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Regeste
Vollzug der Wegweisung

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht entscheidet auf dem Gebiet des Asylsin der Regel —so auch
hier — endguiltig Uber Beschwerden gegen Verfigun- gen (Art. 5 VwVG) des SEM (Art. 105
AsylG [SR 142.31] i.V.m. Art. 31-33 VGG,; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG). Das Verfahren
richtet sich nach dem VwV G, dem VGG und dem BGG, soweit das AsylG nichts anderes
be- stimmt (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG). Der Beschwerdefihrer ist als Ver-
figungsadressat zur Beschwerde legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VwWVG). Auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 105 und 108 Abs. 2 AsylG sowie Art. 52 Abs. 1
VWV G) ist einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefuhrer beantragt die Aufhebung der angefochtenen Verfi- gung in den
Dispositivziffern 3 (Wegweisung) sowie 4 und 5 (Vollzug der Wegweisung); dagegen ist
die Verneinung der Flichtlingseigenschaft und die Ablehnung des Asylgesuchs
(Dispositivziffern 1 und 2) nicht angefoch- ten. Die Aussage, dass sich der
Beschwerdefiihrer im Heimatstaat nach wie vor verfolgt fihle, wird in der Eingabein
keiner Weise substanziiert und ist daher nicht beachtlich. Betreffend die Anordnung der
Wegweisung als solcheist, obwohl die Aufhebung beantragt wird, der Beschwerde eine
diesbeziigliche Begriindung nicht zu entnehmen. Die Anordnung der Weg- weisung as
solche stellt die Regelfolge der Ablehnung des Asylgesuchs dar (Art. 44 [erster Satz]
AsylG). Dadie Ablehnung des Asylgesuchs man- gels Anfechtung vorliegend in
Rechtskraft erwachsen ist und der Be- schwerdefiihrer weder tiber eine auslénderrechtliche
Aufenthaltsbewilli- gung noch Uber einen Anspruch auf Erteilung einer solchen verflgt, ist
die Anordnung der Wegweisung zu bestétigen (vgl. auch BV GE 2013/37 E. 4.4 und
2009/50 E. 9, je m.w.H.). Somit bildet Gegenstand der nachfolgen- den Erwégungen die
Frage, ob die Wegweisung zu vollziehen oder ob anstelle des Vollzugs eine vorlaufige
Aufnahme anzuordnen ist.
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E.3

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49 VwVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.4



Gestutzt auf Art. 111a Abs. 1 AsylG wurde auf die Durchfiihrung eines Schriftenwechsels
verzichtet.

E.51

Das SEM fuhrte zur Begriindung seines Entscheids betreffend Weg- weisungsvollzug aus,
der Grundsatz der Nichtrtickschiebung gemass Art. 5 Abs. 1 AsylG kdnne nicht angewendet
werden, da der BeschwerdefUhrer die Fllchtlingselgenschaft nicht erfille. Zudem ergdben
sich aus den Akten keine Anhaltspunkte dafiir, dassihm bei einer Rickkehr ins Heimatland
eine menschenrechtswidrige Behandlung drohe. Auch sel der Vollzug der Wegweisung
nach Kamerun grundsétzlich zumutbar und es besttinden keine individuellen
Unzumutbarkeitsgriinde. Die Frau des Beschwerdeflih- rerslebe derzeit in E. bei
ihrem Bruder. Es sei davon auszugehen, dass auch er — zumindest kurzfristig — bei ihr
werde unterkommen koénnen. Er sei ein gut ausgebildeter und arbeitserfahrener Mann,
weshalb zu er- warten sei, dass er rasch eine Stellein der (...) oder in einer anderen Bran-
che werde finden kdnne. Seine gesundheitlichen Probleme behandle er derzeit
medikamentds. Die notwendige Behandlung steheihm auch in E. zur Verfigung.
So gebe esim Y aoundé General Hospital eine Abteilung, welche auf HIV-Infektionen
speziaisiert sei. Weitere Leiden wie der Bluthochdruck seien in Kamerun ebenfalls mit
entsprechenden Medi- kamenten behandelbar. Es stehe ihm zudem frei, bei der kantonalen
Ruck- kehrberatungsstelle medizinische Ruickkehrhilfe zu beantragen (Art. 93 AsylG).
Diese kénne durch die Abgabe von Medikamenten, Hilfe bel der Ausreiseorganisation oder
durch Unterstiitzung wahrend und nach der Riickkehr gewahrt werden. Ausserdem sei der
Vollzug der Wegweisung technisch moglich und praktisch durchfihrbar.

E.5.2

In der Rechtsmittel eingabe wird entgegnet, es bestiinden trotz formel- ler Politik zur
kostenfreien Abgabe von ART (Antiretrovirale Therapie) wei- terhin erhebliche
Nebenkosten (L aboruntersuchungen, Behandlung oppor- tunistischer Infektionen,
Transport, Verwaltungsgebiihren), welche fir mit- tellose Patientinnen und Patienten eine
uniiberwindbare Barriere darstel- len wirden. Eine kontinuierliche Versorgung sei durch
Therapieabbrtiche und Lieferengpasse zusétzlich gefahrdet. Fur den Beschwerdefihrer
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nicht die notwendige Therapie erhalte und sein Leben und seine Gesundheit konkret
gefdhrdet waren. Er leide zudem an einer psychischen Erkrankung, welche dringend einer
kontinuierlichen psychiatrisch-psychotherapeuti- schen und medikamenttsen Behandlung
bedurfe. In Kamerun bestiinden jedoch gravierende Defizite im Bereich der psychischen
Gesundheitsver- sorgung, womit eine Behandlung nicht gesichert ist. Fir den Fall des Voll-
zugs der Wegweisung werde eine akute V erschlechterung mit Suizidalitét erwartet.
Schliesslich durchlaufe der Beschwerdefiihrer eine Behandlung gegen Hepatitis C, wobei
diese Erkrankung auch nach erfolgter Heilung eine kontinuierliche Nachsorge benétige,
welchein E. kaum ge- niigend gesichert sein dirfte. Erschwert werde die Situation
dadurch, dassdiein E. lebende Familie des Beschwerdefihrers mittellos sei und
ihn weder bei der Finanzierung seines L ebensbedarfs noch der durch die Behandlungen
entstehenden Kosten unterstiitzen kdnne. Seine Schwester sei arbeitslos und lebe bei ihrem
(...)-jahrigen Bruder, der sieben Kinder habe, die er mitunterstiitzen misse, obwohl er
selbst kaum genug zum Le- ben habe. E. stelle aus all diesen Grinden keine
valable inner- staatliche Fluchtalternative dar. In seiner Heimatregion konne der Be-



schwerdefhrer ebenso wenig bleiben, da er sich dort nach wie vor verfolgt fihle und der
Zugang zu den erforderlichen medizinischen Behandlungen génzlich fehle. Eine

Wegweisung (recte: ein Wegwei sungsvollzug) wéare unzumutbar und vélkerrechtswidrig,
dasie mit einer ernsthaften Ver- schlechterung des Gesundheitszustands verbunden wére.

E.6.1

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zul&ssig, nicht zumutbar oder nicht moéglich, so
regelt das SEM das Anwesenheitsverhdtnis nach den gesetzlichen Bestimmungen tber die
vorlaufige Aufnahme (Art. 44 AsylG; Art. 83 Abs. 1 AIG [SR 142.20]). Beim
Geltendmachen von Wegweisungs- vollzugshindernissen gilt gemass Praxis des
Bundesverwaltungsgerichts der gleiche Beweisstandard wie bel der Prifung der
Flichtlingselgen- schaft; das heisst, sie sind zu beweisen, wenn der strikte Beweis moglich
ist, und andernfalls wenigstens glaubhaft zu machen (vgl. BVGE 2011/24 E. 10.2 m.w.H.).

E.6.2.1

Der Vollzug ist nicht zuléssig, wenn volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz einer
Weiterreise der Auslanderin oder des Auslanders in den Heimat-, Herkunfts- oder einen
Drittstaat entgegenstehen (Art. 83 Abs. 3 AlG).
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E.6.2.2

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
gefahrdet 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 Behand- lung oder Strafe (FoK, SR 0.105)
und der Praxis zu Art. 3 EMRK darf nie- mand der Folter oder unmenschlicher oder
erniedrigender Strafe oder Be- handlung unterworfen werden.

E.6.2.3

Darechtskréftig feststeht, dass der Beschwerdefiihrer die Flicht- lingseigenschaft nicht
erflllt, kann der in Art. 5 AsylG verankerte Grundsatz der Nichtriickschiebung im
vorliegenden Verfahren keine Anwendung fin- den. Eine Riickkehr des Beschwerdefihrers
in den Heimatstaat ist dem- nach unter dem Aspekt von Art. 5 AsylG rechtmassig.

E.6.24

Eine zwangswei se Wegwei sung von Personen mit gesundheitlichen Problemen kann unter
sehr eingeschrankten V oraussetzungen einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen. In
Bezug auf eine HIV-Infek- tion/A1DS-Erkrankung hat der Européische Gerichtshof fir
Menschen- rechte (EGMR) in seinem Urteil D. gegen Grossbritannien vom 2. Mai 1997
(Nr. 30240/96) festgestellt, dass die Ausweisung einer in der terminalen Phase an AIDS
erkrankten Person unter besonderen Umstanden des Ein- zelfalls eine Verletzung von Art. 3
EMRK darstellen kénne. Hingegen hat der Gerichtshof mehrfach festgehalten, dassdie
Wegweisung von HIV-in- fizierten Personen, die noch nicht an AIDS erkrankt sind, Art. 3
EMRK nicht verletzt (vgl. Urteil N. gegen Grossbritannien vom 27. Mai 2008, Grosse
Kammer, 26565/05). Eine weitere vom EGMR definierte Konstellation, bel der eine



Wegweisung einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen kann, betrifft Schwerkranke,
die durch die Abschiebung — mangel s angemesse- ner medizinischer Behandlung im
Zielstaat — mit einem realen Risiko kon- frontiert wiirden, einer ernsten, raschen und
unwiederbringlichen Ver- schlechterung ihres Gesundheitszustands ausgesetzt zu werden,
die zu intensivem Leiden oder einer erheblichen Verkirzung der Lebenserwar- tung fuhren
wurde (vgl. Urteile des EGMR Paposhvili gegen Belgien vom 13. Dezember 2016, Grosse
Kammer, 41738/10, 88 180-193 m.w.H., Savran gegen Dénemark vom 7. Dezember 2021,
Grosse Kammer, 57467/15, 88 121 ff., und zum Ganzen auch BV GE 2017 V1/7 E. 6).
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zwar HIV-positiv, wird aber erfolgreich behandelt und die Krankheit ist nicht aus-
gebrochen. Auch in Kamerun bestehen entsprechende medizinische Be-
handlungsmadglichkeiten und der Zugang des Beschwerdefihrers zu die- senist
gewahrleistet (vgl. dazu nachfolgend E. 6.3.3). Der Vollzug der Wegweisung verstosst
nicht gegen Art. 3 EMRK.

E.6.25

Sodann ergeben sich weder aus den Aussagen des Beschwerdefiih- rers noch aus den Akten
Anhaltspunkte dafUr, dass er fur den Fall einer Ausschaffung nach Kamerun dort mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit —im Sinne eines «real risk» (vgl. dazu das Urteil des
EGMR Saadi gegen Italien vom 28. Februar 2008, Grosse Kammer 37201/06, 88 124-127)
—einer nach Art. 3EMRK oder Art. 1 FOK verbotenen Strafe oder Behandlung aus- gesetzt
ware. Auch die allgemeine Menschenrechtssituation in Kamerun I&sst den
Wegweisungsvollzug zum heutigen Zeitpunkt nicht als unzul&ssig erscheinen.

E.6.2.6

Nach dem Gesagten ist der VVollzug der Wegweisung sowohl im Sinne der asyl- als auch der
volkerrechtlichen Bestimmungen zuléssig.

E.6.3.1

Gemass Art. 83 Abs. 4 AIG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslénder
unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat auf- grund von Situationen wie
Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt und me- dizinischer Notlage konkret gefahrdet
sind. Wird eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist — unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7
AIG —die vorlaufige Aufnahme zu gewahren.

E.6.3.2

In Kamerun herrscht zurzeit trotz eines Wiederauflebens politischer und interethnischer
Spannungen seit den Wahlen 2018 weder Krieg oder Burgerkrieg noch eine Situation
allgemeiner Gewalt. Der Vollzug der Weg- weisung ist daher gemass der Praxis des
Bundesverwaltungsgerichts nicht als generell unzumutbar zu erachten (vgl. Urteil
D-3013/2021 vom 28. Mai 2024 E. 8.5.2 m.H.).

E.6.3.3

Geméss konstanter Praxis ist aus medizinischen Griinden nur dann auf eine Unzumutbarkeit
des Wegweisungsvollzugs zu schliessen, wenn eine notwendige medizinische Behandlung
im Zielstaat nicht zur Verfigung steht und die Riuckkehr zu einer raschen und
|ebensgefahrdenden Beein- trachtigung des Gesundheitszustands der betroffenen Person
fUhren wirde. Dabei wird as wesentlich die allgemeine und dringende medizi-
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menschen- wirdigen Existenz absolut notwendig ist. Unzumutbarkeit liegt jedenfalls noch
nicht vor, wenn im Zielstaat keine dem schwei zerischen Standard ent- sprechende
medizinische Behandlung verfugbar ist (vgl. BVGE 2011/50 E. 8.3 oder etwa Urteil des
BV Ger E-1899/2023 vom 13. April 2023 E. 7.3.4). Nach der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichtsist der Vollzug der Wegweisung einer HIV-positiven
asylgesuchstellenden Person grundsétzlich zumutbar, solange die HIV-Infektion das
Stadium C noch nicht erreicht hat, das heisst AIDS noch nicht ausgebrochen ist. Nebst dem
Stadium der HIV-Infektion sind jedoch bei der Beurteilung der Frage der Zumutbarkeit
stets auch die konkrete Situation im Heimat- oder Her- kunftsland der betroffenen Person,
insbesondere die medizinische Versor- gung, die Sicherheitslage und das personliche
Umfeld (Verwandtschaft, berufliche Qualifikation, finanzielle Verhadtnisse) massgeblich zu
bertick- sichtigen (vgl. BVGE 2009/2 E. 9.3.4). Dem Bericht der Infektiologie des

F. vom 21. September 2025 zu- folge unterzieht sich der Beschwerdefihrer im
Zusammenhang mit der HIV-Infektion seit (...) einer wirksamen antiretroviralen Therapie
mit dem Medikament Dovato. Seit Mai 2024 zeigen sich die HIV-Viren im Blut («Vi-
ruslast») bei allen Kontrollen komplett supprimiert (HIV RNA <20 Ko- pien/mL), was auf
die tagliche und regel méassige M edikamentenei nnahme zuriickzuftihren sei. Das
Immunsystem ist aufgrund der HIV-Infektion nach wie vor geschwécht, Uber die nachsten
1-2 Jahre wird aber bel regelméas- siger Einnahme von Dovato eine Starkung oder sogar
Normalisierung des- selben erwartet. Dem Bericht zufolge beinhaltet eine wirksame
Behand- lung der HIV-Infektion einerseits die absolut regel méssige Einnahme von
wirksamen antiretroviralen Medikamenten wie Dovato und andrerseits die regelmassige
Kontrollein einer spezialisierten HIV-Sprechstunde mit ent- sprechendem fachérztlichem
Wissen. In Bezug auf die beim Beschwerde- fiihrer diagnostizierte Hepatitis C-Infektion
wird im Bericht weiter ausge- fuhrt, dass er in wenigen Tagen eine 12-wdchige Behandlung
mit dem Me- dikament Epclusa abgeschlossen haben werde. Diese weise bel regelmés- sig
eingenommener Medikation eine Heilungschance von mehr as 97% auf. Der Nachwels der
Heilung bestehe darin, 12 Wochen nach Therapie- abschluss die Hepatitis C Virudast im
Blut (HCV RNA) zu messen. Wenn die Hepatitis C Viren dannzumal nicht nachweisbar
seien, gelte der Be- schwerdefuhrer a's geheilt. Aus dem Bericht der G. vom 7.
Okto- ber 2025 geht ausserdem hervor, dass sich der Beschwerdefhrer seit (...) aufgrund
einer Anpassungsstorung DD PTBS (Posttraumatische Belas- tungsstorung) fir
Kurzinterventionen in Behandlung befindet. Er habe sich
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Eigen- und Fremdgefahrdung vor. Die weitere ambul ante psychiatrisch-psycho-
therapeutische Behandlung sei dringend indiziert. Dem Bericht der Haus- érztin vom 24.
September 2025 sind ausserdem folgende Diagnosen zu entnehmen: (Dauerdiagnose)
Lymphom, unklare Natur, moglicherweise bosartig; Hepatitis B, fraglich und
(Nebendiagnose) Thrombozytopenie (verminderte Anzahl von Blutpldttchen im Blut), nicht
ndher bezeichnet. Im Weiteren leide der Beschwerdefiihrer an arterieller Hypertonie
(Bluthoch- druck) (vgl. medizinisches Datenblatt fur interne Arztbesucheim BAZ
[SEM-act. 15/7]). In Y aoundé, der Hauptstadt von Kamerun, verfugt das Y aoundé General
Hospital in der Abteilung fir Innere Medizin und Spezia gebiete unter an- derem tber
Bereiche fur Infektionskrankheiten, Psychiatrie sowie Kardio- logie und
Gefasserkrankungen (vgl. <https://hopital generaldeya- ounde.cm> About us > Department
of medicine and specialties, abgerufen am 4. Dezember 2025). Esist vor diesem



Hintergrund davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer seine Erkrankungen im
Heimatland behandeln lassen und sich namentlich fur die Weiterfiihrung der in der Schweiz
be- gonnenen antiretroviralen Therapie, die Nachsorge hinsichtlich seiner He- patitis
C-Infektion, die indizierte ambulante psychiatrisch-psychotherapeu- tische Behandlung wie
auch fur die Behandlung des Bluthochdrucks an das medizinische Fachpersonal wenden
kann. Im Zusammenhang mit der Behandlung von HIV-positiven Personen hat die
kamerunische Regierung im Jahr 2020, den Guidelines der WHO folgend, das
antiretrovirale Kombi- nationsmedikament TLD als «first-line regimen» eingefuhrt; TLD
steht fur die Wirkstoffe Tenofovir (TDF), Lamivudine (3TC) und Dolutegravir (DTG) (vgl.
SEMENGUE, EZECHIEL NGOUFACK JAGNI et a., Dolutegravir-Based Re- gimen
Ensures High Virological Success despite Prior Exposure to Efavi- renz-Based First-Line
ART in Cameroon: An Evidence of a Successful Transition Model, in: Viruses 2023, 15,
18, https://pmc.nchi.nim.nih.gov/ar- ticles’PM C9866637/pdf/viruses-15-00018.pdf,
abgerufen am 4. Dezember 2025). Den Protokollen der vorgesehenen Behandlungen fir
HIV-positive Personen, welche in den kamerunischen «Directives nationales sur la prise en
charge du VIH» von August 2021 enthalten sind, ist diesbeziiglich zu entnehmen, dass eine
Behandlung mit dem Kombinationsmedikament TLD (TDF/3TC/DTG) als bevorzugt gilt
(vgl. Ministére de la Santé Publique du Cameroun, Directives nationales sur la prise en
charge du VIH, 08.2021, https://www.differentiatedservicedelivery.org/wp-content/uplo-
ads/Directives version-finale-05- aout-2021_Cameroon.pdf, abgerufen am 4. Dezember
2025). Die Wirkstoffe (Dolutegravir, Lamivudin) des

D-7825/2025 Seite 11 Medikaments Dovato, welches der Beschwerdefuhrer zurzeit
einnimmt, sind demzufolge auch in Kamerun erhéltlich. Im Weiteren ist darauf hinzu-
weisen, dass dort grundsétzlich ebenso Psychopharmaka verfugbar sind, und der
Beschwerdefuhrer als HIV-positive Person im Bedarfsfall auch psy- chologische
Unterstiitzung beanspruchen kann (vgl. Urteil des BV Ger E-932/2021 vom 11. Oktober
2023 E. 6.4.7). Der Umstand, dass die Be- handlungsmdglichkeiten in Kamerun schwerer
zuganglich sind alsin der Schweiz, andert nichts an der Einschéatzung, dass es dem
Beschwerdefiih- rer moglich ist, die bendtigte therapeutische und medikamentdse Hilfe in
der Heimat in Anspruch nehmen zu kénnen. Zu den weiteren Diagnosen (Lymphom,
Hepatitis B, Thrombozytopenie) finden sich in der Beschwerde keine Ausfihrungen,
weshalb diesbezuglich nicht von einer wesentlichen Verschlechterung des Krankheitsbildes
auszugehen ist, und auf die Einfor- derung entsprechender facharztlicher Berichte verzichtet
werden kann (vgl. zur sog. antizipierten Beweiswirdigung: BVGE 2008/24 E. 7.2 S. 357).
Daraus, dass die Hausérztin — ohne sich in ihrem Bericht auf eine fachérzt- liche
Untersuchung beziehungswei se Diagnose zu beziehen —in ihrem Be- richt das Lymphom
als moglicherweise bosartig erachtet, vermag der Be- schwerdefihrer nichts fir sich
abzuleiten, zumal es aktuell keinen negati- ven Befund gibt und eine rein hypothetische
Verschlechterung des Ge- sundheitszustands nicht gentigt, um eine Riickkehr nach
Kamerun als un- zumutbar erscheinen zu lassen. Was eine allféllige akut auftretende Suizi-
dalitdt anbelangt, wére einer solchen bei einem zwangsweisen Wegwel - sungsvollzug im
Rahmen der Vollzugsmodalitdten Rechnung zu tragen. Soweit der BeschwerdefUhrer auf
finanzielle Schwierigkeiten hinweist, ist ihm zu entgegnen, dass er Uber Arbeitserfahrung
als(...) und mehrere Jahre als (...) verfugt, weshalb davon ausgegangen werden darf, er
konne bei einer Ruckkehr wiederum in diesem Bereich tétig sein, um seinen Le-
bensunterhalt zu bestreiten, zumal seine gesundheitliche Verfassung im Moment stabil ist.
Im Ubrigen besteht — wie bereits das SEM festgehalten hat — die Moglichkeit, medizinische



Ruckkehrhilfe geméss Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG zu beantragen. Vor dem Hintergrund,
dass der Beschwerde- fuhrer bereitsin E. gearbeitet hat und sich seine Ehefrau dort
bei ihrem Bruder aufhélt, darf — entgegen anderslautender Ansicht — auch vom Bestehen
einer valablen innerstaatlichen Aufenthaltsalternative ausgegan- gen werden. Die
Anwesenheit seiner Ehefrau und der Kinder durfte ihm die Wiedereingliederung in der
Heimat erleichtern. Der Beschwerdeftihrer muss daher insgesamt nicht beflrchten, bel einer
Ruckkehr in eine exis- tenzbedrohende Notlage zu geraten.
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E.6.34

In Anbetracht der Umstande erweist sich der Vollzug der Wegwei- sung sowohl in
genereller wie auch in individueller Hinsicht als zumutbar.

E.64

Schliesslich obliegt es dem Beschwerdefhrer, sich bei der zustandi- gen Vertretung des
Heimatstaates die fur eine Ruckkehr notwendigen Rei- sedokumente zu beschaffen (Art. 8
Abs. 4 AsylG; vgl. BVGE 2008/34 E. 12), weshalb der Vollzug der Wegweisung auch as
maoglich zu bezeich- nenist (Art. 83 Abs. 2 AIG).

E.6.5

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Vorinstanz den Wegwel - sungsvollzug zu
Recht als zuldssig, zumutbar und mdglich erachtet hat. Eine Anordnung der vorlaufigen
Aufnahme fallt damit ausser Betracht (Art. 83 Abs. 14 AlG).

E.7

Aus diesen Erwagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfliigung Bundesrecht nicht
verletzt und auch sonst nicht zu beanstanden ist (Art. 49 VwVG). Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E.81

Mit dem vorliegenden Urteil in der Hauptsache ist das Gesuch um Ver- zicht auf die
Erhebung eines K ostenvorschusses gegenstandsl os gewor- den.

E.82

Ausgangsgemass wéaren die Kosten dem Beschwerdefihrer aufzuerle- gen (Art. 63 Abs. 1
VwVG). Aufgrund der Akten ist jedoch von seiner Be- durftigkeit auszugehen und die
Beschwerde kann auch nicht als von vorn- herein aussichtsl os bezeichnet werden. Das
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung im Sinne von Art. 65 Abs. 1
VwVG ist dem- nach gutzuheissen, weshalb keine Verfahrenskosten zu erheben sind.

E.83

Das Gesuch um amtliche Verbeistandung im Sinne von Art. 102m Abs. 1 Bst. aAsylG ist
somit ebenfalls gutzuheissen und dem Beschwer- deflihrer antragsgemass lic. iur. Johan
Gottl als Rechtsbeistand beizuord- nen. Diesem ist der Aufwand seiner Rechtsvertretung zu
entschadigen (vgl. fur die Grundsétze der Bemessung des amtlichen Honorars ausser- dem
Art. 8-111.V.m. Art. 12 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Nachdem
keine K ostennote eingereicht wurde, setzt das Gericht die Entschédigung aufgrund der
Akten fest (Art. 14 Abs. 2 VGKE). Dem Rechtsbeistand ist aus der Gerichtskasse ein



amtliches Ho- norar in der Ho6he von Fr. 800.m auszurichten.
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