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Regeste
Asyl und Wegwei sung (Beschwerde gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM (beziehungsweise das vormalige BFM) gehdrt
zu den Behorden 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 fur die
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem Gebiet des Asyls
endguiltig, ausser bel Vorliegen eines Auslieferungsersuchens des Staates, vor welchem die
beschwerdefUhrende Person Schutz sucht (Art. 105 AsylG [SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff.
1 BGG). Eine solche Ausnahme im Sinne von Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG liegt nicht vor,
weshalb das Bundesverwaltungsgericht endgultig entscheidet.

E.21

Der Bundesrat beschloss am 13. Dezember 2013 mittels der Verordnung tber eine
Teilinkraftsetzung der Anderung vom 14. Dezember 2012 des Asylgesetzes vom 26. Juni
1998 - unter dem Vorbehalt der in Abs. 2 und 3 der genannten V erordnung aufgefthrten
Artikel - die Inkraftsetzung der Anderung vom 14. Dezember 2012 des Asylgesetzes vom
26. Juni 1998 (BBI 2012 9685) per 1. Februar 2014. Gemass Abs. 2 der
Ubergangsbestimmungen des Asylgesetzes vom 26. Juni 1998 betreffend die Anderung
vom 14. Dezember 2012 gilt unter anderem bei Wiedererwagungsgesuchen fir dieim
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 14. Dezember 2012 des Asylgesetzes vom
26. Juni 1998 hangigen Verfahren bisheriges Recht in der Fassung vom 1. Januar 2008.

E.22

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Der Beschwer-defiihrer hat am
Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die angefochtene Verfligung
besonders beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Er ist daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art.
105 und Art. 108 Abs. 1 AsylG, Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 VwVG). Nachdem der
einverlangte Kostenvorschuss innert Frist eingezahlt wurde, ist auf die Beschwerde
einzutreten.

E.23

Dieses Urteil ergeht in Anwendung von Art. 21 und Art. 24 VGG i.V.m. Art. 32 Abs. 2 und
3 des Geschéftsreglements vom 17. April 2008 fur das Bundesverwaltungsgericht (VGR,



SR 173.320.1) in Besetzung mit funf Richtern beziehungsweise Richterinnen.

E.3

Mit der vorliegenden Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige
oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die
Unangemessenheit gertigt werden (vgl. Art. 106 Abs. 1 des Asylgesetzes in der Fassung
gemaéss Ziff. | des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 [aAsylG, AS 2006 4745]).

E.4

Gestitzt auf Art. 111a Abs. 1 AsylG wurde vorliegend auf die Durchfihrung eines
Schriftenwechsels verzichtet.

E.51

In der Beschwerde wird geltend gemacht, die im Einweisungszeugnis vom 19. Juli 2012 der
Psychiatrie (...) beziehungsweise im Gutachten vom 19. September 2012 &rztlich
diagnostizierte akute V erschlechterung des zuvor schon angeschlagenen psychischen
Gesundheitszustands des Beschwerdef Uihrers bel ege den Zusammenhang zwischen dem
Krankheitsbild und der im Heimatstaat erlittenen Gewalt. Dies werfe ein ganz anderes Licht
auf die Glaubhaftigkeit und Asylrelevanz seiner Vorbringen. Es handle sich ndmlich um
einen bisher nicht gewurdigten Bewelis dafirr, dass er seiner ethnischen Zugehdrigkeit
wegen im Heimatland an Leib und Leben geféhrdet gewesen sei. Die Sachlage habe sich
nach dem Gesagten nachtraglich verandert, zumal nunmehr feststehe, dass die im
Heimatstaat erlittene Gewalt angesichts der arztlich diagnostizierten Verschlechterung
seines Gesundheitszustands nunmehr bewiesen sel.

E.5.2

Entgegen der Darstellung in der Beschwerde wird bezlglich der Asylgewdhrung mit den
nach Abschluss des ordentlichen Verfahrens ausgestellten arztlichen Zeugnissen in
tatbestandlicher Hinsicht keine neue, nach dem ordentlichen Verfahren eingetretene
Sachlage geschaffen. Mit dem Einwelsungszeugnis vom 19. Juli 2012 beziehungsweise
dem Gutachten vom 19. September 2012 werden vielmehr Beweismittel vorgelegt, mit
denen eine vorbestehende Tatsache, néamlich die in der Heimat angeblich erlittene Gewalt,
belegt werden soll. Indessen konnen Beweismittel, die nach Abschluss des ordentlichen
Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht entstanden sind und vorbestehende
Tatsachen belegen sollen, gemass Art. 123 Abs. 2 Bst. aBGG vom
Bundesverwaltungsgericht nicht im Rahmen einer Revision beriicksichtigt werden; solche
Beweismittel sind jedoch vom SEM im Rahmen eines Wiedererwagungsverfahrens zu
prufen (vgl. BVGE 2013/22 E. 3-13).

E.53

Daim Gesuch vom 28. August 2012 bezlglich der Frage der Asylgewahrung - wie bereits
erwahnt - keine nachtraglich veranderte Sachlage geltend gemacht wird, fallt die Prifung
des Gesuchs im Rahmen eines zweiten Asylgesuchs nicht in Betracht. Das BFM hat die
Eingabe vom 28. August 2012 demnach zu Recht als Wiedererwagungsgesuch behandelt.

E.6.1

Die Wiedererwéagung im Verwaltungsverfahren war bis zu der am 1. Februar 2014 in Kraft
getretenen Revision des Asyl G ein gesetzlich nicht geregelter Rechtsbehelf (wiein E. 2.1
erwahnt, findet die neurechtliche Regelung von Art. 111b ff. AsylG vorliegend keine



Anwendung) auf dessen Behandlung durch die verfiigende Behdrde grundsétzlich kein
Anspruch besteht. Gemass herrschender Lehre und standiger Praxis des Bundesgerichts
ergibt sich jedoch aus Art. 29 BV unter bestimmten Voraussetzungen ein
verfassungsrechtlicher Anspruch auf Wiedererwégung (vgl. BGE 1381 61 E. 4.3S. 721 .;
13611 177 E. 2 S. 181 f., je mit weiteren Hinweisen). Danach hat die zustandige Behorde
eine selbst getroffene Verfigung in Wiedererwagung zu ziehen, 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 urspriinglich fehlerfreie Verfiigung an nachtréglich
eingetretene Veranderungen der Sachlage anzupassen ist. Sodann kdnnen auch
Revisionsgriinde im Sinne von Art. 66 Abs. 2 VwV G einen Anspruch auf Wiedererwagung
begrinden, sofern sie sich auf eine in materielle Rechtskraft erwachsene Verfligung
beziehen, die entweder unangefochten geblieben oder deren Beschwerdeverfahren mit
einem formellen Prozessurteil abgeschlossen worden ist. Ein solchermassen al's
qualifiziertes Wiedererwagungsgesuch zu bezeichnendes Rechtsmittel ist grundsétzlich
nach den Regeln des Revisionsverfahrens zu behandeln.

E.6.2

Auf ein Wiedererwdgungsgesuch ist nicht einzutreten, wenn lediglich eine neue Wrdigung
der beim friheren Entscheid bereits bekannten Tatsachen herbeigefiihrt werden soll oder
Grunde angefuhrt werden, die bereits in einem ordentlichen Beschwerdeverfahren gegen
die frihere Verfligung hétten geltend gemacht werden konnen. Ausserdem fallt eine
Wiedererwagung dann nicht in Betracht, wenn zu deren Begrindung lediglich
unsubstanziierte Behauptungen aufgestellt werden und aus der Rechtsschrift die
tatséchlichen Anhaltspunkte, die auf das V orliegen eines Wiedererwagungsgrundes
hindeuten sollen, nicht ersichtlich sind. Hingegen ist auf ein Gesuch einzutreten, wenn die
gesuchstellende Person Tatsachen vorbringt, die an sich geeignet sein kdnnten, zu einem
anderen Entscheid zu fuhren. Ob sie auch tatséchlich gegeben und geeignet sind, im
konkreten Fall zu einer anderen Betrachtungsweise zu fuhren, ist Gegenstand der
materiellen Prifung der Eingabe (vgl. zum Ganzen: Entscheldungen und Mittellungen der
Schwei zerischen Asylrekurskommission [EMARK] 2005 Nr. 25 E. 4.2 S. 227 f., EMARK
2003 Nr. 17 E. 2aund b S. 103 f. mit weiteren Hinweisen, EMARK 2003 Nr. 7 E. 4a S. 44).

E.6.3

Nachdem die Vorinstanz mit Verfigung vom 4. Oktober 2012 auf das
Wiedererwagungsgesuch des Beschwerdefihrers nicht eingetreten ist, beschrankt sich das
Beschwerdeverfahren auf die Frage, ob der Nichteintretensentscheid der Vorinstanz zu
Recht erging.

E.71

Gemass arztlichem Gutachten vom 19. September 2012 der Psychiatrie (...) werden dem
Beschwerdefiihrer eine "andauernde Personlichkeitsverletzung nach Extrembel astung
(ICD-10: F62.0) bei Status nach posttraumatischer Belastungsstérung (ICD-10: F43.1)"
sowie eine "paranoide Schizophrenie (ICD-10: F20.0)" attestiert. Diese Diagnose wird
seitens des Bundesverwaltungsgerichts nicht bezweifelt. Fraglich ist indessen der
Beweiswert eines psychiatrischen Gutachtens, insoweit es dazu dienen soll, bestimmite,
asylrechtlich allenfalls relevante V orbringen einer asylsuchenden Person im Sinne von Art.
7 Abs. 1 AsylG nachzuweisen oder zumindest glaubhaft zu machen.



E.7.21

Was die Feststellbarkeit der Ursachen einer Traumatisierung betrifft, so hat die

Schwei zerische Asylrekurskommission (ARK) bereits 1994 in einem unvertffentlichten
Urteil vom 25. Mai 1994 (auszugsweise publiziert in ASYL 1994/4, S. 92) ausgefuhrt:
"Glaubhaft gemacht ist aufgrund der gutachterlichen Feststellung einer posttraumatischen
Belastungsstorung einzig, dass der Beschwerdefihrer ein traumatisierendes Ereignis erlebt
haben muss. Die genauen Umstande dieses Erlebnisses - was fur die Frage der Asylrelevanz
von entscheidender Bedeutung wére - bleiben indessen unklar. Daim Asylverfahren fir den
Nachweis der Fluchtlingsei genschaft - trotz des herabgesetzten Bewei smassstabs und des
dabei geltenden Untersuchungsgrundsatzes - der/die Asylgesuchsteller/in die Beweidast
(d.h. die Folgen des misslungenen Nachwei ses) tragt, kann aus diesem Grund dem
Beschwerdefthrer die Fltchtlingseigenschaft nicht zuerkannt werden."

E.7.22

Diese Beurteilung der Beweiskraft einer psychiatrischen PTBS-Diagnose stiitzt sich auf
medi zinische Fachliteratur, welche besagt, es sei nicht mdglich, aufgrund der Symptome zu
schliessen, dass ein bestimmtes Ereignisin der von der asylsuchenden Person geschilderten
Art und Weise stattgefunden haben musse (vgl. Harald Dressing/Klaus Foerster,
Psychiatrische Begutachtung bei asyl- und auslénderrechtlichen Verfahren: in
Venzlaff/Foerster, Psychiatrische Begutachtung, herausgegeben von Klaus Foerster/Harald
Dressing, 5. Aufl. Minchen u.a. 2009, S. 890). Die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung bildet demnach fur sich allein keinen Beweis fur eine behauptete
Misshandlung (vgl. Urteile des Bundesverwaltungsgerichts E 6840/2006 vom 11. Mai 2007
E. 5.6 S. 10, D-3550/2006 vom 13. August 2007 E. 4.1, D 5266/2006 vom 29. Januar 2008
E. 3.4 S. 11, D-2065/2011 vom 24. Juli 2012 E. 7.1, D-3377/2012 vom 6. November 2012
E. 5.1; siehe dazu eingehend Fulvio Haefeli, Aufenthalt durch Krankheit, ZBL 107/2006 S.
576 f. mit Hinweisen). Die klinische Beobachtung, bei welchen Themen oder
Konfrontationen der Proband charakteristische, d.h. passende Reaktionen zeigt, kann dem
Facharzt jedoch Hinweise zur Einschdtzung der Glaubhaftigkeit von Aussagen liefern. Eine
solche fachérztliche Einschétzung ist zwar rein klinisch-erfahrungswissenschaftlicher Natur
und kann al's solche weder ein aussagepsychol ogisches Gutachten ersetzen noch ist es mit
einem solchen vergleichbar (vgl. Dressing/Foerster, a.a.0. S. 890). Gleichwohl kann die
Einschatzung eines Facharztes in Bezug auf die Plausibilitét von V orkommnissen oder
Ereignissen, die als Ursache fur die diagnostizierte PTBS in Betracht fallen, ein Indiz
bilden, welches bei der Beurteilung der Glaubhaftigkeit von Verfolgungsvorbringenim
Rahmen der Beweiswirdigung zu berticksichtigen ist (vgl. BVGE 2007/31 E. 5.1 S. 378).

E. 731

Vorliegend befassen sich weder das Einweisungszeugnis vom 19. Juli 2012 noch das
Gutachten vom 19. September 2012 auch nur ansatzweise mit der Plausibilitét der
Vorbringen, die der Beschwerdeftihrer im Rahmen der jeweiligen anamnestischen
Erhebung gegeniiber den Arzten machte. Vielmehr sind die fiir die Arzte nicht
Uberprifbaren Vorbringen des Beschwerdefuhrersin indirekter Rede gehalten, was den
Schluss nahelegt, sie hétten deren Plausibilitét nicht verifizieren kdnnen. Auch in seiner
Beurteilung und Diagnose kommt der Arzt B.A. im Einwelsungszeugnis zum Schluss, es
liege eine chronisch paranoide Schizophrenie vor, "am ehesten as Folge einer schweren
posttraumati schen Belastungsstérung”. Wie bereits erwahnt kennzeichnet auch das
Gutachten vom 19. September 2012 die nicht Uberprifbaren Vorbringen des



Beschwerdefiihrers mit indirekter Rede. Aufgefallen ist dem Arzt, dass der
Beschwerdefithrer "nur schwer beschreiben konnte”, was wahrend seines Militardienstesin
B. geschehen sai. Die einzige Aussage des Beschwerdefihrers, die vom Arzt
explizit as "glaubwirdig" eingestuft wird, ist seine Suiziddrohung, wonach er lieber
sterben wolle alsin die Turkei zurtickzukehren. Allerdings handelt es sich dabei nicht um
eine nachtréglich veranderte Sachlage, sondern um ein allfalliges kiinftiges Szenario. Auch
aus dem Arztzeugnis vom 24. November 2012 kann der Beschwerdefihrer in Bezug auf die
Glaubhaftigkeit seiner Vorbringen nichts zu seinen Gunsten ableiten, zumal sich dieses
Beweismittel zu dieser Thematik Uberhaupt nicht dussert. Wie dem psychol ogischen
Gutachten vom 22. Dezember 2012 zu entnehmen ist, umfasste der Auftrag lediglich die
Abkléarung der aktuellen gesundheitlichen Situation, der Selbst- und Drittgefahrdung sowie
der Reisefahigkeit. Insoweit sich diesem Gutachten trotzdem Hinweise auf die
Glaubhaftigkeit entnehmen lassen, fuhren sie gleichfalls nicht zu einer anderen
Betrachtungsweise, hélt der Gutachter doch fest, der Beschwerdefihrer sei nicht in der Lage
gewesen, die Geschehnisse wahrend seines Militéardienstes genauer zu schildern. Trotz der
stationdren Aufnahme und des guten Rapports zu den Behandlern seien diese Teile immer
im Dunkeln geblieben. Wie dem Gutachten des Weiteren zu entnehmen ist, hegt der
stellvertretende Chefarzt Dr. P.E., der das psychotische Geschehen und die Halluzinationen
als durchgéngig und belegt bestétigt habe, Zweifel an der Traumatisierung, weil das
Geschehen wahrend der Militéardienstzeit auch bei verschiedenen Gesprachen kaum
besprechbar gewesen sai. Das Gutachten kommt denn auch zum Schluss, die Frage der
posttraumatischen Belastungsstorung konne nicht vollsténdig aufgekl art werden,
wenngleich die Unfahigkeit, Gber das erlittene Leid zu berichten, auch ein Tell der
Symptomatik selbst sein konne. Indessen stellt der Umstand, dass nicht nur das
Bundesverwaltungsgericht im rechtskraftig abgeschlossenen Verfahren, sondern auch der
psychotherapeutisch tétige Gutachter bestimmte vom BeschwerdefUhrer erwéhnte
Detailfakten wie etwa"Minen" oder die "Verh6hnung durch Vorgesetzte" fur glaubhaft
halt, in Bezug auf die Glaubhaftigkeit der geltend gemachten Verfolgungssituation keine
wiedererwagungsrechtlich relevante nachtréglich veranderte Sachlage dar. Dies gilt
gleichermassen fur die Beurteilung vom 18. April 2013 der Reisefdhigkeit durch den
Psychotherapeuten.

E. 732

Im Weiteren zeigt auch ein Vergleich des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers
wahrend des ordentlichen erst- und zweitinstanzlichen Asylverfahrens mit demjenigen des
(ausseror-dentlichen) Wiedererwéagungsverfahrens keinen wesentlich verander-ten
Sachverhalt: Diesbezlglich wird in den Dokumenten der Psychiatrie (...), dem
Einweisungszeugnis vom 19. Juli 2012 und dem Bericht vom 19. September 2012, wie die
Vorinstanz zu Recht festgestellt hat, lediglich Bekanntes wiederholt und nichts Neues
vorgebracht. Dies zeigt sich bel einem Vergleich der im Verlauf des
Wiedererwagungsverfahrens gestellten Diagnosen mit denjenigen, welche bereitsim
ordentlichen Verfahren dokumentiert sind: Wie bereits oben erwahnt, wurden dem
Beschwerdefiihrer im Arztbericht vom 19. September 2012, der im
Wiedererwagungsverfahren auf Beschwerdeebene eingereicht wurde, eine andauernde
Personlich-keitsverletzung nach Extrembel astung bei Status nach posttrau-matischer
Belastungsstorung sowie eine paranoide Schizophrenie attestiert. Hinzu kam zu einem
gpéteren Zeitpunkt eine akute Suizidalitét (siehe Schreiben vom 24. November 2012 der
psychiatrischen Klinik des Kantonsspitals|...]). Wie sich demgegeniber bereits den Akten



des ersten Asylverfahrens entnehmen |18sst, hatte der Beschwerdeftihrer schon in der Turkel
mit suizidalen Tendenzen zu k&mpfen und wurde nicht nur dort, sondern auch in der
Schweiz entsprechend behandelt (vgl. Arztbericht vom 2. Dezember 2009). Schliesslich
lasst sich dem Urteil vom 5. Juli 2012 des Bundesverwaltungsgerichts entnehmen, dass
dieses bei der Beurteilung der Zul&ssigkeit und Zumutbarkeit des Wegwei sungs-vollzugs
von einer schweren Borderline-Stérung mit haufigen psychosenahen Zustanden (vgl.
Arztbericht vom 2. Dezember 2009) respektive einer chronisch paranoiden Schizophrenie
infolge einer schwer wiegenden posttraumati schen Belastungsstorung ausging (vgl. aa.O.
E. 6.1.3 sowie Arztzeugnisse vom 19. Mérz und 26. Januar 2010) und sich in den
Erwégungen einlésslich mit den juristisch relevanten Aspekten dieses Krankheitsbildes
einschliesslich der Eventualitét einer jederzeit moglichen akuten suizidalen Krise
auseinandersetzte (vgl. a.a.O. E. 6.2.2); das nachtréglich erstellte psychologische Gutachten
vom 22. Dezember 2012 wie auch das Schreiben vom 18. April 2013 des
psychotherapeutisch tétigen Gutachters legen im Ergebnis nur Zeugnis von einer
Entwicklung ab, die bereitsim Urteil des Bundesverwaltungsgerichts D-2772/2010 vom 5.
Juli 2012 E. 6.2.2 vorweggenommen wurde. Auch in Bezug auf die Reiseféhigkeit,
verstanden als M 6glichkeit, eine Reise von einer schweizerischen psychiatrischen Klinik in
eine solche im Heimatstaat des Beschwerdeflihrers zu absolvieren, gibt es nichts Neues zu
vermelden, zumal niemand, abgesehen vom Psychotherapeuten D.B. und dem Psychiater
B.S., davon ausgeht, es ware vorliegend etwas anderes als eine vom Ausitritt aus der
schweizerischen Klinik bis zum Eintritt in die entsprechende tirkische Institution
medizinisch begleitete Rickkehr in Erwagung zu ziehen. Zusammenfassend ist somit
festzuhalten, dass sich das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 5. Juli 2012
einlasslich mit der gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers beschaftigt und den
Vollzug der Wegweisung auch in Anbetracht der zu erwartenden Verschlechterung
derselben as zumutbar erachtet hat. Wenn dieim Urtell bereits prognostizierte und
gewdirdigte gesundheitliche Entwicklung spéter tatséchlich eintritt, kann ein Beweismittel,
das diese prognostizierte Entwicklung belegt, keine veranderte Sachlage dokumentieren,
die einen Anspruch auf Wiedererwagung zu vermitteln vermag. Eine
wiedererwagungsrechtlich wesentlich veranderte Sachlage liegt somit nach dem Gesagten
auch in medizinischer Hinsicht nicht vor. Somit bestand fir die Vorinstanz auch kein
Anlass, auf das Wiedererwagungsgesuch unter diesem Gesichtspunkt materiell einzutreten.

E.7.33

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der BeschwerdefUhrer mit dem
Wiedererwagungsgesuch offensichtlich keine nachtréglich im Verhdltnis zur Verfligung
vom 19. Mérz 2010 wesentlich verédnderte Situation geltend machen kann. Die Vorinstanz
Ist demnach zu Recht auf das Wiedererwagungsgesuch nicht eingetreten.

E.8

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 Abs. 1 aAsylG). Die Beschwerde ist nach dem Gesagten
abzuweisen.

E.9

Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten von Fr. 1'600.- (Art. 1 - 3 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem



Bundesverwaltungsgericht [VGKE], SR 173.320.2) dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 1 VWV G). Der am 3. Dezember 2012 einbezahlte K ostenvorschuss von Fr.
1'200.- wird diesem Betrag angerechnet. Der Restbetrag von Fr. 400.- ist vom
Beschwerdefiihrer nachzuzahlen. (Dispositiv néchste Seite)
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