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Regeste
Asyl und Wegwei sung (M ehrfachgesuch/Wiedererwagung)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
ist daher eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim Sinne von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Nachdem gemaéss Lehre und Praxis
Wiedererwagungsentschel de grundsétzlich wie die urspriingliche Verfligung auf dem
ordentlichen Rechtsmittelweg weitergezogen werden konnen, ist das
Bundesverwaltungsgericht fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Es
entscheidet auf dem Gebiet des Asyls - in der Regel und auch vorliegend - endgultig (Art.
105 AsylG [SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

Das Verfahren richtet sich nach dem VwV G, soweit das VGG und das AsylG nichts
anderes bestimmen (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG).

E.13

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

E.14

Soweit die Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde beantragt, ihr sel Asyl zu gewdahren, ist
darauf nicht einzutreten. Die materiellen Asylgrinde sind im vorliegenden
Wiedererwagungsverfahren nicht Verfahrensgegenstand. Dieser beschrankt sich auf die
Prufung der Frage, ob die Vorinstanz in zutreffender Welise das Bestehen von
Wiedererwagungsgrtinden verneint und an ihrer urspringlichen Verfligung vom 22. Januar
2020 festgehalten hat. Liegen qualifizierte Wiedererwagungsgrinde vor - stuft das
Bundesverwaltungsgericht also die neuen Vorbringen und Beweismittel unter dem Aspekt
der Flichtlingseigenschaft und des Asyls as erheblich ein - hebt das
Bundesverwaltungsgericht die angefochtene Verfligung auf und weist die Sache an die
Vorinstanz zur Neubeurteilung zurtick. Liegen Wiedererwagungsgrinde im Sinne einer
neuen Sachlage hinsichtlich des Wegwei sungsvollzugs vor, entscheidet das Gericht



gegebenenfallsin der Sache selbst. Nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet
der Kostenentscheid der angefochtenen Verfigung (Ziffern 3 und 4), zumal diesbeziiglich
von der rechtlich vertretenen Beschwerdefiihrerin auch keine Beschwerdegriinde geltend
gemacht werden.

E.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zuldssigen Rigen richten sich im
Asylbereich nach Art. 106 Abs. 1 AsylG, im Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49
VwWVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.31

Zur Begriindung der angefochtenen Verfliigung verweist das SEM hinsichtlich des
Arztberichts vom 18. Januar 2017, der vor dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
E-1212/2020 vom 14. April 2020 entstanden ist, auf das Revisionsurteil E-4154/2020 vom
25. August 2020 E. 4 (vgl. Sachverhalt Bst. C). Unter dem Aspekt qualifizierter
Wiedererwagungsgrinde fuhrt das SEM zum nach Ergehen des Urtells E-4154/2020
entstandenen arztlichen Kurzbericht vom 20. Juli 2020 aus, in der urspringlichen
SEM-Verfligung vom 22. Januar 2020 sei ausfuhrlich dargelegt worden, weshalb die
anlasslich des ersten Asylverfahrens geltend gemachten Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin (insbesondere beztiglich der geltend gemachten Vergewaltigung durch
Armeeangehorige) den Anforderungen an die Glaubhaftigkeit nicht standhielten. Der
arztliche Kurzbericht vom 20. Juli 2020 sei offensichtlich nicht geeignet, an dieser
Feststellung etwas zu andern. Es bestehe zudem lediglich der Verdacht auf eine PTBS.
Unter dem Aspekt der aus dem arztlichen Bericht vom 20. Juli 2020 abgel eiteten
Wiedererwagungsgriinde in Bezug auf allfallige Wegwei sungsvollzugshindernisse, erwagt
das SEM, Sri Lanka habe hinsichtlich der medizinischen Versorgung grosse Fortschritte
gemacht. Es befanden sich dort 23 Spitdler mit psychiatrischen Abteilungen zur stationdren
Betreuung und Gber 300 Kliniken fur ambulante Behandlungen psychisch kranker
Patienten. Die geltend gemachten psychischen Probleme kénnten demnach auch in Sri
Lanka behandelt werden. Der Umstand, dass im Heimat- oder Herkunftsstaat keine dem
schwei zerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung moglich sei, fihre nicht
zur Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs. Art. 3 EMRK verpflichte ausserdem einen
Konventionsstaat nicht dazu, bei einer Konfrontation mit Suiziddrohungen von einer zu
vollziehenden Wegweisung Abstand zu nehmen. Es sei Sache der behandelnden Arzte, auf
die Wiedererlangung der Reisefahigkeit hinzuarbeiten und suizidalen Tendenzen
entgegenzuwirken. Es stehe ihr ausserdem grundsétzlich die Moglichkeit offen,
Ruckkehrhilfe zu beantragen, um damit in einer ersten Phase die Behandlungskosten in
ihrer Heimat bezahlen zu kdnnen. Zusammenfassend wirden keine Griinde vorliegen,
welche die Rechtskraft der Verfligung vom 22. Januar 2020 beseitigen konnten.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin moniert in ihrer Rechtsmittel eingabe erneut eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs durch das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil E-1212/2020 vom
14. April 2020, weil es den in Aussicht gestellten Arztbericht nicht abgewartet habe. Sie
macht sodann geltend, sie sai erst seit Juli 2020 in Behandlung, da diese durch die
Corona-Krise verzogert worden sei; dies sei auch der Grund, dass die Diagnose erst
prognosewei se habe gestellt werden konnen. Der neue Arztbericht vom 4. September 2020
halte fest, dass sie sich bei der (...) habe, was bel Opfern von Vergewaltigung fast immer



vorkomme. Dies sei a's zusétzliches Indiz fur die Glaubhaftigkeit der geltend gemachten
Vergewaltigung zu verstehen. Es sai nicht erkennbar, was sonst diese Reaktion wahrend der
arztlichen Untersuchung erkléren kdnne. Zusammen mit ihren detaillierten Schilderungen
im Asylverfahren sei die geltend gemachte Vergewaltigung nun als glaubhaft zu erachten.
Die Rechtsvertreterin hélt fest, nach einer telefonischen Riicksprache vom 12. Oktober
2020 habe die behandelnde Arztin klare Suizidpldne der Beschwerdefuihrerin fur den Fall
der Ruckschaffung bestétigt. Ebenso habe sie den Verdacht der PTBS nunmehr bestétigt.
Unter dem Aspekt von einfachen Wiedererwagungsgrinden hinsichtlich allfélligen
Wegwei sungsvollzugshindernissen macht die Beschwerdefihrerin geltend, sie wirdein Sri
Lanka, insbesondere auch von der ndheren V erwandtschaft, gedchtet beziehungsweise
verstossen. | hr bliebe lediglich die Ruckkehr zu ihren Eltern, wenn diese sie Giberhaupt
aufnehmen wirden. Dort ware sie jedoch in nachster Nahe zum Armeecamp und dem Téter.
Bel einer Ruckschaffung nach Sri Lanka sei zudem mit einer Retraumatisierung zu rechnen.
Ausserdem wirden psychisch erkrankte Menschen in Sri Lanka diskriminierenden
Verhaltensweisen ausgesetzt und haufig isoliert. Zudem sei der Zugang zu psychiatrischer
Versorgung im ehemaligen Konfliktgebiet unzulanglich und problematisch.

E.33

In Ihrer Eingabe vom 1. Dezember 2020 macht die Beschwerdefuhrerin geltend, der neue
arztliche Kurzbericht der (...) vom 1. Dezember 2020 unterstreiche insbesondere ihre
Ausfuhrungen zur hohen Hemmschwelle, Uber eine erlittene Vergewaltigung zu sprechen
sowie zur ungentigenden Behandel barkeit psychischer Beschwerden in Sri Lanka.

E.34

In der Eingabe vom 29. Januar 2021 weist sie schliesslich daraufhin, dass gemass Bericht
der SFH gerade Langzeitbehandlungspldtze im Norden Sri Lankas nicht vorhanden seien,
weswegen nicht von einer adagquaten Anschlussl6sung auszugehen sei. Vielmehr misse mit
einem Behandlungsstopp gerechnet werden, der in ihrem Falle zu einer erheblichen
Erhoéhung des Suizidrisikos fuhren wirde.

E.41

Das Wiedererwéagungsverfahren ist im Asylrecht spezialgesetzlich geregelt (vgl. Art. 111b
ff. AsylG). Ein entsprechendes Gesuch ist dem SEM innert 30 Tagen nach Entdeckung des
Wiedererwagungsgrundes schriftlich und begriindet einzureichen (Art. 111b Abs. 1 AsylG).

E.4.2

In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwégungsgesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfiigung an eine nachtraglich eingetretene
erhebliche Veranderung der Sachlage (sog. Einfaches Wiederwagungsgesuch; vgl. BVGE
2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Ebenfalls im Rahmen einer Wiedererwagung gepruft werden
koénnen gegebenenfalls - wie vorliegend - Beweismittel, die erst nach einem materiellen
Beschwerdeentscheid des Bundesverwaltungsgerichts entstanden sind und daher
revisionsrechtlich nicht von Relevanz sein kénnen (sog. Qualifiziertes
Wiedererwagungsgesuch; vgl. BVGE 2013/22, insh. E.12.3).

E.51

Vorab ist zu erdrtern, ob das SEM das Gesuch der Beschwerdefihrerin vom 19. August
2020 zu Recht a's Wiedererwagungsgesuch qualifiziert hat. Diesist aus den folgenden
Grinden zu bejahen:



E.511

Die Eingabe vom 19. August 2020 stiitzt sich hauptsachlich auf den Arztbericht vom 20.
Juli 2020, ein Beweismittel, das nach dem Urteil E-1212/2020 vom 14. April 2020
entstanden ist. Soweit aus diesem Arztbericht abgeleitet wird, die im besagten Urtell
respektive in der diesem zugrundeliegenden SEM-V erfligung vom 22. Januar 2020 als
unglaubhaft erachtete Verfolgung sei damit belegt, hat das SEM dieses neue Beweismittel
zu Recht als qualifizierten Wiedererwagungsgrund eingestuft und entsprechend geprift.
Auch die vorgebrachte neue Suche nach der Beschwerdeflhrerin durch Unbekannte, wéare
gleich zu qualifizieren, zumal sie sich damit auf frihere Asylgriinde zu beziehen scheint.
Dass sich das SEM nicht ndher damit befasst hat, ist angesichts der erhdhten Anforderungen
an die Begrundung eines Wiedererwagungsgesuchs einerseits und des Uberaus pauschalen
Vorbringens seitens der Rechtsvertreterin andererseits - die aufgrund des vorherigen
Verfahrens bereits mit der Sache vertraut war - nicht zu beanstanden. Ebenfallsim
Wesentlichen auf den Arztbericht vom 20. Juli 2020 stiitzt sich die Beschwerdefihrerin,
wenn sie geltend macht, ihre gesundheitliche Situation habe sich seit Abschluss des
ordentlichen Asylverfahrens verandert. Das SEM hat die Eingabe vom 19. August 2020
auch diesbezliglich zu Recht al's (einfaches) Wiedererwagungsgesuch qualifiziert.

E.51.2

Zu Recht hat das SEM hinsichtlich des Medica Certificates vom 18. Januar 2017, welches
bereits vor der urspriinglichen SEM-V erfligung entstanden ist, vollumfanglich auf das
Urtell E-1212/2020 (E. 4) verwiesen. Dieses ist dem Wiedererwagungsverfahren nicht
zuganglich, nachdem es revisionswei se hat geltend gemacht werden kénnen; dass es wegen
Verspétung einer materiellen Prifung als ebenfalls nicht zuganglich befunden worden ist,
kann offensichtlich nicht dazu fihren, dass dies Giber den Umweg der Wiedererwagung
doch noch geschieht (vgl. oben E. 5.3). Sofern die Beschwerdefthrerin eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs seitens des Bundesverwaltungsgerichts moniert, indem das Urteil
E-1212/2020 vor Eingang des angekindigten Arztberichts ergangen s, ist auf das
Revisionsurteil des Bundesverwaltungsgerichts E-4154/2020 vom 25. August 2020 E. 2 zu
verwei sen. Dass dieses mangel s entsprechendem gesetzlichem Revisionsgrund nicht auf die
Rige eingetreten ist, andert daran nichts.

E.5.2

Zusammenfassend hat das SEM die Eingabe der Beschwerdefiihrerin vom 19. August 2020
zu Recht als Wiederwagungsgesuch qualifiziert. Nachdem es die Rechtzeitigkeit und den
Anspruch der Beschwerdefthrerin auf Behandlung ihres Wiedererwégungsgesuchs nicht in
Abrede gestellt hat und - soweit Uberhaupt zul &ssige Wiederwagungsgriinde betroffen sind -
darauf eingetreten ist, hat das Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob das SEM in
zutreffender Welse das Bestehen der geltend gemachten Wiedererwagungsgrinde verneint
und an seiner urspringlichen Verflgung festgehalten hat. Dabei ist praxisgemass der sich
im Urteil szeitpunkt prasentierende Sachverhalt massgebend (vgl. statt vieler: Urteil des

BV Ger E-5049/2019 vom 6. Dezember 2019 E. 4.2).

E.6.1

Hinsichtlich der geltend gemachten gesundheitlichen Probleme (als qualifizierte
Wiedererwagungsgrinde) ist zundchst festzustellen, dass sich die Beschwerdefhrerin
bereits seit November 2018 in der Schweiz aufhdlt, sich aber erst nach Ergehen der
abweisenden Verfigung des SEM vom 22. Januar 2020 in &rztliche Behandlung begab.



Zwar ist bekannt - und anerkannt - dass V ergewaltigungsopfer, zumal in Berticksichtigung
spezifischer kultureller Umstande - moglicherweise erst verspétet tber ihre Erlebnisse
berichten kdnnen, oft erst nach Beginn oder im Verlauf einer psychiatrischen Behandlung.
Vorliegend ist aber keine solche Konstellation gegeben. Die Beschwerdefuhrerin konnte im
ordentlichen Verfahren vielmehr ausfiihrlich tber die erlittenen sexuellen Ubergriffe
berichten (vgl. Anhorungsprotokoll in den SEM-Akten A15/20 F101ff.). Ihre
diesbeziiglichen Vorbringen wurden aber vom SEM in der angefochtenen Verfligung aus
verschiedenen Grinden fir unglaubhaft befunden, auch wenn nicht ausgeschl ossen wurde,
dass die Beschwerdefthrerin moglicherweise sexuelle Gewalt - insbesondere seitensihres
Ehemannes - erlebt habe. Diese Einschatzung wurde im Urtell E-1212/2020 bestétigt. Das
SEM ist zu Recht zum Schluss gelangt, die geltend gemachten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen - PTBS und (...) - selen nicht geeignet die Verfigung vom 22. Januar
2020 als ursprunglich fehlerhaft zu qualifizieren und entsprechend ihre Rechtskraft
aufzuheben. Die auf Beschwerdestufe nachgereichten arztlichen Berichte - arztliche
Untersuchungsbericht vom 4. September 2020 sowie &rztliche Kurzberichte der (...) vom
19. November 2020 und 28. Dezember 2020 - vermogen an dieser Einschétzung nichts zu
andern, auch wenn die behandelnde Arztin (vgl. Untersuchungsbericht vom 4. September
2020) den Befund als gut vereinbar mit den geltend gemachten V ergewaltigungen halt.
Denn die Diagnose und Einschatzung eines Facharztes oder einer Fachérztin kann in Bezug
auf die Plausibilitét von Vorkommnissen oder Ereignissen, die als Ursache fur die
diagnostizierte PTBS in Betracht fallen, lediglich ein Indiz bilden, nicht einen Beweis (vgl.
BVGE 2011V/13 E. 7.2.1 und 7.2.2). Weder das SEM noch das Bundesverwaltungsgericht
haben zudem ausgeschl ossen, dass die Beschwerdefiihrerin sexuelle Gewalt erlitten habe,
sondernin erster Linie, dass die Téter der sri-lankischen Armee angehdrt hétten. Nichts zu
bewirken vermag auch der auf Beschwerdestufe usserst pauschal gebliebene Hinwels,
unbekannte Ménner suchten nach der Beschwerdefthrerin.

E.6.2

Die Beschwerdeftihrerin vermag daher keine qualifizieren Wiedererwdgungsgrinde indem
Sinne darzutun, dass die neuen Beweismittel erheblich waren und mit ihnen die Rechtskraft
der urspringlichen Verfigung vom 22. Januar 2020 hinsichtlich der Fltchtlingsei genschaft
und des Asyls sowie der Wegweisung (vgl. dortige Dispositivziffern 1-3) beseitigt werden
konnte.

E.7.1

Folglich ist nun zu prifen, ob unter dem Aspekt allfélliger
Wegweisungsvollzugshindernisse (Art. 83 Abs. 1-4 AIG) einfache
Wiedererwagungsgrinde ersichtlich sind.

E.7.2

Die Bedingungen fur einen Verzicht auf den Vollzug der Wegweisung (Unzulassigkeit,
Unzumutbarkeit, Unmdglichkeit) sind praxisgemass alternativer Natur - ist eine von ihnen
erfullt, erweist sich der Vollzug der Wegweisung a's undurchfihrbar und die weitere
Anwesenheit in der Schweiz ist geméss den Bestimmungen Uber die vorléufige Aufnahme
zuregeln (vgl. etwa BVGE 2011/7 E.8).

E.81

Gemass Art. 83 Abs. 4 AIG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslander
unzumutbar sein, wenn sie im Heimat- oder Herkunftsstaat aufgrund von Situationen wie



Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt, oder medizinischer Notlage konkret gefahrdet
sind. Dabei ist die Aufzéhlung von Gefahrdungskonstellationen in dieser Bestimmung nicht
abschliessend zu verstehen, insbesondere kann eine solche Konstellation auch in einer
desolaten humanitéren Lage im Heimat- oder Herkunftsstaat begriindet sein. Die
Anforderungen an die Bejahung einer konkreten Geféahrdung sind allerdings hoch, eine
entsprechende Situation liegt insbesondere dann vor, wenn die auslandische Person bei der
Ruckkehr aufgrund der vorherrschenden Verhaltnisse mit grosser Wahrscheinlichkeit
unwiederbringlich in vollige Armut gestossen wiirde, dem Hunger und somit einer
ernsthaften V erschlechterung ihres Gesundheitszustands, der Invaliditét oder sogar dem
Tod ausgeliefert wére (vgl. BVGE 2014/26 E. 7.5-7.7). Wird eine konkrete Geféhrdung
festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AIG - die vorlaufige Aufnahme zu
gewahren. Aus gesundheitlichen Griinden fir sich alleine, kann nur dann auf
Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs im Sinn von Art. 83 Abs. 4 AlG geschlossen
werden, wenn eine absolut notwendige medizinische Behandlung im Heimatland nicht zur
Verfugung steht und eine fehlende M 6glichkeit der (Weiter-)Behandlung bei einer
Ruckkehr zu einer raschen und |ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des
Gesundheitszustands, zur Invaliditét oder gar zum Tod der betroffenen Person fihren
wrde. Unzumutbarkeit liegt jedenfalls noch nicht vor, wenn im Heimatstaat eine
medizinische Behandlung grundsétzlich moglich ist, auch wenn sie nicht dem

schwei zerischen Standard entspricht (vgl. BVGE 2011/50 E. 8.3, 2009/52 E. 10.1, 2009/51
E. 5.5, 2009/28 E. 9.3.1, 2009/2 E. 9.3.2).

E.821

Der bewaffnete Konflikt zwischen der sri-lankischen Regierung und den LTTE ist im Mal
2009 zu Ende gegangen, und es herrscht weder Krieg noch eine Situation allgemeiner
Gewalt (vgl. BVGE 2011/24 E. 13.2.1). Im Referenzurteil E-1866/2015 vom 15. Juli 2016
Ist das Gericht nach einer eingehenden Analyse der Sicherheitslage in Sri Lanka zum
Schluss gekommen, dass der Vollzug von Wegwei sungen in die Nordprovinz grundsétzlich
zumutbar ist (vgl. E. 13.2). Betreffend den Distrikt B. , auswelchem die
Beschwerdefuihrerin stammt, hielt es zusammenfassend fest, dass es den
Wegweisungsvollzug dorthin al's zumutbar erachte, wenn das Vorliegen der individuellen
Zumutbarkeitskriterien (Existenz eines tragfahigen familiaren oder sozialen
Beziehungsnetzes sowie Aussichten auf eine gesicherte Einkommens- und Wohnsituation)
bejaht werden konne (vgl. E. 13.3.3.). Im Referenzurteil D-3619/2016 vom 16. Oktober
2017 wurde zudem auch der Vollzug von Wegweisungen ins "V anni-Gebiet" nicht mehr as
grundsétzlich unzumutbar qudlifiziert (vgl. E. 9.5).

E.822

Einschl&gigen Berichten ist zu enthehmen, dass psychische Erkrankungen in der
sri-lankischen Gesellschaft kaum diskutiert und Betroffene stark stigmatisiert wirden.
Familien empféanden psychisch kranke Angehdrige als Belastung und versuchten, sie vor
ihrem sozialen Umfeld zu verbergen. Personen mit psychischen Erkrankungen seien in Sri
Lanka auch diskriminierenden V erhaltenswei sen ausgesetzt. Selbst Angehdrige der
Gesundheitsberufe hatten haufig negative Einstellungen gegentiber Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Die Stigmatisierung halte die Betroffenen davon ab, ihre
Erkrankungen offenzulegen und sich in Behandlung zu begeben. Das australische
Department of Foreign Affairs and Trade (DFAT) habe im November 2019 die
psychiatrische Versorgung insgesamt, insbesondere in ehemaligen Konfliktgebieten, als



unzulanglich und den Zugang dazu als problematisch eingeschétzt. Gemass der neusten, im
Jahr 2020 verdffentlichten jahrlichen Gesundheitsstatistik des sri-lankischen
Gesundheitsministeriums, seien 2018 in B. drei Psychiater in der Abteilung des
«Regional Director of Health Services» (RDHY) tétig gewesen. Der Bericht des UK Home
Office vom Juli 2020, die Webseite des Teaching Hospital in B. sowie Recherchen
vor Ort durch die SFH im Oktober 2019 hétten ergeben, dassin B. im &ffentlichen
Krankenhaus lediglich zwei ausgebildete Psychiater tétig seien. Neben den Psychiatern
arbeite eine begrenzte Zahl von Medical Officersin den psychiatrischen Abteilungen, die
Uber sehr elngeschrankte Fachkenntnisse beziliglich der Behandlung psychischer
Erkrankungen verfiigten. Gemass der Statistik des Gesundheitsministeriums habe esim Jahr
2018in B. mehr als 58 000 psychiatrische K onsultationen gegeben. Weiterhin
fokussierten sich die staatlichen Einrichtungen auf die Verschreibung von Medikamenten
und den Fachpersonen, die (aus zeitlichen Grinden) nicht in der Lage seien, die Patienten
Uber ihre Krankheit und die Einnahme der Medikamente gentigend zu informieren, stiinden
fur die Kontrolle und die Medikamentenanpassung rund fiinf Minuten pro Konsultation zur
Verfligung. Eine langfristige Begleitung und Beobachtung des Gesundheitszustands und
des Krankheitsverlaufs von Psychiatriepatienten sei nicht moglich. Nach Angaben der
WHO verfuge Sri Lanka auf 100 000 Personen Uber 0.25 Psychologen, die gemass
Angaben des UK Home Office nur in wenigen universitéren Psychiatrieabteilungen zur
Verfligung stiinden. Die dem Gesundheitsministerium unterstehenden staatlichen
Krankenhausabteilungen beschéftigten bisher keine Psychologen. Gemass Recherchen der
SFH vor Ort im Oktober 2019 sei im Norden Sri Lankas keine Psychotherapie verfligbar
(vgl. zum Ganzen: jingeres Urteil des BV Ger D-1816/2018 vom 27. November 2020 E.
6.4; SFH, vor Kurzem bestétigt in E-4129/2019 vom 15. M&rz 2021 E. 8.4.5; Sri Lanka:
Psychiatrische Behandlung und Psychotherapie im Norden, 3. September 2020, https://ww
w.fluechtlingshilfe.ch/fileadmin/user_upload/Publikationen/Herkunftslaenderberichte/Asie
n-Pazifik/Sri_Lanka/200903 L ka Psychiatrische Behandlung.pdf, abgerufen am 8. April
2021).

E.83.1

Der arztliche Kurzbericht der (...) vom 20. Juli 2020, weist betreffend die
Beschwerdefiihrerin einen Verdacht auf eine PTBS (ICD-10: F43.1) sowieeine(...) ([...])
aus. Die behandelnden Arztinnen und Arzte halten darin unter anderem fest, die Patientin
erscheine hoffnungslos und niedergeschlagen. Ihr Schlaf sei in unregel méssigen Abstanden
durch (...) unterbrochen. Selbstgefahrdung, respektive Suizidalitdt im Rahmen einer
moglichen Ausschaffung sei nicht ausgeschlossen. Der Grund fir die (...) und fir das
Verlassen ihres Heimatlandes seien Ubergriffe durch das Militar. Diese sexuellen
Ubergriffe stiinden nun firr eine"Verunreinigung" der Patientin, weshalb sie auch nicht
mehr heiraten kdnne und ihr Ansehen verloren habe, so dass auch ihre Familie das Ansehen
verloren habe. Aufgrund der sexuellen Ubergriffe komme esimmer wieder zu (...). Diese
konnten durch einen usseren Reiz wie zum Beispiel Dunkelheit, aber auch ohne einen
solchen ausgel 6st werden. Hierbel entstlinden die beschriebenen (...) mit vegetativen
Reaktionen wie (...). Gemass arztlichem Kurzbericht der (...) vom 19. November 2020 sei
es erneut zu einer Verschlechterung der bereits bekannten Symptomatik gekommen. Die
Beschwerdefiihrerin misse in eine Klinik eingewiesen werden, da eine Selbstgefahrdung
nicht ausgeschlossen werden kénne. Sie leide immer noch an (...). Zwar solle sich die
Patientin stabilisiert haben, diese Stabilisierung scheine jedoch "fassadar". Dem Arztbericht
vom 28. Dezember 2020 ist schliesslich zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin vom



(...) 2020 aufgrund akuter Suizidalitét stationdr (Fursorgerischen Unterbringung) bei der
(...) behandelt worden sei gemacht habe. Der Bericht bestétigt die bereits gestellten
Diagnosen und ergénzt diese mit einer (...) ([...]). Der Beschwerdefihrerin wurde eine
antidepressive Therapie mit Escitalpram 10 mg und Quetiapin 25 mg verschrieben.
Ausserdem bedtirfe sie einer engmaschigen und regel massigen Betreuung und Begleitung.
Ursprung der Traumatisierung sei das Nachstellen beziehungsweise die Verfolgung durch
Militdrangehdrige bis hin zur Gruppenvergewaltigung, verbunden mit einem Gefuihl des
totalen Ausgeliefertseins bis hin zur Todesangst. Fir die therapeutische Bearbeitung dieses
Traumas bedlrfe es ein sicheres Behandlungssetting. Eine Vertiefung der Traumatherapie
sei angesichts einer drohenden Ausschaffung nicht maoglich. Insbesondere betont die
behandelnde Arztin, dass es elementar sei, dass die Beschwerdefiihrerinin Sri Lanka
adaguat in gleichem Umfang behandelt werde. Sollte keine engmaschige Nachbetreuung
erfolgen kdnnen, sei ein Suizid nicht auszuschliessen.

E.83.2

Bereitsim ordentlichen Verfahren wurde nicht explizit ausgeschlossen, dass die
Beschwerdefiuihrerin sexuelle Gewalt erlebt hat. Es gibt auch hier keinen Grund, daran zu
zweifeln. Im vorangehenden Verfahren waren das Ausmass und die Folgen des erlittenen
psychischen Leids jedoch noch nicht bekannt. Der psychische Gesundheitszustand der
Beschwerdefiuhrerin scheint sich gemass den unter E. 8.3.1 wiedergegebenen Arztberichten
seit Ergehen des Urtells E-1212/2020 vom 14. April 2020 stetig verschlechtert zu haben. Es
ist folglich zu priifen, ob diese Verschlechterung als einfacher Wiedererwégungsgrund die
Rechtskraft der vorinstanzlichen Verfigung vom 22. Januar 2020 hinsichtlich der
Vollstreckbarkeit der Wegweisung (Ziffern 4 und 5 des Dispositivs) zu beseitigten und
gegebenenfalls ein Wegwei sungsvollzugshindernis zu begrinden vermag. Aufgrund der
Arztberichte ergibt sich, dass die psychisch erkrankte Beschwerdefthrerin einer
engmaschigen und regel massigen Betreuung und Begleitung bedarf. Durch die erlittene
sexuelle Gewalt habe sie das Gefihl des totalen Ausgeliefertseins und leide mitunter an
Todesangst. Es muss davon ausgegangen werden, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuihrerin bei einer Rickkehr nach Sri Lanka noch verschlechtern wirde. Die
Beschwerdefihrerin stammt aus (...), in der Provinz B. . Esist nach dem unter E.
8.2.2 Gesagten nicht nur davon auszugehen, sie erhalte dort eine nicht dem schweizerischen
Standard entsprechende Behandlung, sondern sie erhalte - im vorliegenden konkreten
Einzelfall - ungentigende, insbesondere in psychotherapeutischer Hinsicht, Behandlung.
Angesichts der auf vertrauenswiirdigen Quellen basierenden Angaben der SFH wéren die
wenigen, in B. praktizierenden Fachleute nicht in der Lage, der
Beschwerdefihrerin die notwendige Zeit zu widmen, die angesichts des Krankheitshildes
notwendig ware, damit sich ihr Gesundheitszustand nicht verschlechtern wirde
beziehungsweise der Krankheitsverlauf stabilisiert werden konnte. Das geméass
Arztberichten fur die therapeutische Bearbeitung dringend notwendige sichere
Behandlungssetting kdnnte ihr in Sri Lanka nicht geboten werden. Hinzu kommt, dass
hochst fraglich ist, ob sie - abgesehen von der rein medizinischen Behandlung - im nétigen
Umfang durch ihr familiares Umfeld unterstitzt wirde. Zur psychischen Erkrankung
kommt bel der Beschwerdefihrerin eine Stigmatisierung as Opfer sexueller Misshandlung
und nicht zuletzt auch al's geschiedene und alleinstehende Frau hinzu.

E.84



Zusammenfassend ist nach dem Gesagten davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin
erheblich psychisch erkrankt ist, mit erheblicher Wahrscheinlichkeit nach einer oder
mehrerer im Heimatstaat erlebter Vergewaltigungen. Ob sie dort tatséchlich Zugang zur
notwendigen psychischen Behandlung erhalten wiirde, ist fraglich. Es kommt hinzu, dass
sie als aleinstehende, geschiedene und stigmatisierte Frau nach Sri Lanka zuriickkehren
wurde und nicht ohne Weiteres davon auszugehen ist, sie wirde von ihrem familiaren
Umfeld unterstiitzt. Ob sie in Berticksichtigung ihrer Krankheit und dieser Umstande in der
Lage waére, in Sri Lanka selbstandig Fuss zu fassen und fur eine minimale wirtschaftliche
Existenz zu sorgen, ist hochst fraglich. Eine Gesamtwiirdigung aller wesentlichen
Umsténde des vorliegenden Einzelfalles fiihrt zur Annahme, dass die Beschwerdefiihrerin
bei einer heutigen Riickkehr nach Sri Lanka mit erheblicher Wahrscheinlichkeit in eine
Situation geraten wirde, die einer konkreten Gefahrdung im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AIG
gleichkéame. Umstande im Sinne von Art. 83 Abs. 7 AlG, welche der Anordnung einer
vorléaufigen Aufnahme entgegenstehen wirden, liegen nicht vor. Somit sind die

V oraussetzungen fur die Gewahrung der vorlaufigen Aufnahme erfillt.

E.9

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die angefochtene Verfligung Bundesrecht verletzt
(Art. 106 AsylG). Entgegen der Feststellung der Vorinstanz liegen einfache
Wiedererwagungsgriinde vor und die Rechtskraft der Verfligung vom 22. Januar 2020 ist in
Bezug auf deren Vollstreckbarkeit (Dispositivziffern 4 und 5) aufzuheben. Das SEM ist
anzuweisen, die vorlaufige Aufnahme der Beschwerdefihrerin anzuordnen. Betreffend die
Fragen der Fluchtlingseigenschaft und des Asyls bleibt die Rechtskraft der Verfligung vom
22. Januar 2020 bestehen. Entsprechend ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen, soweit
darauf eingetreten wird.

E. 10

Die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung werden nach Massgabe des
Obsiegens respektive Unterliegens gesprochen. Praxisgemass ist in der vorliegenden
Konstellation von einem halftigen Obsiegen auszugehen.

E.10.1

Nach dem Gesagten wéren die (reduzierten) Verfahrenskosten der Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Ihr Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege im Sinne von Art. 65 Abs. 1 VwV G wurde mit Verfigung vom 8. Dezember
2020 gutgeheissen und es sind den Akten keine Hinweise einer massgeblichen Veradnderung
ihrer finanziellen Lage zu entnehmen, weshalb keine V erfahrenskosten zu erheben sind.

E. 10.2

Der Beschwerdefuhrerin ist fur den Tell ihres Obsiegens eine Entschadigung fir dieihr
notwendigerwei se erwachsenen Parteikosten zuzusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art.
7-13 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die Rechtsvertreterin weist in der
eingereichten K ostennote einen Zeitaufwand von 10.05 Stunden a 150.- und Barauslagen in
der Hohe von Fr. 94.- (inkl. 1 Stunde & 80.- firr die Ubersetzung) aus, was angemessen
erscheint (Art. 9 ff. VGKE). Die von der Vorinstanz auszurichtende hélftige

Partel entschadigung belduft sich demnach auf Fr. 835.-. (Dispositiv nachste Seite)
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