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Regeste
Asyl und Wegwei sung (Beschwerden gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Ju-ni 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). Das BFM gehort zu den Behorden nach Art. 33 VGG und ist daher eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende Ausnahmeim
Sinnevon Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zustandig
fUr die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet in diesem Bereich
endgultig (Art. 105 des Asylgesetzes vom 26. Juni 1998 [AsylG, SR 142.31]; Art. 83 Bst. d
Ziff. 1 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110)).

E.12

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Der BeschwerdefUhrer hat am
Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die angefochtene Verfiigung
besonders berlihrt, hat ein schutzwirdiges I nteresse an deren Aufhebung beziehungsweise
Anderung und ist daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art. 105 AsylGi.V.m.
Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1, Art. 50 und 52 VWV G). Auf die Beschwerdeist
einzutreten.

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.21

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 orausset-zungen ein verfassungsmassiger
Anspruch auf Wiedererwagung abgeleitet (BGE 127 | 133 E. 6, mit weiteren Hinweisen).
Danach ist auf ein Wiedererwégungsgesuch einzutreten, wenn sich der rechtserheb-liche
Sachverhalt seit dem urspringlichen Entscheid beziehungsweise seit dem Urteil der mit
Beschwerde angerufenen Rechtsmittelinstanz (Entscheidungen und Mitteilungen der
Schweizerischen Asylrekurskommission [EMARK] 1995 Nr. 21 E. 1¢ S. 204) in



wesentlicher Weise veréndert hat und mithin die urspringliche (fehlerfreie) Verfligung an
nachtréglich eingetretene Verénderungen der Sachlage anzupassen ist (EMARK 2003 Nr. 7
E. 1S.421.). Eine Wiedererwégung fallt hingegen dann nicht in Betracht, wenn lediglich
eine neue Wurdigung der beim friiheren Entscheid bereits bekannten Tatsachen
herbeigefihrt werden soll oder Griinde angefiihrt werden, die bereitsin einem ordentlichen
Beschwerdeverfahren gegen die friihere Verfligung hétten geltend gemacht werden kdnnen
(EMARK 2003 Nr. 17 E. 2b S. 104).

E.22

Wie von der Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers ausgeftihrt und von der Vorinstanz
nicht bestritten, fand im ersten Asylverfahren - well dazu offenbar kein Anlass bestand - im
Rahmen der Zumutbarkeitspriifung keine Auseinandersetzung mit der Gesundheit des
Beschwerdefiihrers statt. Die zum jetzigen Zeitpunkt vorgebrachten psychischen Probleme
stellen somit eine nachtréglich veranderte Sachlage dar, weshalb das BFM zu Recht auf das
Wiedererwagungsgesuch des Beschwerdeftihrers eingetreten ist. Nachfolgend gilt es zu
prufen, ob die Vorinstanz das Wiedererwagungsgesuch zu Recht abgewiesen hat.

E.31

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das Bundesamt das Anwesenheitsver-haltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen
Uber die vorlaufige Aufnahme von Auslandern (Art. 44 Abs. 2 AsylG; Art. 83 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Auslander [AuG, SR
142.20]).

E.3.2

Die Bedingungen fur einen Verzicht auf den Vollzug der Wegweisung (Unmadglichkelit,
Unzulassigkeit, Unzumutbarkeit) sind alternativer Natur. Sobald eine von ihnen erfillt ist,
ist der Vollzug der Wegweisung als undurchfiihrbar zu betrachten und die weitere
Anwesenheit in der Schweiz geméss den Bestimmungen tber die vorlaufige Aufnahme zu
regeln (EMARK 2006 Nr. 6 E. 4.2. S. 54f., EMARK 2001 Nr. 1 E. 6aS. 2).

E.33

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Wegwel sungsvollzug fir Auslanderinnen und
Auslénder unzumutbar sein, wenn sie in Situationen wie Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner
Gewalt und medizinischer Notlage im Heimat- oder Herkunftsstaat konkret gefahrdet sind.
Diese Bestimmung wird vor allem bei Gewaltfllichtlingen angewendet, das heisst
Auslanderinnen und Auslandern, die mangels personlicher Verfolgung weder die

V oraussetzungen der Fllchtlingsel genschaft noch jene des volkerrechtlichen
Non-Refoulement-Prinzips erfullen, jedoch wegen der Folgen von Krieg, Blrgerkrieg oder
einer Situation allgemeiner Gewalt nicht in ihren Heimatstaat zurtickkehren kénnen
(EMARK 2003 Nr. 24 E. 5a S. 157, mit weiteren Hinweisen). Neben einer konkreten
Geféahrdung kénnen aber auch andere Umsténde im Helmat- oder Herkunftsstaat dazu
fuhren, dass der Vollzug der Wegweisung - aus humanitaren Uberlegungen - nicht
zumutbar ist. So kann sich der Wegwel sungsvollzug gestiitzt auf Art. 83 Abs. 4 AuG
Insbesondere auch aus medizinischen Grinden als unzumutbar erweisen. Im Sinne einer
Interessenabwagung sind fir die Beurteilung der Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs
samtliche individuellen Griinde, welche aus humanitéren Uberlegungen gegen einen
Wegwei sungsvollzug sprechen, dem 6ffentlichen Interesse der Rickfihrung des
Asylsuchenden in seinen Heimatstaat gegentberzustellen.



E. 41

Die Vorinstanz begriindete ihren ablehnenden Entscheid damit, dass gestiitzt auf allgemeine
Erkenntnisse davon auszugehen sei, der Beschwerdefhrer verfiige in seinem Heimatland -
entgegen seinen Aussagen - Uber ein familiéres Beziehungsnetz. Im vorliegenden

L anderkontext komme dem Familienverband ndmlich eine usserst wichtige Bedeutung zu.
Auch Angehdrige ausserhalb der Kernfamilie gehérten zum Familienclan, weshalb erwartet
werden konne, dass der Beschwerdefiihrer bei einer Rickkehr Aufnahme im Kreis des
Familienverbandes finden und nicht auf sich alein gestellt sein werde. Zwar seien beim
Beschwerdefiihrer verschiedene psychische Erkrankungen und ein Alkoholproblem
diagnostiziert worden. Angesichts dessen, dass sich sein Gesundheitszustand trotz einer
Uber eineinhal bjahrigen Behandlung nicht verbessert habe, rechtfertige sich ein weiterer
Verbleib in der Schweiz aber nicht. Es sei vielmehr davon auszugehen, dass sich sein
Gesundheitszustand bei einer Riickkehr in sein gewohntes Umfeld stabilisiere, zumal er bei
seiner Ankunft in der Schweiz gesund gewesen sein soll. Es werde nicht abgestritten, dass
das Niveau der Behandlung in der Demokratischen Republik Kongo weit unter demjenigen
in der Schweiz liege. Dies alein vermdge indessen geméass standiger Praxis kein
Bleiberecht in der Schweiz zu begriinden. Art. 83 Abs. 4 AuG stelle namlich eine restriktiv
auszulegende Ausnahmebestimmung dar. Der Beschwerdefthrer habe zudem die
Moglichkeit, Rickkehrhilfe zu beantragen.

E.4.2

In der Beschwerde hélt die Rechtsvertreterin der Argumentation der Vorinstanz Folgendes
entgegen: Selbst wenn sich nach (...) Jahren Landesabwesenheit noch eine entfernte
Verwandte auffinden liesse, sei nicht davon auszugehen, dass diesein der Lage ware, fur
den Kranken aufzukommen und ihm die nétige medizinische Behandlung zu finanzieren.
Es sai nicht das erste Mal, dass die Rechtsvertreterin das von der Vorinstanz angefuhrte
Konstrukt von der heilenden Wirkung der gewohnten afrikanischen Umgebung lese.
Indessen sei esjanicht die Schweiz als Umfeld, welche den Beschwerdefiihrer krank
mache, sondern der totale Ausschluss aus der Teilnahme am Alltagsieben, das
Arbeitsverbot und die Perspektivlosigkeit als abgewiesener Fluchtling. Der Zugang zu einer
adaguaten Behandlung der psychischen Krankheit sei dem Beschwerdefihrer in Kinshasa
verwehrt. Da die medizinische Rickkehrhilfe auf sechs Monate beschrénkt sei, wirde sie
lediglich eine kurzfristige Erleichterung darstellen und daher fir eine Rickkehr nicht
geniigen. Bel den aktuellen Verhédtnissen im Heimatland wirde der Beschwerdefihrer in
absolute Armut verfallen und keinen Zugang zu einer psychiatrischen Versorgung erhalten.
Sein Uberleben wére damit in Frage gestellt. Die Reaktion auf aufféllig psychisch
Erkrankte sai in der Bevolkerung zudem héufig schlecht; psychotisches Verhalten werde
mit Magie und Hexerei in Verbindung gebracht.

E.51

Fir die allgemeine Lage in der Demokratischen Republik Kongo kann zunéchst auf dasin
EMARK 2004 Nr. 33 publizierte Urteil, welches eine detaillierte und grundsétzlich nach
wie vor gultige Lageanalyse enthalt, verwiesen werden. Im Jahr 2005 wurde die fur die
Durchfuhrung von Prasidentschafts- und Parlamentswahlen erforderliche neue Verfassung
durch ein Referendum angenommen. Die Préasidentschaftswahlen fanden im
darauffolgenden Jahr statt. Im November 2006 erklarte der Oberste Gerichtshof Joseph
Kabilazum Sieger der Stichwahl, in der Folge wurde er as Staatsprasident vereidigt. Im
Osten des Landes bleibt die Lage angespannt; es gibt immer wieder, gerade auch in jlingster



Zeit, aufflammende Unruhen unterschiedlicher Intensitét. Im Februar 2007 kam es aber
auch in der westlichen Provinz Bas-Congo zu blutigen Auseinandersetzungen, und Kémpfe
zwischen der kongolesischen Armee und oppositionellen Milizen forderten im Méarz 2007
auch in Kinshasa zahlreiche Todesopfer. Seither wurden aus dem Westen des Landes und
aus der Hauptstadt Kinshasa keine schwerwiegenden Zwischenfalle mehr gemeldet, und es
kann im jetzigen Zeitpunkt beziiglich dieser Regionen nicht generell von Krieg,
Burgerkrieg oder von einer Situation allgemeiner Gewalt gesprochen werden. Gemass der
vom Bundesverwaltungsgericht weitergefihrten Praxis der ARK kann die Rickkehr von
Personen aus der Demokratischen Republik Kongo nur unter bestimmten, eingeschrankten
Umstanden als zumutbar bezei chnet werden, namlich dann, wenn der |etzte Wohnsitz der
betroffenen Person die Hauptstadt Kinshasa oder eine andere, Uber einen Flughafen
verfligende Stadt im Westen des Landes war, oder wenn siein einer dieser Stadte tber ein
gefestigtes Beziehungs-netz verfligt. Trotz Vorliegens der vorstehend genannten Kriterien
erscheint der Vollzug der Wegweisung jedoch nach Prifung und Abwégung der
individuellen Umstéande in aller Regel als nicht zumutbar, wenn die zuriickzufGhrende
Person (kleine) Kinder bei sich hat, fur mehrere Kinder verantwortlich ist, sich in einem
fortgeschrittenen Alter oder in einem schlechten gesundheitlichen Zustand befindet oder
wenn es sich bei ihr um eine alleinstehende, nicht Uber ein soziales oder familiéres Netz
verfigende Frau handelt (a.a.O. E. 8.3. S. 2371.)

E.5.2

Der BeschwerdefUhrer ist gemass eigenen Angaben in C. geboren und
aufgewachsen, weshalb der Wegwel sungsvollzug nach dem Gesagten nur dann nicht
zumutbar ist, wenn individuelle Griinde dagegen sprechen. Daes sich beim (...)-Jahrigen
um einen noch recht jungen und alleinstehenden Mann handelt, fallen vorliegend vor alem
medizinische Griinde in Betracht. Diese fuhren jedoch grundsétzlich nur dann zur
Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzuges, wenn el ne wesentliche medizinische
Behandlung nicht erhéltlich ist. Der Umstand allein, dass die Spitalinfrastruktur oder das
medi zinische Fachwissen im Heimatstaat nicht dasselbe Niveau aufweisen wiein der
Schwelz, reicht praxisgemass nicht aus.

E.53

Dem sich in den Vorakten befindenden Bericht des Psychiatriezentrums D. vom 8.
April 2009 (B 1/15) ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer an einem
Alkoholabhangigkeitssyndrom und an einer psychotischen Erkrankung leidet, die
rezidivierend auftritt und mit starken Angst- und Erregungszustanden und wahnhaften
Vorstellungen einhergeht. In diesen Episoden wirden regel massig suizidale Gedanken
auftreten. Geméss der Beurteilung der behandelnden Arzte handelt es sich um zwei schwere
und behandlungsbediirftige psychiatrische Erkrankungen, welche eine engmaschige
Behandlung erforderlich machen. Eine prognostische Einschétzung sei zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht méglich. Im ebenfalls vom BeschwerdefUhrer bei der V orinstanz
eingereichten Bericht der Psychiatrischen Universitétsklinik E. vom 30. April 2009
(B 1/15) werden als Diagnosen eine rezidivierende akute voribergehende psychotische
Storung unter psychosozialen Belastungssituationen sowie ein sekundarer
Alkoholmissbrauch angegeben. Zur diagnostischen Einordnung seien weitere
ethnopsychiatrische Konsile und eine Stabilisierung im stationaren Rahmen unter
gegebener Medikation erforderlich.



E.54

Mit den obgenannten Arztberichten ist belegt, dass der Beschwerdeflihrer an einer
psychischen Erkrankung und unter einem Alkoholabhangigkeitssyndrom leidet. Ebenfalls
steht fest, dass zwingend eine medizinische Behandlung notwendig und eine engmaschige
Betreuung erforderlich ist. Es stellt sich somit die Frage, ob der Beschwerdefthrer auf eine
medi zinische Behandlung in der Schweiz angewiesen ist oder ob er die Behandlung auch in
seinem Heimatland fortsetzen konnte.

E.55

Der von der Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrers beim Bundesverwaltungsgericht al's
Beweismittel eingereichten Auskunft der SFH vom 10. Juni 2009 zur psychiatrischen
Versorgung in der Demokratischen Republik Kongo ist zu entnehmen, dass das Centre
Neuro-Psycho-Pathol ogique (CNPP) du Mont Amba und das von katholischen Nonnen
unterhaltene Zentrum TELEMA in Kinshasa psychol ogische/psychiatrische Behandlungen
anbieten. Die SFH stitzt sich hierbei auf einen Bericht des Foreign and Commonwealth
Office (United Kingdom) vom 19. August 2005, welcher indessen erganzend ausfihrt, dass
Schizophrenie und stressbedingte Depressionen aus Kapazitatsgrinden nicht behandelt
werden kdnnen. Gemass mehreren Quellen bedeutet eine medizinische Behandlung fir den
Grossteil der Bevdlkerung der Demokratischen Republik Kongo, inklusive Kinshasa, eine
finanzielle Last, welche die begrenzten 6konomischen Ressourcen Ubersteigt (statt vieler
Quellen IRIN, Democratic Republic of Congo (DRC) Humanitarian Country Profile,
Februar 2007). Dem vorerwahnten Bericht der SFH ist zudem zu entnehmen, dass ein beim
CNPP behandelnder Arzt im Mérz 2007 erklart ha-be, die Arbeitsbedingungen seien sehr
schwierig, da es keine Medikamente gebe und die Patienten selbst, beziehungsweise deren
Angehdrige, die Medikamente beschaffen und finanzieren mussten.

E.5.6

Aufgrund des Umstandes, dass der Beschwerdefiihrer ausgewiesenermassen unter einem
Alkoholabhangigkeitssyndrom und unter einer psychotischen Stérung leidet, welche
zwingend behandelt werden muss und eine engmaschige Betreuung erfordert, ist ein
Wegweisungsvollzug in die Demokratische Republik Kongo als unzumutbar einzustufen.
Selbst wenn sich eine auf den Beschwerdeftihrer zugeschnittene Therapie in seiner Heimat
finden liesse - was jedoch nach der vorstehend zitierten Feststellung, wonach Schizophrenie
aus Kapazitétsgrinden nicht behandelt werden kdnne, dusserst fraglich ist - , wareihm der
Zugang mangels geniigender finanzieller Mittel verwehrt. Wie in der Beschwerde denn
auch zutreffend festgehalten, kann ohne entsprechende Abklarungen nicht einfach davon
ausgegangen werden, der BeschwerdefUhrer verfiige in seiner Heimat Uber (allenfalls
entfernte) Familienmitglieder, welche diesen unterstiitzen konnten. Esist im Gegentell
sogar davon auszugehen, dass selbst bei Vorhandensein von Verwandten im Helmatstaat
diese nicht in der Lage wéren, fur seine medizinischen Belange aufzukommen. Das
Argument der Vorinstanz, der Beschwerdeftihrer habe die M6glichkeit, Rlckkehrhilfe zu
beantragen, vermag an der Einschétzung der Unzumutbarkeit nichts zu andern. Wiein der
Beschwerde entgegengehalten, ist die medizinische Rickkehrhilfe geméss Art. 75 der
Asylverordnung 2 vom 11. August 1999 Uber Finanzierungsfragen (AsylV 2, SR 142.312)
auf maximal sechs Monate befristet. Da eine zuverldssige Aussage zum Krankheitsverlauf
nicht gemacht werden kann und Hilfeleistungen auf unbestimmte Zeit ausgeschlossen sind,
vermag die in Aussicht gestellte Ruckkehrhilfe die langerfristig bendttigte medizinische
Behandlung nicht zu gewahrleisten. Infolge Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzuges



sind die Voraussetzungen fur die Gewadhrung der vorlaufigen Aufnahme somit erfllt. Aus
den Akten ergeben sich auch keine Hinweise auf das Vorliegen von Ausschlussgriinden im
Sinnevon Art. 83 Abs. 7 AuG.

E.6

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen und die Verfigungen vom 25. Juni
2009 sowie vom 24. September 2002 beziiglich der Dispositivziffern 4, 5 und 6 aufzuheben.
Des Weliteren ist das BFM anzuweisen, den Aufenthalt des Beschwerdefuihrersin der
Schweiz nach den Bestimmungen Uber die vorlaufige Aufnahme zu regeln.

E.71

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1und 2 VwWVG).

E.7.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G kann die Beschwerdeinstanz der ganz oder teilweise
obsiegenden Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verhatnisméassig hohe K osten zusprechen. Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers hat eine Parteientschadigung in der Hohe ihrer
Auslagen von Fr. 200.- beantragt und eine entsprechende K ostennote eingereicht. Das BFM
wird in Anerkennung der geltend gemachten Auslagen angewiesen, dem Beschwerdefihrer
fur das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht eine Parteientschadigung in der Hohe
von Fr. 200.- auszurichten. (Dispositiv néchste Seite)
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