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Regeste

Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde gegen Wiedererwagungsentscheid)

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

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Die Beschwerdeflihrenden haben am
Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, sind durch die angefochtene Verfiigung
besonders bertihrt und haben ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Sie sind daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert
(Art. 105 und Art. 108 Abs. 2 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VWV G). Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.13

Die Beschwerde richtet sich vorliegend gegen eine Verfigung, mit der ein
Wiedererwagungsgesuch abgewiesen wurde. Im Beschwerdeverfahren ist folglich nur zu
prifen, ob die Vorinstanz Wiedererwagungsgrinde zu Recht oder Unrecht verneint hat.

E.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zulassigen Riigen 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.3.1

Das Wiedererwagungsverfahren 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; im Ubrigen richtet sich
das Verfahren nach den revisionsrechtlichen Bestimmungen von Art. 66-68 VwVG.

E.3.2



In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwdgungsgesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfiigung an eine nachtraglich eingetretene
erhebliche Verénderung der Sachlage (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Blieb die
abzuandernde V erfigung unangefochten - oder wurde ein Beschwerdeverfahren mit einem
Prozessentscheid abgeschlossen - kdnnen auch Revisionsgriinde einen Anspruch auf
Wiedererwagung begriinden (zum sog. "qualifizierten Wiedererwagungsgesuch™ vgl.
BVGE 2013/22 E. 5.4 m.w.H.). Darliber hinaus sind Tatsachen und Beweismittel, welche
erst nach Abschluss eines Beschwerdeverfahrens entstanden sind, stets unter dem Titel der
Wiedererwagung bei der Vorinstanz einzubringen (vgl. Art. 45 VGG i.V.m. Art. 123 Abs. 2
Bst. a[letzter Satz] BGG; BV GE 2013/22).

E.41

Die Beschwerdefiihrenden begrtindeten ihr Wiedererwagungsgesuch vom 28. Juli 2016, in
welchem sie um Verzicht auf den Vollzug der Wegweisung und um Gewdahrung der
vorlaufigen Aufnahme ersuchen, mit gravierenden psychischen Problemen bei der
Beschwerdefuhrerin. Zur Untermauerung ihrer Anliegen reichten sieim Rahmen dieses
Verfahrens einen psychiatrischen Bericht der Klinik 1. vom 21. Juli 2016, einen
(...) Bericht von Dr. H. vom 11. August 2014, Prizren, ein Themenpapier der SFH
vom 7. Oktober 2015 und eine Auskunft der SFH vom 31. August 2016 als Bewelsmittel
ein. Die BeschwerdefUhrenden machten gestiitzt auf diese geltend, der Vollzug der
Wegweisung sei unzumutbar im Sinne von Art. 83 Abs. 4 Bundesgesetz vom 16. Dezember
2005 Uber die Auslanderinnen und Auslénder (Auslandergesetz, AuG, SR 142.20). Sie
berufen sich damit auf den Wiedererwéagungsgrund der veranderten Sachlage (hinsichtlich
der Durchfuhrbarkeit des Wegwel sungsvollzugs) nach Kenntnisnahme des Urteils des
Bundesverwaltungsgerichts E-7293/2014 vom 28. Juni 2016.

E.42

Die Vorinstanz begrindete ihren ablehnenden Entscheid vom 6. September 2016 damit,
hinsichtlich (...) handle es sich um einen privaten Ubergriff. (...) habe es unterlassen, um
staatlichen Schutz vor der Verfolgung durch die Dritten zu ersuchen. Die kosovarischen
Behorden seien sowohl grundsétzlich as auch im vorliegenden Fall a's schutzbereit und
schutzfahig zu bezeichnen. Unabhangig von der Frage der Glaubhaftigkeit der V orbringen
(...) sei deshalb festzustellen, dass der geltend gemachte Ubergriff von Drittpersonen auf
(...) nicht asylrelevant sei. Demnach bestiinden keine volkerrechtlichen

Wegwei sungsvollzugshindernisse. Hinsichtlich der nachtréglich veranderten Sachlage -
eine posttraumatische Belastungsstorung und eine schwere Depression mit Suizidalitét,
welche erst nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 28. Juni 2016 vorgebracht
worden seien - sai festzustellen, dass Suizidalitét behandelbar sei und deshalb gemass
Praxis des Bundesverwaltungsgerichts und des Européi schen Gerichtshofs fir
Menschenrechte (EGMR) einem Wegwei sungsvollzug nicht entgegenstehe. In seinem
Urteil D-6996/2014 vom 4. September 2015 sei das Bundesverwaltungsgericht zum Schluss
gekommen, dass die medizinische Versorgung im Kosovo im Zusammenhang mit der
Behandelbarkeit psychischer Erkrankungen al's ausreichend zu bezeichnen sei. Es bestehe
im Kosovo ein mehrstufiges, nahezu flachendeckendes staatliches psychiatrisches
Behandlungssystem fir einen Grossteil der psychischen Erkrankungen. Die besten
psychiatrischen Einrichtungen wirden sich in der Hauptstadt Pristina befinden. In der Stadt
Prizren, dem Herkunftsort der Beschwerdefuihrerin, befinde sich zudem ein Zentrum zur
Behandlung psychischer Krankheiten, wo diverse psychiatrische Behandlungen und



Gespréche angeboten wiirden. Daneben sai auch eine Behandlung im Community Mental
Health Zentrum (CMHC) in Prizren mdglich. Die medizinische Grundversorgung sei auch
in medikamentdser Hinsicht sichergestellt. Der Zugang zu den medizinischen Strukturen sei
grundsétzlich auch fir Angehorige ethnischer Minderheiten gewahrleistet (BV GE 2011/50
E. 8.8.2 m.w.H.). Der Vollzug der Wegweisung der Beschwerdefiihrerin sei daher
zumutbar. Da die Beschwerdefuhrerin in der Schweiz in &ztlicher Behandlung sei, konne
einer moglicherwel se erneut auftretenden akuten Suizidalitét medikamentds
entgegengewirkt werden.

E.43

In der Rechtsmitteleingabe wird dazu eingewendet, die Einschétzung der V orinstanz,
wonach sich die Beschwerdefhrerin im gesamten Kosovo ausreichend psychiatrisch
behandeln lassen kdnne, sei unzutreffend. Sie kdnne sich mangels Fachkréften in der
psychiatrischen und neuropsychiatrischen Universitatsklinik Pristina nicht
psychotherapeutisch behandeln lassen und auch nicht in Prizren oder einem anderen Ort im
Kosovo. Zudem fehle es an den fir ihre Behandlung notwendigen Medikamenten. Die
Vorinstanz habe sich mit der Auskunft der SFH vom 31. August 2016 Uberhaupt nicht
ausei nandergesetzt. Zwar wirden gemass der Praxis des Bundesverwaltungsgerichts eine
schlechtere Spitalinfrastruktur oder tiefere medizinische Standards noch nicht zu einer
Unzumutbarkeit fiihren. Indessen musse die Beschwerdefihrerin (...) zur Wiedererlangung
einer menschenwurdigen Existenz eine Psychotherapie durchfihren kdnnen. Es sei eine
medizinische Notlage im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG zu begjahen. (...). Unter
Beriicksichtigung der erst kiirzlich eingeschulten zwel Kinder sei auch zur Wahrung des
Kindeswohls von einem Vollzug der Wegweisung abzusehen.

E.5

Vorab ist festzustellen, dass sich das SEM in seiner angefochtenen Verfiigung mit (...) unter
dem Aspekt der Asylrelevanz auselnandergesetzt hat, obwohl im Wiedererwagungsgesuch
kein Antrag auf Asylgewahrung gestellt worden war. Ein solcher wére gegebenenfalls
revisionsweise geltend zu machen gewesen. Nachdem auch im vorliegenden
Beschwerdeverfahren aleine die Frage der Zumutbarkeit des Vollzugs der Wegweisung
Gegenstand der Prifung ist, ist ohnehin nicht weiter darauf einzugehen. Aus denselben
Grunden ist auf den diesbeziiglich eingereichten arztlichen Bericht von Dr. H. vom
11. August 2014, (...), nicht néher einzugehen, (...). Zudem kdnnen daraus keine Aussagen
zur Behandelbarkeit der (wiedererwéagungsweise) geltend gemachten psychischen
Gesundheitsprobleme der BeschwerdefUhrerin entnommen werden.

E.©6

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug der Wegwei sung insbesondere dann nicht
zumutbar sein, wenn die beschwerdefihrende Person bei einer Rickkehr in ihren
Heimatstaat einer konkreten Gefahrdung ausgesetzt ware. Diese Bestimmung wird vor
allem bei Gewaltfluchtlingen angewendet, das heisst bei Auslanderinnen und Auslandern,
die mangels personlicher Verfolgung weder die V oraussetzungen der
Fltchtlingseigenschaft noch jene des volkerrechtlichen Non-Refoul ement-Prinzips erfillen,
jedoch wegen der Folgen von Krieg, Blrgerkrieg oder einer Situation allgemeiner Gewalt
nicht in ihren Heimatstaat zurtickkehren kdnnen. Im Weiteren findet sie Anwendung auf
andere Personen, die nach ihrer Ruckkehr ebenfalls einer konkreten Gefahr ausgesetzt
wéren, well sie die absolut notwendige medizinische Versorgung nicht erhalten konnten



oder - aus objektiver Sicht - wegen der vorherrschenden V erhéltnisse mit grosser
Wahrscheinlichkeit unwiederbringlich in vollige Armut gestossen wiirden, dem Hunger und
somit einer ernsthaften Verschlechterung ihres Gesundheitszustands, der Invaliditéat oder
sogar dem Tod ausgeliefert waren (vgl. BVGE 2011/24 E. 11.1 mit weiteren Hinweisen).
Bei der hier im Vordergrund stehenden Gefahrdungsvariante der medizinischen Notlage
nach Art. 83 Abs. 4 AuG ist besonders zu beachten, dass nur dann auf Unzumutbarkeit des
Wegwei sungsvollzugs geschlossen werden kann, wenn das Fehlen einer notwendigen
medi zinischen Behandlung im Heimatland nach der Riickkehr zu einer raschen und
|ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der betroffenen Person
fUhren wirde (vgl. BVGE 2011/24 E. 11.1 S. 504 f., 2009/28 E. 9.3.1 S. 367). Dabei wird
als wesentlich die allgemeine und dringende medizinische Behandlung erachtet, welche zur
Gewaéhrleistung einer menschenwirdigen Existenz absolut notwendig ist. Unzumutbarkeit
liegt jedenfalls dann noch nicht vor, wenn im Heimat- oder Herkunftsstaat eine nicht dem
schweizerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung moglichist (vgl. BVGE
2009/2 E. 9.3.2 und BVGE 2011/50 E. 8.3).

E.71

Zur Beurteilung der medizinischen Situation der BeschwerdefUhrerin respektive der
Behandelbarkeit ihrer psychischen Probleme im Kosovo stiitzt sich das
Bundesverwaltungsgericht unter anderem auf die im Wiedererwagungsverfahren
eingereichte Auskunft der SFH zur Behandel barkeit einer posttraumatischen
Belastungsstorung und einer schweren depressiven Episode im Kosovo vom 31. August
2016 sowie seine eigene Praxis, welche im Nachfolgenden aufgezeigt wird. Zudem liegen

der nachfolgenden Beurteilung zwel &rztliche Berichte der Klinik 1. vom 21. Juli
2016 und 28. Juli 2016 zugrunde.

E.7.11

Im psychiatrischen Bericht des Kantonsspitals|. vom 21. Juli 2016 werden bei der

Beschwerdefiihrerin eine posttraumati sche Bel astungsstérung und eine schwere depressive
Episode diagnostiziert. Es wird zudem eine Liste von Medikamenten aufgefthrt, welche zur
Behandlung ihrer Beschwerden eingesetzt werden. Weiter wird darauf hingewiesen, dass
die BeschwerdefUhrerin wegen des negativen Asylentscheids nur bis zum 31. Juli 2016
behandelt werden kdnne. Es habe deshalb lediglich eine kurzfristige Krisenintervention
stattfinden kénnen. Gleichzeitig wurde auf die Notwendigkeit einer
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung hingewiesen.

E.7.12

Der psychiatrische Bericht der Klinik 1. vom 28. Juli 2016 entspricht inhaltlich
dem fruheren Bericht vom 21. Juli 2016.

E.7.13

In der Auskunft der SFH zur Behandelbarkeit einer posttraumati schen Belastungsstorung
und einer schweren depressiven Episode im Kosovo vom 31. August 2016 wurde nebst
Angaben zur allgemeinen Gesundheitsversorgung festgehalten, dass eine erfolgreiche
Behandlung einer posttraumati schen Belastungsstérung (PTBS) kombiniert mit schweren
depressiven Episoden wegen Mangel an entsprechend ausgebildeten Psychotherapeutinnen
und -therapeuten im Kosovo bisher nicht moglich sei. Zwar hétten sich die
Arbeitsbedingungen und die Kapazitéat der Neuropsychiatrischen Universitétsklinik in
Pristinain den letzten finf Jahren verbessert. NGtig wéare neben einer psychiatrischen



Behandlung eine Psychotherapie speziell fir das Krankheitshild einer PTBS.

E.81

Das Bundesverwaltungsgericht gelangt nach einer Gesamtbeurteilung zum Schluss, dass es
den BeschwerdefUhrenden trotz der auf Beschwerdeebene gemachten Ausfihrungen und
Entgegnungen sowie der Landeranalyse der SFH vom 31. August 2016 nicht gelingt, die
von der Vorinstanz im angefochtenen Entscheld zu Recht gezogene Schlussfolgerung zu
widerlegen, wonach keine Griinde vorliegen, welche die Rechtskraft der Verfigung vom 4.
Dezember 2014 beseitigen konnen. Eine Wiedererwagung des friheren Entscheids wirde
voraussetzen, dass der Wegweisungsvollzug sich neu als unzumutbar herausstellen wirde.
Diesist indessen - wie nachfolgend dargelegt - vorliegend nicht der Fall.

E.82

An dieser Stelleist vorab festzustellen, dass die SFH-Analyse vom 31. August 2016 geméss
Eingangsstempel bereits am 5. September 2016 beim SEM eintraf, von diesem in dessen
Entscheid vom 6. September 2016 jedoch unerwahnt blieb. Indessen hat sich das SEM in
seiner Verfligung vom 6. September 2016 entgegen der in der Beschwerdeschrift
gedusserten Auffassung mit der in der SFH-Analyse aufgeworfenen Frage der
Behandelbarkeit von traumatisierten Personen und im Speziellen mit den Beduirfnissen der
BeschwerdefUihrerin auseinandergesetzt. Es hat dabei mit Hinweis auf das Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts D-6996/2014 vom 4. September 2015 Ausfihrungen zur
Behandelbarkeit und insbesondere zum staatlichen psychiatrischen Behandlungssystem, zu
maoglichen Einrichtungen - u.a. in Prizren, dem Herkunftsort der Beschwerdefthrerin - und
zum Zugang zu den medizinischen Strukturen - auch fr Angehdrige ethnischer
Minderheiten - gemacht und festgestellt, dass eine solche al's ausreichend bezeichnet
werden konne.

E.83

Auch gemass Praxis des Bundesverwal tungsgerichts kann der Schluss gezogen werden,
dass die von der Beschwerdefihrerin bendtigte medizinische Behandlung aufgrund der im
Kosovo vorhandenen medizinischen Versorgungslage weitgehend gewdahrleistet ist. Die
medizinischen Strukturen sind, wie bereitsim ordentlichen Verfahren
E-7289/2014/E-7293/2014 (E. 7.4.4.3) erwahnt als auch in der angefochtenen Verfligung
zutreffend erwogen, ebenso fur Angehorige ethnischer Minderheiten grundsétzlich
zuganglich (vgl. BVGE 2011/50 E. 8.8.2 m.w.H.). Zwar weist das kosovarische
Gesundheitssystem nicht denselben Standard wie in westeuropéischen Landern auf.
Hingegen muss die Beschwerdefuhrerin bei einer Rickkehr in ihr Heimatland angesichts
der dort bestehenden medizinischen Strukturen keine drastische und |ebensbedrohende
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes beflirchten. So gibt es, wie das SEM in
seinem Wiedererwagungsentscheid ausgefuhrt hat, im Kosovo ein mehrstufiges, nahezu
flachendeckendes staatliches psychiatrisches Behandlungssystem fur einen Grossteil der
psychischen Erkrankungen. Es existieren sieben Zentren zur ambulanten Behandlung von
psychischen Krankheiten, darunter einesin der Stadt Prizren, wobei auch psychiatrische
Behandlungen und Gespréache angeboten werden. Eine Behandlung ist ebenfallsim
Community Mental Health Zentrum (CMHC) in Prizren moglich (vgl. dazu auch die Urteile
D-1340/2016 vom 19. Juni 2017). Wie oben bereits dargelegt, ist der Zugang zu
Behandlungsmdglichkeiten physischer und psychischer Erkrankungen auch fir Angehdrige
ethnischer Minderheiten gewdahrleistet. Somit kann die Beschwerdefuhrerin diein der



Schweiz aufgenommene Behandlung im Kosovo fortsetzen, wenn auch nicht unter
denselben Voraussetzungen wie in der Schweiz. Wie der Auskunft der SFH-L anderanalyse
vom 31. August 2016 entnommen werden kann, missen Patientinnen und Patienten zwar
lange Wartezeiten, veraltete Technologie und ungentigend ausgebil detes medizinisches
Personal in Kauf nehmen. Zudem dirften die fir die medizinischen Behandlungen
erforderlichen Zahlungen aus der eigenen Tasche durch die Patientinnen und Patienten den
Zugang zu Behandlungen ebenfalls behindern. Die von der Beschwerdefiihrerin bendtigten
Medikamente Paroxetin, Trazodon und Temesta sind erhaltlich, Redormin und Relaxane
jedoch nicht. Indessen geht das Bundesverwaltungsgericht davon aus, dass dadurch die von
der Beschwerdefihrerin bendtigte medikamenttse Weiterbehandlung ihrer psychischen
Beschwerden trotzdem maoglich ist. So sollte das Organisieren der von der
Beschwerdefuhrerin benttigten Medikamente, sollten nicht alle im Kosovo erhdtlich sein
respektive nicht durch andere Medikamente mit demselben Wirkstoff ersetzt werden
konnen, durch ihre in Osterreich, Danemark, Deutschland, Italien und in der Schweiz
wohnhaften nahen Angehorigen (A6 S. 5; A9 S. 5) moglich sein. Jedenfalls stehen die
Beschwerdeftihrenden zu ihrem in der Schweiz wohnhaften Neffen J. , der offenbar
auch die Ausreise der Beschwerdefiihrenden und des Bruders des Beschwerdefiihrers und
dessen Ehefrau (N [...]) organisiert hat, weiterhin in engem Kontakt. Esist davon
auszugehen, dass die Angehorigen der BeschwerdefUihrenden allenfalls auch den Teil der
medizinischen Leistungen mitfinanzieren werden, der nicht unentgeltlich erhdltlich ist, und
die BeschwerdefUhrenden auch sonst finanziell unter die Arme greifen werden, sollten sie
nicht in der Lage sein, fur ihre Existenz selber aufzukommen.

E.8.4
().

E.85

Insgesamt kann somit nicht auf eine konkrete Gefahrdung in Form einer medizinischen
Notlage nach dem Versténdnis von Art. 83 Abs. 4 AuG geschlossen werden. Fir eine
Weiterbehandlung nach erfolgtem Wegwei sungsvollzug ist ferner auf die Moglichkeit einer
individuellen medizinischen Rickkehrhilfe, die nicht nur in der Form der Mitgabe von

M edikamenten, sondern bei spielsweise auch in der Organisation und Ubernahme von
Kosten flr notwendige Therapien bestehen kann, zu verweisen (Art. 93 Abs. 1 Bst. d
AsylG, Art. 75 der Asylverordnung 2 vom 11. August 1999 Uber Finanzierungsfragen
[AsylV 2, SR 142.312]). An dieser Stelle ist Uberdies festzustellen, dass das
Beschwerdeverfahren des Bruders des Beschwerdefihrers und dessen Ehefrau mit Urteil
gleichen Datums negativ abgeschlossen worden ist (E-3334/2017). Die zustandigen
kantonalen Behdrden werden gebeten, diesem Umstand bei der Organisation der Ruickkehr
entsprechend Rechnung zu tragen.

E. 8.6

Insgesamt sprechen die bestehenden gesundheitlichen Beschwerden der
Beschwerdefiihrerin respektive deren medizinische Versorgung im Kosovo und die geltend
gemachte drohende Stigmatisierung aufgrund der kulturellen Gegebenheiten nicht gegen
einen Vollzug der Wegweisung, und es besteht kein Anlass, von einer derart
verschlechterten Lage seit dem Urteil vom 28. Juni 2016 auszugehen, dass der letzte
rechtskraftige Entscheid des BFM wiedererwdgungswei se aufzuheben wére.

E.8.7



Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Vorinstanz das Wiedererwagungsgesuch der
Beschwerdefiihrenden zu Recht abgewiesen hat. Es ertibrigt sich bei dieser Sachlage, auf
die weiteren Ausfihrungen in der Rechtsmitteleingabe der Beschwerdef ihrenden ndher
einzugehen, dasie an dieser Wirdigung nichts zu andern vermagen.

E.9

Die mit Zwischenverfiigung vom 16. September 2016 gewahrte aufschiebende Wirkung
geméss Art. 111b Abs. 3 Satz 2 AsylG wird mit vorliegendem Urteil gegenstandsl os.

E. 10

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene V erfliigung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig sowie vollsténdig feststellt (Art. 106
Abs. 1 AsylG) und - soweit diesbezliglich Uberprifbar - angemessen ist. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E.11

Bel diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten den Beschwerde-fiihrenden
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Nachdem mit verfahrensleitender Verfiigung vom 16.
September 2016 das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege im Sinne von
Art. 65 Abs. 1 VwV G gutgeheissen worden ist und nicht von einer veranderten finanziellen
Lage auszugehen ist, werden keine Verfahrenskosten auferlegt. (Dispositiv néchste Seite)

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



