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Regeste

Wegweisung und Wegwei sungsvollzug (Beschwerde gegen Wiedererwagungsentscheid)

Erwagungen

E.1l

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 Sinn von Art. 32 VGG liegt nicht vor. Nachdem geméss L ehre 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; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG).

E.21

Die Beschwerdefhrenden haben am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen und sind
durch die angefochtene Verfligung besonders bertihrt (Art. 48 Abs. 1 Bst. aund b VWV G).

E.22

Der Beschwerdefuhrer A. und der Sohn C. haben zudem ein aktuelles,
praktisches und damit schutzwirdiges Interesse an der Aufhebung beziehungsweise
Anderung der Verfiigung (Art. 48 Abs. 1 Bst. ¢ VWV G). Hinsichtlich der
Beschwerdefuhrerin B. , dieim Rubrum der Rechtsmittel schrift erwadhnt und fur die
ebenfalls die vorlaufige Aufnahme beantragt wird, ist ein solches Interesse ebenfalls
anzunehmen, zumal - wie nachstehend aufgezeigt (vgl. E. 8.2.7) - davon auszugehen ist, sie
sei nicht, wiein der Beschwerde dargelegt wird (vgl. Beschwerde S. 5), langerfristig
verschwunden.

E.23

Die Beschwerdeftihrenden sind demzufolge zur Einreichung der Beschwerde legitimiert
(Art. 105 AsylG i.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 VWVG). Auf diefrist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten (Art. 108 Abs. 6 AsylG i.v.m. Art. 37
VGG und Art. 52 Abs. 1 VwWVG).

E.3

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Bereich der vorliegend interessierenden Normen des Auslénderrechts (Art. 83 Abs. 1 bis4
des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Auslénder und



uber die Integration [Auslander- und Integrationsgesetz], AlG, SR 142.20) nach Art. 49
VWVG (vgl. BVGE 2014/26 E. 5).

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 begrindet einzureichen (Art. 111b Abs. 1 AsylG).
In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwégungsgesuch die
Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfiigung an eine nachtraglich eingetretene
erhebliche Veranderung der Sachlage in Bezug auf das Vorliegen von

Wegwei sungsvollzugshindernissen (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.). Ebenfallsim
Rahmen einer Wiedererwagung gepruft werden kénnen - wie vorliegend - Beweismittel, die
erst nach einem materiellen Beschwerdeentscheid des Bundesverwaltungsgerichts
entstanden sind und daher revisionsrechtlich nicht von Relevanz sein kénnen (vgl. BVGE
2013/22, insh. E.12.3).

E.42

Die Beschwerdefihrenden berufen sich in ihrem Wiedererwagungsgesuch vom 11.
Dezember 2019 hauptséchlich auf erwahntes Analysepapier der SFH vom 5. Dezember
2019 sowieim Weiteren auf zwei nach dem Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts
verfasste Arztberichte den BeschwerdefUhrer betreffend, welche vom 5. November 2019
und 13. November 2019 datieren. Sie flhren in diesem Zusammenhang aus, die
Behandlung der beim BeschwerdefUhrer diagnostizierten (...) sei fir ihn - entgegen der
friheren Auffassung des SEM und des Bundesverwaltungsgerichts - in Georgien mangels
Deckung der Kosten durch die staatliche Krankenversicherung nicht zugéanglich, zumal
weder er noch seine Familie Uber entsprechende finanzielle Mittel zwecks

K ostentibernahme verfiigen wirden. Bel einer Rickkehr sei daher mit einer
schwerwiegenden - wenn nicht gar lebensgefahrlichen - Verschlechterung seines
Gesundheitszustands zu rechnen. Der Vollzug der Wegweisung sei damit als unzumutbar
im Sinn von Art. 83 Abs. 4 AlG, alenfalls als unzuldssig im Sinn von Art. 3EMRK zu
erachten. Eine Rickkehr sei aktuell auch deswegen nicht durchfiihrbar, dadie
Beschwerdefiihrerin das Bundesasylzentrum verlassen habe und unbekannten Aufenthaltes
sei. Der betreuungsbedurftige BeschwerdefUhrer sei nicht in der Lage, sich um seinen Sohn
zu kimmern.

E.43

Die Analyse der SFH und genannte Arztberichte sind nach Abschluss des materiellen
Beschwerdeentscheides des Bundesverwaltungsgerichts vom 23. Oktober 2019 entstanden.
Sie wurden rechtzeitig im Sinn von Art. 111b Abs. 1 AsylG beim SEM eingereicht und
konnten hinsichtlich der Frage nach dem Zugang zur Behandlung der beim
Beschwerdefiihrer diagnostizierten (...) in seinem Heimatland und damit allfalig
vorhandener Wegwei sungsvollzugshindernisse geeignet sein, im Sinne von Art. 83 Abs. 1
AIG zu einer anderen Einschétzung zu fuhren. Das SEM hat daher unter diesem Aspekt das
Gesuch vom 11. Dezember 2019 zu Recht a's Wiedererwagungsgesuch qualifiziert und
materiell gepruft.

E.51

Das SEM regelt das Anwesenheitsverhaltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen Uber die
vorlaufige Aufnahme, wenn der Vollzug der Wegweli sung nicht zuléssig, nicht zumutbar



oder nicht moglichist (Art. 44 AsylG; Art. 83 Abs. 1 AlG). Beim Geltendmachen von
Wegwei sungsvollzugshindernissen gilt gemass Praxis des Bundesverwaltungsgerichts der
gleiche Beweisstandard wie bei der Prifung der Flchtlingseigenschaft; das heisst, sie sind
zu beweisen, wenn der strikte Beweis moglich ist, und andernfalls wenigstens glaubhaft zu
machen (vgl. BVGE 2011/24 E. 10.2 m.w.H.).

E.5.2

Die Vorinstanz |ehnte das Wiedererwagungsgesuch mit der Begriindung ab, (...)-Patienten
in Georgien selen zwar mit zahlreichen Schwierigkeiten konfrontiert, aber eine mangel hafte
finanzielle Unterstiitzung durch den georgischen Staat verunmaogliche eine Behandlung der
Krankheit nicht ganzlich. Vor seiner Ausreise sei der Beschwerdefuhrer in Behandlung
gewesen und habe folglich Zugang zu entsprechenden Behandlungsméglichkeiten gehabt.
Sofern sich die finanzielle Situation des BeschwerdefUhrers seit seinem letzten
Finanzierungsgesuch, welches vom Gesundheitsministerium abgel ehnt worden sei,
massgeblich verandert haben sollte, konne er jederzeit ein neues Unterstiitzungsgesuch
beim «Referral Service» einreichen. Eine gewisse Kostenbeteiligung im Hinblick auf die
Vermdgenssituation einer Person sei Bestandtell der meisten medizinischen Systeme.
Ferner konnten Rickkehrer in Angelegenheiten betreffend medizinische Versorgung oder
Unterkunft die aktive Unterstiitzung einer Vielzahl von Hilfsorganisationen in Anspruch
nehmen. Zudem bestiinden Aussichten darauf, dass der georgische Staat noch innert
Jahresfrist Verbesserungen bel der Finanzierung und Behandlung von (...) unternehme.
Ausserdem wies das SEM darauf hin, dass es den Beschwerdefihrenden immerhin moglich
gewesen sdi, ihre Reisein die Schweiz zu finanzieren. Zur visabefreiten Einreise in die
Schweiz hétten sie zudem einen Nachweis Uber geniigende finanzielle Mittel erbringen
mussen, was ihnen offensichtlich gelungen sel. Somit hétten siein der Vergangenheit nicht
unbetrachtliche finanzielle Mittel zu mobilisieren vermocht. Auch hétten sie - wie aus dem
Urtell des Bundesverwaltungsgerichts E-5435/2019 hervorgehe - die Mdglichkeit, sich
zwecks Unterstiitzung an Verwandte zu wenden, nicht ausgeschopft. Sowohl die
Beschwerdefihrerin selbst as auch nahe Familienangehérige von ihr seien ausgebildete
Arzte und Arztinnen. Es wiirden demnach keine Griinde vorliegen, welche die Rechtskraft
der Verfigung vom 9. Oktober 2019 beseitigen konnten, weshalb das
Wiedererwagungsgesuch abzuweisen sai.

E.53

Unter Hinweis auf das von ihnen beim SEM eingereichte Analysepapier der SFH und die
arztlichen Berichte argumentieren die Beschwerdef ihrenden in der Rechtsmittel schrift, der
Beschwerdefiihrer sei nach wie vor an einer schubformig auftretenden (...) erkrankt, mit
Residuen, und sei deswegen bereitsim Alltag erheblich eingeschrénkt. Entgegen der
Annahme der Asylbehtrden kénne nicht von der Finanzierbarkeit dieser Krankheit im
Heimatstaat ausgegangen werden, da deren Behandlung in Georgien nicht von der
staatlichen Krankenkasse unterstitzt werde. Medikamente zur Behandlung dieser Krankheit
seien nicht in der Liste der in Georgien erstattungsfahigen M edikamente enthalten. Der
Beschwerdefiihrer misste daher im Falle einer Rickkehr ohne Behandlung auskommen, da
esihm und seiner Familie nicht moglich sei, fir die hohen Behandlungskosten
aufzukommen. Dasihm derzeit in der Schweiz verschriebene Medikament sei in Georgien
gar nicht registriert. Aufgrund der somit ausbleibenden Behandlung sei mit einer

V erschlechterung seines Gesundheitszustands zu rechnen, der mit Feststellung der
Unzumutbarkeit oder gar Unzulassigkeit des Wegwei sungsvollzugs Rechnung zu tragen



sei. Zudem sai die BeschwerdefUhrerin nach dem negativen Wiedererwagungsentscheid des
SEM erneut verschwunden. Dieser Umstand fiihre ebenfalls zur Unzumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs, da es dem derzeit (...)-jahrigen Sohn unter dem Aspekt des
Kindeswohls nicht zumutbar sei, die alleinige Pflege fur seinen Vater zu tGibernehmen.
Uberdies legen die Beschwerdefiihrenden dar, weshalb sie im Falle einer Riickkehr nicht
auf die Unterstlitzung - insbesondere in finanzieller Hinsicht - ihrer Familienangehérigen
zahlen konnten. Diesbezlglich reichen sie zwei Ausziige aus dem Immobilienregister
(Beschwerdefuhrer und Beschwerdef ihrerin betreffend) sowie einen Lohnnachweis der
Schwester der BeschwerdefUhrerin zu den Akten.

E.54

Inihrer Vernehmlassung fuhrt die Vorinstanz aus, die Beschwerde enthalte betreffend
Finanzierung und Behandlungsmoglichkeiten keine Anderungen, die geeignet wéren, die
vorinstanzliche Einschétzung umzustossen. FUr Personen unter der Armutsgrenze existiere
in Georgien ein Sozia hilfeprogramm. Selbst im Falle, dass die staatliche Krankenkasse die
Behandlungskosten nicht oder nicht vollstandig Ubernehme, stehe es dem
Beschwerdefihrer frei, dort einen Unterstiitzungsantrag zu stellen, falls er weder tber
Vermdgen noch Besitz verflige. Das Verhalten der BeschwerdefUhrerin, die sich von ihrer
Familie entfernt habe, mute missbrauchlich an. Obwohl dieses Verhalten dem Sohn nicht
angel astet werden koénne, ergebe eine Prifung des Wegwei sungsvollzugs unter dem Aspekt
des Kindeswohls dennoch, dass dieser sich als zumutbar erweise.

E.55

Die Beschwerdefihrenden halten dieser Einschétzung der Vorinstanz im Rahmen ihrer
Replik erneut entgegen, dass es bei der Behandlung von (...) keine staatliche
Finanzierungsmdglichkeit gebe, weshalb auch der Riuckgriff auf besondere Programme und
Soziahilfe nicht in Betracht komme. Mit Bezug auf den Sohn verletze die Vorinstanz ihre
Schutzpflicht gegentiber dem Minderjahrigen, da die entsprechenden Anmerkungen zu
einem staatlichen Programm oder einer wahrscheinlichen Rickkehr der Mutter zu wenig
konkret seien.

E.6.1

In der Beschwerde wird die formelle Rige der unvollstandigen und unrichtigen Abkl&rung
des rechtserheblichen Sachverhalts erhoben, welche vorab zu beurteilen ist, dasie dlenfalls
geeignet sein kann, eine Kassation der erstinstanzlichen Verfigung zu bewirken (vgl.
BVGE 2013/34 E. 4.2; Kdlz/Haner/Bertschi, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechts-pflege des Bundes; 3. Aufl. 2013, Rz. 1043 ff. m.w.H.).

E.6.2

Gemass Art. 12 VwV G stellt die Behorde den Sachverhalt von Amtes wegen fest und
bedient sich nétigenfalls der unter Buchstaben a-e aufgelisteten Beweismittel. Die
unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltsin
Verletzung der behordlichen Untersuchungspflicht bildet einen Beschwerdegrund (Art. 106
Abs. 1 Bst. b AsylG). Unrichtig ist die Sachverhaltsfeststellung, wenn der Verfligung ein
falscher und aktenwidriger Sachverhalt zugrunde gelegt wird, oder Beweise falsch
gewurdigt worden sind; unvollstandig ist sie, wenn nicht alle fir den Entscheid
rechtswesentlichen Sachumsténde berticksichtigt werden (vgl. Kdlz/Héner/Bertschi, a.a.O.
Rz. 1043).



E.6.3

Ihre Rlge der mangelnden respektive fal schen Sachverhaltsdarstellung begriinden die
Beschwerdefthrenden im Wesentlichen damit, das SEM anerkenne in seinem
Wiedererwagungsentscheid nicht, dass die staatliche Krankenkasse in Georgien faktisch
keine Behandlungskosten Ubernehme. Es stelle gestiitzt auf einen veralteten Bericht die
These auf, eine Vielzahl von Hilfsorganisationen kénne die Behandlungskosten teilweise
oder ganz Ubernehmen, was aus der Luft gegriffen sei. Indem das SEM auf die finanzielle
Unterstiitzung der Verwandten sowie darauf verweise, dass die Familie im Haus des
Bruders lebe, der Beschwerdefiihrer eine I'V-Rente bekomme und von einer staatlichen
Krankenversicherung profitiere, bel der - je nach Einkommen - Krankheitskosten teilweise
oder ganz Ubernommen wiirden, werde die Erkenntnis, dass es bei an (...) erkrankten
Personen keine staatliche K ostenbeteiligung durch den Krankenversicherer gebe, ignoriert.

E.6.4

Zunéchst ist festzuhalten, dass das SEM in der Verfiigung vom 31. Januar 2020 zwar nicht
erwahnt hat, dass der Beschwerdefihrer eine 1V-Rente bekomme und von einer staatlichen
Krankenversicherung profitiere. Diese Feststellung hatte es aber vielmehr in der
urspriinglichen Verfigung vom 9. Oktober 2019 vorgenommen. Das SEM hat sich zudem
mit dem Analysepapier der SFH, in dem dargelegt wird, dass eine Kostendeckung durch die
staatliche Krankenversicherung bei (...)-Behandlungen nicht bestehe, in der angefochtenen
Verfligung auseinandergesetzt. Es hat nicht negiert, dass diese Feststellung unzutreffend
waére, sondern erwogen, die mangel hafte finanzielle staatliche Unterstiitzung verunmogliche
einen Zugang zur Behandlung nicht ganzlich (vgl. Akte SEM [...]-7/8 S. 4). Damit liegt
nicht etwa eine unvollstandige oder fal sche Sachverhaltserhebung, sondern eine andere als
von den Beschwerdefiihrenden erwartete Sachverhaltswiirdigung vor. Im Ubrigen | &sst sich
nicht erkennen, inwiefern der Hinweis des SEM auf verschiedene Hilfsorganisationen in
Georgien und dem in diesem Zusammenhang zitierten Bericht per se auf eine mangelhafte
Sachverhaltsabkl&rung schliessen lassen wiirden.

E.6.5

Die Vorinstanz hat somit im vorliegenden Wiedererwagungsverfahren den
rechtserheblichen Sachverhalt genligend erstellt. Der damit verbundene Antrag auf
Ruckweisung ist abzuweisen.

E.71

Insofern die Beschwerdeftihrenden geltend machen, der Vollzug ihrer Wegweisung sei
gestitzt auf die von ihnen eingereichten Beweismittel aus medizinischen Grinden nunmehr
alsunzulassig zu erachten, ist festzuhalten, dass sich nach der Rechtsprechung des

Européi schen Gerichtshofs fir Menschenrechte (EGMR) aus Art. 3 EMRK grundsétzlich
kein Anspruch auf Verbleib in einem Konventionsstaat ergibt, um (weiterhin) medizinische
Leistungen dieses Staats in Anspruch zu nehmen. Lediglich in Einzelfélen und unter ganz
aussergewohnlichen Umstanden kann der Vollzug der Wegweisung einer auslandischen
Person mit Blick auf deren gesundheitliche Situation einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK
darstellen (EGMR, D. gegen Grossbritannien, Urteill vom 2. Mai 1997, Recueil des arréts et
décisions 1997-111, E. 49 ff.; vgl. BVGE 2011/9 E. 7.1 m.w.H.). So stellt eine zwangsweise
Wegweisung von Personen mit gesundheitlichen Problemen dann einen Verstoss gegen Art.
3 EMRK dar, wenn sich die betroffene Person in einem fortgeschrittenen oder terminalen

K rankheitsstadium und bereits in Todesnéhe befindet, wobei im Falle einer Uberstellung



mit dem sicheren Tod gerechnet werden miisste und dabei keinerlei soziale Unterstiitzung
zu erwarten ist respektive wenn die betroffene Person mangels angemessener medizinischer
Behandlung im Heimatstaat mit einem realen Risiko konfrontiert wiirde, einer ernsten,
raschen und unwiederbringlichen Verschlechterung ihres Gesundheitszustands ausgesetzt
zu werden, was zu intensivem Leiden oder einer erheblichen Verkirzung der

L ebenserwartung fuhren wirde (vgl. Urtell des EGMR Paposhvili gegen Belgien 13.
Dezember 2016, Grosse Kammer 41738/10, 88 180-193 m.w.H. und zum Ganzen auch
BVGE 2017 VI/7 E. 6)

E.721

Aus dem Arztbericht vom 5. November 2019 geht hervor, dass der BeschwerdefUhrer unter
anderem an einer (...) leidet, wobei sich in diesem Zusammenhang der Verdacht auf einen
primaren (...) nunmehr bestétigt habe. Die Therapie erfolge medikamentds mittels

E. . Diese Therapie musse nicht zwingend in der Schweiz weitergeftihrt oder
adaptiert werden, zumal dieses Standardpraparat in sehr vielen Landern verflgbar sei. Die
minimale Weiterbehandlung in Georgien bedinge regelméssige (...)- und (...)kontrollen
sowie die Anpassung der Medikamentendosis (vgl. Akte SEM [...]-1/23 S. 21).

E.7.22

Eine Behandlung genannter Krankheit mittels Medikation ist demzufolge auch im
Heimatland des Beschwerdefiihrers moglich. Esist auch davon auszugehen, dass die
staatliche Krankenkasse die Kosten daftir tbernehmen wird. Allfallige
Unzul&ssigkeitskriterien lassen sich daraus somit nicht ableiten.

E. 731

Was die (...)-Erkrankung des BeschwerdefUhrers betrifft, lasst sich der arztlichen
Beurteilung vom 13. November 2019 entnehmen, dass diese schubférmig verléuft. Die
Krankheit dussere sich insbesonderein (...) inden (...), in Bewegungsstorungen der (...)
sowiein einer vorzeitigen (...). Sie besteht geméass dem Arztbericht seit 2014, mit einer
letzten schubférmigen Verschlechterung im Juli 2019. Unter entsprechender Schubtherapie
im August 2019 habe sich eine |eichtgradige Besserung ergeben. Eine zeitnahe (...)therapie
mittels F. sei diskutiert worden. Da bisher keine solche (...)therapie erfolgt sai,
seien im Prinzip auch andere Alternativen denkbar. Insgesamt seien etwa ein Dutzend
sogenannter verlaufsmodifizierter Therapien fur diesen Krankheitsverlauf vorhanden.
Welche Therapien im Heimatland erhaltlich seien und auch erstattet wirden, entziehe sich
der Kenntnis des Arztes; Uiblicherweise handle es sich aber um hochpreisige Medikamente.
Als minimale notwendige medizinische Versorgung wird ein zeitnaher Zugang und die
Betreuung durch einen (...) erachtet, der optimaler Weise Erfahrung in der Behandlung mit
(...) habe. Die Betreuung solle auch eine (...)therapie beinhalten. Je nach (...)therapie
mussten vorgangig V erlaufskontrollen erfolgen dies sowohl klinisch-(...), mittels

L aboruntersuchungen mit routineméassig tblichen Parametern als auch mittels (...)
Untersuchungen (vgl. Akte SEM [...]-1/21 S. 191.).

E.7.32
Gemass dem Analysepapier der SFH, welches sich insbesondere auf Auskinfte einer (...)
Fachperson ander (...) Clinicin D. statzt, stehen (...)-Patienten und Patientinnen in

Georgien (...) Fachpersonen mit (...)-Erfahrung zur Verfigung. Die Kosten fir die
Behandlung von (...) a's chronische Krankheit wiirden alerdings nicht durch die staatliche
Krankenversicherung von Georgien gedeckt. Bloss regional und lediglich fir eine sehr



geringe Anzahl von Erkrankten bestehe ein durch das Gesundheitsministerium finanziertes
Programm, welches unter Einsatz des Arzneimittels F. durchgefihrt werde.
Genannt werden im Analysepapier aber auch alternative Therapien unter Einsatz anderer
Medikamente, deren Kosten indes ebenfalls nicht von der Krankenkasse getragen wirden
(vgl. Akte SEM [...]-1/23 S. 9 ff.). Aus einem vom SEM bereitsin seiner Verfigung vom
31. Januar 2020 zitierten Bericht geht ausserdem hervor, dass eine alféllig benttigte
stationére Rehabilitation in eéinem Spital in D. ebenfalls erhdltlich wére (SEM,
Consulting médical vom 24. Januar 2019, Georgie: [...], S. 2).

E. 733

Aus dem arztlichen Bericht und dem Analysepapier der SFH |&sst sich schliessen, dass fur
denausD. stammenden BeschwerdefUhrer grundsétzlich die Moglichkeit besteht,
dort die(...) behandeln zu lassen. Sei dies mittels Behandlung durch eine (...) Fachperson
und unter Einsatz der genannten (...)therapie oder unter Anwendung alternativer Therapien.
Dass - wie in der Beschwerde ausgefihrt - das Arzneimittel G. , in Georgien nicht
erhéltlich sai, steht dieser Einschdtzung nicht entgegen. Gemass der Auskunft der SFH ist
dieses Medikament in Georgien zwar tatséchlich nicht registriert. Dem bereitsim
ordentlichen Beschwerdeverfahren eingereichten Arztbericht vom 11. Oktober 2019 (vgl.
Akte SEM [...]-1/23 S. 18) zufolge war fur diesen Wirkstoff damals lediglich vorlaufig eine
K ostengutsprache beantragt worden, um der Symptomatik der (...) entgegen zu wirken.
Eine eigentliche Behandlung erfolgte damals noch nicht. Auch ergibt sich aus dem
Arztbericht vom 13. November 2019 keine zwingende Notwendigkeit betreffend Einsatz
dieses Medikaments bei der Minimalbehandlung der (...) des Beschwerdefuhrers.

E.74

Aufgrund dieser Sachlage lasst sich in Bezug auf den Beschwerdefiihrer zum heutigen
Zeitpunkt weder auf ein terminales Krankheitsstadium noch darauf schliessen, dass dieser
aufgrund seiner Erkrankung bel einer Rickkehr in sein Heimatland mit dem sicheren Tod
oder einer unwiederbringlichen Verschlechterung seines Gesundheitszustands mit
intensivem Leiden rechnen miisste.

E.75

Die gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers lasst den Vollzug der Wegweisung
demzufolge auch im heutigen Zeitpunkt nicht al's unzul&ssig erscheinen.

E.81

Sofern eine Erkrankung nicht zu einer Unzul&ssigkeit des Wegwei sungsvollzugs,
namentlich nicht zu einer Verletzung von Art. 3 EMRK fuhrt, hat eine Prifung unter dem
Gesichtspunkt von Art. 83 Abs. 4 AIG zu erfolgen. Auf die Unzumutbarkeit des

Wegwei sungsvoll zugs aus medizinischen Griinden ist aus humanitéaren Uberlegungen dann
zu schliessen, wenn eine notwendige medizinische Behandlung im Heimatland nicht zur
Verflgung steht und die Ruickkehr zu einer raschen und lebensgefahrdenden
Beeintréchtigung des Gesundheitszustands der Betroffenen fuhren wirde. Als wesentlich
wird dabel die allgemeine und dringende medizinische Behandlung erachtet, die zur
Gewadhrleistung einer menschenwdtirdigen Existenz absolut notwendig ist. Eine
Unzumutbarkeit ist insbesondere nicht bereits anzunehmen, wenn die medizinischen
Behandlungsméglichkeiten im Heimatstaat nicht dem schweizerischen Standard
entsprechen (vgl. BVGE 2011/50 E. 8.3 und 2009/2 E. 9.3.1 jem.w.H.).



E.821

Wie zuvor erwdhnt, ist eine Behandlung von (...) im Heimatland des Beschwerdefihrers
grundsatzlich moglich. Allerdings wird deren Finanzierbarkeit und damit der tatséchliche
Zugang zu einer Behandlung durch die Beschwerdefiihrenden in Frage gestellt.

E. 822

Dazu ist zundchst festzuhalten, dass in Georgien - wie von der Vorinstanz in der
Vernehmlassung zutreffend erwahnt - seit 2006 zahlreiche Sozial hilfeprogramme fur
Personen unter der Armutsgrenze existieren. Zudem hat sich der Zugang der Bevolkerung
zur Gesundheitsversorgung seit der Einfiihrung des neu organisierten, staatlich finanzierten
allgemeinen Gesundheitsprogramms "Universal Health Care Program™ (UHCP) im Februar
2013 verbessert und das Gesundheitssystem wurde seither stets weiter ausgebaut (vgl.
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts D- 1660/2020, D- 1661/2020 vom 3. Juni 2020 E.
8.3.2mw.H.).

E. 823

Von diesen Verbesserungen hat der BeschwerdefUhrer zumindest in der Vergangenheit
profitiert. So begann seine (...)-Erkrankung bereits schubférmig im Jahre 2014 und er war
deswegen - wie schon im vergangen Verfahren durch das SEM und das Gericht erwéhnt - in
seinem Heimatstaat in &rztlicher Behandlung. Durch den damaligen (...) wurdeim Mai 2019
eine Behandlung mittels F. vorgeschlagen und ein Teil dieser Behandlungskosten
wurden zunéachst durch den Staat getragen, im Weiteren dann jedoch verweigert, wobei die
genauen Grinde daf ir von den Beschwerdefthrenden nicht bekannt gemacht wurden. Die
damalige Kostentragung durch den Staat belief sich den Angaben des Beschwerdefihrers
zufolge auf ein Drittel (vgl. Akten SEM [...] Beweismittel Nr. 13-15; [...]-45/16 F30, F42,
F66). Demnach wurde der BeschwerdefUhrer in der Vergangenheit immerhin fir einen Teil
seiner Behandlungskosten unter Einsatz des erwahnten Medikaments vom Staat unterstitzt.
Bereits vor diesem Hintergrund trifft die Argumentation, dass keine Mdglichkeit bestiinde,
finanzielle staatliche Hilfe fur eine (...)-Behandlung zu erhalten, nicht zu. Hinzukommt,
dass es sich bei dem erwahnten Arzneimittel gemass dem Analysepapier der SFH eher um
eines der hochpreisigen Mittel handelt (vgl. Akte SEM [...]-1/23 S. 11), womit allenfalls
auch preisgunstigere Alternativen in Betracht fallen kénnten.

E.824

Wievom SEM zutreffend erwogen, steht es dem Beschwerdefihrer sodann frei, sich erneut
an staatliche Institutionen zu wenden und ein Unterstiitzungsgesuch bei der "Referral
Service Commission” einzureichen. Dieses staatliche Programm, welches al's Ergénzung zu
den Leistungen der staatlichen Krankenkasse und zu anderen staatlichen
Gesundheitsprogrammen gedacht ist, ermdglicht es dem zustéandigen Ministerium, relativ
flexibel auf Bedurfnisse der Bevolkerung zu reagieren. So beispielsweise, wenn sich
herausstellt, dass die vorhandene staatliche Unterstitzung fir eine besonders teure
Behandlung nicht ausreicht. Zum Kreis der méglichen Begiinstigten gehdren etwa
Patienten, die an spezifischen Krankheiten leiden, deren Behandlung Gberdurchschnittlich
teuer ist oder aber etwa Personen, die in der Datenbank sozial-vulnerabler Familien
registriert sind. Das Budget dieses Programms enthélt sogar einen limitierten Betrag fur
Behandlungen im Ausland (vgl. SEM - Consulting Georgien: Referral Service Commission,
Bern-Wabern, 21. November 2019, S. 2).

E. 825



Im Heimatland des Beschwerdefuhrers |eben zudem eine Vielzahl an Verwandten, darunter
auch (...) respektive(...), die dem Beschwerdefihrer allenfalls bei der Stellung eines neuen
Gesuches um Unterstiitzung oder aber auch in personlicher Hinsicht, etwa mittels
materieller Hilfe, behilflich sein konnten. So ist die Schwester der Beschwerdefhrerin (...),
deren Vater ist (...). Die Beschwerdefuhrerin selber ist ausgebildete (...) vgl. Akte SEM
[...]-45/16 F72 ff.). Aus dem beigelegten Lohnnachweis der Schwester der
Beschwerdefuhrerin 18sst sich nicht etwa schliessen, diese oder andere V erwandte wiirden
den Beschwerdefuhrer gar nicht unterstiitzen kdnnen oder wollen. Hinzukommt, dass ein
erwachsener Sohn des Beschwerdefiihrers nach wie vor in Georgien lebt und esihm
immerhin moglich ist, dort zu studieren, wobei er - wie in der Beschwerde dargelegt wird -
angeblich durch die"Tante" (Schwester der Beschwerdefhrerin) unterstiitzt werde. Die in
Georgien lebende Tochter, welche dieses Jahr (...) wird, lebt ebenfalls bei der Schwester der
Beschwerdefuhrerin und wird durch diese betreut (vgl. Akten SEM [...]-45/16 F13,
[...]-26/7 S. 3; [...]-34/18 F34). Eine Hilfestellung durch die Verwandten scheint auch vor
diesem Hintergrund nicht ausgeschlossen. Ebenso kdnnte - zumindest in personlicher
Hinsicht - eine Hilfeleistung durch die beiden in Georgien wohnhaften Kinder erfolgen.

E.8.26

Die Auszuge aus den Immobilienregistern, wonach weder der BeschwerdefUhrer noch die
Beschwerdefiihrerin in Georgien iber Immobilien verfiigen wiirden, belegen im Ubrigen
nicht, dass die Beschwerdefiihrenden bei einer Riickkehr in eine existenzielle Notlage
geraten konnten.

E. 827

Was schliesslich die Behauptung anbelangt, die Beschwerdefiihrerin sei verschwunden,
erscheint diese nicht glaubhaft. So féllt auf, dass bereitsim Zeitpunkt der Einreichung des
Wiederwagungsgesuchs von den Beschwerdeflihrenden erkléart wurde, der
Beschwerdefthrer und der Sohn hétten keinen Kontakt mehr zur Beschwerdefhrerin und
sie sei unbekannten Aufenthalts (vgl. Akte SEM [...]-1/23 S. 5). Nachdem das SEM den
Beschwerdefiihrenden das rechtliche Gehdr gewahrt und die Beschwerdefiihrenden auf ihre
Mitwirkungspflicht sowie darauf aufmerksam gemacht hatte, dass das Verfahren mit Bezug
auf die Beschwerdefiihrerin abgeschrieben werde, sofern sie nicht bis zum 3. Januar 2020
ihren Aufenthalt bekannt gebe, meldete sich die Beschwerdefhrerin am letzten Tag der
Frist wieder beim zustandigen kantonalen Migrationsdienst (vgl. Akten SEM [...]-4/3 S. 1 1.
und [...]-5/1). In diesem Kontext liegt die - vom SEM in der Vernehmlassung zu Recht
getroffene - Annahme nahe, die Beschwerdef ihrenden wollten mit der Argumentation, die
Beschwerdefihrerin sei unbekannten Aufenthalts (und damit in Verletzung ihrer
Mitwirkungspflicht geméass Art. 8 AsylG) ein Vollzugshindernis konstruieren. Dieser
Eindruck wird durch die Argumentation in der Replik, es handle sich offensichtlich um eine
Verzweiflungstat der Beschwerdefihrerin, die nicht mehr weiterwisse, wie sieihren Mann
vor dem Vollzug der Wegweisung bewahren kdnne, bestétigt. Esist demnach auch nicht
anzunehmen, der minderjahrige Sohn des Beschwerdefiihrers misse bei einer Riickkehr
aleine fur seinen Vater sorgen respektive diesen betreuen. Es erlibrigt sich daher auf die
Ausfuhrungen in der Beschwerde zum Vorwurf der Pflichtverletzung durch das SEM,
welches hinsichtlich des Kindswohls ungeniigende Abklarungen vorgenommen habe,
weiter einzugehen.

E. 828



Letztlich ist auf die Moglichkeit einer individuellen medizinischen Rickkehrhilfe zu
verweisen. Diese kann nicht nur in der Form der Mitgabe von Medikamenten, sondern
beispiel sweise auch in der Organisation und Ubernahme von Kosten fur notwendige
Untersuchungen und Therapien bestehen (Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG, Art. 75 der
Asylverordnung 2 vom 11. August 1999 Uber Finanzierungsfragen [AsylV 2, SR 142.312]).

E.83

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich auch unter Berlicksichtigung der im
Wiedererwagungsverfahren neu eingereichten Dokumente der Vollzug der Wegweisung
weiterhin als zumutbar erweist.

E.84

Den Beschwerdeftihrenden obliegt es, sich bei der zustandigen Vertretung ihres
Heimatstaates allfadllige fur eine Rickkehr notwendige Reisedokumente zu beschaffen (vgl.
Art. 8 Abs. 4 AsylG und dazu auch BV GE 2008/34 E. 12). Der Vollzug der Wegweisung ist
damit auch als méglich zu bezeichnen (Art. 83 Abs. 2 AIG). Die derzeit herrschende
Corona-Pandemie steht diesem ebenfalls nicht entgegen (vgl. dazu statt vieler Urtell des
Bundesverwal tungsgerichts D-1660/2020 vom 3. Juni 2020 E. 10).

E.9

Die Vorinstanz hat demzufolge zu Recht allfallige Wegwei sungsvollzugs-hindernisse
verneint und das Wiedererw&gungsgesuch abgewiesen. Die Anordnung der vorlaufigen
Aufnahme fallt somit ausser Betracht (Art. 83 Abs. 1-4 AIG).

E. 10

Die angefochtene Verfiigung verletzt demnach Bundesrecht nicht und ist auch sonst nicht
zu beanstanden (Art. 49 VwVG). Die Beschwerde ist abzuwei sen.

E. 11

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wéren die K osten den Beschwerdefiihrenden
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G; Art. 1-3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber
die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]). Nachdem mit Zwischenverfiigung vom 10. Méarz 2020 das Gesuch um
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung im Sinne von Art. 65 Abs. 1 VWV G
gutgeheissen wurde und nicht von einer veranderten finanziellen Lage der
Beschwerdeflihrenden auszugehen ist, sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen.
(Dispositiv néchste Seite)
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