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Regeste
Vollzug der Wegweisung (Wiedererwagung)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurtellt das Bundesverwaltungsgericht Be- schwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
Ist daher eine Vorinstanz des Bundesver- waltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim Sinn von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Nachdem geméss L ehre und Praxis
Wiederer- wagungsentscheide grundsétzlich wie die urspringliche Verfigung auf dem
ordentlichen Rechtsmittelweg weitergezogen werden konnen, ist das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der vorliegenden Be- schwerde zustandig. Es
entscheidet auf dem Gebiet des Asyls—in der Re- gel und auch vorliegend — endguiltig (Art.
105 AsylG; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenom- men, ist durch die
angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungsweise Ande- rung. Er ist daher zur Einreichung der Beschwerde
legitimiert (Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf diefrist-
und form- gerecht eingereichte Beschwerde (Art. 108 Abs. 6 AsylG; Art. 105 AsylGi.V.m.
Art. 37 VGG und Art. 52 Abs. 1 VWVG) ist einzutreten.

E.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Bereich der vorliegend interessierenden Normen des Aus- |anderrechts (Art. 83 Abs. 1 bis4
des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Ausldnder und
uber die Integration [Auslander- und Integrationsgesetz], AlG, SR 142.20) nach Art. 49
VWVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.31

Das Wiedererwdgungsverfahren ist im Asylrecht spezialgesetzlich ge- regelt (Art. 111b ff.
AsylG). Ein entsprechendes Gesuch ist dem SEM innert 30 Tagen nach Entdeckung des
Wiedererwagungsgrundes schriftlich und begrindet einzureichen (Art. 111b Abs. 1 AsylG).
In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwégungs- gesuch —wie
vorliegend — die Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Ver- fiigung an eine nachtraglich
eingetretene erhebliche Veranderung der Sachlage in Bezug auf das Vorliegen von
Wegweisungsvollzugshindernis- sen (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.).
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E.3.2

Wie bereits mit Urteil E-1856/2021 vom 14. Juni 2021 festgestellt wurde, hat das SEM die
Eingabe des Beschwerdefihrers vom 31. Dezem- ber 2020 zutreffend als
Wiedererwagungsgesuch nach Art. 111b AsylG qualifiziert und ist auf dieses eingetreten
(vgl. a.a.0. E. 4.2f.). Es hat zu- dem die vom Gericht erforderlichen zusétzliche
Abklarungen und darauf basierend eine Neubeurteilung des Sachverhalts vorgenommen.
Die Sa- che erweist sich nunmehr als spruchreif und esist zu prifen, ob die Vor- instanz in
zutreffender Weise mit Bezug auf den Wegwei sungsvollzug an der urspringlichen
Verfigung vom 17. Mai 2010 festgehalten hat. Dabei ist praxisgemass der sich
prasentierende Sachverhalt im Urteil szeitpunkt massgebend.

E. 3.20

fur ambulante Konsultationen und fur ein MRI rund Fr. 32.— betragen. Hinsichtlich des
Zugangs zur notwendigen diagnostischen Untersuchung erklérte das SEM, es sel davon
auszugehen, dass chronisch Kranke eine hinreichende medizinische Versorgung erhalten
wrden.
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E.41

Das SEM regelt das Anwesenheitsverhaltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen Uber die
vorlaufige Aufnahme, wenn der Vollzug der Weg- weisung nicht zuléssig, nicht zumutbar
oder nicht moglichist (Art. 44 AsylG; Art. 83 Abs. 1 AIG). Beim Geltendmachen von
Wegweisungsvoll- zugshindernissen gilt geméss Praxis des Bundesverwaltungsgerichts der
gleiche Beweisstandard wie bel der Prifung der FlUchtlingseigenschaft; das heisst, siesind
Zu beweisen, wenn der strikte Beweis maglich ist, und andernfalls wenigstens glaubhaft zu
machen (vgl. BVGE 2011/24 E. 10.2 m.w.H.).

E.42

Die Bedingungen fur einen Aufschub des Wegwei sungsvollzugs (Un- zulassigkeit,
Unzumutbarkeit, Unmdglichkeit) sind aternativer Natur. So- bald eine der Bedingungen
erfallt ist, ist der Vollzug der Wegweisung als undurchfiihrbar zu betrachten und die weitere
Anwesenheit in der Schweiz geméass den Bestimmungen tber die vorlaufige Aufnahme zu
regeln (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.4, m.w.H.).

E.43

Gemass Art. 83 Abs. 4 AIG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslénder
unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat auf- grund von Situationen wie
Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt und me- dizinischer Notlage konkret gefahrdet
sind. Wird eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist — unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7
AIG —die vorlaufige Aufnahme zu gewahren.

E.44
Auf die Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs aus medizinischen Grinden ist aus
humanitaren Uberlegungen dann zu schliessen, wenn eine notwendige medizinische

Behandlung im Heimatland nicht zur Verfi- gung steht und die Riickkehr zu einer raschen
und lebensgefdhrdenden
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wurde. Alswesentlich wird dabel die allgemeine und dringende medizinische Be- handlung



erachtet, die zur Gewahrleistung einer menschenwdrdigen Exis- tenz absolut notwendig ist.
Eine Unzumutbarkeit ist nicht bereits anzuneh- men, wenn die medizinischen
Behandlungsmdglichkeiten im Heimatstaat nicht dem schweizerischen Standard
entsprechen (vgl. BVGE 2011/50 E. 8.3; 2009/2 E. 9.3.1 je m.w.H.).

E.51

In der angefochtenen Verfligung fuhrte das SEM im Wesentlichen aus, gemassdenin
vorliegender Sache erstellten medizinischen Consultings vom 9. Februar 2021, vom 5.
April 2022 und vom 13. Juni 2022 (dem Be- schwerdefuhrer editiert) sei die chronische
(...)-Erkrankung des Beschwer- defiihrers in Bangladesch behandelbar. Das benétigte
Medikament D. (Wirkstoff E. ) sei fur rund Fr. 10.— pro Schachtel a 10
Tabletten erhaltlich. Der Umstand, dass auch abgel aufene respektive ge- falschte
Medikamente in Bangladesch im Umlauf seien, stehe dem Vollzug nicht entgegen, da der
Handel mit gefél schten oder abgelaufenen Medika- menten weltweit ein Problem darstelle.
Es konne bezliglich der Medika- mentenversorgung lediglich erwartet werden, dass ein
Staat effektive Mas- snahmen gegen den Handel mit abgelaufenen und gefél schten Medika
menten ergreife und grundsétzlich sichere Versorgungskandle zur Verfi- gung stelle. Das
sel in Bangladesch der Fall, da nicht alle Apotheken diese Problematik aufweisen wirden.
Es gebe Generika von guter Qualitét und es wirden staatliche Giitesiegel fir Apotheken
vergeben, die die staatlich vorgeschriebenen Standards, insbesondere jene der
Verfalsdaten, einhal- ten wirden. Der vom Beschwerdefiihrer bendtigte Wirkstoff sowie
auch ein weiterer Wirkstoff wirden durch mehrere Firmen in Bangladesch produziert und
als Generika unter verschiedenen Namen vertrieben. Diese seien un- ter anderem in der
Model Pharmacy Health Pharmain Dhaka erhdltlich. Im 6ffentlichen Spital der
Bangabandhu Sheikh Mujib Medical University (BSMMU) in Dhaka gebe es zudem
Abteilungen fur (...) und fur (...). Diag- nostische Untersuchungsmdglichkeiten seien damit
ebenfalls vorhanden. Im F. inG. gebe es ausserdem eine Abteilung fur
(...), inwelcher eine (...)-Erkrankung ebenfalls behandelt werden konne. Die Kos- ten der
entsprechenden Untersuchungen wirden zwischen Fr. 0.11 und

E.5.2

Mit Bezug auf die beim Beschwerdeflhrer vorhandene depressive Symptomatik vertrat das
SEM den Standpunkt, dass eine Behandlung von psychischen Erkrankungen in
Bangladesch grundsétzlich gewahrleistet sei, namentlich im National Institute of Mental
Health, Dhaka. Die Innova- tion for Wellbeing Foundation fihre zudem
Beratungsgesprache fur alle Arten von psychischen Stérungen durch. Eine Ersteinschatzung
koste rund Fr. 22.—, jede weitere Sitzung rund Fr. 16.—. Benétige ein Patient &rztliche Hilfe,
so werde er an einen Psychiater oder eine Psychiaterin Uberwiesen. Diese seien meist vom
National Institute of Mental Health angestellt und wirden zusétzlich ihre eigenen Praxen
betreiben. Die Kosten frr eine Sit- zung wiirden sich ebenfalls zwischen Fr. 16.—. und Fr. 22
belaufen.

E.53

In Bangladesch existiere zwar keine staatliche Krankenversicherung, der Staat
subventioniere aber die meisten 6ffentlichen Einrichtungen und stationéare Behandlungen
seien meist kostenlos. Fur ambulante Behand- lungen hétten Patientinnen und Patienten
eine kleine Gebtihr zu entrichten, die etwa 1% der gesamten " Out-of-Pocket Payments”
ausmache. Eine ho- here Kostenbeteiligung falle fur Labor (8%) bildgebende Diagnostik




(8%) und Medikamente (64%) an. Es sei dem Beschwerdefiihrer im Ubrigen zu- zumuten,
fur die gelegentlichen Laborkontrollen und die Untersuchungen in die Stadt Dhaka zu
reisen, die etwa (...) km von seinem Heimatdorf ent- fernt liege. Alternativ kdnne er dort
seinen Wohnsitz nehmen. Man sai sich bewusst, dass die Behandlung der Krankheiten in
der Heimat mit grosse- rem Aufwand und Kosten verbunden sei. Der grésste Kostenanteil
wrde wohl aber auf die Medikamente entfallen. Soweit der Beschwerdefihrer in seiner
Stellungnahme auf deutlich hthere Kosten verwiesen habe, sei da- rauf hinzuweisen, dass
sich diese auf Patienten mit (...) oder einem (...) beziehen wrden.

E.54

Der BeschwerdefUhrer sei sodann jung, erwerbsfahig und kdnne sich um eine Arbeit
bemihen, daihn die derzeitige Erkrankung nicht an einer Arbeitsaufnahme hindere. In der
Schweiz habe er Berufserfahrung und Sprachkenntnisse gesammelt. Ausserdem sei davon
auszugehen, dass er in Bangladesch tber ein tragfahiges Beziehungsnetz verflige.
Diesbezlig- lich hétten die weiteren Abklarungen ergeben, dass er versucht habe, seine
friheren Lebensumsténde zu verschlelern. So habe er in der ergédnzenden Anhérung
entgegen seinen friheren Angaben erklart, dass sich ein ent- fernter Onkel um ihn
gekimmert habe, nachdem sein Vater gestorben sei. Auch habe er dargelegt, er habe in
Wellblechhtten in den Slums gelebt, demgegentiber jedoch zuvor angegeben, er habe auf
der Strasse gelebt. Widersprichlich respektive ungereimt selen auch seine Aussagen Uber
die
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Schul- besuch im Heimatstaat. Allgemein seien seine Schilderungen zu seinem friiheren

L eben in Bangladesch vage ausgefallen. Schliesslich habe er in der erganzenden Anhérung
Verwandte seines Grossvaters véaterlicherseits erwahnt, mit denen er zwecks Beschaffung
von Dokumenten Uber Internet Kontakt aufgenommen habe. Es sei nicht plausibel, dass sich
nach dem Tod seines Vaters angeblich niemand um ihn gekiimmert habe, esihm je- doch
spéter gelungen sei, Kontakt zu den Verwandten aufzunehmen. Da er mithin seiner
Mitwirkungspflicht nicht gentigend nachgekommen sei, kbnne man sich nicht in voller
Kenntnis zur Frage der Zumutbarkeit des V ollzugs der Wegweisung aussern, weshalb von
einem Beziehungsnetz im Heimatstaat auszugehen sai.

E.55

Schliesslich verwies die Vorinstanz auf die Méglichkeit einer sorgfalti- gen und mittels
medi zinischen Massnahmen begleiteten Riickfihrung im Falle suizidaler Tendenzen sowie
auf die Moglichkeit der medizinischen Ruickkehrhilfe zwecks Ubernahme der
Behandlungskosten in der ersten Phase nach der Riickkehr des Beschwerdeflhrersin den
Heimatstaat.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer machte auf Beschwerdeebene geltend, bei ei- ner Riickkehr misse er
nicht nur die hohen Kosten der Medikamente fr die (...)-Erkrankung, sondern auch jene fir
die von ihm bendtigten medizi- nischen Untersuchungen, die Kosten fir die Psychotherapie
und Psycho- pharmaka bezahlen. Die in Anschlag zu bringenden Gesamtkosten wirden
insgesamt deutlich héher ausfallen al's vom SEM angenommen. Ausser- dem hétte er
Wohn- und Reisekosten zu tragen, da sich alle Institute, in die er sich zur Behandlung
begeben konnte, in Dhaka befinden wirden. Hin- sichtlich der Problematik gefél schter
Medikamente und solcher von minde- rer Qualitét und dem damit einhergehenden



Gesundheitsrisiko sei festzu- halten, dass die im Consulting des SEM erwéhnten staatlichen
Massnah- men nicht effizient selen, wie sich anhand der konstant hochbleibenden Anzahl
von beanstandeten und konfiszierten Medikamenten zeige. Auch wirden sich die vom SEM
genannten Model Pharmacies M edienberichten zufolge weder an die vorgeschriebenen
Standards noch an die festgesetz- ten Preise halten. Die von der Vorinstanz zitierte
Apotheke, in der er seine Medikamente beziehen kdnne, sei nicht serids, wie ein Blick auf
deren In- ternetseite zeige, da diese die Preise nicht nenne. Gemass einem Bericht des Daily
Star vom 7. Juni 2022 hétten Beamte des Bezirks Lalbagh in Dhaka 50 Personen wegen in-
und auslandischer Produktionen von ge- fé schten Medikamenten festgenommen. Die
Félscher hétten Uber eine
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Die bei- den neueren Consultings des SEM wirden zudem keine konkreten Institu- tionen
benennen, in denen seine (...)-Erkrankung behandelt werden kdnnte.

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer verwies sodann auf verschiedene der Be- schwerde beigelegte
medizinische Berichte und insbesondere darauf, dass er gemass der Bestétigung der
Tagesklinik eine psychotherapeutische Be- handlung benétige; seine psychische Situation
habe sich verschlechtert und er habe einen Nervenzusammenbruch erlitten. Psychische
Krankhei- ten seien in Bangladesch ein Tabuthema und es gebe daher keine struktu- rierte,
organisierte Behandlungsmaoglichkeit. In ganz Bangladesch existier- ten ausserdem
lediglich 270 Psychologen und wenige Psychotherapeuten. Was sein Beziehungsnetz
anbelange, sei es unmdglich, nach so langer Abwesenheit von entfernten Verwandten in
seinem Heimatland die not- wendige Hilfe zu erhalten.

E.7

Vorab ist festzustellen, dass nach bisheriger Rechtsprechung des Bundes-
verwaltungsgerichts der Vollzug der Wegwei sung nach Bangladesch al's generell zumutbar
erachtet wurde (vgl. statt vieler Urteil des Bundesver- waltungsgerichts D-1656/2020 vom
22. Juli 2024 E. 6.6 m.w.H.). Diese Ein- schatzung ist auch unter Beriicksichtigung des
RuUcktritts der Ministerpré- sidentin Sheik Hasinaam 5. August 2024, der zwischenzeitlich
etablierten Ubergangsregierung unter Muhammad Y unus als Ministerprésidenten und der
fur Februar 2026 geplanten Neuwahlen aktuell zu bestétigen.

E.81
Esist erstellt, dass der Beschwerdefiihrer an einer chronischen (...) erkrankt ist, die téglich
und dauerhaft mittels Einnahme des Wirkstoffs E. behandelt werden muss. Die

(...) Therapie hat er im Oktober 2020 in der Schweiz begonnen. Diese Therapie sowie
regelmassige arztli- che Kontrollen ([...]) sollten nach &rztlicher Ansicht weitergeftihrt
werden, ansonsten ein erhéhtes Risiko bestehe, dass die Erkrankung fortschreite und zu
einer (...) und alenfalls einem (...) fuhre. Zudem leidet der Be- schwerdefihrer seit Jahren
an Depressionen, die in der Vergangenheit mit- unter auch mit Suizidgedanken
einhergingen, und weswegen er in psycho- therapeutischer Behandlung ist. Seit 2019
besucht er regelmassig und mehrmals wochentlich die psychiatrisch Tagesklinik. Im letzten
facharztli- chen Bericht vom 27. November 2024 wurde eine mittel schwere depres- sive
Episode diagnostiziert und ausgefuihrt, dass auf die VVerordnung eines
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sei (vgl. SEM act. 1/7 S. 31, act. 4/21, act. 23/34, act. 26/3, act. 29/11 S. 5 ff., act. 34/6 und
act. 38/5; vgl. BVGer act. 1, 5, 16 und 17). Die erwahnten Diag- nosen werden von der
Vorinstanz nicht in Abrede gestellt.

E.82
Gemass dem medizinischen Consulting des SEM vom 5. April 2022 wird der zur
Behandlung einer (...)-Erkrankung eingesetzte Wirkstoff E. in Bangladesch

produziert und ist grundsétzlich als Generikum erhdtlich (vgl. SEM act. 24/5 S.4). Die
Erhdtlichkeit des Wirkstoffswird im Bericht der European Union Agency For Asylum
bestétigt (vgl. [...] [{...}] nachfolgend: Bericht EUAA Mal 2024; abgerufen am 12.
September 2025). Der fur den Beschwerdefiihrer bendtigte Wirkstoff fir die Behandlung
sei- ner (...)-Erkrankung ist demnach in seinem Heimatland grundsétzlich ver- flgbar.

E.83

Dieim Heimatstaat des BeschwerdefUihrers bestehenden Probleme mit gefél schten und
Uberteuerten M edikamenten sind dem Bundesverwal- tungsgericht bekannt. Auch halten
sich die staatlich zertifizierten Model Pharmacies, die an gewisse staatliche Standards
gebunden und entspre- chend zertifiziert sind, in der Mehrheit nicht an diese
vorgeschriebenen Standards, sondern verkaufen Medikamente teurer al's vorgeschrieben
(vgl. Consulting SEM act. 24/5 S. 2 f.). Dem BeschwerdefUhrer dirfte es jedoch wie vom
SEM angenommen, zuzumuten sein, mittels érztlicher oder anderweitiger Hilfe zu eruieren,
bei welcher Apotheke oder bel welchem Krankenhaus er sich das notwendige Medikament
beschaffen konnte (vgl. z.B. die angegebenen Web-Adressen im Bericht EUAA vom Mai
2024 S. 15). Diese Problematik allein steht dem Wegwel sungsvollzug somit nicht entgegen.

E.84

Die Kosten fur das zuvor genannte Generika fur die Behandlung seiner chronischen
(...)-Erkrankung belaufen sich gestutzt auf die Preisangaben im Consulting des SEM vom
13. Juni 2022 (vgl. Consulting SEM act. 25/3) auf monatlich brutto rund Fr. 30.— Auchim
erwahnten Bericht der EUAA vom Mai 2024 findet sich fur das Medikament H.

(Wirkstoff E. ) der gleiche Preis, fir das Medikament |. (Wirkstoff

J. ) belauft sich der Preis auf rund Fr. 20.—. Diese Kosten werden nicht erstattet, da
ein staatlicher Krankenversicherungsschutz in Bangla- desch nicht besteht. Das Sozialamt
kann den offentlichen Einrichtungen eine teilweise K ostentibernahme empfehlen. Das SEM
erwdhnte in diesem Zusammenhang, dass die meisten 6ffentlich anerkannten Einrichtungen
staatlich unterstitzt wirden, womit Patientinnen und Patienten nicht die
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der von den Patienten zu leistende Anteil an die Medikamentenkosten 64% des

M edikamentenprei ses ausmachen wirde, Letzteres entspricht auch dem Kenntnisstand des
Gerichts (vgl. Consultings und angefochtene Verfiigung SEM act. 11/3 S. 2, act. 24/5S. 1
ff., act. 25/3 S. 2 und act. 32/11 S. 5; vgl. auch Bericht EUAA vom Mai 2024 S. 11 und 16).

E.85

Nebst den Medikamentenkosten fr die (...)-Erkrankung ist zu bertick- sichtigen, dass der
Beschwerdefuhrer auf regelmassige arztliche Untersu- chungen, Laborkontrollen und
Screenings angewiesen ist. Das Gericht geht —wie das SEM — davon aus, dass die
entsprechenden Untersuchun- gen in Dhaka vorgenommen werden kénnen; geméassdem in



der Verfi- gung zitierten Consulting wirden sich die Kosten fir die Untersuchungen auf
jahrlich ungeféhr Fr. 61.— bis Fr. 115.— belaufen (vgl. Consultings SEM act. 11/3 S. 3., act.
24/5 S. 4; vgl. auch Bericht EUAA vom Mai 2024 S. 10 f.). Was die Kostentragung fir
solche Kontrollen und Untersuchun- gen anbelangt, 1&sst sich dem Bericht der EUAA
entnehmen, dassdie (...)- Patienten und Patientinnen fir Konsultationen in den ambulanten
(OPD) oder stationéren Abteilungen (IPD) der Gesundheitseinrichtungen auch diese Kosten
selbst tragen mussten. Diese K ostentragungspflicht gelte auch fr andere diagnostische
Leistungen und die Einweisung in ein Kran- kenhaus und alle damit im Zusammenhang
stehenden Kosten (z.B. Bett, Verpflegung, Transport). Das Sozialamt einer 6ffentlichen
Einrichtung kdnne eine erméssigte Zahlung gewdahren (vgl. Bericht EUAA vom Mai 2024
S. 11). Inwiefern und in welchem Umfang der Beschwerdefuhrer bei diesen Kosten aber
effektiv entlastet wirde, 1&sst sich nicht abschliessend beurteilen und auch das SEM
bezweifelt, dass der Beschwerdefiihrer fir die bendtigten Untersuchungen dauerhaft
staatliche Unterstiitzung erhal- ten kénnte und geht davon aus, dass er diese Kosten
zumindest zu einem Tell selber zu tragen hat.

E.8.6

Hinzu kommt, dass der Beschwerdefuhrer an Depressionen leidet. Den fachérztlichen
Berichten ist zu entnehmen, dass er seit mehreren Jahren regelméssig die Tagesklinik
besucht und auch weiterhin einer psycho- therapeutischen Therapie bedarf. Der
behandelnde Psychiater weist in sei- nem letzten Bericht vom 27. November 2024 darauf
hin, dass der Be- schwerdefiihrer auf diese ambulanten Aufenthalte bis auf Welteres ange-
wiesen sal (vgl. BVGer act. 10 und 17). Gemass dem SEM Consulting vom 13. Juni 2022
werden zwar in Dhaka Beratungsgespréache flr psychische Beelntrachtigungen durchgeftihrt

(vgl.
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Beschwer- defUhrer benttigt — erhalten die Patientinnen und Patienten indes nur mit
entsprechender Uberweisung. Festzustellen ist sodann, dass es geméss WHO und EUUA in
Bangladesch in diesem Bereich wenig geschultes me- dizinisches Personal und kaum
Zugang zur Behandlung von psychischen Erkrankungen gibt. Laut WHO verfligte
Bangladesch bei einer Bevolkerung von mehr als 162 Millionen Menschen im Jahr 2020
Uber etwa 270 Psychi- ater (0.16 pro 100'000), 565 Psychologen (0.34 pro 100'000) und 700
Psy- chiatriepfleger (0.4 pro 100'000) (vgl. World Health Organization. Bangla- desh WHO
Specid Initiative for Mental Health Situational Assessment. 2020, S. 6.
[https://cdn.who.int/media/docs/defaul t-source/mental -heal th/

special-initiative/who-special -initiative-country-report---bangladesh---2020
_f746e0ca-8099-4d00-b126-fa338a06cabe. pdf ?sfvrsn=c2122a0e 7], vgl. auch EUAA,
MedCOI Topical Report — Bangladesh: Psychiatry, May 2024, S.

E.87

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die durch die amerikanische
Regierung erfolgten Kirzungen von USAID (U.S. Agency for International Development)
finanzierten Programmen flr Bangladesch — dem ehemal's gréssten Programm der USAID
in Asien — schwerwiegende Auswirkungen haben. Mehr a's 100 Entwicklungsprojekte
wurden nach der
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ausge- setzt respektive massiv reduziert. Die Hilfszahlungen, welche im Jahr 2024 ungefahr



500 bis 550 Millionen US-Dollar im Jahr 2024 betrugen, sanken auf etwa 71 bis 164
Millionen US-Dollar. Mit den Zahlungen wurden vorher nicht nur etwa wichtige Bereiche
in der Trinkwasserversorgung oder Kata- strophenhilfe, sondern ebenfals die
Gesundheitsversorgung unterstiitzt, wobei fir diesen Sektor in den Jahren 2021 bis 2023
von USAID allein jahrlich durchschnittlich etwa 83 Millionen Dollar bereitgestellt wurden.
Ge- mass einer Aussage der Gesundheitsheraterin der Ubergangsregierung von
Bangladesch sei USAID im Gesundheitssektor allgegenwaértig gewe- sen. Die massiven
Kurzungen der amerikanischen Hilfsleistungen stellt den Gesundheitssektor vor eine Reihe
von weiteren Herausforderungen, was den Zugang zu medizinischen L eistungen anbelangt
und es wird be- richtet, dass die Patienten und Patientinnen hohe out-of -pocket-Zahlungen
zu leisten haben (vgl. Caritas: Urgent needs grow as aid projects shut down in Bangladesh,
13.6. 2025 [https://www.caritas.org/2025/06/urgent-needs-
grow-as-aid-projects-shut-down-in-bangladesh/]; France 24, Agence France Presse: US aid
cuts push Bangladesh's health sector to the edge, 6.5.2025

[ https://www.france24.com/en/live-news/20250506-us-aid-cuts-

push-bangl adesh-s-heal th-sector-to-the-edge]; BBC: USAID kept them alive —then
Trump's cuts came, 14.3.2025 [https.//www. bbc.com/news/ar- ticles/cdrxez45dr1ol;
European Union Agency for Asylum, Bangladesh: Country Focus, August 2025, S. 61 f.
[https://euaa.europa.eu/sites/de-

fault/files/publications/2025-08/2025_08 COI_Report_Bangladesh_Coun-

try_Focus _EN.pdf]; abgerufen am 12. September 2025).

E.88

Im Jahr 2024 betrug das durchschnittliche M onatseinkommen in Bang- ladesch
umgerechnet rund Fr. 200.—. (Landerdateninfo - Kennziffern der Wirtschaft in Bangladesch
[https.//www.laenderdaten.info/Asien/Bangla- desch/wirtschaft.php]). Der Mindestlohn
liegt (im Anstellungsverhéltnis) bei monatlich Fr. 80.—

(https://de.tradingeconomi cs.com/bangladesh/minimum -wages); abgerufen am 12.
September 2025). Vor diesem Hintergrund er- scheinen die erwartbaren Ausgaben fur die
medi zinische Behandlung des BeschwerdefUhrers im Heimatstaat betréchtlich, wie das
SEM dahinge- hend in seinem Entscheid ebenfalls erkannt hat (vgl. SEM act. 32/11 S. 5).

E.89

Mit seinem geringen Bildungsgrad und den in der Vergangenheit in Bangladesch
gesammelten Arbeitserfahrungen in niederschwelligen Be- rufssektoren (Arbeiten als|...],
[...1.[.-.1.[...]; vol. SEM act. 20/13 F78, F 38, F61) durfte der Beschwerdefihrer das zuvor
erwahnte Durchschnitts- einkommen nicht erreichen, sondern sich —wenn tberhaupt — eher
im
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Hinter- grund fur seine L ebenshaltungskosten (inklusive seiner medizinischen Be-
handlungskosten) vollumfanglich selber aufkommen kdnnte, ist zu bezwei- feln, dies auch
ungeachtet der vom SEM erwahnten in der Schweiz kurz- zeitigen Tétigkeit des
Beschwerdefiihrersin der (...) und seiner hier erwor- benen Deutschkenntnisse, zumal er
seit Jahren einem Arbeitsverbot in der Schweiz unterliegt und sich in den Nothilfestrukturen
aufhalt.

E. 8.10



Entgegen der Auffassung des SEM ist auch nicht davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer in Bangladesch respektive in Dhaka Uber ein tragfahiges Beziehungsnetz
verflgt oder ihm ein solches wegen Mitwir- kungspflichtverletzung unterstellt werden
kann. Er ist im Alter von 18 Jah- ren in die Schweiz gekommen und halt sich seit 19 Jahren
hier auf. Im Rahmen der vorangegangenen Asylverfahren hat er stets Ubereinstim- mend
dargelegt, seine Eltern seien verstorben und er habe keine Ge- schwister. Diese Angaben
werden vom SEM in der angefochtenen Verfi- gung nicht in Abrede gestellt. IThm wird
jedoch vorgehalten, er habe wider- spriichliche Angaben zu seinem "entfernten” Onkel,
seinem Aufenthaltsort nach dem Tod seines Vaters, seinen beruflichen Tétigkeiten und den
Schul- kosten gemacht und deshalb seine Mitwirkungspflicht verletzt (vgl. SEM act. 32/11
S. 7). Dieser Ansicht kann sich das Gericht nicht anschliessen. Das SEM |&sst bei seiner
Wurdigung ndmlich ausser Acht, dass es auf Aussagen des Be- schwerdefihrers
zurlckgreift, die er in den Jahren 2006 und 2010 gemacht hat. Zeitlich liegen diese elf und
siebzehn Jahre zur ergénzenden Anho- rung im Jahr 2021 zurtick. Diesist bel der
Beurteilung zu beriicksichtigen. Unter diesem Aspekt erscheint etwa seine Aussage in der
erganzenden Anhorung, dass sich sein erwahnter Onkel bereits nach dem Tod seines Vaters
um ihn gekiimmert habe, nicht wesentlich abweichend zu seinen friheren Angaben, wonach
er nach dem Tod des Vaters auf sich allein ge- stellt gewesen sei respektive sich der Onkel
erst vor seiner Ausreise um ihn gekiimmert habe. Seine Schilderungen im Rahmen der
erganzenden Anhorung, dass er in Wellblechhitten in Slums in verschiedenen Gegen- den
gelebt habe, stehen ebenso wenig in einem relevanten Widerspruch zu seiner friheren
Darlegung, er habe zunéchst als Obdachloser auf der Strasse gelebt, zumal er dies damit
erklart, dass er sich geschamt habe, zu erzdhlen, dass er friher auf der Strasse gelebt habe
(vgl. SEM act. 20/13 F78). Hinsichtlich der beruflichen T&tigkeiten hat der Beschwer-
defuhrer an der erganzenden Anhérung zwar seine friheren Arbeiten als(...) und (...)
sowiedas(...) nicht mehr explizit erwahnt. Er erklarte jedoch,
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(vgl. a.a.0. F38, F61). Dass er die weiteren, friheren Tétigkeiten nicht benennt, vermag
jedenfalls als Argument, er versuche sein Beziehungsnetz in Bang- ladesch zu verschleiern,
nicht zu tUberzeugen. Ebenso verhélt es sich mit den vom SEM aufgefihrten
unterschiedlichen Angaben zu den Schulkos- ten. Erwéhnte Angaben des
Beschwerdefuhrers konnen somit nicht al's massgeblich widerspriichlich erkannt werden.
Fest steht denn auch, dass der Beschwerdefiihrer seinen Angaben zufolge nach dem Tod
seiner Eltern durch den von ihm "entfernten” Onkel unterstiitzt worden war. ES erscheint
sodann glaubhaft, dass er seinen erganzenden Darlegungen zufolge zwecks der Beschaffung
von Papieren im Jahr 2019 via Internet Kontakt zu VVerwandten seines Grossvaters
aufnahm, ohne Erfolg. Es ergeben sich insgesamt keine hinreichenden Anhaltspunkte daftr,
aus denen geschlos- sen werden kann, dass der BeschwerdefUhrer in seiner Heimat Uber ein
tragfahiges Beziehungsnetz verfiigt, welches ihn im erforderlichen Umfang wirtschaftlich
unterstiitzen konnte.

E.811

Aufgrund der vorstehenden Erwagungen l&sst sich bei einer Gesamt- betrachtung der
aussergewohnlichen individuellen V erfahrensumsténde schliessen, dass aufgrund der
veranderten Sachlage in der vorliegenden Fallkonstellation kumulativ mehrere Faktoren
gegen die Zumutbarkeit des Vollzuges der Wegweisung des Beschwerdefiihrers sprechen
respektive ist aufgrund seiner konkreten Umstande davon auszugehen, dass er bei einer



Rickkehr nach Bangladesch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in eine
existenzbedrohende L age geraten wiirde. Der Wegweisungsvollzug ist daher zum heutigen
Zeitpunkt als unzumutbar im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AIG zu qualifizieren.
Ausschlussgriinde geméss Art. 83 Abs. 7 AIG sind nicht ersichtlich. 9. Die Beschwerde ist
demnach gutzuheissen. Die Verfligung des SEM vom 3. Oktober 2022 ist aufzuheben. Das
SEM ist anzuweisen, den Beschwer- deflihrer in teilweise Wiedererwégung seiner
Verfligung vom 17. Mai 2010 zufolge Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs vorlaufig
in der Schweiz aufzunehmen (Art. 44 AsylG und Art. 83 Abs. 4 AIG).

E.9

Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen. Die Verfigung des SEM vom 3. Oktober 2022
Ist aufzuheben. Das SEM ist anzuweisen, den Beschwerdefuhrer in teilweise
Wiedererwagung seiner Verfiigung vom 17. Mai 2010 zufolge Unzumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs vorlaufig in der Schweiz aufzunehmen (Art. 44 AsylG und Art. 83
Abs. 4 AIG).

E. 10

ff. [https.//euaa.europa.eu/sites/defaul t/files/publications/2024- 05/2024

05 MedCOI_Report_Bangladesh_Psychiatry 0.pdf], abgerufen am 12. September 2025).
Ob dem Beschwerdefuhrer die notwendige psy- chiatrische Unterstiitzung zuganglich wére,
erscheint mithin fraglich. Geméass den Angaben des SEM Consulting wiirden sodann
alfélige Bera- tungsgesprache rund Fr. 16.— kosten, fur fachérztliche Behandlungen be-
laufen sich die Kosten auf rund Fr. 22.— pro Konsultation (vgl. Consulting SEM act. 25/3 S.
2). Die EUAA erwéhnt im zitierten Bericht bezliglich der Kosten, dass die Patienten und
Patientinnen mangels Krankenversiche- rungsschutz fir jede Konsultation selbst zahlen
muUssten. Das Sozialamt kénne auch in diesem Bereich eine teilweise Befreiung von der
Kosten- Ubernahme fir einzelne Elemente der Konsultationen prifen und fur am- bulante
oder stationéare Konsultationen in den Spitdlern kénne auch eine Befreiung von den Kosten
in Betracht gezogen werden. Der Beschwerde- flhrer wére in jedem Fall aber
vorleistungspflichtig (vgl. aa.O. S. 10 ff., S.12) und ob und in welchem Umfang er entlastet
wurde, kann nicht zuver- l18ssig abgeschétzt werden. Die vom Beschwerdeftihrer benétigte
psychi- atrische Behandlung wirde demnach ebenfalls monatliche Kosten gene- rieren,
selbst wenn diese —wie vom SEM angenommen — teils staatlich subventioniert werden
konnte und er lediglich einen Anteil zu tragen hétte.

E.10.1

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2
VwVG). Die mit Zwischenverfiigung vom 11. Novem- ber 2022 gewéhrte unentgeltliche
Prozessfuihrung ist mit vorliegendem Ur- teil gegenstandsl os geworden.
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E. 10.2

Nachdem der Beschwerdefiihrer in seinem Verfahren nicht vertreten war, ist nicht davon
auszugehen, dass ihm im Beschwerdeverfahren ver- hatnismassig hohe Kosten gemass Art.
64 Abs. 1 VWV G erwachsen sind. Esist deshalb keine Parteientschédigung zuzusprechen.

(Dispositiv nachste Seite)
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