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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 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

Das Bundesverwaltungsgericht hat am 1. Januar 2007 die Beurteilung der bel der ARK am
31. Dezember 2006 hangigen Rechtsmittel Ubernommen. Das neue Verfahrensrecht ist
anwendbar (Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.13

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.2

Die Beschwerdeist form- und fristgerecht eingereicht. Die Beschwerdefihrenden sind
durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt und haben ein schutzwirdiges

I nteresse an deren Aufhebung beziehungsweise Anderung. Die Beschwerdefiihrenden sind
daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art. 6 AsylGi.V.m. Art. 48 Abs. 1
sowie Art. 50 und 52 VwV G). Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.3

Die Verneinung der Flichtlingsei genschaft, die Ablehnung des Asylgesuchs sowie die
Wegweisung blieben vorliegend unangefochten und sind mit Ablauf der Beschwerdefrist in
Rechtskraft erwachsen. Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet somit
einzig die Frage des Vollzugs der Wegweisung (Art. 44 AsylG).

E.41



Ist der VVollzug der Wegweisung nicht mdglich, nicht zul&ssig oder nicht zumutbar, so
regelt das Bundesamt geméss Art. 44 Abs. 2 AsylG das Anwesenheitsverhaltnis nach den
gesetzlichen Bestimmungen Uber die vorlaufige Aufnahme nach des Bundesgesetzes vom
16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Auslander (AuG, SR 142.20), welches
seit dem 1. Januar 2008 in Kraft ist. Vor dem 1. Januar 2008 wurden die V oraussetzungen
fur die vorlaufige Aufnahme im Bundesgesetz vom 26. Méarz 1931 Uber Aufenthalt und
Niederlassung der Auslander (aANAG, BS 1 121) geregelt, welches zeitgleich mit dem
Inkrafttreten des AuG aufgehoben wurde (vgl. Art. 125 AuG i.V.m. Ziff. | Anhang zum
AUG). Inhaltlich hat sich an den Voraussetzungen fur die Anordnung der vorlaufigen
Aufnahme durch die Gesetzesanderung nichts gedndert. Die genannten drel Bedingungen
fUr einen Verzicht auf den Wegweisungsvollzug (Unzul&ssigkeit, Unzumutbarkeit,
Unmaoglichkeit) sind aternativer Natur. Sobald eine von ihnen erflllt ist, ist der Vollzug als
undurchfihrbar zu betrachten und die weitere Anwesenheit der betroffenen Person in der
Schweiz geméss den Bestimmungen tber die vorlaufige Aufnahme zu regeln (vgl.
Entscheidungen und Mitteilungen der ARK [EMARK] 2006 Nr. 6).

E.4.2

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug der Wegweisung fur Auslanderinnen und
Auslander unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat auf Grund von
Situationen wie Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt konkret geféhrdet sind. Ebenfalls
einer konkreten Gefahr ausgesetzt kdnnen Personen nach ihrer Rickkehr sein, weil sie die
absolut notwendige medizinische Versorgung nicht erhalten kénnten oder - aus objektiver
Sicht - wegen der vorherrschenden Verhaltnisse mit grosser Wahrscheinlichkeit
unwiederbringlich in vollige Armut gestossen wirden, dem Hunger und somit einer
ernsthaften V erschlechterung ihres Gesundheitszustands, der Invaliditét oder sogar dem
Tod ausgeliefert waren (EMARK 1995 Nr. 5E. 6e S. 47; 1994 Nrn. 18 S. 139 ff., 19 S. 145
ff. und 20 S. 155 ff.). Wird eine konkrete Geféhrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von
Art. 83 Abs. 7 AuG - die vorlaufige Aufnahme zu gewéahren (vgl. Botschaft zum
Bundesgesetz Uber die Auslanderinnen und Auslander vom 8. Mérz 2002, BBI 2002 3818).

E. 421

In der Beschwerde wird ausgefihrt, der Wegweisungsvollzug sei insbesondere aus

medi zinischen Grinden unzumutbar. So seien die schweren gesundheitlichen Probleme der
Beschwerdefuhrerin bereits im erstinstanzlichen Verfahren umfassend dokumentiert
worden, wobei diesbeziiglich auf die sich in den Akten befindenden &rztlichen Berichte
verwiesen wird. Namentlich sei die BeschwerdefUhrerin zum einen aufgrund einer
schweren posttraumati schen Belastungsstérung (PTBS) suizidal erheblich geféhrdet und
leide zum anderen an einer ausgepragten Epilepsie. Beide Erkrankungen seien nicht Folge
einer etwaigen Belastungssituation in der Schweiz, sondern gingen einwandfrei auf diein
ihrer Heimat erlittenen Gewalterfahrungen zurtick, habe doch die Beschwerdeflihrerin
bereits unmittelbar nach ihrer Einreise in die Schweiz in (spital-)éarztliche Behandlung
Uberfihrt werden missen. In seiner Wirdigung gehe auch das BFM davon aus, dass ohne
enge Begleitung der Beschwerdefiihrerin ein erhebliches Suizidalitatsrisiko besttinde.
Darliber, wie eine solche Begleitung im konkreten Fall einer Ausschaffung sowie danach
gewahrleistet werden soll, habe sich das BFM bezei chnenderwel se ausgeschwiegen.
Gemass der Stellungnahme zu dieser Sachverhaltswirdigung des BFM durch den
behandelnden Therapeuten kdnne der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin selbst
unter engmaschiger Behandlung und Betreuung nicht als stabil bezeichnet werden; bel



Krisen und fir den Fall einer zwangsweisen Riickschaffung misse "mit sehr grosser
Wahrscheinlichkeit mit einer Exazerbation der Suizidalitét" gerechnet werden; in
Anbetracht, dass die ursachliche Traumatisierung einwandfrei auf Gewalterfahrungen vor
der Einreise in die Schweiz zurtickgehe, kénne eine wirksame therapeuti sche Behandlung
und Bewaltigung der Traumata in Russland oder Armenien nicht erfolgen; es miisse davon
ausgegangen werden, dass die Beschwerdefiihrerin dort faktisch kaum Zugang zu den
dringend erforderlichen Psychopharmaka und Antiepileptika habe (vgl. Schreiben des
Fachpsychologen (...) vom 6. Juni 2006; Sachverhalt, Bst. C). Demnach erweise sich die
medizinische Sachverhatswirdigung durch das BFM aus fachérztlicher Sicht klar a's
unzutreffend. Gemass dem Schreiben des Rechtsvertreters vom 25. September 2007 (vgl.
Sachverhalt, Bst. F) meldete sich die Beschwerdefiihrerin am 8. Juli 2007 im Kantonsspital
(-..) wegen chronischer Kopfschmerzen sowie bestehender Schwéache des rechten Armes
und Beines. Nach ausfihrlichen medizinischen Abkl&rungen hétten die Symptome mit einer
Frihsommer-M eningoenzephalitis (FSME), d.h. mit den Auswirkungen eines
Zeckenbisses, in Verbindung gebracht werden konnen. Trotz eingeleiteter Medikation und
regelméassiger Physiotherapie habe die schlaffe Parese des rechten Armes weiter
fortbestanden. Aus diesem Grund sei die Beschwerdefuhrerin am 23. Juli 2007 aus dem
Spital entlassen und in das Rehabilitationszentrum in (...) Gberwiesen worden, wo sie sich
biszum 11. August 2007 aufgehalten habe. Beim Austritt aus der Klinik sei sie nicht
beschwerdefrei und weiterhin auf eine Medikation sowie eine ambul ante Physiotherapie
angewiesen gewesen. Die Ubrigen, schweren gesundheitlichen Probleme (schwere PTBS
und ausgepragte Epilepsie) bestiinden geméss dem die Beschwerdefuhrerin behandelnden
Psychotherapeuten trotz medikamenttser Behandlung und intensiver psychotherapeutischer
Betreuung unverandert fort. Unter diesen Umstanden sei selbstredend, dass sich die durch
die FSME verursachten gesundheitlichen Probleme negativ auf den psychischen Zustand
der Beschwerdefuhrerin niederschlagen wirden. Diesbeztiglich wurden der
Kurzaustrittsbericht des Kantonsspitals (...) vom 20. Juli 2007 und der Austrittsbericht der
(...) vom 14. August 2007 zu den Akten gericht, worin unter anderem die Diagnose FSME,
samt Behandlungen und Medikation, bestétigt wurden. Im neuesten arztlichen Bericht vom
8. Mé&rz 2009 von Dr. Med. (...), Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, (...),
und (...), Fachpsychologe fir Psychotherapie FSP, (...), wird in Bezug auf die
Beschwerdefiihrerin eine schwere PTBS - depressiver, dissoziativer und psychoseghnlicher
Typus (ICD-10: F43.1) - diagnostiziert; die am 10. November 2004 begonnene
psychotherapeutische Begleitung und medikamentdse Behandlung sei bis auf Weiteresin
etwadrei- bis vierwdchigen Abstanden fortzusetzen, wobei die Patientin stets von ihrem
Ehemann begleitet werde, dasie nicht in der Lage sei, von (...) die Praxisin (...) allein
aufzusuchen; ohne angemessene Behandlung wiirde die Patientin schnell dekompensieren,
eine Klinikeinweisung wére unumganglich, der Zustand wirde sich chronifizieren, ein
Suizid wére sehr wahrscheinlich; mit Behandlung kénne eine gewisse Stabilisierung
erreicht werden, insbesondere kdnne die Beschwerdeflihrerin mittels engmaschiger
Begleitung vom Suizid abgehalten werden; aufgrund der Schwere misse jedoch mit einer
sehr langen Therapie gerechnet werden; die notwendige Behandlung sei im Herkunftsstaat
nicht moglich, zumal eine Rickkehr nach Armenien oder Aserbaidschan aus arztlicher
Sicht aus politischen Griinden nicht moglich sei, derwell eine psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung bei einem russischen Psychiater in (...) am Don aufgrund
der Verfolgung, welcher die Beschwerdefiihrenden dort ausgesetzt gewesen seien, nicht
vorstellbar sei. Zum Zeitpunkt des &rztlichen Berichts wurde die Reisefahigkeit der



Beschwerdefiihrerin in das Herkunftsland aufgrund der somatischen und psychischen
Erkrankung verneint, wobei bei einer Riickkehr mit einer sofortigen Exazerbation der
posttraumatischen Symptomatik gerechnet werden misse und ein Suizid sehr
wahrscheinlich ware (vgl. arztlichen Bericht vom 8. Mérz 2009). Zudem wird im &rztlichen
Bericht vom 5. Marz 2009 von Dr. Med. (...) Allgemeine Medizin FMH, (...), in Bezug auf
die Beschwerdefuhrerin folgende Diagnose gestellt: Ess. Hypertonie; frozen shoulder rechts
2007; Epilepsie, ws postinfektits; St. n. FSME Meningoradikulitis 7/07; Rec.
Cervicalsyndrom, muskul&r 8.3.09; die notwendige und angemessene Behandlung bestiinde
bis auf Weiteres aus antihypertonischer Therapie (dringend) sowie regelméssiger
Blutdruckkontrolle, Uberwachung der antiepileptischen Therapie (dringend) und
Muskelkréftigung der rechten Schulter; im Herkuntsstaat sei die antihypertonische Therapie
maoglich, indes fraglich, ob dort eine korrekte antiepileptische Behandlung garantiert
werden konne (vgl. arztlichen Bericht vom 5. Mérz 2009).

E.4.22

Fir das Bundesverwaltungsgericht besteht kein Anlass, an den von kompetenten Fachleuten
erstellten Berichten in Bezug auf deren inhaltliche SchlUssigkeit zu zweifeln. Zwar ist
davon auszugehen, dass - zumindest theoretisch - eine Behandlungsmoglichkeit im
Herkunfts- beziehungswei se Heimatstaat der Beschwerdefihrenden besttinde.
Demgegentiber ist gestutzt auf die Aktenlage kaum davon auszugehen, dass sie dort Uber
ein Beziehungsnetz verflgen. Zwar soll sich eine verheiratete Tochter der
Beschwerdefiihrenden regulér in Russland aufhalten. Indes diirfte in Ubereinstimmung mit
dem &rztlichen Bericht vom 8. Mé&rz 2009 dort der Beschwerdefuhrerin vor dem
Hintergrund der diesbezliglich geltend gemachten V erfolgungsvorbringen eine
psychiatrische und psychotherapeuti sche Behandlung durch einen russischen Psychiater
nicht zuzumuten sein. Sodann ist gestitzt auf die Aktenlage nicht zuletzt das suizidale
Risiko a's hoch einzustufen. All diese Aspekte sind namentlich im Hinblick auf eine
ungunstige Prognose im Herkunfts- beziehungswel se Heimatstaat hoher zu bewerten als das
offentliche Interesse am Vollzug der Wegweisung. Das Bundesverwaltungsgericht gelangt
im vorliegenden Einzelfall daher zum Schluss, dass der Vollzug der Wegweisung eine
konkrete Gefahrdung der BeschwerdefUhrerin darstellen kénnte. Der V ollzug muss daher
zum heutigen Zeitpunkt als unzumutbar im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG betrachtet
werden.

E.4.23

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Vollzug der Wegweisung aus den erwahnten
medizinischen Grunden fir die Beschwerdefhrerin al's unzumutbar und damit nicht
durchfihrbar zu bezeichnen ist. Die Voraussetzungen fur die Gewahrung der vorlaufigen
Aufnahme - in welche der Beschwerdeflihrer al's Ehemann praxisgemass miteinzubeziehen
ist - sind damit erfillt.

E.5

Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen. Die Ziffern 4 und 5 des Dispositivs der
Verfligung des BFM vom 12. Mai 2006 sind aufzuheben und das Bundesamt ist
anzuweisen, die Beschwerdefihrenden vorlaufig aufzunehmen (Art. 44 Abs. 2 AsylG
1.V.m. Art. 83 AuG). Einer vorlaufigen Aufnahme stehen keine einschrankenden
gesetzlichen Tatbestande entgegen (Art. 83 Abs. 7 AuG).

E.6.1



Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Verfahrenskosten zu erheben (Art. 63 Abs.
1 und 2 VWV G). Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege wird somit
gegenstandsl os.

E.6.2

Obsiegende Parteien haben Anspruch auf eine Parteientschadigung fur die ihnen
erwachsenen notwendigen Kosten (Art. 64 Abs. 1 VWV G; Art. 7 Abs. 1 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2). Diese ist entsprechend der
eingereichten und al's angemessen erscheinenden K ostennote auf insgesamt Fr. (...)
festzusetzen und den Beschwerdefiihrenden von der Vorinstanz zu entrichten. (Dispositiv
néchste Seite)
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