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Regeste
Asyl und Wegwei sung (Beschwerden gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021), sofern keine Ausnahme nach Art. 32 vorliegt. AlsVorinstanzen gelten diein Art.
33 und 34 VGG genannten Behdrden. Dazu gehdren Verfligungen des BFM gestiitzt auf das
Asylgesetz vom 26. Juni 1998 (AsylG, SR 142.31); das Bundesverwaltungsgericht
entscheidet in diesem Bereich endguiltig (Art. 105 AsylG, Art. 83 Bst. d Ziff. 1 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110)).

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht Gbernimmt, sofern es zustandig ist, die Beurteilung der am
1. Januar 2007 bei der ARK héangigen Rechtsmittel. Das neue Verfahrensrecht ist
anwendbar (vgl. Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.13

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit geriigt werden
(Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.2

Die Beschwerdeist form- und fristgerecht eingereicht; die Beschwerdefthrer sind
legitimiert (Art. 6 AsylGi.V.m. Art. 48 und 50 ff. VWV G). Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.3.1

Ein Anspruch auf Wiedererwagung besteht gemass Rechtsprechung der ARK, welche sich
diesbeziiglich nach wie vor als zutreffend erweist, unter anderem dann, wenn sich der
rechtserhebliche Sachverhalt seit dem urspriinglichen Entscheid beziehungsweise seit dem
Urteil der mit Beschwerde angerufenen Rechtsmittelinstanz in wesentlicher Weise
verandert hat und somit die urspriingliche (fehlerfreie) Verfligung an nachtraglich
eingetretene Veranderungen der Sachlage anzupassen ist (vgl. Entscheidungen und
Mitteilungen der Schwei zerischen Asylrekurskommission/ EMARK 2003 Nr. 7E. 1 S. 42
f.). Eine Wiedererwagung fallt demgegentber dann nicht in Betracht, wenn lediglich eine
neue Wirdigung der beim friiheren Entscheid bereits bekannten Tatsachen herbeigeftihrt



werden soll oder Griinde angefuihrt werden, die bereits in einem ordentlichen
Beschwerdeverfahren gegen die friihere Verfligung hétten geltend gemacht werden kdnnen
(vgl. EMARK 2003 Nr. 17 E. 2b S. 104).

E.32

Der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers hat sich unbestrittenermassen nach dem
Urtell der ARK vom 28. September 2004 wesentlich verschlechtert und insbesondere eine
stationdre Behandlung des Beschwerdef iihrers von mehreren Monaten erforderlich
gemacht. Zu Recht ist die Vorinstanz demzufolge auf das Wiedererwagungsgesuch vom 6.
Dezember 2004 eingetreten und hat dieses materiell geprift. Gegenstand des vorliegenden
Verfahrensist nach dem Gesagten die Frage, ob sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit
Erlass beziehungsweise Eintritt der Rechtskraft der vorinstanzlichen Verfligung vom 31.
Mérz 2004 dergestalt verandert hat, dass ein Vollzug der Wegweisung inzwischen al's
unzumutbar, alenfalls gar als unzulassig zu qualifizieren und die vorlaufige Aufnahme der
Beschwerdefiihrer anzuordnen ist. Die Frage, ob die Beschwerdefiihrer die

FlUchtlingsel genschaft erfiillen, ist demgegentiber nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrens.

E.4

Soweit die Beschwerdeflihrer geltend machen, der Sachverhalt sei nicht hinreichend
erstellt, und um Rickweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz nachsuchen, ist
Folgendes festzuhalten: Das Bundesamt hat in der angefochtenen Verfligung den geltend
gemachten Sachverhalt umfassend aufgenommen und sowohl das &rztliche Zeugnis vom 3.
Dezember 2004 al's auch den &rztlichen Bericht vom 14. Februar 2005 seinem Entscheid zu
Grunde gelegt. Demgegeniber hat es einzig in Bezug auf das Bestehen von Institutionenin
der Turkei, welche in der Lage seien, psychische Leiden zu behandeln, sowie hinsichtlich
weiterer - nicht medizinischer - Kriterien, welche bei der Prifung einer Zumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs eine Rolle spielen (diesbeziiglich wurde im Ubrigenim
Wiedererwagungsgesuch auch keine Veranderung der Sachlage geltend gemacht), auf das
Urteil der ARK vom 28. September 2004 verwiesen. Uber den Verweis auf dieim
ARK-Urteil erwahnten Behandlungsmdglichkeiten hinaus hat es festgehalten, auch
chronische psychische Leiden seien - und falls nétig auch stationér - in der Turkei
behandelbar. Zweifel an den Feststellungen der Arzte gehen - entgegen der Auffassung der
Beschwerdefiihrer - aus der angefochtenen Verfligung keine hervor. In Bezug auf die
Reiseféahigkeit, ist dem arztlichen Zeugnis vom 3. Dezember 2004 zu entnehmen, der
Beschwerdefiihrer sei "...in dem Sinne nicht reisefahig, dass er (im Rahmen der Depression
und anhaltenden Belastungssituation) drohe, sich sofort umzubringen, sollte er ausgeschafft
werden”. Der &rztliche Bericht vom 14. Februar 2005 halt diesbeziglich fest, der
Beschwerdefiihrer sai "aktuell" nicht reiseféhig, grundsétzlich aber riickschaffungsfahig.
Diese Formulierung hat das BFM sogar wortwortlich in seine Verfligung tbernommen.
Demgegentiiber handelt es sich bei der Aussage der Arzte, "aus psychiatrischer Sicht
erscheine es nicht wahrscheinlich, dass dieser einfach strukturierte Mann in der Turkel
(weitgehend isoliert von seiner Restfamilie, die in européischen Landern Asyl erhalten hat)
wieder Boden unter den Fiissen gewinne" (vgl. arztlicher Bericht vom 14. Februar 2005)
bereits um eine Wirdigung (welche zudem insofern auf einem anderen als dem hier zu
Grunde gelegten Sachverhalt beruht, als dort davon ausgegangen wird, die
Beschwerdefiihrer hétten in der Turke keine Familienangehdrigen mehr). Im Gegensatz zu
Feststellungen von Sachverstandigen, von welchen die Behdrden nicht ohne Not abweichen



sollen, sind sie an Einschdtzungen dieser Art nicht gebunden. Ebenfalls eine Wirdigung
nehmen die Beschwerdefiihrer vor, wenn sie aus den erwahnten, tatsichlichen
Feststellungen der Arzte schliessen, "aus drztlicher Sicht bestiinde kein Zweifel an der
Behandlungsbedirftigkeit des Beschwerdefihrersin der Schweiz und an seiner anhaltenden
Ruckreiseunfahigkeit” (erganzende Beschwerdeeingabe vom 4. Juli 2005, S. 3, Art. 4).
Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz den Sachverhalt richtig und vollsténdig festgestel It
und insbesondere die geltend gemachte V erénderung des gesundheitlichen Zustandes des
Beschwerdefiihrers gewdrdigt. Threr Wirdigung hat sie die eingereichten Arztberichte zu
Grunde gelegt und es bestand kein Anlass, weitere Sachverstandige hinzuzuziehen. Die
entsprechenden Antrage sind demzufolge abzuweisen. Dies gilt ebenso fir den im Rahmen
der jingsten Eingabe gestellten Antrag, es sei eine Frist zur Einreichung eines weiteren
Arztberichtes anzusetzen.

E.5

Ist der Vollzug nicht zul&ssig, nicht zumutbar oder nicht moglich, so regelt das Bundesamt
nach Art. 44 Abs. 2 AsylG das Anwesenheitsverhaltnis nach den gesetzlichen
Bestimmungen ber die vorlaufige Aufnahme geméss dem Bundesgesetz Uber Aufenthalt
und Niederlassung der Auslander (ANAG, SR 142.20).

E.6

Laut Art. 14a Abs. 3 ANAG ist der Vollzug der Wegweisung nicht zul&ssig, wenn
volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz einer Weiterreise des Auslandersin seinen
Heimat- oder Herkunfts- oder in einen Drittstaat entgegenstehen.

E.6.1

Nachdem die Fluchtlingseigenschaft der Beschwerdefthrer mit dem Urteil der ARK vom
28. September 2004 rechtskréftig verneint worden ist, kommen vorliegend die Anwendung
von Art. 25 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei zerischen Eidgenossenschaft vom 18.
April 1999 (BV, SR 101) sowie der Art. 5 AsylG beziehungsweise Art. 33 des Abkommens
uber die Rechtstellung der Fllichtlinge vom 28. Juli 1951 (FK, SR 0.142.30) von vornherein
nicht in Betracht.

E.6.2

Art. 25 Abs. 3BV, Art. 3 des Ubereinkommens vom 10. Dezember 1984 gegen Folter oder
andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe (Fok, SR
0.105) und die Praxis zu Art. 3 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreitheiten vom 4. November 1950 (EMRK, SR 0.101) verbieten die Ausschaffung in
einen Staat, in welchem dem Betroffenen Folter oder eine andere Art grausamer und
unmenschlicher Behandlung oder Bestrafung droht. Gemass Praxis des Europaischen
Gerichtshofes fir Menschenrechte sowie jener des UN-Anti-Folterausschusses missten die
Beschwerdefiihrer eine konkrete Gefahr nachweisen oder glaubhaft machen, dassihnenim
Fall einer Ruckschiebung Folter oder unmenschliche Behandlung droht (vgl. die auch heute
noch zutreffende Rechtsprechung der ARK in EMARK 2002 Nr. 22 E. 4d) aa).

E.6.2.1

Was die von den Beschwerdeflhrer geltend gemachten Bedrohungen seitens Angehoriger
von kurdischen Guerillabewegungen beziehungswei se nationalistischer Gruppen betrifft,
waren diese Vorbringen Gegenstand des ordentlichen Asylverfahrens und sind hier nicht
mehr zu Uberprifen. Eine diesbeziiglich veranderte Sachlage wird denn im



Wiedererwagungsverfahren auch nicht geltend gemacht.

E.6.2.2

Zwar kann der Vollzug der Wegweisung eines abgewiesenen Asylbewerbers mit
gesundheitlichen Problemen (somatischer, psychischer und selbstgefahrdender Art) unter
ganz aussergewohnlichen Umstanden einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK bedeuten (vgl.
die noch heute zutreffende Rechtsprechung der ARK in EMARK 2005 Nr. 23, wo die
Kommission unter E. 5.1. im Wesentlichen die diesbezligliche Rechtsprechung des
Europdischen Gerichtshofs fur Menschenrechte [ EGMR] zusammenfasst). Vorliegend sind
aber solche aussergewohnlichen Umstande nicht gegeben. Art. 3 EMRK waére nur dann
tangiert, wenn ein Wegweisungsvollzug kausal fur das Entstehen einer schwerwiegenden
|ebensbedrohenden Situation wére, weil belspiel sweise die notwendigen medizinischen
Behandlungsméglichkeiten fehlen. Diesist hier nicht der Fall, ist doch das beim
Beschwerdefihrer diagnostizierte Krankheitshild in der Turkei behandelbar, was unter dem
Aspekt der Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs (vgl. unten E. 7, insbesondere 7.1)
naher zu erlautern sein wird. Im Zusammenhang mit der geltend gemachten - und
ernstzunehmenden - Suizidalitét des Beschwerdefiihrersim Lichte des drohenden
Wegweisungsvollzugs ist massgebend el nerseits wiederum die Frage, ob er im Heimatland
keiner hinreichend konkreten Gefahr ausgesetzt sein wird, dass seine Krankheit nicht
behandelt werden konnte und andererseits setzt diesbezliglich eine Zuléssigkeit des
Wegwei sungsvollzugs geméss EM GR voraus, dass der ausschaffende Staat geeignete
Massnahmen ergreift, um die Umsetzung der Suiziddrohung im Zusammenhang mit der
Ausschaffung zu verhindern. Sind die entsprechenden V oraussetzungen erfillt, wovon
vorliegend - wie noch zu erldutern sein wird - ausgegangen werden kann, besteht nach Art.
3 EMRK keine Verpflichtung, von einer zu vollziehenden Wegweisung Abstand zu nehmen
(vgl. oben erwéhnter EMARK-Entscheid E. 5.1. in fine mit Hinweisen).

E.6.3

Zusammenfassend vermoégen die verénderten Sachumstande die Unzuldssigkeit des
Wegwei sungsvollzugs nicht zu begriinden.

E.7

Der Vollzug der Wegweisung kann gemass Art. 14a Abs. 4 ANAG insbesondere dann nicht
zumutbar sein, wenn er fir den Auslander oder die Auslanderin eine konkrete Geféahrdung
darstellt. Diese Bestimmung ist al's "Kann-Vorschrift" formuliert, um deutlich zu machen,
dass die Schweiz hier nicht in Erfullung volkerrechtlicher Anspriiche, sondern aus
humanitéren Griinden handelt. Eine solche Gefahrdung kann angesichts der im Heimatland
herrschenden allgemeinen politischen Lage, die sich durch Krieg, Blrgerkrieg oder durch
eine Situation allgemeiner Gewalt kennzeichnet, oder aufgrund anderer Gefahrenmomente,
wie beispielseise der Nicht-Erhaltlichkeit einer notwendigen medizinischen Behandlung,
angenommen werden (vgl. die auch heute zutreffende Rechtsprechung der ARK in
EMARK 2005 Nr. 13 E. 7.2.; auch Botschaft zum Bundesbeschluss tiber das Asylverfahren
vom 22. Juni 1990, BBI 1990 Il 668). Art. 14a Abs. 4 ANAG findet insbesondere
Anwendung auf Personen, die nach ihrer Riickkehr einer konkreten Gefahr ausgesetzt
waéren, weil sie aus objektiver Sicht wegen der vorherrschenden Verhéltnisse mit grosser
Wahrscheinlichkeit unwiederbringlich in vollige Armut gestossen wiirden, dem Hunger und
somit einer ernsthaften Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes, der Invaliditéat oder
sogar dem Tod ausgeliefert waren (vgl. die heute noch zutreffende Rechtsprechung der



ARK in EMARK 2006 Nr. 10 E. 5.1, mit weiteren Hinweisen). Die beurteilende Behorde
hat in jedem Einzelfall eine Gewichtung vorzunehmen zwischen den sich nach einer
alfalligen Ruckkehr des weggewiesenen Asylbewerbersin sein Heimatland ergebenden
humanitéren Aspekten einerseits und dem 6ffentlichen Interesse am Vollzug der
rechtskraftig verfigten Wegweisung andererseits.

E.71

Die Beschwerdeftihrer machen geltend, der Wegweisungsvollzug erweise sich inzwischen
aufgrund der verschlechterten gesundheitlichen Situation des BeschwerdefUhrers as
unzumutbar. Medizinische Aspekte fir sich alleine flhren nur dann zur Unzumutbarkeit des
Wegwei sungsvollzugs, wenn eine notwendige medizinische Behandlung im Heimatland
nicht mehr zur Verfligung steht und sich daraus eine konkrete Geféhrdung fir den
Betroffenen ergibt. Verfigbar muss eine allgemeine und dringliche medizinische
Behandlung sein, welche zur Gewahrleistung einer menschenwirdigen Existenz absol ut
notwendig ist (vgl. die nach wie vor zutreffende Rechtsprechung der ARK in EMARK 2003
Nr. 24 E. 5 b). Demgegentiber liegt noch keine Unzumutbarkeit vor, wenn im Heimatstaat
nicht eine dem schwelzerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung zur
Verfligung steht.

E. 711

Das Bundesverwaltungsgericht geht in Sachen Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
vom oben eingehend dargel egten Sachverhalt und insbesondere den dort erwahnten
arztlichen Berichten aus. In Bezug auf die BeschwerdefUhrerin besteht ferner kein Grund,
daran zu zweifeln, dass sie angesichts der gesamten Familiensituation, insbesonderein
Zusammenhang mit der erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigung ihres Ehegatten und
der daraus folgenden Belastungssituation, ebenfalls an den Rand ihrer psychischen
Ressourcen gelangt ist.

E. 712

Trotz intensiver medizinischer Betreuung in der Schweiz ist es offensichtlich bisher nicht
gelungen, die psychische Situation des Beschwerdefihrers wesentlich zu stabilisieren.
Auch hier leidet er offenbar noch immer massiv unter seinen Angstzustanden, jadie
Situation hat sich gar dramatisiert; auch hier flrchtet er sich davor, auf der Strasse verfolgt
zu werden. Belastende Ereignisse, wie etwa die Kenntnisnahme vom Tode eines
Verwandten in der Turkei oder die Geburt eines zweiten Kindes, haben ebenso jeweils zu
psychischen Dekompensationen gefiihrt, wie die Angst vor einer Rickkehr in die Tirkei.
Hinsichtlich einer Prognose halten die Arzte im Arztbericht vom 12. Januar 2007 fest,
Angaben zur langerfristigen Entwicklung zu machen sei auch mit der aktuell angezeigten
Behandlung schwierig. Sie betonen dort die Wichtigkeit einer geregelten Tagesstruktur,
welche, zusammen mit der angepassten medizinischen Behandlung, alenfalls eine
Stabilisierung des Zustandes bewirken konnte. Einer der Griinde, weshalb der
Beschwerdefiihrer selbst jeweils um seine Einweisung in die Klinik ersuche, sei gerade die
ihm dort zur Verfiigung stehende Tagesstruktur. Demgegeniber werde der
Beschwerdefuhrer ohne regelméssige Tagesstruktur und Beschéftigung standig mit seinen
Angsten konfrontiert, welche er auf Grund der deutlich verminderten Eigenressourcen
sténdig habe, was wiederum dazu fihren kénnte, dass er immer wieder gegentiber seiner
Frau oder seinen Kindern gewalttétig werde. Zu bemerken sei ferner, dass die
Dekompensationen moglich seien aufgrund des jetzigen Verlaufes und der Tatsache, dass



der Beschwerdefuhrer ausser seiner Frau und seinen Kindern - seine Familie lebe in Basdl -
keine bedeutende Tagesstruktur oder Beschaftigung habe. Demgegeniiber seien jedoch die
Versuche, ihn fir die Teilnahme an einem Deutschkurs zu motivieren, auf Grund des
mangel nden Interesses des Beschwerdeflihrers sowie angesichts der ausgepragten
Angstsymptomatik gescheitert. In Bezug auf die taglichen Anforderung des Berufslebens
sei die Prognose um so schwieriger. Was die Situation der Familie insgesamt angehe, sei
diese sehr belastet, insbesondere auch weil der Ehemann die Tendenz habe, aufgrund seiner
Angstsystematik immer zu Hause zu bleiben. Dies sei ein nicht zu tbersehender Faktor fur
die Dekompensation seiner Frau. Es sei deshalb wichtig, dass die Familie als ganze
Unterstiitzung bekomme. Zusammenfassend stellt sich die Situation in der Schweiz so dar,
dass zwar die notwendigen Institutionen zur optimalen medizinischen Betreuung des
Beschwerdefiihrers vorhanden und zuganglich sind. Andere Faktoren, wie etwa die
fehlende Tagesstruktur und die Integrationsproblematik, scheinen aber dazu beigetragen zu
haben, dass bisher trotz optimaler Behandlungsmdglichkeiten keine wesentliche
Stabilisierung seines Gesundheitszustandes erreicht werden konnte. Zwar mag einer dieser
ungunstigen Faktoren durchaus auch in der Ungewissheit bezliglich des Ausgangs des
Asylverfahrens und in der Angst vor einer Ruckfihrung in die Turkei liegen. Ob allerdings
der Wegfall dieser Unsicherheit fir sich alleine zu einer wesentlichen Stabilisierung der
Situation fuhren wirde, bliebe angesichts der noch immer verbleibenden
Integrationsproblematik und der Schwierigkeiten, hier eine Tagesstruktur fir den
Beschwerdefuhrer zu schaffen, fraglich.

E.7.13

Demgegeniber kann in Bezug auf die Turkei festgehalten werden, dass dort eine
medizinische Versorgung und eine psychiatrische Behandlung im Allgemeinen ebenfalls
gewahrleistet sind. In Gross- und Provinz-Stéadten und fir Personen mit den erforderlichen
Mitteln ist gar von einer medizinischen Versorgung auf gleichem Niveau wiein
Westeuropa auszugehen. Vorliegend wirde naheliegenderwei se eine Ruckkehr nach

F. oder nach G. in Betracht fallen. Der Beschwerdefuhrer hat aus dem
Uberfall - davon, dass ein solcher stattgefunden hat und massgeblich zur Verschlechterung
des psychischen Gesundheitszustandes des BeschwerdefUihrers beigetragen hat, kann
aufgrund der vorliegenden Akten ausgegangen werden - einerseits korperliche

V erletzungen davongetragen. Deren Folgen konnten offenbar mittels einer Operation zur
Entfernung eines Blutstaus inzwischen behoben werden. Dass der BeschwerdefUhrer
diesbeztiglich weiterhin behandlungsbediirftig wére, geht weder aus den Akten hervor, noch
wird so etwas geltend gemacht. Ungeachtet dessen ist aber ohne Weiteres davon
auszugehen, dass im Falle einer entsprechenden Notwendigkeit Behandlungsmoglichkeiten
in der Turkel gegeben wéren. Was die psychische Komponente betrifft, so ist nach dem
oben Gesagten auch in dieser Hinsicht davon auszugehen, dass entsprechende Arzte,
Institutionen und die nétigen Medikamente in der Turkei, dort insbesonderein F.

oder G. , zur Verfigung stehen. Die Definition der posttraumatischen
Belastungstorung ist in der Turke gleich wie in der internationalen medizinischen
Fachliteratur: Auch dort werden unter der PTBS die Wiedererlebung eines traumatischen
Ereignisses und charakteristische Symptome verstanden, die nach eéinem schweren
traumatischen Erlebnis auftreten und mindestens einen Monat anhalten. Die Symptome sind
Interessenlosigkeit, Konzentrationsschwéche, Schreckbarkeit, emotionale Abflachung,
Schlaflosigkeit sowie das Meiden von Aktivitéten, Orten, Gedanken oder Unterhaltungen,
die mit dem Trauma verbunden sind. Die international anerkannten Klassifikationssysteme



bestehen auch in der Turkei und die Behandlungskonzepte der PTBS entsprechen denin
Europa tblichen: Psychotherapie mit Relaxationstraining, Atemtraining, Férderung des
positiven Denkens und Selbstgesprache, kognitive Therapie, Spieltherapie usw. und
Medikationen wie Antidepressiva. Die Behandlungskonzepte fiir misshandelte oder

sel bstmordgefahrdete Personen entsprechen den oben genannten Standards. Alle grossen
Krankenhauser mit einer Abteilung fir Psychiatrie konnen die Behandlung einer PTBS
durchfiihren, so etwa die Universitétsklinik oder das staatliche Krankenhaus (...) in

G. . Zu erwdhnen sind schliesslich die privaten Institutionen, welche in den
turkischen Grossstadten medizinische Leistungen auf westeuropéi schem Niveau anbieten.
Unerheblich ist, ob die psychische Erkrankung auf ein Trauma, das moglicherweise (aus
nicht asylrelevanten Griinden) in der Turkel entstanden ist oder einzig auf
Integrationsprobleme hier in der Schweiz zuriickgeht, wobel vorliegend offensichtlich von
einer Kombination der beiden Komponenten ausgegangen werden muss. Wesentlich ist nur,
dass Behandlungsmoglichkeiten in der Tirkei zuganglich sind. Davon ist vorliegend auch
in finanzieller Hinsicht auszugehen. Laut den Angaben der Beschwerdefthrer wurde das
Ehepaar bereits vor der Ausreise finanziell von der Grossfamilie, aus welcher beide
Ehepartner stammen, unterstitzt. Sowohl diein F. ansdssigen Verwandten als auch
jenein G. scheinen in den westtiirkischen Grossstéadten integriert zu sein. So sind
etwadrel der Geschwister der Beschwerdeflhrerin nach deren Angaben beim Staat
angestellt; ihr Vater ist ebenfalls erwerbstétig. Zwel Geschwister des Beschwerdefihrers
seienin G. in der Textilbranche tétig, der Bruder fihre gar eine eigene Firma. Die
Eltern des Beschwerdefihrers in Deutschland sind geméss seinen Angaben fur die hohen
Ausreisekosten aufgekommen. Es kann deshalb grundsétzlich davon ausgegangen werden,
die finanziellen Mittel, um die notwendige medizinische Behandlung zu ermoglichen seien
vorhanden. Angesichts ihrer guten Ausbildung und mehrjéhrigen Berufserfahrung ist es
ferner nicht ausgeschlossen, dass es der Beschwerdefuhrerin, nach einer Stabilisierung der
gesamten Familiensituation wieder moglich sein kdnnte, - zumindest teilweise - einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen, und dadurch zum Unterhalt der Familie beizutragen.
Erganzend kann auf die auch vom Bundesamt erwdhnte M6glichkeit der Ruckkehrhilfe
verwiesen werden (Art. 93 Abs. 1 Bst. ¢ AsylG und Art. 73 ff., insbesondere Art. 75 AsylV
2). Zwar ist dort eine auf Dauer ausgerichtete Hilfe nicht vorgesehen. Sie diirfte jedoch den
Beschwerdefuhrern - falls angesichts der oben umschriebenen finanziellen Situation der
Familienangehorigen Uberhaupt notwendig - in hinreichendem Masse ermgglichen, die
bendtigte medizinische Betreuung, inklusive der Medikamente, so lange erhdtlich zu
machen, bis sie in sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht wieder Fuss gefasst haben.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Erkrankung des BeschwerdefUhrersin der
Tuarkel, insbesonderein G. oder F. , behandelbar ist. Dies gélte erst recht
fur die Beschwerdefiihrerin, sollte sich angesichtsihrer inzwischen ebenfalls begrenzten
psychischen Ressourcen eine medizinische Betreuung als notwendig erweisen. Hinsichtlich
ihres Gesundheitszustandes kann immerhin angemerkt werden, dass die
Beschwerdefiihrerin geméss den Akten das zustandige Strassenverkehrsamt kirzlich um die
Ausstellung eines L ernfahrauswei ses nachgesucht hat, was zumindest nicht auf eine
gravierende Beeintrachtigung ihrer Gesundheit schliessen lasst. Ist aber eine Behandlung in
der Turkei nach dem Gesagten zugéanglich, kénnte einer solchen moglicherweisein
erh6htem Masse Erfolg beschieden sein, namentlich weil die Ursache der
Integrationsproblematik und wohl auch der Anpassungsstérungen wegfallen wiirde.
Insbesondere die Sprachbarriere, welche in der psychiatrischen und psychotherapeuti schen



Behandlung einleuchtenderweise ein wesentliches Hindernis darstellt - und im Ubrigen von
den behandelnden Arzten ausdriicklich erwahnt wird (z.B. &rztlicher Bericht vom 8. Mai
2006 und solcher vom 12. Januar 2007) -, wirde bei einer allfalligen Therapie in der Turkei
eliminiert und die Erfolgschancen einer Behandlung - gerade in Bezug auf ein Trauma -
wrden sich erhdhen. Weitere Kriterien, wie etwa das vertraute kulturelle und soziale
Umfeld, dieim Vergleich zur Schweiz hoheren Chancen, in Zukunft wieder einmal ins
Berufsleben einsteigen zu konnen, sprechen fir eine hohere Erfolgswahrscheinlichkeit einer
Behandlung in der Tiirkei. Die Arzte halten in ihren Prognosen denn auch verschiedentlich
fest, bei Wegfall der belastenden L ebensumstande kdnnte eine Besserung erfolgen
beziehungsweise wére die Verschlechterung nicht erfolgt (z.B. Arztzeugnisse vom 5. Januar
2007 und vom 8. Mai 2006). Auf der anderen Seite konnte das erzwungene
Zuriickversetzen in eine Situation und eine Umgebung, die man seinerzeit zweifelsohne
nicht leichtfertig verlassen hat, zu einer Retraumatisierung und mithin einer Verzogerung,
wenn nicht gar Verhinderung einer Heilung fihren.

E.7.14

Die Beschwerdeftihrer machen geltend, aus den Arztberichten gehe hervor, dass die
Behandlung zwingend in der Schweiz zu erfolgen habe. Dem ist entgegenzuhalten, dass die
Arzte zum einen offenbar davon ausgehen, die Beschwerdefiihrer wéren bei einer Riickkehr
auf sich alleine gestellt, wenn sie im Zusammenhang mit der "Reiseféhigkeit" im Bericht
vom 14. Februar 2005 festhalten, aus psychiatrischer Sicht erscheine es nicht
wahrscheinlich, dass dieser einfach strukturierte Mann in der Tirkei wieder Boden unter
den Fussen gewinne, und im Arztzeugnis vom 1. Juli 2005 bezlglich Reinstallation in der
Turkei davon ausgehen, eine solche sei ohne Gefahrdung flr seine Gesundheit, sein Leben
und das seiner Familie zur Zeit nicht denkbar. Nebst der irrtimlichen Annahme, die
Beschwerdefiihrer wéren in der Tlrkel "weitgehend isoliert von ihrer Restfamilie” haben
die Arzte diese Einschitzung, mit welcher sieim Ubrigen bereits eine fir das Gericht nicht
massgebende Wirdigung vornehmen, vor dem Hintergrund getroffen, dassihnen keine
Informationen tber Behandlungsmadglichkeiten in der Tarke zur Verfligung stiinden
(Arztzeugnis vom 12. Januar 2007). Schliesslich l&sst die Einordnung dieser Aussagen
unter den Titel "Reisefahigkeit" darauf schliessen, dass die Arzte die Riickfuhrung im
engeren Sinn "zur Zeit" fur nicht denkbar halten. Dasselbe gilt offensichtlich, wennim
Arztzeugnis unter Punkt 5.3. (Prognose ohne notwendige Behandlung bei einer Rickkehr in
den Herkunftsstaat) festgehalten wird, die Prognose sei schlecht und es sei nicht
auszuschliessen, dass sich der Patient suizidiere oder fremdagressiv werde. Bel Anordnung
der Ausschaffung bestehe die Gefahr einer panikartigen Reaktion und akuter Suizidalitét.
Mo6glicherweise wére der Patient dann nicht mehr in der Lage, Hilfe zu suchen. Auf die
Reisefahigkeit in diesem engeren Sinne ist aber spéter einzugehen.

E.7.15

Nach dem Gesagten kommt das Gericht zum Schluss, dass die gesundheitliche Situation des
Beschwerdefiihrers an sich und seine Behandlungsbedirftigkeit die Unzumutbarkeit des
Wegwei sungsvollzugs nicht zu begriinden vermogen.

E. 721

Im Zusammenhang mit der Zumutbarkeit der Wegweisung ist auch eine alfalige
Veranderung der allgemeinen politischen Situation in der Tlrkei seit dem Urteil der ARK
vom 28. September 2004 in Betracht zu ziehen und die Frage zu stellen, ob sich daraus



alenfallsim heutigen Zeitpunkt eine Qualifizierung der Beschwerdefihrer als
Gewaltfluchtlinge ergibt. Diesbeziiglich kann auf eine umfassende Analyse der Situation in
der Turkei, welche die ARK in EMARK 2005 Nr. 21 E. 10.2.1. und 10.2.2. vorgenommen
hat, verwiesen werden. Jene Beurteilung erweist sich auch heute noch als zutreffend, wobei
die dort aufgezeigte Entwicklung eine - allerdings schleppende - Fortsetzung gefunden hat.
Die ARK kommt dort zusammenfassend zum Schluss, dass sich die Turkei in einer
Umbruchphase befinde. Wahrend - insbesondere im Hinblick auf einen EU-Beitritt der
Turkel - eine offensichtliche Verbesserung der Rechts age stattgefunden habe, welche aus
rechtsstaatlicher Sicht sehr begriissenswert sei, kénne noch nicht abgesehen werden,
inwiefern diese positive Entwicklung einen massgeblichen Einfluss auf die Praxis der
Rechtsanwendungsbehtrden haben werde. Im aktuellen Zeitpunkt sei der in den neuen
Erlassen vom Gesetzgeber zum Ausdruck gebrachte Bewusstseinswandel in der Praxis noch
nicht vollzogen. Insbesondere zeige sich im Zusammenhang mit den neuen Spannungen im
Sldosten der Turkei, dass Funktionéare, aktive Mitglieder kurdischer Parteien und
Organisationen nach wie vor in besonderer Weise gefahrdet seien, in das Blickfeld der
Sicherheitskréfte zu geraten. Seit dieser Lagebeurteilung hat sich die Sicherheitslage,
insbesondere in den suidostlichen Landesteilen der Tirkei, noch nicht zum Positiven
gewendet (vgl. Amnesty International Report 2007, SFH, Turkel - Update 2006) und was
die Minderheit der Kurden betrifft, scheint in Bezug auf die Reformierung jener Gesetze,
welche die kulturellen Rechte der Kurden einschranken, Stagnation zu herrschen.

E.7.22

Was die Beschwerdeftihrer im Besonderen betrifft, so schliesst das Gericht zwar nicht aus,
dass eine Sympathie fur die HADEP, DEHAP oder inzwischen DTP (Demokratik Toplum
Partisi, Partei fiir eine demokratische Gesellschaft) besteht, was im Ubrigen fur zahlreiche
turkische Staatsangehdrige kurdischer Ethnie zutreffen durfte. Eine Mitgliedschaft in einer
kurdischen Organisation oder Uber untergeordnete Tétigkeiten im Zusammenhang mit der
erwahnten Sympathie hinausgehende Aktivitaten und eine sich daraus ergebende konkrete
Geféahrdung wurden aber im ordentlichen Asylverfahren nicht glaubhaft gemacht. Aus einer
alfaligen Sympathie fur die DTP l&sst sich denn auch in der heutigen Situation keine
konkrete Gefahrdung ableiten. Dies gilt umso mehr, als vorliegend eine Ruckkehr der
Beschwerdefuhrer nach G. oder F. in Betracht fallt und nicht etwain
sudostliche Gebiete der Tirkei. Bezeichnenderweise leben denn auch die Verwandten der
Beschwerdefiuhrer offenbar unbehelligt in diesen Stéadten. Dabei sind sieteilweisein
staatlichen Stellen tétig und der Bruder des Beschwerdefiihrers besitzt eine eigene Firma.
Die Beschwerdeftihrer selbst hielten sich vor ihrer Ausreise laut eigenen Angaben wéhrend
langerer Zeitin F. auf und waren dort behordlich auch angemeldet, ohne in dieser
Zeit bel&stigt worden zu sein. Insgesamt ist nicht davon auszugehen, die Beschwerdefihrer
seien bei einer Rickkehr nach F. oder G. aufgrund der vorherrschenden
politischen Lage in der Turkei und im Zusammenhang mit ihrer Ethnie konkret gefahrdet.
Dieselbe Einschétzung gilt im Bezug auf die vom BeschwerdefUhrer geltend gemachte
Befirchtung von drohenden Nachteilen seitens kurdischer Guerillabewegungen oder
unbekannter Dritter. Diesbezuglich ist zudem festzuhalten, dass von einer diesbeziglichen
Schutzfahigkeit und -willigkeit des tirkischen Staates auszugehen ist.

E. 731

In Bezug auf alfallige Schwierigkeiten in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht bei einer
Ruckkehr ins Heimatland hat sich die ARK wiederholt dahingehend gedussert, dass



grundsétzlich "blosse” soziale und wirtschaftliche Schwierigkeiten, wie insbesondere der
Mangel an Wohnungen und Arbeitspl&tzen, von welchen die ansassige Bevdlkerung im
Allgemeinen betroffen ist, keine existenzbedrohende Situation darstellten, welche den
Wegweisungsvollzug von vornherein als unzumutbar erscheinen liessen, und dass solche
Schwierigkeiten einzig in Kombination mit anderen Umzumutbarkeitsfaktoren allenfalls
zur Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs fuhren konnten. Diese Rechtsprechung
erweist sich auch heute noch als zutreffend (vgl. EMARK 2003 Nr. 24, E. 5e, 1994 Nr. 19,
E. 6b).

E. 732

Zwar scheinen die Umsténde es den BeschwerdefUhrern in ihrem bisherigen Leben
erschwert zu haben, an einem bestimmten Ort wirklich Wurzeln zu fassen; dies mag nicht
zuletzt einer der Grunde fir die Unsicherheit des Beschwerdefiihrers darstellen. Auf der
anderen Seite ist uniibersehbar, dass ihnen dies am ehesten in den beiden Stadten

G. und F. gelungen ist. Beiderorts haben die Beschwerdefihrer zusammen
mit engen Verwandten gelebt und gearbeitet. Der Beschwerdefuhrer ist dort auch

medi zinisch betreut worden. Esist denn auch nicht erkennbar, inwiefern die
Beschwerdefihrer Uberhaupt mit sozialen Schwierigkeiten konfrontiert sein kdnnten bel
einer Ruckkehr dorthin; vielmehr ist, wie bereits erwéhnt, davon auszugehen, dassdasin

G. und F. vorhandene soziale Netz den Beschwerdefiihrern eine
Wiedereingliederung erlei chtern beziehungswei se Uberhaupt ermdglichen durfte, wahrend
die Tatsache, dass die Beschwerdefiihrer in der Schweiz, abgesehen von gelegentlichen
Kontakten zu ihren Verwandten in (...), sozial wesentlich isolierter gelebt haben als
seinerzeit im Herkunftsland, erheblich zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers beigetragen hat (vgl. Arztbericht vom 12. Januar 2007, Ziff. 7). Im
Hinblick auf einen mdglichen spateren Wiedereinstieg ins Berufsleben ist festzuhalten, dass
die Beschwerdefihrer einerseitsim Vergleich zu anderen Personen in dhnlicher Situation in
der Turkel nicht nur gleich, sondern eher besser gestellt waren. So ist etwa die Schwester
der BeschwerdefUhrerin nach ihren Angaben als Krankenschwester tétig, was der
Beschwerdefuhrerin zweifel sohne erleichtern wirde, selbst auch wieder im
Gesundheitswesen eine Erwerbstétigkeit zu finden. Beziglich des Beschwerdeftihrers fallt
der Umstand, dass er in der Textilbranche wahrend mehrerer Jahre bereits erwerbstétig war,
entscheidend ins Gewicht. Die Tatsache, dass die Firma seinem Bruder gehort, konnte ihm
gar einen schnelleren Wiedereinstieg in einem geschitzten Arbeitsumfeld ermoglichen,
womit nicht zuletzt die offenbar dringend notwendige und von den Arzten in den
Vordergrund gestellte Tagesstruktur geschaffen werden kénnte. Was die Chancen zur
wirtschaftlichen Wiedereingliederung betrifft, so stehen diese nach dem Gesagten in der
Turkei offensichtlich vergleichsweise besser alsin der Schweiz, was sich wiederum
letztlich positiv auf den Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers und die Stabilitét der
gesamten Familiensituation auswirken durfte. In Bezug auf eine wirtschaftliche
Eingliederung ist schliesslich wiederum auf den finanziell offenbar vergleichsweise gut
situierten Familienverband der Beschwerdefuhrer hinzuweisen. Er dirfte ohne Weiteresin
der Lage sein, die zurlckkehrenden Beschwerdeftihrer auch in dieser Hinsicht solange zu
unterstiitzen, bis diese wieder selbst - zumindest teilweise - in der Lage sind, fur ihren

L ebensunterhalt aufzukommen. VVom entsprechenden Willen ist angesichts der kulturell
bedingten, in der Turkei auch heute noch eng gekntipften Familienbande (was in Bezug auf
die kurdische Bevoélkerung ganz besonders gilt) und worauf im vorliegenden Falle schon in
anderem Zusammenhang hingewiesen wurde, ohne Weiteres auszugehen.




E. 741

Sind von einem allfaligen Wegweisungsvollzug Kinder betroffen, so bildet im Rahmen der
Zumutbarkeitsprifung schliesslich das Kindeswohl einen Gesichtspunkt von gewichtiger
Bedeutung. Dies ergibt sich nicht zuletzt aus einer volkerrechtskonformen Auslegung des
Art. 14aAbs. 4 ANAG im Licht von Art. 3 Abs. 1 des Ubereinkommens vom 20.
November 1989 Uber die Rechte des Kindes (KRK, SR 0.107). Unter dem Aspekt des
Kindeswohls sind demnach samtliche Umsténde einzubeziehen und zu wirdigen, dieim
Hinblick auf eine Wegwei sung wesentlich erscheinen. Dabel sind namentlich folgende
Kriterien massgeblich: Alter, Reife, Abhéngigkeiten, Art (Nahe, Intensitét, Tragfahigkeit)
der Beziehungen, Eigenschaften der Bezugspersonen (insbesondere deren
Unterstitzungsbereitschaft und -fahigkeit), Stand und Prognose bezliglich Entwicklung und
Ausbildung sowie der Grad der erfolgten Integration bei langerem Aufenthalt in der
Schweiz. Kinder sollen nicht ohne guten Grund aus einem einmal vertrauten Umfeld wieder
heraus gerissen werden, wobel aus entwicklungspsychologischer Sicht nicht nur deren
unmittelbares Umfeld (d.h. die Kernfamilie), sondern auch deren Ubrige soziale Einbettung
zu berlicksichtigen ist (vgl. die nach wie vor zutreffende Rechtsprechung der ARK in
EMARK 2005 Nr. 6 E. 6.1. mit weiteren Hinweisen).

E.74.2

Die Situation der ganzen Familie hier in der Schweiz ist dusserst belastet. Nebst der
schweren gesundheitlichen Beeintrachtigung des Beschwerdefiihrersist die Mutter der
beiden Kinder inzwischen laut den Arzten an die Grenzen ihrer Belastbarkeit gekommen.
Mutter und Kinder sind ferner mit der wiederholt auftretenden Agressivitét des
Beschwerdefiihrers konfrontiert. Laut dem jingsten Arztzeugnis sei die
Beschwerdefuhrerin durch die Betreuung der zwei kleinen Kinder psychisch am Ende ihrer
Kréfte, und in diesem Zusammenhang sei die Tendenz des Beschwerdefiihrers, immer zu
Hause zu bleiben, ein nicht zu Ubersehender Faktor fur die Dekompensation seiner Frau.
Dass die Beschwerdefuhrer in der Schweiz soziale Kontakte von tragféhiger Bedeutung -
Uber digjenigen zu den Verwandten in (...) hinaus - pflegen wirden, wird nirgends
ersichtlich. Die Arzte erachten denn auch eine Unterstiitzung der gesamten Familie als
notwendig. Vor diesem Hintergrund und in Beriicksichtigung der tbrigen Umstande des
vorliegenden Falles zeichnet sich unter dem Aspekt des Kindeswohls nicht gerade eine
gunstige Prognose bei einem weiteren Verbleib der Familiein der Schweiz ab.
Demgegeniber falt im Hinblick auf eine allféalige Rickkehr der Beschwerdefihrer in die
Turkel ins Gewicht, dass die beiden Kinder der Beschwerdefhrer sich noch im Baby-
beziehungswei se Kleinkindesalter befinden. Sie sind noch vdllig an ihre Eltern und deren
sozialen und kulturellen Wertvorstellungen gebunden. Eine selbstandige Integration in den
schweizerischen Lebensalltag hat noch nicht stattgefunden. Eine Ruickkehr mit den Eltern
indie Turkei kdnnte demzufolge auch nicht zu einer eigentlichen Entwurzelung der beiden
fuhren. Nach dem bereits Erwogenen kann zudem in Bezug auf die Eltern der beiden
Kinder davon ausgegangen werden, dass deren psychische Belastung in der Turkei eher
abnehmen wird - dies nach einer gewissen Eingewdhnungszeit, wahrend welcher dasin der
Turkel vorhandene soziale Netz sowie die als notwendig erachteten und getroffenen
medi zinischen Massnahmen von besonderer Bedeutung sein werden. Die Folge wére eine
wachsende Unterstitzungsfahigkeit der Eltern fur ihre beiden Kinder. Was das Uber die
Kernfamilie hinausgehende personliche Umfeld der Kinder betrifft, so durfte es den
Beschwerdefiihrern nicht schwer fallen, ihre Kinder bei der Integration in ein weiteres



soziales Umfeld zu begleiten, welchesihrer eigenen Kultur entspricht. Demgegentber
konnte dies - ungeachtet der sonstigen Schwierigkeiten - hier in der Schweiz mit wesentlich
hoheren Anforderungen verbunden sein; dabei dirften die kulturellen Unterschiede, welche
im Zusammenhang mit dem Heranwachsen der Kinder und deren Hineinwachsen ins
schwei zerische Umfeld an Bedeutung und Komplexitéat gewinnen dirften, ein erhebliches
zusétzliches Belastungspotenzial fir die Familie bergen. Auch unter dem Aspekt des
Kindeswohls fallt schliesslich dasin der Turkei vorhandene soziale Netz - speziell bis die
Beschwerdefiihrer wieder vollends Fuss gefasst haben - entscheidend ins Gewicht. Esist
davon auszugehen, dass namentlich die Schwestern der Beschwerdefihrerin - deren zwel
arbeiten als Lehrerinnen und eineist als Krankenschwester und Multter tétig - bel
samtlichen die Kinder betreffenden Angelegenheiten entscheidend Hilfe und Unterstiitzung
leisten kénnen. Auch hinsichtlich der spateren Schulung und Ausbildung kann ohne
Weiteres davon ausgegangen werden, diese seienin F. oder G.

gewahrleistet.

E. 743

Zusammenfassend kann nicht gesagt werden, ein Wegweisungsvollzug im vorliegenden
Falle gefahrde das zu berticks chtigende Kindeswohl. Angesichts der vorliegenden
Umstande ist vielmehr in Bezug auf die Tlrkel von einer im Vergleich zum Verbleiben der
Beschwerdefihrer in der Schweiz guinstigeren Prognose fr eine gesunde, namentlich
psychisch und geistig ungestorte Entwicklung der beiden Kinder der Beschwerdefihrer
auszugehen.

E. 75

Nach dem bisher Gesagten erweist sich ein Wegweisungsvollzug in die Tarkei nicht nur als
zumutbar; es sprechen sogar gewichtige Elemente fir die Annahme, die Familiensituation
konnte sich dort im Vergleich zu den entsprechenden Aussichten bei einem Verbleib in der
Schweiz insgesamt eher stabilisieren. Vor dem Hintergrund der medizinischen
Behandelbarkeit des Beschwerdefiihrers kommen dabei dem starken sozialen Netz im
angestammten kulturellen Umfeld der Beschwerdefthrer, welches ihnen schon friher Halt
Zu geben vermochte, dem Umstand, dass die BeschwerdefUhrer reelle Chancen fir einen
beruflichen Wiedereinstieg hédtten und dem Kindeswohl, dem in verschiedener Hinsicht in
der Turkei mehr gedient wére, gewichtige Bedeutung zu.

E.7.6

Es gilt nun zu prufen, ob die zu erwartenden Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung eines allfalligen Wegweisungsvollzugs diesen trotz der bisher aufgezeigten,
fur die Zumutbarkeit des V ollzugs sprechenden Faktoren, insgesamt als unzumutbar
erscheinen lassen. Die Arzte weisen (ibereinstimmend auf die Gefahr der in diesem
Zusammenhang maoglichen Selbstgefahrdung durch den Beschwerdefihrer, auch digjenige
eines erweiterten Suizides in Bezug auf seine Familie, und schliesslich die eines Amoklaufs
mit einer Gefahr auch fur Drittpersonen hin.

E.76.1

Es besteht seitens des Gerichts keinerlel Veranlassung, an den gedusserten Bedenken
Zweifel zu hegen. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass es ein bekanntes
Phanomen darstellt, dass Personen mit psychischer Beeintrachtigung ihrer Gesundheit
anlasslich einer Asylgesuchsabweisung und einer Aufforderung, das Gastland zu verlassen,
dekompensieren. Vorliegend ist angesichts der bekannten Umstande bedauerlicherweise in



extremis mit einer solchen Reaktion des Beschwerdefiihrers mit entsprechender Gefahr fir
sich, seine Familie und Drittpersonen zu rechnen. Diese Prognose gilt auch unter
Berticksichtigung, dass er bislang in der Lage war, an geeigneter Stelle um Unterstiitzung
nachzusuchen, bevor seine Agressionen zu Katastrophen eskalierten (vgl. Arztzeugnis vom
12. Januar 2007). Von der Gefahr einer moglichen psychischen Dekompensation des
Beschwerdefiihrers und den erwahnten moglichen Folgen ist bereits auszugehen ab dem
Zeitpunkt der Kenntnisnahme des vorliegenden Urteils. Die erhohte Gefahr durfte nicht nur
bis zum Zeitpunkt, in welchem die Familie in der Turkei von beigezogenen Vertretern
geeigneter Institutionen und den Angehdrigen der BeschwerdefUhrer in Empfang
genommen sein wird, andauern, sondern langere Zeit dariiber hinaus, wobel der
Beschwerdefiihrer allenfalls, sofern dies aus psychiatrischer Sicht als notwendig erachtet
wird (vgl. Arztzeugnis vom 14. Februar 2005), gleich nach seiner Riickkehr in eine
geeignete psychiatrische Institution Uberfihrt werden muss. Zutreffenderweise hdlt die
Vorinstanz im Zusammenhang mit der drohenden Dekompensation bis hin zur Suizidalitét
und Fremdgeféhrdung im Zusammenhang mit der drohenden Riickkehr in die Turkei fest,
dass geeignete Massnahmen zu ergreifen sind und auch zur Verfligung stehen, um diese
Gefahr einzuddammen. Vorliegend wére zwingend eine konzertierte Ruckfihrung - unter
Einbezug des Rechtsvertreters, der behandelnden Arzte und wohl auch der Angehérigen in
der Schweiz und in der Turkei - vorzubereiten und von allen beteiligten Behorden zu
koordinieren.

E.7.6.2

Ohne dass hier gesagt sei, dass eine solche general stabsmassig geplante Ausschaffungs-
und Ubergabeiibung nicht realisiert werden konnte, ist doch nicht zu tibersehen, dass ein
nahtloses Zusammenspiel - angefangen bei einer prophylaktischen Einwelsung in eine
Klinik oder medikamenttsen Ruhigstellung vor der Eréffnung des Entscheides bis hin zur
detaillierten Planung der Ruckfuhrung, der Rickkehrhilfe, der Ermittlung und Instruktion
der zustandigen trkischen Institutionen und Fachpersonen sowie der Ausschaffung als
solcher - nur bel perfekter Zusammenarbeit aller Betelligten moglich sein wird. Die Gefahr,
dass eine solche Aktion wegen unsauber definierter Schnittstellen, wegen fehlerhaften
Verhaltens dieser oder jener Person oder Institution, wegen unvorhersehbaren
Komplikationen in den Ablaufen oder unerwarteter Reaktion der Beschwerdefthrer und
anderem mehr scheitern konnte, ist allerdings hoch. Und entsprechend hoch ist auch das
Risiko, dass trotz grossem Bemiihen aller Beteiligten die von den behandelnden Arzten
beflrchteten katastrophalen, das eigene L eben oder das der Familienangehorigen oder
Dritter in Gefahr bringenden Handlungen des ausser sich geratenden BeschwerdefUhrers
eintreten. Aus diesem Grunde und wegen der massiven, die Eltern sowie das vier- und das
einjahrige Kind treffende Beelntrachtigung und mdéglicherweise Traumatisierung, die eine
solche mit minutidser Planung hinter dem Ricken des Beschwerdeftihrers vorbereitete und
letztlich wohl nur mit Gewalt realisierbaren, moglicherwel se gestaffelt vorzunehmenden
Ausschaffung bewirken duirfte, ist letztlich der Vollzug der Wegweisung als zur Zeit
unzumutbar im Sinne von Art. 14a Abs. 4 ANAG zu bezeichnen.

E.7.7

Gemass Art. 14a Abs. 6 ANAG findet der Absatz 4 dieser Bestimmung keine Anwendung,
wenn der weg- oder ausgewiesene Auslander die 6ffentliche Ordnung verletzt hat oder in
schwerwiegender Weise gefahrdet. Soweit ersichtlich sind die Beschwerdefihrer in der
Schweiz nicht strafféllig geworden. Aktenkundig ist allerdings die wiederholte Agressivitét



des BeschwerdefUhrers gegentiber seiner Familie, welche nicht nur verbaler Art war,
sondern gegentiber der Ehefrau auch in Tétlichkeiten ausgeartet ist. Da diese
Verhatensweisen, so schandlich sie sind, Tell des Krankheitshildes des Beschwerdefihrers
bilden, ist ihnen nicht das Gewicht eines Ausschliessungsgrundes zuzumessen, und esist
die vorlaufige Aufnahme der BeschwerdefUhrer nach Massgabe von Art. 44 Abs. 2 AsylG
anzuordnen. Immerhin sei hier nochmals betont, dass mit der vorlaufigen Aufnahme der
Beschwerdefiihrer in der Schweiz nach Uberzeugung des Bundesverwaltungsgerichtes nur
die zweitbeste L 6sung gefunden werden konnte. Das Gericht ist - unter Verweis auf die
Erwagungen unter Punkt 7.1 - 7.5 - der Uberzeugung, dass firr die Gesundheit des
Beschwerdefiihrers und fir die soziale und psychische Entwicklung der ganzen Familie
eine Ruckkehr in die Turkel bessere V oraussetzung schaffen wirde. In diesem Sinn wird
den Beschwerdefiihrern, ihren Angehorigen, den behandelnden Arzten, den mit der
Betreuung in Integration betrauten I nstitutionen und Personen nahegelegt, beim
Beschwerdefiihrer - soweit dies sein psychischer Zustand zulasst - die Riickreisein die
Tarkel zu thematisieren und seinen Rickkehrwillen zu starken beziehungswei se tiberhaupt
zu schaffen.

E.8

Nach diesen Erwagungen ist die Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfligung
aufzuheben und das BFM anzuweisen, die vorlaufige Aufnahme der BeschwerdefUhrer
anzuordnen.

E.91

Bei diesem Ausgang des Beschwerdeverfahrens sind keine Kosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 VWVG).

E.9.2

Den Beschwerdefhrern ist fir die notwendigen und verhaltnisméassig hohen Kosten im
Sinne des Gesetzes eine Partel entschadigung auszurichten (Art. 64 Abs. 1 VwVGi.V.m.
Art. 7 ff. des Reglements Uber Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht vom 11. Dezember 2006 [V GKE, SR 173.320.2)]. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrer hat auch nach Kenntnisnahme von der
Zwischenverfiigung vom 16. Juli 2007, aus welcher hervorging, dass der Abschluss des
vorliegenden Verfahrens kurz bevorstand, keine Kostennote zu den Akten gereicht. Die
Parteientschadigung ist demzufolge auf Grund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2in
fine VGKE). Insgesamt erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 2'100.--, inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteueranteil, dem zeitlichen Aufwand angemessen. Das BFM ist
anzuweisen, die Beschwerdefuhrer in diesem Umfang zu entschadigen.
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