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Regeste
Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde 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 Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende Ausnahmeim
Sinnevon Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zustandig
fUr die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem Gebiet des Asyls
endguiltig, ausser bel Vorliegen eines Auslieferungsersuchens des Staates, vor welchem die
beschwerdefUhrende Person Schutz sucht (Art. 105 AsylG; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]). Eine solche Ausnahme im
Sinnevon Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG liegt nicht vor, weshalb das
Bundesverwaltungsgericht endguiltig entscheidet.

E.12

Die BeschwerdefUhrer haben am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, sind durch
die angefochtene Verfligung besonders bertihrt und haben ein schutzwirdiges Interesse an
deren Aufhebung beziehungsweise Anderung. Sie sind daher zur Einreichung der
Beschwerde legitimiert (Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 VWVG).
Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten (Art. 108 Abs. 1
AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 52 Abs. 1 VWVG).

E.2

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

E.3

Die Wiedererwagung im Verwaltungsverfahren ist ein gesetzlich nicht geregelter
Rechtsbehelf, auf dessen Behandlung durch die verfligende Behérde grundsétzlich kein
Anspruch besteht. Gemass herrschender Lehre und standiger Praxis des Bundesgerichts
wird jedoch aus Art. 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom
18. April 1999 (BV, SR 101) unter bestimmten V oraussetzungen ein verfassungsmassiger
Anspruch auf Wiedererwagung abgeleitet (vgl. BGE 136 |1 177 E. 2 S. 181 f., mit weiteren
Hinweisen). Danach hat die zustandige Behorde eine selbst getroffene Verfiigung in



Wiedererwagung zu ziehen, wenn sich der rechtserhebliche Sachverhalt seit dem
urspriinglichen Entscheid beziehungsweise seit dem Urteil der mit Beschwerde angerufenen
Rechtsmittelinstanz in wesentlicher Weise verandert hat und mithin die urspriinglich
fehlerfreie Verfigung an nachtréglich eingetretene Verdnderungen der Sachlage anzupassen
ist. Sodann kénnen auch Revisionsgrinde im Sinne von Art. 66 Abs. 2 VwVG einen
Anspruch auf Wiedererwagung begriinden, sofern sie sich auf einein materielle Rechtskraft
erwachsene Verfligung beziehen, die entweder unangefochten geblieben oder deren
Beschwerdeverfahren mit einem formellen Prozessurteil abgeschlossen worden ist. Ein
solchermassen als qualifiziertes Wiedererwagungsgesuch zu bezeichnendes Rechtsmittel ist
grundsétzlich nach den Regeln des Revisionsverfahrens zu behandeln. Auf ein
Wiedererwagungsgesuch ist nicht einzutreten, wenn lediglich eine neue Wrdigung der
beim friheren Entscheid bereits bekannten Tatsachen herbeigefihrt werden soll oder
Grunde angefuihrt werden, die bereits in einem ordentlichen Beschwerdeverfahren gegen
die frihere Verfiigung hétten geltend gemacht werden konnen. Ausserdem fallt eine
Wiedererwagung dann nicht in Betracht, wenn zu deren Begriindung lediglich
unsubstanziierte Behauptungen aufgestellt werden und aus der Rechtsschrift die
tatséchlichen Anhaltspunkte, die auf das V orliegen eines Wiedererwagungsgrundes
hindeuten sollen, nicht ersichtlich sind. Hingegen ist auf ein Gesuch einzutreten, wenn die
gesuchstellende Person Tatsachen vorbringt, die an sich geeignet sein konnten, zu einem
anderen Entscheid zu fihren. Ob sie auch tatsachlich gegeben und auch geeignet sind, im
konkreten Fall zu einer anderen Betrachtungsweise zu fihren, ist Gegenstand der
materiellen Prifung der Eingabe (vgl. zum Ganzen Entscheidungen und Mitteilungen der
Schwei zerischen Asylrekurskommission [EMARK] 2005 Nr. 25 E. 4.2 S. 227 f., EMARK
2003 Nr. 17 E. 2aund b S. 103 f. mit weiteren Hinweisen, EMARK 2003 Nr. 7 E. 4a S. 44).
4.1 Zur Begrundung des Wiedererwagungsgesuchs berufen sich die Beschwerdefthrer
darauf, dass sich ihr Gesundheitszustand seit der Abweisung der Asylgesuche durch das
BFM am 11. Januar 2012 massiv verschlechtert habe. Sie machen damit als
Wiedererwagungsgrund die Anpassung der rechtskraftigen Verfiigung vom 11. Januar 2012
an eine wesentlich verénderte Sachlage geltend (vgl. EMARK 2003 Nr. 17 E. 2a S. 104).
Der beschwerdefiihrende Vater, der seit 2006 verschiedene Suizidversuche unternommen
habe, |eide an schweren depressiven Episoden, einer posttraumatischen Belastungsstorung
sowie einer schweren insulinpflichtigen Diabetes-Erkrankung. Der Diabetes sei derzeit
ungentigend behandelt, und es tréten schwerste Glukoseschwankungen auf. Geméass dem
behandelnden Arzt kdnne es bei einer nicht beherrschbaren Unterzuckerung kurzfristig zu
einer lebensbedrohlichen Entgleisung kommen. Mittelfristig stelle der schwierig
einstellbare Diabetes eine reale gesundheitliche Bedrohung mit Konsequenzen wie
Erblindung, Herzinfarkt, Niereninsuffizienz und Beinamputationen dar. Die erforderliche
engmaschige Betreuung kénne der Beschwerdefihrer nur in einem hochspezialisierten
Zentrum erhalten. Gemass dem behandelnden Arzt, welcher die Verhdtnisse in Serbien
sehr gut kenne, sei eine adaguate Betreuung dort nicht gewahrleistet, und eine Ausweisung
sai unverantwortlich und lebensbedrohlich. Unter Hinwels auf das Urtell des

Bundesverwal tungsgerichts D-3382/ 2006 vom 4. Juni 2012 (E. 7.3) wird geltend gemacht,
einer reaktiv auf einen bevorstehenden Wegwei sungsvollzug auftretenden und ernsthaft
gesundheitsgefahrdenden psychischen Storung |ebensbedrohlichen Ausmasses kénne
Relevanz fur die Frage der Zumutbarkeit zukommen. Der volljahrige Sohn K. habe
bisher kaum behandelt werden kénnen, da er jeweils auf seine jingeren Geschwister und
den Vater aufpassen wolle. Die beiden jingeren Sohne seien seit 31. Januar 2012 in kinder-



bzw- jugendpsychiatrischer Behandlung, und aus dem &rztlichen Zeugnis vom 20. Mé&rz
2012 gehe hervor, dass beide durch die Vergewaltigung ihrer Mutter bzw. die Umsténde
ihres Todes sowie durch die Ereignisse in Kosovo schwer traumatisiert seien und die Angst
vor einem Suizid ihres Vaters sie zusétzlich bel aste; beide bendtigten dringend eine
psychiatrische Behandlung. 4.2 Die Vorinstanz fihrte zur Begrindung des abweisenden
Wiedererwagungsentscheids zunéchst aus, sie sel bereits in der urspringlichen Verfigung
ausfuhrlich auf die Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs eingegangen und habe den
Vollzug in ganzheitlicher Wirdigung al's gegeben erachtet. A. habe bereitsim
ordentlichen Asylverfahren geltend gemacht, man habe ihm in Serbien Diabetes
diagnostiziert, und das BFM habe im Entscheid vom 11. Januar 2012 festgehalten, Diabetes
sai in Serbien behandelbar. Weiter hielt das Bundesamt fest, Diabetiker hétten in Serbien
laut Gesetz das Recht auf kostenlose Behandlung und Medikamente in staatlichen
Ambulanzen. In der Praxis kénne es zwar vorkommen, dass bestimmte Nebenprodukte zur
Insulinkontrolle von den Patientinnen und Patienten selbst bezahlt werden missten und dass
je nach Hersteller die Insulinpraparate nicht dasselbe Qualitétsniveau wie in der Schweiz
aufwiesen. Insgesamt konne jedoch nicht auf eine Unzumutbarkeit aufgrund fehlender
Behandlungsmaoglichkeiten geschlossen werden. Der Zugang zur medizinischen
Behandlung und entsprechenden Medikamenten sei in Serbien gewahrleistet. Zum
psychischen Gesundheitszustand von A. hielt das Bundesamt fest, dieser stehe
einem Wegweisungsvollzug weder unter dem Aspekt von Art. 83 Abs. 4 AuG noch
demjenigen von Art. 3 der Konvention vom 4. November 1950 zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) entgegen. Gemass dem &rztlichen
Bericht vom 17. Februar 2012 habe sich die Symptomatik erst nach Erlass des Entscheides
vom 11. Januar 2012 gedussert. So sei der Vater erst am 13. Januar 2012 bei den (...)
vorstellig geworden und habe sich daraufhin bisam 27. Januar 2012 stationédr behandeln
lassen. Das Bundesamt habe die Ausreisefrist bereits um drel Monate verlangert, um durch
eine sorgféltige Vorbereitung der Ausreise und eine medizinische Begleitung eine innere
Bereitschaft zur Ruckkehr zu fordern und eine zusétzliche Verschéarfung der Symptome zu
vermeiden. Die fur die Ausreise zusténdigen kantonalen Behorden kdnnten zudem
gesundheitlichen Problemen bei der Ausgestaltung der Ausreisemodalitdten Rechnung
tragen, etwa mittels einer Betreuung durch eine medizinische Fachperson wahrend der
Ruckreise. Ferner wére es stossend, wenn abgewiesene Asylsuchende durch eine
Suiziddrohung zu einem Aufenthaltsrecht in der Schweiz gelangen kdnnten. Ausserdem sei
eine adaguate Behandlung von psychischen Leiden in Serbien ohne weiteres mdglich, so
dass die medikamenttse und psychiatrische Behandlung des Vaters und der Séhnein
Serbien fortgesetzt werden konne. Im Allgemeinen Krankenhausin E. sel eine
psychiatrische Abteilung im Entstehen; eine dem Spital angeschlossene Ambulanz fir
Psychiatrie bestehe bereits. Die nachstgel egene geschl ossene Psychiatrieabteilung fir
langere stationére Aufenthalte befinde sich im zirka 70 km entfernten Gesundheitszentrum
M. . Die Beschwerdefuhrer verfligten zudem in Serbien Uber ein soziales
Beziehungsnetz. An diesen Ausfihrungen verméchten die eingereichten arztlichen
Unterlagen nichts zu &ndern. Zur Kostentibernahme fiihrte das BFM aus, der Zugang zur
medizinischen Versorgung in den staatlichen medizinischen Anstalten werde in Serbien
durch die staatliche Krankenversicherung gedeckt. Ein Krankenversicherungsanspruch
entstehe bei VVorweisen einer Wohnsitzbescheinigung, eines Arbeitsbuchs und eines

| dentit&tsausweises auf der Heimatgemeinde. Aus den Akten gehe zwar nicht hervor, ob die
Beschwerdefuhrer diese Auflagen erflllten. Von der staatlichen Pflichtversicherung



erfasste Personen hétten jedoch Anspruch auf kostenl ose Behandlung im 6ffentlichen
Gesundheitssystem. So seien beispielsweise sozial bedurftige Personen, dauerhafte Beztiger
von Sozialhilfe sowie Arbeitslose anspruchsberechtigt. Daraus kdnne geschl ossen werden,
dass der Zugang zu medizinischen Einrichtungen auch bei Personen gewéahrleistet sei, die
kein gesichertes Arbeitsverhdtnis vorweisen konnten. 4.3 Auf Beschwerdeebene wird
demgegeniber gestitzt auf ein Schreiben des behandelnden Arztes, Prof. Dr. med.

H. , vom 14. Juni 2012 bestritten, dass der Diabetesvon A. in Serbien ohne
weiteres behandelbar wére. Dieser |eide an einer speziellen Form von Typ 1 Diabetes mit
sehr wenig eigenen Insulinreserven und sei auf eine volle exogene Insulintherapie und - da
die Dosierung gegebenenfalls mehrmals taglich angepasst werden miisse - auf eine sehr
engmaschige Uberwachung angewiesen. Prof. Dr. med. H. sei durch internationale
Kontakte sehr gut Uber den Zustand der diabetol ogischen Betreuung in Serbien informiert
und bestétige, dass diese fur die durchschnittliche Bevolkerung sehr dirftig sei. Beim
schwer traumatisierten Beschwerdefiihrer sei der Aufbau eines V ertrauensverhd tnisses zu
den Arzten sehr wichtig; dass die Arzte in Serbien das dafiir erforderliche Engagement und
die Zeit aufbréchten, sei sehr zweifelhaft. Aus diesen Grinden sl zu befiirchten, dass es zu
schwerwiegenden kurz- und mittelfristigen Komplikationen wie Erblindung, terminale
Niereninsuffizienz, kardiovaskul &re Erkrankungen und Beinamputationen kommen kénne.
Weiter wird darauf hingewiesen, dass geméss dem psychiatrischen Bericht vom 3. Juli 2012
der Vater derzeit aus psychischen Grinden nicht in der Lage sei, seinen Kindern
emotionalen Schutz zu bieten und sich eine pathol ogische Umkehr des Flrsorgesystems
ergeben habe. Bel der Wegweisung sel mit einer suizidalen Dekompensation zu rechnen.
Die beiden minderj&hrigen Sohne litten gemass dem Arztbericht vom 20. Mé&rz 2012 beide
an einer akuten schweren Belastungsreaktion und einer posttraumatischen
Belastungsstorung und bediirften dringend einer psychiatrischen Behandlung an einem
sicheren Ort. Der Gesundheitszustand von B. habe sich zwischenzeitlich
verschlechtert, so dass er stationdr behandelt werden miisse. Es sei davon auszugehen, dass
dem Vater und den Sthnen in Serbien keine adaquate psychiatrische Behandlung zur
Verfugung stiinde. Das BFM habe sich lediglich pauschal dahingehend gedussert, die
psychiatrische Behandlung auch der Sohne kdnne in Serbien fortgesetzt werden, ohne
verifiziert zu haben, ob entsprechende kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen
existierten. Den Aspekt des Kindeswohls habe die Vorinstanz bel der Beurteilung des
Wiedererwagungsgesuchs vollig ausser Acht gelassen. Die beiden minderjahrigen Sohne
gédlten als besonders vulnerabel, weil sie selber schwer traumatisiert seien und nicht auf den
emotionalen Rickhalt ihres Vaters zahlen konnten. Unter Hinwels auf das Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts D-7920/ 2009 vom 7. Mai 2012 wird geltend gemacht, Roma
wirden beim Zugang zu Bildung, Arbeit, Wohnen und Gesundheit diskriminiert und hétten
in Serbien nur beschrankt Zugang zu medizinischer Versorgung, was oft damit
zusammenhange, dass sie weder Uber Dokumente verfugten, noch Uber eine feste
Wohnsitzadresse. Die Beschwerdefiihrer hétten wahrend vieler Jahre im Ausland gelebt und
vor ihrer Einreise in die Schweiz nur ungefahr zwei Monate in ihrem Heimatland verbracht.
Dort hétten sie auf staatlichem Grund eine behelfsmassige Baracke errichtet, welche aus
einem einzigen Zimmer bestehe; tiber eine feste Wohnadresse verfiigten sie nicht. Uber den
Aufenthaltsort von zwei Kindern bzw. Geschwistern wissten die Beschwerdefthrer nichts,
und auch zu zwei Brudern véterlicherseits sei der Kontakt abgebrochen. Eine
Halbschwester mutterlicherseits |ebe selbst in einer armseligen Baracke und sei nicht in der
Lage, den Beschwerdefihrer und seine Familie zu unterstiitzen. Dass die Beschwerdef uhrer



entgegen der Annahme der Vorinstanz in Serbien nicht Uber ein tragfahiges Beziehungsnetz
verflgten, sai angesichts der wiederholten und l&ngeren L andesabwesenheit plausibel. Bei
einer Ruckkehr mussten die gesundheitlich angeschlagenen Beschwerdeftihrer wiederum
eine Baracke errichten. Ob ihnen aufgrund dieser unsicheren und mit grosster Sicherheit
illegalen Wohnsituation ein obligatorischer Krankenversicherungsanspruch zustehe, sei
mehr als ungewiss. Schliesslich wird geltend gemacht, zwischen den vier
Familienmitgliedern bestehe eine sehr enge Beziehung sowie ein gegenseitiges
Abhangigkeitsverhdtnis; bei der Beurteilung der Beschwerde sei sowohl der Anspruch
nach Art. 8 EMRK als auch die Einheit der Familie nach Art. 44 AsylG zu beachten. 5.1 Im
Asylverfahren - wie im Utbrigen Verwaltungsverfahren - gilt der Untersuchungsgrundsatz,
das heisst, die Asylbehdrde hat den rechtserheblichen Sachverhalt vor ihrem Entscheid von
Amtes wegen vollsténdig und richtig abzuklaren (Art. 6 AsylG i.V.m. Art. 12 VwWVG, Art.
106 Abs. 1 Bst. b AsylG). Dabei muss sie die fir das Verfahren erforderlichen
Sachverhaltsunterlagen beschaffen, die relevanten Umstande abklaren und dariiber
ordnungsgeméss Bewels fuhren. Geméss Art. 8 AsylG hat die asylsuchende Person
demgegeniber die Pflicht und unter dem Blickwinkel des rechtlichen Gehérsim Sinne von
Art. 29 VWV G und Art. 29 Abs. 2 BV das Recht, an der Feststellung des Sachverhalts
mitzuwirken (vgl. BVGE 2009/50 E. 10.2.1 S. 734, BVGE 2008/24 E. 7.2 S. 356 f.). Der
Grundsatz des rechtlichen Gehors (Art. 29 Abs. 2 BV, Art. 29 VwWVG, Art. 32 Abs. 1
VwVG) verlangt, dass die verfiigende Behdrde die Vorbringen der Betroffenen tatséchlich
hort, sorgféltig und ernsthaft priift und in der Entscheidfindung berticksichtigt, was sich
entsprechend in der Entscheidbegriindung niederschlagen muss (Art. 35 Abs. 1 VwWVG).
Die Begrundung der Verfigung soll den Betroffenen ermdglichen, den Entscheid
gegebenenfalls sachgerecht anzufechten, was nur der Fall ist, wenn sich sowohl dieser a's
auch die Rechtsmittelinstanz Uber die Tragweite des Entscheides ein Bild machen kénnen.
Die Begrundungsdichte richtet sich dabei nach dem Verfligungsgegenstand, den
Verfahrensumstanden und den Interessen der Betroffenen, wobei bei schwerwiegenden
Eingriffen in deren rechtlich geschiitzte I nteressen eine sorgféltige Begriindung verlangt
wird (vgl. BVGE 2008/47 E. 3.2 S. 674 1.). 5.2.1 Das BFM hédlt in den Erwagungen der
angefochtenen Verfiigung vom 8. Juni 2012 vorab fest, es sai bereits ausfihrlich auf die
Zumutbarkeit des Vollzugs der Wegwei sung eingegangen und habe den Vollzug in
ganzheitlicher Wirdigung als zumutbar erachtet (vgl. E. 11 1 S. 2). Diese Aussage ist
unzutreffend, findet sich doch im (allerdings unangefochten gebliebenen)
Nichteintretensentscheid vom 11. Januar 2012 zur individuellen Zumutbarkeit des Vollzugs
lediglich die Aussage, der Diabetes von A. sei bereitsim Heimatland diagnostiziert
worden und die in der Schweiz eingel eitete I nsulin-Behandlung kénne auch in Serbien
weitergefuhrt werden (vgl. E. 11 2 S. 5). 5.2.2 Bei der Darstellung des Sachverhatsim
angefochtenen Wiedererwagungsentscheid vom 8. Juni 2012 erwéhnt das BFM, dass

A. an insulinpflichtigem Diabetes leidet. Dass es sich bel der Erkrankung des
Beschwerdefiihrers offenbar um eine spezielle Form von Typ 1 Diabetes handelt und dieser
- aus welchen Grunden auch immer - schwierig einstellbar ist, erwadhnt und berticksichtigt
die Vorinstanz in ihrem Entscheid mit keinem Wort. Zu den gemass dem behandelnden
Facharzt und Leiter einer Speziaklinik, Prof. Dr. med. H. , bei einer ungentigenden
Behandlung des Diabetes zu erwartenden moglichen kurzfristigen Risiken einer

L ebensbedrohung sowie den mittelfristigen Risiken wie Erblindung, Herzinfarkt,
Niereninsuffizienz und Beinamputationen (vgl. Bericht vom 20. M&rz 2012, Schreiben vom
9. Mé&rz und 27. Februar 2012) aussert sich die Vorinstanz weder in der



Sachverhaltsdarstellung noch in den Erwéagungen der angefochtenen Verfigung. Auch die
facharztliche Einschétzung, die erforderliche engmaschige Betreuung von A. sel
nur in einem hochspezialisierten Zentrum erhdtlich und in Serbien sei eine adéagquate
Behandlung nicht gewahrleistet, wirdigt die Vorinstanz in keiner Weise. Vielmehr begnuigt
sie sich gestiitzt auf amtsinterne Abklarungen vom April/Mai 2012 (vgl. act. B3/1, B4/3)
mit allgemeinen Ausfuhrungen zur generellen Behandelbarkeit von Diabetes in Serbien und
folgert daraus, der Zugang zur medizinischen Behandlung und den entsprechenden
Medikamenten sai in Serbien fir den Beschwerdefuihrer gewahrleistet (vgl. E. 4.2 hievor).
Die Vorinstanz hat somit beztglich der Diabetes-Erkrankung des Beschwerdefthrers und
deren Behandelbarkeit in Serbien den rechterheblichen Sachverhalt vor Erlass der
angefochtenen Verfligung nicht hinreichend festgestellt und damit ihre
Untersuchungspflicht verletzt. 5.2.3 Im auf Beschwerdeebene eingereichten Arztbericht
vom 14. Juni 2012 préazisierte Prof. Dr. med. H. A leide an einem
Diabetes mit sehr wenig eigenen Insulinreserven und sei deshalb auf eine volle exogene
Insulintherapie angewiesen. Das benttigte Praparat kénne ihm in Serbien zwar
ausgehandigt werden, doch sei die Dosierung bei Bedarf mehrmal's téglich anzupassen, was
eine engmaschige Uberwachung erfordere. Der Chefarzt fiinrte weiter aus, er sei durch
internationale K ontakte sehr gut Gber den Zustand der diabetologischen Betreuung in
Serbien informiert, welche fir die Durchschnittsbevdlkerung sehr dirftig sei. Im Fall des
schwer traumatisierten Beschwerdefiihrers sei der Aufbau eines V ertrauensverha tnisses zu
den behandelnden Arzten besonders wichtig, und er bezweifle sehr, dass im vorliegenden
Fall die Arzte in Serbien das dazu erforderliche Engagement und die Zeit aufbringen
wurden. Deshalb sei zu beflrchten, dass es beim Beschwerdefuhrer zu schwerwiegenden,
kurz- oder mittelfristigen Komplikationen wie Erblindung, terminale Niereninsuffizienz,
kardiovaskul &re Erkrankungen und Beinamputationen kommen kénne. Prof. Dr. med.

H. erachtet deshalb den Wegweisungsvollzug von A. aus medizinischen
Griunden als nicht zumutbar. Der Instruktionsrichter gab mit Verfigung vom 27. April 2012
der Vorinstanz die Gelegenheit zur Stellungnahme zur verdnderten Sachlage, insbesondere
zum &rztlichen Bericht von Prof. Dr. med. H. vom 14. Juni 2012 sowie zu den auf
Beschwerdeebene ebenfalls eingereichten psychiatrischen Arztberichten vom 3. und 6. Juli
2012 den Vater und die beiden minderjahrigen Sohne betreffend. Das BFM &usserte sich in
seiner Stellungnahme vom 21. September 2012 inhaltlich mit keinem Wort zu den
Beschwerdevorbringen und den eingereichten arztlichen Berichten; fur die Abfassung der
lediglich vier Zeilen umfassenden V ernehmlassung benétigte das Bundesamt acht Wochen.
Das BFM hat sich im gesamten Wiedererwagungsverfahren nie konkret zu dem beim
Beschwerdefiihrer diagnostizierten, entgleisten und schwierig einstellbaren Diabetes und zu
den an dessen Wohnort in Serbien konkret vorhandenen Behandlungsmdglichkeiten dieser
spezifischen Diabetes-Auspragung gedussert. Es hat sich beim behandelnden Facharzt auch
nie nach den Grinden fir die schwierige Einstellbarkeit des Diabetes erkundigt. Die
psychische Krankheit des Beschwerdefuhrers hat die Vorinstanz zwar anerkannt (vgl. die
explizite Anmerkung an die kantonalen Vollzugsbehdrden im Verteiler der angefochtenen
Verfigung vom 8. Juni 2012 S. 5), die aus der Depression und der posttraumati schen
Belastungsstorung resultierenden erhthten Anforderungen an eine kontinuierliche

medi zinische Behandlung des Diabetes jedoch ignoriert. Den aufgrund der Zugehdrigkeit
des BeschwerdefUhrers zur Minderheit der Roma alenfalls eingeschrankten Zugang zu
einer hinreichenden medizinischen Behandlung (vgl. BVGE 2009/51 E. 5.7.2 S. 750 ff.) des
Diabetes und auch der psychischen Krankheiten hat das Amt in der angefochtenen




Verfligung nicht thematisiert. Ebenfalls nie konkret Stellung bezogen hat die Vorinstanz zu
den von Prof. H. wiederholt genannten mdglichen Folgen einer ungentigenden
Behandlung des Diabetes - kurzfristig einer |ebensbedrohlichen Entgleisung und
mittelfristig einer schwerwiegenden gesundheitlichen Schadigung wie Erblindung,
terminale Niereninsuffizienz, kardiovaskuldre Erkrankungen und Beinamputationen. Somit
hat die Vorinstanz nicht nur den rechtserheblichen Sachverhalt nicht korrekt und
vollstéandig erstellt, sondern, indem sie die eingereichten Arztberichte nicht gewdrdigt hat,
auch ihre Begrindungspflicht und damit den Anspruch des Beschwerdef ihrers auf
rechtliches Gehor verletzt (Art. 29 Abs. 2 BV). In der Beschwerde wird schliesslich zu
Recht geriigt, dass das BFM bei der Beurteilung der Behandelbarkeit der psychischen
Beschwerden der beiden minderjéhrigen S6hne nicht abgeklart habe, ob entsprechende
kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen existierten. Dass der entscheidwesentliche
Sachverhalt schliesslich auch im Hinblick auf die Ubernahme der Kosten fiir die diversen
medi zinischen Behandlungen (somatischer und psychischer Erkrankungen des Vaters bzw.
der S6hne) nicht als erstellt betrachtet werden kann und ein weiterer Abklérungsbedarf auch
in Bezug auf einen Krankenversicherungsanspruch bzw. auf die Erfassung durch die
staatliche Pflichtversicherung besteht, gibt das BFM in den entsprechenden Ausfihrungen
in E. 11 6 der angefochtenen Verfligung selbst zu erkennen. 5.3 Zusammenfassend ergibt
sich, dass das BFM unter Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes den rechtserheblichen
Sachverhalt mangel haft festgestellt und die ihm obliegende Prifungs- und
Begrundungspflicht und damit den Anspruch der Beschwerdefhrer auf rechtliches Gehor
verletzt hat. Eine Heilung dieser Verfahrensmangel auf Beschwerdeebene (vgl. BV GE
2008/47 E. 3.3.4 S. 676 f.) steht schon deshalb nicht zur Debatte, weil das BFM auch in der
Vernehmlassung darauf verzichtet hat, zu den Vorbringen Stellung zu beziehen. Ausserdem
ist die erforderliche Entscheidungsreife fir ein reformatorisches Urteil des

Bundesverwal tungsgerichtes nicht gegeben, und eine solche Iasst sich auch nicht mit
geringem Aufwand herstellen. 5.4 Das BFM hat die gebotenen Abkl&rungen zur
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts daher selbst durchzufihren und
anschliessend eine neue Verfigung zu erlassen. Dabel wird das Bundesamt auch die
aktuellen psychiatrischen Arztberichte sowie den Bericht von Prof. Dr. med. H.

vom 5. Oktober 2012 zu berticksichtigen haben. Darin halt dieser fest, der Diabetes des
Beschwerdefuhrers sei nach wie vor ungentigend kontrolliert, und die immer wieder
madglichen schweren Unterzuckerungen kdnnten ohne rasche und adaquate medizinische
Versorgung schlimmstenfalls zu einem Koma oder gar zum Exitus fuhren. Die moglichen
gesundheitlichen Folgen einer nicht addguaten medizinischen Versorgung wird das BFM
nicht nur unter dem Aspekt der Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs geméss Art. 83
Abs. 4 AuG zu prufen haben, sondern auch unter demjenigen der Zulssigkeit (Art. 83 Abs.
3 AuG, vgl. dazu Européischer Gerichtshof fir Menschenrechte [EGMR], D. gegen
Grossbritannien, Urteill vom 2. Mai 1997, Rep. 1997-111, E. 49 ff., EMARK 2005 Nr. 23 E.
5.1 S.2111.). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass das Bundesverwaltungsgericht mit
Urtell heutigen Datums die Beschwerde des volljghrigen Sohnes bzw. BrudersK.
(D-3672/2012) ebenfalls gutgeheissen, die angefochtene Verfligung vom 8. Juni 2012
aufgehoben und die Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickgewiesen hat. Um
der besonderen Konstellation sowie der Einheit der Familie nach Art. 44 AsylG Rechnung
zu tragen, hat das Bundesamt die im vorliegenden Verfahren vorzunehmende
Neubeurteilung mit derjenigen im Fall des volljahrigen Sohnes zu koordinieren. 5.5 Die
Beschwerde ist demnach gutzuheissen, die angefochtene Verfigung vom 8. Juni 2012 ist



aufzuheben und die Sache im Sinne der Erwagungen zur Neubeurteilung an das BFM
zuriickzuweisen (Art. 61 Abs. 1in fine VwWVG).

E.6.1

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1-3
VWVG).

E.6.2

Obsiegende Parteien haben Anspruch auf eine Parteientschédigung fur die ihnen
erwachsenen notwendigen Kosten (Art. 64 Abs. 1 VWV G; Art. 7 Abs. 1 des Reglements
vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Nachdem die Rechtsvertreterin keine
K ostennote eingereicht hat, ist die Parteientschadigung auf Grund der Akten festzulegen
(Art. 14 Abs. 2 in fine VGKE). Unter Berlicksichtigung der massgeblichen
Bemessungsfaktoren (vgl. Art. 8 ff. VGKE) ist diese auf Fr. 900.- (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 und Art. 10 Abs. 2 VGKE). Das BFM ist
anzuwei sen, den Beschwerdefiihrern diesen Betrag als Parteientschadigung fur das
Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht zu entrichten. (Dispositiv ndchste Seite)
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