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Regeste
Vollzug der Wegweisung

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 31 VGG ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung von Beschwerden
gegen Verfligungen nach Art. 5 VwV G zustandig und entscheidet auf dem Gebiet des Asyls
in der Regel - wie auch vorliegend - endgultig (Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG; Art. 105 AsylG
[SR 142.31]). Der Beschwerdefuihrer ist als Verfligungsadressat zur Beschwerdefihrung
legitimiert (Art. 48 VWV G). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art.
108 Abs. 1 AsylG und Art. 52 Abs. 1 VWV G) ist einzutreten.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht Uberpriift die angefochtene Verfligung auf Verletzung von
Bundesrecht sowie unrichtige und unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts hin (Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.22

In Anwendung von Art. 111a Abs. 1 AsylG wird vorliegend auf die Durchfiihrung eines
Schriftenwechsels verzichtet.

E.3

Die vorliegende Beschwerde richtet sich ausschliesslich gegen den Vollzug der
Wegweisung. Die Ziffern 1 (Verneinung der Fluchtlingseigenschaft), 2 (Ablehnung des
Asylgesuchs) und 3 (Wegweisung) des Dispositivs der Verfligung des BFM vom 30. Juni
2014 sind mangels Anfechtung in Rechtskraft erwachsen. Zwar ficht der Beschwerdefthrer
Ziffer 3 des Dispositivs an, aus der Beschwerdebegriindung geht jedoch eindeutig hervor,
dass nur der Wegwei sungsvollzug Anfechtungsgegenstand bildet (vgl. S. 6 der Beschwerde
vom 4. August 2014). Die verflgte Wegweisung ist somit nicht zu beanstanden, da diese
gemass Art. 44 AsylG bei Ablehnung oder Nichteintritt auf das Asylgesuch in der Regel
angeordnet wird. Zu prufen bleibt somit die Zuléssigkeit, Zumutbarkeit und Mo6glichkeit
des Wegweisungsvollzugs (vgl. unten E. 6 ff.).

E.4

Der Beschwerdefuhrer rlgt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes, indem die
Vorinstanz nicht auf die Diagnose einer polymorphen psychotischen Stérung mit
Symptomen einer Schizophrenie mit akuter Belastung (vgl. Beilage 8) eingegangen sei.
Sein Gesundheitszustand habe al's derart prekér gegolten, dass die Arzte eine Einweisung in
eine psychiatrische Institution selbst gegen seinen Willen in Betracht gezogen hétten. Er sei



suizidgefahrdet. Die Vorinstanz habe es unterlassen, den Sachverhalt vollstandig
festzustellen und den Asylentscheid in Verkennung der tatsachlichen Sachlage getroffen.
Sie stelle sich ohne weitere Begriindung gegen den &rztlichen Bericht vom 17. Dezember
2011 (Beilage 8) und lege nicht dar, weshalb sie die Diagnose nicht fir sachverhaltsrelevant
erachtet habe. Eventualiter sei deshalb zur Kl&rung der medizinischen Sachlage ein
Gutachten tber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers in Auftrag zu geben. Der
Beschwerdefiihrer verkennt mit seinem vorgebrachten Einwand, dass er im Grundsatz nicht
einen Verfahrensmangel (Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes bzw.
Begrundungspflicht), sondern die Beweiswirdigung der Vorinstanz rugt. Der Bericht des
Konsiliums des Universitétsspitals Zirich (B. ) vom 17. Dezember 2011 (Beilage
8) lag der Vorinstanz unbestrittenermassen vor, auf diesen wurde jedoch im Rahmen der
Entscheidbegriindung nicht ndher eingegangen. Dies betrifft jedoch nicht die Erstellung des
Sachverhalts, sondern die Beweiswirdigung, weshalb an dortiger Stelle ndher auf den
Einwand einzugehen ist.

E.5

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zul&ssig, nicht zumutbar oder nicht moéglich, so
regelt das Bundesamt das Anwesenheitsverhaltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen
Uber die vorlaufige Aufnahme von Auslandern (Art. 44 AsylG; Art. 83 AuG [SR 142.20]).

E.6.1

Nach Art. 83 Abs. 3 AuG ist der Vollzug nicht zuléassig, wenn volkerrechtliche
Verpflichtungen der Schweiz einer Weliterreise der Auslanderin oder des Auslandersin den
Heimat-, Herkunfts- oder einen Drittstaat entgegenstehen. Vorliegend wurde rechtskréftig
festgestellt, dem Beschwerdefiihrer komme die Fllchtlingseigenschaft nicht zu. Das
flUchtlingsrechtliche Rickschiebungsverbot von Art. 33 Abs. 1 des Abkommens vom 28.
Juli 1951 Uber die Rechtsstellung der Fluchtlinge (FK, SR 0.142.30) und Art. 5 AsylG sind
daher nicht anwendbar. Die Zuléssigkeit des Vollzuges beurteilt sich vielmehr nach den
allgemeinen verfassungs- und volkerrechtlichen Bestimmungen (Art. 25 Abs. 3BV; Art. 3
des Ubereinkommens vom 10. Dezember 1984 gegen Folter und andere grausame,
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe [FoK, SR 0.105]; Art. 3
EMRK). Weder aus den Akten noch den Aussagen des Beschwerdefiihrers ergeben sich
konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass er fur den Fall einer Ausschaffung nach Tunesien dort
mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit einer nach Art. 3 EMRK oder Art. 1 FoK verbotenen
Strafe oder Behandlung ausgesetzt wére. Der Vollzug der Wegweisung ist demnach
Zul&ssig.

E.6.2

Nach Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fir Auslander unzumutbar sein, wenn sieim
Heimat- oder Herkunftsstaat auf Grund von Situationen wie Krieg, Burgerkrieg,
allgemeiner Gewalt und medizinischer Notlage konkret gefahrdet sind.

E.6.2.1

Die Vorinstanz gelangt in der angefochtenen Verfliigung im Wesentlichen zum Schluss,
weder die in Tunesien herrschende politische Situation noch andere Griinde sprachen gegen
die Zumutbarkeit der Ruckfihrung in den Heimatstaat. Seit Dezember 2011 verfiige
Tunesien Uber eine demokratische Regierung und es herrsche weder ein Birgerkrieg noch
eine Situation allgemeiner Gewalt. Den zahlreichen eingereichten &rztlichen Berichten und
Beurteilungen sal zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer mehrere Verkehrsunfélle und



Stirze erlitten habe und dass die Genese teilweise unbekannt sei. Die vorgeschlagenen
therapeutischen Massnahmen seien Physiotherapie, Gleichgewichtstraining, Entzug sowie
medikamenttse Therapie, zuletzt mit Remeron (Antidepressivum) und Pantozol
(Magensaureblocker) unter psychiatrischer Kontrolle gewesen. Aus den Berichten gehe
nicht hervor, dass er an einer Krankheit leide, diein Tunesien nicht behandelt werden kdonne
und deshalb eine konkrete Gefahrdung wegen einer medizinischen Notlage im Sinne von
Art. 83 Abs. 4 AuG darstellen wirde. Die medizinische Versorgung in Tunesien fur die von
ihm benétigte Therapie sei sowohl im stationdren al's auch im ambulanten Bereich
vorhanden, genauso wie die dafiir benétigten Fachérzte, Institutionen und erforderliche
Medikamente dort verfugbar seien. Schliesslich sel auf die medizinische Rickkehrhilfe
hinzuweisen. Der Vollzug der Wegweisung sei somit als zumutbar zu betrachten.

E.6.2.2

Der BeschwerdefUhrer bringt durch seinen Rechtsvertreter unter Hinweis auf zahlreiche
arztliche Berichte im Wesentlichen vor, anhand dieser Berichte ergebe sich, dass er an einer
komplexen und schweren Krankheit leide. Dem Bericht des psychiatrischen Konsiliums des
B. vom 17. Dezember 2011 (Beilage 8) sei zu entnehmen, dass er an einer
schweren psychischen Krankheit leide und auf eine spezialisierte fachmedizinische
Behandlung angewiesen sei. Eine solche Behandlung kdnne erfahrungsgemass nur in
grosseren Ortschaften durchgefuhrt werden. Daer aus einer eher kleineren Ortschaft
stamme, misste er eine langere Reise oder den Wechsel des Wohnorts in Kauf nehmen.
Beides sei ihm aufgrund seines Zustands nicht zuzumuten. Erschwerend komme hinzu, dass
die Qualitét der offentlichen Gesundheitsversorgung in der Kustenregion im Norden und
Osten des Landes und ausserhalb von stadti schen Gebieten nicht zufriedenstellend sei. Sein
in Tunesien ausgelbter Beruf as C. koénne er krankheitsbedingt nicht mehr
auslben, weshalb er auf das 6ffentliche Gesundheitswesen angewiesen sai. Die
geographische Lage und der ungentigende Zugang Bedurftiger zu medizinischer
Versorgung verunmoglichten esihm, eine seiner schweren Krankheit adaquate Behandlung
zu finden. Thm sai eine Wegweisung nach Tunesien somit nicht zuzumuten.

E.6.23

Praxisgemass kann von einer medizinischen Notlage nur dann auf Unzumutbarkeit des
Wegwei sungsvollzugs geschlossen werden, wenn eine notwendige medizinische
Behandlung im Heimatland nicht zur Verfiigung steht und die Rickkehr zu einer raschen
und |ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustands der betroffenen Person
fuhrt. Dabei wird als wesentlich die allgemeine und dringende medizinische Behandlung
erachtet, welche zur Gewahrleistung einer menschenwirdigen Existenz absolut notwendig
ist (BVGE 2011/50 E. 8.3). Unzumutbarkeit liegt jedenfalls dann noch nicht vor, wennim
Heimat- oder Herkunftsstaat eine nicht dem schweizerischen Standard entsprechende
medi zinische Behandlung mdglich ist (BVGE 2009/2 E. 9.3.2 S. 21 m.w.H.). Der
Beschwerdefuhrer erlitt offenbar mehrere Verkehrsunfélle. Am 16. Mai 2011 wurde er
wegen eines Unfalls auf dem Fahrrad hospitalisiert. Dem Kurzaustrittsbericht des Spitals
D. vom 20. Mai 2011 (BFM-Akten, A18/16) konnen jedoch keine Angaben Uber
korperliche gesundheitliche Folgen enthommen werden, welche einem

Wegwei sungsvollzug entgegenstiinden. So konnte der Beschwerdefiihrer im gebesserten
Zustand nach Hause entlassen werden und ihm wurde eine ambulante
Physiotherapieverordnung mitgegeben. Auch der Kurzaustrittsbericht vom Spital

B. vom 29. Juni 2011 sowie dem Bericht desD. vom 7. Juli 2011



(BFM-Akten, A18/16) nach dem erlittenen Unfall vom 27. Juni 2011 kénnen keine
Angaben tber Wegwei sungsvollzugshindernisse aufgrund gesundheitlicher Beschwerden
entnommen werden. Gleiches gilt - zumindest hinsichtlich der physischen Beschwerden -
fur die Folgen des Unfalls vom 15. Dezember 2011, wie aus dem Bericht des B.

vom 15. Dezember 2011 hervorgeht (Beilage 6). Hingegen wurde beztglich der
psychischen Gesundheit ein psychiatrisches Konsil veranlasst. Ein solches fand geméss
Bericht des B. (Beilage 7) am 16. Dezember 2011 statt und wurde aufgrund von
Sprachschwierigkeiten und der erschwerten Beurteilung am 17. Dezember 2011 wiederholt.
Im diesbeziiglichen Bericht des B. vom 17. Dezember 2011 (Beilage 8) wurde eine
akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie mit akuter
Belastung beim BeschwerdefUhrer diagnostiziert. Auch wurde ein Suizidversuch durch
Strangulation im November 2012 (recte: 2011) vermerkt. Neben der Verabreichung von
Medikamenten wurde ein Sitzwache und eine Verlegung in die Psychiatrische
Universitétsklinik E. eventuell per (damaligem) flrsorgerischen Freiheitsentzuges
vorgeschlagen. Eine stationére psychiatrische Behandlung des Beschwerdefihrers fand
vom 22. Dezember 2011 bis zum 16. Januar 2012 statt. Dem Austrittsbericht der
Integrierten Psychiatrie F. vom 5. Mérz 2012 (Beilage 10) ist zu entnehmen, dass
eine Therapie mit Zyprexa eingeleitet worden sei, unter der der Patient in leicht
gebessertem Zustand erlebt worden sei, Wahnerleben oder Sinnestduschungen seien zu
keiner Zeit eruierbar gewesen. Es hétten weder Selbst- noch Fremdgefahrdung bestanden.
Aufgrund der mangel nden Kommunikationsbereitschaft und des dadurch erschwerten
therapeutischen Zugangs sel der Patient schliesslich in nur leicht gebessertem Zustand
entlassen worden, nachdem er seit dem 14. Januar 2012 nicht mehr auf die Station
zuriickgekommen sai. Beim letztgenannten arztlichen Bericht handelt es sich um die
aktuellsten Unterlagen, die dem Gericht vorliegen. Entgegen den Ausfihrungen des
Beschwerdefiihrers, kann den &rztlichen Berichten wohl eine psychische Erkrankung des
Beschwerdeflihrers entnommen werden, jedoch 18sst sich daraus nicht auf eine

medi zinischen Notlage schliessen, die einem Wegwei sungsvollzug entgegenstiinde. Den
Akten ist nicht zu entnehmen, dass die Riickkehr zu einer raschen und |ebensgefahrdenden
Beeintrachtigung des Gesundheitszustands des Beschwerdef Uhrers fuhrt. Hinzu kommt,
dass der aktuellste dem Gericht vorliegende medizinische Bericht vom Méarz 2012 stammt
und somit Uber zweijahrig ist. Der Beschwerdefuhrer hat es offenbar versdumt, dem Gericht
aktuelle Berichte Uber seinen psychischen Gesundheitszustand zukommen zu lassen. Mit
Hinweis auf den Untersuchungsgrundsatz kann er dieses Versaumnis nicht dem Gericht
anlasten, liegt doch die Beweidlast fur die Geltendmachung medizinischer Beschwerden,
welche einem Wegwei sungsvollzug entgegenstehen, beim Beschwerdeftihrer. In diesem
Sinneist auch sein Gesuch, es sei ein Gutachten in Auftrag zu geben, welches sich
detailliert zu seinem Gesundheitszustand dussert (Beschwerde vom 4. August 2014 S. 8 Rz.
19), abzuweisen. Immerhin unterliegt er gemass Art. 8 AsylG der Mitwirkungspflicht. Der
Vorinstanz ist zuzustimmen, dass die medizinische Versorgung in Tunesien fr die von ihm
bendtigte Therapie vorhanden ist. Dies bestreitet selbst der Beschwerdefihrer nicht,
sondern bringt lediglich vor, dass die Durchfiihrung einer solchen Behandlung nur in
grosseren Ortschaften besteht und nicht an seinem ehemaligen Wohnort. Entgegen seiner
Ansicht ist ihm eine langere Reise fir die Inanspruchnahme der erforderlichen Behandlung
zuzumuten. Dabel steht - wie erwahnt - der Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs auch
nicht entgegen, wenn die Qualité der medizinischen Versorgung in Tunesien nicht dem
schwei zerischen Standard entspricht. Vom Beschwerdefiihrer wird auch nicht in Abrede



gestellt, dass er in Tunesien wegen Bedurftigkeit keinen Zugang zur
Gesundheitsversorgung habe. Im Gegenteil erwahnt er explizit, dass er auf die (vorhandene)
oOffentliche Gesundheitsversorgung in Tunesien angewiesen sei, als Bedurftiger jedoch
schlechten Zugang dazu habe. Dies wird jedoch nicht weiter begriindet. Bei
diesbeziiglichen Problemen ist dem Beschwerdefiihrer im Ubrigen zumutbar, die Hilfe
seiner Verwandten in Tunesien (BFM-Akten, A5/11 S. 3) in Anspruch zu nehmen. Zudem
wird esim Rahmen der Vorbereitung der Riickkehr auch méglich sein, den
Beschwerdefiihrer mit einem Vorrat an bendtigten Medikamenten (Psychopharmaka) zu
versorgen. Zu diesem Zweck kann er medizinische Ruckkehrhilfe geméss Art. 93 Abs. 1
Bst. d AsylG und Art. 75 der Asylverordnung 2 vom 11. August 1999 Uber
Finanzierungsfragen (AsylV 2, SR 142.312) beantragen.

E.6.24

Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass den Akten keine Anzeichen zu entnehmen
sind, der BeschwerdefUhrer gerate bei einer Rickkehr nach Tunesien in eine medizinischen
Notlage, die zu einer raschen und lebensgefahrdenden Beeintrachtigung seines
Gesundheitszustands fuhrt. Die Wegweisung erweist sich als zumutbar.

E.6.3

Der Wegweisungsvollzug ist schliesslich nach Art. 83 Abs. 2 AuG al's moglich zu
bezeichnen, da es dem Beschwerdefihrer obliegt, sich bel der zustandigen Vertretung
seines Heimatstaates die fir eine Ruckkehr notwendigen Reisedokumente zu beschaffen
(Art. 8 Abs. 4 AsylG; BVGE 2008/34 E. 12).

E.7

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung Bundesrecht nicht
verletzt und auch sonst nicht zu beanstanden ist (Art. 106 Abs. 1 AsylG). Die Beschwerde
ist abzuweisen.

E.8

In Ablehnung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege wegen Aussichtslosigkeit der
Begehren (Art. 65 Abs. 1 und 2 VwVG) sind die Kosten des vorliegenden Verfahrens dem
Beschwerdefihrer aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 und 5 VwVG) und auf insgesamt Fr. 600.-
festzusetzen (Art. 1 - 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Mangels
Befreiung des Beschwerdeftihrers von der Bezahlung der Verfahrenskosten sind die
gesetzlichen Voraussetzungen zur Bestellung eines amtlichen Rechtsbeistands nicht erfillt
(Art. 110aAbs. 1 AsylG), weshalb entsprechendes Gesuch abzuweisen ist. (Dispositiv
néchste Seite)
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