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Regeste
Asyl und Wegwei sung (Beschwerden gegen Wiedererwagungsentscheid)

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 BFM gehort zu den Behorden nach Art. 33 VGG und ist daher eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende Ausnahmeim
Sinnevon Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zustandig
fUr die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet in diesem Bereich
endgultig (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

Die Beschwerde ist form- und fristgerecht eingereicht. Die Beschwerdefthrerin ist durch
die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat ein schutzwrdiges Interesse an
deren Aufhebung beziehungsweise Anderung. Die Beschwerdefuhrerin ist daher zur
Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art. 6 AsylGi.V.m. Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 50
und 52 VwVG). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

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

E.3

Gestitzt auf Art. 111aAbs. 1 AsylG wurde vorliegend auf die Durchfuhrung des
Schriftenwechsel s verzichtet.

E. 41

Die Wiedererwagung im Verwaltungsverfahren ist ein gesetzlich nicht geregelter
Rechtsbehelf, auf dessen Behandlung durch die verfligende Behdrde grundsétzlich kein
Anspruch besteht. Gemass herrschender Lehre und stéandiger Praxis des Bundesgerichts
wird jedoch aus Art. 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom
18. April 1999 (BV, SR 101) unter bestimmten V oraussetzungen ein verfassungsmassiger
Anspruch auf Wiedererwagung abgeleitet (vgl. BGE 127 | 133 E. 6 mit weiteren
Hinweisen). Danach ist auf ein Wiedererwagungsgesuch einzutreten, wenn sich der



rechtserhebliche Sachverhalt seit dem urspriinglichen Entscheid beziehungsweise seit dem
Urteil der mit Beschwerde angerufenen Rechtsmittelinstanz in wesentlicher Weise
verandert hat und mithin die urspringliche (fehlerfreie) Verfligung an nachtraglich
eingetretene Veranderungen der Sachlage anzupassen ist.

E.4.2

Auf ein Wiedererwdgungsgesuch ist dann einzutreten, wenn der Gesuchsteller Tatsachen
vorbringt (behauptet), die an sich geeignet sein kdnnten, zu einem anderen Entscheid zu
fuhren. Ob sie auch tatséchlich gegeben sind und - wenn ja - auch geeignet sind, im
konkreten Fall zu einer anderen Betrachtungsweise zu fuhren, ist Gegenstand der
materiellen Prifung des Gesuches.

E.51

Das BFM fihrte zur Begriindung der Verfligung vom 29. Juni 2009 im Wesentlichen aus,
die geltend gemachten Benachteiligungen, denen die Beschwerdefihrerin in Kamerun und
der Elfenbeinkiiste ausgesetzt gewesen sei und die sie zur Ausreise motiviert hétten, seien
bereits Gegenstand des ersten Asylgesuchs gewesen. Dabel sei das damalige BFF zum
Schluss gekommen, die Vorbringen der Beschwerdefhrerin hielten den Anforderungen an
die Glaubhaftigkeit nicht stand, weshalb es das erste Asylgesuch ablehnte. Die ARK habe
sich dieser Einschatzung des BFF angeschlossen und die Beschwerde mit Urteil vom 24.
Mai 2006 abgewiesen. Dementsprechend vermdchten die mit dem Wiedererwagungsgesuch
erneut dargelegten Vorbringen, die insbesondere keine neuen erheblichen Tatsachen
enthielten, nicht zu einer veranderten Betrachtungsweise zu fuhren. Gestitzt auf die
arztlichen Berichte vom 27. April und 27. Mai 2009 leide die BeschwerdefUhrerin unter
chronischen Bauchschmerzen bei ausgepragten Verwachsungen im Unterleib und
Endometriose Grad IV (schwerster Grad der Erkrankung Endometriose) mit
Endometriosezysten; ausserdem sei bei ihr eine Blutarmut, namentlich eine
Sichelzellanamie, eine Eisenmangel anémie und Thal assamie sowie eine depressive Episode
diagnostiziert worden. Wegen den durch Endometriose versursachten V erwachsungen im
Ober- und Unterbauch sei sieam 1. April 2009 operiert worden; diese Operation sei mit
grossen Komplikationen verlaufen. Dem &rztlichen Bericht der Frauenérztin vom 27. Mai
2009 sei zu entnehmen, dass durch Endometriose verursachte V erwachsungen auch nach
einer erfolgreichen Operation wieder auftreten konnten, was eine erneute Bauchoperation
erforderlich machen wirde; ohne ein adaguates medizinisches Fachwissen und die
erforderliche medizintechnische Ausstattung kénne dies zu einer ebensbedrohlichen
Situation fuhren. Die gegenwartige Behandlung der Frauenarztin beschrénke sich gemass
dem Arztbericht ausschliesslich auf Schmerztherapie mit schmerzstillenden Medikamenten.
Gemass einschlagiger medizinischer Fachliteratur kdnne durch Endometriose verursachten
Verwachsungen mit einer Hormontherapie vorgebeugt werden. Dies kdnne durch die
Einnahme von Gelbkérperhormonen (Gestagen) oder einer Verhitungspille erreicht
werden. Empféangnisverhitende Praparate sowie schmerzstillende Medikamente bzw.
Generika seien auch im Heimatstaat der Beschwerdefthrerin erhdtlich. Daher sei davon
auszugehen, die Beschwerdefthrerin konne nach ihrer Rickkehr in den Heimatstaat die
notwendige medizinische Behandlung erhalten. Daher bestehe kein Anlass zur Annahme,
sie sei zwingend auf die medizinische Behandlung in der Schweiz angewiesen. Ausserdem
sei einim Vergleich zur Schweiz schlechterer medizinischer Standard kein
volkerrechtliches Vollzugshindernis gemass Art. 3 der Konvention vom 4. November 1950
zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101). In Bezug auf



den psychischen Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin sei festzustellen, dassihre
Leiden offensichtlich mit ihrer bevorstehenden Wegweisung zusammenhingen und somit
durch ihre aktuelle Lebenssituation bedingt seien, habe sie doch psychische Probleme im
Rahmen ihres ersten Asylgesuchs nicht erwahnt. Dazu sei festzuhalten, dass sich ein
verschlechtertes gesundheitliches Zustandsbild bei Auslandern, deren Asylgesuche
abgewiesen worden seien oder welche eine Abweisung befirchteten, nicht selten in diesen
Momenten bemerkbar mache oder durch einen ablehnenden Asylentscheid akzentuiert
werde. Dies stehe jedoch dem Wegweisungsvollzug unter dem Aspekt von Art. 3 EMRK
nicht entgegen. Insbesondere kénne allfélligen gesundheitlichen Risiken, die aufgrund der
situationsbedingten psychischen Belastung auftreten konnten, bei der Ausreise
medikamentts, mit einer sorgfaltigen Vorbereitung der Ausreise und mit dem Aufbau einer
inneren Bereitschaft zur Rickkehr vorgebeugt werden, so dass fir die Beschwerdefihrerin
eine konkrete Gefahr ernsthafter gesundheitlicher Schaden nicht bestehe. Im Welteren sei
darauf hinzuweisen, dass bei jeder Einreichung eines Asylgesuchs die Mdglichkeit einer
Wegweisung implizit vorhanden seli, so dass esletztlich in der Verantwortung einer Asyl
suchenden Person liege, sich nach einem ablehnenden Asylentscheid mit Hilfe der
behandelnden Arzte auf eine Riickkehr in den Heimatstaat vorzubereiten. Daher sei der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin nicht geeignet, die Zumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs in Frage zu stellen. Zusammenfassend sei festzuhalten, dass keine
Grunde vorlagen, welche die Rechtskraft der Verfiigung vom 17. September 2003
beseitigen konnten, weshalb das Wiedererwagungsgesuch abzuweisen sai.

E.521

In der Beschwerdeschrift wird demgegentber geltend gemacht, in casu sei von der
Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs auszugehen, well schwere physische Leiden
arztlich nachgewiesen seien und davon ausgegangen werden musse, diese konnten im
Heimatstaat nicht adaguat behandelt werden, was zu einer |ebensbedrohlichen Situation
fuhre. Zudem sei die BeschwerdefUhrerin nicht in der Lage, die notwendige medizinische
Behandlung zu finanzieren. Im Weiteren habe die Erkrankung eine Einschrankung ihrer
Leistungsfahigkeit zur Folge, was die Wiedereingliederung erschwere oder verunmégliche.
Ein unterstiitzendes soziales Netz sei nicht vorhanden. Die Beschwerdefiihrerin habe den
Heimatstaat vor 19 Jahren verlassen und dort keinen Anknipfungspunkt mehr. Sie habe
langst keinen Kontakt mehr mit ihren Familienangehdrigen. Es sei davon auszugehen, dass
die Beschwerdeftihrerin weiterhin an den Folgen ihrer Krankheit leiden werde und
bestenfalls unter guter medizinischer Aufsicht und Begleitung eine gewisse
Leistungsfahigkeit zur Sicherung ihres Lebensunterhalts zurtickerlangen konne. Eher sei
davon auszugehen, sie konne ihren Lebensunterhalt aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintréchtigungen ohne fremde Hilfe nicht bestreiten.

E.522

In ihrer Eingabe vom 18. August 2009 liess die BeschwerdefUhrerin geltend machen, nicht
das Vorhandensein von Spitdlern sei das Problem, sondern die Tatsache, dass jede

medi zinische Leistung vorgangig zu bezahlen sei. Die gesamten Umstande der
Beschwerdefuhrerin, die Summe der Erkrankungen, die Dauer der Abwesenheit vom
Heimatstaat, der fehlende finanzielle Rickhalt und das nicht vorhandene soziale bzw.
familigre Umfeld selen starke Faktoren, welche gegen die Zumutbarkeit des

Wegwei sungsvollzugs sprachen, zumal ein Onkel hier und eine Cousine dort nicht al's
tragfahiges soziales Netz bezeichnet werden konnten. Es treffe nicht zu, dass die



Beschwerdefiihrerin versuche, das in Wirklichkeit vorhandene familidre Beziehungsnetz zu
verheimlichen. Allein schon der Fakt der sehr langen Landesabwesenheit spreche fir die
Glaubwirdigkeit der Beschwerdefuhrerin in dieser Hinsicht. Das BFM habe die familidre
Situation der Beschwerdefihrerin im Heimatstaat nicht rechtsgentiglich abgeklért, was
einen weiteren Grund fur die Aufhebung der angefochtenen Verfligung darstelle. Was ein
alfaliges Ende der &rztlichen Behandlung anbelange, so sei dieses nicht nur wegen ihrem
weiterhin bestehenden Kinderwunsch nicht absehbar. Es bestiinden auch

nichtgynakol ogische Krankheitssymptome, die relevant seien, namlich eine Thalassamie
sowie eine Sichelzellanamie, die in Kamerun nicht behandelt werden konnten. Ferner sei
die BeschwerdefUhrerin von Amtes wegen psychiatrisch begutachten zu lassen.

E.53

Diese Ausfiihrungen auf Beschwerdestufe vermdgen indessen nicht zu einer veranderten
Betrachtungsweise zu fuhren. 5.3.1.1 Der Untersuchungsgrundsatz gehdrt zu den
allgemeinen Grundsétzen des Asylverfahrens (vgl. Art. 12 VwVGi.V.m. Art. 6 AsylG).
Demnach hat die Behdrde von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Sie muss die fur das Verfahren notwendigen
Sachverhaltsunterlagen beschaffen und die rechtlich relevanten Umstande abklaren sowie
ordnungsgemass dartber Beweis fihren (beispielsweise durch die Einholung eines
Gutachtens). Dieser Grundsatz gilt indes nicht uneingeschrankt, er findet sein Korrelat in
der Mitwirkungspflicht des Asylsuchenden (vgl. Art. 13 VwV G und Art. 8 AsylG). Trotz
Untersuchungsgrundsatz kann sich ndmlich die entscheidende Behdrde in der Regel darauf
beschranken, die Vorbringen des Gesuchstellers zu wirdigen und die von ihm angebotenen
Bewei se abzunehmen, ohne weitere Abklarungen vornehmen zu missen. 5.3.1.2 Die
Beschwerdefihrerin macht unter anderem geltend, die Vorinstanz habe den Sachverhalt
unvollstandig erhoben, well sieihre familidre Situation im Heimatstaat nicht abgekléart
habe. Nachdem die Beschwerdefhrerin jedoch den schweizerischen Asylbehdrden, wiein
den nachstehenden Erwagungen ausgefihrt wird, eine Bauchoperation, die sieim Jahre
1996 im Heimatstaat durchfUhren liess (Arztbericht vom 27. Mai 2009), in der erkennbaren
Absicht verschwieg, das dort in Wirklichkeit vorhandene sozial e Beziehungsnetz zu
dissimulieren, ertibrigen sich derartige Abklarungen, und es genigt, die Vorbringen der
Beschwerdefihrerin nebst den von ihr angebotenen Beweismitteln zu wirdigen.
Gleichermassen ertibrigt sich die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens von Amtes
wegen (vgl. dazu E. 6.4.1). Bel dieser Sachlage besteht kein Anlass, den angefochtenen
Entscheid zu kassieren und die Sache zu neuem Entscheid an die Vorinstanz

zurickzuwei sen.

E.53.2

Wie der Eingabe vom 18. August 2009 zu entnehmen ist, wird das Vorhandensein von
Spitélern, in denen die Beschwerdefihrerin behandelt werden kénnte, nicht (mehr)
bestritten, weshalb anzunehmen ist, auch aus der Warte der Beschwerdefihrerin genligten
die in der Zwischenverfiigung vom 4. August 2009 genannten Spitdler an ihrem Geburtsort
(A1/11 S. 1) wie auch an ihrem letzten Wohnsitz (A1/11 S. 1, B1/10 S. 1) den

medi zinischen Anforderungen vollumfanglich. Dergleichen zu bestreiten hétte die
Beschwerdefiihrerin auch keinen Anlass, teilte sie doch im Rahmen ihrer Angaben zur
eigenen Krankengeschichte ihrer Arztin mit, sie habe sich im Jahre 1996 in Kamerun einer
Bauchoperation unterzogen (Laparatomie und Entfernung von Eierstockzysten, Arztbericht
vom 27. Mai 2009). Verstandlicherweise kann die Beschwerdefihrerin im Rahmen des



Beschwerdeverfahrens diese Angaben nicht bestatigen, doch ist schon aufgrund der

I nteressenl age nicht anzunehmen, sie habe der behandelnden Arztin mit der Erwahnung
einer fiktiven Bauchoperation in Kamerun etwas vorgespiegelt. Daraus ergibt sich zum
einen, dass der Beschwerdefuhrerin die erforderliche spitalérztliche Behandlung im
Heimatstaat schon damals aus finanziellen Griinden nicht unzuganglich war. Zum anderen
musste sie, fallsihre Angaben zutréfen, zur Durchfihrung der Unterleibsoperation sogar
vorubergehend in den Heimatstaat zurtickgekehrt sein (A1/11 S. 7), was wohl kaum der Fall
gewesen wére, wenn sie den Kontakt zur Verwandtschaft nicht gepflegt hétte. In diesem
Zusammenhang erweist sich der Umstand, dass die Beschwerdefhrerin anlésslich der
Befragung vom 16. April 2009 im EVZ P. sinngemass geltend machte, wenn sie
suchen wirde, féande sie wohl mehrere Verwandte im Heimatstaat (B1/10 S. 3), als
durchaus aufschlussreich. Angesichts der gegenteiligen Beteuerung in der Beschwerde, die
Beschwerdefuhrerin verfiige Gber keine einzige Bezugsperson mehr im Heimatstaat und
wére im Falle einer Ruckkehr ganz auf sich allein gestellt, drangt sich der Eindruck auf, die
Beschwerdefiihrerin habe esin ihrer aktuellen Situation darauf abgesehen, dasin
Wirklichkeit vorhandene soziale Netz zu dissimulieren. Im Ubrigen ging bereits die ARK in
ihrem Urteil vom 24. Mai 2006 davon aus, die Beschwerdefuhrerin verfige vor Ort Uber
verschiedene familiére Anknipfungspunkte. In ihrer Heimat nimmt die Bedeutung der
Familie im Ubrigen einen weitaus grésseren Raum alsin Mitteleuropa ein, geht tiber die bei
uns Ubliche Kernfamilie hinaus und bedeutet unter anderem, dass man sich auch fir
Familienangehorige, die Uber die nachste Verwandtschaft hinausgehen, verpflichtet fuhlt,
weshalb "ein Onkel hier und eine Cousine dort" jedenfalls nicht gegen das Vorhandensein
eines tragfahigen sozialen Netzes sprechen. Dies umso weniger, asihr die Operation im
Jahre 1996, wie sich aus ihren anamnestischen Angaben ergibt, aus finanziellen Griinden
nicht verwehrt blieb. Man kann im Hinblick auf die potentielle Unterstiitzung durch die
Grossfamilie davon ausgehen, sie werde nétigenfalls auch in der Zukunft die erforderliche
Unterstitzung erfahren. Notwendig durfte dergleichen in absehbarer Zeit jedoch nicht sein,
zumal die aktuelle Behandlung sich gemass érztlichem Bericht vom 27. Mai 2009 auf
sporadische Konsultationen und die Verschreibung gewisser M edikamente beschrankt
("Voltaren, Dafalgan, Spasmo cibalgin, Maltofer, Antialergikum'). Fur die Notwendigkeit
einer medizinischen Behandlung der Thalassdmie wie auch der Sichelzellanémie ergibt sich
aufgrund der Akten kein Hinweis, zumal der Verlauf dieser Krankheiten bel der
Beschwerdefuhrerin anscheinend als bland bezei chnet werden muss; im tropischen Afrika
sind bis zu 40 % der Bevilkerung von Sichel zellandmie betroffen, wobei eine erhebliche
Anzahl von Personen weitgehend symptomfrel bleibt und zusétzlich einen gewissen Schutz
gegen Malaria geniesst (vgl. www.netdoktor.at/krankheiten/fakta/si chel zellanaemie.htm).
Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass in absehbarer Zeit keine schweren operativen
oder sonstigen medizinischen Eingriffe anstehen. Hinzu kommt, dass eine kunftig alenfalls
notwendige Wiederholung der Bauchoperation vom 1. April 2009 aufs Engste verkniipft ist
mit dem Wunsch der Beschwerdefiihrerin nach weiterem Nachwuchs. Das
hdchstpersonliche Recht der Beschwerdefihrerin, sich diese Option offen zu halten und die
daraus folgenden medizinischen Risiken in Kauf zu nehmen, |&sst indessen den Vollzug der
Wegweisung nicht als unzumutbar erscheinen. Es obliegt vielmehr der Beschwerdefihrerin
alein, fr ihre Wahl der Risiken die Verantwortung zu Gbernehmen. Aufgrund des zum
Beziehungsnetz bereits Gesagten sowie der Akten ist ferner davon auszugehen, die tber
eine gute Schulbildung und Berufserfahrung as Handlerin verfligende Beschwerdefthrerin,
welche im Ubrigen einen ivorischen Filhrerausweis vom 21. September 1995 zu den Akten



reichte, werde in der Lage sein, sich im Heimatstaat eine neue Existenzgrundlage zu
verschaffen und die erforderlichen Mittel zur Erhaltung der Gesundheit auch in Zukunft
aufzubringen.

E.54

Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung kann das Bewel sverfahren geschlossen
werden, wenn die noch im Raum stehenden Bewelsantrége eine nicht erhebliche Tatsache
betreffen oder offensichtlich untauglich sind, etwa well ihnen die Beweiseignung an sich
abgeht oder - gerade umgekehrt - die betreffende Tatsache aus den Akten bereits gentigend
ersichtlich ist. Diesfalls werden von den Parteien gestellte Bewel santrége im Rahmen einer
vorweggenommenen, sog. antizipierten Bewel swirdigung abgewiesen. Diesist zul&ssig,
wenn das Gericht aufgrund bereits erhobener Beweise oder aus anderen Griinden den
rechtserheblichen Sachverhalt fir geniigend geklart halt und Uberzeugt ist, seine rechtliche
Uberzeugung wiirde durch weitere Beweiserhebungen nicht geandert (André
Moser/Michael Beusch/Lorenz Kneubiihler, Prozessieren vor dem
Bundesverwaltungsgericht, Handbticher fir die Anwaltspraxis, Band X, Basel 2008, Rz.
3.144 S. 165).

E.54.1

Es ertibrigt sich schon deshalb, den Eingang eines psychiatrischen Arztzeugnisses
abzuwarten, well die "vermutete depressive Stimmungslage” am Ausgang dieses
Beschwerdeverfahrens auch dann nichts éndern wirde, wenn sie durch &rztlichen Bericht
nachgewiesen ware. Wie bereitsin der Zwischenverfiigung erwadhnt, wirde an dieser
Betrachtungsweise auch eine allfélige Einweisung in eine psychiatrische Klinik wegen
Selbst- oder Drittgeféhrdung nicht zu einer grundsétzlich veranderten Betrachtungsweise zu
fUhren vermogen.

E.54.2

Das Bundesverwaltungsgericht weist daher die Erhebung zusétzlicher Beweisein
antizipierter Beweiswirdigung ab.

E.55

Bei dieser Sachlage ertibrigt es sich, auf die weiteren Vorbringen in der Beschwerde und
den Ubrigen Eingaben sowie auf die eingereichten Beweismittel weiter einzugehen, dadiese
am Ergebnis nichts zu &ndern vermogen. In Wirdigung der gesamten Umsténde ist
festzuhalten, dass die Beschwerdefuhrerin keinen von der im ordentlichen Verfahren
bestehenden Entscheidungsgrundlage wesentlich abwel chenden Sachverhalt darzutun
vermag, welcher Uberdies geeignet wéare, einen materiell anderen Entscheid herbei zuftihren.
Die Verfigung der Vorinstanz vom 29. Juni 2009 ist dementsprechend zu bestétigen.

E.6

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene V erfligung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig und vollsténdig feststellt und
angemessen ist (Art. 106 AsylG). Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten der BeschwerdefUihrerin aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 1 VWV G), auf insgesamt Fr. 1'200.-- festzusetzen (Art. 1 - 3 des Reglements
uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht vom 21. Februar



2008 [V GKE]) und mit dem am 19. August 2009 geleisteten Kostenvorschuss zu
verrechnen. (Dispositiv néchste Seite)
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