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Regeste
Asyl und Wegwei sung (Beschwerden gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Als eine der Beschwerdeinstanzen im Verwaltungsverfahren des Bundes (vgl. Art. 47 Abs.
1 Bst. b VWV G) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht gemass Art. 31 des
Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Als Vorinstanzen gelten die in Art. 33 VGG genannten
Behorden, zu welchen auch das BFM (Art. 33 Bst. d VGG) z&hlt. Im Ausnahmenkatal og
von Art. 32 VGG sind Beschwerden gegen Verfligungen auf dem Gebiet des Asylrechts
nicht aufgefuhrt, womit die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts als
Beschwerdeinstanz in diesem Bereich gegeben ist (Art. 105 AsylG). Art. 83 Bst. d Ziff. 1
des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110) bestétigt diese
Zustandigkeit und schliesst gleichzeitig die Weiterzugsmoglichkeit an das Bundesgericht
aus.

E.12

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige oder unvollstéandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit geriigt werden
(Art. 106 Abs. 1 AsylG). Das Bundesverwaltungsgericht kann den angefochtenen Entscheid
jedoch ungeachtet der erhobenen Riigen grundsétzlich in vollem Umfang Gberprifen. Es
stellt den Sachverhalt von Amtes wegen fest (Art. 12 VwV G) und wendet das Recht von
Amtes wegen an (Art. 62 Abs. 4 VwVG). Das Bundesverwaltungsgericht ist demzufolge
verpflichtet, auf den festgestellten Sachverhalt jene Rechtsnormen anzuwenden, die es als
zutreffend erachtet, und ihnen jene Auslegung zu geben, von der es Uberzeugt ist (vgl.
Entscheide des Schwei zerischen Bundesverwaltungsgerichts [BV GE] 2007/41 E. 2 S. 529

£).

E.21

Die BeschwerdefUhrerin hat am Verfahren vor dem Bundesamt teilgenommen, ist durch die
am 29. Dezember 2006 ergangene Verfiigung besonders bertihrt und kann sich auf ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung beziehungsweise Anderung berufen. Damit
ist sie zur Einreichung der dagegen gerichteten Beschwerde legitimiert (Art. 105 AsylG
1.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 VwWVG).

E.22

Die Eingabefrist sowie die Anforderungen an Form und Inhalt der Beschwerdeschrift sind
gewahrt (Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 50 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1



VwVG). Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.3

Die Wiedererwagung im Verwaltungsverfahren ist ein gesetzlich nicht geregelter
Rechtsbehelf, auf dessen Behandlung durch die verfligende Behérde grundsétzlich kein
Anspruch besteht. Gemass herrschender Lehre und standiger Praxis des Bundesgerichts
wird jedoch aus Art. 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom
18. April 1999 (BV, SR 101) unter bestimmten V oraussetzungen ein verfassungsmassiger
Anspruch auf Wiedererwagung abgeleitet. Weist ein Gesuch eine - gemessen am Inhalt des
verfassungsmassigen Wiedererwégungsanspruchs - gentigend substanziierte Begrindung
auf, so unterliegt die angerufene Behérde einer Behandlungspflicht (qualifiziertes
Wiedererwagungsgesuch; vgl. Entscheidungen und Mitteilungen der Schwel zerischen
Asylrekurskommission [EMARK] 2003 Nr. 17 E. 2aS. 103 f., BGE 127 | 133 E. 6, jewells
mit weiteren Hinweisen). In einer ersten Variante zieht die zustandige Behorde eine selbst
getroffene Verfligung in Wiedererwégung, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit
Eintritt der Rechtskraft - am Tag nach Ablauf der nicht genutzten Rechtsmittelfrist oder
durch bestatigendes Urtell der mit Beschwerde angerufenen Rechtsmittelinstanz - in
wesentlicher Weise verandert hat und mithin eine Anpassung der (fehlerfreien) Verfigung
erforderlich ist, ohne dass deren Gegenstand neu beurteilt wird (frz. "demande
d'adaptation"). Sodann kénnen auch eigentliche Revisionsgriinde einen Anspruch auf
Wiedererwagung begriinden, sofern sie sich auf eine rechtskraftige Verfigung beziehen, die
entweder unangefochten geblieben oder deswegen niemals einer materiellen Prifung
unterzogen worden ist, weil das angehobene Beschwerdeverfahren mit einem formellen
Prozessurteil endete. Ein derartiges Rechtsmittel ist grundsétzlich nach den Regeln des
Revisionsverfahrens zu behandeln. Eine wiedererwagungsrechtliche Prifung greift
schliesslich auch fur Beweismittel Platz, die sich thematisch auf vor dem ordentlichen
Beschwerdeentscheid des Bundesverwaltungsgerichts eingetretene Tatsachen beziehen,
selber aber erst danach entstanden sind (vgl. Art. 123 Abs. 2 Bst. aBGG letzter Halbsatz
1.V.m. Art. 45 VGG). Fur alle diese Varianten gilt, dass auf das Wiedererwagungsgesuch
gar nicht erst einzutreten ist, wenn zu dessen Begriindung lediglich unsubstanziierte
Behauptungen aufgestellt werden und aus der Rechtsschrift die tatséchlichen
Anhaltspunkte, die auf das Vorliegen eines Wiedererwagungsgrundes hindeuten sollen,
nicht ersichtlich sind (zum Ganzen vgl. EMARK 2005 Nr. 25 E. 4.2. S. 227 f., EMARK
2003 Nr. 17 E. 2a S. 103 f. mit weiteren Hinweisen, EMARK 2001 Nr. 20 E. 3c.dd S. 156).

E. 41

Vorliegend wurde im Wiedererwagungsgesuchs vom 21. Dezember 2006 geltend gemacht,
ein Vollzug der Wegweisung kdnne der Beschwerdefihrerin zum derzeitigen Zeitpunkt
nicht zugemutet werden. Zur Begriindung wurde pauschal auf den Bericht der EPD

G. vom 8. November 2006 verwiesen, welcher bereits am 10. November 2006 zur
Stlitzung des Gesuchs um Erstreckung der Ausreisefrist bis Frihjahr 2007 beim BFM
eingereicht worden war. Diesem érztlichen Bericht vom 8. November 2006 zufolge meldete
der Hausarzt die BeschwerdefUhrerin erstmals am 12. April 2005 wegen "psychisch
auffaligen Verhaltens mit haufigem unerklarlichem Lachen" zur psychiatrischen
Evaluation in den EPD G. an. Zu einer psychologisch-psychiatrischen Behandlung
kam esin der Folge nicht. Nach eigenméchtiger Einnahme einer unbekannten Dosis eines
Antidepressivums wurde die Beschwerdeflihrerin wiederum am 4. Oktober 2006 durch den
Hausarzt in den EPD angemeldet. Im gleichen Monat verabreichte sich die



Beschwerdefiihrerin zum zweiten Mal vorsitzlich eine Uberdosis eines ihr mitgegebenen
Antidepressivums. Aufgrund der am 17., 23. und 30. Oktober 2006 sowie am 6. November
2006 durchgefiihrten Behandlungsgespréache diagnostizierten der stellvertretende Chefarzt
sowie die behandelnde Psychologin der EPD bei der Beschwerdefiihrerin eine leichte
depressive Episode und dusserten den Verdacht einer Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS). Einer Beantwortung der Frage, ob die zweimalige Einnahme einer Uberdosis
Psychopharmaka suizidale oder parasuizidale Handlungen darstellten, enthielten sich die
beiden Fachleute mit der Erkl&rung, dies sei im Moment nicht klar einschétzbar. Die
Reiseféhigkeit erachteten sie unter der Voraussetzung al's gegeben, dass der bei einer
faktischen Umsetzung der Wegweisung bestehenden Suizidgefahr mittels spezifischer
Instruktion der Fremdenpolizei und - eventuell - Begleitung sowie anschliessender
Sicherstellung einer Behandlungsmadglichkeit im Herkunftsland begegnet werde.

E.42

In der angefochtenen Verfligung kam das BFM zum Schluss, dass anhand des &rztlichen
Berichts vom 8. November 2006 keine - im Vergleich zur Situation bel Erlass des
Beschwerdeurteils vom 25. September 2006 - entschei dwesentlich veranderte Sachlage
hergel eitet werden kénne. Als mogliche Ursachen fir die psychische Verfassung der
Beschwerdefihrerin wirden im Bericht einerseits die Angst vor einer Rickkehr in die
Heimat und andererseits ein Vorfall aus dem Jahr 2002 angefuhrt, bei welchem der
Beschwerdefuhrerin nach ihren Angaben die Zahne ausgeschlagen worden seien. Well die
PTBS sichin der Regel nicht spater als sechs Monate nach dem Trauma aussere, bedeutete
dies, dass die mit dem gewaltsamen Vorfall im Jahr 2002 zusammenhangenden Symptome
sich weit friher hdtten manifestieren mussen als erst im Augenblick des bevorstehenden
Wegweisungsvollzugs. Sodann deute nichts darauf hin, dass der Bericht auf vertieften
Untersuchungen beruhe, wie sie flr eine gesicherte Diagnose psychischer Stérungen wie
beispielsweise einer PTBS eigentlich unabdingbar seien. Der behandelnde Arzt relativiere
seine diesbezligliche Diagnose denn auch selber, well er eine Retraumatisierungsgefahr an
die Bedingung knupfe, dass die Beschwerdefiihrerin denn auch tatséchlich unter einer
PTBSleide. Gemass arztlicher Einschdtzung sei die BeschwerdefUhrerin grundsétzlich
reiseféhig. Depressionen und suizidale Tendenzen, welche vor dem Hintergrund eines
behdrdlichen Entzugs des Aufenthaltsrechts in der Schweiz bei den betroffenen Personen
nicht selten zu beobachten seien, kdnnten vor der Abreise oder im Rahmen einer adagquaten
medi zinischen Ruckkehrhilfe auch in Kosovo medikamentts behandelt werden. Einer
alfélligen voribergehenden Verschlechterung der Gesundheit der Beschwerdefthrerin
konne mit einer Anpassung der Medikation entgegengewirkt werden. In Kosovo stiinden in
psychiatrischen Einrichtungen neben den notwendigen Medikamenten auch eine stationéare
und ambulante Behandlung sowie in gewissem Umfang auch ene psychotherapeutische
Betreuung zur Verfuigung. Die BeschwerdefUhrerin habe die Mdglichkeit, sich im Rahmen
einer zu beantragenden medizinischen Ruckkehrhilfe einen Medikamentenvorrat mitgeben
zu lassen, um alféllige Engpéasse in der medikamenttsen Versorgung in Kosovo
aufzufangen. Zudem verfiigten sie und ihr Ehemann tber Verwandte im Heimatstaat und
hétten notigenfalls die Moglichkeit, bel den im Ausland |ebenden Familienangehoérigen
Unterstiitzung anzufordern.

E.51

Im Bericht der EPD G. vom 8. November 2006 wird die Beschwerdeflhrerin
dahingehend zitiert, dass Symptome wie Durchschlafstérungen, Albtréaume, ungewollte



Visualisierung des verstorbenen Vaters mit anschliessendem Bewusstseinsverlust sowie
generell schlechte Stimmung bei ihr schon "seit Jahren” bestiinden, "in letzter Zeit" jedoch
"deutlich zugenommen" hétten. Die Perspektive einer Rickkehr nach "Jugoslawien” mache
ihr grosse Angst und raube ihr den Lebenswillen. Die Beschwerdefiihrerin legt damit das
Hauptgewicht ihrer Vorbringen klar erkennbar auf die Periode nach dem negativen
Beschwerdeurteil vom 25. September 2006 (Behandlungsbeginn in den EPD am 17.
Oktober 2006, deutliche Zunahme der Symptome "in letzter Zeit", wieder aktuell
gewordene Ruckkehrperspektive al's belastender Faktor). Mit anderen Worten macht sieim
Kern (vgl. immerhin E. 5.2.1 hiernach) geltend, dass ihr Gesundheitszustand sich seit
Abschluss des ordentlichen Asylverfahrens wesendlich verschlechtert habe und den
Vollzug der Wegweisung nunmehr al's unzumutbar erscheinen lasse. Wie vom BFM korrekt
festgehalten wurde (vgl. Verfigung vom 29. Dezember 2006, S. 1), handelt es sich somit
um ein Gesuch um Wiedererwagung im klassischen Sinn der Anpassung (frz. "adaptation™)
einer urspringlich fehlerfreien rechtskréftigen Verfiigung an eine massgeblich veranderte
Sachlage (vgl. EMARK 2003 Nr. 17 E. 2a S. 104). Die zumindest irrefihrende
Terminologie in der Beschwerde, wonach das BFM angesichts "neuer erheblicher
Tatsachen™ im Bericht der EPD vom 8. November 2006 zu Recht auf das
Wiedererwagungsgesuch eingetreten sei (vgl. Beschwerde, S. 6 Ziff. B.13), ist
entsprechend zu berichtigen. Bei der Beurteilung der Frage, ob vorliegend eine wesentliche
Verénderung der Sachlage vorliegt, bildet somit der 25. September 2006 als Erlassdatum
des Urteils der ARK im vorangegangenen ordentlichen Beschwerdeverfahren die zeitliche
Referenz (vgl. EMARK 1995 Nr. 21 E. 1c S. 204). Mit Ergehen jenes materiellen
Rechtsmittel entscheids erwuchs die vom Wiedererwéagungsgesuch betroffene Verfigung
des Bundesamts vom 30. Oktober 2003 erst in Rechtskraft. Zu bedenken ist in zeitlicher
Hinsicht weiter, dass fir den vorliegenden Beschwerdeentscheid im
Wiedererwagungsverfahren die im Moment seiner Ausfallung bestehende Aktenlage
massgeblich ist. Die angefochtene Verfigung des BFM vom 29. Dezember 2006 hat sich
somit nicht nur vor der im Moment ihres Erlasses gegebenen Sach- und Rechtslage zu
behaupten, sondern ausserdem gegentber den im Verlauf des Beschwerdeverfahrens
dazugekommenen Tatsachen und Beweismitteln zu bewahren. In materieller Hinsicht hat
die vorzunehmende komparative Prifung entlang der Bestimmung von Art. 83 Abs. 4 des
Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 tber Auslanderinnen und Auslander [AuG; SR
142.20]) zu verlaufen, nach welcher der Vollzug der Wegwei sung nicht zumutbar ist, wenn
die beschwerdeflihrende Person bei einer Riickkehr in ihren Heimatstaat einer konkreten
Gefahrdung ausgesetzt wére. Diese Bestimmung wird vor allem bei Gewaltfliichtlingen
angewendet, das heisst bei Auslanderinnen und Auslandern, die mangels personlicher
Verfolgung weder die Voraussetzungen der Fliichtlingseigenschaft noch jene des
volkerrechtlichen Non-Refoul ement-Prinzips erfillen, jedoch wegen der Folgen von Krieg,
Birgerkrieg oder einer Situation allgemeiner Gewalt nicht in ihren Heimatstaat
zurlckkehren konnen. Im Weiteren findet sie Anwendung auf andere Personen, die nach
ihrer Ruckkehr ebenfalls einer konkreten Gefahr ausgesetzt wéaren, welil sie die absolut
notwendige medizinische Versorgung nicht erhalten konnten oder - aus objektiver Sicht -
wegen der vorherrschenden Verhaltnisse mit grosser Wahrscheinlichkeit unwiederbringlich
in vollige Armut gestossen wiirden, dem Hunger und somit einer ernsthaften
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands, der Invaliditét oder sogar dem Tod
ausgeliefert wéren (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.5, BVGE 2009/41 E. 7.1, BV GE 2009/28 E.
9.3.1, jeweils mit weiteren Hinweisen). Bei der hier im Vordergrund stehenden



Gefahrdungsvariante der medizinischen Notlage nach Art. 83 Abs. 4 AuG ist besonders zu
beachten, dass nur dann auf Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs geschlossen werden
kann, wenn das Fehlen einer notwendigen medizinischen Behandlung im Heimatland nach
der Ruickkehr zu einer raschen und |ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes der betroffenen Person fihren wiirde. Dabei wird als wesentlich die
allgemeine und dringende medizinische Behandlung erachtet, welche zur Gewahrleistung
einer menschenwirdigen Existenz absolut notwendig ist. Unzumutbarkeit liegt jedenfalls
dann noch nicht vor, wenn im Heimat- oder Herkunftsstaat eine nicht dem schweizerischen
Standard entsprechende medizinische Behandlung moglich ist (vgl. BV GE 2009/2 E. 9.3.2).

E.5.2

Im konkreten Fall erachtet das Bundesverwaltungsgericht die Sachlage mit Blick auf die
gesundheitliche Verfassung der Beschwerdefuhrerin nicht als in einem Masse verandert,
dassim Unterschied zur Einschétzung der ARK im Urteil vom 25. September 2006 auf
Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs zu schliessen wére.

E.521

Soweit im Wiedererwagungsgesuch und in den Eingaben im Beschwerdeverfahren unter
Verweis auf Arztberichte (betreffend den Bericht vom 8. November 2006 vgl. E. 5.1
hiervor) und frilhere Ausserungen der Beschwerdefiihrerin (so etwa die Aussage in der
summarischen Befragung vom 7. Oktober 2002, wonach sie "psychisch krank™ geworden
sei [vgl. act. A1/8 S. 4]) psychische Probleme in der Zeit vor dem 25. September 2006
thematisiert werden, stellen sich Abgrenzungsfragen in Bezug auf die Wahl des
Rechtsmittels und die Beurteilungszusténdigkeit. Diesbeziglich ist der Klarheit halber auf
die umfangreiche Rechtsprechung der ARK hinzuweisen, welche vom
Bundesverwaltungsgericht in den Grundsétzen weitergefthrt wird (vgl. EMARK 2001 Nr.
20 E. 3c.dd S. 156, EMARK 1998 Nr. 1 E. 6 S. 10 ff., EMARK 1998 Nr. 3E. 3a S. 21,
EMARK 1998 Nr. 8 E. 3S. 53 f., EMARK 1995Nr.9E.5S. 80 f., EMARK 1995 Nr. 21
E. 1c S. 204). Ubertragen auf den vorliegenden Fall hat die Praxis zur Folge, dass
gesundheitliche Probleme, die behauptungsgemass schon vor dem 25. September 2006
bestanden haben, von der BeschwerdefUhrerin korrekterwei se mit einem Revisionsgesuch
gegen das an diesem Tag geféllte Beschwerdeurteil bei der ARK beziehungsweise - ab dem
1. Januar 2007 - beim Bundesverwaltungsgericht (vgl. BV GE 2007/11 E. 3.3 S. 119) hétten
geltend gemacht werden missen (unechte Nova). Im entsprechenden Revisionsverfahren
waéren auch vor Bundesverwaltungsgericht die besonderen Bestimmungen von Art. 66 ff.
VWV G zur Anwendung gelangt (vgl. BVGE 2007/11 E. 4.5und 4.6 S. 120; zur
Entschuldbarkeit des verspéteten Vorbringens von mit Schuld- und Schamgefihlen
behafteten Erlebnissen auf Grund einer erlittenen Traumatisierung im Anwendungsbereich
von Art. 66 Abs. 3VwVG siehe BVGE 2007/31 E. 5.1 S. 376 f.). Dieim vorliegenden
Wiedererwagungsverfahren eingereichten, nach dem 25. September 2006 erstellten
Arztberichte wéren daher ebenso auf Revisionsgesuch (und nicht auf
Wiedererwagungsgesuch) hin zu prifen gewesen, insoweit sie sich thematisch auf vor dem
25. September 2006 eingetretene Sachumstande beziehen (vgl. im Gegensatz dazu die in
Revisionsverfahren gegen Beschwerdeentscheide des Bundesverwaltungsgerichts
anwendbare Regel von Art. 123 Abs. 2 Bst. aBGG letzter Halbsatz, siehe vorne E. 3). Ob
die diesbeziiglichen Tatsachen und Beweismittel sich in einem solchen Revisionsverfahren
vor dem Bundesverwaltungsgericht al's erheblich, das heisst al's geeignet erwiesen hétten
oder erweisen wirden, in der Frage der Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs zu einem



anderen Entscheid zu fuhren, braucht hier aus prozessokonomischen Grinden nicht erértert
zu werden. Weil das Wiedererwéagungsgesuch vom 21. Dezember 2006 argumentativ
gerade auf einer wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin seit dem Urteil vom 25. September 2006 grindet und seine Abweisung
durch das BFM sich - aus den nachfolgenden Uberlegungen - als rechtméssig erweist, kann
namlich afortiori ausgeschlossen werden, dass ein neuer Beschwerdeentscheid im
Anschluss an eine revisionsweise Aufhebung des Urteils vom 25. September 2006 (vgl. Art.
68 Abs. 1 VwVG) im Punkt des Wegwei sungsvollzugs anders ausgefallen wére oder
ausfallen wirde.

E.522

Gleichwonhl ist bei der strittigen Frage, ob und - bgjahendenfalls - in welchem Ausmass sich
der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit dem 25. September 2006
verschlechtert hat, al's Ausgangstatsache zu berticksichtigen, dass sich nach Angaben in der
Beschwerde (vgl. daselbst, Ziff. B.14 und B.16) die psychischen Probleme der
Beschwerdefihrerin nicht erst im Zuge der definitiven Anordnung des
Wegweisungsvollzugs, sondern offensichtlich weit vor dem betreffenden Entscheid der
ARK vom 25. September 2006 deutlich manifestiert haben. So sei eine entsprechende
medikamentdse Behandlung gemass Angaben des Hausarztes im Kurzbericht vom 29.
Dezember 2006 bereitsim Jahr 2004 installiert worden, und es habe eine erstmalige
psychiatrische Exploration schon im Jahr 2005 stattgefunden. Well die beiden
Selbsttétungsversuche und die darin erkennbare Suizidalitét keine erstmalige psychische
Auffélligkeit darstellten, sondern zu vorbestandenen psychischen Problemen hinzugetreten
seien, gehe es an der Sache vorbei, wenn das BFM - so sinngeméss die
Gegenargumentation in der Beschwerde - auf die Hypothese einer versuchten Sicherung des
Aufenthaltsrechts mittels Vortduschung einer Selbstmordgefahr anspiele. Zum Bericht der
EPD vom 8. November 2006, in dem bereits auf die Gefahr einer Retraumatisierung
hingewiesen worden sei, komme nun das Fazit der verantwortlichen Arzte im Bericht der
KPK G. vom 26. Januar 2007 hinzu, wonach die Beschwerdefuhrerin sich in einer
schweren depressiven Episode mit Suizidalitét bei bestehender PTBS befinde, eine léngere
Reise derzeit nicht bewdltigen kénne und einer 1anger dauernden Therapie in einem
geschitzten Rahmen bedirfe. Eine solche Therapie sei im Heimatland nicht gewahrleistet,
weshalb der Vollzug der Wegweisung aus medizinisch-psychiatrischer Sicht nicht
vertretbar sel. Demgegentiber erachtete das BFM in seiner Vernehmlassung vom 16. April
2007 den Wegwelisungsvollzug unveréndert als zumutbar. Zur Begrindung wies es
einleitend darauf hin, dass die in der angefochtenen Verfligung erwéahnten psychiatrischen
Einrichtungen in Kosovo in letzter Zeit weiter ausgebaut worden seien. Erganzend fuhrte es
an, im Gegensatz zum - noch nicht vollumfanglich mit schwel zerischen Massstadben
vergleichbaren - Qualitétsstandard in Kosovo sai in Serbien und namentlich im Grossraum
H. , wo die Beschwerdeflhrerin vor ihrer Ausreise gelebt habe, dank eines durch
die Regierung und internationale Geldgeber alimentierten, dynamischen Reformprozesses
kaum noch etwas von den friheren Defiziten feststellbar. Die psychiatrische Versorgung
habe sich in den letzten Jahren unter der Leitung des psychiatrischen Zentrums der
Universitatsklinik H. und des Instituts fur Psychiatrie wieder an westeuropéische
Standards herangearbeitet. Dank der Zusammenarbeit der (...) Zentren mit mehreren Gber
das Land verteilten Kliniken wirden praktisch flachendeckend alle géngigen Behandlungen
angeboten. Dabei werde mit modernsten therapeutischen Ansétzen gearbeitet, so auch im
staatlichen Sektor, in dem die Behandlung in der Regel kostenlos sei. In ihrer Replik vom



22. Mai 2007 hélt die BeschwerdefUhrerin daran fest, dassihr der Vollzug der Wegweisung
nicht zugemutet werden kénne. Obschon sie eingestehen miisse, den derzeitigen Stand der
medizinischen Versorgung weder in Kosovo noch in Serbien detailliert zu kennen, gehe sie
"aufgrund ihrer Erfahrung” davon aus, dass in ihrer Heimat keine adaguate V ersorgung
bestehe, welche mit der hier erfahrenen verglichen werden kénne. Sowohl das
Eidgendssische Departement fur auswartige Angelegenheiten (EDA) al's auch das Deutsche
Auswartige Amt wiesen darauf hin, dass die medizinische Versorgung in Serbien
ausserhalb der Grossstédte nicht gewahrleistet und die Mitnahme gentigender
Medikamentenvorréte fir Patienten ratsam sei. Primar wegen fehlender finanzieller Mittel
seien die gegenwartigen Kapazitdten der Gesundheitsei nrichtungen in Kosovo begrenzt und
in vielfacher Hinsicht unzureichend, um fir Einzel personen mit psychol ogischen Stérungen
eine angemessene Behandlung zu gewahrleisten. Aufgrund dessen und nicht zuletzt in
Anbetracht der Warnhinweise des EDA miisse zum heutigen Zeitpunkt davon ausgegangen
werden, dass die fur sie notwendige medizinische Versorgung weder in Kosovo noch in
Serbien gewdhrleistet sei. Der von der kantonalen Migrationsbehorde mit Abkl&rungen
betraute Psychologe hélt seinerseits im Bericht vom 6. Marz 2009 aufgrund eines
personlichen Gesprachs mit der Beschwerdefthrerin am 17. Februar 2009 in teilweiser
Anwesenheit ihres Ehemannes und ihrer Schwester sowie nach Einsicht in die
vorerwahnten &rztlichen Berichte (Hausarzt, EPD und KPK G. ) und eine arztliche
"Stellungnahme" vom 22. Juli 2008 fest, es sai dusserst schwer festzustellen, ob Ereignisse
im Heimatland bei der BeschwerdefUhrerin wirklich eine PTBS hinterlassen hétten. Da
dieser Punkt nicht zu kl&ren sai, sei dieim Bericht der EPD vom 8. November 2006
gestellte Diagnose des Verdachts auf PTBS die zutreffende, wenngleich auch dieser Befund
aufgrund der jetzt vorliegenden Ereignisse nicht vollstandig gestutzt werden konne.
Hingegen konne bestétigt werden, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine partielle
Verwirrung und eine depressive Verstimmung vorlagen. Ob eine schwere oder leichte Form
einer Depression bestehe, hange wohl auch von den ortlichen und zeitlichen Umstanden ab.
Im aktuell feststellbaren Zustand einer leichten Verwirrung und Depressivitét sei die
Beschwerdefiihrerin durchaus reisefahig. Nach vollzogener Wegweisung sei eine
Fortsetzung der medikamenttsen Therapie mit einem Antidepressivum und einem
angstl6senden und schlafférdernden Mittel Gber gentigend lange Zeit unbedingt
erforderlich, ansonsten mit negativen Komplikationen zu rechnen sei. In der Stellungnahme
vom 18. August 2010 wird nach Einsicht in den Bericht vom 6. M&rz 2009 resimiert, dass
die seither durchgefihrten Abklarungen kein wesentlich anderes Bild des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin ergeben hétten als zum Zeitpunkt der
Beschwerdeerhebung. Die Frage des Vorliegens einer PTBS respektive des blossen
Verdachts auf das Vorliegen einer PTBS werde von den behandelnden und begutachtenden
Arzten offensichtlich unterschiedlich gewichtet. Folge man dem Fazit im Bericht vom 6.
Maérz 2009, wonach diese Frage wohl nicht eindeutig beurteilt werden konne, so sei zu
Gunsten der Beschwerdefihrerin von einer PTBS auszugehen. Die sie seit dem 4. Mérz
2008 behandelnde Psychiaterin halte in ihrem Schreiben vom 16. August 2010 denn auch
fest, dass bel der Beschwerdefuhrern eine PTBS mit Personlichkeitsveranderung, schweren
Angstzustdnden und depressiven Stimmungsschwankungen vorliege. Wie die Psychiaterin
gleichenorts ausfiihre, habe die "langsame psychische Stabilisierung”, zu welcher es bel der
Beschwerdefiihrerin gekommen sai, ihre Ursache nicht nur in der regel méassigen

M edikamenteneinnahme, sondern auch in regel massigen Psychotherapiegesprachen und der
Einbettung in einem geschutzten Umfeld in der Schweiz, bestehend ausihrer Tochter und



deren Familie. Nicht ausser Acht gelassen werden durfe in diesem Zusammenhang, dass die
Beschwerdefiihrerin und ihr Enemann zwar beide Angehdrige der Roma, jedoch
unterschiedlicher Herkunft und religioser Ausrichtung seien. In Serbien werde die
Beschwerdefihrerin as Albanerin wahrgenommen, in Kosovo betrachte man ihren
Ehemann a's Serben. Sowohl in Serbien als auch in Kosovo konnten die
Beschwerdefiihrerin und ihr Mann kaum vermeiden, als Roma gemischt religidser
Ausprégung einer entsprechenden Diskriminierung ausgesetzt zu werden. Daher miisse
davon ausgegangen werde, dass im Fall des Wegweisungsvollzugs eine regel méassige
Medikation mit Psychopharmaka nicht garantiert sei und ebenso wenig eine notwendige
regel méssige Gespréachstherapie sichergestellt sei. Die Gesundheit der Beschwerdeflhrerin
sei deshalb bei einer Rickkehr mangels adaquater medizinischer Versorgung gefahrdet.

E.523

Aus Sicht des Gerichtsist esim Sinn einer ganzheitlichen und niichternen Beurteilung
zunéchst angebracht, das Hauptmotiv des Wiedererwéagungsgesuchs - erhebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands seit dem 25. September 2006 - nicht |osgel Ost
von dem am 10. November 2006 eingereichten Gesuch um Ausreisefristerstreckung (vgl.
Prozessgeschichte Bst. A.g) zu betrachten. In der Begriindung dieses Gesuchs wurden unter
Hinweis auf den &rztlichen Bericht vom 8. November 2006, welcher sechs Wochen spéter
mit dem Wiedererwagungsgesuch dem BFM erneut als Beweismittel unterbreitet wurde, die
Angst der Beschwerdefihrerin vor einer Rickkehr nach Serbien und daraus entstehende
existenzbedrohliche Schwierigkeiten geltend gemacht. L etztere wurden jedoch im
Unterschied zum Wiedererwagungsgesuch vom 21. Dezember 2006 spezifisch mit dem
bevorstehenden Winter erklart und zum Anlass fur die blosse Bitte genommen, die
Wintermonate noch in der Schweiz verbringen zu kénnen. Gleichzeitig versicherten die
Beschwerdefihrerin und ihr Ehemann dem BFM gegentiber explizit ihre Bereitschaft, die
Schweiz im néchsten Frihjahr zu verlassen. Bereits am 17. Oktober 2006 hatten sie zudem
Im Zusammenhang mit der Beantragung einer Riickkehrhilfe ihren Willen, selbstandig in
ihre Heimat zurtickzukehren, ohne den Vorbehalt eines erbetenen Weiterverbleibsin der
Schweiz Uber die Wintermonate mit ihrer Unterschrift bestétigt. Sodann zeigt sich bei
eingehender Prifung der Akten, dass die - letztlich akademische - Frage, ob das bei der
Beschwerdefuhrerin vorliegende Krankheitsbild nach der internationalen Klassifikation der
Krankheiten (IDC-10) als PTBS zu werten ist oder sich mangels ausreichend(er)
zuverlassiger Anhaltpunkte lediglich eine entsprechende V erdachtsdiagnose stellen l&sst,
sich nicht entscheidend auf die Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs im heutigen
Zeitpunkt auswirkt. So prasentiert sich in beiden Féllen eine Ruckkehr in den Heimatstaat
as ein auch unter humanitéren Gesichtspunkten vertretbares Szenario, durch welches die
Beschwerdefihrerin kurz- oder mittelfristig keiner konkreten Gefahrdung ausgesetzt wirde.
Bei dieser Einschétzung ist vorab klarzustellen, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund der
vorne dargel egten biografischen Merkmale zweifel sohne al's Staatsangehérige von Serbien
Zu betrachten ist (vgl. dazu das zur Publikation vorgesehene Urtell D-7561/2008 vom 15.
April 2010 E. 6.4.2). Das zustandige serbische Ministerium hat denn auch am 21. Februar
2007 auf Antrag des BFM hin schriftlich die Zustimmung fir eine Riickibernahme der
Beschwerdefuhrerin und ihres Enemannes erteilt. Weiter ergibt sich aus den Akten von
selbst, dass die Bedingungen sich in Serbien und insbesondere im Raum H. im
Hinblick auf einen Wegweisungsvollzug fur die Beschwerdefihrerin gunstiger présentieren
asin Kosovo. Dabei gilt esinsbesondere zu berlicksichtigen, dass die BeschwerdefUhrerin
zuletzt ihren Wohnsitz in E. hatte (vgl. Prozessgeschichte Bst. A.a) und nach dem



Tod ihrer Mutter in Kosovo offenbar tiber keine VVerwandten oder anderen Bezugspersonen
mehr verfugt. Entgegen der Auffassung in der Eingabe vom 18. August 2010 besteht unter
Berticksichtigung aller Umstande ausreichende Gewahr dafUr, dass die Beschwerdefihrerin
im Fall einer Ruckkehr nach Serbien weiterhin Zugriff auf die - nach einhelliger Meinung
der Arzte - benétigten Medikamente (Psychopharmaka) und therapeutischen Gesprache mit
einer psychiatrisch geschulten Person hétte. Das BFM welist in der VVernehmlassung vom
16. April 2007 zu Recht auf die Tatsache hin, dassin Serbien und namentlich im Grossraum
H. dank den Anstrengungen des psychiatrischen Zentrums der Universitétsklinik
H. und des Instituts fur Psychiatrie eine psychiatrische V ersorgung aufgebaut
wurde, die mit westeuropéi schen Standards vergleichbar ist. Diese Feststellung blieb in der
Replik vom 22. Mai 2007 im Wesentlichen unwidersprochen. Ebenso wenig wurde von der
Beschwerdefuhrerin bestritten, dass die modernen therapeutischen Ansétze auch im

kostenl osen staatlichen Sektor (Recht auf Gesundheitsversorgung) zur Anwendung
gelangen. Diein den arztlichen Berichten al's unabdingbar bezeichnete Kontinuitét
beztglich der von der Beschwerdefihrerin in der Schweiz in Anspruch genommenen
Behandlungsformen erscheint somit hinreichend gewahrleistet, zumal auch etwaige
sprachliche Barrieren wegfallen dirften. Daran andert nichts, dass aus glaubwirdigen
Quellen nach wie vor Diskriminierungen von aus Kosovo oder Stidserbien nach H.
zugezogenen Roma ohne ordentliche Registrierung bei der |nanspruchnahme des Rechts
auf Gesundheitsversorgung publik werden. In diesem Punkt dirfte wiederum als
begunstigender Faktor zum Tragen kommen, dass die Beschwerdefihrerin bereits zwischen

1977 und 2002 zusammen mit ihrem serbisch-orthodoxen Ehemannin E. ansassig
war und die serbokroatische Sprache beherrscht. Zudem ist sieim Besitz eines Dokuments
vom 14. August 1998, welchesihre Geburt am 24. Ma 1960 in C. bescheinigt. Es

wird der Beschwerdefiihrerin beziehungsweise dem sie begleitenden Ehemann obliegen, in
einer ersten Phase nach der Ruickkehr nach Serbien um eine ordentliche Registrierung
besorgt zu sein und damit die V oraussetzung fur einen ungehinderten Zugang zu den
gesundheitlichen Einrichtungen zu schaffen (vgl. dazu ausfihrlich das zur Publikation
vorgesehene Urteil D-7561/2008 vom 15. April 2010 E. 8.3.3). Um alfalligen
Komplikationen wie etwa der Pflicht zur Tragung eines Selbstbehalts zu begegnen, besteht
fur die Beschwerdefihrerin zudem gestitzt auf Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylGi.V.m. Art. 75
der Asylverordnung 2 vom 11. August 1999 Uber Finanzierungsfragen (AsylV 2, SR
142.312) die Mdglichkeit, im Rahmen einer neu zu beantragenden individuellen
Ruckkehrhilfe finanzielle Unterstlitzung zur medizinischen Betreuung im Heilmatstaat tber
einen bestimmten Zeitraum hinweg zu erhalten oder sich einen Medikamentenvorrat aus der
Schweiz mitgeben zu lassen. Bei Bedarf liesse sich die Ruickkehrhilfe mit der Unterstiitzung
von IOM H. praktisch umsetzen (vgl. Art. 93 Abs. 3 AsylG). Sodann erscheint
auch der Hinweis des BFM auf die Moglichkeit berechtigt, dass diein der Schweiz
lebenden Angehdrigen der Beschwerdefhrerin (Tochter und Sohn) und ihres Ehemannes
notigenfalls einen Beitrag dazu leisten, dass die medizinische Betreuung der
Beschwerdefiihrerin auch in Serbien zuteil kommt und die anspruchsvolle erste Phase nach
der Ruckkehr ohne konkrete Gefahrdung verlauft. Was die im Schreiben der Psychiaterin
vom 16. August 2010 enthaltene Aussage betrifft, wonach sich der psychische Zustand der
Beschwerdefiihrerin bei einer Ausschaffung erheblich verschlechtern kdnne und
Suizidhandlungen nicht auszuschliessen seien, ist Folgendes zu erwégen: Esist leicht
nachvollziehbar und notorisch, wenn ein unausweichlich bevorstehender
Wegweisungsvollzug bei den damit konfrontierten Asylbewerbern zu einem gewissen



psychischen Druck fuhrt. Diesem Druck kommt aber fir die Frage der Zumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs in der Regel keine Relevanz zu, es sei denn, es liege eine ernsthaft
gesundheitsgefahrdende psychische Storung |ebensbedrohlichen Ausmasses vor.
Vorliegend liegen keine Anhaltspunkte fiir eine dermassen gravierende Stérung vor. Fir
den Zeitraum der tatsichlichen Riickkehr in den Heimatstaat kann im Ubrigen, wie dies
auch im mit dem Wiedererwagungsgesuch eingereichten arztlichen Bericht vom 8.
November 2006 hervorgehoben wurde, einer allfalligen zeitweiligen V erschlechterung des
psychischen Zustandes der BeschwerdefUhrerin medikament6s und mittels Betreuung durch
eine mit der Problematik vertraute Fachperson begegnet werden.

E.53

Das Wiedererwagungsgesuch und die Beschwerde enthalten in Bezug auf die Zulassigkeit
des Wegweisungsvollzugs (Art. 82 Abs. 3 AuG) keine Begehren und
Begrundungselemente. Grundsétzlich kann das Bundesverwaltungsgericht eine fehlerhafte
Verfligung auch ohne ausdrtickliches Begehren zugunsten einer Partei andern (vgl. Art. 62
Abs. 1VWVG). Esist dlerdings nicht gehalten, Uber die Vorbringen der Parteien hinaus
den Sachverhalt vollkommen neu zu erforschen noch hat es nach allen méglichen
Rechtsfehlern zu suchen; vielmehr prift es von den Parteien nicht aufgeworfene
Rechtsfragen nur dann, wenn hierzu aufgrund bestimmiter, sich aus den Akten ergebender
Anhaltspunkte hinreichend Anlass besteht (vgl. André Moser/Michael Beusch/ Lorenz
Kneubuhler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, Basel 2008, Rz. 1.54 ff.;
EMARK 2003 Nr. 15E. 2.aS. 94). Vorliegend bleibt der Vollstandigkeit halber anzuftigen,
dass die gesundheitliche Situation der Beschwerdefihrerin kein valables
Unzulassigkeitskriterium darstellt. So kdnnen ganz aussergewohnliche Umstande
("circonstances tres exceptionelles'), wie sie der Européi sche Gerichtshof fir
Menschenrechte (EGMR) im Urteil vom 27. Mai 2008 i.S. N. gegen Grossbritannien
[Beschwerde Nr. 26565/05] mit ausfihrlicher Begriindung als Leitprinzip seiner Praxis zur
Vereinbarkeit der Abschiebung schwer erkrankter Personen mit den Garantien von Art. 3
EMRK bestétigt hat (vgl. aa.0., § 42-45), klarerweise ausgeschlossen werden. Im Ubrigen
verpflichtet Art. 3 EMRK einen Konventionsstaat grundsétzlich nicht dazu, bei einer
Konfrontation mit Suiziddrohungen von einer zu vollziehenden Weg- oder Ausweisung
Abstand zu nehmen. Im konkreten Fall besteht hinreichende Gewahr dafir, dass
notigenfalls geeignete Massnahmen ergriffen werden kénnten mit dem Ziel, die Umsetzung
alféliger Suizidabsichten im Zusammenhang mit der Ausschaffung zu verhindern (vgl.
EMARK 2005 Nr. 23 E. 5.1. S. 212, mit einem Hinweis auf den Entscheid des EGMR vom
7. Oktober 2004 i.S. Dragan u.a. gegen Deutschland [Beschwerde Nr. 33743/03)).

E.6

Angesichts der aufgezeigten Sachlage ertibrigt es sich, auf weitere Einwendungen in der
Beschwerde und in den Folgeeingaben ndher einzugehen, weil diese das Ergebnis der
vorliegenden wiedererwagungsrechtlichen Priifung nicht entscheidend zu beeinflussen
vermdgen. Aus demselben Grund kann auf weitergehende Ausfiihrungen zu den
eingereichten Beweismitteln verzichtet werden. Der rechtsrel evante Sachverhalt erweist
sich als genligend abgeklért, und es kann ohne Willkir vorweg die Annahme getroffen
werden, weitere Beweiserhebungen vermdchten keine wesentlichen Erkenntnisse zu
vermitteln und mithin zu keinem anderen Prifungsergebnis zu fUhren (sog. antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. BVGE 2008/24 E. 7.2, EMARK 2003 Nr. 13 E. 4aS. 84). Aus
diesem und den vorne dargel egten Griinden ist von weiteren medizinischen



Untersuchungen zur Reiseféhigkeit der BeschwerdefUhrerin abzusehen. Sofern die
dahingehende Formulierung in der Eingabe vom 18. August 2010 als Antrag gemeint ist, ist
dieser abzuweisen. Nach Wirdigung aller relevanter Umsténde ist alsdann festzuhalten,
dass die Vorinstanz das Wiedererwagungsgesuch der Beschwerdefhrerin zu Recht
abgewiesen hat.

E.7

Gleichzeitig mit der Beschwerde hat die Beschwerdefihrerin ein Gesuch um Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege eingereicht (vgl. Prozessgeschichte Bst. D und F), dessen
Beurteilung aussteht. Gemass Art. 65 Abs. 1 VWV G befreit die Beschwerdeinstanz nach
Einreichung der Beschwerde eine Partei, die nicht Uber die erforderlichen Mittel verfiigt,
auf Antrag von der Bezahlung der Verfahrenskosten, sofern ihr Begehren nicht aussichtslos
erscheint. In der Zwischenverfigung vom 2. April 2007 wurde die Beschwerdefihrerin
darauf hingewiesen, dass nach dem Stand der Akten das Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege bereits mangel s ausgewiesener Bedurftigkeit auszuweisen
wére. Im weiteren Verlauf des Beschwerdeverfahrens versaumte esdie
Beschwerdefihrerin, die geltend gemachte prozessual e Bedurftigkeit mit einer aktuellen
Flrsorgebestatigung oder auf andere geeignete Weise zu belegen. Demzufolge kann sie
nicht als prozessual bedurftig im Sinne von Art. 65 Abs. 1 VWV G gelten. Das Gesuch um
Gewadahrung der unentgeltlichen Rechtspflege ist somit unabhangig von den
Erfolgsaussichten der Beschwerdebegehren abzuwei sen.

E.8

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die gesamten Kosten dem mit ihren
Begehren unterlegenen Beschwerdefiihrerin zu Uberbinden (Art. 37 VGG i.V.m. Art. 63
Abs. 1 und 5 VwVG). Diese sind auf einen Betrag von Fr. 1200.- zu bestimmen (Art. 16
Abs. 1 Bst. aVGGi.V.m. Art. 1, 2 und 3 Bst. b des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]). (Dispositiv nachste Seite)
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