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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 ist eine Behdrde im Sinne von Art. 33 VGG
und damit 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 so auch vorliegend - endgiltig
(Art. 105 AsylG [SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.12

Am 1. Méarz 2019 ist eine Teilrevision des AsylG in Kraft getreten (AS 2016 3101); fur das
vorliegende Verfahren gilt das bisherige Recht (vgl. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen
zur Anderung des AsylG vom 25. September 2015).

E.13

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.14

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Die Beschwerdeftihrenden 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 und aArt. 108 Abs. 1 AsylG; Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VWV G). Auf die
Beschwerde ist mithin einzutreten.

E.2

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.31

Das Wiedererwéagungsverfahren ist im Asylrecht spezialgesetzlich geregelt (vgl. Art. 111b
ff. AsylG). Ein entsprechendes Gesuch ist derVorinstanz innert 30 Tagen nach Entdeckung
des Wiedererwagungsgrundes schriftlich und begriindet einzureichen. Im Ubrigen richtet



sich das Verfahren nach den revisionsrechtlichen Bestimmungen von Art. 66-68 VwV G
(Art. 111b Abs. 1 AsylG).

E.3.2

In seiner praktisch relevantesten Konstellation bezweckt das Wiedererwdgungsgesuch die
Anpassung einer ursprunglich fehlerfreien Asyl- und Wegweisungsverfiigung an
nachtraglich eingetretene Wegwei sungsvollzugshindernisse (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5
m.w.H.). Falls die abzuandernde V erfligung unangefochten blieb - oder ein eingeleitetes
Beschwerdeverfahren mit einem blossen Prozessentscheid abgeschl ossen wurde - kénnen
auch Revisionsgrinde einen Anspruch auf Wiedererwagung begriinden (zum sogenannten
«qualifizierten Wiedererwagungsgesuch» vgl. BVGE 2013/22 E. 5.4 m.w.H.). Ebenfallsim
Rahmen einer Wiedererwagung zu prifen sind Bewelsmittel, die erst nach einem
materiellen Beschwerdeentscheid des Bundesverwaltungsgerichts entstanden sind und
daher revisionsrechtlich nicht von Relevanz sein konnen (vgl. BVGE 2013/22 E. 12 und
13).

E. 41

Das SEM fihrte zur Begrindung seines Entscheides aus, beziiglich des Beschwerdefihrers
5 gehe aus dem SFH-Bericht vom 11. Januar 2019 hervor, dass eine engmaschige und
regelmassige (...) Betreuung in Nordmazedonien verflgbar sei. Zusétzlich sei im Januar
2019 ein neues Zentrum fir pédiatrische (...) eroffnet worden. Der Einwand, der
Wegweisungsvollzug sei dennoch ausgeschlossen, weil das Medikament (...) in der
benttigten Dosierung von 20 mg in Nordmazedonien nicht erhéltlich sei, auch nicht aus
dem Ausland bezogen werden kdnne und eine Teilung der Filmtabletten nicht zu empfehlen
sei, Uberzeuge nicht. So kénne nicht nachvollzogen werden, warum gestitzt auf die
arztliche Ethik, einem Patienten die bestmégliche Behandlung zukommen zu lassen, bei
entsprechenden Bemihungen ein ansonsten leicht erhaltliches Medikament nicht in der
entsprechenden Dosierung beschafft werden kdnne. Zudem sei nicht einzusehen, weswegen
eine Tablette nicht geteilt werden sollte, um die entsprechende Dosierung zu erreichen. Bei
Unsicherheit der Teilung kdnne auch ein Medikamentenschneider verwendet werden,
welcher fur geringes Geld in jeder Apotheke bezogen werden kénne. Gemass dem zu den
Akten gereichten Dosierungsblatt fir (...) konne die Dosierung des M edikaments ohnehin je
nach Alter und Gewicht des Patienten innerhalb einer gewissen Bandbreite erfolgen. Im
Ubrigen sei bereitsim Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 25. Mai 2018
festgehalten worden, dass die Beschwerdefihrenden in Nordmazedonien tiber eine
Krankenversicherung verflgt hatten, weshalb davon ausgegangen werden kdnne, dass die
Behandlungskosten gedeckt sein wiirden. Abschliessend hielt das SEM fest, dass sowohl
die Behandlung gewahrleistet sei als auch das benttigte Medikament in der notwendigen
Dosierung mit geringem Einsatz erhaltlich gemacht werden kdnne.

E. 4.2
In der Beschwerde wurde unter Bezugnahme auf einen gleichzeitig ins Recht gelegen
arztlichen Bericht des (...) J. vom 3. Oktober 2019 im Wesentlichen vorgebracht,

der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers 5 habe sich seit Erlass der Verfigung des
SEM vom 17. September 2019 weiter verschlechtert beziehungswei se dessen Behandiung
habe intensiviert werden missen. So habe sich ergeben, dass die (...) Therapie ausgebaut
werden misse. Neben (...) musse ihm nun auch das Medikament (...) (Wirkstoff: [...])
regelméassig verabreicht werden. Daher stelle sich die Frage, ob (...) in der bendtigten



Dosierung ([...] t&glich) vorhanden sei oder sich das gleiche Problem wie bei (...) stelle.
Eine zweite entsprechende Schnellrecherche der SFH werde gegebenenfalls nachgereicht.
Gemass dem erwahnten Arztbericht sei das Teilen von Filmtabletten mittels eines

M edikamentenschneiders nicht zulassig und wirde den gesundheitlichen Zustand des
Patienten zusétzlich sehr gefahrden. Aufgrund der neu notwendigen Medikation mit (...) sei
uberdies eine regel méssige laborchemische Kontrolle der Leberwerte (1- bis 3-monatlich)
notwendig. Im Pharmaindex "Gelbe Liste" werde die Filmtablette (...) in der Dosierung von
20 mg explizit as nicht teilbar aufgeftihrt, wahrend die anderen verfigbaren Dosierungen,
namentlich 25 mg, 50 mg und 100 mg nicht oder nur bedingt zur Einnahme teilbar seien, es
aber aus medizinischer Sicht nicht zulassig sel, diese Dosierungen so zu zerkleinern, dass
man eine 20 mg-Dosierung erhalte. Dies heisse im Fall des Beschwerdefuhrers 5, dass er
fUr eine angemessene Therapie auf (...) 20 mg oder ein anderes (...)-Préparat in dieser
Dosierung angewiesen sei. Ein solches sei aber, wie dem SFH-Bericht zu entnehmen sei, in
Nordmazedonien zurzeit explizit nicht verfigbar. Gemass dem Bericht des Kinderspital s sei
far den 7. Oktober 2019 eine weitere Operation geplant. Sobald ein entsprechender
Operationsbericht vorliege, werde dieser umgehend nachgereicht. Die Ausfuhrungen der
Vorinstanz beziiglich Erhdtlichkeit von (...) in der Dosierung von 20 mg in
Nordmazedonien und Teilbarkeit des Medikaments wiirden durch kein medizinisches
Fachwissen belegt. Falls sie daran festhalte, musste sie sich auf eigene fachmedizinische
Abkléarungen stiitzen. Der Umstand, dass dem SEM nicht nachvollziehbar erscheine, dass
das Medikament in der entsprechenden Dosierung in Nordmazedonien nicht verflgbar sel
soll, sei keine Begrindung. Bel den Angaben im Dosierungsblatt fur (...) handle es sich um
Minimal- und Maximalwerte, welche nicht unter- oder Uberschritten werden durften. Die
Bemessung der nétigen Dosierung innerhalb dieser Werte kdnne sich nicht nach der
Verfugbarkeit des entsprechenden Praparats richten. Unabhéngig davon verkenne die
Vorinstanz, dass fur den Beschwerdefihrer 5 20 mg (...) angesichts seines Kdrpergewichts
den momentanen Hochstwert darstelle. Eine Abweichung von 5 mg moge nach einem
geringen Unterschied aussehen, jedoch handle es sich um eine Erhdhung um 25 Prozent von
der durch die behandelnden Arzte festgelegten Dosis und bei (...) um einen hochpotenten
Wirkstoff. Zudem stelle sich die Frage, ob der Beschwerdefiihrer 5 Zugang zur restlichen
notigen medizinischen Behandlung hétte. Zum Zeitpunkt des Urteils des
Bundesverwaltungsgerichts vom 25. Mai 2018 habe man zwar von (...) des
Beschwerdefuhrers 5 gewusst, aber nicht von der Schwere und Dauer; die Diagnose des
angeborenen (...) und die daraus folgende chronische Erkrankung sowie die dafir notige
Behandlung seien damals nicht bekannt gewesen. Es bestehe also eine neue Situation. Die
notige Behandlung sai ungleich teurer und der Beschwerdefihrer 5 sei voraussichtlich
lebenslang auf elne medikamenttse Therapie angewiesen. Angesichts der Komplexitat der
Beschwerden des Beschwerdefuihrers 5 bestiinden trotz des neuen Zentrums fur p&diatrische
(...) in Nordmazedonien berechtigte Zweifel daran, dass die nétige Behandlung tiberhaupt
madglich sai. So habe dessen Operation vom 7. Oktober 2019 zwingend an einem Zentrum
far (...) durchgefuhrt werden missen. Aufgrund der Komplexitét der erwahnten Erkrankung
sei anzumerken, dass eine Behandlung unterhalb des Schweizer Standards bereits
|ebensgefahrliche Folgen haben konnte, wobei auch ein kurzer Unterbruch der Einnahme
von (...) in der richtigen Dosierung schwere Schéden fur die Gesundheit haben konnte.
Schliesslich habe die Vorinstanz den Untersuchungsgrundsatz verletzt. Mit den
eingereichten Berichten sei der rechtserhebliche Sachverhalt zumindest glaubhaft gemacht
(im medizinischen Bericht sogar bewiesen) worden. Den Beschwerdefiihrenden stiinde



auch keine M oglichkeit mehr offen, dies auf andere Weise weiter zu beweisen. Daher greife
der Untersuchungsgrundsatz. Gemessen an den gesundheitlichen Folgen obliege der
Vorinstanz die Pflicht, spezifische Abkl&rungen zur fir den Beschwerdefihrer 5 relevanten
medizinischen Versorgung in Nordmazedonien zu treffen, insbesondere, wenn sie die
Vorbringen nicht als glaubhaft erachte. Zudem wirdige das SEM die Einschétzung der
behandelnden Arzte, dieser miisse in der Schweiz behandelt werden, nicht. Die Sache sei
daher im Sinne des Eventual begehrens zur vollstandigen Erhebung des Sachverhalts an die
Vorinstanz zurtickzuweisen. Als Fazit hielten die Beschwerdefihrenden fest, die
Wegweisung nach Nordmazedonien im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AIG sei unzumutbar und
die Beschwerdefuhrenden seien geméss Art. 83 Abs. 1 AIG in der Schweiz vorlaufig
aufzunehmen.

E.43

In seiner Vernehmlassung fuhrte das SEM hinsichtlich des erneuten Vorbringens in der
Beschwerde, wonach (...) in Mazedonien in der Darreichungsform 20 mg nicht erhéltlich
sel, aus, dass dies auch in der Schweiz nicht der Fall sei. Geméass www.compendium.ch sel
(...) in galenischer Form in den Dosierungen 25 mg, 50 mg und 100 mg erhéltlich. Laut dem
Arztbericht werde beim Beschwerdefiihrer 5 aber gar nicht (...), sondern (...) 20 mg
angewendet, welches jedoch den Wirkstoff (...) enthalte. Die Beschwerdefthrenden
ausserten sich nicht dazu, ob (...) 20 mg in Mazedonien erhdltlich sei. Anzufligen sei aber,
dass die Teilung beziehungsweise Addition von Medikamenten zum Erhalt der
gewunschten Dosierung Bestandteil des Fachangebots einer Apotheke bilde und daher eine
solche beziehungsweise ein Spital die bendtigte Dosierung erstellen kdnnen sollte. Dies vor
allem auch in Anbetracht der Tatsache, dass in Mazedonien geméss dem SFH-Bericht
explizit im Januar 2019 ein Zentrum fur padiatrische (...) eréffnet worden sei. Warum unter
diesen klar begtinstigenden Umstanden eine Rickkehr und eine Behandlung dort dennoch
nicht zumutbar sein sollten, erschliesse sich dem SEM nicht.

E. 44

Mit ihrer Replik vom 12. Dezember 2019 reichten die Beschwerdeflihrenden eine weitere
Auskunft der SFH-Landeranalyse ("Nordmazedonien: Behandlung von[...] 11", vom 14.
November 2019) ein. Sie fihrten im Wesentlichen aus, eine erneute Abklarung sei
angezeigt gewesen, da sich die Behandlung des Beschwerdefiihrers 5 erneut gedndert habe.
Wie dem medizinischen Bericht des(...) J. vom 3. Oktober 2019 zu entnehmen sai,
gehdre eine Medikation mit (...) (Substanz [...]) und eine damit verbundene regel méassige
Kontrolle der Leberwerte zur Behandlung. Zudem werde festgehalten, dass eine Operation
fr den Patienten geplant gewesen sei und ein erhdhtes Narkoserisiko bestehe, weshalb eine
solche Operation zwingend in einem Zentrum fur (...) durchzufihren sei. Gemass
SFH-Landeranalyse sei der Wirkstoff (...) unter dem Handelsnamen (...) in der Dosierung
von 125 mg erhdltlich. Informationen zur Teilbarkeit, um die verschiedene Dosierung von
(...) mg zu erhaten, hétten nicht in Erfahrung gebracht werden kénnen. Zudem zitiere die
SFH-Auskunft Medienartikel, wonach Patienten mit (...) - darunter auch Kinder - auf eine
Behandlung mit (...) hadtten warten missen. Die Medikamente wiirden deshalb auch
vermehrt illegal im Ausland bezogen. Weiter halte eine spezialisierte érztliche Fachperson
der University Clinic for Children's Diseases in Skopje auf Anfrage der SFH fest, dass
dieses Spital eine Operation unter Narkose an einem Kind mit (...) nicht durchfthren
konnte. Beziglich (...) in der Dosierung von 20 mg verkenne die Vorinstanz, dass es sich
bei "(...)" um den Handels- oder Markennamen des Praparats handle. (...) sei der darin



enthaltene Wirkstoff (bzw. Substanz). So schreibe die SFH in ihrem Bericht vom 11. Januar
2019 auch durchwegs von der Verflgbarkeit des Wirkstoffs (...). Die Ausfuhrungen der
Vorinstanz seien in keiner Weise geeignet, die Vermutung umzustossen, dass der Wirkstoff
(...) in der bendtigten Dosierung von 20 mg in Nordmazedonien nicht erhéltlich sai. Dass
die in Nordmazedonien erhdltlichen (...)-Filmtabl etten laut dem SEM teilbar seien, beruhe
erneut auf einer Einschdtzung der Vorinstanz und stiitze sich nicht auf pharmazeutisches
Fachwissen. Die Beschwerdeschrift enthalte eine beispielhafte Aufzahlung an
(...)-Préparaten in grosserer Dosierung als 20 mg. Im dort ebenfalls zitierten Index " Gelbe
Liste" sei klar ersichtlich, dass diese Préparate nicht oder nur zur leichteren Einnahme
geteilt werden diirften. Auch die behandelnden Arzte des (...) J. hielteninihrem
Bericht explizit fest, dass eine Filmtablette nicht halbiert werden dirfe, um eine halbe Dosis
zu erhalten. Zudem habe eine Auskunftsperson der Apotheke (...) in Skopje in der ersten
Auskunft der SFH vom 11. Januar 2019 davon abgeraten, die erhédtlichen (...)-Préparate zu
teilen. Somit handle es sich um eine durch Fachwissen belegte Tatsache, dass
(...)-Filmtabletten nicht zum Erhalt kleinerer Dosen geteilt werden durften. Schliesslich
halte das Schweizerische Heilmittelinstitut Swissmedic in seinem als Bellage zur Replik zu
den Akten gereichten offiziellen Merkblatt zum Teilen von Medikamenten fest, dass
Tabletten, welche den Hinweis fiihren, dass sie nicht geteilt werden sollen, unter keinen
Umsténden geteilt werden sollten. Gemass "Gelber Liste" dirften alle in diesem
Pharmaindex aufgefihrten (...)-Préparate nicht geteilt werden. Damit werde auch die
Ausfihrung der Vorinstanz entkréftet, wonach der Beschwerdefiihrer 5 im erwdhnten
Zentrum fUr (...) in Nordmazedonien behandelt werden konne. Eine engmaschige(...)
Betreuung moge dort bis zu einem gewissen Punkt moglich seli, jedoch fehle dazu immer
noch die lebensnotwendige Medikation mit dem Wirkstoff (...) in der korrekten,
verschriebenen Dosierung. Ferner miisse gemass dem zweiten SFH-Bericht davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer 5 ebenfalls kein (...) erhalten werde.
Weiter sai auch anzuzweifeln, dass die notwendige Behandlung tatsachlich komplett durch
die nordmazedonische algemeine Krankenkasse Ubernommen wirde. Schliesslich sei
gemass dem SFH-Bericht auch zu befirchten, dass eine allféllige weitere Operation
aufgrund des (...) in Nordmazedonien nicht oder verglichen mit der Schweiz nur unter
erhohter Lebensgefahr durchgefihrt werden konnte. Der ohne Zweifel tiefere medizinische
Standard in Nordmazedonien wiirde bereits eine |ebensbedrohliche Situation fir den
Beschwerdefuhrer 5 zur Folge haben. Abschliessend wurde nochmal's hervorgehoben, dass
die Vorinstanz ihre Abkl&rungspflicht in grober Weise wiederholt verletzt habe, wéhrend
die Beschwerdefuhrenden ihrer Mitwirkungspflicht gemass ihren Moglichkeiten voll und
ganz nachgekommen seien, um darzulegen, dass die medizinische Versorgung in
Nordmazedonien der komplexen Erkrankung des Beschwerdefiihrers 5 nicht gerecht
werden wirde. Die einzige von der V orinstanz angesichts der von ihnen eingereichten
Berichten getétigte Abkl&rung sei eine kurze Recherche auf dem Pharmaindex
www.compendium.ch, wobei sie es unterlassen habe, die konkrete Stelle zu zitieren, und
eine offensichtlich falsche Schlussfolgerung daraus gezogen habe. Angesichts der
Moglichkeit schwerer gesundheitlicher Folgen fur den BeschwerdefUhrer 5 wére daher
eventualiter eine Riickweisung an die Vorinstanz zur erneuten und vollsténdigen Abklérung
des Sachverhalts besonders angezeigt.

E.51

Vorab ist auf diein der Beschwerde erhobene formelle Riige, wonach das SEM den
rechtserheblichen Sachverhalt unvollstandig erhoben beziehungsweise seine



Abklarungspflicht verletzt habe, einzugehen.

E.5.2

Das Verwaltungs- respektive Asylverfahren wird vom Untersuchungs-grundsatz beherrscht
(Art. 12VWVGi.V.m. Art. 6 AsylG). Demnach hat die Behtrde von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen, die fir
das Verfahren notwendigen Unterlagen zu beschaffen, die rechtlich relevanten Umstande
abzuklaren und ordnungsgemass dartiber Beweis zu fuhren. Unrichtig ist die
Sachverhaltsfeststellung dann, wenn der Verfligung ein falscher und aktenwidriger
Sachverhalt zugrunde gelegt wird, etwa well die Rechtserheblichkeit einer Tatsache zu
Unrecht verneint wird und folglich nicht alle entschel dwesentlichen Gesichtspunkte des
Sachverhalts geprift werden, oder well Beweise falsch gewtrdigt wurden. Unvollstandig ist
die Sachverhaltsfeststellung, wenn nicht alle fir den Entscheid rechtsrelevanten
Sach-umstande beriicksichtigt wurden. Die Behdrde ist alerdings nicht verpflichtet, zu
jedem Sachverhaltselement umfangrei che Nachforschungen anzustellen. Zusétzliche
Abkléarungen sind vielmehr nur dann vorzunehmen, wenn sie aufgrund der Aktenlage al's
angezeigt erscheinen (vgl. dazu Christoph Auer, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz tiber das Verwaltungsverfahren [VwV G], 2008, Rz. 15 zu
Art. 12; Benjamin Schindler, in Auer/MUller/Schindler [Hrsg.], aa.O., Rz. 28 zu Art. 49).
Gemass Art. 8 AsylG hat die asylsuchende Person demgegentber die Pflicht, an der
Feststellung des Sachverhalts mitzuwirken (vgl. BVGE 2015/10 E. 3.2).

E.53.1

Vorliegend ist unbestritten, dass der Beschwerdefihrer 5 im Zusammenhang mit seinem
angeborenen (...) wegen seiner im Wiedererwéagungsverfahren diagnostizierten chronischen
Erkrankung an (...) auf eine langfristige beziehungsweise soweit absehbar lebenslange(...)
medikamenttse Therapie mit dem Wirkstoff (...) angewiesen ist. Die aktuelle Medikation
betragt 3 x 20 mg pro Tag (vgl. érztliche Schreiben des(...) J. vom 23. November
2018 und vom 3. Oktober 2019). Die von ihm bendtigte Dosierung von 20 mg ist gemass
den von ihm eingereichten Unterlagen in Nordmazedonien nicht erhdtlich. Entgegen den
Ausfuhrungen der Vorinstanz dirfen (...)-Filmtabletten anderer Dosierungen nicht geteilt
werden, um die vom Beschwerdeflhrer 5 benttigte Dosierung zu erhalten, und ist gemass
den behandelnden Arzten insbesondere das Teilen auch mit einem Medikamentenschneider
nicht zuléssig, da vorliegend die erwahnte Medikation unbedingt unveréndert fortgefuhrt
werden muss und ein Teilen zu einer ungenauen Medikation fihren kénnte, welche den
gesundheitlichen Zustand des Patienten sehr gefahrden wirde (vgl. érztliches Schreiben
vom 3. Oktober 2019). Letzteres leuchtet umso mehr ein, alsessich bei (...) um einen
hochpotenten Wirkstoff handelt, dessen exakte Dosierung fur den Beschwerdefihrer 5
mittels dem zu den Akten gereichten Dosierungsblatt aufgezeigt wurde. Daraus ergibt sich,
dass die Vorinstanz ihrer Abklarungspflicht beziiglich der Erhaltlichkeit des Wirkstoffs (...)
in der vom Beschwerdefiihrer 5 benétigen Dosierung von 20 mg in Nordmazedonien
ungentigend nachgekommen ist und den Sachverhalt unvollstéandig abgeklart hat.

E.53.2

Dem Schreiben der behandelnden Arzte vom 3. Oktober 2019 ist zudem zu entnehmen,
dassdie(...) Therapie des Beschwerdefiihrers 5 habe ausgebaut werden miissen und
zusétzlich zu (...) das Medikament (...) (Wirkstoff: [...]) etabliert worden sei. Die aktuelle
Medikation sai (...) 2 x 62.5 mg pro Tag. In Zukunft werde die Medikation mit (...) in der



Dosierung von 3 x 20 mg pro Tag weitergefuhrt ab einem Korpergewicht von mehr als 40
kg musse die Dosierung von (...) auf (...) mg pro Tag erhoht werden. Aus medizinischer
Sicht musse gewéahrleistet sein, dass der Patient kontinuierlichen und lebenslang
ununterbrochenen Zugang zu diesen Medikamenten habe. Des Weiteren sei neben der
sowieso notwendigen regelméssigen padiatrischen und (...) Kontrolle des
Gesundheitszustands des Patienten auch eine regelméssige (1- bis 3-monatliche)
laborchemische Kontrolle insbesondere der Leberwerte unter der etablierten Medikation
zwingend notwendig (vgl. arztliches Schreiben vom 3. Oktober 2019). Die Vorinstanz
ausserte sich in ihrer Vernehmlassung nicht zur Erhdtlichkeit des Wirkstoffs(...) in
Nordmazedonien. Zwar ist dieser dort geméss SFH-L anderanalyse in der Dosierung von
125 mg erhéltlich. Den Beschwerdefiihrenden gelang es aber nicht, Informationen zur
Teilbarkeit, um die bendtigte Dosierung von (...) mg zu erhaten, in Erfahrung zu bringen.
Gemass der SFH-Auskunft vom 14. November 2019 erhalten nur Patienten, die unter dem
"Programme for Rare Diseases’ registriert sind, offiziell Zugang zum Medikament (...) 125
mg, und wirden die Kosten dafur nur im Rahmen dieses Programms von der 6ffentlichen
Krankenversicherung tbernommen. Laut I.A. von der Association of Patients with (...)
"Moment Plus’, welche in einem in der SFH-Auskunft erwahnten Medienportal zitiert wird,
und einem weiteren Medienportal sei die Aufnahme in das "Programme for Rare Diseases’
und der Zugang zum Wirkstoff (...) aufgrund von Wartezeiten und Mangel an Anfragen
durch Universitatsspitéler in der Praxis schwierig, wobei mehrere bei der Association of
Patients with (...) "Moment Plus’ registrierte Patienten, darunter Kinder, auf eine
Behandlung oder zusétzliche Behandlungen einschliesslich solcher mit dem Wirkstoff (...)
warteten. Daraus ergibt sich, dass sich auch beziiglich der Erhéltlichkeit des Wirkstoffs (...)
in der vom Beschwerdefiihrer 5 benétigten Dosierung von (...) mg, alenfalls Gber den
Zugang zum "Programme for Rare Diseases’, weitere Abklarungen aufdrangen und damit
der Sachverhalt unvollstandig erstellt ist.

E.54

Gemass Art. 61 Abs. 1 VWV G entscheidet das Bundesverwaltungsgericht in der Sache
selbst oder welst diese ausnahmsweise mit verbindlichen Weisungen an die Vorinstanz
zurtick. Eine Kassation und Ruckweisung an die Vorinstanz ist insbesondere angezeigt,
wenn weitere Tatsachen festgestellt werden miissen und eln umfassendes Beweisverfahren
durchzufihren ist (vgl. PHILIPPE WEISSENBERGER, ASTRID HIRZEL, in:
Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Art. 61 N. 16). Die in diesen Fallen fehlende
Entscheidungsreife kann grundsétzlich zwar auch durch die Beschwerdeinstanz sel bst
hergestellt werden, wenn diesim Einzelfall aus prozessokonomischen Griinden angebracht
erscheint; sie muss dies aber nicht.

E.55

Die Entscheidreife lasst sich im vorliegenden Verfahren nicht mit geringem Aufwand
herstellen. Esist daher angezeigt, die angefochtene Verfligung gestiitzt auf Art. 61 Abs. 1in
fine VwV G aufzuheben und die Sache zwecks vollsténdiger Abkléarung des
rechtserheblichen Sachverhalts beziiglich der benétigten medizinischen Behandlung und
medikamentdsen Therapie des BeschwerdefUhrers 5 in Nordmazedonien und
Neubeurteilung an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Im Ubrigen bleibt auf diese Weise der
Instanzenzug erhalten, was umso wichtiger ist, als das Bundesverwaltungsgericht
letztinstanzlich entscheidet.



E.6

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde soweit gutzuheissen, als die angefochtene
Verfligung aufzuheben und das Verfahren zur vollsténdigen Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhaltes und zur Neubeurteilung im Sinne der Erwagungen an das
SEM zurlickzuweisen ist. Angesichts der Rlckweisung der Sache eriibrigt sich eine
Auseinandersetzung mit den weiteren Einwanden in der Beschwerde. Dasselbe gilt
beziiglich der in der Eingabe vom 4. Mai 2020 vorgebrachten gesundheitlichen Probleme

desKindesF. . Diese Einwande und Vorbringen bilden Prozessstoff im vom SEM
wiederaufzunehmenden erstinstanzlichen Verfahren.
E.7.1

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2
VwWVG).

E.7.2

Den vertretenen Beschwerdeflihrenden ist angesichts ihres Obsiegens in Anwendung von
Art. 64 VWV G und Art. 7 Abs. 1 des Reglements vom 21. Februar 2008 ber die Kosten
und Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2) eine
Entschédigung fur die ihnen notwendigerwel se erwachsenen Partelkosten zuzusprechen.
Der Rechtsvertreter reichte am 14. Februar 2020 eine Kostennote zu den Akten. Darin
werden ein Aufwand von 8.00 Stunden bel einem Stundenansatz von Fr. 200.-, eine
Rechnung der SFH fir ihre Auskunft vom 14. November 2019 von Fr. 450.- und Auslagen
von Fr. 15.-, total Fr. 2'165.- (recte: Fr. 2'065.-) ausgewiesen. Diese K ostennote erscheint
angemessen. Darin nicht berticksichtigt ist der Aufwand fur die Eingabe vom 4. Mai 2020,
der vom Gericht auf 0.25 Stunden veranschlagt wird. Es ergibt sich demnach ein
Gesamtaufwand von 8.25 Stunden. Die Auslagen erhéhen sich um Fr. 10.- auf insgesamt
Fr. 25.-. Der ausgewiesene Stundenansatz von Fr. 200.- bewegt sich im Rahmen von Art. 10
Abs. 2 VGKE. Daraus ergeben sich ein Honorar von Fr. 2'100.- und Auslagen von Fr. 25.-.
Demnach ist das SEM anzuweisen, den Beschwerdefthrenden fur das Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'125.- auszurichten.
(Dispositiv nachste Seite)
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