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Regeste
Asyl und Wegwei sung (M ehrfachgesuch/Wiedererwagung)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen
Verfigungen nach Art. 5 VWV G. Das SEM gehort zu den Behdrden nach Art. 33 VGG und
ist daher eine Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende
Ausnahmeim 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.12

Der Beschwerdefuhrer hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist durch die
angefochtene Verfligung besonders bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung beziehungsweise Anderung. Er ist daher zur Einreichung der Beschwerde
legitimiert (Art. 105 AsylGi.V.m. Art. 37 VGG und Art. 48 Abs. 1 VWV G). Auf diefrist-
und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 108 Abs. 6 AsylG; Art. 105 AsylGi.V.m.
Art. 37 VGG und Art. 52 Abs. 1 VWVG) ist einzutreten.

E.2

Auf die Durchfuihrung eines Schriftenwechsels wurde vorliegend verzichtet (Art. 111a Abs.
1 AsylG).

E.3

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zuldssigen Riigen richten sich im
Bereich der vorliegend interessierenden Normen des Auslanderrechts (Art. 83 Abs. 1 bis4
des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Auslander und
Uber die Integration [Auslander- und Integrationsgesetz], AlG, SR 142.20) nach Art. 49
VwWVG (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 begriindet einzureichen (Art. 111b Abs. 1 AsylG).
In seiner praktisch relevantesten Form bezweckt das Wiedererwagungsgesuch - wie



vorliegend - die Anderung einer urspriinglich fehlerfreien Verfligung an eine nachtréglich
eingetretene erhebliche Veranderung der Sachlage in Bezug auf das Vorliegen von
Wegwei sungsvollzugshindernissen (vgl. BVGE 2014/39 E. 4.5 m.w.H.).

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer hat sich in seinem Wiedererwégungsgesuch vom 31. Dezember
2020 hauptsachlich auf eine nach den Entscheiden des SEM und des
Bundesverwaltungsgerichts veranderte gesundheitliche Situation berufen, welche den
Vollzug der Wegweisung nunmehr al's unzulassig, unzumutbar sowie unmaoglich erscheinen
lasse. Dazu wurde beim SEM ein &rztlicher Bericht vom 20. Dezember 2020 eingereicht.
Das SEM hat die Eingabe demnach zutreffend as Wiedererwagungsgesuch nach Art. 111b
AsylG qualifiziert.

E.43

Nachdem die Vorinstanz zudem die Rechtzeitigkeit des Wiedererwagungsgesuchs zu Recht
nicht in Abrede gestellt hat und auf dieses eingetreten ist, hat das Bundesverwaltungsgericht
zu prifen, ob siein zutreffender Weise das Bestehen der geltend gemachten
Wiedererwagungsgriinde verneint respektive mit Bezug auf den Wegweisungsvollzug an
der urspringlichen Verfligung festgehalten hat. Dabei ist praxisgemass der sich
prasentierende Sachverhalt im Urteil szeitpunkt massgebend (vgl. statt vieler: Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts D-4909/2016 vom 5. September 2016 E. 4.3).

E.51

Das SEM regelt das Anwesenheitsverhaltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen tber die
vorlaufige Aufnahme, wenn der Vollzug der Wegweisung nicht zul&ssig, 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 Fllchtlingseigenschaft; 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

Das SEM lehnte das Wiedererwagungsgesuch mit der Begrtindung ab, dem vom
Beschwerdefiihrer eingereichten aktuellsten &rztlichen Bericht vom 15. Januar 2021 sei zu
entnehmen, dass er hinsichtlich der chronischen (...)-Erkrankung mit dem Medikament (...)
und beziiglich seiner Depression mit einer Psychotherapie und dem Arzneimittel (...)
behandelt werde. Auf Basis des Berichts sei gemass Recherchen des SEM (Consulting vom
9. Februar 2021) (...) und (...) in Dhaka beispielsweise in der Tamanna Pharmacy erhdtlich.
Im offentlichen Spital der Bangabandhu Sheikh Mujib Medical University (BSMMU) in
Dhaka gebe es zudem Abteilungen fur (...) und far (...). Diagnostische
Untersuchungsmaoglichkeiten seien ebenfalls vorhanden. Im Bangladesh Institute of
Tropical and Infectious Diseases in Dhaka gebe es ausserdem eine Abteilung fur
Infektiologie, wo eine (...)-Erkrankung ebenfalls behandelt werden kénne. Im National
Institute of Mental Health, Dhaka, sei zudem eine psychiatrische und psychologische
Betreuung moglich. Somit sei auch eine weitere Behandlung der psychischen Problematik
in Bangladesch gewéahrleistet. Hierzu verwies das SEM zudem auf einen Bericht der World
Health Organization (WHO) (Mental Health ATLAS 2017 Member State Profile
[www.ecoi.net/en/file/local/2002725/BGD.pdf]) sowie auf das Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts D-4095/2017 vom 30. April 2019. Fur ambulante



Behandlungen hétten Patientinnen und Patienten eine kleine Gebuhr zu entrichten, die etwa
1% der gesamten " Out-of-Pocket Payments" ausmache. Eine hthere Kostenbeteiligung
falle fur Labor, bildgebende Diagnostik und Medikamente an. In seiner Stellungnahme zu
erwadhntem medizinischen Consulting habe der Beschwerdefiihrer unter Verwel's auf
mehrere Berichte und hierzu zitierte Links aus dem Internet ausgeftihrt, dass sowohl
genannte Apotheke als auch weitere Apotheken in Bangladesch illegale, gefél schte und
abgelaufene Medikamente abgeben wirden. Zudem wirde gemass einem Artikel eine
Behandlung von (...)-Erkrankung in dem vom SEM zitierten Spital BSMMU enorme
Kosten bedingen. Auch sei esfur ihn quasi unmadglich, eine Psychotherapie zu erhalten, da
es zu wenig Fachkréfte gebe und die Zusténde schlecht seien. Auch die Corona Pandemie
habe die Situation verschlechtert. Der vom Beschwerdefihrer genannte dritte und fiinfte
Link, welche er as Quelle zu diesen Ausfihrungen genannt habe, sei allerdings nicht
(mehr) auffindbar. Aus den noch zuganglichen Artikeln vom 10. Juni 2019 (zweiter Link)
und vom Dezember 2020 (vierter Link) gehe hervor, dass sich die Behdrden und deren
Einrichtungen mit Massnahmen und Programmen der Umstande angenommen hétten und
bereits V erbesserungen hétten erzielt werden kdnnen. Dem SEM sei bewusst, dass die
Krankheit des BeschwerdefUhrers und deren Behandlung im Heimatland allenfalls mit
grosserem Aufwand und Zusatzkosten sowie auch mit einer gewissen Unsicherheit
verbunden sai. Es sei jedoch zu betonen, dass die vom Beschwerdefuhrer aktuell bendtigten
M edikamente und Behandlungen in Bangladesch gemass den Abklarungen des SEM
erhdltlich und durchfihrbar seien. Den V orakten zufolge habe er sich zudem bereitsin der
Vergangenheit in ein Spital in Dhaka begeben, wo er behandelt worden sei (act. B27, S. 6).
Der Beschwerdefuhrer sei ausserdem jung, im erwerbsfahigen Alter, habe in der Schweiz
bereits einige Jahre Berufserfahrung und Sprachkenntnisse erworben und kénne sich bei
einer Ruckkehr um eine Arbeitsstelle bemthen, da auch bel einer chronischen
(-..)-Erkrankung eine normale Berufstétigkeit in der Regel moglich sai. Betreffend die Frage
des Vorliegens eines Beziehungsnetzes verwies das SEM auf das ergangene Urteil
E-5806/2006 vom 11. September 2009, wonach der Beschwerdefiihrer tiber ein solches
verflge. Es sel thm zuzumuten, fur seine Gesundheit einen gewissen Mehraufwand auf sich
zu nehmen. Er konne sich in seiner Heimat jene Rahmenbedingungen schaffen, welche fir
seine gesundheitliche Versorgung am besten geeignet seien. So stehe esihm beispielsweise
frei, bel einer Ruckkehr an einem anderen Ort Wohnsitz zu nehmen. Schliesslich bestehe
grundsétzlich die Moglichkeit, Rickkehrhilfe zu beantragen, um damit in einer ersten Phase
die Behandlungskosten bezahlen zu kénnen (Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG). Der Vollzug der
Wegweisung sei demnach nach wie vor zumutbar. Es wirden keine Griinde vorliegen,
welche die Rechtskraft der Verfiigung vom 17. Mai 2010 beseitigen konnten, weshalb diese
rechtskraftig und vollstreckbar sei.

E.53

In der Beschwerde wird zunéchst gertigt, das SEM beriicksichtige bel der Beurteilung der
Zumutbarkeit des Vollzuges der Wegweisung nicht, dass der Beschwerdefihrer seit zwolf
Jahren keinen Kontakt mehr zu seinen Angehdrigen gehabt habe. Unter Hinwels auf
verschiedene Berichte wird zudem ausgefhrt, das SEM habe in seiner medizinischen
Analyse ausschliesslich die Kosten von notwendigen Untersuchungen in einem 6ffentlichen
Spital berechnet, die Kosten der regel massigen Medikamentenbeschaffung sowie jene der
psychol ogischen Behandlung seien indes nicht abgekléart respektive nicht berticksichtig
worden. Das SEM habe den Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, da dem
Beschwerdefiihrer keine Gelegenheit erteilt worden sei, den Inhalt jener Links, dieer in



seiner Stellungnahme angegeben habe und die - entgegen der Ansicht des SEM - hétten
gedffnet werden kénnen, in gedruckter Form nachzuliefern.

E.6.1

In der Beschwerde werden demnach formelle Riigen erhoben, welche vorab zu behandeln
sind, dasie dlenfalls geeignet sein kdnnten, eine Kassation der erstinstanzlichen Verfigung
zu bewirken.

E.6.2

Nach Art. 29 VwV G haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor, welches als
Mitwirkungsrecht alle Befugnisse umfasst, die einer Partel einzurdumen sind, damit siein
einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (vgl. BGE 144 | 11
E. 5.3; BVGE 2009/35 E. 6.4.1). Mit dem Gehérsanspruch korreliert die Pflicht der
Behorden, die Vorbringen tatséchlich zu héren, ernsthaft zu prifen und inihrer
Entscheidfindung angemessen zu beriicksichtigen. Nicht erforderlich ist, dass sich die
Begriindung mit allen Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne
Vorbringen ausdricklich widerlegt (vgl. BGE 143 111 65 E. 5.2).

E.6.3

Die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltsin
Verletzung der behdrdlichen Untersuchungspflicht bildet einen Beschwerdegrund (Art. 106
Abs. 1 Bst. b AsylG). Unrichtig ist die Sachverhaltsfeststellung, wenn der Verfiigung ein
falscher und aktenwidriger Sachverhalt zugrunde gelegt wird oder Beweise falsch
gewurdigt worden sind; unvollstéandig ist sie, wenn nicht alle fir den Entscheid
rechtswesentlichen Sachumstande bertcksichtigt werden (vgl. Kolz/Haner/Bertschi,
Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 3. Aufl. 2013, Rz. 1043).

E.71

Nach Prifung der Akten gelangt das Bundesverwaltungsgericht zum Schluss, dass sich eine
Verletzung der Abklarungspflicht des SEM feststellen 1&sst, mithin die Ausfihrungen in der
angefochtenen Verfligung den Anforderungen an die Begrtiindungspflicht nicht standhalten
und damit eine Gehorsverletzung vorliegt. Ausserdem erscheint die Aktenfihrung des SEM
mangel haft.

E.7.2

Vorab sei angemerkt, dass gemass den el ektronisch vorhandenen Akten des SEM (im
Wiedererwagungsverfahren) die Seite 2 des von der Vor-instanz erwahnten medizinischen
Consultings vom 9. Februar 2021 fehlt (vgl. act. [...]-5/5). Die elektronische Aktenfihrung
ist daher durch das SEM entsprechend zu vervollstandigen. Im physischen Dossier findet
sich das Consulting; aber auch hier fehlt die Seite 2 (vgl. die nicht paginierte Akte im
physischen Dossier des SEM). Ungeachtet dieser mangel haften Aktenfihrung ist aber
davon auszugehen, dass dem Beschwerdefiihrer im Rahmen des rechtlichen Gehors
samtliche Seiten des Consultings zugestel It wurden. So aussert er sich in seiner
Stellungnahme offensichtlich auch zu den Ausfihrungen des SEM auf Seite 2 des
Consultings (vgl. act. [...]-7/5 S. 1 ff.). Er konnte demnach das ihm gewahrte rechtliche
Gehor gentigend wahrnehmen. Auch dem Gericht liegt der vollstandige Inhalt des
Consultings vor, indem es von dessen Inhalt mittels Zugang zu einem algemeinen Portal
des SEM vollumfanglich Kenntnis nehmen konnte, weshalb eine Beurteilung in diesem
Punkt méglichist.



E.73

Im Weiteren |8sst sich feststellen, dass die physischen Akten des SEM weitere L licken
aufweisen, da die Aktenstiicke B26/18 (Protokoll Bundesanhérung) und B27/9
(vorinstanzlicher Entscheid), welche das zweite Asylgesuch des Beschwerdefiihrers
betreffen, fehlen. Das SEM stiitzt sich in der angefochtenen Verfligung unter anderem auf
die Akte B27/9, wobei esfeststellt, der Beschwerdeflhrer sei in Bangladesch bereits einmal
im Spital gewesen (vgl. act. [...]-9/8 S. 5). Diese Feststellung l&sst sich mangels fehlendem
Aktenstiick B27/9 zwar nicht Gberprifen. Nicht in Frage steht jedoch, dass der
Beschwerdefihrer in den Verfahren zuvor nicht an gesundheitlichen Problemen respektive
einer Depression sowie an einer (...)-Erkrankung litt respektive solche Erkrankungen nicht
festgestellt waren, weshalb die Behandlung dieser beiden Krankheiten nicht
Verfahrensgegenstand bildete. Esist daher zu folgern, dass der vom SEM erwéhnte
Spitalaufenthalt damals aus einem anderen Grund erfolgte. Die Akte B27/9 ist indes zur
vorliegenden Beurteilung nicht massgeblich, zumal die Verfligung - wie nachstehend
aufgezeigt - aus dem Grund aufzuheben und riickzuwei sen ist, dass das SEM zu beiden
Krankheitsbildern nicht ale notwendigen Abklarungen getroffen hat.

E.74.1

Dem mit dem Wiedererwagungsgesuch eingereichten &rztlichen Bericht vom 20. Dezember
2020 I&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefihrer an einer chronischen (...) leidet, die
taglich und Iebenslang mittels Einnahme des Medikaments (...) behandelt werden muss.
Sollten die Therapie und die regelméssigen érztlichen Kontrollen (inklusive
Laborkontrollen, Ultraschall und eventuell MRI-Kontrollen) nicht weitergefihrt werden, so
bestehe ein erhdhtes Risiko, dass die Erkrankung fortschreite und zu einer (...) und
eventuell zu einem (...) fuhre. Diese Krankheiten wirden wahrscheinlich zu einem
fruhzeitigen Tod fuhren (vgl. act. [...]-1/7, Beilage). Mit &rztlichem Bericht vom 25. Januar
2021 (eingereicht beim SEM am 26. Januar 2021) werden erwahnter Befund und die
Prognose bestétigt. Ausserdem wird dem Beschwerdefiihrer eine Depression, die mittels
Psychotherapie und M edikamenten angemessen zu behandeln sai, attestiert (vgl. act.
[...]-4/21 S. 1 ff.). Auf Beschwerdeebene wird durch den behandelnden Facharzt fiir
Psychiatrie mit Attest vom 19. April 2021 eine langere angstlich-depressive Reaktion,
gemischt, mit Suizidalitdt und Erschopfungssyndrom diagnostiziert, wobei die Suizidalitét
des Beschwerdefuihrers als sehr ernstzunehmend bezeichnet wird (vgl. Beschwerde Beilage
2).

E.74.2

Aufgrund dieser arztlichen Angaben |&sst sich feststellen, dass der Beschwerdefihrer
nunmehr unter gesundheitlichen Problemen leidet, die bisher noch nicht Gegenstand der
Frage des Wegwei sungsvollzuges bildeten. Ob diese, wie vom SEM in der Verfligung
erwogen, im Heimatstaat behandelbar sind, da die daf ir nétigen Medikamente erhéltlich
und erschwinglich und auch diesbezlgliche &rztliche Behandlungsméglichkeiten
durchfUhrbar seien, l&sst sich anhand des vom SEM erwahnten Consultings sowie der in der
Verfligung angegeben weiteren Quellen alerdings zum heutigen Zeitpunkt nicht
abschliessend beurteilen.

E. 743

So l8sst sich feststellen, dass geméss einem Bericht von Mamun Al Mathab vom
Department of Hepatology an der Universitét Dhaka in Bangladesch keine staatliche



Krankenversicherung existiert und das Medikament (...) nicht auf der "essential drugs list"
aufgefuhrt wird. Gemass dem unabh&ngigen medizinischen Informationsverzeichnis
MedEX existieren Generika, die den - vom SEM erwahnten - Wirkstoff (...) aufweisen und
deren Kosten zwischen Fr. 0.85 und 1.- pro Tablette betragen wirden. Fir eine Therapie
werde normalerweise eine Tablette pro Tag bendtigt (vgl. [...]).

E. 744

Ob diese Generika wirksam sind, scheint neueren Berichten zufolge zumindest fraglich, da
im pharmazeutischen Markt von Bangladesch mehrheitlich abgel aufene M edikamente
verkauft werden sollen. So berichtete etwa the Daily Star im Juni 2019, dass - wie vom
Beschwerdefiuhrer in seiner Stellungnahme zu Recht eingewandt wurde - in Dhaka 93% von
200 Apotheken abgel aufene Medikamente anbieten wirden (vgl. Dhaka Tribune, Lazz
Pharmafined Tk29 lakh for selling unauthorized, expired drugs, 13.07.2020,
https.//www.dhakatribune.com/bangl adesh/dhaka/
2020/07/13/lazz-pharma-fined-tk29-1akh-for-selling-unauthorized-expired-drugs; Dhaka
Tribune, 22 pharmacy owners fined for selling expired, fake medicine, 20.06.2019,
https.//www.dhakatribune.com/bangladesh/dhaka
/2019/06/20/22-pharmacy-owners-fined-for-selling-expired-fake-medicine; The Daily Star,
93pc pharmaciesin Dhaka keep expired drugs, 10.06.2019, https.//www.thedailystar.net/cit
y/news/93pc-pharmaci es-sell-expired-drugs-dhaka- 1754956, alle abgerufen am
08.06.2021). Ebenfalls nicht klar scheint, ob die vom SEM in seiner Verfligung explizit
erwahnte Apotheke auch zu jenen gehort, die (weiterhin) abgel aufene Medikamente
verkauft. Denn die Vorinstanz ausserst sich inihrer Verfigung nicht konkret zu dem
Vorwurf in der Stellungnahme des Beschwerdefiihrers, wonach diese Apotheke im Jahr
2015 nicht nur abgelaufene, sondern auch gefé schte Pharmazeutika vertrieben habe, woftr
sie strafrechtlich belangt worden sein soll (vgl. act. [...]-7/5, S. 1 f.). Sie verweist
diesbeztglich lediglich darauf, dass sich der entsprechende Link, den der Beschwerdefthrer
angegeben habe, nicht habe 6ffnen lassen, ohne dazu weitergehende Recherchen
vorgenommen zu haben. Die Erklarung, die Behdrden und Einrichtungen hétten sich mit
Massnahmen den Umstanden angenommen und bereits Verbesserungen erzielt, stellt
jedenfalls keine gentigende Antwort auf eingangs erwéhnte Frage, ob aktuell in
Bangladesch wirksame Medikamente gegen eine (...)-Erkrankung erhéltlich sind, dar. Da
der BeschwerdefUhrer zeitlebens zwingend auf eine Medikation angewiesen ist, wird das
SEM dazu weitergehende, vertiefte Abklarungen vorzunehmen haben.

E. 745

Nebst den Fragen der Erhdltlichkeit und Wirksamkeit der fir den Beschwerdeflhrer
notwendigen Medikamente, erscheint die Frage der K ostentragung ebenfalls nicht
hinreichend abgeklart respektive begrindet. Auch wenn die Patienten, wie vom SEM
erwahnt, fir ambulante Behandlungen bloss eine kleine Gebiihr von etwa 1% der gesamten
"Out-of-Pocket-Payments" zu entrichten haben, wird damit ausgeblendet, dass die

K ostenbeteiligung mit Blick auf die Medikamente nicht bloss - wie diesvom SEM in der
Verfugung formuliert wird - "hoher" ist, sondern diese Beteiligung um ein Vielfaches hoher
scheint. So erwdhnt das SEM in seinem Consulting - nicht aber etwain der Verfligung -
eine Beteiligung von 64% an den M edikamentenkosten (vgl. Consulting S. 2). Angesichts
dessen, dass der Beschwerdefiihrer offenbar dauerhaft auf Medikamente wegen seiner
chronischen (...)-Erkrankung angewiesen ist (vgl. act. [...]-4/21 S. 1), ist es notwendig, dass
die effektiv zu erwartenden K osten weitestgehend ermittelt werden und gestiitzt darauf eine



Beurteilung erfolgt, dies alenfalls auch unter Beriicksichtigung desim Heimatstaat des
Beschwerdefiihrers bestehenden Beziehungsnetzes.

E. 746

Fraglich ist im Welteren, ob der Beschwerdefthrer - wie vom SEM angenommen - in
seinem Heimatstaat aktuell tatsachlich Zugang zu den fir seine chronische (...)-Erkrankung
notwendigen diagnostischen Untersuchungen hétte. In dieser Hinsicht gilt es némlich zu
berticksichtigen, dass verschiedenen Quellen zufolge aufgrund der Corona-Pandemiein
Bangladesch Personen mit chronischen Krankheiten vor Probleme bei der FortfUhrung ihrer
Therapie gestellt sind und der Zugang zu spital&rztlicher Behandlung infolge finanzieller
Schwierigkeiten ebenfalls erschwert ist (vgl. Deutsche Welle [DW], Coronavirus:
Bangladesh hospitals deal with shortage of doctors, 13.04.2020, https.//www.dw.com/en/co
ronavirus-bangladesh-hospital s-deal -with-shortage-of -doctors/av-53109402; Dhaka
Tribune, The heavy toll of Covid-19 on other healthcare services, 11.04.2021, https.//www.
dhakatribune.com/bangladesh/2021/04/11/the-heavy-toll-of -covid-19-on-healthcare-service
s; BRAC University, BRAC-BUHS rapid assessment on impact of covid-19 on essential
healthcare services, 11.04.2021, http://www.brac.net/| atest-news/item/1305-brac-buhs-rapi
d-assessment-on-impact-of-covid-19-on-essentia -heal thcare-services; United Nations,
Immediate Socioeconomic Response to COVID-19, 31.08.2020,
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/BGD _
Socioeconomic-Response-Plan_2020.pdf, alle abgerufen am 08.06.2021.) Diesem Umstand
hétte das SEM vorliegend ebenfalls zum heutigen Zeitpunkt Rechnung zu tragen und auch
hierzu konkrete Aussagen machen respektive genauere Abklarungen treffen missen, zumal
- wie erwdhnt - der Beschwerdefthrer fur die chronische (...)-Erkrankung nicht nur einer
kontinuierlichen Medikamenteneinnahme, sondern auch érztlicher Kontrollen (inkl. Labor
und Ultraschall sowie alenfalls MRI) bedarf, ansonsten laut Bericht der behandelnden
Arztin die Gefahr einer Verschlechterung oder gar der friihzeitige Tod méglich erscheint.

E.74.7

Ebenso fragt sich, wie es angesichts der Pandemie derzeit mit dem Zugang zu einer
alféligen Behandlung der psychischen Erkrankung des Beschwerdefihrersin seinem
Heimatland steht. Auch hier wéren weitergehende Abklarungen angezeigt, zumal gemass
dem Facharzt mithin die ernsthafte Gefahr einer Suizidalitét besteht.

E. 748

Insgesamt |&sst sich zum jetzigen Zeitpunkt die Frage nach der Durchfihrbarkeit der
notwendigen medizinischen Behandlung im Heimatstaat aufgrund des bisher erstellten
Sachverhaltes nicht hinreichend beantworten. Vielmehr bedarf es zusétzlicher Abkléarungen,
ob die zwecks Behandlung der (...)-Erkrankung nétigen und wirksamen Medikamente in
Bangladesch erhdltlich sind, ob er Zugang zu den fir ihn notwendigen arztlichen Kontrollen
und den diagnostischen Verfahren haben wird, und ob er - allenfalls unter Zuhilfenahme
eines Beziehungsnetzes - die Kosten fur die medizinische Behandlung wird tragen konnen.
Gleiches gilt fur die Behandlung der psychischen Beschwerden.

E.75

Die Beschwerde ist daher insofern gutzuheissen, als mit ihr die Aufhebung der
angefochtenen Verfigung und die Riickweisung der Sache zur Neubeurteilung beantragt
wird. Die vorinstanzliche Verfiigung vom 23. Marz 2021 ist aufzuheben und die Sache ist
in Anwendung von Art. 61 Abs. 1 in fine VwV G zur vollstandigen Sachverhaltsabklarung



im genannten Sinn und zur Neubeurteilung unter Wahrung der notwendigen
Begrundungsdichte an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.

E.7.6

Auf das im Beschwerdeverfahren in reformatorischer Hinsicht gestellte Rechtsbegehren
und dessen Begriindung ist bei diesem V erfahrensausgang nicht weiter einzugehen, da es
Sache der Vorinstanz sein wird, sich damit zu befassen.

E.8

Aufgrund des direkten Entscheides in der Hauptsache wird der verfahrensrechtliche Antrag
auf Gewahrung der aufschiebenden Wirkung gegenstandsl os.

E.91

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten zu erheben (Art. 63 Abs. 1 und 2
VwVG). Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege im Sinne von Art.
65 Abs. 1 VWVG ist - ebenso wie jenes um Verzicht auf die Erhebung eines
Kostenvorschusses - gegenstandsl os geworden.

E.9.2

Nachdem der Beschwerdefiihrer in seinem Verfahren nicht vertreten war, ist nicht davon
auszugehen, dass ihm im Beschwerdeverfahren verhatnisméassig hohe K osten gemass Art.
64 Abs. 1 VWV G erwachsen sind. Esist deshalb keine Parteientschédigung zuzusprechen.
(Dispositiv nachste Seite)
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