimatland
hingegen flhre nicht zur Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs. Erst wenn die
ungentigende M dglichkeit der Weiterbehandlung eine drastische und |ebensbedrohende

V erschlechterung des Gesundheitszustandes nach sich ziehe, sel der Vollzug der
Wegweisung nicht zumutbar. Gestitzt auf die Aktenlage sel die medizinische und operative
Versorgung des Kindes der Beschwerdeftihrenden im Iran méglich, was sich auch mit den
Aussagen der Beschwerdefihrenden anlasslich der Bundesanhérung decke. Wasdieim
Beschwerdeverfahren vorgebrachte Erforderlichkeit einer angemessenen psychol ogischen
Behandlung betreffe, so sei diese einerseits nach gesicherten Erkenntnissen desBFM im
Iran mdglich, wenn auch nicht Gberall in gleichem Masse sondern hauptséchlich in den
grésseren Stadten; andererseits stehe im heutigen Zeitpunkt noch nicht fest, ob das Kind
eine solche Uberhaupt bendtigen werde, wie dem Arztbericht vom 18. November 2008
entnommen werden kénne, da Uber die spatere Entwicklung der Geschlechtsidentitéat des
heute sechg dhrigen Kindes noch nichts ausgesagt werden kdnne. Zudem sel es gemass
Gutachten der SFH auch mdglich, dass das Kind der Beschwerdefiihrenden gar keine



psychologische Begleitung benttigen werde. Es sai jedoch nicht Aufgabe der Schweizer
Behorden, Probleme, welche sich bloss méglicherweise und erst zu einem spéteren
Zeitpunkt ergeben kénnten, zu berticksichtigen. Hinsichtlich der fehlenden sozialen
Akzeptanz der Situation des Kindes kdnne die vorgenommene Geschlechtsanpassung
insbesondere in der Herkunftsregion der Beschwerdefihrenden auf ein gewisses
Unverstandnis stossen. Indessen hétten die Beschwerdefiihrenden die Umwandlung gemass
eigenen Aussagen auch im Iran vollzogen, wobei es sie nicht interessiert habe, was die
anderen dazu sagen wirden. Zudem sei es den Beschwerdefiihrenden Uberlassen, sich dem
sozialen Unverstandnis in ihrer Heimatregion durch einen Wegzug in eine der grésseren
Stadte Irans zu entziehen.

E.59

Gestiitzt auf die eingereichten Arztberichte und das Gutachten der SFH ist im Iran die
medizinische und operative Behandlung des Kindes der Beschwerdefiihrenden
gewahrleistet, auch wenn offenbar international e Standards nicht immer eingehalten
werden, was sich im vorliegenden Fall beispielsweise darin zeigt, dass die Eltern - gemass
den Aussagen der behandelnden Arztin in ihrer Eingabe vom 10. Dezember 2009 - erst nach
Monaten Uber den weiblichen Genotyp ihres Kindes informiert worden sein sollen. Mit dem
BFM ist auch darin tUbereinzustimmen, dass im Iran grundsétzlich psychol ogische
Behandlungsméglichkeiten zur Verfligung stehen, zumindest in den grosseren Stédten, und
dass die Beschwerdeftihrenden einer alfélligen sozialen Intoleranz durch ihr Umfeld
ausweichen kénnten, indem siein einer grésseren Stadt Irans Wohnsitz nehmen, wobei
diesbeztiglich noch ndher auf die Zumutbarkeit dieses Schrittes einzugehen sein wird.
Erganzend dazu ist festzuhalten, dass in grosseren Stadten auch die
Behandlungsméglichkeiten besser und erreichbarer sind.

E.5.10

Indessen wird diese bloss punktuelle Betrachtungswel se der Komplexitét des vorliegenden
Falles nicht gerecht. Vielmehr sind die verschiedenen Aspekte miteinander in Beziehung zu
setzen, um zu einer einzelfallgerechten und gesamthaften Entscheidung zu gelangen. Dabei
spielen einerseits das soziale Umfeld und andererseits die konkreten Verhaltnisse vor Ort
fir das Heranwachsen des Kindes der Beschwerdeftihrenden eine massgebliche Rolle, auch
wenn aufgrund der drohenden gesundheitlichen Schaden die medizinischen Aspekte immer
wieder in den Vordergrund riicken. Im Sinne einer gesamthaften Prifung ist es deshalb
vorliegend unerlasslich, die grundsétzlich im Iran vorhandenen Behandlungsmdglichkeiten
auch vor dem Hintergrund der dort herrschenden gesellschaftlichen Gegebenheiten und der
darauf gestiitzt zu erwartenden Haltung der Personen in der néheren Umgebung des Kindes
ndher zu beleuchten.

E.5.10.1

Im Hinblick auf dasim Iran vorherrschende gesellschaftliche Bild der Geschlechter,
welches dazu fuhrt, dass die Geburt eines mannliches Kindes eine viel grossere Bedeutung
hat als digjenige eines Mé&dchens, ist es nachvollziehbar, dass das Kind der
Beschwerdeftihrenden, welches dusserlich als Knabe erschien, im Iran nach dessen Geburt
auch als Knabe betrachtet und in der Folge al's solcher registriert wurde. Damit war fur alle
Beteiligten und das soziale Umfeld der Familie klar, dass das erstgeborene Kind der
Beschwerdefthrenden ein méannlicher Nachkomme war. Vor dem Hintergrund der im Iran
bestehenden gesellschaftlichen und religitésen Werte ist es naheliegend, dass die



Beschwerdefiihrenden auch nach der Diagnose AGS im Alter von sechs Wochen im
Glauben blieben, ihr erstgeborenes Kind sei ein Knabe. Einerseits dirften sie aufgrund des
im Iran herrschenden Gesellschaftsbildes vorerst keine andere Sichtwel se zugelassen haben
(vgl. Aussage der Beschwerdefuihrerin in Akte A9/11 S. 8: "Alswir das erste Mal von den
Arzten horten, dass unser Kind ein Méadchen sein sollte, waren wir schockiert und haben
das nicht geglaubt. Nach langer Zeit, einem Jahr oder so, mussten wir zur Kenntnis nehmen
was uns die Arzte sagten."); andererseits diirften die Arzte die unbequeme und
schmerzhafte Konfrontation mit den Tatsachen - trotz der medizinischen Indikation - aus
den gleichen Griinden mdglichst lange hinausgeschoben haben. So verwundert es denn
nicht, dass den Beschwerdefiihrern erst im Universitétsspital klar wurde, dassihr ausserlich
als Knabe erscheinendes Kind innerlich ein Madchen war. Ob sie effektiv erst in diesem
Zeitpunkt dartber aufgeklart wurden oder ob sie erst dann bereit waren, diese Tatsachen zu
anerkennen, sei dahingestellt und ist fir die vorliegende Beurteilung nicht wesentlich. Von
Bedeutung ist vielmehr, dass die sich aufdréngenden medizinischen Tatsachen vor dem
Hintergrund der im Iran herrschenden gesellschaftlichen und religitsen Vorstellungen, die
insbesondere beim speziell heiklen und tabuisierten Thema der Geschlechtlichkeit und den
damit verbundenen Themen wie Sexualitét, moglichst lange - wohl von allen Seiten - unter
den Tisch gekehrt wurden, was schliesslich zu einer - am iranischen Massstab gemessenen -
nicht optimalen medizinischen Behandlung des Kindes der Beschwerdef ihrenden geftihrt
hat, wie den &rztlichen Berichten teilwei se entnommen werden kann. Ausrein
medizinischer Sicht misste wohl bereits sechs Wochen nach der Geburt des Kindes klar
gewesen sein, dass es sich nicht um einen mannlichen Genotyp handeln kann und dass
entsprechende medizinische Abkl&rungen vorzunehmen gewesen wéren, um mit der
notwendigen Behandlung moglichst frih beginnen zu kdnnen. Das Kind wurde indessen
nur gegen den drohenden Salzverlust behandelt, nachdem es beinahe gestorben ware. Diese
- auch von der behandelnden Arztin beméngelte - V orgehenswei se der iranischen Mediziner
|&sst erkennen, dass allein die Mdglichkeit der arztlichen Betreuung im Heimatland nicht
ausreicht, um dem Kind eine mit dem Kindeswohl zu vereinbarende Behandlung
zukommen zu lassen. Vielmehr ist vor dem Hintergrund der im Iran herrschenden
gesellschaftlichen und religidsen Verhdtnisse zu erwarten, dass auch in Zukunft Dinge
nicht beim Namen genannt werden, um den unliebsamen, mit dem System der Sharia nicht
zu vereinbarenden Konfrontationen aus dem Weg gehen zu kénnen. Dass die
Beschwerdefiihrenden als Eltern des Kindes einerseits das Beste fir ihr Kind wollten und
immer noch wollen - davon ist auszugehen - und andererseits insbesondere in ihrem
Heimatland weder gegen religitse noch gegen gesellschaftliche Tabus verstossen mdchten,
um nicht gesellschaftlich ins Abseits zu geraten und die damit verbundenen Nachteile
erdulden zu missen, liegt vorliegend auf der Hand. Im Iran wéren sie hin- und hergerissen
zwischen den sich aufdréngenden medizinischen Notwendigkeiten und Bedirfnissen ihres
Kindes einerseits und andererseits zwischen den Anforderungen der Gesellschaft, die genau
diese medizinischen Notwendigkeiten nicht oder nur schwer toleriert. Dieses
Spannungsfeld dirfte auch ihr Zégern zur operativen Geschlechtsfeststellung im
Heimatland erkl&ren. Erschwerend hinzu kommt die Tatsache, dass der Entscheid, ihr Kind
als Méadchen anzuerkennen und entsprechend zu erziehen sowie medizinisch behandeln zu
lassen, aus dem iranischen Gesellschaftsverstandnis heraus nicht oder nur beschrankt als
"das Beste fur das Kind" betrachtet wird, haben doch weibliche Personen in der iranischen
Gesellschaft eine weniger attraktive Stellung und missen sich der ménnlichen Dominanz
unterordnen.



E.5.10.2

Unter diesen Umstanden sind - wie im Beschwerdeverfahren von Seiten der
Beschwerdeflihrenden und auch aus &rztlicher Sicht mehrmals zum Ausdruck gebracht wird
- im Fall einer Ruckkehr der Beschwerdefiihrenden infolge der hormonellen Stérung des
Kindes Schwierigkeiten zu erwarten, welche das Mass des Zumutbaren - insbesondere fr
das Kind selber - Uberschreiten. Zwar kann im heutigen Zeitpunkt aufgrund des noch
jungen Alters des Kindes noch wenig dartiber ausgesagt werden, wie es sich insbesondere
wahrend der Pubertét, wenn es seine eigene Geschlechtsidentitét finden muss, entwickeln
wird und in welchem Ausmass Schwierigkeiten auftreten werden. Ebenso wenig kénnen
Aussagen dartiber gemacht werden, welche Personlichkeitsmuster sich das Kind aneignen
wird und wie es mit den Problemen, welche sich aufgrund seiner Stérung ergeben, zurecht
kommen wird. Vor dem Hintergrund des im Iran herrschenden Weltbildes kann jedoch trotz
dieser unsicheren Faktoren davon ausgegangen werden, dass das Kind infolge der Diagnose
AGS mit Situationen konfrontiert werden wird, welche sich fir seine Entwicklung aussert
ungunstig auswirken werden. Die Argumentation der Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung
vom 4. November 2009, wonach fur die Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzuges nur
dringlich erforderliche medizinische Behandlungen ausschlaggebend seien und es nicht
Aufgabe der Schweizer Behdrden sei, Probleme, die nur moglicherweise und erst im
spateren Leben auftreten konnten, zu berticksichtigen, kann deshalb nicht geteilt werden.
Diese enge Sichtweise wirde im vorliegenden Fall dem Kindeswonhl nicht gerecht, zumal
die erstrebenswerte positive Entwicklung des Kindes wohl nur unter méglichst glinstigen

V oraussetzungen - insbesondere einem Umfeld, das vom Kind als freundlich, fordernd und
offen erlebt wird - zu erwarten ist. Im Iran indessen, wo strenge gesellschaftliche und
religiose Aspekte vorherrschen, das tagliche Leben stark beeinflussen, unter Androhung
von drastischen Strafen zu beachten sind und zu einem wenig offenen Weltbild fthren,
fehlen solche gunstigen V oraussetzungen weitgehend. Hier lauft ein Kind, das - wie das mit
AGS geborene Kind der Beschwerdefiihrenden - nicht der gangigen Norm entspricht,
Gefahr, vom gesamten sozialen Umfeld ungerecht, seinem Wesen widersprechend und
verstandnislos behandelt zu werden, was es zu einem Aussenseiter werden l&sst und in
seiner Entwicklung blockieren oder hemmen wird. So miissen die Eltern ihr Kind bei den
im Iran gebliebenen Verwandten und Bekannten als Madchen vorstellen und bel den
heimatlichen Behtrden als Madchen registrieren lassen, obwohl es bei der Geburt als
Knabe galt, was den Behtrden und dem sozialen Umfeld bekannt ist. Dartiber hinaus
werden im Iran " Geschlechtsumwandlungen” (auch wenn es sich hier im technischen Sinn
nicht um eine solche handelt) insbesondere im landlichen gesellschaftlichen Umfeld nicht
geduldet, weil sie mit der religitsen Vorstellung nicht in Einklang zu bringen sind. Unter
diesen Umsténden ist zu erwarten, dass bereits diese Schritte zu einer Marginalisierung,
Ausstossung und den damit verbundenen Nachteilen fir das Kind fuhren werden. Die
dagegen dargel egte Argumentation der Vorinstanz in der Vernehmlassung, den
Beschwerdefiihrenden sei es moglich, sich dem sozialen Unverstéandnisin ihrer
Heimatregion durch einen Wegzug in eine gréssere Stadt des Irans zu entziehen, vermag -
unter Einbezug der wesentlichen Umstande im vorliegenden Fall - nicht zu Gberzeugen,
auch wenn sich diese Mdglichkeit zundchst aufdréangt, zumal im Iran grundsétzlich
Niederlassungsfreiheit herrscht und in einer grésseren Stadt bessere medizinische
Behandlungsmadglichkeiten zu finden sein dirften. Einerseitsist es nachvollziehbar, dass
die Beschwerdefihrenden dorthin zurtickkehren wiirden, wo sie vor ihrer Ausreise gelebt
und ihr Beziehungsnetz aufgebaut haben; andererseits bleibt es ihnen nicht erspart, die



Anderung der Registrierung ihres Kindes dort zu beantragen, wo die urspriingliche
Registrierung vorgenommen worden war, was ebenfalls in ihrer Herkunftsregion sein
durfte. Zudem kann den Akten nicht entnommen werden, dass die Beschwerdeftihrenden
ausser in ihrer Herkunfts-region tber ein Beziehungsnetz verfiigten, was eine
Wohnsitznahme in einer andern Gegend des Irans zusétzlich erschweren wirde. DarUber
hinausist es naheliegend, dass das Kind der Beschwerde-fiihrenden aufgrund seiner
hormonellen Veranlagung mit seinen Ver-haltensweisen und/oder seinem korperlichen
Erscheinungsbild auf-fallen wird, wo immer es sich befindet, weil es nicht oder nicht ganz
dem gangigen Bild einer weiblichen Person entsprechen wird. Im Iran werden indessen
weder von der Norm abweichende V erhaltenswei sen toleriert noch sind kérperliche
Erscheinungsbilder, die nicht der Norm entsprechen, akzeptiert. Auch aus diesem Grund ist
damit zu rechnen, dass das Kind ins Abseits gerét, gehanselt oder verstossen wird. Es
versteht sich von selbst, dass dies mit dem Kindeswohl nicht zu vereinbaren ist, was bei der
Prufung der Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs mitzuberticksichtigen ist. Wie bereits
im Arztbericht von Dr. med. (...) vom 15. Januar 2007 von einem iranischen, an der
Universitét von P. tétigen Professor festgehalten wurde, ist es fraglich, ob unter
den heutigen, gegebenen Umstanden im Iran die psychosozia e Entwicklung des Kindes der
Beschwerdefuhrenden gewahrleistet werden kann. Vielmehr geht der Professor davon aus,
dass das Kind und seine Familie im Iran keine ungestdrte und menschenwdirdige Existenz
aufbauen kénnen. Unter diesen Umstanden ist der Vollzug der Wegweisung trotz der
grundsétzlich bestehenden medizinischen Therapiemdglichkeiten als unzumutbar zu
erachten. An dieser Schlussfolgerung vermag die Tatsache, dass das Kind auch in der
Schweiz aufgrund seiner Hormonstorung in seiner Entwicklung mit zusétzlichen Problemen
zu kéampfen haben dirfte, nichts zu dndern, zumal davon auszugehen ist, dass infolge der
gunstigeren Rahmenbedingungen hierzulande ein Klima geschaffen wird, das ihm dabei
behilflich sein kann, wahrend es sich in seinem Heimatland zusétzlich noch mit einem
rigiden Umfeld auseinanderzusetzen hétte.

E.5.10.3

Bei dieser Sachlage und in Abwéagung der gesamten Umsténde ist zusammenfassend
festzustellen, dass sich die Einschéatzung der Sachlage mit der erfolgten Operation des
Kindes der Beschwerdefiihrenden am 8. November 2006 in der Schweiz geandert hat und in
der Folge nicht mehr von der anfénglich in der Zwischenverfiigung der ARK vom 9.
September 2005 festgestellten Aussichtslosigkeit der Beschwerdebegehren auszugehen war.
Zum gegenwartigen Zeitpunkt erweist sich der Vollzug der Wegweisung der
Beschwerdefiihrenden als nicht zumutbar, weil er nicht mit dem Kindeswohl zu vereinbaren
ist, auch wenn fr sich allein weder die gesundheitliche Situation noch das fehlende
Beziehungsnetz der Beschwerdefiihrenden diesen Schluss zwingend zuliessen. Esist
anzunehmen, dass das Kind der Beschwerdefiihrenden im Fall einer Rickkehr in den Iran
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit einer konkreten Gefahrdung im Sinne des Gesetzes
ausgesetzt ware. Die Voraussetzungen fur die Gewahrung der vorlaufigen Aufnahme - und
gestitzt darauf die vorlaufige Aufnahme der ganzen Kernfamilie - sind demnach erflillt.
Einer vorlaufigen Aufnahme stehen im Ubrigen - gestiitzt auf die bestehende Aktenlage -
auch keine einschrankenden gesetzlichen Tatbestande (Art. 83 Abs. 7 AuG) entgegen.

E.511

Aus den vorangehenden Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung
betreffend den Vollzug der Wegweisung Bundesrecht verletzt, den rechtserheblichen



Sachverhalt unrichtig feststellt und unangemessen ist (Art. 106 AsylG). Das BFM ist
anzuwei sen, den Beschwerdefiihrenden infolge Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs
die vorlaufige Aufnahme zu gewahren.

E.6

Die Beschwerde ist gestiitzt auf die vorstehenden Erwégungen im Vollzugspunkt
gutzuheissen, wahrend sie infolge Verzichts auf die Asylgewahrung (vgl. Eingabe vom 15.
November 2005 und 16. Januar 2007) in diesem Punkt gegenstandslos geworden ist.

E.71

Bei diesem Ausgang des Verfahrensist fir die Berechnung der Verfahrenskosten und der
Partei entschadigung von einem héalftigen Obsiegen auszugehen.

E.7.2

Die hélftigen Verfahrenskosten von Fr. 300.-- werden den Beschwerdefihrenden auferlegt.
Mit Zwischenverfigungen vom 9. September 2005 verlangte die ARK infolge
urspringlicher Aussichtslosigkeit der Beschwerdebegehren und mit Zwischenverfiigung
vom 26. September 2005 auch infolge fehlender Bedirftigkeit der Beschwerdef ihrenden
einen Kostenvorschuss, welcher am 23. September 2005 bereits bezahlt worden war. Die
Verfahrenskosten sind mit dem einbezahlten K ostenvorschuss zu verrechnen, weshalb den
Beschwerdefiihrern Fr. 300.-- zurlickzuerstatten sind.

E.721

Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhdltnisméassig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VwWVG). Den Beschwerdefthrenden ist angesichts
des hélftigen Obsiegens im Beschwerdeverfahren eine Parteientschadigung fr die ihnen
erwachsenen notwendigen und verhatnismassig hohen K osten zuzusprechen (vgl. Art. 7
des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der am 2. September 2005 mandatierte
Rechtsvertreter weist in seiner Kostennote vom 14. Februar 2010 Parteikosten von
insgesamt Fr. 6'495.- aus, wobei er von einem Stundenansatz von Fr. 180.-- ausging und
insgesamt 37.25 Stunden geltend machte. Ausserdem machte er Barauslagen in der Hohe
von Fr. 350.-- furr Ubersetzungen und andere Gebiihren geltend. Angesichts der Tatsache,
dass ein Grossteil der kopierten Literaturerzeugnisse fur das vorliegende Verfahren nicht
notwendig sind und ein Teil davon ohnehin im Internet abrufbar wére, ist der Aufwand als
zu hoch zu betrachten. Insbesondere kann nicht nachvollzogen werden, dass der
Rechtsvertreter fur den 30. Januar 2010 einen Aufwand von 13 Stunden fur
"Akten-Literaturstudium und Redaktion" geltend machte, um dann am 1. Februar eine
kurze Faxeingabe von eineinhalb Seiten nachzureichen. Zudem sel auch bemerkt, dass
Aufwand, der sich aus der Klarung des Mandatsverhaltnisses zwischen dem Rechtsvertreter
und der Beratungsstelle, fur welche er urspriinglich arbeitete, vom
Bundesverwaltungsgericht ebenso wenig entschadigt wird wie der geltend gemachte Betrag
von Fr. 180.-- fur die Einsicht in ein 6ffentlich erhéltliches Videotape in den Ortlichkeiten
des Bundesverwaltungsgerichts, zumal dem Rechtsvertreter vorgangig mitgeteilt worden
war, wo er sich das Tape selber beschaffen knne, was wohl fur weniger als Fr. 50.-- hétte
bewerkstelligt werden kénnen. Mithin erscheint der geltend gemachte Aufwand als zu hoch,
weshalb von einem angemessenen Aufwand von 22 Stunden zu Fr. 180.-- und Barauslagen
von Fr. 350.-- total von Fr. 4'310.-- auszugehen . Da die Beschwerdefihrer nur zur Halfte



obsiegen, ist dieser Betrag zu halbieren. Den Beschwerdefiihrenden ist somit eine

Entschadigung in der Hohe von Fr. 2'155.-- (inkl. Spesen und Auslagen) zu entrichten.
(Dispositiv néchste Seite)
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