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Regeste
Vollzug der Wegweisung (Wiedererwagung)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Be- schwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
Ist daher eine Vorinstanz des Bundesver- waltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Nachdem gemaéss Lehre und Praxis
Wie- dererwédgungsentscheide grundsétzlich wie die urspringliche Verfiigung auf dem
ordentlichen Rechtsmittelweg weitergezogen werden konnen, ist das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der vorliegenden Be- schwerde zustandig. Es
entscheidet auf dem Gebiet des Asyls—in der Re- gel und auch vorliegend — endguiltig (Art.
105 AsylG [SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht worden. Der Be- schwerdeflhrer hat
am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die angefochtene Verfligung
besonders bertihrt und hat ein schutz- wiirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Er ist daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art.
105 und Art. 108 Abs. 6 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VWV G). Auf die Be-
schwerde ist einzutreten.
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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.3

Das Wiedererwagungsverfahren ist im Asylrecht spezialgesetzlich geregelt (vgl. Art. 111b
ff. AsylG). Ein entsprechendes Gesuch ist dem SEM innert 30 Tagen nach Entdeckung des
Wiedererwagungsgrundes schriftlich und begrindet einzureichen (Art. 111b Abs. 1 AsylG).
In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwégungs- gesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfiigung an eine nachtraglich eingetretene
erhebliche Veranderung der Sachlage (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Fallsdie
abzuandernde V erfligung unange- fochten blieb — oder ein eingeleitetes
Beschwerdeverfahren mit einem blossen Prozessentscheid abgeschl ossen wurde — kénnen
auch Revisi- onsgrinde einen Anspruch auf Wiedererwagung begriinden (vgl. zum sog.
"qualifizierten Wiedererwdgungsgesuch" BV GE 2013/22 E. 5.4 m.w.H.). Dartber hinaus



sind Revisionsgriinde, welche sich auf Tatsachen und Be- weismittel abstlitzen, die erst
nach Abschluss eines Beschwerdeverfah- rens entstanden sind, stets unter dem Titel der
Wiedererwagung bei der Vorinstanz einzubringen (vgl. Art. 45 VGG i.V.m. Art. 123 Abs. 2
Bst. a[letzter Satz] BGG; BV GE 2013/22). Die Wiedererwagung ist nicht beliebig zuldssig.
Sie darf nicht dazu dienen, die Rechtskraft von V erwaltungsentscheiden immer wieder
infrage zu stel- len oder die Fristen fur die Ergreifung von Rechtsmitteln zu umgehen.
Grinde, welche bereitsim Zeitpunkt der verpassten Anfechtungsmoglich- keit im
ordentlichen Beschwerdeverfahren bestanden haben, kdnnen somit nicht a's
Wiedererwagungsgriinde vorgebracht werden (vgl. Art. 66 Abs. 3 VwV G und
Entscheidungen und Mitteilungen der [vormaligen] Schwelzeri- schen
Asylrekurskommission [EMARK] 2000 Nr. 24 E. 5b).

E.41

Der BeschwerdefUhrer machte im Wiedererwdgungsgesuch geltend, dass aufgrund seiner
im Asylverfahren nicht bekannten neurol ogischen Er- krankung der Wegwei sungsvollzug
in den Irak nicht zumutbar sei, wobei die beiden mit dem Wiedererwagungsgesuch
eingereichten arztlichen Be- richte erst nach dem Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts
vom 6. Ap-
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eines Wiedererwdgungsgesuchs zu unterbreiten seien.

E.42

Abgesehen davon, dass es sich bel dem (bereits im Revisionsverfah- ren D-2371/2020
eingebrachten) arztlichen Bericht vom 5. April 2020 nicht um ein nachtraglich entstandenes
Beweismittel handelt, ist festzuhalten, dass dem Beschwerdefiihrer selbst seine Erkrankung
schon wahrend des ordentlichen Verfahrens bekannt war und er diesbeziiglich bei
zumutbarer Sorgfalt vor Ergehen des Urteils D-830/2020 vom 6. April 2020 Beweismit- tel
hétte einreichen kénnen (vgl. Bst. B.b vorstehend). Ob das SEM bei dieser Sachlage dazu
verpflichtet gewesen wére, auf das Wiedererwé gungsgesuch einzutreten, kann letztlich
offenbleiben. Da es darauf einge- treten ist und die Vorbringen des Beschwerdefiihrers
materiell beurteilt hat, hat das Bundesverwaltungsgericht nachfolgend zu prifen, ob das
SEM in der angefochtenen Verfiigung zu Recht zum Schluss gekommen ist, dass keine
Grunde vorliegen, welche die Rechtskraft der Verfiigung vom 10. Ja- nuar 2020 zu
beseitigen vermogen.

E.51

Die Vorinstanz machte in ihrem Entscheid vom 18. September 2020 zun&chst
Ausfihrungen im Zusammenhang mit Art. 3 EMRK und verwies sodann (im Rahmen der
Prufung der Zumutbarkeit des Wegweisungsvoll- zugs) auf ein Urtell (statt vieler) des
Bundesverwal tungsgerichts zum Ge- sundheitssystem im Irak sowie das medizinische
Consulting vom 24. Au- gust 2020. Sie kam zum Schluss, es sei davon auszugehen, dass der
Be- schwerdefiihrer auch im Heimatstaat die erforderliche Behandlung in An- spruch
nehmen kénne. Selbst wenn esinfolge des Drucks auf die Gesund- heitsversorgung in der
ARK durch die zahlreichen IDPs (intern Vertriebe- nen [Internally Displaced Persons|)
alenfalls zu Wartezeiten kommen konnte, sei unter den gegebenen Umstanden nicht von
einer raschen und |ebensgeféhrdenden Beeintrachtigung seines Gesundheitszustands bei ei-
ner Rickkehr auszugehen. Schliesslich bestehe auch die Moglichkeit der Inanspruchnahme
einer individuellen medizinischen Ruckkehrhilfe, die nicht nur in Form der Mitgabe von



M edikamenten, sondern beispielsweise auch der Organisation und Ubernahme von Kosten
fur notwendige Thera- pien bestehen konne. Sie fihrte sodann aus, dass sich der
Beschwerdefuhrer in seiner Stellung- nahme vom 8. September 2020 — unter Einreichung
eines Berichts der SFH —in der Hauptsache darauf beschréankt habe, die getétigten
Abklarun- gen durch das Projekt Medical Country of Origin Information (MedCOl) be-
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Stellungnah- me vermdge indessen die Einschétzung des SEM, wonach die bei ihm di-
agnostizierte Erkrankung grundsétzlich kein Vollzugshindernis darstelle, aus den folgenden
Uberlegungen nicht umzustossen: MedCOI — seit 2020 beim European Asylum Support
Office (EASO) angesiedelt — stelle den Mitgliedstaaten Informationen zu
Behandlungsmdglichkeiten in den Her- kunftsléandern zur Verfligung. Dazu verfiige
MedCOlI Uber ein Netz von fachlich qualifizierten Kontaktpersonen vor Ort (bspw.
Vertrauensérzte), die im Auftrag von MedCOI die nétigen Informationen beschaffen
wurden. Die- se Vertrauensarzte wirden anonym bleiben. MedCOI habe sie rekrutiert und
nach fachlichen und Qualitétsvorgaben geschult. Die Informationen, welche die
Mitgliedstaaten benttigen wirden, wirden durch die Vertrau- ensérzte vor Ort recherchiert
und von MedCOI danach sorgféltig validiert. MedCOI habe dazu in der Zentrale von EASO
weitere Mediziner angestellt, welche die gelieferten Informationen kontrollieren wirden,
bevor sie freige- geben und in die entsprechende Datenbank geladen wiirden. Diese Daten-
bank enthalte einen grossen Satz an Informationen zu verschiedenen Lan- dern. Die dafir
zustandigen COI-Fachpersonen im SEM seien darin ge- schult, diese Informationen zu
interpretieren und fallgerecht zu verwenden. Dank MedCOI wiirden sich die meisten
Asylbehdrden Europas an den glei- chen Standards orientieren, was Fairness schaffe.
Demgegeniiber handle es sich beim Bericht der SFH um ein Parteigutachten, welches die
strengen EU-Leitlinien und die Anforderungen an ein COI-Produkt nicht vollumféng- lich
erfille. Ohnehin komme die Landeranalyse der SFH letztlich zum glei- chen Schluss wie
MedCOl respektive das Consulting des SEM, namlich, dass Strukturen zur Injektion von
Botox und folglich auch das dazu bent- tigte Medikament in der ARK vorhanden seien.
Was sodann eine allfallige Ubernahme der Behandlungskosten durch das staatliche
Gesundheitssys- tem betreffe, welche in der Stellungnahme bezweifelt werde, so sei eine
solche — ahnlich wie in der Schweiz — von verschiedenen Faktoren (wie Alter, Wohnort,
behandelnde Institution, etc.) abhangig. Aus diesem Grund wirden sich zur Bezifferung der
Kosten und einer allfélligen staatlichen Kosteniibernahme oder —beteiligung grundsétzlich
keine abschliessenden Feststellungen machen lassen. Schliesslich hielt das SEM fest, es sei
nach wie vor davon auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer im Irak Gber ein
verwandtschaftliches Netz ver- flige, dasihn bei der Reintegration unterstiitzen kdnne.
Diesbeziiglich sai vollumfanglich auf die Erwégungen in der Verfigung vom 10. Januar
2020 sowieim Urteil D-830/2020 vom 6. April 2020 zu verweisen. In letzterem habe das
Bundesverwal tungsgericht den geltend gemachten Verstoss aus
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ge- wertet. Dem aktuellen Wiedererwéagungsgesuch seien keine konkreten Hinweise zu
entnehmen, welche geeignet wéren, die diesbeziigliche Ein- schétzung umzustossen.
Insgesamt sei deshalb von einem tragféhigen Be- ziehungsnetz auszugehen. Der
Beschwerdefiihrer habe ferner eine profun- de Schulbildung genossen und verflge tber
Arbeitserfahrung als(...) und als(...) ineiner (...). Es sei daher trotz seiner Erkrankung
davon auszuge- hen, dassihm in der ARK Moglichkeiten zur Sicherung einer wirtschaftli-



chen Existenz zur Verfigung stehen wiirden.

E.5.2

Dem héalt der Beschwerdefuhrer in der Beschwerdeschrift —wie teil- weise bereitsin der
Stellungnahme vom 8. September 2020 — im Wesent- lichen entgegen, das SEM habe den
Beweis dafUr, dass seine Erkrankung nicht zu schwerem Leiden flhre respektive im Irak
behandelt werden kdn- ne, nicht erbracht. Zentrale Aussagen des medizinischen
Consultings sei- en durch die Abklarung der SFH, deren Quellen im Gegensatz zu jenen
von MedCOl transparent seien, falsifiziert worden. Die SFH habe genau jene Institutionen
angefragt, die gemass den Antworten im medizinischen Consulting in der Lage sein sollten,
seine Erkrankung zu behandeln und die benttigten Medikamente zur Verfligung zu stellen.
Genau dies sei von Mitarbeitern dieser Institutionen verneint worden. Der Bewelswert des
me- dizinischen Consultings sei somit gleich Null. Trotzdem scheine das SEM von einer
eigentlichen Bindungswirkung der MedCOI-Abkldrung auszuge- hen, was mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung nicht vereinbar sei. Ausserdem stehe fest, dass das
medizinische Consulting ein Elaborat sei. Es basiere auf den Angaben eines lokalen Arztes,
der seine Antworten am 7. April 2020 und damit noch vor Einreichung des
Wiedererwagungs- gesuches am 10. Juli 2020, abgegeben habe. Hierzu passe, dassim me-
dizinischen Consulting von Konsultationen im Bereich der Physiotherapie die Rede sei, was
keine Grundlage im zu beurteilenden Sachverhalt habe. Das SEM habe die korrekte
Diagnose und Behandlung mit vorbestehen- den, bereits bekannten Antworten kombiniert,
die sich aber auf einen an- deren Sachverhalt beziehen wirden beziehungsweise deren
sachverhalt- liche Grundlage unbekannt sai. Infolge mangelnder Einzelfallkonkretisie- rung
habe es den entschelderheblichen Sachverhalt nicht ausreichend ab- geklart und den
Untersuchungsgrundsatz verletzt. Nicht genitigend abge- klart habe es auch die Fragen der
Qualitéat der medizinischen Behandlung (inkl. [dauerhafte] Produktequalitét) sowie der
konkreten Kosten der ent- sprechenden Behandlung, die nach den Abklarungen der SFH
nur in nicht ndher genannten Privatkliniken (von Schonheitschirurgen) durchgefihrt
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werden kdnne. Gemass Erkenntnissen der deutschen Verwaltungsgerichte miissten Be-
handlungen in Privatkliniken vollumfanglich von den Patienten bezahlt wer- den; staatliche
Tarife wirden nicht existieren. Nach Erhebungen der SFH koste seine Behandlung j&hrlich
mindestens USD 1680. Als(...) oder (...) beziehungsweise as(...) kdnne er diesen Betrag
nicht aufbringen. Wegen seines Ubertritts zum Christentum bestehe zudem eine
innerfamilidre Kon- fliktsituation, weswegen das SEM esihm im Erstverfahren zugemutet
habe, den Wohnsitz ausserhalb seiner Familie zu begrinden. Selbst wenn sich sein Vater
dazu verantwortlich fuhlen wiirde, sei dieser als(...) auch nicht in der Lage, |ebenslang fur
seine Therapiekosten aufzukommen. Un- ter diesen Umstanden sel der
Wegweisungsvollzug in den Irak nicht zu- mutbar. Weitergehend wird auf die Beschwerde
verwiesen.

E.53

In seiner Vernehmlassung vom 17. November 2020 hielt das SEM — nach zusétzlichen
Ausfuhrungen zu MedCOI und der Arbeitsweise des MedCOI-Teams —im Wesentlichen
fest, dass die vorliegend benétigten In- formationen betreffend " Behandlungsmoglichkeit
von (...) und Verfugbar- keit von Botulinumtoxin™ in mehreren aktuellen
MedCOlI-Dokumenten auf der MedCOI-Datenbank bereits vorgel egen hétten. Die



medizinischen und paramedizinischen Fachkréfte sowie das in der Schweiz verordnete
Medi- kament seien vorhanden, dessen Applikation bekannt und moglich. Daher sei esfir
das Consulting des SEM vom 24. August 2020 zuldssig gewesen, als Grundlage eine
andere, hinsichtlich Alter, Krankheitsbild und Behand- lungsform jedoch in hohem Masse
vergleichbare Einzelfallanfrage auf der MedCOI-Datenbank heranzuziehen und diese mit
weiteren aktuellen Infor- mationen anderer MedCOI-Dokumente abzugleichen. Eine
einzelfallspezi- fische Anfrage sei vor dem Hintergrund der |tickenlos vorhandenen, fun-
dierten und adaquaten Dokumentation nicht erforderlich gewesen. Im Wel- teren weise der
Bericht der SFH insbesondere betreffend die Uberprifbar- keit der Abklarungen und die
konsultierten Quellen nicht die gleichen Qua- litétsstandards wie das medizinische
Consulting des SEM auf. Weiterge- hend wird auf die Vernehmlassung verwiesen.

E.54.1

In der Replik vom 10. Dezember 2020 wird erneut das medizinische Consulting vom 24.
August 2020 und die diesbeztigliche Vorgehensweise des SEM beméngelt. So hétte das
SEM offenlegen muissen, dass lediglich eine Datenbankabfrage gemacht worden sal. Es
stehe zudem nicht fest,
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Personal durchgefiihrt worden sei. Hierzu passe, dass auch in der Vernehmlassung wieder
betont werde, der Beschwerdefiihrer konne im Irak physiotherapeu- tisch behandelt werden,
was bei korrekter Medikation gar nicht nétig sei und ohne Medikamente nichts helfe. Die
vom SEM abgefragten Datensét- ze wirden ferner nichts dartiber aussagen, ob die
irakischen Neurologen in der Lage seien, die bei ihm erforderliche Therapie — gemass
E-Mail von Dr. med. E. vom 10. Dezember 2020 muisse zuerst mittels Elekt-
romyographiedie (...) Aktivitéat der zu infiltrierenden Muskeln gemessen und anschliessend
die sich aufgrund der entsprechenden Werte bestimmte Dosierung in sechs genau
spezifizierte Muskeln verabreicht werden — fach- gerecht durchzufUhren. Es bleibe dabel,
dass das SEM den Untersu- chungsgrundsatz verletzt habe. Das SEM habe ferner die
Abklarungen der SFH, die sich auf namentlich angegebene Quellen vor Ort stiitzen wirden,
nicht zu widerlegen vermocht. Weitergehend wird auf die Replik verwiesen.

E.54.2

In seiner Eingabe vom 8. Juli 2021 machte der Beschwerdefihrer so- dann — unter
Bezugnahme auf den damit eingereichten &rztlichen Bericht von Dr. med. E. vom
6. April (recte: Juli) 2021 — geltend, sein Zu- stand habe sich verschlechtert, weshab die
Xeomin-Dosis habe erhdht werden miissen. Ausserdem seien neu Schmerzen in den Beinen
aufge- treten, welche seine Gehfahigkeit eingeschrankt hatten. Es stehe mithin fest, dass
sein Zustand auch bei optimaler medizinischer Versorgung sehr fragil sei und laufend
Uberwacht werden muisse.

E.55

Das SEM hielt in der Duplik vom 4. November 2022 im Wesentlichen fest, der
Aktualisierung vom 31. Oktober 2022 betreffend das medizinische Consulting vom 28.
April 2020 (recte: 24. August 2020) sei zu entnehmen, dass die COVID-19-Pandemie keine
massgeblichen Auswirkungen auf die einzelfall spezifische Ausgangslage beziehungsweise
die allgemeine Ge- sundheitsversorgung im Irak habe. Vielmehr sei festzustellen, dassin
der ARK die Spitéler und A potheken gedffnet seien und das bereits bestehen- de Angebot
an medizinischen Institutionen erweitert werde. Es sei daher nicht davon auszugehen, dass



aktuell Probleme bei der Verfiigbarkeit von Behandlungen und/oder dem Zugang bestehen
wurden. Es sei (mithin) nach wie vor anzunehmen, dass die (Weiter-)Behandlung und
medikamen- tdse Versorgung des Beschwerdefiihrers bel einer Rickkehr in den Nord- irak
grundsétzlich gewahrleistet sei, auch wenn Einbussen des Betreu- ungsstandards im
Vergleich mit der Schweiz nicht in Abrede zu stellen seien. Daran verméchten auch die von
Dr. med. E. verfasste E-
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(recte: Juli) 2021 nichts zu andern. Des Weiteren sai — unter Hinweis auf die
entsprechenden Erwagungen im Asylentscheid vom 10. Januar 2020 (nicht konstante
Ausserungen des Be- schwerdefiinrers beziiglich der Verfolger [nur die Onkel oder auch der
Va- ter] und spétere Unkenntnis des Namens der islamischen Partei, in der sein Onkel
Mitglied gewesen sei) — festzuhalten, dass das urspriingliche Asyl- vorbringen des
Beschwerdefuhrers auch die Anforderungen an die Glaub- haftigkeit geméss Art. 7 AsylG
nicht erfille. Folglich kdnne davon ausge- gangen werden, dass er nicht von seiner Familie
verstossen worden sei. Hinsichtlich seiner finanziellen Situation und derjenigen seiner
Familie ha- be er angegeben, dass er selbst kein Geld gebraucht habe, weil es der Familie
finanziell gut gegangen sei; sein Vater arbeite als (...), wéhrend sein Bruder an der (...) in
D. das Fach "(...)" beziehungsweise "(...)" (...). Der Befragung zur Person (BzP)
kdnne zudem entnommen wer- den, dass er Uber einen weiteren Bruder und drei Schwestern
verfiige, von denen lediglich die jingste Schwester noch minderjahrig zu sein scheine. Er
konne nach der Rickkehr in sein Heimatland folglich nicht nur auf ein sozial gefestigtes
Beziehungsnetz, welchesihn finanziell und pflegetech- nisch unterstitzen kdnne,
zurlckgreifen, sondern verflige dadurch auch Uber eine gesicherte Wohnsituation. Dem
Einwand in der Beschwerde, wo- nach er aufgrund seiner Krankheit seine ehemalige
Tétigkeit as(...) be- ziehungsweise (...) nicht mehr wahrnehmen konne, sei
entgegenzuhalten, dass es ihm vor dem genannten Hintergrund bei spielsweise moglich sei,
sich bel einem sich verbessernden Verlauf seiner Krankheit bei seinem (...) Bruder
umschulen zu lassen, um kinftig allenfalls eine teilzeitige Arbeits- stelleim (...)
wahrzunehmen. Es wirden folglich in seinem Fall begiinsti- gende Umstéande vorliegen, die
den Malus seiner schwerwiegenden Er- krankung aufzuwiegen verméchten. Dies gelte auch
vor dem Hintergrund der aktuell weltweit schwierigen wirtschaftlichen Lage. Weitergehend
wird auf die Duplik verwiesen.

E.5.6

In der Triplik vom 29. November 2022 kritisiert der Beschwerdefihrer zunéchst
(wiederum) das medizinische Consulting vom 24. August 2020 respektive die
diesbeztigliche Vorgehensweise der Vorinstanz und riigt in diesem Zusammenhang eine
Verletzung des Transparentgebots und — un- ter Hinwels auf ein Urteil des Bundesgerichts
zur Reprasentativitét einer Datenbank und zum Auswahlermessen der Behdrde bei einer
Abfrage — seines Anspruchs auf rechtliches Gehotr. Sodann macht er — namentlich unter
Einreichung eines (aktuellen) &rztlichen Berichts von Dr. med.
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erforder- liche Behandlung im Irak nicht moglich sei und Uberdies die zeitlich be- grenzte
Ruckkehrhilfe ihm nichts helfe. Der geltend gemachte V erstoss durch seine Familie sei
ferner mit den (weiteren) der Triplik belliegenden Beweismitteln (E-Mail seiner Mutter
vom 24. November 2022, Fotografie seines Onkels und E-Mail-Kommunikation zwischen
ihm und seinem Rechtsvertreter), den offerierten Beweismitteln (Aufnahme einer Predigt



seines Onkels) sowie angesichts der Ausfihrungen in einem Urteil des

Bundesverwal tungsgerichts zur schwierigen Situation konvertierter Chris- ten in der ARK
(namentlich im familidren Umfeld) glaubhaft gemacht. Des Weiteren gebe es fir einen
"verbessernden Verlauf" seiner Erkrankung nicht im Ansatz irgendwelche Hinweise. Das
SEM anerkenne selbst, dass er nicht mehr als(...) arbeiten konne, wenn er die Infiltrationen
nicht weiter erhalte. Warum er plétzlich als (...) arbeitsféhig sein soll, sai nicht nachvoll-
ziehbar und reines Wunschdenken. Folglich wirden bei ihm — entgegen der vom SEM
vertretenen Ansicht — nicht ansatzwel se beglinstigende Um- stande vorliegen, die den
Malus seiner schwerwiegenden Erkrankung auf- wiegen kdnnten. Schliesslich stehe fest,
dass er seit dem (...) 2022 eine(...) absolviere und hier entsprechend verwurzelt sei. Damit
sei die Unzu- mutbarkeit des Wegweisungsvollzugs erstellt. Weitergehend wird auf die
Triplik verwiesen.

E.6

Vorab ist festzustellen, dass in der Beschwerdeschrift lediglich die vorlau- fige Aufnahme
infolge Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs bean- tragt wurde. Die Frage, ob sich
der Vollzug der Wegweisung (insbesondere unter dem Aspekt von Art. 3 EMRK) as
zuldssig erweist, bildet somit —wie im Ubrigen die Frage der Moglichkeit des

Wegwei sungsvollzugs — nicht (mehr) Gegenstand des vorliegenden Verfahrens.

E.71

Gemass Art. 83 Abs. 4 AIG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslander
unzumutbar sein, wenn sie im Heimat- oder Herkunftsstaat auf- grund von Situationen wie
Krieg, Blurgerkrieg, allgemeiner Gewalt, oder medizinischer Notlage konkret gefahrdet
sind. Dabei ist die Aufzéhlung von Gefahrdungskonstellationen in dieser Bestimmung nicht
abschliessend zu verstehen, insbesondere kann eine solche Konstellation auch in einer de-
solaten humanitéren Lage im Heimat- oder Herkunftsstaat begriindet sein. Die
Anforderungen an die Bejahung einer konkreten Gefahrdung sind al- lerdings hoch. Eine
entsprechende Situation liegt insbesondere dann vor, wenn die auslandische Person bei der
Ruckkehr aufgrund der vorherr-
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unwiederbringlich in vollige Armut gestossen wiirde, dem Hunger und somit einer
ernsthaften V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes, der Invaliditét oder sogar dem
Tod ausgeliefert ware (vgl. BVGE 2014/26 E. 7.5-7.7). Wird eine kon- krete Gefahrdung
festgestellt, ist — unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AIG —die vorlaufige Aufnahme zu
gewahren.

Aus gesundheitlichen Griinden kann nur dann auf Unzumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AIG geschlossen wer- den, wenn eine
dringend notwendige medizinische Behandlung im Heimat- land nicht zur Verfligung steht
und eine fehlende Mdglichkeit der (Weiter- )Behandlung bei einer Riickkehr zu einer
raschen und |ebensgefahrden- den Beeintréchtigung des Gesundheitszustandes, zur
Invaliditét oder gar zum Tod der betroffenen Person fihren wirde. Unzumutbarkeit liegt
jeden- falls noch nicht vor, wenn im Heimatstaat eine medizinische Behandlung
grundsétzlich moglich ist, jedoch nicht dem schweizerischen Standard ent- spricht (vgl.
BVGE 2011/50 E. 8.3, 2009/52 E. 10.1, 2009/51 E. 5.5, 2009/28 E. 9.3.1, 2009/2 E. 9.3.2).

E.7.2



Mit Referenzurteil D-913/2021 vom 19. Méarz 2024 hat das Bundesver- waltungsgericht die
Lageim Nordirak inklusive Zumutbarkeitspraxis tUber- prift. Dabel wurde in Bezug auf die
Zumutbarkeit des Wegweisungsvoll- zugs unter anderem festgehalten, dass die
soziodkonomische Lage zwar in gewissen Bereichen als angespannt zu bezeichnen sai,
generell aber von einem gentigenden Zugang zu Strom, Wasser, Bildung und medizini-
scher Grundversorgung auszugehen sei. Die Anordnung des Wegwei- sungsvollzugs
erscheine damit fir alleinstehende und gesunde kurdische Manner oder Paare, die léngere
Zeit in der ARK gelebt haben, in der Regel zumutbar. Angesichts der angespannten
wirtschaftlichen Lage sowie der verschiedenen gesellschaftlichen und politischen
Spannungsfelder drange sich jedoch eine detaillierte Prifung auf, wenn es um den
Wegweisungs- vollzug von Familien mit Kindern, Betagten oder alleinstehenden Frauen
gehe. Hier sai zu prifen, ob gewisse begiinstigende Faktoren, wie bisheri- ge berufliche
Einbindung, gute Ausbildung oder ein stabiles Beziehungs- netz die Wiedereingliederung
und die wirtschaftliche Existenzsicherung er- maglichen wirden. Auch bei Personen mit
ernsthaften gesundheitlichen Problemen, insbesondere wenn ein Bedarf an spezialisiertem
Fachwissen oder speziellen Medikamenten bestehe, drange sich eine Priifung dahin- gehend
auf, ob trotz der diesbeziiglichen Einschrankungen davon ausge- gangen werden konne,
dass eine notwendige Behandlung gewéhrleistet sei und die Existenzsicherung gelingen
konne (vgl. aa.O. E. 14.10).
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E. 731

Der Beschwerdefhrer ist in der Schweiz wegen einer (...) mit (...) in neurologischer
Behandlung und erhdlt den dem Gericht vorliegenden Un- terlagen zufolge ale drel Monate
Botulinumtoxin-Infiltrationen.

E. 7321

Auch im heutigen Zeitpunkt ist zundchst gestiitzt auf das medizini- sche Consulting vom
24. August 2020 und dessen Aktualisierung vom 31. Oktober 2022 — in Ubereinstimmung
mit dem SEM — davon auszuge- hen, dass eine entsprechende Behandlung im Nordirak
ebenfalls zur Ver- figung steht (vgl. im Ubrigen E. 7.3.2.4 nachstehend). Es besteht — unter
Hinweis auf die Ausfihrungen des SEM im Zusammenhang mit MedCOI (vgl. E. 5.1
vorstehend) — kein Grund, an den Informationen im medizini- schen Consulting zu
zweifeln. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiih- rers kann denn auch nicht davon
gesprochen werden, dass die Aussagen im medizinischen Consulting durch die
SFH-Abklérung falsifiziert wurden. So beziehen sich einerseits die der SFH abgegebenen
Auskinfte, welche angeblich die Erhdltlichkeit von Botulinumtoxin Typ A in der "(...)"
und die Verflgbarkeit von ambulanten Konsultationen im Bereich Neurologie in der
privaten Klinik "(...)" widerlegen sollen, nur auf das Medikament Xeomin respektive
entsprechende I nterventionen, nicht jedoch auf andere Prépa- rate auf der Basis von
Botulinumtoxin Typ A. Andererseits vermag die un- substanziierte Angabe eines
namentlich nicht genannten Neurologen, der an der "(...)" in C. unterrichten soll,
und wonach dieser "davon ausgehe”, dass die Behandlungenim "(...)" nicht durchgefihrt
werden kdnnten und die Medikamente dort nicht vorhanden seien, die entspre- chende
Auskunft im medizinischen Consulting nicht ausreichend in Frage zu stellen.

E. 7322



Dass das SEM sodann lediglich eine MedCOI-Datenbankabfrage machte, ist nicht zu
beanstanden. Das medizinische Consulting vom 24. August 2020 bejaht — basierend auf den
Auskiinften eines lokalen Arz- tesvom 7. April 2020 — offensichtlich die relevanten Fragen,
ob im Nordirak Botulinumtoxin Typ A verfugbar ist und dort entsprechende Injektionen
durch Fachérzte (Neurologen resp. Neurochirurgen) durchgefuhrt werden konnen. Der
Umstand, dass darin auch physiotherapeutische Behand- lungsméglichkeiten erwahnt
werden, spricht nicht gegen dessen Verwert- barkeit fir das vorliegende Verfahren. Dies
gilt umso mehr, a's der behan- delnde Arzt dem Beschwerdefiihrer in der VVergangenheit
eine Physiothe- rapieverordnung abgab (vgl. arztlicher Bericht von Dr. med. E.
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Beschwer- defuhrers zu verkennen scheint.

E. 7323

Das SEM musste vor diesem Hintergrund keine weiteren Abklarun- gen (etwa hinsichtlich
der vom Beschwerdeftihrer angezweifelten [dauer- haften] Produktequalitét der verflgbaren
Medikamente und der Qualitéat der medizinischen Behandlung respektive der konkreten
Ausgestaltung ei- ner solchen) vornehmen. Die entsprechenden Beschwerdevorbringen zie-
len ins Leere. Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes — wie im Ubrigen auch der
Beweiswrdigung- beziehungswei se Begrindungspflicht — durch das SEM ist
diesbeztiglich zu verneinen. Ferner vermag der Be- schwerdefuhrer aus dem Umstand, dass
im medizinischen Consulting vom 24. August 2020 nicht explizit darauf hingewiesen
wurde, dass lediglich eine Datenbankabfrage durchgeftihrt wurde, nichts zu seinen Gunsten
ab- zuleiten. Nach dem bereits Gesagten zielt auch die erstmalsin der Triplik vorgebrachte
RUge der Verletzung seines Anspruchs auf rechtliches Gehor ins Leere.

E. 7324

Schliesslich besteht kein Grund zur Annahme, dass sich die Situa- tion seit dem

medi zinischen Consulting vom 24. August 2020 und dessen Aktualisierung vom 31.
Oktober 2022 zum Nachteil des Beschwerdefiih- rers verandert haben kdnnte (vgl.
betreffend medizinische Einrichtungen in C. mit einer neurol ogischen Abteilung
etwa: [...], alle zuletzt abge- rufen am 29.04.2025).

E. 7331

Was sodann allféllige vom Beschwerdefihrer zu tragende Kosten betrifft, wobei die
entsprechenden Berechnungen weder in der SFH-ADbkI& rung noch seitens des
Beschwerdefiihrers nachvollzogen werden konnen, ist zundchst auf die (zeitlich begrenzte)
Moglichkeit der individuellen medi- zinischen Ruckkehrhilfe hinzuweisen (vgl. Art. 93
Abs. 1 Bst. d AsylG und Art. 75 der Asylverordnung 2 vom 11. August 1999 [AsylV 2, SR
142.312)).

E.7.332

Des Weiteren hat das SEM in der angefochtenen Verfugung (vgl. auch Verfiigung vom 10.
Januar 2020 [Bst. A.b vorstehend]) zu Recht fest- gehalten, dass der Beschwerdeftihrer tber
eine gute Schulbildung und Ar- beitserfahrung als (...) und (...) verfugt. In der Schweiz hat
er zudem wei- tere Berufserfahrungen (im[...]) sammeln kdnnen und esist mangels ge-
genteiliger Anhaltspunkte davon auszugehen, dass er zurzeit — unter der V oraussetzung der
bendtigten vierteljahrlichen Injektionen mit Botulinum- toxin Typ A — voll arbeitsfahig ist.
Unter diesen Umstéanden darf nicht zum
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sei- nem Heimatstaat nicht beruflich wird integrieren kdnnen.

E. 7333

Insbesondere aber ist auf den Umstand hinzuweisen, dass er in der ARK Uber ein
tragfahiges familidres Beziehungsnetz verfigt. So ist man- gels gegenteiliger Anhaltspunkte
davon auszugehen, dass seine Eltern so- wie seine funf Geschwister, von welchen
mittlerweile vier volljahrig sind, nach wie vor in B. leben (vgl. Akten SEM A8/12
Ziff. 3.01; A37/15 F13). Das SEM wiesin der angefochtenen Verfligung in diesem Zusam-
menhang sodann zu Recht darauf hin, dass das Bundesverwaltungsgericht den behaupteten
Verstoss aus der Familie aufgrund der erfolgten Konver- sion — unter Hinweis auf die
Aussagen des Beschwerdefuhrers anldsslich der Anhérung, wonach er zu seinen
Familienangehdrigen Kontakt habe (vgl. Akten SEM A37/15 F9 ff.) —als
Schutzbehauptung gewertet habe. Die Hinweise in der Triplik auf ein Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts res- pektive (weitere) allgemein erhdltliche Informationen zur
Situation konver- tierter Christen vermdgen nichts an dieser Einschétzung zu andern. Das
Gleiche gilt fur die darin gemachten Ausfihrungen und Beweismittel zum Onkel des
Beschwerdefiihrers, zumal bisher nie angezweifelt wurde, dass einer seiner Onkel Imam ist.
Es kann daher auch auf die Nachreichung der offerierten Videoaufnahme einer Predigt
seines Onkels verzichtet werden. Des Welteren vermag auch die in den Akten liegende
kurze E-Mail seiner Mutter vom 24. November 2022 ("[...]") den Verstoss durch die eigene
Fa- milie nicht (ausreichend) glaubhaft zu machen. Die Tatsache, dassdie Vo- rinstanz in
ithrer Verfigung vom 10. Januar 2020 beziiglich der innerfamili- &ren Konflikte festhielt,
der BeschwerdefUhrer hétte die Mdglichkeit gehabt, sich der unmittelbaren Kontrolle seines
Vaters zu entziehen und sich an einem anderen Ort im Nordirak niederzulassen, andert
ebenfalls nichts an der Einschéatzung beztiglich des Vorhandenseins eines tragfahigen
Bezie- hungsnetzes, zumal diese Ausfuhrungen nur als Erganzung (im Rahmen der Priifung
der Fltchtlingseigenschaft) angebracht wurden. Schliesslich besteht kein Grund zur
Annahme, dass der Beschwerdefuhrer (nunmehr) wegen seiner Krankheit von seiner
Familie verstossen wiirde.

E. 7334

Selbst wenn es dem Beschwerdefiihrer — aufgrund des angebli- chen Einflusses seiner
Onkel auf seine Familienangehdrigen — nicht mdg- lich sein soll, bei seiner Familie
unterzukommen, darf aufgrund der Akten davon ausgegangen werden, dass sie und
alenfalls weitere Verwandte (bspw. sein Cousin, welcher ihm Beweismittel schickte [vgl.
E-Mail des Be- schwerdeflihrers an seinen Rechtsvertreter vom 24. November 2022]) ihn
im Falle einer Rickkehr — auch finanziell — unterstiitzen werden. Dies deu-
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nicht in der Lage sei, lebenslang fir die Kosten seiner Therapie aufzukommen, auch wenn
er (der Vater) sich dazu verantwortlich fiihle. Insbesondere wird der Beschwerdefiihrer aber
auch auf die finanzielle Unterstlitzung seines Bruders zahlen durfen, der geméss seinen

Ausfuhrungen im ordentlichen Verfahren (...) ander (...) in D. ist und ihm die
Reisein die Schweiz finanzierte (vgl. Akten SEM A8/12 Ziff. 5.02; A37/15 F24).
E. 7335

Nach dem Gesagten ist weder weiter auf die generellen Ausfiihrun- gen des
Beschwerdefiihrers zur Hohe der Haushaltseinkommen in C. respektive der Hohe



eines durch ihn erzielbaren zukinftigen Erwerbseinkommens einzugehen, noch musste das
SEM weiteren Abkl& rungen im Zusammenhang mit den Behandlungskosten respektive
einer alfalligen Kostentragung durch den Beschwerdeftihrer vornehmen.

E. 734

Aufgrund des vorstehend Ausgefuhrten darf angenommen werden, dass der
Beschwerdefihrer in seinem Heimatland die erforderliche medi- zinische Behandlung in
Anspruch nehmen kann. Auch wenn es allenfalls zu Wartefristen kommen kénnte, ist —in
Ubereinstimmung mit dem SEM — unter den gegebenen Umstanden nicht von einer raschen
und vor allem lebensgefahrdenden Beeintrachtigung seines Gesundheitszustands bei ei- ner
Ruckkehr auszugehen. Ferner ist trotz seiner Krankheit und einer al- lenfalls damit
verbundenen Schwierigkeit, ein ausreichendes Erwerbsein- kommen zu erzielen, angesichts
des Vorhandenseins eines tragfahigen fa- milidren Beziehungsnetzes in der ARK nicht
anzunehmen, dass er bel ei- ner Ruckkehr aus wirtschaftlichen Grinden in eine
existenzielle Notlage geraten wird.

E.74

Nach dem Gesagten sind die Gesundheitsprobleme des Beschwerde- fihrers — ohne diese
relativieren zu wollen — nicht geeignet, eine existen- zielle Notlage im Sinne von Art. 83
Abs. 4 AIG zu begrinden. Es ertibrigt sich, auf die weiteren vorinstanzlichen Erwégungen
(insbesondere in der Duplik) und die entsprechenden Entgegnungen sowie die weiteren
Vorbrin- gen des Beschwerdefiihrers einzugehen, da sie nicht geeignet sind, eine Anderung
dieser Einschétzung zu bewirken. Was ferner die anerkennens- werte Integration des
Beschwerdefiihrersin der Schweiz betrifft, ist festzu- halten, dass der Grad der Integration
in der Schweiz grundsétzlich kein Kriterium fur die Beurteilung der Zumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AIG darstellt. Die Beurteilung einer
Hartefallsi- tuation infolge fortgeschrittener Integration im Sinne von Art. 14 Abs. 2 AsylG
— dessen formelle V oraussetzungen der Beschwerdefthrer grund-
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Migrati- onsbehtrden, die einen entsprechenden Antrag beim SEM stellen kénnen (vgl. Art.
14 Abs. 3 AsylG; BVGE 2009/52 E. 10.3). Auf die diesbeziglichen Vorbringen ist daher
nicht weiter einzugehen.

E.8

Das SEM hat folglich in der angefochtenen Verfiigung zu Recht festgestellt, dass keine
Grunde vorliegen wirden, welche die Rechtskraft der Verfi- gung vom 10. Januar 2020
beseitigen konnten.

E.9

Aus diesen Erwagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung Bundesrecht nicht
verletzt und auch sonst nicht zu beanstanden ist. Die Beschwerde ist abzuwei sen.

E. 10

Bei diesem Ausgang des Verfahrens waren dessen Kosten dem Beschwer- defiihrer
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Daihm jedoch mit Verfiigung vom 26. Oktober 2020
die unentgeltliche Prozessfihrung im Sinne von Art. 65 Abs. 1 VwV G gewéhrt wurde und
aufgrund der Aktenlage weiterhin von der prozessualen Bedirftigkeit auszugehen ist, ist
von der Kostener- hebung abzusehen.
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