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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 worden. Die Beschwerdef ihrenden
haben am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, sind durch die angefochtene
Verfigung 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. 6 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VwWVG). Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.13

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49 VwVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.21

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).
In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwégungsgesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfiigung an eine nachtraglich eingetretene
erhebliche Veranderung der Sachlage (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Fallsdie
abzuandernde V erfiigung unangefochten blieb - oder ein eingel eitetes Beschwerdeverfahren
mit einem blossen Prozessentscheid abgeschlossen wurde -, beziehungswei se nach
Abschluss des ordentlichen Verfahrens neue Beweismittel eingereicht wurden, die erst
danach erstellt wurden und mit denen vorbestandene Tatsachen belegt werden sollen,
koénnen auch Revisionsgrinde einen Anspruch auf Wiedererwéagung begrinden (zum



sogenannten "qualifizierten Wiedererwagungsgesuch” vgl. BVGE 2013/22 E. 5.4 und 13.1
m.w.H.).

E.3

Vorliegend beschrankt sich die Beschwerde auf die Frage des Vollzugs der Wegweisung.
Prozessgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet demnach lediglich die Frage des
Vollzugs der Wegweisung. Esist zu prtfen, ob sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit
dem urspriinglichen Entscheid der Vorinstanz vom 25. August 2016 respektive dem Urtell
des Bundesverwaltungsgerichts D-5872/2016 vom 7. Dezember 2017 respektive
D-2747/2018 vom 24. Juni 2019 in wesentlicher Form verandert hat und die urspriinglich
fehlerfreie Verfligung an nachtraglich eingetretene Verénderungen der Sachlage anzupassen
ist.

E.41

In der Beschwerde werden zunéchst formelle Riigen erhoben, welche vorab zu behandeln
sind, dasie alenfalls geeignet sein kdnnten, eine Kassation der vorinstanzlichen Verfligung
zu bewirken. Nach Art. 61 Abs. 1 VwV G entscheidet das Bundesverwaltungsgericht in der
Sache selbst oder weist diese ausnahmsweise mit verbindlichen Weisungen an die
Vor-instanz zurtick. Eine Rickweisung kommt insbesondere dann in Betracht, wenn
weitere Tatsachen festgestellt werden miissen und ein umfassendes Beweisverfahren
durchzufihren ist (Weissenberger/Hirzel, N 16 zu Art. 61 VWVG, in:
Waldmann/Weissenberger [Hrsg.], Praxiskommentar V erwaltungsverfahrensgesetz, 2.
Aufl. 2016).

E.4.2

In der Beschwerde wurde moniert, es liege eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor, da
die Vorinstanz sich nicht mit den eingereichten Arztberichten und den darin gestellten
Diagnosen auseinandergesetzt sowie den Bericht des (...) vom 16. September 2019 ganzlich
unerwahnt gelassen habe. Zudem seien die von der Vorinstanz in Rechnung gestellten
Verfahrensgebtihren fur das vorliegende Wiedererwégungsgesuch aufzuheben, zumal das
Gesuch nicht als aussichtsl os hétte bezei chnet werden und die Vorinstanz deshalb keine
Gebuhren hétte berechnen durfen.

E.43

Gemass Art. 29 Abs. 2 BV haben die Partelen eines Verfahrens Anspruch auf rechtliches
Gehor. Dieser Grundsatz wird in den Art. 29 ff. VwV G fur das Verwaltungsverfahren
konkretisiert. Er dient einerseits der Aufkl&rung des Sachverhalts, andererseits stellt er ein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht der Partei dar. Der Anspruch auf rechtliches
Gehor verlangt, dass die verfliigende Behorde die Vorbringen des Betroffenen tatsachlich
hort, sorgfaltig und ernsthaft prift und in der Entscheidfindung berticksichtigt, was sich
entsprechend in der Entschei dbegrtindung niederschlagen muss.

E. 44

Die Begrundungspflicht, welche sich aus dem Anspruch auf rechtliches Gehdr gemass Art.
29 VWV G ergibt, verlangt, dass die Behorde ihren Entscheid so begriindet, dass die
betroffene Person ihn gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann und sich sowohl sie als
auch die Rechtsmittelinstanz Uber die Tragweite des Entscheides ein Bild machen kénnen
(vgl. BVGE 2007/30 E. 5.6). Dabel kann sich die verfiigende Behodrde auf die wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken, hat jedoch wenigstens die Uberlegungen kurz anzufiihren,



von denen sie sich leiten liess und auf welche sieihren Entscheid stutzt (vgl. BVGE
2008/47 E. 3.2). Nicht erforderlich jedoch ist, dass sich die Begriindung mit alen
Partei punkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich
widerlegt (vgl. BGE 1361 184 E. 2.2.1).

E.45

Das Bundesverwaltungsgericht kommt hinsichtlich der beméngelten Berticksichtigung der
eingereichten Beweismittel zum Schluss, dass sich die Vorinstanz sehr wohl mit den
zahlreichen medizinischen sowie padagogischen Berichten auseinandergesetzt hat. Dabei
war sie nicht verpflichtet, jedes einzelne Dokument in die Entscheidfindung einzubeziehen,
insbesondere, wenn deren Inhalt sich nicht wesentlich von dem der anderen eingereichten
Beweismittel unterscheidet. Des Weiteren ist festzustellen, dass sich die Vorinstanz sehr
wohl mit den Beweismitteln auseinandergesetzt hat. Dass sie dabei zu einem anderen
Schluss gelangt ist als wie von den Beschwerdefiihrenden erhofft, stellt weder eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs, noch eine Verletzung der Abklarungs- und
Begrundungspflicht dar.

E.4.6

Der Antrag, diein Rechnung gestellten V erfahrensgebtihren fur das vorliegende
Wiedererwagungsgesuch aufzuheben, erweist sich angesichts des Ausgangs des Verfahrens
als nicht gerechtfertigt.

E.51

Lehnt das SEM das Asylgesuch ab oder tritt es darauf nicht ein, so verflgt esin der Regel
die Wegweisung aus der Schweiz und ordnet den Vollzug an; es berticksichtigt dabel den
Grundsatz der Einheit der Familie (Art. 44 AsylG).

E.5.2

Die Beschwerdeftihrenden verfligen weder tber eine ausléanderrechtliche
Aufenthaltsbewilligung noch tber einen Anspruch auf Erteilung einer solchen. Die
Wegweisung wurde demnach zu Recht angeordnet (Art. 44 AsylG; vgl. BVGE 2013/37 E.
4.4; 2009/50 E. 9, je m.w.H.).

E.6.1

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das SEM das Anwesenheitsverhdtnis nach den gesetzlichen Bestimmungen Uber die
vorlaufige Aufnahme (Art. 44 AsylG; Art. 83 Abs. 1 AIG [SR 142.20]). Beim
Geltendmachen von Wegwel sungsvoll zugshindernissen gilt gemass Praxis des
Bundesverwal tungsgerichts der gleiche Beweisstandard wie bel der Prifung der
Flichtlingseigenschaft; das heisst, sie sind zu beweisen, wenn der strikte Beweis mdglich
ist, und andernfalls wenigstens glaubhaft zu machen (vgl. BVGE 2011/24 E. 10.2 m.w.H.).

E.6.2

Der Vollzug ist nicht zul&ssig, wenn volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz einer
Weiterreise der Auslanderin oder des Auslanders in den Heimat-, Herkunfts- oder einen
Drittstaat entgegenstehen (Art. 83 Abs. 3 AIG).

E.6.3



Gemass Art. 83 Abs. 4 AIG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslénder
unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat aufgrund von Situationen wie
Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt und medizinischer Notlage konkret gefahrdet sind.
Dieser Artikel findet auch Anwendung auf Personen, welche nach ihrer Riickkehr wegen
der vorherrschenden Verhaltnisse mit grosser Wahrscheinlichkeit in vollige Armut geraten
wurden, dem Hunger und somit einer ernsthaften V erschlechterung des
Gesundheitszustands, der Invaliditét oder gar dem Tod ausgeliefert waren (vgl. BVGE
2014/26, E. 7.5. und BVGE 2011/24, E.11.1; m.w.H.). Wird eine konkrete Gefahrdung
festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AIG - die vorlaufige Aufnahme zu
gewahren.

E.71

Die Beschwerdeftihrenden machten in ihrem Wiedererwagungsgesuch im Wesentlichen
Vollzugshindernisse im Sinne einer medizinischen Notlage geltend und brachten vor, ein
neuer Sachverhalt sel aufgetreten. Es bestehe eine ernstzunehmende gesundheitliche
Gefahrdung aller Beschwerdeftihrenden. Dies werde anhand der eingereichten zahlreichen
Arztberichte belegt. Es wurde ausgefiihrt, dass nach der letzten negativen
Entscheidser6ffnung vom 4. Juli 2019 des Bundesverwaltungsgerichts die Eltern (die
Beschwerdefihrerin und der Beschwerdefuhrer) aufgrund schwerer Dekompensation und
akuter Suizidalitét umgehend in den Notfall der psychiatrischen Klinik ([...]) hétten
eingeliefert werden mussen. Zeitgleich hétten D. und C. wegen suizidalen
Ausserungen desgleichen in einer Klinik platziert werden miissen, wobei die
Selbstgefahrdung a's hoch eingeschétzt worden sei. Daneben wirden die
Beschwerdefuhrerin und der Beschwerdeflhrer unter einer posttraumatischen
Belastungsstorung sowie einer schweren Depression leiden und kdnnten ihre eigenen
minderjahrigen Kinder nicht selber betreuen. Die KESB habe die Kinder deshalb
fremdplazieren missen. Des Welteren sei der elfjahrige F. seit Januar 2018 in
psychiatrischer Behandlung. Auch der vierzehnjahrige D. sal seit Oktober 2018 in
jugendpsychiatrischer Behandlung, wobei auch bel ihm eine erhdhte Suizidgefahr
festgestellt worden sei. Bel E. seien neue Belastungssymptome aufgetreten,
weshalb sie seit Juli 2019 ebenfalls an den Therapiesitzungen gemeinsam mit ihren beiden
Bridern teilnehme. Die gesamte gesundheitliche Situation sei auf die traumatischen
Ereignisse im Heimatland, verbunden mit der Angst vor einer Riickkehr, sowie bel den
Kindern auf die Uberforderung der gesundheitlichen Situation der Eltern zuriickzufGihren.
Das Kindswohl sai gravierend gefahrdet und es sei nicht absehbar, wann und in welchem
Rahmen die Eltern (die Beschwerdefihrerin und der Beschwerdefihrer) in der Lage sein
wurden, ihren Pflichten vollumfénglich nachzukommen sowie ein stabiles familiares
Umfeld zu gewéhrleisten. Aus den Akten gehe hervor, dass diese auf Grund deren
psychischer Belastung nicht mehr in der Lage seien, sich alleine um ihre Kinder zu
kimmern. Damit das Kindswohl in gentigender Weise gewahrt werden kdnne, sei die
Familie auf intensive Unterstiitzung durch Fachpersonen sowie auf ein stabiles Umfeld
angewiesen. Eine umfassende Begleitung und Betreuung der Familie sei im Heimatland
nicht moglich. Hinsichtlich der Unzul&ssigkeit respektive Unzumutbarkeit des Vollzugs der
Wegweisung sel auf die entsprechenden Ausziige des Handbuchs des SEM zu verweisen.
Ein Wegwei sungshindernis kdnne dann vorliegen, wenn eine Person ein schweres
korperliches oder psychisches Leiden aufweise und die Behandlungsmaoglichkeiten im
Heimatland unzulanglich seien. Im Zusammenhang mit der Berticksichtigung des
Kindswohls seien weniger hohe Anforderungen an eine konkrete Geféhrdung zu stellen.



Geméss berichten der Schweizerischen Flichtlingshilfe SFH zufolge seien psychiatrische
Behandlungsmdglichkeiten im Kosovo unzureichend. Zudem seien insbesondere die Kinder
bestensin der Schweiz integriert und wirden bel einer Riickkehr aus ihrem sozialen sowie
stabilen Umfeld herausgerissen.

E.7.2

Die Vorinstanz begriindete ihren Entscheid dahingehend, als dass sowohl die eingereichten
Arztberichte as auch der Bericht der UMA-Fachstelle der KESB seine Einschétzungen
ausdricklich darauf stiitzen wirden, dass die gesamte Familie wegen der anhaltenden
Blutfehde bei einer Ruckkehr in den Kosovo an Leib und Leben gefahrdet sai. Im
ordentlichen Asylverfahren wie auch auf Beschwerdeebene vor dem
Bundesverwaltungsgericht sei dies jedoch ausdriicklich verneint worden. Es gebe keine
neuen Beweise, welche dies umstossen kdnnten. Zudem hétten Botschaftsabklarungen vom
2. Méarz 2016 ergeben, dass die geltend gemachte Blutfehde nicht aktiv von den Nachbarn
vorangetrieben werde und keine, wie von den Beschwerdefiihrenden behauptete, I solation
vorhanden sei, zumal Versohnungsversuche mit der verfeindeten Familie vom
Beschwerdefihrer ausgeschlagen worden seien. Auch gehe aus dem Bericht hervor, dass
die verfeindeten Familien an gemeinsamen Feiern tellgenommen hétten. Deshalb wiirden
sich die eingereichten Arzt- und Behordenberichte auf teilwei se unzutreffende Annahmen
stutzen und somit die Schlussfolgerungen in Hinblick auf die Geféhrdung der
Beschwerdefiihrenden relativieren. Dennoch erscheine es angebracht, vorliegend die
individuelle Situation hinsichtlich der medizinischen Probleme zu prifen. Insbesondere
seien die Suizidgefahrdung sowie die Suizidversuche unter dem Blickwinkel von Art. 3
EMRK zu beleuchten. Praxisgemass wilrde die Gefahr, dass dem Vollzug ausgesetzte
Personen ihrem Leben ein Ende setzen wiirden, einen Wegweisungsvollzug nicht bereits als
unzuléssig erscheinen lassen, zumal alfélligen diesbeziiglichen Risiken mit einer
sorgféltigen Vorbereitung der Ausreise entgegengewirkt werden kénne. Zudem sei es nicht
ungewohnlich, dass ein Wegwel sungsentscheid zu psychischen Problemen fihre. Dies
durfe jedoch nicht dazu fuhren, eine Rickfihrung zu verhindern. Diesen Umstanden werde
bel der Ruckfuhrung der Beschwerdefiihrenden genligend Rechnung getragen. Im
Zusammenhang mit einer moglichen Gefdhrdung des Kindswohls habe die
bundesrechtliche Rechtsprechung festgestellt, dass der Vollzug einer Wegweisung nur dann
unzuléssig sei, wenn dieser auf elner Bestimmung des schwel zerischen Rechts oder auf
einer Behdrdenpraxis beruhe, welche mit den allgemeinen Richtlinien der
Kinderrechtskonvention, namentlich mit Art. 22, nicht vereinbar sei, wobei im
Zivilgesetzbuch der Schutz von ausl@ndischen Kindern wahrend ihres Aufenthaltesin der
Schweiz bereits geniigend geregelt sel und den internationalen Anforderungen gentige. Die
Einschédtzung im Bericht der UMA-Fachstelle zur Kindswohlgefahrdung und einer akuten
Gefahr fur die ganze Familie an Leib und Leben treffe jedoch nicht zu. Angesichts der
vorliegenden Akten stelle sich die Frage, ob sich die geltend gemachte Traumatisierung
durch die vergangenen Erlebnisse im Kosovo nicht bereits friher, namlich im Kosovo oder
gleich nach Ihrer Einreise in die Schweiz hétte manifestieren missen, wenn diese
tatsachlich so schwerwiegend gewesen wéren, wie es in den vorgel egten Arztberichten
geltend gemacht werde. Zudem hétten gemass Aktenlage die beiden Sohne schulische
Probleme, wobei einiges darauf hindeute, dass dies nicht nur auf psychische Probleme,
sondern auch auf kulturelle Verschiedenheiten zuriickzuftihren sei. Es stelle sich in diesem
Kontext die Frage, ob es dem Kindeswohl effektiv dienlich sei, wenn ihr Leben und
insbesondere auch die Schule in der Schweiz nur mit behdrdlichen Interventionen und



einem grossen Aufgebot von Betreuern bewadltigt werden konne. Diese Umstande
relativierten auch die behauptete fortgeschrittene Integration der Kinder und der Elternin
der Schweiz. Eine Ruckkehr in den Kosovo kénne fur die Kinder eine Reintegration in ein
vertrautes soziales und kulturelles Umfeld bedeuten, in welchem sich wohl auch die Eltern
heimischer fuhlen wiirden und ihre Kinder dadurch besser unterstiitzen konnten. Ausserdem
gebe esim Kosovo vierzig Zentren fur Soziaarbeit, deren Mitarbeitende sich um soziale
Probleme von Kindern kiimmern wirden, womit das Kindswohl auch bei einer Rickkehr
ins Heimatland gewahrleistet werden kdnne. Ferner sei davon auszugehen, dass die
Grossfamilie (...) ihnen bei allen Belangen einer Reintegration behilflich sein wirde.
Sodann stehe der Grossfamilie ein Haus zur Verfigung, wo die Beschwerdefiihrenden
wohnen konnten. Uberdies gehe aus den Arztberichten hervor, dass sich trotz regelmassiger
Therapien der Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrenden nicht verbessert habe und es
stelle sich die Frage nach der unbedingten Notwendigkeit der Therapien.

E.73

In der Beschwerdeschrift wurde einleitend festgehalten, dass sich die psychische
Gesundheit der Beschwerdeftihrenden bei der Entscheidser6ffnung erneut verschlechtert
habe. Trotz eines Spezial settings mit verschiedenen Fachpersonen wie Arzten, Psychologen
sowie den Beisténden der minderjéhrigen Kinder hétten C. und die
Beschwerdefiihrerin wegen akuter Suizidalitét notfallmassig flrsorgerisch untergebracht
werden missen. Zudem sei erneut darauf hinzuweisen, dass trotz des von der Vorinstanz
bestrittenen Sachverhalts hinsichtlich der Blutfehde die Bewegungsfreiheit im Heimatland
der BeschwerdefUhrenden eingeschrankt gewesen sei. Sollten weiterhin Zweifel daran
bestehen, so sei zumindest die dteste Tochter C. erneut hierzu zu befragen. Des
Weiteren gehe aus den eingereichten Berichten der behandelnden Arzte und Therapeuten
sowie aus dem Bericht der KESB hervor, dass die Beschwerdefthrerin und der
Beschwerdefihrer aufgrund der drohenden Wegweisung in ihrer Erziehungskompetenz
eingeschrankt seien und dadurch ihre Kinder erneut destabilisiert wirden, weshalb in
diesem Fall das Kindswohl nicht gewahrleistet sei. Die Beurteilungen der jeweiligen
Fachpersonen wirden sich auf fachlich ausgewiesene Diagnosen stitzen und es sel
nachgewiesen, dass alle Beschwerdefihrenden unter psychischen Beeintrachtigungen
leiden wiirden. Insbesondere sei hervorzuheben, dass die Beschwerdefuhrerin und der
Beschwerdefiihrer bel einer Ausschaffung erneut Suizidversuche angedroht hétten. Die
ausgewi esenen langjahrigen sowie schweren psychischen Beeintrachtigungen seien in der
Entscheidfindung zu berticksichtigen. Die Argumentation der Vor-instanz, es wirden
Zweifel an den geltend gemachten gesundheitlichen Problemen bestehen, da diese bereits
viel friher hétten auftreten missen, sei verfehlt, da aus den Arztberichten nachvollziehbar
ihre L eldensgeschichte hervorgehe. Welter sei darauf hinzuweisen, dass sich die
Beschwerdefuhrerin bereits zehn Monate nach ihrer Einreise in die Schweiz in
psychiatrische Behandlung habe begeben miissen (vgl. Arztbericht vom 16. Juni 2016) und
der BeschwerdefUhrer seit Ende 2015 wiederkehrend in therapeutischer Behandlung sei.
Aus den verschiedenen Berichten gehe eindeutig hervor, dass eine Stabilisierung des
Krankheitsverlaufs nur mit einem stabilen Aufenthalt erfolgreich sein kénne. Der Vorwurf,
die Leiden der BeschwerdefUhrenden hétten sich erst in der Schweiz eingestellt, die Kinder
wrden zu Aufenthaltszwecken instrumentalisiert und eine Verbesserung der Leiden habe
sich trotz aufwandiger Therapien nicht eingestellt, sal zuriickzuweisen, zumal es keine
Beweise hierfir gebe. Die Suizidalitdt sei mehrmalig innerhalb von wenigen Monaten
aufgetreten und sei dementsprechend nicht nur vortbergehend, sondern latent vorhanden,



wie dies aus den verschiedenen Berichten hervorgehe. Es miisse davon ausgegangen
werden, dass bel einer Ruickkehr in den Kosovo C. einen effektiven Suizidversuch
begehen wirde. Zudem bestehe bei ihr der Verdacht auf eine komplette
Traumafolgestorung. Eine Wegweisung unter diesem Gesichtspunkt sei unzul&ssig und
verstosse gegen Art. 3 EMRK. Ferner sai eine Wegweisung unzumutbar, zumal aus den neu
eingereichten Berichten hervorgehe, dass bei einem Vollzug der Wegweisung der Zustand
aller Beschwerdefihrenden zu einer klaren Verschlechterung der Gesundheit fiihren wirde.
Sodann wurde in der Beschwerde moniert, das Kindeswohl sei nicht vorrangig
berticksichtigt worden. Bel zwei der minderjdhrigen Kinder sei der Verdacht auf eine
posttraumatische Bel astungsstérung gedussert worden, zudem seien alle drel
Minderjahrigen auf eine stabile Umgebung sowie eine regel méassige Therapie angewiesen,
welche jedoch im Kosovo fehlen wirden, wie dies aus den verschiedenen Berichten der
SFH hervorgehe. Psychische Erkrankungen konnten lediglich unzureichend behandelt
werden und nur aufgrund der Tatsache, dass im Kosovo neuropsychiatrische Kliniken
vorhanden seien, kénne nicht auf die Behandelbarkeit von psychischen Krankheiten
geschlossen werden, zumal nicht gentigend ausgebildetes Personal vorhanden sei und die
entsprechenden Medikamente fehlen wirden. Zudem koénnten die Beschwerdefhrerin und
der Beschwerdefuihrer ihre Kinder nicht mehr adaquat betreuen, da geméss dem
betreffenden Abkl&rungsbericht auch bei einem positiven Krankheitsverlauf der Eltern
deren Gesundheitszustand dennoch fragil bleiben wiirde und diese weiterhin auf
Unterstiitzung sowie Hilfestellungen angewiesen waren. Die betreuende Aufgabe wiirden
zurzeit die eingesetzten Berufsbei stdnde tbernehmen. Aufgrund fehlender
Behandlungsmdglichkeiten sowie des erwiesenermassen ungeniigenden Kindesschutzes
wegen fehlender Ausbildungen von Sozialarbeitenden im Kosovo sei die Gewahrleistung
des Kindswohls erheblich in Frage zu stellen. Insgesamt sei festzustellen, dass sémtliche
Fachberichte zum Kinderschutz im Kosovo Ubereinstimmend zum Schluss gekommen
seien, dass dieser aufgrund fehlender finanzieller und personeller Ressourcen sowie
ungentgender fachlicher Ausbildung des Personals mangelhaft sei. Schliesslich sel im
Zusammenhang mit der Schulbildung im Kosovo festzustellen, dass aufgrund der
Aktenlage davon auszugehen sei, dass die minderjahrigen Beschwerdefihrenden weiterhin
ihr Haus im Heimatland nicht verlassen kdnnten und somit von einem regelmassigen
Schulbesuch ausgeschlossen wéren. Auch sei eine Wegweisung unzumutbar, dadie
Blutfehde weiterhin bestehe, womit die Wohnsituation und die beruflichen Aussichten im
Heimatland nicht gewahrleistet seien. Die mangelnde Integration der Kinder und die
schulischen Schwierigkeiten wirden nicht, wie von der Vorinstanz behauptet, an den
kulturellen Unterschieden liegen, sondern seien vielmehr der schlechten psychischen
Verfassung der Beschwerdefiihrenden geschul det.

E.74

Die Vorinstanz erklérte in ihrer Vernehmlassung, dass obwohl der Arztbericht vom 19.
September 2019 (recte: 16. September 2019) nicht erwahnt worden sei, dessen Inhalt im
Wesentlichen mit den anderen, zahlreich beigelegten Berichten vergleichbar sei und auch
bei Berlicksichtigung desselben zu keiner anderen Einschétzung der Zumutbarkeit des
Vollzugs der Wegweisung fuhren wirde.

E. 75

In der Replik wurde beméngelt, die Vorinstanz habe sich in ihrer Entscheidfindung nicht
auf die Arztberichte gestiitzt, sondern vielmehr die darin enthaltenen Diagnosen zu



relativieren versucht. Auch wenn sieim Allgemeinen den Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrenden gewlrdigt habe, bestehe die Pflicht, sich mit jedem einzelnen
Beweismittel auseinanderzusetzen, zumal es sich dabei um sehr ausfiihrliche Berichte
handle. Weiter sai festzuhalten, dass sich seit den letzten Arztberichten der
Gesundheitszustand der Eltern und derjenige von C. nicht verandert habe. Der
Beschwerdefuhrer habe mehrmals téglich Suizidgedanken und die minderjéhrigen Kinder
wirden gemass den zustandigen Lehrkraften unter einer enormen Belastung leiden. Eine
erneute Verschlechterung sel festzustellen (vgl. Beilagen 17 und 19). Sémtliche
Fachpersonen hétten darauf hingewiesen, dass nur eine stabile L ebenssituation die
jeweiligen Gesundheitszusténde verbessern konne. Diese sei nur in der Schweiz moglich.
Schliesslich |ebten die Beschwerdefihrenden bereits seit funf Jahren in der Schweiz und die
minderjdhrigen Kinder hétten ihre prégende Zeit in der Schweiz verbracht, womit sich eine
Reintegration im Heimatland fiir die Kinder a's &usserst schwierig erweisen wirde.

E.7.6

Vorliegend ist zu prifen, ob das Wiedererwdgungsgesuch vom 16. September 2019 neue
erhebliche Tatsachen oder Beweismittel enthalt, welche geeignet sind darzulegen, dass eine
wesentlich veranderte Sachlage eingetreten ist, welche die vorinstanzliche Verfiigung vom
20. Mérz 2020 aufheben konnte. Sofern sich die Beschwerdefihrenden auf den Standpunkt
stellen, dass die Vorinstanz die geltend gemachte Blutfehde nicht gentigend gewdrdigt
habe, ist darauf hinzuweisen, dass dieses Sachverhaltselement nicht Gegenstand der
vorliegenden Beschwerde bildet (vgl. E. 3).

E.7.7

Im Zusammenhang mit einer medizinischen Notlage kann nur dann auf Unzumutbarkeit
geschlossen werden, wenn eine notwendige medizinische Behandlung im Heimatland nicht
zur Verfligung steht und die Rickkehr zu einer raschen und |ebensgefahrdenden
Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der betroffenen Person fiihrt. Dabel wird al's
wesentlich die allgemeine und dringende medizinische Behandlung erachtet, welche zur
Gewadhrleistung einer menschenwirdigen Existenz absolut notwendig ist. Unzumutbarkeit
liegt nicht bereits dann vor, wenn im Heimatstaat eine nicht dem schweizerischen Standard
entsprechende medizinische Behandlung moglichist (vgl. EMARK 2003 Nr. 24, E. 5aund
5b; BVGE 2009/2, E.9.3.2; BVGE 2011/50 E. 8.3). Wie aus den verschiedenen
eingereichten Berichten ersichtlich wird, wurden bei der Beschwerdefthrerin und dem
Beschwerdefiihrer depressive Episoden, eine posttraumatische Bel astungsstorung sowie
eine akute Belastungsreaktion festgestellt (vgl. etwa Beilagen 9 bis 11). Diese Diagnosen
lagen bereits dem Sachverhalt im Urteil des Bundesverwaltungsgerichts D-2747/2018 vom
24. Juni 2019 zugrunde. Es war festgestellt worden, dass sowohl die gesundheitlichen
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin und des Beschwerdefiihrers als auch digjenigen von
D. im Kosovo behandelbar seien sowie die bendtigte psychotherapeutische und
medikamenttse Therapie dort erhdtlich gemacht werden kénnten. Insofernist im
Zusammenhang mit den Krankheitsbildern der Beschwerdefihrerin und des
Beschwerdefiihrers sowie des erwahnten Sohnes keine wesentlich veranderte Sachlage
aufgetreten. Sodann wurden die Beschwerdefthrerin und der Beschwerdeftihrer am 17.
April 2020 aufgrund akuter Suizidalitét flrsorgerisch untergebracht, wobel deren Ausldser
die Eréffnung des negativen Entscheids gewesen (vgl. Beilagen 8 und 10) und die
Verschlechterung ihrer Gesundheitszustande respektive die fursorgerische Unterbringung
einer Reaktion des negativen Asylentscheids geschuldet sei, wobel ihre Gesundheit und



Sicherheit mittels suizidaler Gedanken gefahrdet sei. Ubereinstimmend wird in den
verschiedenen Arztberichten festgehalten, dass bei einer drohenden Ausschaffung erneute
Suizidgefahr bestehe. Ausserdem ist den Akten zu entnehmen, dass welitere, fir die Familie
negative Entscheide im Rahmen des Asylverfahrens erneut eine psychische Krise ausl6sen
und dadurch auch die Kinder weiter psychisch destabilisiert wirden. Die Familie gehe
davon aus, dass sich ihre gesundheitliche Situation durch einen positiven Asylentscheid
nachhaltig verbessern wirde und dadurch die nétige Kraft entstiinde, um selbstandig sowie
ohne Hilfe von dritter Seite wieder zu funktionieren. Dennoch wéren auch bei einem
positiven Entscheid die Eltern langerfristig auf Unterstiitzung angewiesen. Sodann wird in
der Beschwerde geltend gemacht, dass die volljahrige Tochter C. sowie die drei
minderjahrigen Kinder unter psychischen Problemen und teilweise unter Dekompensation
leiden wirden (vgl. etwaBeilagen 5, 6, 12, 13, 18, 19). Nach dem erneuten negativen
Asylentscheid sei C. zeitgleich mit ihren beschwerdefiihrenden Eltern wegen
akuter Suizidalitét notfallmassig per fursorgerischer Unterbringung in den psychiatrischen
Notfall eingewiesen worden war (vgl. Beilage 4). Es wurden eine posttraumatische
Belastungsstorung sowie eine schwere depressive Episode festgestel It und gemass
Einschétzung der verfassenden Oberérztin ist davon auszugehen, dass weitere negative
Ereignisse zu einer erneuten akuten Belastungssituation fihren wirden, welche fur ihr
Uberleben hochgefahrlich sein konnte (vgl. Beilage 6, S.2). Bei D. und F.

seien Anpassungsstorungen sowie der Verdacht auf eine posttraumatische
Belastungsstorung diagnostiziert worden. Seit 15. Januar 2018 respektive 3. Oktober 2018
wurden sie an wochentlich respektive zweiwdchentlichen therapeutischen Sitzungen
teilnehmen. Seit dem Ergehen des letzten negativen Entscheids nehme auch E. an
den Therapiesitzungen teil, wobei festgestellt worden sei, dass sich der Zustand der beiden
Buben seit dem negativen Entscheid verschlechtert habe. Weliter ist den Akten zu
entnehmen, dass die minderjahrigen Kinder verbeistandet wurden und teilweise einige
Nachmittage bei einer Pflegefamilie verbringen wirden, daweder die Beschwerdefiihrerin
noch der Beschwerdefuhrer in der Lage seien, ihren erzieherischen Pflichten vollstandig
nachzukommen. Obwohl sich die gesundheitliche Situation der Beschwerdefihrenden
verschlechtert hat und die minderjahrigen Kinder vermehrt depressive sowie aufféllige
psychische Symptome aufwei sen, werden diese und insbesondere die akuten
Suizidgedanken - wie in den verschiedenen Arztberichten festgehalten wurde -
hauptséchlich durch die jeweiligen negativen Entscheidsertffnungen ausgel 6st. Wie die
Vorinstanz in ihrer Verfigung bereits zutreffend festhielt, stellt eine solche akute
Verschlechterung des Gesundheitszustandes von Asylsuchenden nach einem abweisenden
Entscheid noch keine relevante V eranderung des Sachverhalts dar, und es erscheint nicht
ungewohnlich, wenn sich bei einer bevorstehenden Ruickfihrung akut auftretende
psychische Probleme manifestieren (vgl. auch Urteil des BV Ger D-1243/2017 vom 4. Mai
2017, E.4.3.2). Daran vermodgen auch die akuten sowie latenten Todeswiinsche der
Beschwerdeftihrenden nichts zu &ndern, zumal ein Konventionsstaat grundsétzlich nicht
dazu verpflichtet ist, bel einer Konfrontation mit einem alfalligen Suizid von einer zu
vollziehenden Weg- oder Ausweisung Abstand zu nehmen. Im konkreten Fall besteht
jedoch Gewahr dafir, dass nétigenfalls geeignete Massnahmen ergriffen werden konnten
mit dem Zidl, allféllige suizidale Tendenzen im Zusammenhang mit der Ausschaffung zu
verhindern (vgl. EMARK 2005 Nr. 23 E. 5.1. S. 212, mit einem Hinweis auf den Entscheid
des EGMR Dragan u.a. gegen Deutschland vom 7. Oktober 2004, 33743/03). Auch wenn es
ausserst bedauerlich ist, dass sowohl C. , E. , F. und D.




seit kirzerer Zeit unter psychol ogischen Problemen leiden, sind die gesundheitlichen
Probleme, wie auch digjenigen ihrer Eltern (der Beschwerdefihrerin und dem
Beschwerdefuhrer) im Kosovo behandelbar. Obwohl das kosovarische Gesundheitssystem
nicht dem schweizerischen Standard entspricht, ist die dreistufige medizinische Versorgung
im Kosovo grundsétzlich gewahrleistet. Das Gesundheitssystem ist auf drei Ebenen
organisiert. Die grundlegende Priméarversorgung wird von Familien-Gesundheitszentren in
mehr als 30 Stédten in ganz Kosovo durchgefihrt. Medikamente der Liste der
unentbehrlichen Arzneimittel sollten in jedem offentlichen Gesundheitszentrum kostenlos
zur Verfigung stehen. Rickkehrende haben in allen Situationen einen guten Zugang zum
Gesundheitswesen und sind von Behandlungskosten befreit. Eine etablierte
Krankenversicherung hingegen gibt esim Kosovo noch nicht (vgl. Urteil des BV Ger
D-2958/2018 vom 12. November 2018, E.8.4.2 m.w.H.). Auch die psychiatrische
Versorgung ist dreistufig organisiert: Die Primarversorgung der
Familien-Gesundheitszentren umfasst auch eine gewisse psychiatrische Versorgung. Die
psychiatrische Sekundérversorgung besteht insbesondere aus den regionalen
Krankenhausern. Hinzu kommen sieben sogenannte Mental Health Centers, die ebenfalls
eine niederschwellige psychiatrische Versorgung anbieten. Die Tertiarversorgung wird
schliesslich wiederum durch die Universitétsklinik in Pristina sichergestellt. Das
Hauptproblem der psychiatrischen Versorgung ist der Mangel an ausgebildeten
Spezialisten, insbesondere Psychiatern und Psychologen. Eigentliche Psychotherapien
finden deshalb nur eingeschrankt statt (vgl. Urteil des BV Ger E-4677/2019 vom 27. Mai
2020 m.w.H.).

E.7.8

Sind von einem Wegwei sungsvollzug Kinder betroffen, bildet das Kinderwohl einen
wichtigen Gesichtspunkt im Zusammenhang mit der Zumutbarkeitsprifung. Dies ergibt
sich aus einer volkerrechtskonformen Auslegung von Art. 83 Abs. 4 AIGi.V.m. Art. 3 Abs.
1 des Ubereinkommens vom 20. November 1989 (iber die Recht des Kindes (KRK). Vor
diesem Hintergrund sind sdmtliche Umstande einzubeziehen und zu wirdigen, dieim
Hinblick auf den Vollzug der Wegweisung eines Kindes wesentlich erscheinen. Namentlich
koénnen dabei folgende Kriterien im Rahmen einer Gesamtbeurteilung von Bedeutung sein:
Alter des Kindes, Reife, Abhéngigkeiten, Art (Nahe, Intensitét, Tragfahigkeit) seiner
Beziehungen, Eigenschaften seiner Bezugspersonen (insbesondere
Unterstiitzungsbereitschaft und -féhigkeit), Stand und Prognose beztiglich Entwicklung
beziehungsweise Ausbildung sowie der Grad der erfolgten Integration bei einem langeren
Aufenthalt in der Schweiz. Die Dauer des Aufenthaltesin der Schweiz ist im Hinblick auf
die Prifung der Chancen und Hindernisse einer Reintegration im Heimatland bei eéinem
Kind as gewichtiger Faktor zu werten. Kinder sollten nicht ohne triftigen Grund aus einem
vertrauten Umfeld herausgerissen werden. Dabel ist aus entwicklungspsychologischer Sicht
nicht nur das unmittelbare personliche Umfeld des Kindes (das heisst seine Kernfamilie) zu
berilicksichtigen, sondern es sind auch seine weiteren sozialen Beziehungen in die
Uberlegungen miteinzubeziehen. Die Verwurzelung in der Schweiz kann - auch und
insbesondere bei jungen Erwachsenen - eine reziproke Wirkung auf die Frage der
Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs haben, indem eine starke Integration in der
Schweiz eine Entwurzelung im Heimatstaat zur Folge haben kann, die unter Umstanden die
Ruckkehr in den Heimatstaat unzumutbar erscheinen lasst (vgl. BV GE 2009/51 E. 5.6,

BV GE 2009/28 E. 9.3.2 je mit weiteren Hinweisen). In diesem Zusammenhang ist
insbesondere dem Gesichtspunkt der Integration der drei minderjahrigen Kinder



E. , D. und F. Rechnung zu tragen. Einleitend ist festzustellen,
dass die Beschwerdefiihrenden sich trotz der Abweisung ihrer Beschwerde mit Urteil des
BVGer D-5872/2016 vom 7. Dezember 2017 und des abschl&gigen Urteils des BV Ger
D-2747/2018 vom 24. Juni 2019 in der Schweiz aufhielten und mit Eingabe vom 16.
September 2019 ein weiteres Wiedererwagungsgesuch einreichten. In den beiden

M ehrfachgesuchen wurden vorwiegend medizinische Griinde respektive psychische
Erkrankungen der Familienmitglieder geltend gemacht. Obwohl die drei minderjahrigen
Kinder im Alter von ungefdhr sieben, neun und zehn Jahren eingereist sind, seither finf
Jahrein der Schweiz verbracht haben und somit einen gewissen prégenden Teil ihres
Lebens hier verbracht haben, erscheint ihre Integration in der Schweiz nicht in besonderem
Mass herausragend. So geht aus den verschiedenen eingereichten Berichten hervor, dass
sich E. zwar relativ gut in ihre Schulklasse integriert habe, sich sportlich betétige
und auch Freundinnen gefunden habe. Jedoch sai trotz der Verbesserung ihrer schulischen
L eistungen noch ein deutliches Defizit gegeniber ihren Mitschilerinnen und Mitschilern
vorhanden. D. sei motiviert, bendtige jedoch aufgrund einer Lernschwéche ein
Sondersetting durch eine heilpaddagogische individuelle Lernférderung und misse in
schulischer Hinsicht engmaschig begleitet werden. F. stehe in schulischer Sicht
weit hinter seinen Mitschilern und bendtige eine Hausaufgabenhilfe. Zudem habe seine fir
ihn verantwortliche L ehrperson allgemeine Anpassungsprobleme in der Schule und
Autoritatsprobleme, insbesondere Frauen gegentiber, festgestellt (vgl. Beilagen 13, 18 und
19). Trotz Berticksichtigung der Gesamtumsténde kann vorliegend nicht von einer
herausragenden Integration gesprochen werden. Eine Reintegration im Heimatland, auch
unter dem Aspekt der schulischen Wiedereingliederung, erscheint zumutbar, zumal davon
auszugehen ist, dass alle Kinder die Muttersprache beherrschen und im Kosovo bereits
eingeschult wurden. Angesichtsihres jungen Altersist davon auszugehen, dass sie féhig
sind, sich den Gegebenheiten und der Gesellschaft im Heimatland anzupassen und sich
somit erfolgreich in eine heimatliche Schule einzugliedern. Zufolge (...), dem ehemaligen
Klassenlehrer PBI (vgl. Schreiben vom 11. Mai 2020) sai C. sehr motiviert und
ausserst sozial ausgerichtet. Sie engagiere sich zielgerichtet fir ihre Berufswahl respektive
eine Anschlussl6sung nach dem Schulabgang. Nach einer Schnupperlehre habe man ihr
eine Lehrstelle als Assistentin Gesundheit und Soziales angeboten. Aufgrund ihrer
personlichen und sozialen V oraussetzungen kann davon ausgegangen werden, dasssie im
Kosovo eine geeignete Ausbildung finden wird.

E.7.9

Hinsichtlich der Kindswohlgefahrdung im Zusammenhang mit der verminderten
Erziehungsfunktionen der Eltern ist anzunehmen, dass auch im Kosovo soziae Institutionen
verfugbar sind, welche eine gewissen Hilfestellung anbieten. Gemass einer breit angelegten
Untersuchung von UNICEF zu medizinischer Versorgung und sozialen Einrichtungen
Kinder und Frauen betreffend, werde im Kosovo hauptséchlich auf V erwandtschaftspflege,
Pflegefamilien und V ormundschaftsdienste gesetzt, um bei Bedarf Kindern eine alternative
familienahnliche Unterbringung zu bieten. Ein weiteres Ziel sei die Verhinderung des
Verlustes der elterlichen Sorge. Gemass kosovarischer Gesetzgebung wrde Familien
materielle, psychologische und praktische Unterstiitzung gewahrt, um eine Trennung von
Eltern und Kindern zu verhindern. Allerdings seien die Praventions- und
Wiedereingliederungsdienste aufgrund fehlender finanzieller Mittel jedoch schwach, weil
die Zentren fUr Sozialarbeit Uberlastet sind und nicht gentigend Ressourcen zur Verfligung
stehen, was bedeutet, dass sie sich auf Krisen konzentrieren und nur ungentigende




Prévention betreiben. Der Schnitt von etwa 200 Sozialarbeitern auf kommunaler Ebene,
welche individuell mit Kindern im Sinne eines Fallmanagements arbeiten, sei niedrig
(https://www.unicef .org/kosovoprogramme/media/211/file/Raporti_unicef_ ENG.pdf, S.
96, 110, 126, 134). Auch wenn das kosovarische Sozialsystem Mangel aufweist, welche
sich gemass dem erwahnten Bericht hauptséchlich auf den Ressourcenmangel bei der
Prévention beziehen, stehen dennoch soziale Strukturen sowie Sozial arbeiterinnen und
Soziaarbeiter zur Verfligung. Zudem verfiigen die Beschwerdefiihrenden Uber
verschiedene Familienangehorige, welche sie unterstiitzen konnen und bei Bedarf auch die
Kinder betreuen kénnten. In der Botschaftsabklarung vom 2. Mérz 2016 (vgl. act. A26/6)
wurde festgehalten, dass die Eltern des Beschwerdefuhrers vor ihrer Flucht aus dem
Heimatland in einem komfortabel eingerichteten Haus mit den Beschwerdeftihrenden
zusammengel ebt hétten. Demnach steht auch bel einer Riickkehr in den Kosovo eine
adaguate Unterkunft zur Verfligung. Zudem leben einige enge Familienangehorige der
Beschwerdefthrenden (vgl. act. A9/15, F3.01; A10/11, F3.01) im Kosovo, auf welche die
Beschwerdefiihrenden bei einer Reintegration oder der personlichen Unterstiitzung fur die
Kinder aufbauen konnen.

E.7.10

Aus den vorangehenden Erwagungen ergibt sich, dass weder im Wiedererwégungsgesuch
noch in der Beschwerde aufgezeigt werden konnte, inwiefern sich der rechtserhebliche
Sachverhalt seit dem urspringlichen Entscheid in wesentlicher Weise verandert haben soll,
um mithin die urspringlich fehlerfreie Verfligung an nachtraglich eingetretene
Veranderungen der Sachlage anzupassen wére. Die Vorbringen der Beschwerdeflihrenden
sowie die von ihnen eingereichten Beweismittel und Beweismittelantréage sind
wiedererwagungsrechtlich nicht relevant. Die Vorinstanz hat das Wiedererwagungsgesuch
zu Recht abgewiesen. Die Beschwerde ist demnach abzuwel sen.

E.8

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die Kosten (Art. 1-3 des Reglements vom 21.
Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE, SR 173.320.2]) den Beschwerdefihrenden aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwWVG).
Nachdem mit Zwischenverfligung vom 11. Juni 2020 das Gesuch um unentgeltliche
Prozessfiihrung gutgeheissen wurde, sind keine V erfahrenskosten zu erheben. (Dispositiv
nachste Seite)
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