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Regeste

Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
ist daher eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Da gemass Lehre und Praxis
Wiedererwagungsentschel de grundsétzlich wie die urspriingliche Verfligung auf dem
ordentlichen Rechtsmittelweg weitergezogen werden konnen, ist das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Es
entscheidet auf dem Gebiet des Asyls - in der Regel und auch vorliegend - endgultig (Art.
105 AsylG; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Die Beschwerdeflihrenden haben am
Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, sind durch die angefochtene Verfiigung
besonders bertihrt und haben ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Sie sind daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert
(Art. 105 und 108 Abs. 1 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VWV G). Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.13

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Asylbereich nach Art. 106 Abs. 1 AsylG, im Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49
VwVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5). 2.1 Das Wiedererwdgungsverfahren 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
begriindet einzureichen; im Ubrigen richtet sich das Verfahren nach den
revisionsrechtlichen Bestimmungen von Art. 66-68 VWV G (Art. 111b Abs. 1 AsylG). 2.2
In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwdgungsgesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfligung an eine nachtréglich eingetretene
erhebliche Veranderung der Sachlage. Falls die abzuandernde V erfligung unangefochten
blieb - oder ein eingeleitetes Beschwerdeverfahren mit einem blossen Prozessentscheid
abgeschlossen wurde - kdnnen auch Revisionsgrinde einen Anspruch auf Wiedererwagung
begrinden (sogenanntes «qualifiziertes Wiedererwagungsgesuch»; vgl. zum Ganzen BV GE
2010/57 E. 2.1 S. 367 ff. m.w.H.). 2.3 Dadie Vorinstanz den Anspruch der
Beschwerdefiihrenden auf Behandlung ihres Wiedererwégungsgesuchs nicht in Abrede



stellte und darauf eintrat, hat das Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob das BFM das
Gesuch zu Recht abwies.

E.31

Die Vorinstanz fuhrte zur Begrindung des ablehnenden Wiedererwagungsentscheidesim
Wesentlichen an, im Wiedererwagungsgesuch werde geltend gemacht, die
Beschwerdefihrenden hétten am (...) zwangswei se ausgeschafft werden sollen. Bei der
versuchten Verhaftung durch die Polizei habe sich die Beschwerdefihrerin selber mit einem
Messer am Unterarm verletzt und in die F. eingeliefert werden mussen. Gemass
dem Arztbericht leide sie an (Nennung Diagnose). Sie sei aufgrund der versuchten
Ausschaffung erneut traumatisiert worden und bendtige deshalb eine langerfristige
stationdre psychiatrische Behandlung mit anschliessender Rehabilitationsbehandlung.
Danach benttige sie dringend eine ambulante traumaspezifische Betreuung, welche in
einem Rahmen personlicher Sicherheit und ohne Gefahrdung durch eine drohende
Ausschaffung stattfinden konnen sollte. Beziglich der geltend gemachten psychol ogischen
Probleme der BeschwerdefUhrerin sei darauf hinzuweisen, dass bel (Nennung psychische
Krankheiten) ambulante sowie stationare Behandlungen in Grosny - im Republican
psychoneurological dispenser - moglich seien. Die medizinische Versorgung sei dabei
kostenlos. Angeboten wirden psychiatrische, psychologische, psychotherapeutische,

neurol ogische und soziale Behandlungen beziehungsweise Hilfeleistungen. Dadie
Beschwerdefiihrenden aus Grosny stammten, sei die Erreichbarkeit der Klinik gegeben,
weshalb die BeschwerdefUhrerin nicht zwingend in der Schweiz behandelt werden miisse.
Falls sich bei ihr allenfalls vorhandene suizidale Tendenzen im Falle eines allfélligen
zwangsweisen Vollzugs der Wegweisung reakzentuieren wirden, wére diesen mit
geeigneten medikamentdsen oder allenfalls auch psychotherapeutischen Massnahmen
entgegenzuwirken, so dass eine konkrete Gefahr ernster gesundheitlicher Schaden
ausgeschlossen werden kdnne. Im Weliteren konne davon ausgegangen werden, dass die
Ruckkehr der Beschwerdefiihrenden in ihren angestammten Sprach- und Kulturkreisin
mancherlei Hinsicht positive Folgen auf ihre Lebenssituation und damit auch auf das
psychische Befinden haben durfte. Zudem sel auch das Asylgesuch der Schwester

(E. N ) der Beschwerdefuhrerin abgelehnt und deren Wegweisung verfiigt
worden, wobel die dagegen erhobene Beschwerde durch das Bundesverwaltungsgericht mit
Urtell vom 5. Mai 2014 abgewiesen worden sei. Daher werde auch die néchste
Bezugsperson der Beschwerdefiihrerin in der Schweiz nach Tschetschenien zuriickkehren,
was die Ruckkehr der Beschwerdefiihrenden ebenfalls erleichtern sollte. Insgesamt sei nicht
davon auszugehen, dass die gesundheitlichen Probleme der BeschwerdefUhrerinim Falle
der freiwilligen Ruckkehr in die Heimat beziehungswei se eines zwangsweisen Vollzugs der
Wegweisung dorthin mangels ausreichender medizinischer Behandlungsmoglichkeiten eine
drastische und |ebensbedrohende V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes nach sich
ziehen wirden. Es sei nicht aussergewohnlich, wenn abgewiesene Asylsuchende
Zukunftsangste entwickelten oder gar in Depressionen verfielen. Dassin diesem
Zusammenhang bei einem entsprechenden Personlichkeitsprofil suizidale Gedanken
entstehen konnten, sei gleichfalls ein bekanntes Phanomen. Es sel aber nicht hinzunehmen,
dass weggewiesene Auslander esin der Hand hétten, sich durch Berufung auf eine
tatséchliche oder vermeintliche Suizidgefahr ein Aufenthaltsrecht in der Schweliz zu
sichern. Im arztlichen Zeugnis der F. werde zwar vermerkt, dass die
Beschwerdefuhrerin in den néchsten Monaten nicht in der Lage sei, eine Ausschaffung
durchzustehen. Es sei aber die Aufgabe einer psychiatrischen Klinik, den




Gesundheitszustand und damit die Reiseféhigkeit eines Patienten wieder herzustellen. Es
obliege sodann den mit dem Vollzug betrauten Behorden, der gesundheitlichen Situation
der Beschwerdefuihrerin bei der Ausgestaltung der konkreten Vollzugsmodalitéten
Rechnung zu tragen.

E.3.2

Demgegentiber wendeten die BeschwerdefUhrenden in ihrer Beschwerdeschrift im
Wesentlichen ein, geméss dem Zwischenbericht der (Nennung Beweismittel) befinde sich
die Beschwerdeftihrerin aktuell in stationérer Behandlung und benétige - wie auch ihr Sohn
- elnen sicheren Rahmen beziehungsweise in Zukunft eine sichere L ebenssituation, um die
psychiatrische Behandlung ambulant fortsetzen zu konnen. Der Beschwerdefihrer sei durch
die Ereignisse anlasslich der versuchten Ausschaffung vom (...) schwer traumatisiert
worden und habe bei einem welteren Vorfall beim Anblick eines Polizisten einen
Kreidlaufkollaps erlitten. Er habe selbst bereits Suizidabsi chten gedussert. Es sei zu hoffen,
dass die Vorinstanz im Rahmen der Vernehmlassung und bel der Wirdigung der neuen
Beweismittel zu besseren Erkenntnissen als bisher gelange, zumal das ordentliche
Verfahren durch Ligen des BFM verzerrt und nicht korrekt gefuhrt worden sei. So sel die
Beschwerdefiuhrerin in rechtswidriger Weise Uberhaupt nie zu ihren Asylgrinden befragt
worden. Sodann stelle die Vorinstanz den Sachverhalt teilweise falsch und unvollstéandig
fest. Sie tibersehe, dass aus der Sicht der behandelnden Arzte eine Behandlung im
Herkunftsstaat, also im Staat der erlittenen Traumata, nicht erfolgversprechend sei. Es sei
zwar die Einweisung in die vom BFM genannte Klinik technisch moglich, die Behandlung
wiurde jedoch nicht zum angestrebten Erfolg fuhren und sei daher untauglich. Der
vor-instanzlichen Argumentation werde daher jede Grundlage entzogen. Weiter gehe die

V orinstanz fa schlicherweise und ohne ndhere Erkl&rung davon aus, dass die Rickkehr in
Ihren angestammten Sprach- und Kulturkreis fur die Beschwerdefiihrerin positive Folgen
auf ihre Lebenssituation und damit auf die psychische Situation haben werde. Eine
Ausschaffung wirde eine drastische und lebensbedrohende V erschlechterung ihres
Gesundheitszustandes nach sich ziehen. Die Vorinstanz verkenne zudem, dass der Vollzug
der Wegweisung wegen der stationdren Behandlung der Beschwerdefthrerin und der
fehlenden Reisefahigkeit derzeit gar nicht moglich sei. Uberdies behaupte die Vorinstanz zu
Unrecht, dass "die néchste Bezugsperson" der Beschwerdefuhrerin in der Schweiz (gemeint
sei die Schwester E. ) nach Tschetschenien zurlickkehren werde. Es sei nicht
ersichtlich, wie das BFM darauf komme, dass E. "die néchste Bezugsperson” der
Beschwerdefihrerin sein soll. Sodann habe E. am (...) ein Hartefallgesuch bei der
zustandigen kantonalen Behorde eingereicht, tber welches bis heute nicht entschieden
worden sei. Zudem werde sie demnéchst (Nennung des Verlobten) in der Schweiz heiraten,
weshalb E. nicht nach Tschetschenien zurtickkehren werde und daher ihre
Ruckkehr in keiner Weise erleichtern werden konne. Ferner habe es die
Beschwerdefihrerin im Lichte ihrer arztlich festgestellten Erkrankung gerade nicht in der
Hand, sich durch Berufung auf eine Suizidgefahr ein Aufenthaltsrecht in der Schweiz zu
sichern. Zudem sai die Suizidgefahr nicht eine vermeintliche, sondern eine tatsachliche
Gefahr, zumal ein gescheiterter Suizidversuch aktenkundig sei. Insofern die Vorinstanz
anfuihre, dass es Aufgabe elner psychiatrischen Klinik sei, den Gesundheitszustand und
damit die Reisefdhigkeit elnes Patienten wieder herzustellen, mussten diesbezlglich auch
der Aufwand und die bendtigte Zeit der Klinik berticksichtigt werden, um das angestrebte
Zidl zu erreichen. Angesichts der Aussagen der Klinik sai offensichtlich, dass der bendtigte
sichere Rahmen Uber mindestens sechs Monate beziehungsweise die gesicherte



Zukunftssituation einzig mit einem Vollzugsstopp und einer vorlaufigen Aufnahme
geschaffen werden konnte. Im Weiteren berticksichtige die Vorinstanz die Situation des
Beschwerdefuhrersin keiner Weise und verletze dadurch dessen Rechte, welche durch Art.
3 und 12 des Ubereinkommens vom 20. November 1989 iiber die Rechte des Kindes (KRK,
SR 0.107) geschitzt seien. Insgesamt ergebe sich, dass die Vorinstanz den Sachverhalt
falsch festgestellt, die Begrindungspflicht und Bundesrecht verletzt habe, sich die
angefochtene Verfligung al's unangemessen erweise und auf Willkir und auf falscher
Ausiibung des Ermessens griinde. Es seien diese Rechtsverletzungen festzustellen und die
Beschwerde sei gutzuheissen.

E.33

Inihrer Vernehmlassung hielt die Vorinstanz ergénzend zu ihren bisherigen Erwdgungen
fest, die auf Beschwerdeebene neu eingereichten Arztberichte wirden keine neuen
Informationen enthalten, zumal die psychischen Leiden Uberhaupt Anlass fir die
Einreichung des Wiedererwagungsgesuchs gewesen seien. Es sal festzustellen, dassin den
Berichten wiederholt auf die drohende Ausschaffung verwiesen werde und deshalb die
psychische Situation der BeschwerdefUhrenden instabil sei. Deswegen wirden auch
Gedanken der Suizidalitét gedussert. Wie bereitsim Entscheid dargelegt, konne eine
angedrohte Suizidalitat aufgrund einer drohenden Ausschaffung kein Aufenthaltsrecht in
einem Staat erwirken. Dasselbe gelte fUr die eingereichte Gefahrdungsmel dung bezliglich
des Sohnes B. . Dieser sai psychisch stark angeschlagen aufgrund der bereits
erfolglos durchgefihrten zwangsweisen und der weiterhin drohenden Ausschaffung. Das
jetzige Verhalten der Beschwerdefiihrenden ziele darauf ab, die Ruckkehr zu vereiteln. Im
Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht gemass Art. 8 AsylG obliege es den
Beschwerdefiihrenden, mit den Schweizer Behdrden zusammenzuarbeiten, um die
Ruckkehr nach Russland in den bestmdglichen Umstanden durchzufihren. Eine freiwillige
Ruckkehr ware auch im Interesse der Beschwerdefuhrenden. Beziiglich des Kindeswohls
sel festzuhalten, dass insbesondere fir Kinder mit einer posttraumatischen
Belastungsstorung el ne ambulante sowie stationére Behandlung in Grosny im Republican
psychoneurological dispenser moglich sei. Beispielsweise kdnne eine kognitive
Verhatenstherapie durch Psychiater und Psychologen durchgefiihrt werden. Zudem
existierten in Tschetschenien mehrere sogenannte " Sozial-Rehabilitations-zentren fir
Minderjahrige in schwierigen L ebenssituationen™, in welchen verschiedene Therapieformen
angeboten wirden. Weiter seien "M edizinisch-soziale Rehabilitations-Zentren fur Kinder
und Jugendliche" vorhanden, welche fur Kinder und Jugendliche mit kérperlicher
Behinderung und psycho-neurologischen Problemen vorgesehen seien. Ausserdem seien
verschiedene Medikamente fir die Behandlung von psychischen Beschwerden in
Tschetschenien erhdltlich. Folglich seien dort Moglichkeiten vorhanden, welche B.

bel einer Rickkehr psychologische Unterstiitzung und eine Behandlung seiner
Beschwerden anbieten konnten. Im Ubrigen bestehe die M églichkeit, medizinische
Ruckkehrhilfe zu beantragen und dadurch die Riickreise falls n6tig medizinisch begleiten
zu lassen sowie die medizinische Versorgung nach der Ankunft in Tschetschenien
vorzubereiten. Bezuglich der Schwester der Beschwerdefihrerin sel festzustellen, dass
diese - obwohl deren Heirat auf (Nennung Zeitpunkt) angekiindigt worden sei - bis heute
die Ehe nicht geschlossen habe. Aus diesem Grund sei deren Gesuch mit Verfligung des
Migrationsamtes des Kantons D. vom (...) abgelehnt worden. Folglich sei auch die
Schwester der Beschwerdefihrerin erneut gehalten, das Land zu verlassen, und die
diesbeztigliche Einschétzung des BFM im angefochtenen Entscheid vom 26. November



2014 sei weiterhin gultig.

E.34

Inihrer Replik vom 13. Februar 2015 hielten die Beschwerdefiihrenden fest, die Vorinstanz
nehme in ihrer Vernehmlassung zu den Hauptriigen nicht Stellung. Insbesondere werde
ignoriert, dass geméss Meinung der behandelnden Arzte Traumataim Land des erlittenen
Traumas nicht geheilt werden kdnnten, und es werde nach wie vor suggeriert, eine adaguate
Behandlung im Herkunftsland sei mdglich. Damit nehme das SEM ausdrticklich eine
Schédigung ihrer Gesundheit in Kauf, was aber nicht hingenommen werden kdnne. Im
eingereichten &rztlichen Bericht vom (...) wiirden die behandelnden Arzte von einer
Verschlechterung ihrer Situation durch (...) berichten. Zudem werde die
Beschwerdefiihrerin als akut suizidal beschrieben. Im Ubrigen seien die vom SEM
beschriebenen Behandlungsmadglichkeiten in Grosny zu bestreiten. Die von der Vor-instanz
bereits im angefochtenen Entscheid benannte Klinik werde nun auch fir den
Beschwerdefiihrer als geeignet bezeichnet, obwohl diese Klinik einzig Behandlungen fir
Drogenstichtige und Alkoholiker anbiete. Sodann sel die vom SEM in der Vernehmlassung
genannte Kinderklinik as ungeeignet zu erachten, well es sich um eine Speziaklinik fr die
Behandlung von Kindern mit zerebralen Lahmungen handle. Sodann irre das SEM
beztglich der Schwester der Beschwerdefihrerin, zumal entgegen der vorinstanzlichen
Auffassung das Gesuch von E. vom (...) nicht abgewiesen worden sai. Die von der
Vorinstanz erwéhnte Verfligung der zustandigen kantonalen Behorde vom (...) weise
lediglich deren Gesuch vom (...) betreffend Verlangerung der Duldung zwecks
Eheschliessung ab. Uber das Hartefallgesuch habe die kantonale Behorde jedoch noch nicht
entschieden. Im Ubrigen seien die biirokratischen Hiirden des Zivilstandsamtes inzwischen
besaitigt und es sei davon auszugehen, dass die Schwester der Beschwerdefihrerin
demnéchst heiraten und deren weiterer Aufenthalt in der Schweiz tiber den
Familiennachzug geregelt werde.

E. 41

Diein der Beschwerde erhobenen formellen Riige sind vorweg zu beurteilen, dasie
alenfalls geeignet wéren, eine Kassation der vor-instanzlichen Verfiigung zu bewirken
(vgl. Kdlz/Haner/Bertschi, Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des
Bundes, 3. Aufl., 2013, N 1043 ff., mit weiteren Hinweisen).

E. 411

Die Beschwerdefihrenden bringen auf Beschwerdeebene eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes vor. Konkret habe die Vorinstanz die Pflicht zur vollstandigen
und richtigen Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts betreffend die fehlenden
Erfolgsaussichten einer psychiatrischen Behandlung im Staat der erlittenen Traumata, die
fehlende Reiseféhigkeit der Beschwerdeflhrerin, die ungeniigenden Behandlungs-
madglichkeiten in Tschetschenien, das Aufenthaltsrecht der Schwester E. in der
Schweiz und die Situation des Beschwerdefuhrers Ahmed verletzt. Die Vorinstanz habe
somit nicht ale fur die Entscheidfindung relevanten Umstande berticksichtigt.

E.41.2

Der Untersuchungsgrundsatz gehdrt zu den allgemeinen Grundsétzen des Asylverfahrens
(vgl. Art. 12VwVGi.V.m. Art. 6 AsylG). Demnach hat die Behérde von Amtes wegen fur
dierichtige und vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Sie
muss die fur das Verfahren notwendigen Sachverhaltsunterlagen beschaffen und die



rechtlich relevanten Umsténde abkl&ren sowie ordnungsgemass dartiber 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. 13VwVG und Art. 8 AsylG). Trotz des Untersuchungsgrundsatzes kann sich némlich
die entscheidende Behorde in der Regel darauf beschrénken, die Vorbringen eines
Gesuchstellers zu wirdigen und die von ihm angebotenen Bewei se abzunehmen, ohne
weitere Abklarungen vornehmen zu mussen. Eine erganzende Untersuchung kann sich
jedoch aufdrangen, wenn aufgrund dieser Vorbringen und Beweismittel berechtigte Zweifel
oder Unsicherheiten bestehen, die voraussichtlich nur mit Ermittlungen von Amtes wegen
beseitigt werden konnen. Vorliegend ging die Vorinstanz aufgrund der Parteiauskiinfte und
der eingereichten Beweismittel (vgl. Art. 12 Bstn. aund b VwV G) davon aus, dass der
rechtserhebliche Sachverhalt als erstellt gelten konne und keine weiteren
Beweismassnahmen zu ergreifen seien. So gilt ein Sachverhalt insbesondere dann als
unrichtig erhoben, wenn der V erfligung fal sche beziehungswei se aktenwidrige Tatsachen
zugrunde gelegt sowie wenn Beweise unzutreffend gewirdigt wurden (vgl. Oliver
Zibung/Elias Hofstetter, in: Praxiskommentar VwV G, Waldmann/Weissenberger (Hrsg.),
Zirich 2009, Art. 49 N 37). Als unvollsténdig festgestellt gilt der Sachverhalt dann, wenn
nicht Uber alle rechtserheblichen Umstande Beweis gefiihrt wurde oder wenn eine
entscheidrelevante Tatsache zwar erhoben wurde, diese jedoch daraufhin nicht gewdrdigt
wurde und nicht in den Entscheid einfloss (vgl. Zibung/Hof stetter, aa.O. Art. 49 N 38;
siehe zum Ganzen auch Benjamin Schindler, in: Auer/Mdller/Schindler (Hrsg.),
Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren (VwVG), Zirich 2008, Rz.
28 zu Art. 49). Die Vorinstanz gelangte nach einer gesamtheitlichen Wurdigung der
aktenkundigen Parteivorbringen und der im damaligen Zeitpunkt vorliegenden
Beweismittel zu einem anderen Schluss a's die Beschwerdeftihrenden, was - entgegen der
auf Beschwerdeebene gedusserten Ansicht - jedenfalls weder eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes noch eine unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhaltes darstellt. Die verfligende Behorde muss sich dabei nicht ausdriicklich mit
jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen,
sondern darf sich auf die wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (BGE 126 1 97 E. 2b).
Das BFM konzentrierte sich denn auch auf die fir seinen Entscheid massgebenden
Vorbringen, ohne diese oberflachlich oder gar pauschal zu wirdigen. Die Vorinstanz
ausserte sich im angefochtenen Entscheid ausdrticklich zur Aufenthaltssituation von

E. in der Schweiz sowie zu den Mdglichkeiten einer Behandlung der geltend
gemachten gesundheitlichen Beschwerden der Beschwerdefiihrerin und hielt fest, dass eine
entsprechende Behandlung moglich - und damit implizit auch erfolgsversprechend - und die
Erreichbarkeit der Klinik gegeben sei, weshalb die BeschwerdefUhrerin nicht zwingend in
der Schweiz behandelt werden musse. Zudem wurde auch im Bericht der F. vom
(...) (Ziff. 5.2) ein Behandlungserfolg im Land des erlittenen Traumas aus therapeutischer
Sicht nicht ganzlich ausgeschlossen, sondern as mangelhaft erachtet. Zum Vorwurf, die
Vor-instanz habe sich zur Situation des Beschwerdefihrers im angefochtenen Entscheid gar
nicht gedussert, ist festzuhalten, dass im eingerei chten Wiedererwagungsgesuch lediglich
die (gesundheitliche) Situation der BeschwerdefUhrerin konkret dargestellt und auch nur ein
diese betreffendes Beweismittel eingereicht wurde. Esist daher nicht zu beanstanden, wenn
die Vorinstanz in ihren Erwagungen nur auf diese Vorbringen einging und in ihrer
Wiurdigung nur implizit die Situation des Sohnes mitberticksichtigte. Nachdem erst in der
Rechtsmitteleingabe die Situation des Beschwerdefiihrers genauer dargestellt wurde (vgl.



Beschwerdeschrift S. 4, 7; Beschwerdebeilagen Nrn. 3, 5 und 6), dusserte sich die
Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung ausdriicklich zu diesen Vorbringen. Sodann nahm sie
sowohl im angefochtenen Entscheid als auch in ihrer Vernehmlassung zum Vorbringen in
den eingereichten arztlichen Unterlagen, wonach die Beschwerdefhrerin in den nachsten
Monaten nicht in der Lage sei, eine Ausschaffung durchzustehen, Stellung und zeigte
madgliche Lésungswege und Strategien auf (vgl. act. D4/3 S. 3; Vernehmlassung vom 26.
Januar 2015 S. 2). Die Rige einer unrichtigen und unvollsténdigen Sachverhaltsfeststellung
vermag daher nicht zu Uberzeugen. Weiter ist bezliglich der gertigten Verletzung der
Abklarungspflicht anzufihren, dass die Vorinstanz in Beachtung des Grundsatzes des
rechtlichen Gehors (Art. 29 Abs. 2 BV, Art. 29 VWV G, Art. 32 Abs. 1 VwWVG) die
Vorbringen der Beschwerdeflihrenden tatséchlich horte, sorgfaltig und ernsthaft prifte und
in der Entscheidfindung berticksichtigte, was sich entsprechend in den betreffenden
Erwégungen niederschlug. Insbesondere legte die Vorinstanz im angefochtenen Entscheid
in schliissiger Weise dar, aufgrund welcher rechtlichen Grundlagen und Uberlegungen eine
Behandlung der gesundheitlichen Beschwerden der Beschwerdeftihrenden auch in ihrer
Heimat als mdglich und zumutbar zu beurteilen sei, weshalb weitergehende Abkl&rungen
zu Recht al's nicht nétig erachtet wurden. In casu ist auch keine Verletzung der
Begrundungspflicht zu erkennen, zumal es den Beschwerdefiihrenden mdglich war, sich ein
Bild Uber die Tragweite des BFM-Entscheides zu machen und diesen sachgerecht
anzufechten (vgl. BGE 1291 232 E. 3.2).

E.4.13

Die Ruge der unrichtigen und unvollsténdigen Sachverhaltsfeststellung respektive der
Verletzung des rechtlichen Gehdrs (Untersuchungsgrundsatz, Abklérungs- und
Begrundungspflicht) erweist sich demnach al's unbegrindet. Es besteht folglich kein Grund,
die angefochtene Verfliigung aufzuheben und die Sache zur Neubeurteilung an das SEM
zurickzuwei sen.

E.42

Das Bundesverwaltungsgericht gelangt nach einer Gesamtbeurteilung zum Schluss, dass es
den Beschwerdefiihrenden trotz der auf Beschwerdeebene gemachten Ausfiihrungen und
Entgegnungen sowie der im Verfahren eingereichten Beweismittel (arztliche Zeugnisse)
nicht gelingt, die von der Vorinstanz im angefochtenen Entscheid zu Recht gezogene
Schlussfolgerung zu widerlegen, wonach keine Griinde vorliegen, welche die Rechtskraft
der Verfigung vom 20. Méarz 2012 beseitigen konnen, zumal der gegenwartige
gesundheitliche Zustand der Beschwerdefiihrenden einem Wegweisungsvollzug nicht
entgegensteht. Die Vor-instanz miisste namlich deshalb wiedererwéagungsweise zu einem
anderen Entscheid gelangen konnen, weil der Wegweisungsvollzug sich neu als
unzumutbar herausstellen wirde. Diesist vorliegend - wie nachfolgend dargelegt - nicht der
Fall. An dieser Stelleist zudem anzufiihren, dass die geltend gemachte Kritik, wonach das
ordentliche Asylverfahren durch Lugen des BFM verzerrt und nicht korrekt geftihrt worden
sei, zumal die Vorinstanz die Beschwerdefihrerin in rechtswidriger Weise Giberhaupt nie zu
ihren Asylgriinden befragt habe, nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrensist, und
sich daher entsprechende Erdrterungen ertibrigen (vgl. auch Bstn. A.a-A.d oben). Ob die
vorgebrachte Verénderung des Gesundheitszustandes der Beschwerdeftihrenden
rechtswesentlich ist - das heisst, eine veranderte Sachlage darstellt, die eine von den
bisherigen Beurteilungen abwei chende Wirdigung der Frage der Zuléssigkeit und
Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs zulésst - hat allein das Bundesverwaltungsgericht



zu beantworten, da einem behandelnden Arzt oder einem éarztlichen Gutachter
diesbeziiglich keine Kompetenz zukommt und er die rechtliche Wirdigung dem Gericht
weder abnehmen kann noch darf.

E.43

Der Vollzug der Wegweisung ist nicht zul&ssig, wenn volkerrechtliche Verpflichtungen der
Schweiz einer Weiterreise der Auslénderin oder des Auslandersin den Heimat-, Herkunfts-
oder in einen Drittstaat entgegenstehen (Art. 83 Abs. 3 AuG [SR 142.20)).

E. 431

So darf keine Person in irgendeiner Form zur Ausreise in ein Land gezwungen werden, in
demihr Leib, ihr Leben oder ihre Freiheit aus einem Grund nach Art. 3 Abs. 1 AsylG
gefdhrdet ist oder in dem sie Gefahr lauft, zur Ausreise in ein solches Land gezwungen zu
werden (Art. 5 Abs. 1 AsylG; vgl. ebenso Art. 33 Abs. 1 des Abkommens vom 28. Juli
1951 Uber die Rechtsstellung der Fluchtlinge [FK, SR 0.142.30]). Gemass Art. 25 Abs. 3
BV, Art. 3 des Ubereinkommens vom 10. Dezember 1984 gegen Folter und andere
grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe (FoK, SR 0.105) und
der Praxiszu Art. 3 EMRK darf niemand der Folter oder unmenschlicher oder
erniedrigender Strafe oder Behandlung unterworfen werden.

E.43.2

Damit in Rechtskraft erwachsener Verfugung des BFM vom 20. M&arz 2012 auf die
Asylgesuche der Beschwerdefihrenden a's Folge der mangel haften Mitwirkung der
Beschwerdefuhrerin nicht eingetreten wurde (vgl. Bstn. A.a-A.d hiervor), kommt dasin
Art. 5 AsylG verankerte Prinzip des fluchtlingsrechtlichen Non-Refoulement im
vorliegenden Verfahren nicht zum Tragen. Eine Ruickkehr der Beschwerdefiihrenden in die
Russische Foderation erweist sich demnach unter dem Aspekt von Art. 5 AsylG als
rechtméssig. Sodann ergeben sich aus den Akten des vorliegenden Wiedererwagungs-
verfahrens keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Beschwerdefiihrenden fir den Fall einer
Rickschiebung in den Heimatstaat daselbst mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit einer nach
Art. 3EMRK oder Art. 1 FoK verbotenen Strafe oder Behandlung ausgesetzt wéaren.
Gemass konstanter Praxis des Européi schen Gerichtshofes fir Menschenrechte (EGMR)
sowie jener des UN Anti-Folterausschusses mussten die Beschwerdefiihrenden eine
konkrete Gefahr ("real risk™) nachweisen oder glaubhaft machen, dassihnen im Fall einer
Ruckschiebung Folter oder unmenschliche Behandlung drohen wirde (vgl. Urtell des
EGMR [Grosse Kammer], Saadi gegen Italien vom 28. Februar 2008, Beschwerde Nr.
37201/06, 88 124 bis 127, m.w.H.; BVGE 2014/28 E. 11.4.1 S. 468). Diese
Voraussetzungen sind jedoch in casu as nicht erfiillt zu erachten. Es besteht kein konkreter
Anlass zur Annahme, den Beschwerdefthrenden wiirde bel einer Rickkehr inihr
Heimatland eine menschenrechtswidrige Behandlung drohen.

E.4.33

Was die in den medizinischen Unterlagen betreffend die Beschwerdeftihrerin (Auflistung
Beweismittel) diagnostizierte (Nennung Diagnose) beziehungswelse die Beeintrachtigung
des psychischen Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers (Nennung der dazu
aussagekraftigen Beweismittel) betrifft, so kann geméss der Praxis des EGMR der Vollzug
der Wegwei sung eines abgewiesenen Asylsuchenden mit gesundheitlichen Problemen im
Einzelfall einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen; hierfir sind jedoch ganz
aussergewothnliche Umstande Voraussetzung (vgl. EMARK 2005 Nr. 23 E. 5.1. S. 211 1.,



mit einer Zusammenfassung der Rechtsprechung des EGMR). Vorliegend kdnnen solche
ganz aussergewohnlichen Umstande ("very exceptional circumstances'), wie sie der EGMR
in seinem Urteil in Sachen D. gegen Grossbritannien vom 2. Mai 1997 feststellte, wo neben
einer kurzen Lebenserwartung des an AIDS erkrankten Auszuweisenden erschwerend die
Gefahr eines Todes unter extremen physischen und psychischen Leiden hinzukam,
hinl&nglich ausgeschlossen werden (vgl. BVGE 2011/9 E. 7.1 S. 117 f., 2009/2 E. 9.1.3).
Im Ubrigen verpflichtet Art. 3 EMRK einen Konventionsstaat grundsatzlich nicht dazu, bei
einer Konfrontation mit Suiziddrohungen von einer zu vollziehenden Weg- oder
Ausweisung Abstand zu nehmen. Im konkreten Fall besteht Gewahr dafur, dass notigenfalls
geeignete Massnahmen ergriffen werden konnten mit dem Ziel, allféllige suizidale
Tendenzen bei den Beschwerdefiihrenden im Zusammenhang mit der Ausschaffung zu
verhindern (vgl. EMARK 2005 Nr. 23 E. 5.1. S. 212, mit einem Hinweis auf den Entscheid
desEGMRi.S. Dragan u.a. gegen Deutschland vom 7. Oktober 2004 [Entscheid Nr.
33743/03]). Allein aus der allgemeinen M enschenrechtssituation im Heimatstaat 18sst sich
kein reales Risiko von Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder
Behandlung herleiten. Selbst das Vorliegen einer allgemein schlechten Menschenrechtslage
geniigt ndmlich noch nicht fur die Annahme einer drohenden Verletzung von Art. 3 EMRK
(vgl. EMARK 2001 Nr. 16 E. 6aS. 122, mw.H.).

E.434

Nach dem Gesagten ist der Vollzug der Wegweisung sowohl im Sinne der asyl- als auch der
volkerrechtlichen Bestimmungen zul&ssig.

E. 441

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fur Auslénderinnen und Ausléander
unzumutbar sein, wenn sie in Situationen wie Krieg, Burgerkrieg, algemeiner Gewalt und
medizinischer Notlage im Heimat- oder Herkunftsstaat konkret gefahrdet sind.

E.44.2

Art. 83 Abs. 4 AuG stellt eine Kodifizierung der bisherigen Praxis zur konkreten
Gefahrdung nach aArt. 14a Abs. 4 des Bundesgesetzes vom 26. Méarz 1931 Uber Aufenthalt
und Niederlassung der Auslander (ANAG, BS 1 121) dar (vgl. Peter Bolzli in:
Spescha/Thiir/Ziund/Bolzli, Kommentar Migrationsrecht, 3. Aufl., Zurich 2008, Nr. 15 zu
Art. 83 AuG, m.H.). Dieser Praxis zufolge wird aus humanitéren Griinden, nicht in
Erflllung volkerrechtlicher Pflichten der Schweiz, auf den Vollzug der Wegweisung
verzichtet, wenn die Ruckkehr in den Heimatstaat fur die betroffene Person eine konkrete
Gefahrdung darstellt. Eine solche Gefahrdung kann angesichts der im Heimatland
herrschenden allgemeinen politischen Lage, die sich durch Krieg, Burgerkrieg oder durch
eine Situation allgemeiner Gewalt kennzeichnet, oder aufgrund anderer Gefahrenmomente,
wie beispielsweise einer notwendigen, aber dort nicht durchfihrbaren medizinischen
Behandlung, angenommen werden. Die beurteilende Behorde hat in jedem Einzelfall eine
Gewichtung vorzunehmen zwischen den sich nach einer allfaligen Rickkehr des
weggewiesenen Asylbewerbersin sein Heimatland ergebenden humanitaren Aspekten
einerseits und dem Offentlichen Interesse am Vollzug der rechtskréftig verfiigten
Wegweisung andererseits (vgl. BVGE 2014/26 E. 7 S. 393 ff.). Der Begriff der "konkreten
Gefahrdung" gemass Art. 83 Abs. 4 AuG ist eng auszulegen und bezieht sich vorab auf
einen schwerwiegenden Eingriff in die korperliche Integritét des Auslénders. Art. 83 Abs. 4
AuG findet insbesondere Anwendung auf Personen, die nach ihrer Ruckkehr einer



konkreten Gefahr ausgesetzt waren, weil sie aus objektiver Sicht wegen der
vorherrschenden Verhdtnisse mit grosser Wahrscheinlichkeit unwiederbringlich in véllige
Armut gestossen wirden, dem Hunger und somit einer ernsthaften Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes, der Invaliditét oder gar dem Tod ausgeliefert wéren (vgl. BVGE
2011/50 E. 8.2 S. 1002 f., m.w.H.).

E. 443

Hinsichtlich der angefthrten und durch medizinische Unterlagen belegten Beeintrachtigung
des psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrenden ist Folgendes zu
erwagen: Grunde ausschliesslich medizinischer Natur lassen den Wegweisungsvollzug im
Allgemeinen nicht as unzumutbar erscheinen, es sei denn, die erforderliche Behandlung sei
wesentlich und im Heimatland nicht erhdtlich. Entsprechen ferner die
Behandlungsméglichkeiten im Herkunftsland nicht dem medizinischen Standard in der
Schweiz, so bewirkt dies allein noch nicht die Unzumutbarkeit des Vollzugs. Von einer
solchen Unzumutbarkeit ist erst dann auszugehen, wenn die ungentigende M dglichkeit der
Weiterbehandlung eine drastische und |ebensbedrohende V erschlechterung des
Gesundheitszustandes nach sich zieht (vgl. BVGE 2011/50 E. 8.3 S. 1003 f., BV GE 2009/2
E. 9.3.2S. 21). Vorliegend sind, entgegen der auf Beschwerdeebene vorgebrachten Ansicht,
unter diesen Rahmenbedingungen den Akten keine stichhaltigen Anhaltspunkte fir das
Vorliegen einer medizinischen Notlage im Heimatstaat im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG zu
entnehmen.

E.444

Die Beschwerdefiihrenden halten in ihrer Eingabe auf Beschwerdeebene im Wesentlichen
an den bereits im vorinstanzlichen Wiedererwagungsverfahren gemachten
Sachverhaltselementen (Bestehen einer arztlich dokumentierten schweren Beeintrachtigung
der psychischen Gesundheit) fest und fuhren diesbeziiglich an, eine Behandlung der
Beschwerdefihrerin im Herkunftsstaat, also im Staat der erlittenen Traumata, sei hach
Ansicht der behandelnden Arzte nicht erfolgversprechend, da dafiir ein sicherer Rahmen
Uber mindestens sechs M onate beziehungswei se e ne gesicherte Zukunftssituation nétig
seien. Zudem wurden sie in Tschetschenien angesichts fehlender spezialisierter
psychiatrischer Einrichtungen keine adaquate Versorgung erhalten. Das BFM hielt im
angefochtenen Entscheid fest, die medizinische Infrastruktur in Tschetschenien sei
mittlerwelle weitgehend wieder aufgebaut und funktioniere verlasslich. Es bestiinden
spezialisierte psychiatrische Zentren, insbesondere in Grosny, dem Herkunftsort der
Beschwerdefiihrenden. Die indizierte (Weiter-)Behandlung der Beschwerdefiihrenden sei
somit in deren Herkunftsgebiet auf vergleichbarem Niveau wie in der Schweiz
gewahrleistet. Weiter sei es Aufgabe der behandelnden Klinik, die Reiseféhigkeit der
Beschwerdefiihrerin wieder herzustellen, und es obliege sodann den schwel zerischen
Vollzugsbehorden, der gesundheitlichen Situation der Beschwerdefiihrenden bei der
Ausgestaltung der konkreten Vollzugsmodalitdten Rechnung zu tragen. Zu den
Behandlungsmdglichkeiten in der Heimat der Beschwerdefiihrenden ist festzustellen, dass
beziiglich (Nennung Diagnose) gemass 6ffentlich zugénglichen Quellen in Tschetschenien
bislang keine spezialisierte Einrichtung fir die Behandlung dieser Erkrankung besteht.
Zwar sind Gesundheitseinrichtungen fr die Behandlung von psychischen Krankheiten
grundsétzlich vorhanden, wobei das Angebot jedoch beschréankt ist. So besteht in Grosny
ein Spital fur die Behandlung psychischer Erkrankungen, welches tiber 80 Betten verfigt.
Fir etwai ge M edikamentenkosten miissen sowohl Nichtversicherte wie Versicherte



grundsétzlich selbst aufkommen, ausgenommen sind Personen, die einer der Kategorien
angehoren, die einen Anspruch auf staatliche Unterstiitzung haben sowie Patienten in
Tageskliniken oder Behandlung von Notféllen. Auf der Liste betreffend Anspruch auf
unentgeltliche staatliche Unterstlitzung stehen auch psychische Erkrankungen. Dadurch
sind entsprechende Patienten berechtigt, Behandlungen - explizit auch in Sanatorien - sowie
Medikamente kostenlos zu erhalten. Weiter existiert in Grosny ein " Psychoneurol ogischer
Dispanser”, eine spezielle Gesundheitseinrichtung, welche die Hauptform der ausserhalb
eines Spitals angesiedelten psychiatrischen Dienste in einem Bezirk, einer Stadt oder einem
Gebiet darstellt, wobei die Behandlung auch hier grundsétzlich kostenfrel ist. Zur
Einrichtung gehort eine poliklinische Abteilung mit ambulanter und stationarer
Behandlung, wobei unter anderem psychiatrische, psychol ogische und
psychotherapeuti sche Behandlungen beziehungsweise Hilfe angeboten werden. Dabei ist
jedoch zu berticksichtigen, dass der erwahnte Dienst personell unterbelegt ist und es an
ausgebildeten Fachkraften mangelt (vgl. zum Ganzen: Organisation suisse d'aide aux
réfugiés (OSAR), Tchétchénie: traitement des PTSD, 05.10.2011, https://www.fluechtlings
hilfe.ch/assets/herkunftslaender/europa/russl and/tschetscheni en-behandlungvon-ptsd. pdf,
abgerufen am 12.05.2015; Landinfo, Chechnya and Ingushetia: Health services,
26.06.2012, http://www.landinfo.no/asset/2322/1/2322 _1.pdf, abgerufen am 12.05.2015;
Bundesasylamt, Staatendokumentation (Osterreich), Bericht zum Forschungsaufenthalt
Russland 2011, 30.12.2011,

http://www.ecoi.net/file_upload/1728 1326196356 russ-baa-bericht-foa-27-12-2011.pdf,
abgerufen am 12.05.2015; vgl. auch Urteile des BV Ger E-4413/2011 vom 4. Juli 2013 E. 6
m.w.H., D-3551/2013 vom 8. Oktober 2013 E. 6.3.5). Dass daher insbesondere die
Beschwerdefuhrerin in ihrer Herkunftsstadt G. eine adagquate Behandlung ihrer
psychischen Leiden erhalten konnte, ist zumindest als zweifelhaft zu erachten (dass der
Beschwerdefiihrer an einer [Nennung Krankheit] leiden wiirde, ist aus den eingereichten
medizinischen Unterlagen nicht ersichtlich). Vorliegend ist nun aber zu berticksichtigen,
dass sieinnerhalb der Russischen FOderation Uber eine geeignete Alternative fur die
benttige Behandlung besitzen. So besteht fir eine Gesundheitsversorgung, die in Grosny
nicht verflgbar ist, die Mdglichkeit, zur Behandlung in eine andere russische Stadt zu
reisen. Seit im Januar 2011 némlich ein neues Gesetz liber die obligatorische
Krankenversicherung in Kraft getreten ist, konnen Versicherte bei Vorweisen der
jeweiligen Versicherungspolice in jeder Stadt des Landes - und nicht nur wie friher am
standigen Wohnsitz - medizinische Dienstleistungen erhalten, und zwar nicht nur in
staatlichen und stadtischen Gesundheitsei nrichtungen, sondern auch in privaten, welche am
Versicherungsprogramm beteiligt sind (vgl. International e Organisation fir
Migration/Bundesamt fir Migration und Fluchtlinge [ Deutschland],

L &nderinformationsblatt Russische Fdderation, Juni 2014, http://www.bamf.de/SharedDocs
/IMILo-DB/DE/Rueckkehrfoerderung/L aenderinformationen/l nformationsbl aetter/cfs_russl
and-dl_de.pdf?_blob=publicationFile, abgerufen am 12.05.2015). Dasich die
Beschwerdefuhrenden fur die Behandlung ihrer psychischen Beschwerden nicht in die
Region respektive in die Stadt G. , dem behaupteten Ort der Traumatisierung
zurlickbegeben miissen, vermag die geltend gemachte Verénderung der Sachlage jedoch
kein Vollzugshindernis zu begriinden, da diese (Bestehen einer &rztlich dokumentierten
schweren Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit) nicht als wesentlich im
wiedererwagungsrechtlichen Sinne bezeichnet werden kann. Unter diesen Umstanden bleibt
das wiederholt gedusserte Argument, wonach die Behandlung der Beschwerdef iihrenden



am Ort ihrer Traumatisierung nicht erfolgversprechend sei, unbehelflich. Vor dem
Hintergrund dieser Ausfiuhrungen kommt das Bundesverwaltungsgericht zum Schluss, dass
die Beschwerdefuhrenden in ihrem Heimatland hinsichtlich ihrer psychischen
Erkrankungen ausreichend medizinisch versorgt werden konnen, sie auch tatséchlich
Zugang zu den zur Verfiigung stehenden Behandlungsmoglichkeiten haben und sie diese
weitestgehend unentgel tlich werden erhalten kdnnen. Zum Bestehen eines sozialen
Beziehungsnetzesist Folgendes zu erwéagen: Zwar sind vorliegend den Akten - bis auf
einige rudimentére Ausfihrungen in einzelnen arztlichen Berichten (Nennung
Beweismittel), die sich insbesondere hinsichtlich des weiteren Schicksals des Enemannes
und Vaters der Beschwerdefiihrenden widerspriichlich dussern - keine Informationen zum
Bestehen eines familidren oder sozialen Beziehungsnetzesin ihrer Herkunftsregion oder in
der Gbrigen Russischen Foderation zu entnehmen. Mit Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts D-1745/2012 vom 8. August 2012 wurde festgestellt, dass die
Beschwerdefuhrerin ihre Mitwirkungspflicht grob verletzt habe, indem sie sich geweigert
habe, an der Feststellung des Sachverhalts mitzuwirken. Ein gegen dieses Urteil erhobenes
Revisionsbegehren wurde in der Folge nach dessen Riickzug mit Entscheid D-4755/2012
vom 8. Oktober 2012 abgeschrieben respektive weitere Wiedererwégungsgesuche wurden
mit Urteilen des Bundesverwaltungsgerichts D-174/2013 vom 19. Februar 2013 sowie
D-2980/2013 vom 11. April 2014 jeweils abgewiesen (vgl. auch Bstn. A.a-A.d oben).
Aufgrund dieser festgestellten Verletzung der Mitwirkungspflicht und der verunmoglichten
Erhebung personlicher Daten durch die Beschwerdefuhrerin ist der Schluss zuldssig, dass
keine personlichen Grinde vorliegen, die der Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs
innerhalb der Russischen Foderation entgegenstehen kénnten, und auch keine Umstande
ersichtlich sind, dass die Beschwerdefuhrenden bei einer Riickkehr in eine
existenzbedrohende Situation gerieten. Uberdies darf angesichts obiger Ausfilhrungen und
aufgrund des jahrelangen Aufenthalts vor der Ausreise auf ein weiterhin bestehendes
Beziehungsnetz innerhalb der Russischen Foderation geschlossen werden. Hinsichtlich der
in der Schweiz weilenden Schwester E. der Beschwerdefhrerin ist anzufihren,
dass diese den Akten zufolge sait (...) Uber eine Aufenthaltsbewilligung in der Schweiz
verflgt, weshab sie entgegen der vorinstanzlichen Ansicht das Land im heutigen Zeitpunkt
nicht mehr zu verlassen hat. Esist nicht auszuschliessen, dass die Beschwerdefiihrenden auf
deren Unterstlitzung - zumindest in finanzieller Hinsicht - z&hlen kdnnen. Insgesamt ist
daher davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrenden - selbst ohne Einbinden der
erkrankten BeschwerdefUhrerin in den Erwerbsalltag - in der Russischen Foderation wieder
Fuss zu fassen vermogen. Sodann vermogen die Beschwerdefihrenden auch aus der
Kinderrechtskonvention kein Aufenthaltsrecht fur sich abzuleiten.

E.4.45

Bezuliglich der in den medizinischen Unterlagen (so insbesondere im aktuellsten Zeugnis der
[Nennung Beweismittel]) bestehenden Hinweise auf eine allféllige Suizidalitét -
insbesondere Suizidplane fur den Fall einer Ausschaffung - ist Folgendes festzuhalten: Dass
ein unausweichlich bevorstehender Wegweisungsvollzug bei den damit konfrontierten

ausl andischen Personen zu einer nicht unerheblichen psychischen Belastung fihrt, ist
nachvollziehbar. Dieser Belastung kommt aber im asyl- und auslanderrechtlichen Kontext
grundsétzlich keine Bedeutung zu, welil eine geltend gemachte Geféhrdung konkrete
Formen aufweisen muss, um zur Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs nach Art. 83
Abs. 4 AuG fuhren zu kdnnen. Indessen kann im Einzelfall eine reaktiv auf einen
bevorstehenden Wegwei sungsvollzug auftretende und ernsthaft gesundheitsgefahrdende



psychische Storung |ebensbedrohlichen Ausmasses fur die Frage der Zumutbarkeit relevant
sein. Vorliegend konnte fur die Zeit vor und wahrend der Rickreise in den Heimatsstaat
einer alfalligen zeitweiligen Verschlechterung des psychischen Zustandes der
Beschwerdefihrenden medikamentds und mit einer personlichen Betreuung begegnet
werden. Ohne die damit verbundene Beeintrachtigung der Lebensqualitét zu verkennen,
kann somit von den bel der Beschwerdefiihrerin vorliegenden gesundheitlichen
Beschwerden insgesamt nicht auf eine konkrete Gefahrdung in Form einer medizinischen
Notlage nach dem Versténdnis von Art. 83 Abs. 4 AuG geschlossen werden. Hinsichtlich
der Finanzierung einer alfalligen (Weiter-)Behandlung ist auf die Ausfihrungen in Ziffer
4.4.4 und die dort dargelegte Begriindung fur die Einschétzung zu verweisen, wonach
vorliegend nicht auf Hinweise geschlossen werden kann, welche die Annahme zuliessen,
dass die Beschwerdefiihrenden bel einer Riickkehr in elne existenzbedrohende Situation
gerieten. Zudem besteht fur die Beschwerdefiihrenden zwecks finanzieller Unterstiitzung
zur befristeten medizinischen Betreuung im Heimatstaat die M oglichkeit, medizinische
Ruckkehrhilfe zu beantragen (Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG, Art. 75 der Asylverordnung 2
vom 11. August 1999 tber Finanzierungsfragen [AsylV 2, SR 142.312]). Schliesslich kann
die Vollzugsbehdrde dem beeintréachtigten Gesundheitszustand der Beschwerdef iihrenden
beziehungswei se einer moglichen Verschlechterung desselben bei einem zwangsweisen
Wegwei sungsvollzug mit angemessener Vorbereitung Rechnung tragen und durch
geeignete medizinische Massnahmen und Betreuung entgegenwirken.

E.4.4.6
Zusammenfassend ergibt sich, dass der Wegwelisungsvollzug als zumutbar zu erachten ist.

E.5

Demnach hat die Vorinstanz im Ergebnis zu Recht das erneute Wiedererwagungsgesuch der
Beschwerdefiihrenden vom 31. Oktober 2014 abgewiesen. Es erlbrigt sich bel dieser
Sachlage, auf die weiteren Ausfiihrungen in den Eingaben auf Beschwerdeebene und diein
diesem Zusammenhang eingereichten Beweismittel einzugehen, da sie an dieser Wirdigung
nichts zu @ndern vermégen.

E.6

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfiigung Bundesrecht nicht
verletzt und den rechtserheblichen Sachverhalt richtig sowie vollstandig feststellt und -
soweit diesbeziiglich Uberprifbar - angemessen ist (Art. 106 Abs. 1 AsylG, Art. 49 VwVG).
Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten grundsétzlich den
Beschwerdefihrenden aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G; Art. 1 3 des Reglements vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]). Mit Zwischenverfiigung vom 12. Januar 2015 wurde das Gesuch
um Gewadahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung im Sinne von Art. 65 Abs. 1 VWV G
gutgeheissen und auf die Erhebung eines K ostenvorschusses verzichtet, das Gesuch um
unentgeltliche Rechtsverbei stdndung im Sinne von Art. 65 Abs. 2 VwV G hingegen
abgewiesen. Da die Beschwerdefihrenden noch immer al's bedlrftig zu erachten sind, ist
am Resultat der erwédhnten Zwischenverfiigung weiterhin festzuhalten und auf die
Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten. (Dispositiv hdchste Seite)
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