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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, dem VGG und dem BGG, soweit das AsylG
nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG und Art. 6 AsylG).

E.13

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Der Beschwer-defiihrer hat am
Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die angefochtene Verfiigung
besonders beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Er ist 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.2

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zulassigen Rigen richten sich im
Asylbereich nach Art. 106 Abs. 1 AsylG, im Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49
VwWVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

E.3

Uber offensichtlich unbegriindete Beschwerden wird in einzelrichterlicher Zustandigkeit
mit Zustimmung eines zweiten Richters beziehungsweise einer zweiten Richterin
entschieden (Art. 111 Bst. e AsylG). Wie nachstehend aufgezeigt, handelt es sich um eine
solche, weshalb das Urteil nur summarisch zu begrinden ist (Art. 111aAbs. 2 AsylG).
Gestitzt auf Art. 111a Abs. 1 AsylG wurde auf die Durchfiihrung eines Schriftenwechsels
verzichtet.



E. 41

Das Wiedererwagungsverfahren ist im Asylrecht spezialgesetzlich geregelt (vgl. Art. 111b
ff. AsylG). Ein entsprechendes Gesuch ist dem SEM innert 30 Tagen nach Entdeckung des
Wiedererwagungsgrundes schriftlich und begriindet einzureichen (Art. 111b Abs. 1 AsylG).
In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwagungsgesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfligung an eine nachtraglich eingetretene
erhebliche Veranderung der Sachlage (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Falsdie
abzuandernde V erfiigung unangefochten blieb - oder ein eingeleitetes Beschwerdeverfahren
mit einem blossen Prozessentscheid abgeschlossen wurde - kdnnen auch Revisionsgriinde
einen Anspruch auf Wiedererwagung begriinden (zum sogenannten "qualifizierten
Wiedererwagungsgesuch” vgl. BVGE 2013/22 E. 5.4 m.w.H.). Ein weiterer
Anwendungsbereich der Wiedererwagung betrifft die Konstellation, dass die abzuandernde
Verfigung beim Bundesverwaltungsgericht angefochten und durch dieses materiell
beurteilt wurde, die Revision des Urteils aber ausgeschlossen ist, weil die geltend
gemachten Tatsachen und/oder Beweismittel nach dem Urteil entstanden sind (vgl. Art. 123
Abs. 2 Bst. a[in fine] BGG). Fur solche Féalle hat das Bundesverwaltungsgericht im
Grundsatzentscheid BV GE 2013/22 (vgl. dort E. 12.3) den Rechtsweg via ein beim SEM
einzureichendes Wiedererwéagungsgesuch erméglicht.

E.4.2

Das Gesuch des Beschwerdefuhrers stiitzt sich in erster Linie auf die &rztlichen
Einschatzungen vom 20. Januar 2020 (gleiches Schreiben wie Gesuch), 28. August 2020
und 6. Oktober 2020 sowie den nachgereichten Bericht vom 22. Mé&rz 2021. Es handelt sich
somit um Beweismittel, die ale nach dem Urteil E-6769/2017 vom 18. Dezember 2019
entstanden sind. Die Arztberichte sollen einerseits eine Akzentuierung der im besagten
Urtell respektive in der zugrundeliegenden SEM-V erfligung vom 31. Oktober 2017 als
unglaubhaft erachtete Verfolgung aufgrund von islamkritischen Ausserungen belegen.
Insofern hat das SEM die eingereichten Beweismittel zu Recht als qualifizierte
Wiedererwagungsgriinde eingestuft und entsprechend gepruift. Andererseits machte der
Beschwerdefiihrer gestiitzt auf die eingereichten Arztberichte eine Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes seit Abschluss des ordentlichen Asylverfahrens geltend. Dieses
Vorbringen wurde vom SEM zu Recht als einfacher Wiedererwéagungsgrund qualifiziert.
Zusammenfassend hat das SEM die Eingaben des Beschwerdefiihrers vom 20. Januar 2020
und vom 8. Oktober 2020 zu Recht als Wiederwagungsgesuch entgegengenommen, wasim
Ubrigen auch in der Beschwerdeschrift nicht beanstandet wird.

E.43

Vorliegend ist deshalb 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.51

Unter dem Aspekt qualifizierter Wiedererwagungsgriinde erwog das SEM, dass der geltend
gemachten Beflrchtung des Beschwerdeftihrers, sich durch den unkontrollierbaren
Redefluss Uber religitse Themen und sein unkontrolliertes Verhalten in Gefahr zu bringen,
nicht gefolgt werden konne. Das SEM ziehe die fachliche Qualifikation der oben zitierten



Arzte nicht in Zweifel. Deren Diagnosen stiitzten sich indessen auf die Aussagen des
Beschwerdefiihrers, die bereits rechtskréftig als unglaubhaft qualifiziert worden seien.
Weiter bestiinden Differenzen zwischen den Einschétzungen der Arzte. Dr. med.

H. spreche vom unkontrollierbaren Redefluss und Verhaten. Med. pract.

D. fuhre demgegeniber aus, der Beschwerdefiihrer wirde selbst in der Schweiz
sehr darauf achten, mit wem er Kontakte pflege. Aus Angst vor Konsequenzen wiirde er es
vermeiden, in grossen Gruppen seine Meinung offen zu dussern. Ausserdem erwéahne Dr.
med. 1. in seinem Bericht, der Beschwerdefiihrer sel in einer stark religiosen,
islamistischen Familie aufgewachsen. Aus den Befragungsprotokollen gehe dies aber an
keiner Stelle hervor. Med. pract. D. habe die Familie wiederum als areligios
bezeichnet. Insgesamt sei es nicht wahrscheinlich, dass dem Beschwerdefihrer im Iran
ernsthafte Nachteile aufgrund einer wahnhaften Stérung und des angeblich damit
verbundenen unkontrollierbaren Verhaltens drohen wirden. Unter dem Aspekt der aus den
arztlichen Berichten abgel eiteten einfachen Wiedererwagungsgrinde in Bezug auf alféllige
Wegwei sungsvollzugshindernisse hielt die Vorinstanz insbesondere fest, dass geméss
verfligbaren L anderinformationen und der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts
das iranische Gesundheitssystem tber ein relativ hohes Niveau verfiige. Dies gelte auch fur
die Behandlung von psychischen Krankheiten. Es dirfe davon ausgegangen werden, dass
der Beschwerdefuhrer im Iran die erforderliche Behandlung und Medikation erhalte. Die

Behandlung sai eventuell nicht an Heimatort seiner Familie - B. - erhéltlich. Es sai
ihm aber zumutbar, dass er sich in nahe gelegene Stadte wie J. - wo er auch einige
Zeit gelebt habe - oder gar in die Provinzhauptstadt K. begebe. Im Urteil vom 18.

Dezember 2019 habe das Bundesverwaltungsgericht den Vollzug seiner Wegweisung als
zumutbar bezeichnet. Es bestiinden keine Hinwel se darauf, dass sich seine Situation seit
diesem Urteil wesentlich verandert habe. Nebst den auch im Urteil erwéhnten
Familienangehorigen in Iran verflige er in der Schweiz Gber (...), dieihn bel einer Ruckkehr
nach Iran zumindest vortibergehend unterstiitzen konnten. Schliesslich stehe esihm offen,
medi zinische Ruckkehrhilfe zu beantragen.

E.52

In der Beschwerdeschrift wird vorgebracht, der Befund - wahnhafte Stérung die sichin
unkontrollierten Verhaltensstérungen dussere - sei von seinem ihn nun behandelnden
Psychiater Dr. med. I. bestétigt worden. Angesichts der fehlenden
Krankheitseinsicht sei kaum anzunehmen, dass der Beschwerdefuhrer allfallig vorhandene
medizinische Angebote nach einer Ruickkehr in den Iran in Anspruch nehmen wirde. Die
Diagnose des Arztes lasse sich nicht als unbrauchbar bewerten, nur weil sich der Patient in
seinen Aussagen widerspreche. Eine Diagnose misse einer wissenschaftlichen
Uberpriifungsmethode standhalten und nicht einer asylrechtlich ausgerichteten
Wahrheitsfindung zu den Verfolgungsgrinden. Aufgrund seiner psychischen Disposition
laufe der Beschwerdefiihrer Gefahr, von den Sicherheitskréften des Gottesstaates der
Gottlosigkeit Uberfuhrt zu werden, und wére einer unmenschlichen und |ebensgefahrlichen
Strafe ausgesetzt. Dass er trotz aller Widersprichlichkeit wirklich geféahrdet sei, bestétige
auch Dr. med. 1. , der selber aus politischen Grinden mehrere Jahre in iranischen
Gefangnissen verbracht habe. Auf diese reelle Gefahrdung aufgrund seiner sich unterdessen
weiterentwickelten Stérung, die beide Arzte diagnostizierten, gehe die Vorinstanz im
angefochtenen Entscheid nicht ein. Bereits die Beschaffung der Rei sedokumente kénnte
den Beschwerdefuhrer in ernsthafte Gefahr bringen.



E.6.1

Hinsichtlich der geltend gemachten gesundheitlichen Probleme (als qualifizierte
Wiedererwagungsgriinde) ist festzustellen, dass das SEM zu Recht zum Schluss gelangt ist,
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien nicht geeignet, die Verfligung vom 31.
Oktober 2017 als urspringlich fehlerhaft zu qualifizieren und entsprechend ihre Rechtskraft
aufzuheben.

E.6.2

Wie der Beschwerdefiihrer zutreffend ausfiihrt, obliegt es zwar den Arzten, nach
wissenschaftlichen Methoden eine Diagnose zu erstellen. Esist aber die Aufgabe der
Asylbehdrden, die gestellte Diagnose im Gesamtkontext der vorgebrachten Asylgrinde zu
beurteilen und zu prifen, ob eine potenzielle asylrelevante Gefahrdung vorliegt. In casu
widersprechen sich die drei involvierten Arzte deutlich in Bezug auf die Auswirkung der
wahnhaften Stérung auf das Verhalten des Beschwerdefihrers. Wie das SEM bereits
festhielt, erklarte Med. pract. D. , der BeschwerdefUhrer achte selbst hier in der
Schweiz sehr darauf, mit wem er Kontakte pflege und vermeide es, in grossen Gruppen
seine Meinung offen zu dussern (vgl. Eingabe vom 20. Januar 2020). Dies steht diametral
zur Darlegung der beiden anderen Arzte: Sowohl Dr. med. H. alsauch Dr. med.

l. filhren aus, der Beschwerdefiihrer kénne seine Ausserungen beziehungsweise
sein Verhalten nicht kontrollieren und wére deshalb im Falle einer Rickfihrung in den Iran
gefdhrdet (vgl. Arztberichte vom 6. Oktober 2020 und 22. Mé&rz 2021). Was innerhalb von
wenigen Monaten dazu gefuhrt haben sollte, dass sich die wahnhafte Storung in einem
vollig neuen Verhaltensmuster dussert, geht weder aus den Arztberichten hervor, noch wird
diesin der Beschwerdeschrift erklért. Wie die Vorinstanz zutreffend ausfuhrt, stiitzen sich
die Arzte alein auf die Aussagen des Beschwerdefiihrers, welche im ordentlichen
Asylverfahren rechtskraftig fur unglaubhaft befunden wurden. Sie verlassen sich dabei auf
reine Behauptungen des Beschwerdefuhrers, wie etwa, dass er seinen Nachbarn oder den
Interviewer des SEM (vgl. B18, Arztbericht von Dr. med. H. ) mit seinem
unkontrollierbaren Redefluss Uberflute, was, wie bereits festgehalten, der Wahrnehmung
von Med. pract. D. klar widerspricht. Auch dessen Erkl&rung, wonach die Familie
des Beschwerdefiihrers areligios sei, stimmt nicht mit der Darstellung der beiden anderen
Arzte Uberein, welche beide behaupten, der Beschwerdefilhrer stamme aus einer stark
religiosen Familie. Der Beschwerdefuhrer selbst hatte zwar anl&sslich seiner Anhérung im
ordentlichen Verfahren und in seiner Beschwerde angetont, dass seine Eltern Muslime seien
und er ihnen nichts von seinem religiésen Wandel habe sagen wollen (vgl. A18 F19 und
Beschwerde vom 22. November 2017). Dass sie aber sehr religios seien oder er aufgrund
seiner islamkritischen Haltung Probleme mit seiner Familie gehabt habe, hat er nie erwahnt,
obwohl sich dies gerade bei seinen Vorbringen aufgedrangt hétte. Die vom
Beschwerdefuhrer eingereichten Arztberichte sind folglich nicht geeignet, eine Anpassung
der Verfigung vom 31. Oktober 2017 hinsichtlich der Flichtlingseigenschaft und des Asyls
sowie der Wegweisung herbeizufthren.

E.71

Esbleibt zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht davon ausging, dass in Bezug auf den
Vollzug der Wegweisung keine veranderte Sachlage ersichtlich ist.

E.7.2



Im Rahmen der Priifung der Frage der Zulassigkeit des Wegweisungsvollzugs (Art. 83 Abs.
3 AIG) musste der Beschwerdefihrer mit Blick auf Art. 3 EMRK gemass Praxis des
Europai schen Gerichtshofs fur Menschenrechte (EGMR) das ernsthafte Risiko ("real risk")
nachweisen, dassihm im Fall einer Riickschiebung 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.).

E.7.21
Aus den Akten ergeben sich nach wie vor keine konkreten Anhaltspunkte daftir, dass dem

Beschwerdefiihrer bel einer Rickkehr in den Iran eine menschenrechtwidrige Behandlung
drohen wiirde (vgl. Urtell BV Ger E-6769/2017 vom 18. Dezember 2019 (E. 8.3).

E.7.22

Eine zwangsweise Riickwei sung von Personen mit gesundheitlichen Problemen kann nur
ganz ausnahmsweise einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK darstellen. Diesist inshesondere
dann der Fall, wenn die betroffene Person sich in einem fortgeschrittenen oder terminalen
K rankheitsstadium und bereits in Todesnéhe befindet, nach einer Uberstellung mit dem
sicheren Tod rechnen misste und dabel 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 -
mangel s 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.). Eine solche Situation ist vorliegend aufgrund der geschilderten gesundheitlichen
Beschwerden klar nicht gegeben. Es wurde einerseits keine schwerwiegende Erkrankung
dargetan und andererseits ist auch nicht ersichtlich, dass der BeschwerdefUhrer auf eine
dringende medizinische Behandlung in der Schweiz angewiesen wére, um eine
entscheidende V erschlechterung seines Gesundheitszustandes im Sinne der oben zitierten
Rechtsprechung zu vermeiden, zumal er die angebotene Therapie in der Schweiz offenbar
nur sporadisch in Anspruch nimmt (vgl. Arztbericht vom 22. Mérz 2021). Esist insgesamt
nicht davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer bei einer Riickkehr in den Iran einer
akuten L ebensgefahr ausgesetzt wére.

E.7.23
Zusammenfassend ist der Vollzug der Wegweisung weiterhin als zuldssig zu beurteilen.

E. 7.3

Gemass 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, oder medizinischer Notlage konkret geféhrdet
sind. Dabel ist die Aufzéhlung von Gefahrdungskonstellationen in dieser Bestimmung nicht
abschliessend zu verstehen, insbesondere kann eine solche Konstellation auch in einer
desolaten humanitéren Lage im Heimat- oder Herkunftsstaat begriindet sein. Die
Anforderungen an die Bgjahung einer konkreten Gefahrdung sind allerdings hoch, eine
entsprechende Situation liegt insbesondere dann vor, wenn die auslandische Person bei der
Ruckkehr aufgrund der vorherrschenden Verhdtnisse mit grosser Wahrscheinlichkeit
unwiederbringlich in vollige Armut gestossen wiirde, dem Hunger und somit einer



ernsthaften V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes, der Invaliditét oder sogar dem
Tod ausgeliefert wére (vgl. BVGE 2014/26 E. 7.5-7.7). Wird eine konkrete Geféhrdung
festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AIG - die vorlaufige Aufnahme zu
gewahren.

E. 731

Aus gesundheitlichen Griinden kann nur dann auf Unzumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs im Sinn von Art. 83 Abs. 4 AlG geschlossen werden, wenn eine
absolut notwendige medizinische Behandlung im Heimatland nicht zur Verfiigung steht und
eine fehlende Moglichkeit der (Welter-)Behandlung bei einer Riuckkehr zu einer raschen
und lebensgefdhrdenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes, zur Invaliditdt oder
gar zum Tod der betroffenen Person fuhren wirde. Unzumutbarkeit liegt jedenfalls noch
nicht vor, wenn im Heimatstaat eine medizinische Behandlung grundsétzlich méglich ist,
auch wenn sie nicht dem schwel zerischen Standard entspricht (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). Im Urteil E-6769/2017
vom 18. Dezember 2019 (E. 8.4) hat das Bundesverwaltungsgericht festgestellt, es ergebe
sich weder aus der allgemeinen Lage im Iran noch aus den individuellen Umstanden eine
konkrete Gefahrdung des Beschwerdefiihrers. Bereits zu diesem Zeitpunkt befand sich der
Beschwerdefihrer in einer schlechten psychischen Verfassung (...), die bel der Beurteilung
berticksichtigt wurde (vgl. aa.O. E. 8.4.5). Der Beschwerdeflhrer leidet gemass den
aktuellen Arztberichten neben den (...) an einer wahnhaften Stérung. Er zeigeein (...). Es
bestiinden phasenhafte |ebensmiide Gedanken, aber keine akute Suizidalitat. Aufgrund der
mangel nden Krankheitseinsicht und seiner unsicheren Lebensbedingungen sei der
Therapieverlauf nicht zufriedenstellend. Der Beschwerdefihrer nehme seine Termine nur
sporadisch wahr und die Medikamente nur nach viel Zureden ein. Er benétige womoglich
eine lebenslange psychiatrische, vordergrindig psychoedukative Therapie, inklusive
Pharmakotherapie und Kriseninterventionen. Bel dieser Sachlage ist nicht von einer
medizinischen Notlage im Sinne der vorstehend dargel egten Rechtsprechung auszugehen.
Soweit der Beschwerdefuihrer weiterhin einer Behandlung der psychischen Beschwerden
bedarf, ist anzunehmen, dass dies auch im Heimatstaat moglich ist. Das Gesundheitssystem
im lran weist denn auch ein relativ hohes Niveau auf (vgl. WHO, Health profile 2015,
Islamic Republic of Iran, S. 21 ff., https://rho.emro.who.int/sites/defaul t/files/Profiles-briefs
-filedEMROPUB_EN _19265-1RN.pdf, abgerufen am 1. Juni 2021, vgl. auch Urtell BV Ger
E- 3799/2020 vom 11. Mé&rz 2021, E. 14.4.2). Dies gilt auch fur die Behandlung
psychischer Krankheiten. Im Iran arbeiten mehr als 1'800 Psychiater und es gibt Uber 200
psychiatrische Kliniken respektive psychiatrische Spitalabteilungen (vgl. Behzad Damari et
a., Transition of Mental Health to a More Responsible Servicein Iran, in: Iranian Journal
of Psychiatry 2017 Vol. 12/1, S. 36 ff.). Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass
der BeschwerdefUhrer im Iran medizinische und psychotherapeutische Behandlung erhalten
kann, sofern er dies denn Uberhaupt mdchte. Allfélligen spezifischen Bedlrfnissen des
Beschwerdefuhrers kann im Rahmen der medizinischen Ruckkehrhilfe Rechnung getragen
werden (vgl. Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG, Art. 75 der Asylverordnung 2 vom 11. August
1999 [AsylV 2, SR 142.312]). Zudem kann er sich mit den ihn behandelnden Arzten auf
eine Rickkehr in den Heimatstaat vorbereiten. Einer moglichen voribergehenden

V erschlechterung des Gesundheitszustandes kann durch entsprechende Ausgestaltung der
Vollzugsmodalitéten Rechnung getragen werden. Esist deshalb nicht anzunehmen, eine
Ruckkehr des Beschwerdefuhrersin den Iran wirde zu einer raschen und
|ebensgefahrdenden Beeintrachtigung seines Gesundheitszustandes fuhren.



E. 732

Dass der Beschwerdefuhrer den Kontakt zu sémtlichen Verwandten, bis auf seine Mutter,
abgebrochen habe, ist eine unbelegte Behauptung. Selbst bel Wahrunterstellung vermag
dies aber nichts an der im Urteil E-6769/2017 vom 18. Dezember 2019 (E. 8.4)
festgestellten Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs zu andern.

E.74

Abschliessend kann auf die zutreffenden Erwagungen in der vorinstanzlichen Verfligung
sowie auf die im ordentlichen Verfahren erfolgte Prifung der Zuléssigkeit, Zumutbarkeit
und Moglichkeit des Wegweisungsvollzugs (vgl. Urtell E-6769/2017 vom 18. Dezember
2019) verweisen werden. In Ubereinstimmung mit der Vorinstanz ist festzuhalten, dassim
vorliegenden Fall weder gesundheitliche noch andere Griinde ersichtlich sind, die auf eine
entscheidwesentlich veranderte Sachlage unter dem Blickwinkel allfalliger

Wegwei sungsvollzugshindernisse schliessen lassen wirden. Zu Recht hat das SEM somit
auch das Vorliegen einfacher Wiedererwagungsgriinde verneint.

E.8

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die vom Beschwerdefihrer im
Wiedererwagungsverfahren vorgel egten Beweismittel und die entsprechenden Vorbringen
nicht geeignet sind, die Verfligung vom 31. Oktober 2017 als urspriinglich fehlerhaft zu
qualifizieren. Sie vermdgen auch keine veranderte Sachlage zu begriinden, die eine von der
bisherigen Beurtellung abweichende Wirdigung in Bezug auf die Frage der
Durchfuhrbarkeit des Wegwei sungsvollzugs rechtfertigen konnten. Das SEM hat das
Wiedererwagungsgesuch vom 20. Januar 2020 beziehungsweise 8. Oktober 2020 demnach
zu Recht abgewiesen und die Verfiigung vom 31. Oktober 2017 fir rechtskréftig erklart.

E.9

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

E.10.1

Mit dem vorliegenden Direktentscheid wird das Gesuch um Verzicht auf die Erhebung
eines Kostenvorschusses gegenstandsl os.

E. 10.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 1 VwVG) und auf insgesamt Fr. 1'500.- festzusetzen (Art. 1-3 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).

E.11

Die mit superprovisorischer Massnahme vom 4. Mai 2021 verfligte einstweilige Aussetzung
des Vollzugs der Wegweisung féallt mit dem vorliegenden Urteil dahin. (Dispositiv ndchste
Seite)
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