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Regeste
Asyl und Wegwei sung (Beschwerden gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Das BFM gehort zu den Behorden nach Art. 33 VGG und ist daher eine
Vorinstanz des Bundesverwal tungsgerichts. Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist
nicht gegeben (Art. 32 VGG). Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zustandig fir die
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet in diesem Bereich endgtiltig
(Art. 105 AsylG; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
[BGG, SR 173.110]). Die Beurteilung erfolgt nach neuem Verfahrensrecht (vgl. Art. 53
Abs. 2 VGG).

E.12

Das Bundesverwaltungsgericht Gbernimmt bei gegebener Zustandigkeit die bei der
vormaligen ARK am 1. Januar 2007 hangigen Rechtsmittel. Das Bundesverwaltungsgericht
ist daher zustandig fir die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde. Die Beurteilung
erfolgt nach neuem Verfahrensrecht (vgl. Art. 53 Abs. 2 VGG).

E.13

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

E.2

Vorab ist festzuhalten, dass die Tochter und Schwester der Beschwerdefihrer, F. ,
aufgrund der mit Verfigung vom 24. September 2007 durch den zustandigen
Instruktionsrichter des Bundesverwaltungsgerichts angeordneten Verfahrenstrennung (vgl.
Ziffer X vorne) nicht Partei im vorliegenden Verfahren ist. Die Beurtellung ihrer
Beschwerde erfolgt mit separatem Urteil.

E.3

Die Beschwerde ist form- und fristgerecht eingereicht; die Beschwerdeftihrer sind
legitimiert (Art. 6 AsylGi.V.m. Art. 48 und 50 ff. VWV G). Auf die Beschwerde ist mithin
einzutreten.

E.41



Der Begriff der Wiedererwagung wird in dreifachem Sinne verwendet. In der in casu
relevanten Bedeutung bezeichnet er die Anpassung einer urspringlich fehlerfreien
Verfligung an nachtraglich eingetretene wesentliche Verdnderungen der Sachlage. Bei der
Geltendmachung des sol chermassen umschriebenen Wiedererwagungsgrundes kommt es
nicht darauf an, ob - wie vorliegend - vorgangig von einem ordentlichen Rechtsmittel
Gebrauch gemacht wurde oder nicht. Die Wiedererwagung stellt auch in diesem Sinne ein
ausserordentliches Rechtsmittel dar, auf dessen Behandlung, abgeleitet aus Art. 29 Abs. 1
BV (Art. 4aBV), ein Anspruch besteht (vgl. die weiterhin zutreffende Praxis der ARK in
Entscheidungen und Mitteilungen der Schwei zerischen Asylrekurskommission [EMARK]
2003 Nr. 17 und EMARK 1995 Nr. 21 mit zahlreichen Verweisen). Sodann ist festzuhalten,
dass der Sinn der Wiedererwdgung wie auch der Revision nicht die erneute rechtliche
Wirdigung eines bereits hinlanglich erstellten und endguiltig beurteilten Sachverhalts ist
(vgl. die weiterhin zutreffende Praxis der ARK in EMARK 1999 Nr. 4 E. 5a, S. 24 1.).
Anders ausgedrickt ist es unzuldssig, ein letztinstanzlich und rechtskréftig abgeschl ossenes
Verfahren unter dem Titel eines Wiedererwagungsgesuchs faktisch zu wiederholen, indem
die rechtliche Beurteilung der verfligenden Behdrde oder der Beschwerdeinstanz (erneut) in
Frage gestellt wird.

E.4.2

Die Vorinstanz hat den Anspruch der BeschwerdefUhrer auf Behandlung des
Wiedererwagungsgesuchs nicht in Abrede gestellt und ist auf deren Gesuch eingetreten.
Gegenstand des Wiedererwadgungsverfahrens vor dem Bundesamt bildete sodann die Frage
des Vollzugs der Wegweisung der Beschwerdefihrer aus der Schweiz. Das
Bundesverwaltungsgericht hat demnach vorliegend einzig zu prifen, ob seit Rechtskraft des
urspriinglichen vorinstanzlichen Entscheides eine massgebende Veranderung der Sachlage
vorliegt, die hinsichtlich des angeordneten Vollzugs der Wegweisung zu einem anderen
Ergebnis fuhren konnte.

E.51

L ehnt das Bundesamt das Asylgesuch ab oder tritt es darauf nicht ein, so verfigt esin der
Regel die Wegweisung aus der Schweiz und ordnet den Vollzug an; es berticksichtigt dabei
den Grundsatz der Einheit der Familie (Art. 44 Abs. 1 AsylG). Ist der Vollzug der
Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so regelt das Bundesamt
das Anwesenheitsverhaltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen tber die vorlaufige
Aufnahme von Audlandern (Art. 44 Abs. 2 AsylG; Art. 83 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom
16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Auslander [AuG, SR 142.20]). Der
Vollzug ist nicht méglich, wenn der Auslander weder in den Herkunfts- oder in den
Heimatstaat noch in einen Drittstaat verbracht werden kann (Art. 83 Abs. 2 AuG). Er ist
nicht zuléssig, wenn volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz einer Weiterreise der
Ausléanderin oder des Auslandersin den Heimat-, Herkunfts- oder in einen Drittstaat
entgegenstehen (Art. 83 Abs. 3 AuG). So darf keine Person in irgendeiner Form zur
Ausreise in ein Land gezwungen werden, in dem ihr Leib, ihr Leben oder ihre Freiheit aus
einem Grund nach Art. 3 Abs. 1 AsylG gefdhrdet ist oder in dem sie Gefahr lauft, zur
Ausreise in ein solches Land gezwungen zu werden (Art. 5 Abs. 1 AsylG). Gemass Art. 25
Abs. 3 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999
(BV, SR 101), Art. 3 des Ubereinkommens vom 10. Dezember 1984 gegen Folter und
andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe (FoK, SR
0.105) und der Praxis zu Art. 3 der Konvention vom 4. November 1950 zum Schutze der



Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) darf niemand der Folter oder
unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung unterworfen werden. Gemass
Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslénder unzumutbar sein,
wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat auf Grund von Situationen wie Krieg,
Burgerkrieg, algemeiner Gewalt und medizinischer Notlage konkret gefahrdet sind. Wird
eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AuG - die
vorlaufige Aufnahme zu gewdahren (vgl. Botschaft zum Bundesgesetz Uber die
Auslénderinnen und Auslander vom 8. Mérz 2002, BBI 2002 3818).

E.521

Die Beschwerdefuhrer begrtindeten ihr Wiedererwdgungsgesuch damit, der
Beschwerdefiihrer A. habe sich anfangs Juni 2006 notfallméssig indas (...)

Z. begeben missen, wo er sich seither in stationérer Behandlung befinde. Auch der
Gesundheitszustand der tbrigen Familienmitglieder habe sich seit dem ablehnenden Urteil
der ARK vom 3. Mai 2006 dramatisch verschlechtert. Gemass den érztlichen Berichten sel
insbesondere der Zustand der Tochter des Beschwerdefuhrers, F. , Sowie auch jener
ihres Bruders D. als besorgniserregend zu bezeichnen. Bel F. , die bereits
mehrere Selbstmordversuche veribt habe, bestehe elne nicht unerhebliche Suizidgefahr und
bei D. habe elne massive psychische Dekompensation stattgefunden. Im Weiteren
hétten sich die Kinder, die die deutsche Sprache beherrschten, in der Schweiz gut integriert
und damit einhergehend ein liberales Familienkonzept verinnerlicht. Dieses steheim
Gegensatz zu jenem ihrer Eltern, weshalb es zu Spannungen und dabei zu gewalttatigen
Reaktionen insbesondere durch den Vater, A. , gekommen sai. Die heftige
gesundheitliche Reaktion der Tochter F. und G. nach dem Entscheid der
ARK sai zudem auch darauf zurtickzufihren, dass diese bel einer Rickkehr in den Kosovo
damit rechnen missten, zwangsverheiratet zu werden. Bel einer Riickkehr wére die ganze
Familie psychisch vollig Gberfordert. Aufgrund dieser veranderten Sachlage wirde sich der
Vollzug der Wegweisung der Familie als nicht zumutbar erweisen.

E.522

Die Vorinstanz hielt in der angefochtenen Verfligung im Wesentlichen fest, aus den im
Rahmen des Wiedererwéagungsgesuches eingereichten arztlichen Zeugnissen gehe hervor,
dass sich die darin beschriebenen gesundheitlichen Probleme der Familie weitgehend mit
jenen der bis anhin im Asylverfahren bereits diagnostizierten gesundheitlichen
Schwierigkeiten deckten. Es sei davon auszugehen, dass einerseits die Wiederaufnahme der
Behandlung durch die Arzte Dr. med. X. und Dr. phil. Y. mit den friher
durchgefiihrten Therapien identisch und andererseits auch in der derzeit nicht einfachen
Situation begriindet sei. Dennoch habe sich sowohl das BFM als auch die ARK mit der
gesundheitlichen Situation der Familie, insbesondere mit den moglichen Ursachen der
medi zinischen Leiden wie auch den Behandlungsmoglichkeiten, eingehend

ausel nandergesetzt. Die notwendige medizinische Hilfe sl im Heimatland gewéahrleistet
und die meisten Arzneimittel seien dort ebenfalls erhétlich. Im Bedarfsfall stiinde der
Familie auch medizinische Riickkehrhilfe zur Verfligung. Die eingereichten arztlichen
Berichte wirden zudem weniger die medizinische als viel mehr die allgemein schwierige
Situation der Familie, welche durch das Urteil der ARK ausgel 6st worden sei, festhalten.
Dievon Dr. med. X. attestierten (Teil-)PTSD seien im Ubrigen ohne verifizierbare
Tests durchgefihrt worden und es fehle auch eine eingehende Beschreibung der
Krankheitsentwicklung. Dieser arztliche Bericht sei daher ebensowenig wie jener von Dr.



phil. Y. , der lediglich in kurzer Form drei aufgeworfene Fragen beantworte,
geeignet, den Vollzug der Wegweisung der Familie als nicht zumutbar zu qualifizieren. An
diesem Ergebnis &nderten auch die zu den Akten gereichten Dokumente in Form von
Referenzschreiben, (...) nichts. Bel dieser Sachlage bestehe kein Anlass, eine eingehende
Uberpriifung des Gesundheitszustandes der Familienmitglieder vorzunehmen.

E.523

Die Beschwerdefiihrer wendeten demgegentiber in ihren Eingaben vom 19. Juli 2006, 17.
August 2006 und 29. September 2006 im Wesentlichen wiederholt ein, gemass den

medi zinischen Berichten der behandelnden Arzte wéren im Falle einer Riickkehr in den
Kosovo nicht nur der Beschwerdefiihrer A. , sondern sémtliche Familienmitglieder
einer lebensbedrohlichen Gesundheitsgeféhrdung ausgesetzt. A. befinde sich
zwischenzeitlich in einer Tagesklinik und werde intensiv psychiatrisch betreut. Aufgrund
seiner dauerhaften Personlichkeitsveranderung und einer schweren posttraumatischen
Belastungsstorung und weiteren psychischen Leiden sei er bis auf weiteres auf eine
intensive psychiatrische und psychotherapeuti sche Behandlung angewiesen, welche nur
dann erfolgreich sein kénne, wenn eine fir ihn ruhige, angstfreie und existenziell sichere

L ebenssituation existiere. Gemass dem behandelnden Spezialarzt sei eine solche
Behandlung im Kosovo nicht moglich. Auch D. leide an einer posttraumatischen
Belastungsstorung sowie weiteren psychischen Stérungen, die seit der Wegweisung wieder
massiv aufgetreten seien und gemass arztlichen Ausfihrungen im Heimatland nicht
erfolgreich behandelbar waren. Eine elngehende psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung sei zwingend notwendig, andernfalls eine dramatische Entwicklung bis hin zur
Suizidalitét drohe. Im Weiteren habe die familiare Gewalt nur durch verschiedene
therapeutische Bemihungen verhindert werden konnen. A. sal fur dierestlichen
Familienmitglieder nur tragbar, wenn er weiterhin in der Tagesklinik betreut werde. Eine
zusétzliche Belastungssituation, wie im Falle einer Ausschaffung, wirde sich auf die
ohnehin schon schwierig zu erhaltende psychische Stabilitét der Familie negativ auswirken.
Zu berticksichtigen sel zudem die tberdurchschnittliche Integration der Kinder D.

und C.

E.5.24

Inihrer Vernehmlassung vom 31. Oktober 2006 argumentierte die V orinstanz, die auf
Beschwerdeebene eingereichten aktuellen &rztlichen Berichte beziiglich A. ,

D. und F. wirden weitgehend unbestrittene Tatsachen festhalten. Allen
Berichten sei gemeinsam, dass insbesondere nach dem Urteil der ARK vom 3. Mai 2006
sowie der Ablehnung des Wiedererwagungsgesuches durch das BFM vom 14. Juli 2006
gesundheitliche Beschwerden aufgetreten seien. Wie bereitsin der angefochtenen
Verfugung erwahnt, konnten Auslénder, deren Asylgesuche letztinstanzlich abgelehnt
worden seien, gesundheitliche Schwierigkeiten bis hin zu Depressionen und
Suizidgedanken entwickeln, was auch vorliegend der Fall sei. Mit den Arztberichten werde
bestétigt, dass die - berechtigte - Angst vor einer Riickkehr in den Kosovo a's eigentliche
Ursache der gesundheitlichen Schwierigkeiten erwahnter Familienmitglieder angegeben
werde. Sowohl die ARK als auch das BFM hétten sich indessen zu dieser Problematik
bereits gedussert, weshalb auf die entsprechenden Ausfiihrungen verwiesen werde.

E.5.25




Die BeschwerdefUhrer replizierten am 17. November 2006 ihrerseits, das BFM lasse in
seinen Ausfihrungen unberiicksichtigt, dass gemass érztlicher Einschdtzung eine konkrete
Gefahrdung der Beschwerdefihrer nur mittels weiterfihrender Behandlung in der Schweiz
zu vermeiden wére.

E.5.26

Dieser Argumentation hielt das BFM im erganzenden Schriftenwechsel vom 6. Juli 2007
gestltzt auf ein Abklarungsergebnis der Schweizerischen Vertretung in Pristina entgegen,
Dr. V. der AA. in BB. habe mitgeteilt, dass das CC. von
BB. demnéchst eroffnet und in Betrieb genommen werde. Psychisch Kranken
werde dort ein mehrmonatiger Aufenthalt ermdglicht. Je nach Bedirfnis bestehe aber auch
die Moglichkeit, sich ambulant behandeln zu lassen. Dr. V. setze sich daflr ein,
einen entsprechenden Platz zur Verfigung zu stellen. Im vorliegenden Fall kdnnten somit
die gesundheitlichen Leiden des Beschwerdefiihrersin BB. behandelt werden.
Soweit dazu K osten anfallen wirden, die von ihm nicht gedeckt werden konnten, kbnne er
beim BFM medizinische Ruckkehrhilfe beantragen. Die gesundheitlichen Probleme des
Beschwerdefihrers wirden daher einem Wegwel sungsvollzug nicht entgegenstehen.
Ausserdem wirden gemass Auskunft der Vertretung in Pristina die Eltern und zwel Brider
des Beschwerdefihrers A. inH. leben. Die Eltern wirden eine kleine
Pension erhalten und einer der Briider habe sich wahrend des Krieges ebenfalls(...) in

L. aufgehalten und sai (...) in sein Heimatdorf zurlickgekehrt. Ein weiterer Bruder
lebe mit seiner Familiein B. , wo er erfolgreich selbstéandig als (...) tétig sei und (...)
welitere Bruder wirden sich mit geregeltem Aufenthaltsstatusin DD. und in

GG. aufhalten. Eine Schwester lebe im Kosovo und verfiige dort als (...) Uber ein
regel méssiges Einkommen. Nachdem die Hauser der Familie wéahrend des Krieges zerstort
worden seien, habe eine (...) Hilfsorganisation beim Wiederaufbau geholfen und die neuen
Hauser wirden nun im Hof stehen und den Familien, die Uber ein durchschnittliches
Einkommen verfiigen wirden, entsprechend Wohnraum bieten. Diein H.

wohnhaften Familienangehdrigen der Beschwerdefiihrer seien sich sodann bewusst, dass sie
mit ihrer Ruckkehr rechnen missten.

E.5.27

Der Beschwerdefuhrer A. stellte sich in seinem Schreiben vom 12. August 2007
auf den Standpunkt, eine medizinische Behandlung sei aus Kostengriinden im Kosovo nicht
maoglich und auch eine Transportméglichkeit nach BB. fehle. Aufgrund seiner
psychischen Erkrankung und eines Hiftleidens sei er auch nicht arbeitsféahig. Die
Verwandtschaft im Kosovo kdnne ihm und seiner Familie keine finanzielle Hilfe leisten
und sie wirden zudem im Kosovo keine Wohnméglichkeit besitzen. Seine Verwandten
hétten ihm denn auch mitgeteilt, dass sie nicht in der Lage seien, ihn und seine Familie
dauernd bei sich aufzunehmen. Seine Briider seien arme Landwirte und verfligten mit ihren
sieben Kindern nicht einmal Uber gentigend Wohnraum fir die eigenen Familien. Sie
wrden sich ausserdem um die Eltern kimmern. Hinzu komme, dass sein Sohn D.

weder Albanisch lesen noch schreiben kdnne. Seine Kinder kdnnten im Kosovo keine
Schule besuchen und wiirden keine Arbeitsstelle finden.

E.5.28

Mit Urtell der ARK vom 3. Mai 2006 wurden die Asylvorbringen der Beschwerdefihrer -
unter Beachtung der von ihnen damals angefihrten gesundheitlichen Probleme -




rechtskréftig als nicht relevant im Sinne von Art. 3 AsylG sowie ihre erzwungene Rickkehr
mit Blick auf Art. 5 AsylG alsrechtméssig erachtet. Eine konkrete Gefahr im Sinne von
Art. 3EMRK oder Art. 1 FoK im Falleihrer Rickkehr schloss die ARK aus. Anhaltspunkte
dafUr, dass die BeschwerdefUhrer seit ergangenem ARK-Urtell fir den Fall einer
Ausschaffung in ihren Heimatstaat nunmehr mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit einer nach
Art. 3EMRK oder Art. 1 FoK verbotenen Strafe oder Behandlung ausgesetzt wéren, lassen
sich den Akten im vorliegenden Wiedererwagungsverfahren nicht entnehmen. Auch kann
nicht von jenen aussergewdhnlichen Umsténden gesprochen werden, die gemass
Rechtsprechung des Européi schen Gerichtshofs fir Menschenrechte erfiillt sein missten,
um den Vollzug ihrer Wegwei sung aus gesundheitlichen Griinden als Verstoss gegen Art. 3
EMRK und damit als unzuléassig zu werten. Denn - wie nachfolgend aufgezeigt - kann nicht
davon ausgegangen werden, die medizinische Situation der Beschwerdefihrer habe sich seit
Erlass des Entscheides der Kommission in der Art und Weise verschlechtert, dass eine
angemessene Behandlung ihrer Leiden - nunmehr - zu verneinen und mithin von einer
hinreichend konkreten Gefahr im Sinne von Art. 3 EMRK auszugehen wére (vgl. zum
Ganzen EMARK 2005 Nr. 23).

E.5.29

Bereitsim ordentlichen Asylverfahren wurde geltend gemacht, die Beschwerdefihrer

A. und D. wurden an psychischen Erkrankungen leiden, indem A.

dem BFM gegeniiber angab, dass D. kriegstraumatisiert und er selber wegen
Depressionen im Kosovo im Jahre 1983 oder 1984 fur zwel sowie im Jahre 2003 in

L. fur elf Wochen in Behandlung gewesen sai. Mit arztlichem Zeugnis von Dr.
K. , I , vom 10. Juli 2003 wurde D. €ine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD - 10 F 43.1) attestiert und angegeben, A. selin

L. in psychischer Behandlung gewesen. Die entsprechende medizinische

psychiatrische Behandlung im Kosovo erachtete das BFM in seiner Verfiigung vom 7.
September 2004 als gewahrleistet. Unter Beachtung der gesundheitlichen Situation
samtlicher Familienmitglieder prifte die ARK sodann im Beschwerdeverfahren die
Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzuges und bejahte die M 6glichkeit elner adaguaten
Behandlung der physischen und psychischen Beschwerden der Beschwerdeftihrer. Dabei
wurde gestltzt auf die im Beschwerdeverfahren eingereichten zusétzlichen &rztlichen
Unterlagen erkannt, dass mit Ausnahme der Mutter die ganze Familie unter den Folgen der
Kriegserlebnisse leide und die Kinder - zum damaligen Zeitpunkt - ambulant behandelt
wurden. Die Fortsetzung der in der Schwelz eingel eiteten Behandlungen im Kosovo
erachtete die ARK inihrem Entscheid vom 3. Mai 2006 al's méglich und zumutbar. Im
Weiteren wies sie auf die medizinische Rickkehrhilfe im Sinne von Art. 93 Abs. 1 Bst. ¢
AsylG hin.

E.5.2.10

Gemass den Ausfihrungen im Wiedererwéagungsgesuch musste A. im(...)

Z. (...) anfangs Juni 2006 stationar hospitalisiert werden und im entsprechenden -
alerdings rudimentér gehaltenen - Arztbericht des(...), Dr. phil. Y. , () Z. ,

vom 23. Juni 2006 wird ausgefihrt, es sei davon auszugehen, dass er nach der Flucht aus
dem Kosovo an einer posttraumati schen Belastungsstorung gelitten habe und
maoglicherwei se eine Anpassungsstérung hinzugekommen sei. Beide Stérungen hétten
anscheinend einen chronischen Verlauf genommen, so dass eine andauernde
Personlichkeitsveranderung nach Extrembel astung (ICD-10: F62.0) zu diagnostizieren sei.



Die Ungewissheit Uiber den rechtlichen Status stelle eine zusétzliche Belastung fir den
Beschwerdefiihrer, der derzeit einer stationdren Behandlung beduirfe, dar. Es sei davon
auszugehen, dass die Personlichkeitsveranderung des BeschwerdefUhrers, der an sich
reisefahig sel, andauernder Natur sei. Die Frage, ob eine Ruckfihrung in den Kosovo
zumutbar sei, hdnge nicht nur von seinem Gesundheitszustand, sondern auch von anderen
Faktoren ab, weshalb eine entsprechende Beurteilung nicht mdglich sei. Damit wird zwar -
wenn auch nur vermutungsweise - wiederholt bestétigt, dass A. an einer
posttraumatischen Belastungsstorung leidet, die - wie die alenfalls hinzugekommene
Anpassungsstorung - anscheinend chronisch verlauft, so dass dem Beschwerdefiihrer neu
eine andauernde Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (1CD-10: F.62.0)
attestiert wird. Bereits dem auf Beschwerdestufe vor der ARK eingereichten arztlichen
Zeugnisder S. vom 18. November 2004 sowie dem Bericht von Dr. R. ,
(--.), (...), vom 21. November 2005 war aber zu entnehmen, dass A. nebst eines
Huftleidens (Coxarthrose) und einer Depression, an einer schwergradigen
posttraumatischen Belastungsstorung erkrankt ist und regelmassiger Behandlung bedarf.
Diese schwere psychische Erkrankung sowie die Notwendigkeit einer regelmassigen
Behandlung derselben fand indessen - ebenso wie die Tatsache, dass der Beschwerdefthrer
wegen psychischer Erkrankungen sowohl im Kosovo alsauchinL. bereits
mehrwochiger stationarer Aufenthalte bedurfte - im Urteil der ARK vom 3. Mai 2006
Bertcksichtigung. Auch wurde die Durchfihrbarkeit einer Behandlung der psychischen
sowie auch der physischen Probleme des Beschwerdefiihrers im Kosovo - wenn auch nicht
mit dem Schwel zerischen Standard identisch (vgl. EMARK 2003 Nr. 18 E. 8¢ S. 119,
EMARK 2003 Nr. 24 E. 5b S. 157) - durch die ARK bejaht. Ausser erwahnter stationérer
Einlieferung im Juni 2006, welche nicht nur aufgrund des Gesundheitszustandes von

A. , sondern laut erwahntem medizinischem Bericht auch deshalb erfolgte, well er
flr seine Umgebung im damaligen Zeitpunkt eine unzumutbare Belastung darstellte, kann
dem Bericht der (...) Z. vom 23. Juni 2006 somit nichts entnommen werden, was
nicht schon im ordentlichen Verfahren grundsétzlich bekannt gewesen ist. An diesem
Ergebnis vermag auch das auf Beschwerdeebene eingereichte érztliche Attest des(...), Dr.
med. W. vom 12. Oktober 2006, nichts zu andern. So werden einerseitsin diesem
Verlaufsbericht die zuvor genannten Diagnosen einer andauernd krankhaften
Personlichkeitsveranderung nach wiederholten Extrembel astungen (1CD-10: F62.0) sowie
einer schweren chronischen posttraumatischen Belastungsstérung (1CD-10: F-43.1)
lediglich bestétigt. Im Weiteren wird festgehalten, dass der Beschwerdefihrer
zwischenzeitlich nicht mehr stationédr hospitalisiert sel und er seit seinem Austritt am 23.
August 2006 die Tagesklinik Z. besuche. Geméss einer Anfrage des BFM vom 1.
Juni 2007 sowie einer Auskunft der zustandigen kantonalen Behérde an das
Bundesverwaltungsgericht vom 4. September 2007 halt er sich weiterhin in dieser
Tagesklinik auf und besucht dort ein bis zweimal pro Monat bei Dr. W. eine
Therapie, was andererseits zeigt, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
nach dem stationdren Aufenthalt wieder stabilisiert hat. Damit soll zwar nicht in Abrede
gestellt werden, dass er nach wie vor an gravierenden psychischen Stérungen leidet, welche
sich seit Kenntnis der Entscheidung der ARK akzentuiert haben. Dennoch kann vorliegend
nicht von einer rechtswesentlich veranderten Sachlage gesprochen werden, zumal
hinzukommt, dass die vom Beschwerdefihrer und auch von letztgenanntem Facharzt
bestrittenen medizinischen Behandlungsméglichkeiten im Kosovo nach Auffassung des
Bundesverwaltungsgerichts a's - nach wie vor - gegeben zu erachten sind.



E.5211

Diesbeziiglich gilt es festzuhalten, dass geméss A bklarungsergebnis der Schweizerischen
Vertretung in Pristina respektive der Auskunft eines leitenden Arztes des AA. in
BB. das"CC. " im September 2007 in Betrieb genommen respektive
eroffnet wurde, das psychisch Kranken sowohl einen mehrmonatigen stationaren Aufenthalt
als auch eine ambulante Behandlung in einer Tagesklinik gewdahrleistet. Dem
Beschwerdefiihrer - der sich wie erwahnt wegen Depressionen in den Jahren 1983/84
bereits zwei Wochen in einem Spital von I. behandeln liess - wurde denn auch
personlich ein entsprechender Therapieplatz in Aussicht gestellt. Die regelméssige
psychiatrische Behandlung in Form des Besuches einer Tagesklinik, auf die der
Beschwerdefiihrer bereits aus Sicht von Dr. med. W. gemass Verlaufsbericht auch
deshalb weiterhin angewiesen wére, da er ansonsten nicht nur das labile und brtichige
emotionale Gleichgewicht in der Familie verschlechtern, sondern damit allenfalls auch sich
selber gefahrden konnte, ist demnach im Kosovo sichergestellt. Ebensowenig steht einer
Ruckkehr in den Kosovo die im medizinischen Bericht gedusserte Beflirchtung entgegen,
wonach im Falle einer erzwungenen Ausschaffung beim BeschwerdefUhrer "mit grossen
Komplikationen und Schwierigkeiten" zu rechnen sei respektive bel ihm, zufolge seiner
"unberechenbaren Impulsivitéat und Ausweglosigkeit der aktuellen Lebenssituation, alle
maoglich vorstellbaren selbstgefahrdenden Reaktionen und Handlungen™ erwartet werden
konnten. Einer solchen Gefahr der Selbsttétung, die im Bericht lediglich sehr allgemein und
vage - und nicht etwa als latent oder akut - umschrieben wird, ist im Falle einer
Zwangsruckschaffung mittels adaquater medizinischer Vorbereitung des anstehenden
Vollzugs unter alfalliger Beigabe von Medikamenten (Art. 75 Abs. 3 AsylV 2) und
notigenfalls arztlicher Begleitung (vgl. Art. 58 Abs. 3 AsylV 2) zu begegnen. Schliesslich
sei an dieser Stelle zudem nochmals auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme der
finanziellen Unterstiitzung zwecks Weiterf ihrung der medizinischen Betreuung im
Heimatstaat im Sinne von Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG hingewiesen.

E.5.2.12

Hinsichtlich der gesundheitlichen Situation der Kinder D. und C. sowie
deren Muitter B. lasst sich dem im Wiedererwéagungsverfahren beigel egten

medi zinischen Bericht von Dr. X. , vom 27. Juni 2006 in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen entnehmen, dass bel B. eine depressive Reaktion mit Angst sowie
Symptome einer posttraumati schen Belastungsstorung diagnostiziert wurden. Dem Sohn

C. attestierte Dr. X. ebenfalls eine posttraumatische Bel astungsstérung mit
hauptséachlicher Nervositét und innerer Spannung, wobei Dr. X. unter anderem
ausfihrte, er habe schon immer unter der Ungewissheit und Angst, es kdnne zu einem
Negativentscheid kommen, gelitten. Seit dem Ausschaffungsentscheid (der ARK), der
gemass Dr. X. bei allen Familienmitgliedern einen Schock ausgel 6st habe, fiihle er
sich leer und entfremdet, schlafe fast nicht mehr und kénne sich nicht mehr konzentrieren.
Er wirke im Gespréach nervds, missmutig, enttéuscht und etwas aggressionsgeladen. Bei

D. stellte Dr. X. €ine posttraumatische Belastungsstérung mit
ausgepragter Erstarrung fest und bemerkte, er wirke im Gesprach vollig erstarrt, spreche
verlangsamt und mit sehr leiser Stimme und knappen Worten, trete kaum in emotionalen
Kontakt und gehe gar nicht auf die Option der Riickkehr ein. Auf den
Ausweisungsentscheid habe er gemass seiner Mutter mit grosser Unruhe und Unstetigkeit
reagiert. Er befrchte, bel einer Ruckkehr wieder der Macht und eventuell auch der Gewalt




seiner Eltern und der Verwandten ausgeliefert zu sein. Durch die psychotherapeutische
Hilfe und die eigene Entwicklung sei esihm gelungen, einen Freundeskreis aufzubauen.
Seit diese fragilen Bindungen erneut in Gefahr seien, seien bel ihm wieder starke
Symptome der posttraumatischen Belastungsstorung aufgeflammt. Die ganze Familie, bei
welcher ausser A. , s@mtliche Familienmitglieder in Behandlung seien, sei durch
den Ausschaffungsentscheid in mehr oder weniger grossem Ausmass retraumatisiert
worden und die Familienmitglieder wiesen deutliche Symptome der Reaktivierung der
posttraumatischen Belastungsstorung und der depressiven Krise auf. Die bel D.

und C. durch Dr. X. beobachteten posttraumati schen Belastungsstérungen
waren im ordentlichen Asyl- respektive im Beschwerdeverfahren indes ebenfalls bereits
bekannt. So lag dem BFM im Zeitpunkt des Erlasses der Verfigung vom 7. September
2004 erwahntes arztliches Attest von Dr. K. vom 10. Juli 2003 vor, mit welchem
bei D. eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F-43.1) festgestellt
wurde. In seinem Schreiben vom 7. Oktober 2004 erklarte das M. zudem, nebst

D. zeige auch C. ausgepragte Symptome einer solchen Stérung (vgl.
Beschwerdeakten der ARK, act. 37). Beide seien deswegen in einer Gruppentherapie.
Diesem Umstand schenkte die ARK in erwdhntem Entscheid Beachtung, indem sie nicht
nur mit Bezug auf den kriegstraumatisierten Beschwerdefuhrer A. , sondern auch
betreffend seine Kinder C. und D. ausfuhrlich auf dieim Heimatland
vorhandenen psychiatrischen Einrichtungen und damit auf die Méglichkeit einer allfélligen
Behandlung im Kosovo verwies. Einzig mit Bezug auf die Muitter, B. ,istzu
verzeichnen, dassdievon Dr. X. genannte depressive Reaktion mit Angst sowie
die Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung erstmalsim Verlauf des
vorliegenden Wiedererwagungsverfahrens angegeben wurden. Dabei gilt esjedoch
einerseits zu beachten, dass die erwéhnte psychische Reaktion gemass dem arztlichen
Zeugnisvon Dr. med. X. - wie die Symptomverstarkungen der psychischen
Erkrankungen von C. und D. - auch in Zusammenhang mit dem kurz
zuvor getroffenen Ausschaffungsentscheid der ARK zu setzen ist. So hielt Dr. X. -
(...) die Untersuchungsergebnisse im Ubrigen einzig auf ein Gesprach mit den erwahnten
Beschwerdefthrern vom 23. Juni 2006 stiitzt - im medizinischen Attest fest, seit dem
Ausweisungsentscheid habe B. Schlafstérungen, werde gegen Abend unruhig und
beflrchte die gewaltsame Ausschaffung in der Nacht und habe wieder Alptraume von der
Kriegs- und Fluchtsituation. Indessen ist auch hier darauf hinzuweisen, dass eine alféllige
psychiatrische Versorgung der Beschwerdefiihrerin im Kosovo gewahrleistet werden kann.
Schliesslich sei vermerkt, dass sich die Beschwerdefiihrerin und ihre beiden S6hne den
Akten zufolge geméss damaliger telefonischer Auskunft von Dr. med. X. sait
Oktober/November 2006 nicht mehr bei Dr. X. gemeldet hatten respektive nicht
mehr von Dr. X. betreut wurden. Auf Beschwerdeebene wurden denn auch keine
weiteren arztlichen Berichte ins Recht gelegt, was darauf hindeutet, dass sie sich nicht mehr
in psychiatrischer Behandlung befinden. Selbst wenn aber die Beschwerdefihrerin und ihre
beiden Sohne aufgrund erwahnter psychischer Leiden weiterhin arztlicher Betreuung
bedurfen, sind - wie bereits dargelegt - entsprechende Behandlungen und Therapien im
Kosovo ebenfalls durchfihrbar.

E.5.2.13

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrer auf Rechtsmittel ebene Iasst sich aufgrund
dieser Ausfihrungen nicht darauf schliessen, ihre gesundheitliche Situation hétte sich seit
Ausféllung des Urteils der ARK wesentlich oder gar dramatisch verschlechtert und sie



wéren daher bei einer Riickkehr in den Kosovo einer |ebensbedrohenden
Gesundheitsgefahrdung respektive einer konkreten Gefahrdung ausgesetzt. Denn obwohl
insbesondere mit Bezug auf A. nicht negiert werden kann, dass sich die

medi zinischen Probleme der BeschwerdefUhrer seit der Fallung des Urtells durch die ARK -
zeitweise - verstarkt haben, ist dem BFM beizupflichten, dassdieim
Wiedererwagungsverfahren diagnostizierten Krankheitshilder weitgehend mit jenen bereits
im ordentlichen Asyl- und Beschwerdeverfahren geltend gemachten gesundheitlichen
Schwierigkeiten der Beschwerdefihrer Gibereinstimmen. Die notwendige medizinische
Hilfe der reisefahigen Beschwerdefthrer ist, wie die Einzelfallabklarung vor Ort bestétigt,
im Kosovo vorhanden und anfallenden K osten kann unter anderem mittels Beantragung von
Ruckkehrhilfe begegnet werden.

E.5214

Im Weiteren |&sst sich auch mit Bezug auf das soziale Umfeld der Beschwerdefiihrer im
Heimatland oder deren Reintegrationsmdglichkeiten keine seit Ergehen des ARK-Urteils
rechtserhebliche Veranderung der Situation feststellen. Wie die ARK inihrer Entscheidung
vom 3. Mai 2006 bereits erwog - befinden sich im Heimatland der Beschwerdefuhrer, nach
wie vor zahlreiche Verwandte, die ihnen ihre Reintegration im Heimatstaat erleichtern
darften. In H. ihrem Herkunftsort, leben geméss Auskunft der Schweizer
Vertretung in Pristinadie Eltern und zwei Brider des BeschwerdefUhrers A. . Die
dortigen Hauser der Familie sind wieder aufgebaut worden und die Familien verfiigen
gemass Angaben der Vertretung Uber ein durchschnittliches Einkommen. Ebenso lebt ein
selbsténdig erwerbstétiger Bruder des Beschwerdefihrersin B. . Seine Schwester
erhélt als(...) im Kosovo ebenfalls ein regelmassiges Einkommen. Diein H.

lebenden Verwandten sind sich sodann einer Riickkehr der Beschwerdefihrer, diealle
albanisch sprechen, bewusst. Auch wenn die durchschnittlichen Erwerbseinkommen sowie
die Wohnverhaltnisse im Kosovo, in welchem ein Zusammenleben in einer Grossfamilie
altéglich ist, nicht mit dem schwelizerischen Standard vergleichbar sind, kann demnach
nicht davon gesprochen werden, die Beschwerdeftihrer kénnten nicht auf die Hilfe ihrer
Verwandten in ihrem Heimatland z&hlen. Schliesslich verfigt A. Uber nahe
Angehdrigein DD. und in GG. , Wo sich je ein Bruder von ihm mit jeweils
gefestigtem Aufenthaltsstatus aufhélt und die laut erwdhntem Abklarungsergebnisihre
Verwandten im Kosovo regelméssig besuchen. Die Tochter G. wellt
zwischenzeitlich wieder in der Schweiz, wo sie nach Angaben der Beschwerdefiihrer mit
einem (...), der Uber eine Niederlassungsbewilligung verfligt, verheiratet ist. Eine alfallige
finanzielle Unterstiitzung der Beschwerdefiihrer durch dieseim Ausland lebenden
Verwandten erscheint daher nicht ausgeschlossen.

E.5.2.15

Was schliesslich die von den Beschwerdefihrern im vorliegenden Verfahren geltend
gemachte Integration in der Schweiz und die damit ins Recht gelegten Dokumente und
diversen Referenzschreiben anbelangt, ist festzuhalten, dass sich die Beschwerdefthrer
zwar seit nunmehr Uber drel Jahren in der Schweiz aufhalten, jedoch den Akten zufolge
weder der Beschwerdefhrer A. noch dessen Ehefrau B. hier in
beruflicher oder sprachlicher Hinsicht integriert waren. Auch mit Bezug auf die Sohne

C. und D. , die beide der albanischen Sprache méchtig sind, kann -
entgegen der Auffassung auf Rechtsmittelstufe - nicht von einer Uberdurchschnittlichen
Integration gesprochen werden. Entsprechende Hinweise sind den Akten denn auch nicht zu




entnehmen: Gegen C. ist zwar das Strafverfahren wegen Vergewaltigung
eingestellt worden, wie der Beschwerdefihrer, A. , mit Eingabe vom 14. Juni 2007
zutreffend geltend macht; andere Faktoren, die gegen die Zumutbarkeit seiner Rickkehr in
den Kosovo sprechen, sind den Akten aber auch nicht zu entnehmen. Dem inzwischen
volljahrig gewordenen Sohn ist es - allenfalls mit Unterstiitzung seiner
Familienangehorigen und Verwandten in H. - zuzumuten, die notigen Schritte zu
unternehmen, um im Kosovo den Lebensunterhalt selber bestreiten zu konnen. Hinsichtlich
D. ist festzuhalten, dass das gegen ihn eingel eitete Strafverfahren wegen
Vergewaltigung nach wie vor hangig ist, (...) .

E.5.2.16

Damit ergibt sich im Rahmen einer Gesamtguterabwagung, dass die Beschwerdefihrer im
Falle einer Ruckkehr in ihr Heimatland - in welchem weder Krieg, Burgerkrieg noch eine
Situation allgemeiner Gewalt herrscht - nicht einer konkreten Gefahrdung ausgesetzt
werden und die Rickkehr in den Kosovo als zumutbar im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AuG zu
bezeichnen ist.

E.5.217

Nach dem Gesagten ist der Wegweisungsvollzug der Beschwerdefihrer auch aus
wiedererwagungsrechtlicher Sicht al's zuldssig, zumutbar und - mangels nach wie vor
fehlender objektiver Hindernisse - als mdglich im Sinne von Art. 83 Abs. 1-4 AuG zu
bezeichnen. Eine vorlaufige Aufnahme fallt demnach ausser Betracht. Die Frage, ob sich
vorliegend aufgrund des hangigen Strafverfahrens gegen den Beschwerdefihrer D.
wegen Vergewaltigung allféllige Ausschlussgriinde gemass Art. 83 Abs. 7 AuG ergeben
wurden, kann bei dieser Sachlage offengelassen werden. Die Beschwerde ist demnach
abzuweisen.

E.©6

Bel diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten den Beschwerdefihrern aufzuerlegen
(Art. 63 Abs. 1 VwVG) und aufgrund erhohten Aufwandes in der Instruktion auf insgesamt
Fr. 900.-- festzusetzen (Art. 16 Abs. 1 Bst. aVGG i.V.m. Art. 2 und 3 des Reglements tiber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht vom 11. Dezember
2006 [V GKE]).
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