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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 108 Abs. 1 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VWV G). Auf die
Beschwerde ist vorbehdltlich der nachstehenden Erwagungen einzutreten.

E.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Asylbereich nach Art. 106 Abs. 1 AsylG, im Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49
VWV G (vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts D-3622/2011 vom 8. Oktober 2014 E.
5, zur Publikation bestimmit).

E.21

Im Wiedererwagungsgesuch vom 13. Februar 2013 wurden die Aufhebung der Verflgung
vom 28. April 2011 im Wegweisungsvollzugspunkt und die Gewahrung der vorlaufigen
Aufnahme beantragt. Die Asylgewé&hrung und die Wegweisung al's solche bildet nicht
Gegenstand der angefochtenen Verfligung, weshalb auf den diesbeztiglichen
Beschwerdeantrag nicht einzutreten ist.

E.3

Das Wiedererwagungsverfahren ist im Asylrecht mittlerwelle spezialgesetzlich geregelt
(vgl. Art. 111b ff. AsylG), wobel die genannten Bestimmungen im vorliegenden Verfahren



noch nicht anzuwenden sind (vgl. Ubergangsbestimmungen zur Anderung des Asylgesetzes
vom 14. Dezember 2012 Abs. 2). Es gelangt das bisherige Recht zur Anwendung. In seiner
praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwagungsgesuch die Anderung einer
urspriinglich fehlerfreien Verfligung an eine nachtréglich eingetretene erhebliche
Veranderung der Sachlage (vgl. Entscheidungen und Mitteilungen der Schweizerischen
Asylrekurskommission [EMARK] 1995 Nr. 21 E. 1 S. 202 ff.). Falls die abzuéndernde
Verfligung unangefochten blieb - oder ein eingel eitetes Beschwerdeverfahren mit einem
blossen Prozessentscheid abgeschlossen wurde - kénnen auch Revisionsgriinde einen
Anspruch auf Wiedererwagung begriinden (zum sogenannten «qualifizierten
Wiedererwagungsgesuch» vgl. etwa EMARK 2003 Nr. 17 E. 2.aS. 103 f. m.w.H.).

E.41

Nachdem die Vorinstanz den Anspruch der Beschwerdefihrenden auf Behandlung des
Wiedererwagungsgesuchs nicht in Abrede gestellt hat und auf das Wiedererwagungsgesuch
eingetreten ist, hat das Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob die Vorinstanz das Gesuch
zu Recht abgewiesen hat.

E.42

Im Folgenden ist somit zu prifen, ob die seit dem Abschluss des ordentlichen Verfahrens
mit Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 12. Juli 2011 geltend gemachten
nachtraglich veranderten tatsachlichen und rechtlichen V oraussetzungen eine Anpassung
der ursprunglichen Verfligung erfordern.

E.51

Die Vorinstanz fuhrte zur Begriindung der angefochtenen Verfligung aus, die
Asylvorbringen der Beschwerdefihrerin seien vollumfanglich fur unglaubhaft befunden
worden, weshalb grundsétzlich am Wahrheitsgehalt ihrer Aussagen zu zweifeln sei, und
zwar sowohl in Bezug auf ihre Asylgriinde als auch in Bezug auf ihre personlichen
Umsténde. Geméass dem aktuellsten Bericht der padiatrischen Kardiologie vom (...) stehe
fest, dass das Kind an einem Perimembrantsen Ventrikel septumdefekt (einem Loch in der
Herzscheidewand) beziehungsweise an einem persistierenden Foramen ovale und an einer
Tineavacialis (Pilzerkrankung im Gesichtsbereich) leide. Dieser Bericht halte ebenfalls
fest, dass die Entwicklung des Kindes sehr positiv und ohne Hinwelise auf eine kardiale
Belastung verlaufe, und keine weiteren Massnahmen erforderlich seien. Eine
Endokarditis-Prophylaxe solle bel Bedarf weiterhin beachtet werden, engmaschige
Kontrollen seien fir mindestens zwei Jahre notwendig. Das Staatssekretariat hielt dazu fest,
dass die benttigten Kontrollen wie die Echokardiographie in Bangladesh ebenfalls moglich
seien und es sich bei der Pilzerkrankung im Gesichtsbereich um eine harmlose Erkrankung
handle. Es wirden daher auch keine medizinischen Griinde gegen einen
Wegweisungsvollzug sprechen. Die Abkl&rungen der Botschaft hétten ergeben, dass die
Heiratsurkunde der Beschwerdefuhrerin aus legalen und formellen Griinden ungiltig sei.
Das Scheidungsurteil sei daher redundant und zudem nicht authentisch. In Bezug auf die
Beschwerdefuhrerin und ihren angeblichen Wohnort habe die Botschaft keinerlei
Informationen bekommen, weshalb der Schluss nahe liege, sie habe eine falsche Identitat
und eine falsche Adresse angegeben. Der Besuch des Wohnortes von E. (dem
Vater ihrer Kinder) habe ergeben, dass dieser seit etwa zwolf Jahren in Italien lebe und
seine Frau und Tochter vor ungefahr finf Jahren nachgeholt habe. Gemass Kenntnissen des
BFM halte er sich mit einer Arbeits- und Aufenthaltsbewilligung in F. (Italien) auf.



In ihrer Stellungnahme zu diesen Ergebnissen habe die Beschwerdefhrerin im
Wesentlichen festgehalten, die Eheschliessung in Bangladesh sei moglicherweise nicht im
Einklang mit den Vorschriften erfolgt, daraus konne jedoch nicht abgel eitet werden, dass
die Heirat nicht gultig sai. Ihr friherer Ehemann sei (...) verschwunden und habe sich
seither nicht mehr bei ihr gemeldet. Um ihn zur Rede zu stellen, sei sie im Jahr 2009 nach
Italien gereist, wo er ihr zu verstehen gegeben habe, dass er nichts mehr von ihr wolle.
Weiter habe sie festgehalten, dass er nicht der Vater ihres zweiten Kindes sai; sie habe viele
sexuelle Kontakte gehabt und wisse nicht, wer der Kindsvater sei. Diese Stellungnahme sei
nicht geeignet, die Resultate der Botschaftsabklarung umzustossen. Fir das BFM stehe fest,
dass sie unter falscher Identitét eine Heiratsurkunde und ein Scheidungsurteil erschlichen
habe. Die Angabe, nicht zu wissen, wer der Vater des zweiten Kindes sai, sei ebenfalsals
Schutzbehauptung zu werten, da aufgrund der Aktenlage feststehe, dassE. der
Vater sei. Dies werde durch das Resultat des durchgefiihrten DNA-Testes bestétigt, welcher
ergeben habe, dass es sich bei den beiden Kindern mit einer Wahrscheinlichkeit von
99.76% um Vollgeschwister handle. Dass sie nicht damit gerechnet habe, er konnte der
Vater sein, und eine Ausreise zu ihm nicht moglich sei, da er wieder geheiratet habe, sei
offensichtlich eine Schutzbehauptung. Einerseits sei fraglich, wie es Uberhaupt zu einem
sexuellen Kontakt gekommen sei, obwohl sie angeblich gar keinen Kontakt zu ihm gehabt
habe, anderseits erscheine es sehr konstruiert, dass sie angesichts ihrer angeblich
zahlreichen sexuellen Kontakte mit verschiedenen Mannern ausgerechnet von ihm
schwanger geworden sei. Esfalle auf, dass sie im Rahmen der Gewahrung des rechtlichen
Gehors zu den Abkl&rungen der Botschaft mit keinem Wort erwahnt habe, dass sie auch mit
ihrem angeblichen friiheren Ehemann sexuellen Kontakt gehabt habe. Das BFM gehe
deshab davon aus, dass E. der Vater ihrer beiden Kinder sei und sie nach wie vor
Kontakt zu ihm habe. Sie habe die Mdglichkeit, zusammen mit dem Vater der beiden
gemeinsamen Kinder nach Bangladesh zuriickzukehren. Es wirden daher keine Griinde
vorliegen, welche die Rechtskraft der Verfiigung vom 28. April 2011 beseitigen konnten.

E.5.2

In der Rechtsmitteleingabe wird ausgefuhrt, die Beschwerdefuhrerin beflirchte nach wie
vor, bei einer Rickkehr aus politischen Griinden verfolgt zu werden. Im Falle einer
Ruckkehr wére sie zudem ohne jeglichen sozialen oder wirtschaftlichen Rickhalt und hétte
as aleinerziehende Mutter keine realen Chancen, jemals wieder ein halbwegs
existenzsicherndes Einkommen zu erzielen, da sich ihr friherer Enemann von ihr habe
scheiden lassen und weder willens noch imstande sei, fur sie zu sorgen. Dazu komme, dass
der Sohn eine schwere Herzkrankheit habe, welche in Bangladesh nicht adaguat Gberwacht
werden konne. Schliesslich sei auch die Beschwerdefiihrerin gesundheitlich stark
angeschlagen. Sie habe am (...) wegen Unterleibsblutungen operiert werden muissen. Die
Tochter habe sich in der Schule gut integriert, und es kdnne ihr nicht zugemutet werden, aus
dem laufenden Schuljahr in eine unbestimmte Zukunft nach Bangladesh zurtickzukehren.

E. lebeinF. in einer neuen Beziehung und sal nicht willens, wieder mit
der Beschwerdefuhrerin und den Kindern zusammenzuziehen. Er sei auch wirtschaftlich
nicht imstande, fur sie oder zumindest fur die Kinder aufzukommen. Sie habe zwar in
Europa wieder mit ihrem friheren Mann Kontakt aufgenommen und versucht, ihr Eheleben
wieder aufzunehmen, dies sl ihr jedoch nicht gelungen. Sie sei deshalb a's aleinerziehende
Mutter zu betrachten, welche auf keinerlei Unterstiitzung durch den Kindsvater zahlen
konne. Bel einer Ruckkehr wére sie als solche praktisch schutzlos der Armut, der sozialen
Achtung und der Diskriminierung ausgesetzt. Theoretisch wére es zwar wohl moglich, in



wenigen Spitdern in Bangladesh die Herzerkrankung des Sohnes zu behandeln
beziehungswei se zu Uberwachen. Praktisch ware dies jedoch fur die Beschwerdefthrerin
nicht bezahlbar. Als alleinerziehende Mutter konnte sie keiner Erwerbstétigkeit nachgehen,
ausserdem verflige sie nach der sechghrigen L andesabwesenheit auch nicht mehr Uber das
Knowhow respektive Beziehungsnetz, um an irgendwel che Dienstleistungen und eine
adaguate medizinische Behandlung heranzukommen. Der Sohn miisse aber regelméssige
medizinische Kontrolle erhalten konnen und im Falle einer Komplikation innert kurzer Zeit
Zugang zu den erforderlichen Facheinrichtungen haben. Die gesundheitlichen Gebrechen
seien al's so schwer zu bezeichnen, dass eine voribergehende Nicht- oder
Schlechtbehandlung innert kurzer Zeit zu einer akuten Verschlechterung und zum Tod
fuhren konne. Bereits eine strapazi 0se Rei se nach Bangladesh und der Versuch einer
Wohnsitznahme kénnten eine solche V erschlechterung bewirken. Der Sohn sei nicht
reisefahig und eine Wegweisung deshalb auf jeden Fall unzumutbar. Es entziehe sich ihrer
Kenntnis, ob die Heirat und Scheidung allen Formalitéten standhalte, sie sei jedoch sehr
wohl mit E. verheiratet gewesen. Sie sei jedoch niemals bel ihmin Italien
wohnhaft gewesen, und er habe sie auch nicht nach Italien geholt. Aufgrund des DNA-Tests
anerkenne sie, dass er der Vater beider Kinder sei. Sie habe dies jedoch nicht gewusst und
ihm das Kind nicht unterschieben wollen.

E.6.1

Das Bundesverwaltungsgericht gelangt zum Schluss, dass die Vorin-stanz das
Wiedererwagungsgesuch zu Recht ablehnte. Die Erwégungen in ihrer Verfligung sind
vollumfanglich zu stitzen. Die Vorbringen in der Rechtsmitteleingabe sind nicht geeignet,
an den zutreffenden Feststellungen der Vorinstanz etwas zu andern. Die Abklarungen der
Vorinstanz und der Botschaft haben ergeben, dass die BeschwerdefUhrerin beztglich ihrer
familidren Situation mit E. sowie beziglich der Situation in Bangladesh unwahre
Angaben gemacht hatte. Nachdem sie mit dem Ergebnis des DNA-Tests konfrontiert
wurde, rdumte sie zwar ein, mit E. Kontakt gehabt zu haben, ihre diesbeztiglichen
Erklarungen vermogen jedoch nicht zu Uberzeugen. Es kann angesichts der
Abkléarungsergebnisse nicht geglaubt werden, sie habe mit ihm bis auf zwel einzelne
Begebenheiten keinen Kontakt gehabt. Auch die Angaben, wonach er in Italien eine neue
Familie gegrindet habe, sind zu bezweifeln. Entgegen der Argumentation in der
Beschwerde kann die Beschwerdefuihrerin daher nicht als alleinerziehende Mutter
betrachtet werden. Vor dem Hintergrund ihrer unwahren Angaben ist zu bezweifeln, dass
die Beschwerdeftihrerin in Bangladesh ohne jeglichen sozialen und wirtschaftlichen
Ruckhalt ware. Vielmehr entsteht angesichts ihres Aussageverhaltens der Eindruck, sie
wolle ein vorhandenes Beziehungsnetz ebenso verheimlichen wie die bestehende
Verbindung zu E. . Esist der BeschwerdefUhrerin zuzuschreiben, dass aufgrund
dieser Verletzung der Mitwirkungspflicht die Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzuges
nicht konkreter abgeklart werden kann. Mit der Vorinstanz ist daher davon auszugehen,
dass sie gemeinsam mit E. und den beiden gemeinsamen Kindern nach Bangladesh
zurtckkehren kann.

E.6.2

Nach Praxis des Bundesverwaltungsgerichts ist gemass Art. 83 Abs. 4 AuG aus

medi zinischen Problemen nur dann auf Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs zu
schliessen, wenn eine notwendige Behandlung im Heimatland nicht zur Verfigung steht
und die Ruckkehr zu einer raschen und |ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des



Gesundheitszustandes, zur Invaliditét oder sogar zum Tod der betroffenen Person fihrt. Als
wesentlich wird dabei die allgemeine und dringende medizinische Behandlung erachtet,
welche zur Gewahrleistung einer menschenwirdigen Existenz absolut notwendig ist.
Unzumutbarkeit liegt jedenfalls dann noch nicht vor, wenn im Heimat- oder Herkunftsstaat
eine nicht dem schwei zerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung méglich
ist (vgl. BVGE 2009/2 E. 9.3.2, BVGE 2009/52 E. 10.1, BVGE 2009/51 E. 5.5, BVGE
2009/28 E. 9.3.1, je mit weiteren Hinweisen). Das bengalische Gesundheitssystem hat sich
in den letzten Jahren verbessert. Wie bereits im eingereichten Bericht der SFH vom 14. Juli
2008 festgehalten wurde, sind in Stadten wie Dhaka qualitativ gute medizinische

L eistungen verfuigbar, welche dem westeuropai schen Standard entsprechen. Der Zugang zu
den Gesundheitseinrichtungen sei jedoch teilweise durch finanzielle Hindernisse verwehrt,
zudem konsultiere gemass Umfragen 50 Prozent der Bevolkerung unqualifiziertes
Heilpersonal statt staatlicher medizinischer Einrichtungen (vgl. SFH,
Bangladesch:Behandlung von koronarer Zweigefass-Krankheit, 14. Juli 2008,
http://www.refworld.org/docid/4db93cfd2.html [besucht am 25. Méarz 2015]). Gemass dem
United Kingdom Home Office (Home Office) habe das Land wichtige Fortschritte in der
Gewaéhrleistung der medizinischen Grundversorgung gemacht, und die Gesundheit der
Bevolkerung habe sich verbessert. Die Regierung habe gemass ihren Angaben 13'000
medizinische Versorgungszentren gegriindet und eine bevdlkerungsnahe Gesundheits- und
Familienplanungsinfrastruktur entwickelt. Von 2009 bis 2012 habe sie 2'722 regionale
Gesundheitszentren aufgeristet und zahireiche Arzte eingestellt, so dass sich die Rate der
Arzte pro Einwohner verbessert habe (vgl. Home Office, Country of Origin Information
Report - Bangladesh, 31 August 2013, http://www.refworld.org/docid/523bf5384.html
[besucht am 25. Mé&rz 2015] m.w.H.). Es kann daher festgestellt werden, dass die
notwendige medizinische Infrastruktur vorhanden ist. Folglich ist davon auszugehen, dass
die geltend gemachten medizinischen Probleme des Sohnes in Bangladesh angemessen
behandelt werden kdnnen. Dem Arztbericht vom (...) ist zu entnehmen, dass er sich bis
dahin sehr positiv entwickelt habe und keine Hinweise fur eine kardiale Belastung
bestanden, weshalb dazumal keine weiteren Massnahmen erforderlich waren. Engmaschige
Kontrollen seien wahrend mindestens zwei Jahren notwendig. In der Beschwerde wird nicht
geltend gemacht, sein Gesundheitszustand hétte sich verschlechtert. Im &rztlichen Bericht
vom (...) wird festgehalten, die Beschwerdefihrerin sei durch ein Missverstandnis zur
kinderkardiol ogischen Verlaufskontrolle erschienen. Sie berichte, dass es C. soweit
gut gehe, er aber unter einem Infekt der oberen Atemwege leide und eine Gastroenteritis
gehabt habe. Es habe eine Beratung der Mutter beziiglich des Verhaltens wahrend des
Infekts stattgefunden, und es bestehe die Indikation einer Endokarditis-Prophylaxe
(vorbeugende Antibiotikagaben sollen die bakterielle Besiedlung der Herzinnenhaut
verhindern) im Bedarfsfall. Die néchste kinderkardiol ogische Verlaufskontrolle solle, wie
regulér geplant, (...) stattfinden. Aus diesem Bericht ergibt sich keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes von C. , und eswird weder eine kardiale Belastung noch ein
aktueller Behandlungsbedarf erwahnt. Da keine weiteren arztlichen Berichte vorgel egt
wurden, ist davon auszugehen, die Entwicklung sei seither weiterhin positiv verlaufen und
der Gesundheitszustand des Sohnes sei insgesamt (...) zumindest gleich gut geblieben, er sei
folglich beschwerdefrel und ein operativer Verschluss des Ventrikel septumdefektes sei
nicht angezeigt. Beziiglich des Zugangs zur notwendigen medizinischen Versorgung
beziehungsweise alfalliger finanzieller Hindernisseist auf die Moglichkeit einer
individuellen medizinischen Ruckkehrhilfe hinzuweisen (vgl. Art. 75 der Asylverordnung 2



uber Finanzierungsfragen [Asylverordnung 2, AsylV 2; SR 142.312]). Entgegen der nicht
weiter erlauterten Annahme in der Beschwerde ist nicht davon auszugehen, die Reise nach
Bangladesh konnte beim Sohn der Beschwerdefhrerin zu einer akuten und
lebensbedrohlichen V erschlechterung des Gesundheitszustandes fiihren. Soweit die
Beschwerdefuhrerin geltend macht, sie sei gesundheitlich angeschlagen, ist festzuhalten,
dass sich aus dem geltend gemachten Krankheitsbild keine Hinwei se ergeben, wonach ein
Wegwei sungsvollzug deswegen unzumutbar oder sie nicht reiseféhig ware.

E.6.3

Schliesslich Iasst sich auch unter dem Aspekt des Kindswohls kein Vollzugshindernis
erkennen. Die Tochter der Beschwerdefuhrerin ist unterdessen (...). Esist zwar davon
auszugehen, dass insbesondere durch die Einschulung in der Schweiz eine gewisse
Integration erfolgt ist. Sieist jedoch noch stark von der Familie gepragt, hat noch keine
wirklich eigenstandige Personlichkeit entwickelt, und esist nicht von einer erheblichen
Verwurzelung in der Schweiz auszugehen. Die Wegweisung nach Bangladesh erscheint
somit auch unter dem Aspekt des Kindswohls a's zumutbar.

E.7

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

E.8

Bei diesem Verfahrensausgang wéren die K osten den Beschwerdeftihrenden aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 1 VwVG). Dadie Beschwerde nicht als aussichtslos zu bezeichnen war und
die Bedurftigkeit durch die Firsorgebestdtigung vom 29. Dezember 2014 belegt ist, ist das
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung gutzuheissen und auf die
Erhebung von Verfahrenskosten zu verzichten. (Dispositiv ndchste Seite)
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