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Regeste
Asyl und Wegwei sung (Beschwerden gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 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 Bundesamt gehdrt zu den Behdrden 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]). Aus diesen
Bestimmungen geht die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts fir Beschwerden
gegen Verfligungen des Bundesamt betreffend Wiedererwagungsgesuche nicht explizit
hervor. Sie ergibt sich indes aus dem in Lehre und Praxis anerkannten Umstand, wonach
gegen negative Entscheide der Vorinstanz Uber Wiedererwagungsgesuche grundsétzlich
digenigen Rechtsmittel ergriffen werden konnen, welche gemass Rechtsmittel ordnung
gegen die mit dem Wiedererwagungsgesuch angefochtene Verfligung offenstehen (vgl.
dazu die weiterhin zutreffende Praxis der ARK in Entscheidungen und Mitteilungen der
ARK [EMARK] 2003 Nr. 7 E. 2).

E.12

Mit Beschwerde kann die Verletzung von Bundesrecht, die unrichtige oder unvollstéandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit geriigt werden
(Art. 106 Abs. 1 AsylG).

E.2

Die BeschwerdefUhrerin ist durch die angefochtene Verfiigung besonders berihrt, hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung beziehungsweise Anderung und ist daher zur
Einreichung der Beschwerde legitimiert. Auf die form- und fristgerecht eingereichte
Beschwerde ist somit einzutreten (Art. 6 AsylG i.V.m. Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 50 und
Art. 52 VWV G).

E.3

Der Begriff der Wiedererwégung wird in dreifachem Sinne verwendet. In der in casu
relevanten Bedeutung bezeichnet er die Anpassung einer urspringlich fehlerfreien
Verfligung an nachtréglich eingetretene Verdnderungen der Sachlage. Bel der



Geltendmachung des sol chermassen umschriebenen Wiedererwagungsgrundes kommt es
nicht darauf an, ob vorgangig von einem ordentlichen Rechtsmittel Gebrauch gemacht
wurde oder nicht. Die Wiedererwagung stellt auch in diesem Sinne ein ausserordentliches
Rechtsmittel dar, auf dessen Behandlung, abgeleitet aus Art. 29 Abs. 1 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR
101), ein Anspruch besteht (vgl. die weiterhin zutreffende Praxis der ARK in EMARK
2003 Nr. 17 und EMARK 1995 Nr. 21 E. 1c S. 204). Sodann ist festzuhalten, dass der Sinn
der Wiedererwagung wie auch der Revision nicht die erneute rechtliche Wirdigung eines
bereits hinlénglich erstellten und endgultig beurteilten Sachverhaltsist (vgl. die weiterhin
zutreffende Praxisin EMARK 1999 Nr. 4 E. 5a S. 24 f.). Anders ausgedrtickt ist es
unzulassig, ein letztinstanzlich und rechtskréftig abgeschlossenes Verfahren unter dem Titel
eines Wiedererwagungsgesuchs faktisch zu wiederholen, indem die rechtliche Beurteilung
der verfigenden Instanz oder der Beschwerdeinstanz (erneut) in Frage gestellt wird.

E.4

Nachdem die Vorinstanz den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf Behandlung des
Wiedererwagungsgesuchs nicht in Abrede gestellt hat und auf das Wiedererwéagungsgesuch
eingetreten ist, hat das Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die Vorinstanz den Vollzug
der Wegweisung zu Recht als durchfihrbar erachtet und das Gesuch abgewiesen hat.

E.51

In der angefochtenen Verfiigung wird ausgefiihrt, sowohl das Bundesamt als auch die ARK
als Vorgangerorganisation des Bundesverwal tungsgerichts seien bereits auf die Frage der
Behandelbarkeit der vorab psychischen Erkrankung der Beschwerdeflihrerin eingegangen.
Die Beschwerdefihrerin sei zwischenzeitlich in einer psychiatrischen Klinik hospitalisiert
gewesen. Den diesbeziiglichen Arztzeugnissen sei nicht zu entnehmen, dass die
gesundheitliche Situation der Beschwerdeflhrerin derart wére, dass von einer
Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs ausgegangen werden misse. In Kamerun seien
die zur Behandlung der psychischen Erkrankung der Beschwerdeflhrerin notwendigen
Infrastrukturen vorhanden, so beispielsweise das Spital Laguintinie oder das
neuropsychiatrische Zentrum Saint Jeanne in Douala, G. . Die meisten
Medikamente zur Behandlung psychischer Erkrankungen seien erhéltlich. Zudem verfige
die BeschwerdefUhrerin Uber ein tragfahiges Beziehungsnetz, dasihr bel ihrer
Wiedereingliederung zum Vorteil gereiche. Sodann seien psychische Krankheiten, bel
denen Suizidalitét auftrete, in der Regel gut behandelbar. Gegebenenfalls knne bei einer
krankheitsbedingten akuten Suizidgefahrdung eine psychiatrische Behandlung im Sinne
eines medizinischen Notfalls erfolgen, dies sei jedoch klar zeitlich begrenzt und habe zum
Ziel, die Suizidalitéat zu behandeln. Eine krankheitsbedingte Suizidalitét spreche nicht gegen
den Wegweisungsvollzug, sondern es gelte vielmehr zu priifen, ob die die Suizidalitéat
verursachende Krankheit im Herkunftsland im Sinne der festgel egten Zumutbakeitskriterien
adaguat behandelt werden kénne. Die notwendige medizinische Behandlung der
psychischen Leiden der Beschwerdefihrerin sei im Heimatland mdglich, wobei fur die
Behandlung der medizinische Standard im Helmatstaat massgebend sei und nicht die
aktuell in der Schwelz eingesetzte Behandlungsform. Suizidalitét, die in unmittelbarem
Zusammenhang mit einer Wegwei sungsanordnung ohne erkennbare Merkmale einer
Krankheit stehe, spreche ebenfalls nicht gegen einen Wegwei sungsvollzug. Gegebenenfalls
konne die Suizidalitat kurzfristig im Rahmen einer psychiatrischen Krisenintervention
behandelt werden.



E.521

In der Rechtsmittel eingabe wird vorweg geriigt, das BFM habe den Sachverhalt
ungentigend festgestellt. Es habe sich in der angefochtenen Verfliigung weder zu dem im
Wiedererwagungsverfahren beantragten Therapiebericht des Psychiatriezentrums

B. noch dem Gutachten Gber den mdglichen Krankheitsverlauf gedussert. Insoweit
habe sich das BFM nicht die Miihe genommen, die Ursache der Krankheit abzuklaren.
Sofern die Suizidalitét krankheitsbedingt und auf eine psychische Krankheit zuriick zu
fUhren seli, so bestehe nicht die Moglichkeit, die Krankheit und somit auch die Suizidalitéat
zu behandeln. Sollte die Suizidalitét - wie vermutet - mit der posttraumatischen
Belastungsstdrung zusammenhangen und deren Ursachen wiederum in einem in Kamerun
erlebten Trauma begriindet sei, so wéare eine Aufarbeitung in Kamerun grundsétzlich
erschwert.

E.522

Die behordliche Untersuchungspflicht gilt im Asylverfahren nicht uneingeschrankt, sondern
korreliert eng mit der Mitwirkungspflicht des Asylsuchenden im Sinne von Art. 8 Abs. 1
AsylG. Weiter ist zu berticksichtigen, dass die Behérde, im Sinne einer antizipierten
Beweiswirdigung, von der Abnahme angebotener Beweismittel dann absehen darf, wenn
ohne Willkiir vorweg die Annahme getroffen werden kann, die rechtliche Uberzeugung
wurde durch weitere Beweiserhebungen nicht geéndert, also insbesondere dann, wenn der
betreffende Sachverhalt bereits hinreichend erstellt erscheint, die Behtdrde den Sachverhalt
aufgrund eigener Sachkunde und der Aktenlage ausreichend wirdigen kann oder von
vornherein gewissist, dass der angebotene Beweis keine wesentlichen Erkenntnisse zu
vermitteln vermag (vgl. die nach wie vor zutreffende Rechtsprechung der ARK in EMARK
2003 Nr. 13 E. 4c mit Hinweisen).

E.523

Das BFM hat seinen Entscheid auf einen Austrittsbericht der E. vom 28. Juni 2006
(inkl. ausfuhrliche Zusammenfassung der Krankengeschichte) und einen Kurzbericht
derselben Stelle vom 11. Juni 2006 sowie die Ausfiihrungen in der Rechtsmittel eingabe
abgestiitzt und ist dabel zu einem anderen Schluss als die Beschwerdefihrerin gelangt. Es
ist offensichtlich davon ausgegangen, dass es selbst beim Vorliegen weiterer Beweismittel
zu keinen anderen Erkenntnissen und damit zu keinem anderen Schluss kommen wirde. In
Anbetracht der damaligen Aktenlage ist dieser Schluss nachvollziehbar, mithin kann dem
Bundesamt nicht vorgeworfen werden, es hétte willktrlich im Sinne der vorstehenden
Ausfuhrungen gehandelt. Allerdings wére es durchaus angebracht gewesen, die
Beweisantrage der Beschwerdefiihrerin explizit abzuweisen. Eine unvollstandige
Feststellung des Sachverhalts liegt somit nicht vor.

E.6.1

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das BFM das Anwesenheitsverhéltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen tber die
vorlaufige Aufnahme von Ausléndern (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.6.2



Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fir Auslénderinnen und Auslénder
unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat auf Grund von Situationen wie
Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt und medizinischer Notlage konkret geféhrdet sind.
Wird eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AuG -
die vorlaufige Aufnahme zu gewahren (vgl. Botschaft zum Bundesgesetz tiber die
Auslénderinnen und Auslander vom 8. Mérz 2002, BBI 2002 3818).

E.6.3.1

In der Rechtsmitteleingabe wird ausgefuhrt, im Vergleich zum ordentlichen Verfahren habe
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin stark verschlechtert. Das Bundesamt
und die ARK seien in ihren Entscheiden davon ausgegangen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin keine Suizidalitdt bestehe, insoweit sei eine neue Situation eingetreten.
Die Beschwerdefiihrerin sel am 26. Januar 2006 wegen akuter Suizidalitét und einer
schweren depressiven Episode in die Klinik der B. eingeliefert worden, wo sie
wahrend rund viereinhalb Monaten hospitalisiert gewesen sei. Dartiber hinaus habe eine
posttraumati sche Belastungsstorung verlasslich diagnostiziert werden kénnen. Im Rahmen
des ordentlichen Verfahrens sei diese Diagnose noch angezweifelt worden. Entgegen der
vorinstanzlichen Ansicht konne die BeschwerdefUhrerin in Kamerun nicht adaguat
behandelt werden. Eine psychologische und psychotherapeutische Behandlung sei kaum
erhéltlich, dain Kamerun ein akuter Mangel an entsprechenden Einrichtungen und
qualifiziertem Personal zur Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen bestehe. Auch
wenn es die vom BFM genannten Einrichtungen geben wiirde, so werde ein grosser Teil der
psychisch Kranken nicht behandelt. Zu diesen beschrénkten Behandlungsmoglichkeiten
wirden die - gemessen am Lebensstandard - hohen Behandlungskosten hinzukommen.
Falls die Beschwerdefthrerin eine Behandlung wider Erwarten erhalten kénne, wéare weder
sie noch ihr personliches Umfeld in der Lage, die finanziellen Mittel aufzubringen. Damit
durfte die Wahrscheinlichkeit, dass sie sich das Leben zu nehmen versuche, sehr gross sein.
Schliesslich wirden psychische Erkrankungen in Kamerun von vielen Leuten al's mythische
und hexerische Erscheinungen aufgefasst, mithin wirden die Betroffenen oft Opfer
gesellschaftlicher Diskriminierungen und bisweilen sogar von den eigenen Familien
verstossen. Insoweit sel der Vollzug der Wegweisung der Beschwerdefiihrerin nicht
zumutbar.

E.6.3.2

Vorliegend wird geltend gemacht, das Bestehen einer posttraumatischen Belastungsstorung
habe nach Abschluss des ordentlichen Verfahrens einwandfrel diagnostiziert werden
koénnen. Zudem liege neu die Diagnose der Suizidalitéat vor. Aufgrund der Akten ist
festzustellen, dass zunéchst Dr. med. F. in ihrem Schreiben vom 28. Oktober 2006
ausfihrte, es bestehe der Verdacht auf eine posttraumatische Bel astungsstorung, weswegen
die Beschwerdefhrerin in psychotherapeutischer Behandlung im Ambulatorium der

E. sei. In seinem Bericht vom 30. Oktober 2006 fhrt Dr. med. H. ,
Oberarzt am Ambulatorium, aus: "Im Rahmen der Depression sowie der posttraumati schen
Belastungsstorung leide die Patienten weiterhin einerseits unter ausgepragter
Schreckhaftigkeit, Albtréaumen, Flashbacks, andererseits unter Gberwertigen bis wahnhaften
Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, bedrtickter Stimmungslage, kreisendem Denken
sowie Antriebslosigkeit.” In Anbetracht dieser Ausfihrungen steht fest, dass die
Beschwerdefihrerin bereitsim damaligen Zeitpunkt wegen dem Vorliegen einer
posttraumatischen Bel astungsstorung behandelt wurde. Entsprechend ging die ARK -



entgegen der in der Rechtsmittel eingabe vertretenen Ansicht - in ihrem Urteil davon aus,
dass die Beschwerdefiihrerin unter anderem betreffend dieser Diagnose behandelt wurde
und hielt - zwar ohne ndhere Ausfihrungen - fest, dass die gesundheitlichen Probleme auch
in Kamerun behandelt werden konnten. Insoweit bilden, wie bereitsin der
Zwischenverfiigung vom 15. Oktober 2007 festgehalten, einzig die Suizidalitét und der
damit verbundene Klinikaufenthalt ein neues Vorbringen im wiedererwagungsrechtlichen
Sinne.

E.6.3.3

Die Vorinstanz vertritt die Auffassung, die Beschwerdefiihrerin kdnne nach Kamerun
zurtickkehren und dort sowohl &rztliche al's auch psychotherapeutische Hilfe in Anspruch
nehmen. Diese Feststellung wird in der Rechtsmittel elngabe bestritten. Den Akten ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund einer schweren depressiven Episode
verbunden mit einem Selbstmordversuch vom 26. Januar 2006 bis 9. Juni 2006 in einer
psychiatrischen Klinik hospitalisiert war. Im &rztlichen Zeugnis vom 14. Oktober 2008
fahrt Dr. med. D. , Oberarztin E. , aus, die Beschwerdeflhrerin sei seit dem
18. April 2006 in ambulanter Behandlung. Bislang hétten 25 Konsultationen im Abstand
von vier bis sechs Wochen stattgefunden. Sodann wiederholt sie die friher gestellten
Diagnosen (mittelgradige depressive Episode mit Schlafstorungen und Angsten (ICD-10
F32.1), posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43), diverse Nebendiagnosen). Zum
Verlauf der Therapie halt die Arztin fest, zu Beginn sei die Beschwerdefiihrerin aufgrund
ihrer Angste, unter anderem alleine ein 6ffentliches Verkehrsmittel zu benutzen, immer in
Begleitung einer Freundin gekommen. In den darauffolgenden Monaten habe sich
diesbeztiglich eine deutliche Verbesserung des psychischen Zustandes gezeigt und die
Beschwerdefiihrerin sei aleine zu den Gesprachen erschienen. In diesen seien vor allem die
wiederkehrende Angst vor einer Abschiebung aus der Schweiz thematisiert worden.
Diesbeztiglich habe die BeschwerdefUhrerin immer wieder passive Todeswtinsche
geaussert. Die angstlich-depressive Symptomatik habe sich bislang wenig gebessert. Bel
einem Abbruch der therapeuti schen wie medikamentdsen Behandlung sei mit einer raschen
depressiven/suizidalen Dekompensation zu rechnen. Vorliegend steht fest, dass die
Beschwerdefihrerin anfangs des Jahres 2006, mithin vor drei Jahren, einen Suizidversuch
begangen hat und seither betreffend Suizidalitét psychotherapeutisch sowie medikamentts
behandelt wird. Allerdings beschréankte sich die Behandlung in diesen zweieinhab Jahren
auf insgesamt lediglich 25 therapeutische Gespréche, deren Inhalt sich vor alem auf die
von der Beschwerdefiihrerin gedusserten Angste vor einer Riickkehr in den Heimatstaat und
den damit verbundenen passiven Todeswiinschen konzentrierten. In Anbetracht der
zeitlichen Verhaltnisse zwischen den einzelnen Therapiegespréachen von durchschnittlich
rund sechs Wochen ist nicht davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin auf eine
engmaschige therapeuti sche Behandlung angewiesen ist. Sodann war der Inhalt der
Therapiegesprache im Wesentlichen auf die Frage einer Rickkehr in den Heimatstaat
beschrankt und sind die gedusserten suizidalen Gedanken vorallen mit diesem Thema eng
verbunden. Vor diesem Hintergrund ist die Beschwerdefihrerin nach Ansicht des
Bundesverwaltungsgerichts nicht auf eine Behandlung in der Schweiz angewiesen. Dieser
Schluss drangt sich um so mehr auf, al's dem Gericht bekannt ist, dass Auslander, deren
Asylgesuche abgelehnt werden oder die in lang andauernder Ungewissheit tber ihren
Aufenthaltsstatus im Gastland leben, in depressive Stimmung verfallen und bei einem
entsprechenden Personlichkeitsprofil suizidale Gedanken entstehen kdnnen. Sodannist es
der Beschwerdefiihrerin zuzumuten, sich in Zusammenarbeit mit ihrer Arztinim Rahmen



von therapeutischen Sitzungen sowie gegebenenfalls unter Zuhilfenahme von
entsprechenden Medikamenten adaquat auf eine Riickkehr nach Kamerun vorzubereiten.
Sollte die Beschwerdefhrerin nach der Ruickkehr nach Kamerun dennoch auf eine
therapeuti sche und medikamentdse Behandlung durch einen Facharzt angewiesen sein, ist
eine solche auch in ihrem Heimatland moglich. Nach den Erkenntnissen des

Bundesverwal tungsgerichts verfligt Kamerun im Vergleich zu anderen afrikanischen
Staaten Uber ein relativ gut ausgebautes Gesundheitssystem. Eine psychiatrische
Behandlung ist namentlich am neuropsychiatrischen Zentrum Sainte Jeanne in Douala,

G. , moglich. Zudem gibt esin Kamerun ausreichend Apotheken, die alle wichtigen
Medikamente, unter anderem auch Psychopharmaka, fihren. Nachdem die finf
erwachsenen Kinder (drei Tochter im Alter von 19 bis 27 Jahren und zwei S6hne im Alter
von 19 und 22 Jahren) nach wie vor in Kamerun leben, verfligt die Beschwerdefihrerinin
ihrem Heilmatstaat auch Uber ein tragfahiges familiéres Beziehungsnetz, auf welches sie
sich bei ihrer Reintegration abstiitzen kann. Was die Finanzierung der Psychopharmaka und
alenfalls einer Psychotherapie anbelangt, so hat die BeschwerdefUhrerin - wie bereitsim
Urteil der ARK vom 28. Dezember 2006 betreffend die multiplen Krankheiten der
Beschwerdefihrerin (posttraumati sche Belastungsstérung, metabolisches Syndrom
[Adipositas per magna, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2, Dyslipidamie],
Gonarthrose sowie chronische lumbal e Riickenschmerzen) festgehalten, die Mdglichkeit
beim BFM einen Antrag auf medizinische Rickkehrhilfe (Art. 93 Abs. 1 Bst. ¢ AsylG, Art.
75 AsylV 2; vgl. Vernehmlassung) zu stellen. Zudem ist es vier der finf erwachsen Kindern
der Beschwerdefuihrerin (ein Kind ist gehbehindert), welche alle eine Privatschule
besuchten und demnach Uber eine Ausbildung verfiigen auch zuzumuten, ihre Mutter
finanziell zu unterstiitzen, damit sie einerseits die - soweit erforderlichen - Therapien
besuchen, andererseits die notwenigen Medikamente beschaffen kann. Insgesamt liegen
somit keine medizinisch bedingten Griinde vor, welche den Vollzug der Wegweisung der
Beschwerdefihrerin nach Kamerun als unzumutbar erscheinen liessen.

E.64

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aus wiedererwagungsrechtlicher Sicht zum
heutigen Zeitpunkt keine Griinde vorliegen, welche es rechtfertigen wirden, auf
Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs geméss Art. 83 Abs. 4 AuG zu schliessen.

E.7

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene V erfligung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig und vollstéandig feststellt und
angemessen ist (Art. 106 AsylG). Die Beschwerde ist nach dem Gesagten abzuwei sen.

E.8

Mit Zwischenverfigung vom 15. Oktober 2007 hat der damals zusténdige
Instruktionsrichter das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege gemass
Art. 65 Abs. 1 VwV G gutgeheissen. Demnach sind der Beschwerdefiihrerin keine
Verfahrenskosten aufzuerlegen. (Dispositiv néchste Seite)
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