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Regeste
Nichteintreten auf Asylgesuch (kein Asylgesuch gemass AsylG) und Wegweisung

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 31 VGG ist das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung von Beschwerden
gegen Verfligungen nach Art. 5 VwV G zustandig und entscheidet auf dem Gebiet des Asyls
in der Regel - wie auch vorliegend - endguiltig (Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG; Art. 105 AsylG).
Die Beschwerdefiihrenden sind als Verfligungsadressaten zur Beschwerdefiihrung
legitimiert (Art. 48 VWV G). Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (Art.
108 Abs. 3 AsylG und Art. 52 Abs. 1 VWV G) ist einzutreten.

E.2

Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet einzig die Frage des Vollzugs
der Wegweisung. Die Dispositivziffern 1 (Nichteintreten auf das Asylgesuch) und 2
(verflgte Wegweisung) der Verfligung vom 22. Oktober 2019 sind mangels Anfechtung in
Rechtskraft erwachsen.

E.3

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.4

Uber offensichtlich unbegriindete Beschwerden wird in einzelrichterlicher Zustandigkeit
mit Zustimmung eines zweiten Richters beziehungsweise einer zweiten Richterin
entschieden (Art. 111 Bst. e AsylG). Wie nachstehend aufgezeigt, handelt es sich um eine
solche, weshalb das Urtell nur summarisch zu begriindenist (Art. 111aAbs. 2 AsylG).
Gestitzt auf Art. 111aAbs. 1 AsylG wurde auf die Durchfhrung eines Schriftenwechsels
verzichtet.

E.51

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zulassig, nicht zumutbar oder nicht mdglich, so
regelt das SEM das Anwesenheitsverhdtnis nach den gesetzlichen Bestimmungen Uber die
vorlaufige Aufnahme (Art. 44 AsylG; Art. 83 Abs. 1 AIG [SR 142.20]). Beim
Geltendmachen von Wegwei sungsvoll zugshindernissen gilt geméass Praxis des
Bundesverwal tungsgerichts der gleiche Beweisstandard wie bel der Prifung der
Flichtlingseigenschaft; das heisst, sie sind zu beweisen, wenn der strikte Beweis mdglich
ist, und andernfalls wenigstens glaubhaft zu machen (vgl. BVGE 2011/24 E. 10.2 m.w.H.).

E.5.2



Der Bundesrat hat Georgien am 28. August 2019 auf die Liste der verfolgungssicheren
Staaten aufgenommen, womit Georgien ab dem 1. Oktober 2019 im Sinne des Art. 6a Abs.
2 Bst. aAsylG als sicherer Heimatstaat (Safe Country) bezeichnet wird. Bel solchen Staaten
gelten grundsétzlich die Regel vermutungen, wonach eine fliichtlingsrechtlich bedeutsame
staatliche Verfolgung nicht stattfindet und gestiitzt auf Art. 83 Abs. 5 AIG eine
Wegweisung in einen sicheren Staat in der Regel zumutbar ist, wobei es der betroffenen
Person obliegt, diese L egal vermutungen umzustossen.

E.6.1

Die Vorinstanz fuhrte in der angefochtenen Verfligung aus, da die Beschwerdefihrenden
die Flichtlingseigenschaft nicht erfllten, gelange der Grundsatz der Nichtriickschiebung
geméss Art. 5 Abs. 1 AsylG nicht zur Anwendung. Ferner wirden sich keine Hinweise aus
den Akten ergeben, wonach ihnen im Falle einer Riickkehr nach Georgien mit beachtlicher
Wahrscheinlichkeit eine durch Art. 3 EMRK verbotene Strafe oder Behandlung drohe.
Sodann wirden weder die politische Situation in Georgien noch individuelle Grinde gegen
die Zumutbarkeit der Ruckfihrung in den Heimatstaat sprechen. Die BeschwerdefUhrenden
verfugten tber (...) Abschluss und tber Berufserfahrung. Die Familie des
Beschwerdefiihrers besitze ein Haus, in dem sie bis zur Ausreise gelebt hatten. Ferner habe
sie die Familie bis anhin unterstiitzt, weshalb davon auszugehen sei, dass dies weiterhin der
Fall sei. Auch auf weitere Verwandte und Bekannte konnten sie zurtickgreifen, die ihnen
bereits bei der Finanzierung der Operation in der Turkei geholfen hétten (SEM-Akten A35
F4; A36 F51). Ferner hétten die Abklarungen des SEM ergeben, dass die Krankheit der
Beschwerdefuhrerin in Georgien in verschiedenen medizinischen Einrichtungen (z.B. im
Institute for Personalized Medizine, Tiflis) behandelt werden kdnne. Auch der Wirkstoff
(...), mit dem sie(...) in der Schweiz bereits behandelt werde, sei in Georgien registriert und
zugelassen. (...) Untersuchungen und Behandlungen wrden fur Personen, die am
«Universal Health Care»-Programm teilnehmen, innerhalb el nes festgel egten Rahmens
mitfinanziert beziehungsweise fur sozia vulnerable Personen tibernommen werden. Die
Beschwerdefihrerin habe angegeben, bel der «Universal Health Care»-Versicherung
allgemein staatlich versichert zu sein. Die Finanzierung der Dienstleistungen, die durch das
staatliche Programm nicht tbernommen wirden, kénne zudem von der georgischen
«Referral Service Commission» tbernommen beziehungsweise mitfinanziert werden.
Sodann stehe es den Beschwerdefiihrenden frei, bei der kantonalen
Ruckkehrberatungsstelle medizinische Ruckkehrhilfe zu beantragen (Art. 93 AsylG). Diese
koénne durch die Abgabe von Medikamenten, Hilfe bei der Ausreiseorganisation oder durch
Untersttitzung wahrend und nach der Ruckkehr gewahrt werden. In der Stellungnahme zu
den Abklarungsergebnissen des SEM hétten sich die Beschwerdeftihrenden mit der Angabe,
die Behandlung (...) sel in verschiedenen Einrichtungen behandelbar, nicht einverstanden
erklart. Der BeschwerdefUhrer sal zu (...) Kliniken in Tiflis gegangen und habe sich nach
einer Behandlung erkundigt. In allen Kliniken habe man eine Operation durchfihren, aber
keine Erfolgsgarantie abgeben konnen. Auch bei der vom SEM genannten Klinik sei er
gewesen. Das fachliche Niveau der georgischen Arzte sei sehr tief und man kénne ihnen
nicht vertrauen. Weiter hétten sie fur die Medikamente selbst aufkommen mtissen und es sei
schwierig gewesen, diese in Georgien zu bekommen. Die Apotheke habe nur beschrénkte
Mengen importieren dirfen, weshalb sie Medikamente aus Russland besorgt hétten. Die
staatliche Krankenkasse habe nur einen Teil des ersten Eingriffs finanziert. Von der
Gemeinde hétten sie einen kleinen Beitrag zur Finanzierung einer (...) erhalten. Sie
verfugten Uber keine finanziellen Mittel mehr und selen bereits verschuldet. Auf weitere



Unterstiitzung der Verwandten kdnnten sie nicht mehr zahlen und kdnnten kein Eigentum
mehr verkaufen. Die Rechtsvertretung erachte die Abklarungsergebnisse des SEM als zu
wenig detailliert in Bezug auf den effektiven Zugang zu einer adagquaten Behandlung und
Finanzierung. Zudem seien die meisten Kliniken in Tiflis, was den Zugang fir Personen
von ausserhalb erschwere. Hinzu k&men Reisekosten. Die Krankheit der
Beschwerdefiihrerin benttige eine regel méssige Therapie, sodass bei fehlendem Zugang zur
Therapie ein «real risk» bestehe, dass sich ihr Gesundheitszustand gravierend
verschlechtere. Eine Wegweisung nach Georgien ohne gentigende fall spezifische Garantien
wirde eine Verletzung von Art. 3 EMRK darstellen. Des Weiteren wirden zwei
Arzttermine noch ausstehen ([ ...]), die abzuwarten seien. Sodann sei ein F4-Formular bei
den behandelnden Arzten einzuholen, damit der medizinische Sachverhalt vollstandig
erstellt werden kdnne. Auch unter Beriicksichtigung dieser Ausfiihrungen sel auf die
bisherigen Angaben des SEM zur Behandlung und Finanzierung zu verweisen. Aufgrund
der Tatsache, dass der Beschwerdefuhrerin in Georgien derselbe Wirkstof
beziehungswei se dieselben Behandlungsmethoden zuganglich seien wie in der Schweiz, sei
nicht davon auszugehen, dass eine Rickkehr per se zu einer raschen und
|ebensgefahrdenden Beeintrachtigung ihres Gesundheitszustands fihre. Eine Wegweisung
werde als zumutbar erachtet, wenn die fir die Behandlung einer Krankheit notwendige
medizinische Behandlung im Heimatstaat gewahrleistet sei, wobei |etztere nicht dem
schwei zerischen Standard entsprechen misse. (...). Des Weiteren erachte es das SEM als
zumutbar, dass sich betroffene Personen dorthin im Heimatstaat begeben, wo ihre
Krankheit behandelt werden kénne. Somit misse die Behandlung nicht unbedingt am
Herkunftsort gewahrleistet sein. Schliesslich sei der medizinische Sachverhalt aus Sicht des
SEM erstellt, weshalb auf das Einholen eines F4-Formulars verzichtet werde.

E.6.2

Die BeschwerdefUhrenden brachten zunachst vor, der medizinische Sachverhalt und die
Finanzierungs- und Behandlungsmaéglichkeiten in Georgien seien unzureichend abgekl &rt
worden, womit die Vorinstanz die Begriindungspflicht verletzt habe. Es sei unklar, wie
lange (...) und welche Behandlungsschritte bel einem Rickfall benétigt wirden. Die Folgen
eines Unterbruchs der Behandlung seien aus den Arztberichten ebenfalls nicht ersichtlich,
weshalb unklar sai, in welcher Zeitspanne sich der Gesundheitszustand verschlechtern
wiurde. Die Botschaftsabklarung des SEM sei ungentigend, da nur eine Klinik genannt
werde und dortige Behandlungsmadglichkeiten nicht spezifiziert worden seien. Ferner habe
esdie Vorinstanz unterlassen, im Einzelfall zu prifen, ob und in welchem Masse siefir die
Behandlungskosten selbst aufzukommen hétten. Eine Kostentibernahme durch die Referral
Service Commission habe das SEM nicht Uberprift. Ebenfalls offen bleibe, ob die
Behandlungskosten zuerst selbst bezahlt werden missten. Sodann flhrten sie aus, da sich
die Beschwerdefthrerin (...) eine regelméassige hochwertige Weiterbehandlung zwingend
bendtige, kdnne der Ansicht des SEM, (...) seien in Georgien grundsatzlich maéglich, nicht
gefolgt werden. Auch wenn die Behandlungsméglichkeiten in Georgien nicht dem

schwei zerischen Standard entsprechen muissten, miisse deren Qualitét ausreichend sein, um
eine rasche und |ebensgefahrdende V erschlechterung des Gesundheitszustands
ausschliessen zu kdnnen. Ausserdem sei gemass Aussage des behandelnden Arztes ein
Ruckfall in den néchsten zwel Jahren sehr wahrscheinlich (...). Es sei davon auszugehen,
dass eine Behandlung auf einem tieferen medizinischen Niveau zu einer unmittelbaren
Verschlechterung dieser Prognose fihren wiirde. Die (...) in Georgien sei von geringer
Qualitét. Sie hatten das schlechte fachliche Niveau der georgischen (...) bereits selbst



erfahren mussen. Nicht nur sai ihnen in vielen Kliniken die Operation a's sehr schwierig
erklart worden, sondern sie seien vom behandelnden Chirurg angelogen worden. (...). Daher
wiirden starke Zweifel bestehen, dass die gleichen Arzte (...) behandeln kénnten. Die
Verfligbarkeit von Medikamenten sai ferner nicht sichergestellt. Sodann sei unklar, wie eine
K ostentibernahme aussehe und welcher Selbstbehalt bestehe (mit Verweis auf unter
anderem Berichte vom Austrian Centre for Country of Origin and Asylum Research and
Documentation [ACCORD]). Selbst bei einer K ostentibernahme von 100% bestehe das
Risiko, dass der Patient einen Teil der Kosten selbst ibernehmen misse. Das «Universal
Health Care»-Programm habe den Zugang zu Medikamenten fir einen Grossteil der
Bevdlkerung nicht verbessert. Sie hétten in Georgien keine ausreichenden Mittel. Der
Beschwerdefiihrer sai arbeitslos, er habe vor der Ausreise nur gelegentlich gearbeitet.
Ferner hétten sieihr Grundstiick bereits verkauft. Sodann kénne nicht von einem finanziell
tragbaren Familiennetz ausgegangen werden. Bel einer Riickkehr wirde die
Beschwerdeftihrerin mit hoher Wahrscheinlichkeit nur eine unzureichende medizinische
Versorgung erhalten. Es bestehe ein «real risk» im Sinne von Art. 3 EMRK. (...), drohe
auch eine Verletzung von Art. 2 EMRK. Der Vollzug der Wegweisung sei somit
unzumutbar beziehungsweise unzuléssig.

E.7

Nach Durchsicht der Akten ist zunachst festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt
(inkl. Behandlungs- respektive Finanzierungsmoglichkeiten in Georgien) im vorliegenden
Fall aufgrund der zahlreichen Arztberichte und der Botschaftsabklarung durch das SEM als
erstellt erachtet werden kann. Die Berichte legen die Krankheit der Beschwerdefuhrerin und
deren Behandlungsmaéglichkeiten ausfthrlich und soweit zum heutigen Zeitpunkt
beurteilbar dar. Ebenso zeigen die Angaben aus der Botschaftsabklérung auf, dass die
aktuell benétigten Behandlungsmoglichkeiten in Georgien verfiigbar sind und wie deren
Finanzierungsmaglichkeiten aussehen. Weitergehende Abklarungen und Uberprifungen,
wie von den Beschwerdefihrenden verlangt, konnen nicht Aufgabe der Vorinstanz sein.
Das Eventual begehren ist abzuweisen.

E.81

Der Vollzug ist nicht zuléssig, wenn volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz einer
Weiterreise der Auslanderin oder des Auslanders in den Heimat-, Herkunfts- oder einen
Drittstaat entgegenstehen (Art. 83 Abs. 3 AlIG).

E.811

Wiedie Vorinstanz zutreffend festgestellt hat, findet dasin Art. 5 AsylG verankerte Prinzip
des fltchtlingsrechtlichen Non-Refoulement im vorliegenden Verfahren keine Anwendung.
Sodann sind keine Anhaltspunkte fir eine in Georgien drohende menschenrechtswidrige
Behandlung im Sinne von Art. 25 Abs. 3 BV, von Art. 3 des Ubereinkommens vom 10.
Dezember 1984 gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende
Behandlung oder Strafe (FoK, SR 0.105) ersichtlich.

E. 812

Soweit sich die Beschwerdefihrenden auf den Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin
berufen, konnte die Bestimmung von Art. 3 EMRK - sowelit das Verbot der unmenschlichen
oder erniedrigenden Behandlung betreffend - der Zulassigkeit des Wegwei sungsvollzugs
entgegenstehen. Eine zwangswel se Wegwei sung von Personen mit gesundheitlichen
Problemen kann allerdings nur ganz ausnahmsweise einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK



darstellen. Diesist insbesondere dann der Fall, wenn die betroffene Person sich in einem
fortgeschrittenen oder terminalen Krankheitsstadium und bereits in Todesndhe befindet,
nach einer Uberstellung mit dem sicheren Tod rechnen miisste und dabei keinerlei soziale
Unterstiitzung erwarten konnte (vgl. BV GE 2011/9 E. 7 mit Hinweisen auf die damalige
Praxis des Européi schen Gerichtshofs fir Menschenrechte [EGMR]). Eine weitere vom
EGMR definierte Konstellation betrifft Schwerkranke, die durch die Abschiebung -
mangels angemessener medizinischer Behandlung im Zielstaat - mit einem realen Risiko
konfrontiert wirden, einer ernsten, raschen und unwiederbringlichen Verschlechterung
ihres Gesundheitszustands ausgesetzt zu werden, die zu intensivem Leiden oder einer
erheblichen Verkirzung der L ebenserwartung fihren wirde (vgl. Urteil 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. 813

Gemass den eingereichten Arztberichten leidet die BeschwerdefUhrerin an (...). (...) wurde
im Jahr 2017 in der Turkel operativ entfernt. In der Schweiz wurde sie Ende Juli 2019
erneut operiert, wobei wiederum (...) entfernt werden konnte. Eine weitere Behandlung mit
(...) sel nicht moglich, aber eine Nachbehandlung (...). Zudem musse alle drei Monate eine
Verlaufskontrolle durchgefihrt werden. (...). Aufgrund dieser Operation und Therapien
habe die aktuelle Gesundheitssituation der BeschwerdefUhrerin verbessert werden konnen
(SEM-Akte A4Q; [...]). Weitere Behandlungsmaoglichkeiten sind den Arztberichten nicht zu
entnehmen. (...).

E.814

Bei der Beschwerdefihrerin handelt es sich demnach um eine (...) Person, die sich in einem
fortgeschrittenen Krankheitsstadium befindet. Allerdings kann aufgrund der vorliegenden
Arztberichte nicht gesagt werden, dass sie sich in Todesnéhe im Sinne der obgenannten
Rechtsprechung befindet. Sodann hat das SEM gestiitzt auf die Botschaftsabklarung zu
Recht festgehalten, dass die aktuell bendtigte Behandlung - (...) - auch in Georgien
verfligbar sl und dort beendet werden kénne (vgl. dazu auch nachfolgend). Auch die
regelmassige Verlaufskontrolle kann in Georgien (wie bereits vor der Ausreise geschehen)
vorgenommen werden. Demnach kann - entgegen der Ansicht der BeschwerdefUihrenden -
nicht davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdefiihrerin bei einer Riickkehr in
Gefahr geraten wirde, einer ernsten, raschen und unwiederbringlichen Verschlechterung
des Gesundheitszustandes ausgesetzt zu werden. Weder eine mogliche Verletzung von Art.
2 noch von Art. 3 EMRK kann vorliegend erblickt werden. Der bedauerliche
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin vermag eine Unzulassigkeit des
Wegweisungsvollzugs im Sinne der obgenannten restriktiven Rechtsprechung nicht zu
rechtfertigen.

E.8.15
Der Vollzug der Wegweisung erweist sich somit als zuléssig.

E.821

Gemass Art. 83 Abs. 4 AIG kann der Vollzug fur Auslanderinnen und Auslander
unzumutbar sein, wenn sie im Heimat- oder Herkunftsstaat aufgrund von Situationen wie
Krieg, Burgerkrieg, allgemeiner Gewalt und medizinischer Notlage konkret gefahrdet sind.
Wird eine konkrete Gefahrdung festgestellt, ist - unter Vorbehalt von Art. 83 Abs. 7 AIG -
die vorlaufige Aufnahme zu gewéhren.



E.822

Wie das SEM in der angefochtenen Verfligung zutreffend festgehalten hat, spricht diein
Georgien herrschende politische Lage nicht gegen die Zumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs.

E. 823

Auf Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs aus medizinischen Griinden ist nach Lehre
und konstanter Praxis nur dann zu schliessen, wenn eine notwendige medizinische
Behandlung im Heimatland nicht zur Verfiigung steht und die Rickkehr zu einer raschen
und |ebensgefahrdenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustands der betroffenen Person
fuhren wirde. Dabel wird a's wesentlich die allgemeine und dringende medizinische
Behandlung erachtet, welche zur Gewahrleistung einer menschenwirdigen Existenz absolut
notwendig ist. Unzumutbarkeit liegt jedenfalls dann noch nicht vor, wenn im Heimat- oder
Herkunftsstaat eine nicht dem schweizerischen Standard entsprechende medizinische
Behandlung moglichist (vgl. etwa BV GE 2011/50 E. 8.3 und 2009/2 E. 9.3.1 je mit
weiteren Hinweisen).

E.824

Die Vorinstanz hat in der angefochtenen Verfligung zu Recht festgestellt, der Zugang zu
medizinischer Versorgung in Georgien sei gewahrleistet, zumal dort bereits Behandlungen
(insbesondere eine Operation und regelméssige [...]-V erlaufskontrollen) stattgefunden
hétten. Soweit die Beschwerdeftihrenden vorbringen, diverse Kliniken in Georgien hétten
thnen mitgetellt, dass sie die Beschwerdefihrerin nicht mit Erfolgsgarantie operieren
konnten, ist festzuhalten, dass dies nicht gegen die Abklarung des SEM spricht, wonach (...)
in Georgien durchgefihrt werden kénne. Die BeschwerdefUhrerin benttigt als
Nachbehandlung der im Juli 2019 erfolgten Operation (...). (...) steht ihr gemass
Botschaftsabklarung des SEM auch in Georgien zur Verfligung, woran die Ausfihrungen in
der Beschwerdeschrift nichts zu &ndern vermogen. Bezliglich der
Finanzierungsmoglichkeiten dieser Therapieist ebenfalls auf die Botschaftsabklarung zu
verweisen. Zudem ist festzuhalten, dassin Georgien seit dem Jahre 2006 ein

Sozia hilfeprogramm fir Personen unter der Armutsgrenze existiert, das eine kostenlose
Krankenversicherung einschliesst (vgl. Schwel zerische Flchtlingshilfe [SFH], Géorgie:
Zugang zu medizinischer Versorgung, 28. August 2018, S. 48; Urteil des BV Ger
D-5433/2014 vom 25. November 2014 E. 9.2.1). Seit der Einfuhrung des reorganisierten,
staatlich finanzierten allgemeinen Gesundheitsprogramms "Universal Health Care
Program” (UHCP) im Februar 2013 hat sich der Zugang der Bevoélkerung zur
Gesundheitsversorgung welter verbessert (agenda.ge, Society benefits from Government
healthcare program, 2.9.2014, http://agenda.ge/en/news/2014/2054; Sec-Gen of WHO
positive on Georgian healthcare reform, 18.9.2014, https.//agenda.ge/en/news/2018/1946;
abgerufen am 5.11.2019). Die BeschwerdefUhrerin ist gemass eigenen Angaben bel der
UHC algemein krankenversichert und kann staatliche Unterstiitzung bei der Finanzierung
ihrer benttigten Therapie in Anspruch nehmen (vgl. International Organization for
Migration (IOM), Landerinformationsblatt Georgien, 2017, S. 4,
http://files.returningfromgermany.de/filessCFS 2017 Georgien DE.pdf, abgerufen am
5.11.2019). Hinzu kommt, dass der Beschwerdefiihrer Gber einen (...) Abschluss und
Berufserfahrung in mehreren Bereichen verfigt. Esist ihm demnach ohne weiteres
zuzumuten, sich bel einer Ruckkehr nach Georgien wieder um eine Anstellung zu bemiihen
und damit einen Beitrag an allfallige Kosten der Behandlung der Beschwerdefihrerin zu



leisten. Darlber hinaus ist davon auszugehen, dass die Beschwerdeftihrenden wieder im
Haus der Eltern des Beschwerdefiihrers leben kénnen, wo sichihre (...) Kinder nach wie vor
aufhalten. Bisher konnten sie zudem auf (finanzielle) Unterstiitzung der Verwandten und
Bekannten zahlen. Esist anzunehmen, dass diese sie weiterhin in einem Notfall
unterstiitzen wiirden. Im Ubrigen sind die Beschwerdefiihrenden auf die Moglichkeit
hinzuweisen, beim SEM medizinische Rickkehrhilfe geméass Art. 93 Abs. 1 Bst. d AsylG
zu beantragen.

E. 825

Das Bedurfnis der Beschwerdeftihrenden, in der Schweliz eine bessere und fur sie

kostenl ose medizinische Behandlung der Krankheit der Beschwerdefhrerin zu erhalten, ist
nachvollziehbar. Das Asylverfahren dient jedoch nicht dazu, durch das Stellen eines
Asylgesuchs, ohne eine Verfolgung geltend zu machen, ein (zumindest voribergehendes)
Bleiberecht zu erwirken, um in der Schweiz in den Genuss einer medizinischen Behandlung
zu kommen. Wie vorstehend dargelegt, ist die empfohlene Nachbehandlung der
Beschwerdefihrerin in Georgien gewahrleistet und auch von deren Finanzierbarkeit
auszugehen. Dass allenfalls die Ressourcen in Georgien limitierter sind alsin der Schweiz
und das dortige Gesundheitswesen nicht dieselbe Qualitét wie in der Schweiz aufweist,
begrindet die Unzumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs nicht.

E.826

Der Vollzug der Wegweisung erweist sich fur die Beschwerdefiihrenden somit al's
zumutbar.

E.83

Die BeschwerdefUhrenden verfligen tber gultige Ausweisdokumente, weshalb der Vollzug
der Wegweisung auch moglich ist (Art. 83 Abs. 2 AIG).

E.84

Zusammenfassend hat die V orinstanz den Wegwei sungsvollzug zu Recht als zulassig,
zumutbar und mdglich bezeichnet. Die Anordnung der vorlaufigen Aufnahme fallt somit
ausser Betracht (Art. 83 Abs. 1-4 AIG).

E.9

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene V erfligung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig sowie vollsténdig feststellt (Art. 106
Abs. 1 AsylG) und angemessen ist. Die Beschwerde ist abzuweisen. Fir eine Rickweisung
der Sache an die Vorinstanz besteht nach dem Gesagten kein Anlass.

E.10.1

Das Gesuch um Gewahrung der der unentgeltlichen Prozessfiihrung geméass Art. 65 Abs. 1
VWV G ist abzuweisen, da sich die Rechtsbegehren als aussichtslos erwiesen haben.

E. 10.2

Mit vorliegendem Urteil ist der Antrag auf Verzicht auf die Erhebung eines
K ostenvorschusses gegenstandsl os geworden.

E.10.3

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten den Beschwer-deflihrenden
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VwVG) und auf insgesamt Fr. 750.- festzusetzen (Art. 1-3 des



Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).
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