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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

Auf das Begehren, es sai ihr Asyl zu gewdahren, ist nicht einzutreten. Die materiellen
Asylgrinde sind im vorliegenden Wiedererwagungsverfahren nicht Verfahrensgegenstand.
Dieser beschrankt sich auf die Prifung der Frage, ob die Vorinstanz in zutreffender Weise
das Bestehen von (qualifizierten und einfachen) Wiedererwagungsgrinden verneint und an
threr urspriinglichen Verfiigung vom 23. September 2019 festgehalten hat. Liegen
qualifizierte Wiedererwagungsgrinde vor, hebt das Bundesverwaltungsgericht die
angefochtene Verfligung auf und weist die Sache an die Vorinstanz zur Neubeurteilung
zurtick. Liegen Wiedererwagungsgrinde im Sinne elner neuen Sachlage hinsichtlich des
Wegweisungsvollzugs vor, entscheidet das Gericht gegebenenfalls in der Sache selbst.
Nicht Verfahrensgegenstand sind mangels Anfechtung die Ziffern 3 und 4 der
angefochtenen Verfigung. Die Behandlung des Begehrens auf Wiederherstellung der



aufschiebenden Wirkung ertibrigt sich mit dem vorliegenden Entscheid in der Sache.

E.15

Hinsichtlich des Verfahrensantrages auf Ansetzung einer Frist zur Beschwerdeergénzung ist
folgendes festzuhalten: Die Rechtsvertreterin macht geltend, zur Besprechung heikler
Fragen beziiglich (...) der Suizidversuche wére es nétig gewesen, ein Vertrauensverhéltnis
zur BeschwerdefUhrerin aufzubauen, was telefonisch nicht moglich sei. Sie befinde sich
namlich seit 15. Februar 2021 in Quarantane aufgrund des V erdachtes einer Ansteckung mit
dem CoronaVirus. Fir den Fall eines positiven Testresultats, das aktuell noch ausstehe,
musse sie in Isolation bleiben. Ein personliches Gesprach habe deshalb nicht stattfinden
koénnen. Dem ist zu entgegnen, dass die Rechtsvertreterin die BeschwerdefUhrerin bereits
seit dem 6. Dezember 2019 vertritt (vgl. Vollmacht, Beilage 2 zur Beschwerdeschrift) und
davon ausgegangen werden darf, es habe seither durchaus ein Vertrauensverhdtnis
aufgebaut werden kdnnen. Bereits das Wiederwagungsgesuch wurde zudem von der
Rechtsvertreterin eingereicht. Warum allenfalls noch offene Fragen nicht telefonisch hétten
besprochen werden kénnen, erhellt nicht. Es war der Rechtsvertreterin dann auch ohne
weiteres moglich, eine vollsténdige und rechtsgentigliche Beschwerdeschrift zu verfassen.
Ausserdem ist ihr bekannt, dass geméss Art. 32 Abs. 2 VwV G Parteivorbringen trotz
Verspatung zu beriicksichtigen sind, sowelt sie ausschlaggebend erscheinen. Bis heute sind
alerdings keine weiteren Eingaben mehr erfolgt. Eine Durchsicht der Akten ergibt zudem,
dass der Sachverhalt al's hinreichend erstellt gelten kann. Angesichts dieser Uberlegungen
ist der Antrag um Ansetzung einer Nachfrist zur Beschwerdeergénzung abzuweisen. Es
erdbrigt sich auch, das angekiindigte Arztzeugnis abzuwarten.

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
VwWVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.3

Gestutzt auf Art. 111a Abs. 1 AsylG wurde auf die Durchfiihrung eines Schriftenwechsels
verzichtet.

E.41

In der angefochtenen Verfligung nimmt das SEM zunéchst eine Qualifikation der Eingabe
vom 14. Dezember 2020 vor. Es nimmt diese al's Wiedererwdgungsgesuch entgegen, dadie
Beschwerdefihrerin geltend mache, mit den neu beigebrachten Beweismitteln belegen zu
konnen, dass die urspriingliche Verfligung des SEM vom 23. September 2019 fehlerhaft sal.
Dadie Beweismittel erst nach dem Urtell des Bundesverwaltungsgerichts E-5092/2019
vom 23. September 2020 entstanden seien, sei die neue Eingabe soweit sie sich auf die
FlUchtlingsel genschaft beziehe als qualifiziertes Wiedererwagungsgesuch und betreffend
die Frage der Zulassigkeit und Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs als einfaches
Wiedererwagungsgesuch entgegen zu nehmen. Unter dem Aspekt qualifizierter
Wiedererwagungsgruinde fihrt das SEM aus, Arztberichte konnten in der Regel Indizien,
nicht jedoch alleinige Beweise fur Verfolgungsvorbringen wie Misshandlungen und daraus
resultierende psychische Folgestorungen darstellen. Im vorliegenden Fall sei der
Arztbericht vom 28. Oktober 2020 aufgrund der gesamten Akten nicht geeignet, die bereits
vom SEM sowie vom Bundesverwaltungsgericht im Rahmen des ordentlichen Verfahrens
aufgrund verschiedener Kriterien festgestellte Unglaubhaftigkeit der (...) sri-lankische



Regierungsbeamte zu widerlegen. Dies gelte auch fir das neue Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin, wonach sie bereitsin Sri Lanka einen Suizidversuch wegen der
angeblich erlittenen (...) unternommen habe, zumal sie diesen Versuch im bisherigen
Verfahren an keiner Stelle erwadhnt habe, was angesichts der Dramatik eines solchen
Ereignisses nicht nachvollziehbar sei. Dieses Vorbringen sei daher als unglaubhaft
einzustufen, weshalb es auch keinen Beweiswert fir die bereits als unglaubhaft beurteilten
(-..) zu entfalten vermoge. Unter dem Aspekt der aus dem &rztlichen Bericht vom 28.
Oktober 2020 abgel eiteten einfachen Wiedererwagungsgriinde in Bezug auf alfallige
Wegweisungsvollzugshindernisse, hielt die Vorinstanz unter anderem fest, essel im Falle
einer Ruckfuhrung nicht von einer Retraumatisierung auszugehen, da sich die geltend
gemachten, angeblich in Sri Lanka erfolgten Ursachen fir die angebliche PTBS als
unglaubhaft erwiesen hétten. Es sei nicht ungewohnlich, dass der negative Abschluss eines
Asylverfahrens und die damit verbundene Enttéuschung wie auch die Aussicht auf eine
anstehende Ruickfuhrung bei den betroffenen Personen psychische Probleme ausl Gsten.
Diese psychischen Krisen durften jedoch nicht dazu fuhren, eine Rickfihrung zu
verhindern. Das SEM - in Ubereinstimmung mit der Praxis des Européischen Gerichtshofes
fur Menschenrechte (EGMR) - werde die zustandigen kantonalen V ollzugsbehdrden auf das
besondere Risiko der Beschwerdefihrerin hinweisen und darum ersuchen, im Rahmen des
Vollzugs auf ihren Gesundheitszustand Riicksicht zu nehmen und ihm mit entsprechenden
Massnahmen Rechnung zu tragen. Somit spreche das geltend gemachte Suizidrisiko nicht
gegen die Zuldssigkeit des Wegwei sungsvollzugs nach Sri Lankaim Sinne von Art. 3
EMRK. Es sal zu erwarten, dass ein Wegweisungsvollzug im Familienverband und mit der
Unterstiitzung des Ehemannes weniger belastend fir die Beschwerdefiihrerin sei, a's wenn
sie diesen Schritt alleine unternehmen musste. Ausserdem gehe das SEM in
Ubereinstimmung mit der Rechtsprechung des Bundesverwal tungsgerichts davon aus, dass
die psychiatrische Versorgung in Sri Lankaim Allgemeinen und auch in der
Herkunftsregion der Beschwerdefiihrerin, in der Nordprovinz Sri Lankas, ausreichend
vorhanden und zugénglich sei. Der Bericht der SFH vermoge an dieser Einschétzung nichts
zu andern. Es werde nicht vorausgesetzt, dass die medizinische Behandiung
schweizerischem Standard entspreche und auch nicht, dass die medizinische Versorgung im
Heimat- oder Herkunftsstaat vollig kostenlos sein musse. Die geltend gemachten
psychischen Probleme schienen zudem nicht so gravierend zu sein, als dass sie ohne
Behandlung nach schweizerischem Standard rasch zu einer Iebensbedrohlichen Situation
fuhren konnten, weshalb der Wegweli sungsvollzug auch zumutbar sei.

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin entgegnet in ihrer Rechtsmittelangabe, angesichts der arztlichen
Feststellung ihrer Traumatisierung misse die Einschétzung beztiglich der
Glaubhaftmachung (...) erneut Gberprift werden. Die Traumatisierung, die gedusserten
Schwierigkeiten (...) seien Indizien, die fUr die Glaubhaftigkeit der vorgebrachten (...)
sprachen. Erneut weise sie darauf hin, dass sie an der Anhorung aufgefordert worden sei,
nicht ale, sondern nur die wichtigen Details zu nennen, was sie verwirrt habe. Auch ihre
grosse Angst, dass(...), sei ein starkes Indiz fur den Wahrheitsgehalt ihres Vorbringens.
Nun decke sich ihr VVorbringen mit dem durch Fachpersonen festgestellten mentalen
Zustand. Gerade Flashbacks konnten unmdglich vorgespielt werden. Auch wenn spekuliert
werden konne, dass es andere Grinde fur ihre Traumatisierung geben konnte, misse
angesichts des bereits Erlauterten sowie der Ubereinstimmung ihrer Vorbringen mit
mehreren Berichten Uber Sri Lanka von einer tberwiegenden Wahrscheinlichkeit



ausgegangen werden, dass die Beschwerdefihrerin (...) geworden und ihr VVorbringen als
glaubhaft zu qualifizieren sei. Als(...) durch Beamte erfillle siefolglich die
Fltchtlingseigenschaft. Die (...) seien aufgrund ihrer ethnischen Zugehdrigkeit, der
LTTE-Tatigkeit ihres Ehemannes und aufgrund (...) erfolgt. Angesichts der politischen
Verénderungen in Sri Lanka, konne weder von einer Verbesserung der
Gefahrdungssituation, noch von einer Fluchtalternative in Sri Lanka ausgegangen werden.
Es wirden auch verurteilte Téter von schwersten Verbrechen - geschehen in Bezug auf
einen (...) - begnadigt, da sie dem Militar angehdrten. Sie habe sich entgegen der
Anweisung nicht fir Verhore zur Verfiigung gehalten, wirde aus dem Ausland
zurlickgeschafft und sel aufgrund der (...), weshalb sie gleich mehrere Risikofaktoren
erfulle. Hinsichtlich des Wegweisungsvollzugs weist sie auf drohende weitere (...) hin,
weshalb eine Rickschaffung den menschenrechtlichen Verpflichtungen der Schweiz
widersprechen wiirde und somit unzuldssig wéare. Ausserdem sei der Vollzug der
Wegweisung aufgrund der gestellten Diagnose der PTBS nicht zumutbar. Diesbeziiglich
wiederholt sieihre V orbringen aus dem Wiedererwagungsgesuch, weshalb darauf
verwiesen werden kann (vgl. Sachverhalt, Bst. D).

E.51

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 begrindet einzureichen (Art. 111b Abs. 1 AsylG).

E.5.2

In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwagungsgesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfligung an eine nachtraglich eingetretene
erhebliche Veranderung der Sachlage (sog. einfaches Wiederwagungsgesuch; vgl. BV GE
2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Ebenfalls im Rahmen einer Wiedererwéagung gepriuft werden
koénnen gegebenenfalls - wie vorliegend - Beweismittel, die erst nach einem materiellen
Beschwerdeentscheid des Bundesverwaltungsgerichts entstanden sind und daher nicht im
Rahmen eines Revisionsverfahrens vor Bundesverwaltungsgericht berlicksichtigt werden
konnen (sog. qualifiziertes Wiedererwagungsgesuch; vgl. BV GE 2013/22, insb. E.12.3).

E.53

Die Wiedererwagung ist nicht beliebig zul&ssig. Sie darf insbesondere nicht dazu dienen,
die Rechtskraft von Verwaltungsentscheiden immer wieder infrage zu stellen oder die
Fristen fur die Ergreifung von Rechtsmitteln zu umgehen (vgl. BGE 136 |1 177 E. 2.1).

E.6.1

Vorab ist zu erdrtern, ob das SEM das Gesuch der Beschwerdefhrerin vom 14. Dezember
2020 zu Recht als Wiedererwéagungsgesuch qualifiziert hat. Diesist aus folgenden Grinden
Zu bejahen:

E.6.1.1
Die Eingabe vom 14. Dezember 2020 stiitzt sich hauptséchlich auf die &rztlichen Berichte
des Kantonsspitals G. vom 19. Oktober 2020 und der Psychiatrie H. vom

28. Oktober 2020, Beweismittel, die nach dem Urteil E-5092/2019 vom 23. September
2020 entstanden sind. Soweit aus diesen Arztberichten abgeleitet wird, die im besagten
Urteil respektive in der diesem zugrundeliegenden SEM-V erfligung vom 23. September
2019 als unglaubhaft erachtete Verfolgung sei damit belegt, hat das SEM dieses neue



Beweismittel zu Recht al's qualifizierten Wiedererwégungsgrund eingestuft und
entsprechend gepriift. Ebenfalls im Wesentlichen auf die beiden genannten Arztberichte
stitzt sich die Beschwerdefihrerin, wenn sie geltend macht, ihre gesundheitliche Situation
habe sich seit Abschluss des ordentlichen Asylverfahrens veréndert. Das SEM hat die
Eingabe vom 14. Dezember 2020 auch diesbeziiglich zu Recht als (einfaches)
Wiedererwagungsgesuch qualifiziert.

E.6.2

Nachdem die Vorinstanz die Rechtzeitigkeit und den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf
Behandlung ihres Wiedererwagungsgesuchs nicht in Abrede gestellt hat und - soweit
Uberhaupt zuléssige Wiederwagungsgrinde betroffen sind - darauf eingetreten ist, hat das
Bundesverwaltungsgericht zu prifen, ob das SEM in zutreffender Weise das Bestehen der
geltend gemachten Wiedererwagungsgriinde 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.7

Hinsichtlich der geltend gemachten gesundheitlichen Probleme (als qualifizierte
Wiedererwagungsgrinde) ist zundchst festzustellen, dass sich die Beschwerdefihrerin
bereits seit Juli 2019 in der Schweiz aufhélt, sich aber erst nach Ergehen des abwei senden
Urteils des Bundesverwaltungsgerichts E-5092/2019 vom 23. September 2020, nach einem
Suizidversuch, in érztliche Behandlung begab. Zwar ist bekannt - und anerkannt - dass (...),
zumal in Berticksichtigung spezifischer kultureller Umstande, moglicherweise erst
verspétet Uber ihre Erlebnisse berichten kdnnen, oft erst nach Beginn oder im Verlauf einer
psychiatrischen Behandlung. Vorliegend ist aber keine solche Konstellation gegeben. Die
Beschwerdefiihrerin berichtete bereits anlasslich der Anhérungen vom August und
September 2019 ausfuhrlich Uber die erlittenen (...). Die von ihr geltend gemachten (...)
seitens Regierungsbeamter wurden aber vom SEM in der angefochtenen Verfligung aus
verschiedenen Grinden fir unglaubhaft befunden. Diese Einschatzung wurde durch das
Bundesverwaltungsgericht bestétigt. Es wurde im ordentlichen Asylverfahren nicht nur
erwogen, die (...) seien unglaubhaft, weil sie diese zu oberflachlich und zu wenig detailliert
habe schildern kdnnen, sondern unter anderem auch, weil nicht nachvollziehbar sei,
weshalb sich diese Vorfélle erst zwei Jahre nach der Ausreise ihres Ehemannes hétten
abspielen sollen. Auch die Begriindung, sie seien gekommen, weil sie eine Frau und aleine
gewesen sei, Uberzeuge nicht, da sie bereits seit dem Jahr (...) alleine gelebt habe. Zudem
sei nicht nachvollziehbar, dass sie nach dem einmonatigen Aufenthalt bel einer Bekannten
wieder nach Hause zurtickgekehrt und dort noch drei Monate gelebt habe (vgl. Urtell
E-5092/2019 E. 8.1). Im ordentlichen Verfahren waren auch bereits dieim
Wiedererwagungsverfahren erneut vorgebrachte (...) bekannt. Esist nicht ersichtlich,
inwiefern die arztlichen Berichte und die darin enthaltenen Diagnosen, auch nicht digjenige
einer PTBS, an dieser auf verschiedenen Argumenten basierenden Einschétzung im
ordentlichen Verfahren etwas zu andern vermdchten (vgl. zum Inhalt der arztlichen
Berichte nachfolgend E. 8.2.2). Insgesamt ist das SEM zu Recht zum Schluss gelangt, die
geltend gemachten gesundheitlichen Beeintréchtigungen seien nicht geeignet die Verfiigung
vom 23. September 2019 als urspringlich fehlerhaft zu qualifizieren und entsprechend ihre
Rechtskraft aufzuheben. Auch auf Beschwerdeebene wurde kein weiterer Arztbericht
eingereicht. Weder ein solcher des Ambulatoriums . oder der K. , obwohl



gemass Arztbericht vom 28. Oktober 2020 eine Uberweisung zur weiteren Behandlung
erfolgt sei, noch ein solcher der die Beschwerdefihrerin angeblich seit 18. Februar 2021
neu behandelnden Arzte. Es werden fur die Zeit nach dem letzten &rztlichen Bericht auch
keine weitergehenden Ausfihrungen zum psychischen Zustand der Beschwerdefhrerin
gemacht.

E.8

Auch unter dem Aspekt einer allenfalls veranderten Sachlage betreffend allfalliger
Wegweisungsvollzugshindernisse (Art. 83 Abs. 1-4 AIG) sind keine (einfachen)
Wiedererwagungsgrinde ersichtlich.

E.81

Im Rahmen der Priifung der Frage der Zulassigkeit des Wegweisungsvollzugs (Art. 83 Abs.
3 AlG) musste die Beschwerdefuhrerin mit Blick auf Art. 3 EMRK gemass Praxis des
Européi schen Gerichtshofs fir Menschenrechte (EGMR) das ernsthafte Risiko (“real risk")
nachweisen, dassihr im Fall einer Rickschiebung Folter oder unmenschliche Behandlung
drohen wirde (vgl. EGMR [Grosse Kammer], Saadi gegen Italien, Urteil vom 28. Februar
2008, Nr. 37201/06, 88 124-127 m.w.H.). Dies hat sie im ordentlichen Asylverfahren nicht
vermocht. Dadie (...) durch Armeegehdrige nicht glaubhaft gemacht worden ist, ist auch
nicht davon auszugehen, dass sie durch (...) sein kdnnte. Daran andert auch nichts, dass die
Brider Rajapaksa seit dem letzten Urteil ihre Macht noch ausdehnen konnten. Auch dieim
Ubrigen geltend gemachten V erschlechterungen der allgemeinen Lage in Sri Lanka bringt
die BeschwerdefUhrerin nicht in Verbindung mit der eigenen Person, weshalb auch diese
nichts an der Einschéatzung des SEM und des Bundesverwaltungsgerichts zu andern
vermagen.

E.821

Eine zwangswei se Riuickweisung von Personen mit gesundheitlichen Problemen kann nur
ganz ausnahmsweise einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen. Diesist insbesondere
dann der Fall, wenn die betroffene Person sich in einem fortgeschrittenen oder terminalen
K rankheitsstadium und bereits in Todesnahe befindet, nach einer Uberstellung mit dem
sicheren Tod rechnen musste und dabei keinerlel soziale Unterstiitzung erwarten konnte
(vgl. BVGE 2011/9 E. 7, mit Hinweisen auf die damalige Praxis des EGMR). Eine weitere
vom EGMR definierte Konstellation betrifft Schwerkranke, die durch die Abschiebung -
mangels angemessener medizinischer Behandlung im Zielstaat - mit einem realen Risiko
konfrontiert wirden, einer ernsten, raschen und unwiederbringlichen Verschlechterung
ihres Gesundheitszustandes ausgesetzt zu werden, die zu intensivem Leiden oder einer
erheblichen Verkirzung der Lebenserwartung fuhren wirde (vgl. Urteil des EGMR
Paposhvili gegen Belgien 13. Dezember 2016, Grosse Kammer, 41738/10, 88§ 180-193
m.w.H.).

E. 822

Eine solche Situation ist vorliegend aufgrund der geschilderten und diagnostizierten
gesundheitlichen Beschwerden nicht gegeben. Dem Austrittsbericht des Kantonsspitals

G. vom 19. Oktober 2020 ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin am (...)
2020 in Begleitung ihrer Asylbetreuerin eingetreten sei, nachdem sie versucht habe, sich
mit Tabletten zu suizidieren. Es wurde eine aktuell schwere PTBS mit akuter Suizidalitét
bei aktueller Belastungssituation diagnostiziert. Tags darauf wurde die BeschwerdefUhrerin
mittels Flrsorgerischer Unterbringung zur spezialisierten Therapie in die psychiatrische



Klinik L. Uberwiesen. Dort verblieb sie zwel Tage, bisam (...) 2020. Gemass
Austrittsbericht vom 28. Oktober 2020 der Psychiatrie H. wurde bei der
Beschwerdefuhrerin eine Anpassungsstorung (1CD-F43.2), eine absichtliche
Selbstbeschédigung (1CD-10 X84.9) sowie eine PTBS (ICD-10 F43.1) diagnostiziert. Die
Erhebung eines ausfuhrlichen psychopathol ogischen Befundes sei nicht moglich gewesen.
Seit die Ausschaffung angedroht worden sei, habe sich eine zunehmende traumainduzierte
Symptomatik entwickelt, mit Albtraumen, Flashbacks und grossen Angsten. Die Patientin
habe sich rasch von handlungsnaher Suizidalitét distanzieren kénnen und den Wunsch
gedussert, in das Asylheim zu ihrer Familie zurtickzukehren. Bel Austritt habe die
Beschwerdefiihrerin keinen Anhalt fir kognitive Storungen oder manifeste
Zwangsstorungen gezeigt. Das formale Denken sai unauffallig, inhaltlich habe sie
vermehrte Angste. Sie sei im Affekt deprimiert, ratlos, teilweise emotional

modul ationsfahig, der Antrieb sei etwas vermindert, Schlafstérung habe sie keine mehr und
der Appetit sei ungestort. Es bestiinde kein Anhalt fir Selbst- oder Fremdgefahrlichkeit.
Der behandelnde Arzt verschrieb der Beschwerdefiihrerin Seralin Mepha L actab 50mg
sowie die Reservemedikation Mirena Intrauterinsystem |UP. Sie werde zur weiteren
Behandlung im Ambulatoriumin . angemeldet und es werde eine Anfrage zur
ambulanten Traumatherapie in der K. gemacht. Die Beschwerdefuhrerin hatte im
ordentlichen Verfahren nie geltend gemacht, an gesundheitlichen Problemen zu leiden, gab
vielmehr an, sie sai gesund (vgl. u.a. SEM-Akten 1046611-26/19, F116). Ohne an den
Diagnosen, die sich aus den beiden Austrittsberichten - die zur Begrindung des
Wiedererwagungsgesuches dienen - zweifeln oder diese beschtnigen zu wollen, geht aus
diesen Berichten vom 19. und vom 28. Oktober 2020 keine schwerwiegende Erkrankung
hervor. Dem Bericht vom 28. Oktober 2020 ist zwar eine Uberweisung der
Beschwerdefiihrerin an das Ambulatorium 1. sowie eine Anfrage zur ambulanten
Traumatherapie in der K. zu entnehmen, eine entsprechende Behandlung wurde
aber weder im Wiederw&gungsgesuch noch in der Beschwerdeschrift erwéhnt, und es
wurden auch keine diesbeziiglichen Beweismittel eingereicht. Die Beschwerdefihrerin
erklart nicht, wie esihr in den letzten vier Monaten ergangen beziehungsweise ob und
welche (medikamentdse, psychiatrische/psychologische) Therapie allenfalls eingeleitet
worden sei, weshalb davon auszugehen ist, dass sie seit Ende Oktober 2020 bis im Februar
2021 nicht auf eine medizinische Behandlung angewiesen war. Der Beschwerdeschrift ist
lediglich zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin durch den Hausarzt an das
Psychiatrie-Zentrum J. uberwiesen worden sei, wobei auch dies nicht belegt wird.
Ein Erstgesprach habe am 18. Februar 2021 stattgefunden. Ein entsprechender Arztbericht
wurde, obwohl in Aussicht gestellt, bis heute nicht beim Gericht eingereicht. Angesichts der
Umstéande darf aber in antizipierter Beweiswirdigung davon ausgegangen werden, der
Gesundheitszustand habe sich nicht in einer entscheidenden Weise verschlechtert. Damit ist
zusammenfassend einerseits keine schwerwiegende Erkrankung dargetan und andererseits
ist auch nicht ersichtlich, dass die Beschwerdefuhrerin auf eine dringende medizinische
Behandlung in der Schweiz angewiesen wére um eine entscheidende V erschlechterung
ihres Gesundheitszustandes zu vermeiden. Hinsichtlich einer allfélligen Gefahr der
Selbstgefahrdung der Beschwerdefuhrerin ist darauf hinzuweisen, dass vom Vollzug der
Wegweisung gemass konstanter Rechtsprechung nicht Abstand genommen wird, solange
Massnahmen zwecks Verhitung der Umsetzung einer Suiziddrohung getroffen werden
konnen (vgl. Urteil des BV Ger D-3574/2016 vom 14. Juli 2016 E. 5.3.2 m.w.H.). Das SEM
hat in der angefochtenen Verfiigung zu Recht darauf hingewiesen, allféligen suizidalen



Tendenzen der BeschwerdefUhrerin wére daher mit entsprechenden Massnahmen bei der
Vollzugsorgani sation Rechnung zu tragen. Folglich liegt esin der Verantwortung der
Beschwerdefiihrerin, sich zusammen mit den sie behandelnden Arzten und den
Vollzugsbehtrden auf eine Ruckkehr in ihre Heimat vorzubereiten. Esist diesbeziiglich
nicht davon auszugehen, die Beschwerdefihrerin wére bei einer Riickkehr nach Sri Lanka
einer akuten Lebensgefahr ausgesetzt.

E.83
Zusammenfassend ist der Vollzug der Wegweisung weiterhin al's zuléssig zu beurteilen.

E.84

Nach 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 und medizinischer Notlage konkret geféhrdet sind. Wird
eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AIG - die
vorlaufige Aufnahme zu gewahren.

E.84.1

Im Urteil E-5092/2019 (vgl. dort E.11.3) hat das Bundesverwaltungsgericht festgestellt, es
sei weder in der allgemeinen Lage in Sri Lanka noch in individuellen Umsténden der
Beschwerdefiihrerin eine konkrete Gefahrdung zu sehen.

E.84.2

Gemass konstanter Praxis kann aus gesundheitlichen Griinden nur dann auf
Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugsim Sinn von Art. 83 Abs. 4 AlG geschlossen
werden kann, wenn eine absol ut notwendige medizinische Behandlung im Heimatland nicht
zur Verflgung steht und eine fehlende M églichkeit der (Welter-)Behandlung bei einer
Ruckkehr zu einer raschen und |ebensgefahrdenden Beeintréchtigung des
Gesundheitszustands, zur Invaliditét oder gar zum Tod der betroffenen Person fihren
wurde; Unzumutbarkeit liegt jedenfalls noch nicht vor, wenn im Heimatstaat eine nicht dem
schwei zerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung grundsétzlich méglich
ist (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). Esist in Berlicksichtigung aller wesentlichen Umsténde zwar nicht auszuschliessen,
dass die Beschwerdefthrerin (...) erlebt hat, auch wenn sie keine qualifizieren
Wiedererwagungsgriinde in dem Sinne darzutun vermag, dass mit den neuen Beweismitteln
dieim ordentlichen Verfahren aus verschiedenen Griinden als unglaubhaft qualifizierten
beiden (...) nun doch a's glaubhaft erachtet werden kénnten. Esist aber insgesamt auch
heute nicht davon auszugehen, eine Rickkehr nach Sri Lanka kdnnte eine massive

V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes und eine medizinische Notlage zur Folge
haben. Esist anzunehmen, dass sie sich, sollte es sich dies al's notwendig erweisen, wird
behandeln lassen kdnnen. Die Gesundheitsversorgung ist in Sri Lanka grundsétzlich
kostenlos und hat in den letzten Jahren grosse Fortschritte gemacht. Das Land weist neben
Spitalern mit psychiatrischen Abteilungen zur stationéren Betreuung auch zahlreiche
Einrichtungen fur die ambulante Behandlung von psychisch kranken Patienten auf (vgl. u.a.
Urteile des BV Ger E-2455/2018 vom 20. November 2020 E. 5.3.4, D-3210/2018 vom 5.
Juli 2019 E. 8.3; D-2356/2019 vom 27. Juni 2019 E. 9.2, m.w.H.). Der Einwand, sie kdnnte
sich nicht in Behandlung begeben, weil sie dadurch stigmatisiert ware, vermag nichts
Entscheidendes zu bewirken. Auch aus dem Umstand, dass sie sich aufgrund langer
Wartezeiten in private Behandlung oder nach Colombo begeben musste, ergibt sich nichts



zu ihren Gunsten. Esist davon auszugehen, dass sie mit Hilfe ihrer familidren Beziehungen
Zugang zu einer alenfalls notwendigen Behandlung erhalten wird. Das
Bundesverwaltungsgericht hat esim Urteil E-5092/2019 vom 23. September 2020 (vgl. dort
E. 11.3) fur gegeben erachtet, dass die BeschwerdefUhrerin auch bei einer Riickkehr auf ihr
tragfahiges familidres Beziehungsnetz wird zurtickgreifen kbnnen. Ausserdem wird sie die
Ruckrei se zusammen mit ihrem Ehemann und ihren beiden Kindern antreten und so auch
auf deren Unterstiitzung und Halt zahlen konnen. Uberdies steht esiihr frei, ein Gesuch um
medizinische Ruckkehrhilfe zu stellen.

E.85

Abschliessend kann auf die zutreffenden Erwéagungen in der vorinstanzlichen Verfligung
sowie auf dieim ordentlichen Verfahren erfolgte Prifung der Zuldssigkeit, Zumutbarkeit
und Moglichkeit des Wegwei sungsvollzugs im ordentlichen Verfahren (vgl. E-5092/2019
E. 11.3) verweisen werden. In Ubereinstimmung mit der Vorinstanz ist festzuhalten, dass
im vorliegenden Fall weder im Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin eine
entscheidend veranderte Sachlage unter dem Blickwinkel allfalliger

Wegwei sungsvollzugshindernisse vorliegt noch, dass daftir andere Griinde ersichtlich
waren. Zu Recht hat das SEM somit auch das V orliegen einfacher Wiedererwagungsgrinde
verneint.

E.9

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die von der Beschwerdefihrerinim
Wiedererwagungsverfahren vorgel egten Beweismittel und die entsprechenden V orbringen
nicht geeignet sind, die Verfligung vom 23. September 2019 als urspriinglich fehlerhaft zu
qualifizieren. Sie vermdgen auch keine verénderte Sachlage zu begriinden, die eine von der
bisherigen Beurteilung abweichende Wirdigung in Bezug auf die Frage der
Durchfuhrbarkeit des Wegweisungsvollzugs rechtfertigen konnten. Das SEM hat das
Wiedererwagungsgesuch vom 14. Dezember 2020 demnach zu Recht abgewiesen und die
Verfigung vom 23. September 2019 fur rechtskréftig erklart.

E. 10

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

E. 111

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten der Beschwerdefiihrerin
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Dadie Beschwerde jedoch im Zeitpunkt ihrer
Einreichung nicht als aussichtslos betrachtet werden konnte und weiterhin von der
Mittellosigkeit der Beschwerdeflihrerin ausgegangen werden kann, sind in Gutheissung des
Gesuchs um Gewéhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung gemass Art. 65 Abs. 1 VwWVG
keine Kosten zu erheben. Mit dem Entscheld in der Hauptsache ist das Gesuch um Verzicht
auf die Erhebung eines K ostenvorschusses gegenstandsl os geworden.

E.11.2

In ihrer Rechtsmitteleingabe ersuchte die Beschwerdefthrerin um Belordnung der
rubrizierten Rechtsvertreterin als unentgeltliche Rechtsbeistandin. Dazu ist festzustellen,
dassim Rahmen von Wiedererwéagungsverfahren unter denin Art. 65 Abs. 1 VwWVG



umschriebenen V oraussetzungen eine unentgeltliche Rechtsbeistandin oder ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt wird, wenn es zur Wahrung der Rechte der Partel
notwendig ist (aArt. 110aAbs. 2 AsylG i.V.m. 65 Abs. 2 VwVG). Ausschlaggebend ist
dabei das Kriterium, ob die Beschwerde fihrende Partel zur Wahrung ihrer Rechte
notwendigerweise der professionellen juristischen Hilfe eines Anwaltes bedarf (vgl. dazu
BGE 1281 225 E. 25.2 S. 232f.; 1221 49 E. 2c S. 51 ff.; 120 1a43 E. 2aS. 44 ff.). In
Verfahren, welche - wie das vorliegende - trotz verstarkter Mitwirkungspflicht vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht sind, sind strenge Massstabe an die Gewahrung der
unentgeltlichen Verbei standung anzusetzen (vgl. EMARK 2000 Nr. 6 sowie BGE 122 | 8 E.
2c S. 10). Praxisgemass wird die unentgeltliche Verbeistdndung im Sinne von Art. 65 Abs.
2 VwVG nur in den besonderen Féllen gewahrt, in welchen in rechtlicher oder tatsachlicher
Hinsicht erhohte Schwierigkeiten bestehen. Das vorliegende Verfahren erscheint weder in
tatsachlicher noch in rechtlicher Hinsicht besonders komplex, weshalb das Gesuch um
unentgeltliche Rechtsverbeistandung im Sinne von Art. 65 Abs. 2 VwV G abzuweisen ist.

E.12

Die mit superprovisorischer Massnahme vom 23. Februar 2021 verfligte einstwellige
Aussetzung des Vollzugs der Wegweisung fallt mit dem vorliegenden Urteil dahin.
(Dispositiv nachste Seite)
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