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Regeste
Asyl und Wegweisung

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5
VwVG. Das BFM gehort zu den Behorden nach Art. 33 VGG und ist daher eine Vorinstanz
des Bundesverwaltungsgerichts. Eine das Sachgebiet betreffende Ausnahme im Sinne von
Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht ist daher zusténdig fur die
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde und entscheidet auf dem Gebiet des Asyls
endguiltig, ausser bel Vorliegen eines Auslieferungsersuchens des Staates, vor welchem die
beschwerdefUhrende Person Schutz sucht (Art. 105 des Asylgesetzes vom 26. Juni 1998
[AsylG, SR 142.31]; Art. 83 Bst. d Ziff. 1 des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005
[BGG, SR 173.110]). Eine solche Ausnahme im Sinne von Art. 83 Bst. d Ziff. 1 BGG liegt
nicht vor, weshalb das Bundesverwaltungsgericht endgultig entscheidet.

E.12

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.13

Die Beschwerde ist frist- und formgerecht eingereicht. Die Beschwerdefiihrenden haben am
Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, sind durch die angefochtene Verfiigung
besonders beriihrt und haben ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung
beziehungsweise Anderung. Sie sind daher zur Einreichung der Beschwerde legitimiert
(Art. 105 und Art. 108 Abs. 1 AsylG, Art. 48 Abs. 1 sowie Art. 52 VWV G). Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.2

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

E.3

Die Verfigung des BFM vom 21. August 2009 ist soweit die Frage des Asyls und der
Flichtlingsei genschaft betreffend unangefochten in Rechtskraft erwachsen. Die
Beschwerde vom 18. September 2009 richtet sich einzig gegen den Vollzug der
Wegweisung. Gegenstand der angefochtenen vorinstanzlichen Verfligung vom 21. August



2009 sowie des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet somit lediglich die Frage, ob
anstelle des Wegweisungsvollzugs die vorlaufige Aufnahme anzuordnen ist (vgl. Art. 44
Abs. 2 AsylGi.V.m. Art. 83 Abs. 2-4 des Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die
Auslanderinnen und Auslander [AuG,SR 142.20]).

E.41

Das Bundesamt fuihrte in seiner Verfligung vom 21. August 2009 zur Frage des
Wegweisungsvollzugs aus, es wirden keine Anhaltspunkte daftr vorliegen, dass den
Beschwerdefiihrenden im Falle ihrer Rickkehr in den Heimat- oder Herkunftsstaat mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit eine durch Art. 3 EMRK verbotene Strafe oder
Behandlung drohe. Zudem wirde weder die im Heimatstaat herrschende allgemeine Lage
noch die personliche Situation der Beschwerdefihrenden den Wegweisungsvollzug als
unzumutbar erscheinen lassen. Zwar sei der Wegweisungsvollzug in den Kosovo als
unzumutbar zu erachten, weil eine konkrete Gefahrdung des Beschwerdeftihrers serbischer
Ethnie in seinem Herkunftsort G. nicht ausgeschlossen werden konne und er im
Norden Kosovos nicht Uber eine Aufenthaltsalternative verfige. Hingegen wirden die
Beschwerdefiihrenden tber eine zumutbare Aufenthaltsalternative in Serbien verfiigen, wo
sie die letzten Jahre vor der Ausreise gelebt hétten und offiziell angemeldet gewesen seien
und Uber ein Beziehungsnetz verfiigen wirden. Zudem sei Kosovo gemass serbischer
Verfassung von 2006 integraler Bestandteil, weshalb Serben aus K osovo auch nach dessen
Unabhéngigkeit weiterhin al's serbische Staatsangehorige betrachtet wirden, auf den
diplomatischen Vertretungen Serbiens in der Schweiz serbische Relsepapiere erhielten und
nach Serbien einreisen konnten.

E.42

In der Rechtsmittel eingabe vom 18. September 2009 wurde demgegeniber geltend
gemacht, das BFM habe nicht berticksichtigt, dass ihre Situation als gemischt-ethnische
Familie viel schlimmer sei, als wenn sie alle derselben Minderheitenethnie angehéren
wurden, da sie von keiner Gruppe akzeptiert wirden. Dass der Beschwerdefiihrer ein Serbe
aus dem Kosovo sei und deshalb in Serbien als Albaner angesehen werde, erschwere ihre
Lage zusétzlich. Der Wegweisungsvollzug in den Kosovo sel nicht nur wegen der
Gefahrdung des Beschwerdeflihrers, sondern auch aufgrund der traumatisierenden
Erlebnisse der Beschwerdef ihrerin unzumutbar. Sie furchte sich immer noch vor ihrem
Vater, welcher im Ubrigen aus dem Gefangnis entlassen worden sei. Sie hétten versucht,
sich in Serbien eine Existenz aufzubauen, hatten aber nirgends eine Bleibe gefunden,
sondern Uberall Probleme gehabt. Sie hétten in bitterer Armut gelebt und seien auf die
Unterstiitzung anderer Personen angewiesen gewesen. lhre wichtigste Vertrauensperson,
eine alte Frau, sei im Juli 2007 verstorben. Der Bruder des Beschwerdefihrers sei durch den
gewaltsamen Tod seines Sohnes im Kosovokonflikt aus der Bahn geworfen worden. Im
Ubrigen wiirden sie unter gesundheitlichen Problemen leiden. Der Beschwerdefiihrer leide
unter einer koronaren Erkrankung mit Bluthochdruck, einem metabolischen Syndrom und
einer leichtgradigen pulmonalen Obstruktion und sei deshalb auf regelméassige érztliche
Kontrollen und die Einnahme zahlreicher Medikamente angewiesen. Die
Beschwerdefihrerin sei psychisch massiv angeschlagen.

E.421

Im &rztlichen Bericht vom (...) 2009 von Dr. med. Q. , Psychiatrie und
Psychotherapie, R. , wird der BeschwerdefUhrerin eine rezidivierende depressive



Storung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode ICD-10 F33.1, eine
posttraumatische Belastungsstérung ICD-10: F43.1 und eine andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembelastung ICD-10: F62.0 attestiert. Die
Beschwerdefuhrerin leide an Angstzusténden mit Herzrasen und Zittern, Schlafstérungen,
depressiven Verstimmungen, innerer Unruhe, Kopfschmerzen und Bauchschmerzen. Sie
farchte sich vor einer Riickkehr nach Serbien oder Kosovo. Sie habe angegeben, durch die
kriegerischen Auseinandersetzungen im Kosovo viel Leid erlebt zu haben. Zudem werde
sie as eine aus dem Kosovo stammende Muslimin in Serbien diskriminiert. Sie sai as
14-jahrige von ihrem Vater vergewaltigt worden und habe als Folge davon einen Sohn auf
die Welt gebracht, tber dessen Verbleib sie nichts wisse. Zwar sai ihr Vater deswegen im
Gefangnis gewesen; jedoch habe sie jahrelang wegen dessen Morddrohungen in Angst
gelebt. Zudem habe sich ihr Vater kiirzlich aus Osterreich bei ihrer Familie gemeldet und
dabei Drohungen ausgesprochen.

E.4.22

Betreffend den Beschwerdefiihrer ist dem Arztbericht des Kantonsspitals (...) vom (...) 2009
samt Krankengeschichte, Laborwerte, Transthorakal e Echokardiographie und
Stressechokardiographie zu enthnehmen, dass der Beschwerdefthrer vom (...) Juli 2009 bis
am (...) August 2009 hospitalisiert worden war. Dabei wurde er wegen einer koronaren und
hypertensiven Herzkrankheit, Diabetes mellitus Typ 2, einer arteriellen Hypertonie
(erhdhter Blutdruck), einer Dydlipidamie (Stoffwechsel storung) und einer leichtgradigen
reversiblen pulmonalen Obstruktion (Atemwegserkrankung) mit Nikotinabusus
(Nikotinabhangigkeit) behandelt. Im Arztbericht von Dr. med. P. , vom (...) 2009
wurde festgehalten, der Beschwerdefthrer werde wegen verschiedener bestehender
Krankheiten (Arterielle Hypertonie, chronische koronare hyptertensive Herzkrankheit,
Diabetes mellitus Typ I, Vorhofflimmern, chronische Bronchitis bei Nikotinabusus)
medikamentds (Amlodipin Helvepharm 10 mg, Aspirin Cardio 100 mg, Beloc Zok 100 mg,
Enalapril HCT Helvepharm, Humalog Inj L6s, Insulin Mixtard 30 HM, Metfin 500 mg,
Simvastin Helvepharm 20 mg) und hausérztlich behandelt. Dabel seien regelmassige
Kontrollen von Blutdruck und Blutzucker und das eigenstandige Spritzen von Insulin durch
den Beschwerdefhrer notwendig. Im aktualisierten arztlichen Bericht von Dr. med.

P. , T. , vom (...) 2012 wurden eine koronare 3-Asterkrankung und
hypertensive Kardiomyopathi, ein komplexes Schlaf apnoe-Syndrom, eine chronische
obstruktive Pneumopathie GOLD I, ein metabolisches Syndrom, PAVK Il a-b und eine
Hepatopathie (L ebererkrankung) diagnostiziert. Der Beschwerdefihrer befinde sich trotz
Therapie in einem schlechten Gesundheitszustand. Der behandelnde Arzt fihrte in einem
weliteren Bericht vom (...) 2012 aus, die komplexe Behandlung des Beschwerdeftihrers
finde mit mehreren beteiligten Fachérzten statt. Es bestehe ein erhohtes Risiko einer
Komplikation, entweder von Seiten des Diabetes mellitus oder der Arteriellen Hypertonie
oder der Herzerkrankung. Der Beschwerdefihrer befinde sich in engmaschigen Kontrollen
beim Arzt (einmal monatlich) sowie im Kantonsspital (...) (Sauerstoffgerét fir die
Heimbehandlung), was auch in Zukunft notwendig sein werde und ein gutes
Zusammenspiel der verschiedenen Beteiligten erfordere. Sollte die Behandlung nicht
weltergefuhrt werden, misse mit einer raschen V erschlechterung des Gesundheitszustandes
bis zum Tod gerechnet werden. Die Reisefahigkeit fir kurze Distanzen sei nicht
eingeschrankt. Der Beschwerdefiihrer sei in der Nacht und auf Reisen auf ein
Beatmungsgerat angewiesen.




E.4.23

Ferner wurde betreffend den Sohn C. ein Arztzeugnis von Dr. med. U. ,
T. , vom (...) 2009 eingereicht, im dem festgestellt wurde, dass dieser leicht adipos
und nikotinabhangig sei. Diesbeziiglich sei keine medizinische Behandlung notwendig.

E.43

Die Vorinstanz fuhrte in ihrer Vernehmlassung vom 29. Mai 2012 aus, den
Befragungsprotokollen lasse sich entnehmen, dass die Beschwerdefiihrenden von 2000 bis
2007 in J. gelebt héatten. Es kdnne davon ausgegangen werden, dass sie sich in
dieser Zeit dort ein soziales Beziehungsnetz aufgebaut und sich auf dem Arbeitsmarkt
integriert hatten. Die Gefahr, einer volligen und andauernden Armut ausgesetzt zu sein,
kdnne ausgeschl ossen werden, da der Beschwerdefiihrer den Lebensunterhalt seiner Familie
mit dem Sammeln von (...) habe bestreiten kdnnen und die Beschwerdefiihrenden mit
finanzieller Unterstiitzung des Bruders des Beschwerdefuhrers in Belgrad sowie der Mutter
und Geschwister der Beschwerdefiihrerin rechnen kénnten. Beztglich der vorgebrachten
gesundheitlichen Probleme sei den Arztberichten zu entnehmen, dass der zukinftige
Krankheitsverlauf stark vom Lebenswandel des BeschwerdefUhrers abhange, welcher aber
trotz umfassender medizinischer Beratung und Betreuung in der Schweiz nicht erfolgreich
habe verandert werden konnen. Die von ihm benétigten Untersuchungen und Medikamente
seien auch in Serbien erhdltlich, wo die medizinische Versorgungslage relativ gut sai.
Bezuglich der bel der Beschwerdeflhrerin diagnostizierten psychischen Probleme sei
festzustellen, dassin Serbien der Zugang zu Einrichtungen fir eine entsprechende
Behandlung gewéhrleistet und deshalb eine Weiterfiihrung der Behandlung in Serbien
zumutbar sai.

E.51

Ist der Vollzug der Wegweisung nicht zul&ssig, nicht zumutbar oder nicht moéglich, so
regelt das Bundesamt das Anwesenheitsverhaltnis nach den gesetzlichen Bestimmungen
Uber die vorlaufige Aufnahme von Audlandern (Art. 44 Abs. 2 AsylG; Art. 83 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 16. Dezember 2005 Uber die Auslanderinnen und Auslander [AuG, SR
142.20]). Beztglich der Geltendmachung von Wegwei sungshindernissen gilt gemass
stéandiger Praxis des Bundesverwaltungsgerichts und seiner V organgerorganisation ARK
der gleiche Beweisstandard wie bel der Fltichtlingseigenschaft, 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; Walter Stockli, Asyl, in: Uebersax/Rudin/Hugi

Y ar/Geiser [Hrsg.], Audlanderrecht, 2. Aufl., Basel 2009, Rz. 11.148).

E.5.2

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 AuG). So darf keine Person in irgendeiner Form
zur Ausreisein ein Land gezwungen werden, in dem ihr Leib, ihr Leben oder ihre Freiheit
aus einem Grund nach Art. 3 Abs. 1 AsylG gefahrdet ist oder in dem sie Gefahr lauft, zur
Ausreise in ein solches Land gezwungen zu werden (Art. 5 Abs. 1 AsylG; vgl. ebenso Art.
33 Abs. 1 des Abkommens vom 28. Juli 1951 Uber die Rechtsstellung der Flichtlinge [FK,
SR 0.142.30]). Gemass Art. 25 Abs. 3 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (BV, SR 101), Art. 3 des Ubereinkommens vom 10.
Dezember 1984 gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende



Behandlung oder Strafe (FOK, SR 0.105) und der Praxis zu Art. 3 der Konvention vom 4.
November 1950 zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101)
darf niemand der Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung
unterworfen werden.

E.53

Die Vorinstanz wies in ihrer angefochtenen Verfligung zutreffend darauf hin, dass das
Prinzip des fluchtlingsrechtlichen Non-Refoulement nur Personen schiitzt, die die
FlUchtlingsel genschaft erflillen. Da es den Beschwerdefiihrenden nicht gelungen ist, eine
asylrechtlich erhebliche Gefahrdung nachzuweisen oder glaubhaft zu machen, kann der in
Art. 5 AsylG verankerte Grundsatz der Nichtriickschiebung im vorliegenden Verfahren
keine Anwendung finden. Eine Rickkehr der Beschwerdeflihrenden nach Serbien oder nach
Kosovo ist demnach unter dem Aspekt von Art. 5 Asyl G rechtmassig. Sodann ergeben sich
weder aus den Aussagen der Beschwerdefihrenden noch aus den Akten Anhaltspunkte
dafUr, dass sie fir den Fall einer Ausschaffung nach Serbien oder Kosovo dort mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit einer nach Art. 3 EMRK oder Art. 1 FoK verbotenen
Strafe oder Behandlung ausgesetzt waren. Gemass Praxis des Européi schen Gerichtshofes
fur Menschenrechte (EGMR) sowie jener des UN-Anti-Folterausschusses muissten die
Beschwerdefiihrenden eine konkrete Gefahr ("real risk™) nachweisen oder glaubhaft
machen, dass ihnen im Fall einer Riickschiebung Folter oder unmenschliche Behandlung
drohen wiirde (vgl. EGMR [Grosse Kammer], Saadi gegen Italien, Urtell vom 28. Februar
2008, Beschwerde Nr. 37201/06, 88 124 - 127, mit weiteren Hinweisen). Auch die
allgemeine Menschenrechtssituation in Serbien beziehungsweise in Kosovo |8sst den
Wegweisungsvollzug zum heutigen Zeitpunkt klarerweise nicht as unzuléssig erscheinen.
Nach dem Gesagten ist der Vollzug der Wegweisung sowohl im Sinne der asyl- als auch der
volkerrechtlichen Bestimmungen zul&ssig.

E.54

Gemass Art. 83 Abs. 4 AuG kann der Vollzug fur Auslénderinnen und Ausléander
unzumutbar sein, wenn sieim Heimat- oder Herkunftsstaat auf Grund 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 AuG -
die vorlaufige Aufnahme zu gewahren.

E.54.1
Zunéchst ist festzustellen, dass die Beschwerdefihrenden geméss ihren Aussagen aus der
Gemeinde G. , Kosovo, stammen, aber seit dem Jahre 1999 in Serbien lebten. In

den Protokollen der Summarbefragungen ist als Staatsangehorigkeit "Republik Serbien”
vermerkt (Akten BFM B2, Seite 1 und B3, Seite 3). Geméss dem kosovarischen Gesetz
Uber die Staatsburgerschaft Nr. 03/L-034 vom 20. Februar 2008 wird als kosovarische
Staatsangehdrige eine Person anerkannt, die am 1. Januar 1998 die jugoslawische Natio-
nalitét besass und zu diesem Zeitpunkt in Kosovo ihren Wohnsitz hatte (vgl. BVGE
2010/41 E. 6.4.1). Diestrifft auf die Beschwerdefiihrenden geméss ihren Angaben offen-
sichtlich zu, weshalb sie zum einen als kosovarische Staatsangehorige anzusehen sind.
Gemass dem serbischen Gesetz tiber die Staatsbirgerschaft Nr. 135/04 vom 21. Dezember
2004 werden Personen, die serbischer Abstammung sind oder auf dem (ehemaligen)
Staatsgebiet der Republik Serbien geboren wurden, indes al's serbische Staatsangehdrige
aufgefasst. Da Serbien die Unabhéangigkeit Kosovos ausdrticklich nicht anerkennt, ist im



Falle von Personen aus Kosovo eine doppelte Staatsburgerschaft moglich (vgl. BVGE
2010/41 E. 6.4.2). Nach dem Gesagten ist davon auszugehen dass die
Beschwerdefiihrenden die V oraussetzungen fir den Erwerb sowohl der kosovarischen as
auch der serbischen Staatsangehdrigkeit erfillen, weshalb die Zumutbarkeit des
Wegeweisungsvollzugs in beide Lénder zu prifenist.

E.54.2

Wie das BFM zu Recht festgestellt hat, erscheint der Vollzug der Wegweisung der
Beschwerdefiihrenden nach Kosovo nicht zumutbar. Die Wahrscheinlichkeit einer
konkreten Gefahrdung des Beschwerdeftihrers al's ethnischer Serbe ausserhalb der
serbischen Enklave im Norden Kosovos kann welterhin nicht ausgeschl ossen werden. Der
Vollzug der Wegweisung von albanischsprachigen Roma, Ashkali und Agyptern nach
Kosovo ist zwar in der Regel zumutbar, sofern feststeht, dass bestimmte
Reintegrationskriterien - wie berufliche Aushildung, Gesundheitszustand, Alter,

ausrei chende wirtschaftliche L ebensgrundlage und Beziehungsnetz in Kosovo - erfillt sind
(vgl. BVGE 2007/10). Esist jedoch zu beachten, dass nach Angaben der
Beschwerdefiihrenden der Vater der BeschwerdefUhrerin, welcher wegen gewalttétigen
Ubergriffen gegen diese zu einer Gefangnisstrafe verurteilt wurde, diese verbiisst hat und
inzwischen wieder in Kosovo lebt. Aufgrund der von diesem gegen seine Familie
ausgesprochenen Drohungen wurden der Mutter sowie den Geschwistern der
Beschwerdefihrerin mit Unterstiitzung des UNHCR in Kanada ein Aufenthaltsrecht
gewahrt. Demnach kann eine Gefahrdung der Beschwerdefihrenden durch den Vater der
Beschwerdefihrerin nicht ausgeschlossen werden. Den Akten sind keine Anhaltspunkte
dafUr zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrenden in Kosovo Uber andere
Bezugspersonen verfugen, auf deren Unterstiitzung sie zéhlen konnten. Bei dieser
Ausgangslage sind nach Auffassung des Gerichts die gemass Rechtsprechung fur die
Begahung der Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs nach Kosovo erforderlichen
Reintegrationskriterien vorliegend nicht gegeben.

E.543

Beziglich der Zumutbarkeit der Wegweisung der Beschwerdef ihrenden nach Serbien ist
zunachst festzustellen, dass beziiglich der allgemeinen Situation in Serbien keine Griinde
ersichtlich sind, die den Vollzug der Wegweisung dorthin als unzumutbar erscheinen
lassen. Zudem herrscht in Serbien keine Situation allgemeiner Gewalt. Auch ist die dortige
politische Lage nicht dermassen angespannt, als dass eine Riickfuhrung dorthin al's generell
unzumutbar betrachtet werden misste beziehungsweise Anlass zur Annahme einer
konkreten Gefahrdung besttinde. Zwar werden Angehdrige der Roma- die
Beschwerdefihrerin ist ihren Angaben zufolge abanischer Herkunft und von Roma
abstammend - beim Zugang zu Bildung, Arbeit, Wohnen und Gesundheit diskriminiert.
Diese Diskriminierungen erreichen indessen nicht ein Ausmass, das den Vollzug der
Wegweisung allgemein al's unzumutbar erscheinen liesse (vgl. BV GE 2009/51 sowie statt
vieler Urteil des Bundesverwaltungsgerichts D-912/2011 vom 16. Juni 2011 mit weiteren
Hinweisen).

E.54.4

Im Folgenden ist zu prifen, ob individuelle Grinde ersichtlich sind, welche eine Rickkehr
der Beschwerdefiihrenden nach Serbien als unzumutbar erscheinen lassen wiirden.

E.5441



Gestiitzt auf die eingereichten Flichtlingsausweise und die Aussagen der
Beschwerdefuhrenden steht fest, dass diese im Jahre 1999 bzw. 2000 in M. ,
Serbien, a's Flichtlinge registriert worden sind und von 2000 bis 2007 in J.

Serbien, u.a. im Haus eines Bekannten gelebt haben. Dort hat ihr dtester Sohn die Schule
besucht. Es kann davon ausgegangen werden, dass es ihnen mdglich sein wird, sich dort -
unter VVorlage der entsprechenden Dokumente (Fluchtlingsausweise, | dentitétsauswel se,
Geburtsurkunden) - wiederum registrieren zu lassen (vgl. dazu Rainer Mattern, SFH,
Landeranalyse, Stidserbien: Soziale Situation vertriebener Personen, 28. Februar 2011, S. 2
f. mit weiteren Hinweisen). Zudem werden sie aufgrund ihrer langen Anwesenheit in

J. dort bestimmt Uber ein gewisses soziales Beziehungsnetz verfligen, welches sie
bei einer Ruckkehr unterstiitzen kann. Ausserdem soll ein Bruder des Beschwerdefihrersin
Belgrad wohnen und dort a's Direktor eines(...) arbeiten (vgl. Akte B9 S. 9). Ferner haben
sie mit der Mutter und finf Geschwistern der Beschwerdefuhrerin, die in Kanada wohnen,
Verwandte, die sie wie bereitsin der Vergangenheit alenfalls finanziell unterstiitzen
konnen (vgl. Akte B10 S. 7f.). Der Beschwerdefihrer soll bis zu ihrer Ausreise aus Serbien
mit dem Sammeln von (...) den Unterhalt der Familie bestritten haben. Zuvor flhrte er in
Kosovo ein Geschéft und war wahrend zehn Jahren als(...) tétig (vgl. Akte A1 S. 2 und B2
S. 2). Die Beschwerdefuhrerin ist noch relativ jung und verflgt Gber eine neunjahrige
Schulbildung (vgl. Akte B3 S. 2). Schliesslich kann insbesondere vom 17-jéhrigen Sohn,
der sich unterdessen im erwerbsfahigen Alter befindet, erwartet werden, dass er ebenfalls
zum Unterhalt der Familie beitragen wird. Esist den Beschwerdefihrenden daher - trotz der
wirtschaftlichen schwierigen Lage in Serbien - insgesamt zuzumuten, eine neue

L ebensgrundlage aufzubauen. Sie kénnen sich alenfalls auch an die dafur zustandigen
Stellen wenden, um die Ausrichtung von Sozial hilfe zu beantragen (val.
SFH-Lénderanalyse, a.a.O., vom 28. Februar 2011, S. 21.).

E.54.4.2

Hinsichtlich der geltend gemachten medizinischen Situation der BeschwerdefUhrenden ist
vorab darauf hinzuweisen, dass aufgrund gesundheitlicher Probleme eines abgewiesenen
Asylsuchenden nur dann auf Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs geschlossen
werden kann, wenn eine notwendige medizinische Behandlung im Heimatland nicht zur
Verflgung steht, und die Riuckkehr zu einer raschen und |ebensgeféhrdenden
Beeintréchtigung des Gesundheitszustandes der betroffenen Person fuhrt. Dabel wird als
wesentlich die allgemeine und dringende medizinische Behandlung erachtet, welche zur
Gewadhrleistung einer menschenwdtirdigen Existenz absolut notwendig ist. Unzumutbarkeit
liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn im Heimat- oder Herkunftsstaat eine nicht dem
schwei zerischen Standard entsprechende medizinische Behandlung mdglich ist. Wenn die
notwendige Behandlung im Heimat- oder Herkunftsstaat sichergestellt ist, soist der
Vollzug der Wegweisung as zumutbar zu beurteilen (vgl. BVGE 2009/Z E. 9.3.2).
5.4.4.2.1 Gemass den auf Beschwerdeebene eingereichten, hievor erwahnten arztlichen
Berichten (vgl. E. 4.2.2) leidet der Beschwerdefuihrer an Diabetes Méellitusdes Typ 11, an
einem komplexen Schlafapnoe-Syndrom, an chronisch obstruktiver Pneumopathie, an
arterieller Hypertonie, an PAVK (peripheren, arteriellen Verschlusskrankheit), an
Hepatopathie, an Vorhofflimmern und an einer chronischen, koronaren, hypertensiven
Herzkrankheit. Dazu ist festzuhalten, dass die vielfaltigen gesundheitlichen Leiden (Angina
pectoris, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, u.a.) gemass den am 22. September 2009
eingereichten arztlichen Unterlagen aus dem Jahre 2005 bereitsin Serbien diagnostiziert
worden sind und der Beschwerdeftihrer deswegen ambulant sowie stationar in J.



behandelt worden war. Es handelt sich dabei - mit Ausnahme der in der Schweiz
diagnostizierten Schlaf-Apnoe - um sehr verbreitete gesundheitliche Probleme. Das
Schlaf-Apnoe-Syndrom ist ein Leiden, das nicht |ebensgeféhrlich ist, jedoch zu einer
grosseren Anfélligkeit auf Herzkrankheiten und Verstéarkung des Bluthochdrucks und
Diabetes fuhren kann. Die vom Beschwerdeflhrer im heutigen Zeitpunkt bendtigten
verschiedenen Therapien zur Behandlung der drei Hauptkrankheiten (Lunge/Herz/Diabetes)
sind aufgrund der in Serbien vorhandenen medizinischen Versorgungslage gewahrleistet,
auch wenn diese moglicherweise nicht dieselbe Qualitdt wie in der Schweiz aufweist.
Gemass einem Bericht von International Organization for Migration (IOM) ist das nationale
Gesundheitssystem in Serbien in dreli Stufen organisiert (vgl. Lénderinformationsblatt zu
Serbien vom August 2012 unter

http://www.bamf.de/SharedDocs/M I L o-DB/DE/Rueckkehrfoerderung/

L &nder-informationen/Informationsbl aetter /cfs-serbien, abgerufen am 8. November 2012).
Die Gesundheitsversorgung wird von 161 Gesundheitszentren und kleineren primaren
Gesundheitsstationen geleistet, die u.a. fur die allgemeinmedizinischen Belange zustandig
sind. Die sekundéare und tertiére Gesundheitsversorgung wird von 42
Allgemeinkrankenhausern, 15 Fachkliniken, 23 unabhangigen Institutionen und Kliniken, 5
Krankenhauszentren, 4 Klinikzentren und 59 weiteren Einrichtungen geleistet, weshalb von
einer umfassenden medizinischen Behandlung ausgegangen werden kann. Jedenfalls muss
der Beschwerdefiihrer bei einer Riickkehr nach Serbien angesichts der dort bestehenden
medi zinischen Strukturen keine drastische und |ebensbedrohende V erschlechterung seines
Gesundheitszustandes beflrchten. Es steht ihm daher offen, fir die Fortsetzung der
Behandlung seiner komplexen Erkrankung wiederum medizinische Hilfe in Serbien in
Anspruch zu nehmen, sei esim Spital seines friheren Wohnortes J. oder in einem
spezialisierten Spital in Belgrad. Belgrad befindet sich in einer Distanz von weniger als 150
km respektive zirka zwei Autofahrstunden von J. entfernt, sollten sich die
Beschwerdefuhrer wiederum dort niederlassen. Zudem wohnt und arbeitet sein Bruder in
Belgrad. Ferner wird dem Beschwerdefiihrer das in der Schweiz fir die Behandlung seiner
Gesundheitsprobleme Erlernte - insbesondere die Handhabung des Sauerstoffgerdts und das
Benutzen der Insulinspritzen - von grossem Nutzen sein, wobei er dringend die notwendige
Eigenverantwortung zu tbernehmen hat, um den angestrebten gesundheitlichen Zustand
nicht zu gefahrden. Dabei kann ihm auch seine Ehefrau eine gewisse Stiitze sein. Im
Ubrigen ist geméss dem Arztzeugnis vom (...) 2012 die Reisefahigkeit des
Beschwerdefiihrers, der nachts auf ein Beatmungsgerédt angewiesen ist, auf kurzen
Distanzen nicht eingeschrénkt. Der Flug nach Serbien dauert zirka eine Stunde und vierzig
Minuten (z.B. Zirich - Belgrad) und ist damit relativ kurz und bedingt keine Ubernachtung
an Bord. Im Weiteren kann davon ausgegangen werden, dass die von ihm bendtigten

M edikamente beziehungswei se gleichwertige M edikamente/Generika auch in Serbien
erhdltlich sind. Was den Zugang zu den medizinischen Einrichtungen betrifft, kann wie
hievor erwéahnt davon ausgegangen werden, dass es den Beschwerdefihrenden moglich sein
wird, sich dort wiederum registrieren zu lassen, womit auch der Zugang zu kostenloser
medizinischer Behandlung ermoglicht werden durfte (vgl. Landerinformationsblatt Serbien,
aaO., S. 9ff.; SFH-Landeranalyse, a.a.0., S. 3; zudem Adrian Schuster, Gutachten der
SFH-L anderanalyse, Zugang Angehoriger der Roma-Ethnie zu Gesundheitsdiensten und
Soziahilfein Serbien, 4. Oktober 2012, S. 2 ff.). Schliesslich besteht auch die Méglichkeit,
medizinische Rickkehrhilfe in Anspruch zu nehmen. So kann fir die Zeit vor und wahrend
der Ruckreise nach Serbien einer allféligen zeitweiligen Verschlechterung des



gesundheitlichen Zustandes des Beschwerdefiihrers medikamentds und mit einer
angepassten personlichen Betreuung vor oder wahrend der Reise begegnet werden. Bei
Bedarf liesse sich die Rickkehrhilfe mit der Unterstiitzung des Buros des IOM in Belgrad
praktisch umsetzen (vgl. Art. 93 Abs. 3 AsylG). Weiter kann der Beschwerdefihrer fir eine
erste Zeit einen entsprechenden Medikamentenvorrat mitnehmen. Es ist demnach nicht
davon auszugehen, die gesundheitlichen Probleme des Beschwerdefiihrers wirden im Falle
des Vollzugs der Wegweisung nach Serbien mangels ausreichender medizinischer
Behandlungsmdglichkeiten eine drastische und |ebensbedrohende V erschlechterung seines
Gesundheitszustandes nach sich ziehen. 5.4.4.2.2 Was die gesundheitliche Situation der
Beschwerdefuhrerin betrifft, wurde ihr im Arztbericht vom (...) 2009 von Dr. med.

Q. , Psychiatrie und Psychotherapie, R. , @nerezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode ICD-10 F33.1, eine
posttraumatische Belastungsstérung ICD-10: F43.1 und eine andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembelastung ICD-10: F62.0 attestiert. Dem Gericht liegt
trotz entsprechender Aufforderung kein aktualisierter Arztbericht vor, weshalb im heutigen
Zeitpunkt nicht von einer massiven Verschlechterung des Gesundheitszustandes
auszugehen ist. Jedenfallsist aufgrund der diagnostizierten Beschwerden davon
auszugehen, dass eine adaguate Behandlung auch in Serbien gewahrleistet ist. Fir den
Zeitraum der tatsachlichen Riickkehr in den Heimatstaat kann im Ubrigen einer allfalligen
zeitwelligen Verschlechterung des psychischen Zustandes der Beschwerdefiihrerin
medikamentts und mittels Betreuung durch eine mit der Problematik vertraute Fachperson
begegnet werden. 5.4.4.2.3 Bezliglich des Sohnes C. koénnen dem eingereichten
Arztbericht vom (...) 2009 keine Hinweise auf eine zu behandelnde Krankheit entnommen
werden. 5.4.4.2.4 Im Ubrigen kénnen bezuiglich der Einwande der Beschwerdefiihrenden,
wonach ihnen bei der Behandlung ihres Sohnes C. die &ztliche Behandlung
verweigert worden sei, den eingereichten arztlichen Unterlagen keine derartigen Hinweise
entnommen werden. Zudem ist festzustellen, dass nicht davon ausgegangen werden kann,
ethnischen Roma - die Beschwerdefiihrerin stammt von dieser Minderheit ab - werde die
Gesundheitsversorgung grundsétzlich verweigert. Jedenfalls befand sich der
Beschwerdefiihrer wie hievor erwahnt in Serbien in &rztlicher Behandlung. Aber auch die

Beschwerdefthrerin will in der Vergangenheit - Geburt des Sohnes D. - dort
bereits medizinisch behandelt worden sein (vgl. Akte B10 S. 3).
E.54.43

Schliesslich ist unter dem Aspekt des Kindswohls Folgendes festzustellen: Sind von einem
alfaligen Wegweisungsvollzug Kinder betroffen, so ist im Rahmen der
Zumutbarkeitsprifung ausserdem dem Aspekt des Kindeswohls Rechnung zu tragen. Dies
ergibt sich nicht zuletzt aus einer volkerrechtskonformen Auslegung von Art. 83 Abs. 4
AUG im Lichte von Art. 3 Abs. 1 des Ubereinkommens vom 20. November 1989 iiber die
Rechte des Kindes (KRK, SR 0.107). Die Berticksichtigung des Kindeswohls verlangt es,
dass sémtliche Umsténde einzubeziehen und zu wirdigen sind, die im Hinblick auf einen
Wegwei sungsvollzug wesentlich erscheinen. Namentlich folgende Kriterien kdnnen dabei
von Bedeutung sein: Alter, Reife, Abhangigkeiten, Art (N&he, Intensitét, Tragfahigkeit)
seiner Beziehungen, Eigenschaften seiner Bezugspersonen (insbesondere
Unterstiitzungsbereitschaft und -féhigkeit), Stand und Prognose beziiglich
Entwicklung/Ausbildung, Grad der erfolgten Integration bei einem langeren Aufenthalt in
der Schweiz. Gerade letzterer Aspekt, die Dauer des Aufenthaltesin der Schweliz, istim
Hinblick auf die Prifung der Chancen und Hindernisse einer Reintegration im Heimatland



bei einem Kind als gewichtiger Faktor zu werten, da Kinder nicht ohne guten Grund aus
einem einmal vertrauten Umfeld herausgerissen werden sollten. Dabei ist aus
entwicklungspsychologischer Sicht nicht nur das unmittelbare personliche Umfeld des
Kindes (d.h. dessen Kernfamilie) zu berticksichtigen, sondern auch dessen tbrige soziale
Einbettung. Die Verwurzelung in der Schweiz kann eine reziproke Wirkung auf die Frage
der Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs haben, indem eine starke Integration in der
Schweiz mithin eine Entwurzelung im Heimatstaat zur Folge haben kann, welche unter
Umstanden die Rickkehr dorthin al's unzumutbar erscheinen lasst (vgl. BVGE 2009 Nr. 51
E. 5.6, BVGE 2009 Nr. 28 E. 9.3.2 S. 367 f., EMARK 2006 Nr. 24 E. 6.2.3, EMARK 2005
Nr.6 E. 6 S. 55ff.). Der 17-jahrige Sohn C. hat seit dem Umzug seiner Familie
nach Serbien dort die ersten vier Schuljahre verbracht. Esist davon auszugehen, dass er
weiterhin tber mindliche und schriftliche Serbischkenntnisse verfligt. Es durfte ihm nach
seiner funfjahrigen Anwesenheit in der Schweiz nicht schwer fallen, in Serbien ins
Erwerbsleben einzusteigen. Uberdies ist aufgrund der bestehenden Aktenlage nicht von
einer Verwurzelung in der Schweiz auszugehen, zumal er sich in der jingsten
Vergangenheit offenbar kaum in die hiesige Gesellschaft und Ordnung einfligen konnte. In
Bezug auf den 12-jghrigen D. wird festgestellt, dass dieser mittlerweile wahrend
funf Jahren die Schule in der Schweiz besucht hat, dies nach einer vermutlich nur kurzen
Zeit in Serbien (Einschulung). Es kann davon ausgegangen werden, dass er Uber
ausreichende mindliche Kenntnisse der serbischen Sprache verfigt. Seine schriftlichen
Kenntnisse in der Muttersprache werden wohl nicht ausreichend sein. Indessen ist er in
einem Alter, in dem er noch mehrere Schuljahre vor sich hat, in denen er sich diese
aneignen kann. Er kann seine schulische Ausbildung ohne weiteres auch in Serbien
fortsetzen. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass er mit den in der Schweiz
gemachten schulischen Erfahrungen Uber einen Wissensvorteil (deutsche Sprache) verfiigt,
der ihm bei der weiteren schulischen Ausbildung von Nutzen sein konnte. Jedenfalls
durften seine schulischen Perspektiven intakt sein. Esist in Bezug auf die zwel Kinder
davon auszugehen, dass eine Eingliederung ins serbische Schul system respektive in das
Berufsleben gelingen dirfte. Zwar befinden sich die zwei Kinder aufgrund ihres Alters
bereits an der Schwelle zur Adoleszenz (D. ) respektive mitten in derselben

(C. ). Indessen kann davon ausgegangen werden, dass sie nach wie vor starke
soziale Bindungen zur Familie und ihrer Kultur haben, wahrend das Beziehungsfeld
ausserhalb des Elternhauses noch nicht dieselbe Bedeutung hat. Jedenfalls konnen den
Akten keine Hinweise dafir entnommen werden, aufgrund derer davon ausgegangen
werden misste, sie hétten ihre kulturellen Bindungen zugunsten der hiesigen aufgegeben.
Obwohl eine Rickkehr nach Serbien sicherlich mit gewissen Reintegrationsschwierigkeiten
verbunden sein dirfte, ist nach dem Gesagten nicht davon auszugehen, dass dies zu einer
ernsthaften Stérung der Entwicklung der zwei Kinder fiihren wirde.

E.545
Nach dem Gesagten erweist sich der Vollzug der Wegweisung auch a's zumutbar.

E.55

Schliesslich obliegt es den Beschwerdeflihrenden, sich bei der zustéandigen Vertretung des
Heimatstaates die fur eine Rickkehr notwendigen Reisedokumente zu beschaffen (vgl. Art.
8 Abs. 4 AsylG und dazu auch BVGE 2008/34 E. 12 S. 513 - 515), weshalb der Vollzug der
Wegweisung auch als moglich zu bezeichnen ist (Art. 83 Abs. 2 AuG).



E.5.6

Zusammenfassend hat die Vorinstanz den Wegwei sungsvollzug zu Recht als zul&ssig,
zumutbar und moglich erachtet. Nach dem Gesagten fallt eine Anordnung der vorlaufigen
Aufnahme ausser Betracht (Art. 83 Abs. 1 - 4 AuG).

E.6

Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig und vollsténdig feststellt und
angemessen ist (Art. 106 AsylG). Die Beschwerde ist nach dem Gesagten abzuweisen.

E.7

Bei diesem Verfahrensausgang waren den Beschwerdefiihrenden die Verfahrenskosten
aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 und 2 VWV G). Indessen ist mit verfahrendeitender Verfligung
vom 24. September 2009 das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
gutgeheissen worden. Den Akten ist auch nicht zu entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrenden nicht mehr mittellos waren. Demnach sind vorliegend keine
Verfahrenskosten zu erheben (Art. 65 Abs. 1 VwWVG).
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