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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. Nachdem gemaéss 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 [SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

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

E.2

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).

E.3

Uber offensichtlich unbegriindete Beschwerden wird in einzelrichterlicher Zustandigkeit
mit Zustimmung eines zweiten Richters beziehungsweise einer zweiten Richterin
entschieden (Art. 111 Bst. e AsylG). Wie nachstehend aufgezeigt, handelt es sich
vorliegend um eine solche, weshalb der Beschwerdeentscheld nur summarisch zu
begrindenist (Art. 111aAbs. 2 AsylG). Gestiitzt auf Art. 111a Abs. 1 AsylG wurde
vorliegend auf die Durchfthrung eines Schriftenwechsels verzichtet.

E.4

Das Wiedererwagungsverfahren 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). In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das
Wiedererwagungsgesuch die Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfiigung an eine
nachtraglich eingetretene erhebliche Veranderung der Sachlage (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5
m.w.H.). Falls die abzuandernde V erfligung unangefochten blieb - oder ein eingeleitetes
Beschwerdeverfahren mit einem blossen Prozessentscheid abgeschlossen wurde - kdnnen
auch Revisionsgrunde einen Anspruch auf Wiedererwagung begriinden (zum sogenannten
«qualifizierten Wiedererwagungsgesuch» vgl. BVGE 2013/22 E. 5.4 m.w.H.).

E.51

Vorliegend wurde das Wiedererwagungsgesuch vom 15. Januar 2016 mit (neu
entstandenen) gesundheitlichen psychischen Problemen der Beschwerdefiihrerin begriindet,
welche zur Unzuléssigkeit beziehungswel se Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzuges
fUhren warden.

E.5.2

Die Vorinstanz begriindete ihren abweisenden Entscheid - die Beschwerdefihrerin leide
gemass dem eingereichten arztlichen Bericht ihrer Therapeutin vom 7. Dezember 2015, in
deren Behandlung sie sich seit Oktober 2015 befinde, an einer "schweren Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) und einer chronifizierten Depression gemischt mit Angsten” - im
Wesentlichen dahingehend, dass medizinische Griinde nur dann ein Wegwei sungshindernis
darstellen wirden, wenn die Ruckfuhrung zu einer |ebensbedrohlichen V erschlechterung
des Gesundheitszustandes fuhren wirde. Dies sei vorliegend nicht der Fall, daes sich um
eine psychische Erkrankung handle, welche medikamentds behandelt werden kdnne. Weder
die diagnostizierte PTBS noch die chronifizierten Depression wirden demnach

Wegwei sungshindernisse darstellen. Zudem wiirden auch Krankenhauser in Athiopien
psychiatrische Behandlung anbieten, insbesondere dasin B. situierte (...)-Spital,
das auch Uber die entsprechenden Medikamente verfiige. Demnach habe die
Beschwerdefiihrerin die Moglichkeit, ihre psychischen Beschwerden in ihrem Heimatstaat
behandeln zu lassen. An dieser Beurteilung vermdge auch der Verweis auf die schlechtere
Qualitat der medizinischen Versorgung nichts zu andern, da eine solche fur die
Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs nicht erheblich sei. Betreffend die Finanzierung
der psychologischen Behandlung vor Ort habe die Beschwerdefthrerin zudem die
Moglichkeit, einen Antrag auf (medizinische) Ruckkehrhilfe zu stellen, wodurch ihre
Therapie sowie der Neubeginn in ihrem Herkunftsstaat erleichtert werden wiirde. Im
Ubrigen sei davon auszugehen, dass die psychologische Therapierung in der Muttersprache
der Beschwerdefihrerin gegentiber einer Behandlung in einer Fremdsprache respektive mit
einem Ubersetzer vorzuziehen respektive erfolgsversprechender sei. Betreffend allfallige
weitere Wegwei sungshindernisse wurde darauf hingewiesen, dass die Beschwerdefhrerin
wahrend des ordentlichen Asylverfahrens unglaubhafte respektive tatsachenwidrige
Angaben zu ihrer Gbrigen Verwandtschaft gemacht habe. Obschon die Tragfahigkeit sowie
das Vorhandensein weiterer beguinstigender Faktoren von Amtes wegen zu prifen seien,
fande der Untersuchungsgrundsatz nach wie vor seine verniinftigen Grenzen an der
Mitwirkungspflicht und der Substantiierungslast der Beschwerdefihrerin. Es sei demnach
nicht die Aufgabe des SEM, bei fehlenden Hinweisen nach etwaigen

Wegwei sungshindernissen zu forschen. Demzufolge sei die geltend gemachte Veranderung
der Sachlage unzureichend, um die Beurteilung des Wegweisungsvollzuges zu revidieren.



Zusammenfassend wirden keine Griinde vorliegen, welche die Rechtskraft der Verfigung
vom 29. April 2015 zu beseitigen vermochten.

E.53

Dem wird in der Beschwerdeschrift im Wesentlichen entgegengehalten, dass vorliegend die
Ruckkehr zwar nicht zu einer lebensbedrohlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin flihren wrde, indes wirde elne gemass der
Rechtsprechung geforderte medizinische Notlage vorliegen, da die BeschwerdefUhrerin
einerseits sowohl ein schweres psychisches Leiden vorweise als auch andererseits die
Behandlungs- und Betreuungsmaoglichkeiten im Herkunftsland unzul&nglich seien. Es sei
vorliegend deshalb bei einer Riuckkehr in den Heimatstaat eine erhebliche Verschlechterung
ihres Gesundheitszustandes zu erwarten. Betreffend die unzulanglichen Mdglichkeiten zur
Behandlung ihrer diagnostizierten PTBS wird im Besonderen auf den Bericht der

Schwei zerischen Fliichtlingshilfe (SFH) verwiesen, wonach in ganz Athiopien lediglich
zwei Psychiater - namentlich zwar im vom SEM genannten (...) Hospital in B.

dem Heimatort der Beschwerdefihrerin - die PTBS behandeln wirden. Es gebe Jedoch
keine langfristigen Therapien und Trauma Patienten - wie die BeschwerdefUhrerin - hétten
haufig Schwierigkeiten, in den Spitdlern aufgenommen zu werden. Psychopharmaka, wie
jene zur Behandlung von PTBS, seien haufig nicht erhdltlich (vgl. Alexandra Geiser,
Auskunft der SFH-L anderanalyse, Athiopien: Psychiatrische Versorgung, 5. September
2013). Es sal somit zu befrchten, dass die Beschwerdefthrerin aufgrund ihres
chronifizierten Leidens die notwendigen Medikamente, auch unter Beriicksichtigung von
anfanglicher Rickkehrhilfe, langerfristig nicht alleine finanzieren kdnne, und sie auch keine
psychotherapeutische Behandlung erhalten werde. Selbst wenn das aber der Fall sein
wiurde, sei davon auszugehen, dass sie als vermutliches Gewaltopfer durch einen der beiden
(vermutungswei se mannlichen) Psychiater behandelt werden wirde. Unter diesen
Umstanden sei die Fortfiihrung der Psychotherapie mit der sie seit vier Monaten
behandelten Psychiaterin, zu welcher sie bereits eine dusserst starke Beziehung und ein
ausgepragtes Vertrauensverhdtnis aufgebaut habe, einer alféligen Therapiein der
Muttersprache "vorzuziehen".

E.54

Das Bundesverwaltungsgericht kommt nach Wirdigung der Aktenlage zum Schluss, dass
die vorinstanzliche Verfligung vollumfanglich zu stiitzen ist. So vermdgen die aufgezahlten
Krankheitshilder angesichts der Umstande des vorliegenden Falles die von der
Rechtsprechung geforderte hohe Schwelle (vgl. BVGE 2011/9 E. 7, mit Hinweis auf die
EGMR-Praxis) offensichtlich nicht zu erreichen, welche zur Feststellung der Unzulassigkeit
des Wegweisungsvollzuges fuhren wirde. In der Beschwerde wurde sodann folgerichtig
auch nur noch die Feststellung der Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvoll zuges wegen einer
medi zinischen Notlage beantragt. Die entsprechend herangezogenen Argumente vermogen
das Gericht indes ebenfalls nicht zu Uberzeugen. So kann sich gemass sténdiger
Rechtsprechung der Wegweisungsvollzug zwar wegen einer medizinischen Notlage as
unzumutbar erweisen, was aber grundsétzlich nur dann der Fall ist, wenn fir die betroffene
Person bei einer Ruckkehr in ihre Heimat el ne wesentliche medizinische Behandlung nicht
erhdltlich ware. Der Umstand alleine, dass die Spitalinfrastruktur oder das medizinische
Fachwissen im Heimatstaat nicht dasselbe Niveau aufweisen wie in der Schweiz, fuhrt
praxisgemass nicht zur Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs. Von einer solchen
Unzumutbarkeit ist erst dann auszugehen, wenn die ungentigende Moglichkeit der



Weiterbehandlung eine drastische und |ebensbedrohende V erschlechterung des
Gesundheitszustandes nach sich zieht. Diese V oraussetzungen sind im vorliegenden Fall
offensichtlich zu verneinen. Das Gericht geht zwar davon aus, dass das psychische Leiden
der Beschwerdefiihrerin von der diagnostizierten Schwere ist. ES verkennt zudem nicht,
dass das psychotherapeutische Angebot im Heimatstaat der Beschwerdefthrerin nicht auf
demselben Niveau ist wie in der Schweiz. Nichtdestrotz vermag es aufgrund der Umstande
des vorliegenden Falles weder auf das vollige Fehlen der wesentlichen medizinischen
Behandlung - zumal das einzige Spital, wo eine Psychotherapie erhéltlich wére, sich im
Heimatort der Beschwerdefihrerin befindet und damit fir sie einfacher zuganglich ist -
noch aufgrund der Aktenlage auf die drastische und |ebensbedrohende V erschlechterung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin bel einer Ruckkehr zu schliessen. So
wird ihr psychisches Leiden im Wiedererwagungsgesuch vom 15. Januar 2016
grundsétzlich a's neue Tatsache, welche erst nach dem Urteil des E-3549/2015 vom 17. Juli
2015 entstanden sai, dargestellt. Geméss der Aktenlage wurde eine psychische Erkrankung
anléasslich des ordentlichen Asylverfahrens nie erwadhnt. Obschon im
Wiedererwagungsgesuch widerspriichlich dazu ausgeftihrt wird, die Beschwerdefihrerin
leide schon "seit |&ngerem™ an psychischen Problemen, wurde ausdriicklich nicht um
Revision des Urteils E-3649/2015 vom 17. Juli 2015 gestiitzt auf den Revisionsgrund von
Art. 123 Abs. 2 Bst. aBGG ersucht. So hat sich die Beschwerdefiihrerin gemass den Akten
denn auch erst im Oktober 2015 in psychiatrische Behandlung begeben. Trotz der &rztlich
attestierten schweren PTBS spricht sowohl die "Entstehung” der Krankheit erst nach dem
Eintritt der Rechtskraft der vorinstanzlichen Verfigung vom 29. April 2015 als auch die
sehr kurze Behandlungsdauer seit der "Entdeckung” dieses L eidens daf Ur, dass dieses auch
in ihrem Heimatland behandelbar sein wird, zumal von einer "Chronifizierung" des Leidens
nach einer so kurzen Dauer - wie esim Arztbericht vom 7. Dezember 2015 diagnostiziert
wurde - kaum auszugehen sein diurfte. Somit wird auch das in der Beschwerdeschrift
gedusserte Argument, angesichts der "Chronifizierung" der Depression wiirde eine allféllig
zu gewahrende (medizinische) Ruckkehrhilfe langerfristig nicht gentigen, hinfélig. Als
vollig unsubstantiiert vorgetragen erweist sich das letzte in der Beschwerdeschrift erwahnte
Argument zugunsten einer Weiterfiihrung einer Behandlung mit Ubersetzung hier in der
Schweiz, da es sich hauptsachlich auf Mutmassungen - die Beschwerdefihrerin sel
vermutlich Opfer vermutlich méannlicher Gewalt und die im Heimatsstaat vorhandenen zwel
Psychiater seien vermutlich mannlich - stiitzt. Die innerhalb der kurzen Behandlungsdauer
aufgebaute ausserst starke Beziehung und das angeblich ausgeprégte Vertrauensverhdtnis
mit der Psychiaterin in der Schweiz vermdgen dagegen nach Ansicht des Gerichts nicht
gegen die Vorteile einer mogliche Behandlung der Beschwerdefihrerin in ihrem
Heimatsstaat in der ihr gewohnten Umgebung und in ihrer Muttersprache zu tiberwiegen.

E.6

Aus diesen Erwagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig sowie vollstandig feststellt (Art. 106
Abs. 1 AsylG) und - soweit diesbeztglich Gberprifbar - angemessen ist. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E.7.1

Mit vorliegendem Urteil wird der Antrag auf Aussetzung des Wegwei sungsvollzugs gemass
Art. 111b Abs. 3 AsylG gegenstandslos, und der mit Verfliigung vom 22. Februar 2016
gestitzt auf Art. 56 VwV G angeordnete Vollzugsstopp ist aufzuheben.



E.7.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Gesuche um unentgeltliche Prozessfiihrung
und Rechtsverbeistédndung abzuwei sen, und die Kosten von Fr. 1200.- sind der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen (Art. 37 VGG i.V.m. Art. 63 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 2
VWV G; Art. 1-3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). (Dispositiv
nachste Seite)
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