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Regeste
Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde 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
VwVG. Das BFM gehort 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 zusténdig fur die
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem Gebiet des Asyls
endgiltig, ausser - wasin casu nicht zutrifft - bei Vorliegen eines Auslieferungsersuchens
des Staates, vor welchem die beschwerdefiihrende Person Schutz sucht (Art. 105 AsylG;
Art. 83 Bst. d Ziff. 1 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110)).

E.12

Die Schwei zerische Bundesversammlung hat am 14. Dezember 2012 eine Revision des
Asylgesetzes vom 26. Juni 1998 verabschiedet (AS 2013 4375), welche am 1. Februar 2014
in Kraft getreten ist. Dabei wurde unter anderem Art. 111b AsylG neu eingeflgt, der die
Wiedererwagung regelt. Abs. 2 der diesbeziiglichen Ubergangsbestimmung halt fest, dass
fur dieim Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 14. Dezember 2012 - mithin am
1. Februar 2014 - hangigen Wiedererwagungsverfahren bisheriges Recht in der Fassung des
AsylG vom 1. Januar 2008 gilt. Das Wiedererwagungsgesuch des Beschwerdefiihrers
datiert vom 8. April 2013. Vorliegend sind damit die Bestimmungen des AsylG in der
Fassung vom 1. Januar 2008 anwendbar. Der neue Art. 111b AsylG findet keine
Anwendung.

E.13

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Der Beschwerdefihrer 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.
108 Abs. 1 AsylG sowie Art. 105 AsylG i.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 und Art.
52 VwVG). Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige oder unvollsténdige
Feststellung des Sachverhalts und die Unangemessenheit geriigt werden (alt Art. 106 Abs. 1
AsylG i.V.m. mit Abs. 2 der Ubergangsbestimmung zur Anderung des AsylG vom 14.



Dezember 2012, wonach bel am 1. Februar 2014 hangigen Wiedererwagungsverfahren
bisheriges Recht in der Fassung des AsylG vom 1. Januar 2008 gilt).

E.31

Gemass herrschender Lehre und stéandiger Praxis des Bundesgerichts wird aus Art. 29 der
Bundesverfassung der Schwel zerischen 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). Demnach
Ist auf ein Wiedererwagungsgesuch einzutreten, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt
seit dem urspringlichen Entscheid beziehungsweise seit dem Urteil der mit Beschwerde
angerufenen Rechtsmittelinstanz in wesentlicher Weise verandert hat und mithin die
urspriingliche (fehlerfreie) Verfligung an die nachtréglich eingetretenen Veranderungen der
Sachlage anzupassen ist, ohne dass deren Gegenstand neu beurteilt wird.

E.3.2

Das BFM hat den grundsétzlichen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Behandlung des
Wiedererwagungsgesuchs vom 8. April 2013, mit welchem er um Wiedererwagung der
Verfigung vom 27. August 2012 im Vollzugspunkt und um Gewdahrung der vorléufigen
Aufnahme ersuchte, nicht in Abrede gestellt. Zu prifen ist mithin im vorliegenden
Beschwerdeverfahren, ob das BFM zu Recht davon ausgegangen ist, dass die neuen
Vorbringen des Beschwerdefiihrers die Sachlage nicht derart veréndern, als dass sie den
Vollzug der Wegweisung undurchfihrbar machen wirden. Die Fragen der
Flichtlingseigenschaft und des Asyls sind hingegen - wie die Wegweisung al's solche -
nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens. Fur die Beurteilung der Frage
des Vollzugs der Wegwei sung beziehungsweise der Anordnung der vorlaufigen Aufnahme
ist praxisgemass der sich im Urteilszeitpunkt préasentierende Sachverhalt massgebend.

E.4

Das BFM kam in seiner Verfigung vom 27. August 2012 zum Schluss, dass der Vollzug
der Wegweisung des Beschwerdefiihrers nach Bosnien und Herzegowina zulassig,
zumutbar und moglich ist. Im Wiedererwagungsgesuch vom 8. April 2013 macht der
Beschwerdefthrer nun geltend, der Vollzug der Wegweisung sei aus medizinischen
Grunden unzumutbar geworden.

E.41

Gemass Art. 83 Abs. 4 des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die
Auslanderinnen und Auslander (AuG, SR 142.20) kann der Vollzug der Wegwei sung fur
Auslanderinnen und Auslander unzumutbar sein, wenn sie im Heimatland oder
Herkunftsstaat auf Grund einer medizinischen Notlage konkret gefahrdet sind. Wird eine
solche konkrete Gefahrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AuG - die
vorlaufige Aufnahme zu gewéhren (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.5 S. 748, BVGE 2009/41 E.
7.1 S. 576 f.; Botschaft zum Bundesgesetz Uber die Auslanderinnen und Auslander vom 8.
Mérz 2002, BBl 2002 3818). Bei einer Erkrankung kann nur dann auf Unzumutbarkeit des
Wegwei sungsvollzugs geschl ossen werden, wenn eine notwendige medizinische
Behandlung im Heimatland schlicht nicht zur Verfligung steht und die Rickkehr zu einer
raschen und |ebensgeféhrdenden Beeintréchtigung des Gesundheitszustands der betroffenen
Person fuhrt. Als wesentlich wird die allgemeine und dringende medizinische Behandlung
erachtet, die zur Gewahrleistung einer menschenwirdigen Behandlung absolut notwendig
Ist, wobel Unzumutbarkeit jedenfalls noch nicht vorliegt, wenn im Helmatstaat eine nicht



dem schweizerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung mdglich ist (vgl.
BVGE 2009/2 E. 9.3.2).

E.4.2

Aus den aktenkundigen Arztberichten ergibt sich, dass der BeschwerdefUhrer am 15. Januar
2013 nach einem ersten Gesprach mit der Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie an die
D. Uberwiesen wurde. Dort wurde er vom 15. bis 24. Januar 2013 stationar
behandelt (Diagnosen: mittelgradige depressive Episode bel persistierenden psychosozialen
Belastungsfaktoren [ablehnender Asylentscheid, fehlende soziale Kontakte], psychische
und V erhaltensstérungen durch schadlichen Gebrauch von Cannabis und Kokain). Laut
dem Austrittsbericht der D. vom 5. Mérz 2013 habe sich der Beschwerdefiihrer
beim freiwillig erfolgten Eintritt glaubhaft von Suizidgedanken und akuter Suizidalitét
distanziert und die Reduktion des Drogenkonsums, aufgrund dessen esihm schlecht gehe,
asZid erklart. Im Verlauf der Hospitalisierung habe eine rasche Entaktualisierung der
akuten Krise und eine deutliche Reduktion der depressiven Symptomatik erzielt werden
koénnen. Der Beschwerdefthrer habe am 24. Januar 2013 in psychisch deutlich
stabilisiertem Zustand bei fehlenden Anzeichen von Selbst-/Fremdgeféhrdung entlassen
respektive aufgrund starker Bauchschmerzen ins Spital E. zugewiesen werden
koénnen. Dort wurden in der Folge das Darmkarzinom und die koronare Gefasserkrankung
diagnostiziert und behandelt (entsprechende Hospitalisation vom 24. Januar 2013 bis 15.
Februar 2013, Abschluss der radioonkol ogischen Behandlung Mitte Juni 2013). Seither
wird die psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung ambulant weitergefihrt.
Gemaéss dem Bericht der behandelnden Fachérztin vom 12. Dezember 2013 habe der
psychische Zustand des Beschwerdeftihrers mit unterstiitzender Gespréchstherapie und
begleitender medikamenttser Therapie teils stabilisiert werden kénnen, wobei er immer
noch Uber Schlafstérungen, Schreckanfélligkeit und Schwindel klage.

E. 421

Die Akten zeigen, dass das beim Beschwerdefiihrer anfangs 2013 diagnostizierte
Darmkarzinom und die Herzerkrankung umfassend behandelt wurden. Die

radioonkol ogische Therapie wurde im Juni 2013 abgeschlossen. In dieser Hinsicht kann
somit nicht von einer konkreten Gefahrdung aufgrund einer aktuellen medizinischen
Notlage im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG gesprochen werden. Die diesbeziiglich
angezeigten Kontrollen und Folgetherapien beziehungsweise Medikationen sind - wie vom
BFM in der angefochtenen Verfligung zutreffend aufgezeigt - auch in Bosnien und
Herzegowina durchfihrbar. Zumindest in den Krankenhadusern der dortigen grosseren
Stadte kénnen alle tblichen medizinischen Behandlungen und Eingriffe vorgenommen
werden (vgl. hierzu bspw. Urteil E-4487/2013 vom 19. August 2013).

E.4.22

Auch die psychische Erkrankung des Beschwerdefiihrers (Depression bel
Perspektivenlosigkeit und sistiertem Drogenabusus) vermag nicht gegen die Zumutbarkeit
des Wegweisungsvollzugs zu sprechen. Das Bundesverwaltungsgericht hat beztglich der
Behandlungsmdglichkeiten bel psychischen Erkrankungen in Bosnien und Herzegowina
verschiedentlich festgestellt, dass solche, wenn auch auf niedrigerem Niveau als
hierzulande, vorhanden sind (vgl. hierzu bspw. Urteil E-4837/2013 vom 6. September
2013). In den grosseren Stadten (bspw. Mostar, Sargjevo) gibt es psychiatrische Kliniken
mit qualifizierten Fachleuten. Daneben haben die "Mental-Health-Center” in den grosseren



Stadten (bspw. Mostar, Sargjevo) regelmassige Angebote. Beziiglich des Einwands des
Beschwerdefuhrers, nicht nur die Kontrollen hinsichtlich der Krebserkrankung und der
Herzinsuffizienz, sondern auch die Fortsetzung der Behandlung seiner psychischen
Erkrankung misse weiterhin in der Schweiz erfolgen, ist darauf hinzuweisen, dass die
Beurteilung der Durchfihrbarkeit des Wegwei sungsvollzugs - wie die Fragen der
Flichtlingseigenschaft und der Gewéahrung des Asyls - eine Rechtsfrage ist, deren
Beantwortung Aufgabe der entscheidenden Behdrde ist. Der Européische Gerichtshof fir
Menschenrechte (EGMR) anerkennt grundsétzlich keinen Anspruch auf Verbleib in einem
Konventionsstaat, um weiterhin in den Genuss medizinischer Unterstiitzung zu kommen
(vgl. Urtell vom 2. Mai 1997 i.S. D. gegen Vereinigtes Konigreich). Hinsichtlich einer
alféligen Gefahr einer Selbstgefahrdung bei einer zwangsweisen Riickschaffung ist der
wegweisende Staat geméss Praxis des EGMR auch nicht verpflichtet, vom Vollzug der
Ausweisung Abstand zu nehmen, falls Auslander fir den Fall des Vollzugs des

Wegwei sungsentscheids mit Suizid drohen. Ergreift der wegwelisende Staat M assnahmen,
um die Umsetzung einer Suiziddrohung zu verhindern, vermag die Ausschaffung nicht
gegen Art. 3 der Konvention vom 4. November 1950 zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) zu verstossen (vgl. den Unzul&ssigkeitsentscheid des
EGMR vom 7. Oktober 2004 i.S. D. und andere gegen Deutschland, Nr. 33743/03,
angefuhrt in Entscheidungen und Mitteilungen der [vormaligen] Schweizerischen
Asylrekurskommission [EMARK] 2005 Nr. 23 E. 5.1 S. 212). Der Beschwerdefihrer wird
seit anfangs 2013 psychiatrisch und psychotherapeuti sch wegen depressiver Episoden
behandelt, wobei er aus der stationdren Therapie in psychisch deutlich stabilisiertem
Zustand bei fehlenden Anzeichen von Selbst-/Fremdgefahrdung und bestehender
Motivation fur eine abstinenzorientierte Lebensweise am 24. Januar 2013 entlassen werden
konnte. Seither erfolgt die Behandlung ambulant, mit stiitzender Gesprachstherapie und
medikamenttser Therapie. Gemass dem arztlichen Bericht vom 12. De-zember 2013 hat
sich sein psychischer Zustand stabilisiert, wobei er nach wie vor tUber Schlafstérungen und
Schreckanfalligkeit klage. Diesbeziiglich ist festzustellen, dass es zwar nachvollziehbar ist,
dass der bevorstehende Vollzug der Wegweisung und das damit verbundene Gefuhl der
Perspektivenlosigkeit eine grosse Belastung fir den BeschwerdefUhrer darstellt, indes
vermag dies nicht zu rechtfertigen, den Wegweisungsvollzug wegen Vorliegens einer
akuten medizinischen Notlage, die im Heimatland schlicht nicht behandelbar wére, im
Sinnevon Art. 83 Abs. 4 AuG als unzumutbar zu bezeichnen. Der Beschwerdefuhrer wird
seit tber einem Jahr umfassend medizinisch behandelt und einer moglichen

V erschlechterung seines Gesundheitszustands bei einem zwangsweisen
Wegweisungsvollzug wéare mit einer angemessenen V orbereitung Rechnung zu tragen und
durch geeignete medizinische Massnahmen und Betreuung entgegenzuwirken. Esist erneut
darauf hinzuweisen, dass eine Erkrankung nur dann zur Unzumutbarkeit des

Wegwei sungsvollzugs fiihren kann, wenn eine entsprechende Behandlung im Heimatland
schlicht nicht zur Verfiigung steht (vgl. BVGE 2009/2 E. 9.3.2). Da - wie erwéhnt -
entsprechende I nstitutionen auch in Bosnien und Herzegowina bestehen, ist das Vorliegen
einer medizinischen Notlage des Beschwerdefihrers bei einer Rickkehr in den Heimatstaat
im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG auch bei einer bendtigten Weiterbehandlung der
psychischen Erkrankung zu verneinen. Beziglich des Einwands des Beschwerdefuhrers zu
fehlenden Mitteln zur Finanzierung medizinischer Behandlungen und des L ebensunterhalts
ist auf die Moglichkeit flankierender Massnahmen und einer individuellen medizinischen
Ruckkehrhilfe hinzuweisen, die nicht nur in der Form der Mitgabe von Medikamenten,



sondern beispielsweise auch der Organisation und Ubernahme von Kosten fiir notwendige
Therapien bestehen kann (Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG, Art. 75 der Asylverordnung 2 vom
11. August 1999 Uiber Finanzierungsfragen [AsylV 2, SR 142.312]). Im Ubrigen ist
festzuhalten, dass der Wegwei sungsvollzug auch zumutbar ist, wenn die medizinische
Behandlung nicht fir eine langere Dauer sichergestellt ist und der Betroffene selbst einer
Erwerbstétigkeit nachgehen kann (vgl. BV GE 2009/2 E. 9.3.4). Dies darf dem
Beschwerdefiihrer, der ausgebildeter Schlosser ist und vor der Ausreise laut seinen
Angaben immer in der Lage war, seinen Lebensunterhalt zu bestreiten (vgl. B4 S. 4, B9 S.
5), trotz seines nunmehr fortgeschrittenen Alters doch grundsétzlich zugemutet werden.
Sollte er sich dazu nicht in der Lage fuihlen, obliegt esihm, bei den zustandigen
heimatlichen Behtrden um Unterstiitzung zu ersuchen, die diesbezliglichen Antrége zu
stellen und Behordengénge auf sich zu nehmen, auch wenn die Prozedere langwierig sein
sollten. Auch in diesem Zusammenhang kann eine medizinische Ruckkehrhilfe zur
Uberbriickung dienlich sein. Im Weiteren darf auch davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefuhrer zumindest anfangs auf die Unterstiitzung durch seine Verwandten im In-
und Ausland zadhlen kann, selbst wenn diese nicht in der Lage sein sollten, ihm auf lange
Sicht Hilfe zukommen zu lassen.

E.4.23

Ohne die Schwierigkeiten bel einer Rickkehr des Beschwerdeflhrers zu verkennen,
vermogen die im Wiedererwagungsgesuch vom 8. April 2013 beziehungswei se der
vorliegenden Beschwerde vom 20. Dezember 2013 geltend gemachten gesundheitlichen
Beschwerden damit keine veranderte Sachlage zu begriinden, die eine von der bisherigen
Beurteilung abweichende Wirdigung der Frage der Durchfuihrbarkeit des

Wegwei sungsvollzugs nach Bosnien und Herzegowina zulassen wiirde.

E.43

Der Vollzug der Wegweisung des Beschwerdef iihrers nach Bosnien und Herzegowina
erweist sich somit nach wie vor as durchfihrbar (Art. 83 Abs. 2-4 AuG).

E.5

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass das BFM zutreffenderweise zur Einschdtzung
gelangt ist, es seien keine Grunde fur eine Wiedererwagung seiner Verfligung vom 27.
August 2012 im Vollzugspunkt gegeben. Das BFM hat das Wiedererwagungsgesuch des
Beschwerdefuhrers vom 8. April 2013 somit zu Recht abgelehnt. Die Beschwerde ist
abzuweisen. Der am 27. Dezember 2013 angeordnete V ollzugsstopp wird damit
gegenstandslos.

E.6

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren dessen Kosten grundsétzlich dem
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 1-3 des Reglements vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Daindes das Gesuch um Gewé&hrung der unentgeltlichen
Prozessfihrung gemass Art. 65 Abs. 1 VWV G gutzuheissen ist, ist von der Kostenerhebung
abzusehen. (Dispositiv néchste Seite)

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



