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Regeste
Asyl und Wegweisung (Art. 40 i.V.m. Art. 6a Abs. 2 AsylG)

Erwagungen

E.11

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).

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 worden. Die Beschwerdefiihrenden
sind zur Einreichung der Beschwerde legitimiert (Art. 105 und Art. 108 Abs. 3 AsylG; Art.
48 Abs. 1 sowie Art. 52 Abs. 1 VwVG). Auf die Beschwerde ist, im Rahmen des
Verfahrensgegenstandes (vgl. nachfolgend E. 2) und unter Vorbehalt der nachfolgenden
Erwégung, einzutreten.

E.14

Nachdem der Beschwerde von Gesetzes wegen aufschiebende Wirkung zukommt (Art. 55
Abs. 1 VWVG) und das SEM diese auch nicht (in Anwendung von Art. 55 Abs. 2 VwVG)
entzogen hat, ist auf die Verfahrens-antrage auf Erteilung der aufschiebenden Wirkung
sowie superprovisorische Aussetzung des Wegwei sungsvollzugs nicht einzutreten.

E.2

Im Rechtsbegehren 1 wird zwar die Aufhebung der «Wegweisung» (Dispositivziffer 3 der
angefochtenen Verfligung) beantragt. Aus dem Rechtsbegehren 2 in Verbindung mit der
Beschwerdebegriindung ergibt sich jedoch hinreichend klar, dass sich die

Rechtsmittel eingabe ausschliesslich gegen den angeordneten Vollzug der Wegweisung
(Dispositivziffern 4-5 der angefochtenen Verfligung) richten soll. Die Verneinung der
Flichtlingsei genschaft, die Ablehnung der Asylgesuche der Beschwerdefiihrenden und die
Anordnung der Wegweisung aus der Schweiz (Dispositiv-Ziffern 1-3) sind mangels
Anfechtung in Rechtskraft erwachsen. Gegenstand des Beschwerdeverfahrens bildet
demnach die Frage, ob die Vorinstanz den Vollzug der Wegweisung zu Recht angeordnet
hat (vgl. Art. 44 AsylG), oder ob infolge Unzuldssigkeit, Unzumutbarkeit oder
Unmoglichkeit desselben anstelle des Vollzugs der Wegweisung die vorléufige Aufnahme
anzuordnen st (Art. 44 AsylGi.V.m. Art. 83 Abs. 1-4 AIG [SR 142.20]).



E.3

Die Kognition des Bundesverwaltungsgerichts und die zul&ssigen Rugen richten sichim
Bereich des Auslanderrechts nach Art. 49 VwWVG (vgl. Art. 112 Abs. 1 AIG und BVGE
2014/26 E. 5).

E. 4

Der in der Rechtsmittel eingabe subeventualiter gestellte Riickwel sungsantrag erweist sich
als unbegriindet. Das SEM hat die medizinische Situation des Beschwerdefthrers sowie die
Behandlungsmdglichkeiten im Heimatstaat gestuitzt auf die eingereichten Arztberichte, die
Angaben der Beschwerdefiihrenden sowie die beigezogenen L énderinformationen abgeklart
und den rechtserheblichen Sachverhalt in gentigender Weise festgestellt. Dass es dabei
nicht samtliche von den Beschwerdef iihrenden als wesentlich erachteten Einzel aspekte -
wie namentlich konkrete Wartezeiten, Transportorganisation, Koordination einzelner
Behandlungsschritte oder administrative Ablaufe im Detail - abgeklért hat, begrindet fur
sich allein keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes, zumal sich die Vorinstanz auf
die fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken durfte. Auch hinsichtlich der
Schmerztherapie und der behaupteten Schwierigkeiten beim Zugang zu bestimmten
Medikamenten ergibt sich aus der Aktenlage kein konkreter Hinweis, der weitergehende
Abklarungen zwingend erforderlich gemacht hétte. Die Beschwerdefiihrenden zeigen nicht
auf, welche entscheidrelevanten Tatsachen die Vorinstanz pflichtwidrig ungekléart gelassen
hat; ihre Vorbringen erschopfen sich vielmehr weitgehend in allgemeinen Hinweisen auf
madgliche Schwierigkeiten im Gesundheitssystem des Heimatstaates. Schliesslich ergibt
sich auch in Bezug auf die finanzielle Situation der Familie sowie die famili&ren
Belastungen aus den Akten kein Sachverhaltselement, das von der Vorinstanz offensichtlich
Ubersehen oder ungentigend abgeklart worden ist. Insgesamt ist daher nicht ersichtlich,
inwiefern der rechtserhebliche Sachverhalt unvollstéandig festgestellt worden wére. Eine
Rickweisung der Sache zur ergénzenden Sachverhaltsabklarung rechtfertigt sich somit
nicht. Das Kassationsbegehren ist demnach abzuweisen.

E.51

Das SEM fuhrt in der angefochtenen Verflgung im Wesentlichen aus, eine medizinische
Notlage liege praxisgemass nur vor, wenn eine notwendige Behandlung im Heimatstaat
nicht verflgbar sei und die Ruckkehr zu einer raschen und |ebensgeféhrdenden

V erschlechterung des Gesundheitszustands fihren wirde. Dabel gentige es, wenn eine
medizinische Grundversorgung gewahrleistet sei; dass die Behandlung nicht dem

schwei zerischen Standard entspreche, begriinde praxisgemass keine Unzumutbarkeit des
Wegweisungsvollzugs. Beim Beschwerdefihrer sei ein fortgeschrittenes (...)karzinom mit
M etastasen diagnostiziert worden, wobel gemass arztlicher Einschétzung lediglich noch
eine beschrénkte L ebenserwartung bestehe und eine palliative Behandlung im Vordergrund
stehe. Gemass den herangezogenen L anderinformationen verflige Georgien tber ein
funktionierendes Gesundheitssystem, in welchem sowohl onkologische Behandlungen als
auch Palliativpflege verflgbar seien. Krebsbehandlungen, einschliesslich Chemo- und
Strahlentherapie, wirden im Rahmen staatlicher Programme finanziert, und fur mittellose
Personen bestlinden zusétzliche Unterstiitzungsl e stungen. Zudem bestehe ein staatliches
Programm fUr Palliativpflege fur unheilbar kranke Personen, bei welchem ein grosser Tell
der Kosten tbernommen werde. Vor diesem Hintergrund erscheine die notwendige
Behandlung im Heimatstaat als verfugbar und finanzierbar, weshalb keine medizinische
Notlage im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AIG vorliege. Welter kdnne medizinische



Ruckkehrhilfe beantragt werden und die Reise- und Transportfahigkeit werde vor der
Durchftihrung der Wegweisung jeweils durch die zusténdigen Behdrden abgeklart.
Schliesslich sprachen auch die personlichen Verhaltnisse der Beschwerdef iihrenden nicht
gegen die Zumutbarkeit des Wegweisungsvollzugs. Die BeschwerdefUihrerin verfiige tber
eine Ausbildung und Erwerbserfahrung sowie ein familidres Beziehungsnetz in Georgien.
Die Kinder wirden bereits dort von den Grosseltern betreut, und weitere Angehdrige lebten
ebenfalls vor Ort. Es sei daher davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrenden ihre
Existenzgrundlage nach der Ruckkehr sichern kdnnten und nicht in eine existenzielle
Notlage geraten wirden.

E.5.2

In der Beschwerde wird im Wesentlichen vorgebracht, der Wegwei sungsvollzug nach
Georgien sei unzuldssig im Sinne von Art. 83 Abs. 1 AIG beziehungswei se unzumutbar im
Sinnevon Art. 83 Abs. 4 AlG, da der Beschwerdefihrer an einem weit fortgeschrittenen,
metastasierten (...)karzinom im terminalen Stadium leide und auf eine ltckenlose palliative
Behandlung mit zweiwdchentlicher Chemotherapie sowie engmaschiger onkologischer und
supportiver Betreuung angewiesen sai. Eine Rickfihrung wirde nach Auffassung der
behandel nden Arzte zu einer Therapieunterbrechung fiihren, welche angesichts der
fortgeschrittenen Erkrankung potenziell lebensbedrohliche Folgen hétte. Zudem sai fir die
palliative Behandlung ein stabiles Vertrauensverhétnis zu den behandelnden Arzten von
wesentlicher Bedeutung. Welter sei die notwendige Behandlung in Georgien zwar
theoretisch vorhanden, jedoch im konkreten Fall nicht tatsachlich zuganglich. Die
spezialisierten Behandlungsmoglichkeiten befanden sich weit entfernt vom Wohnort,
wodurch insbesondere im Notfall keine rechtzeitige Versorgung gewdahrleistet sei. Hinzu
komme, dass der Beschwerdeftihrer nicht arbeitsfahig sei und die Beschwerdefihrerin mit
threm Einkommen die erheblichen Zusatzkosten der Behandlung nicht dauerhaft tragen
koénne. Zudem besttinden strukturelle Defizite in der palliativen Versorgung, insbesondere
hinsichtlich der flachendeckenden Verfligbarkeit spezialisierter Leistungen und einer
ausreichenden Schmerztherapie. Unter diesen Umstanden wirde eine Riickfuhrung den
Beschwerdefiihrer einer konkreten Gefahr unzureichender Behandlung, erheblicher
Schmerzen sowie einer |ebensbedrohlichen Verschlechterung seines Gesundheitszustands
aussetzen. Der Wegwelsungsvollzug wirde zu einer unmenschlichen Behandlung im Sinne
von Art. 3 EMRK fihren und sei zudem aufgrund der konkret nicht gewéahrleisteten
medizinischen Versorgung als unzumutbar im Sinne von Art. 83 Abs. 4 AIG zu
qualifizieren, weshalb ihnen die vorlaufige Aufnahme zu gewahren sai.

E.53

In seiner Vernehmlassung fuhrt das SEM ergénzend aus, es sei zwar unbestritten, dass der
Beschwerdefiihrer an einer schweren, terminalen Tumorerkrankung leide und seine
verbleibende L ebenserwartung auf wenige Monate beschrénkt sei. Indessen sei davon
auszugehen, dass sich sein Gesundheitszustand im Falle einer Rickkehr nicht aufgrund
mangel nder medizinischer Versorgung verschlechtern wirde, sondern infolge des
natUrlichen Krankheitsverlaufs. In Georgien bestiinden palliative
Behandlungsmadglichkeiten, insbesondere im Rahmen staatlicher Programme sowiein
spezialisierten Einrichtungenin G. und H. , Welche stationére sowie
ambulante Palliativpflege, einschliesslich Hauspflege, anbieten wirden. Diese Stédte seien
vom Wohnort des Beschwerdefiihrers aus erreichbar, und es sei ihm zumutbar, sich zur
Behandlung dorthin zu begeben oder sich gegebenenfalls dort niederzulassen. Zudem kdnne



er auf ein soziales Netzwerk zurtickgreifen. Weiter habe das Bundesverwaltungsgericht in
vergleichbaren Féllen die Zulassigkeit und Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs nach
Georgien trotz schwerer Erkrankungen wiederholt bestétigt. Hinsichtlich der Reisefghigkeit
werde diese jewells unmittelbar vor der Rickfuhrung geprift; nétigenfalls werde eine
medizinische Begleitung organisiert. Bei Personen mit behandlungsbedirftigen
Erkrankungen wirden die Behérden zudem V orkehrungen treffen, damit die Behandlung
im Heimatstaat ohne Unterbruch weitergefiihrt werden kdnne.

E.54

In der Replik wird im Wesentlichen geltend gemacht, dass die Rechtsprechung des EGMR
die Schwelle fur ein Wegwei sungshindernis aus gesundheitlichen Griinden seit dem Urtell
Paposhvili gegen Belgien gesenkt habe. Art. 3 EMRK greife bereits dann, wenn bel einer
Ruckfihrung ein reales Risiko einer ernsthaften, raschen und irreversiblen

V erschlechterung des Gesundheitszustands drohe. Der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich welter verschlechtert und er sei erneut hospitalisiert worden.
Dies zeige, dass sein Zustand stark von ausseren Umstanden abhénge und durch eine
kontinuierliche, engmaschige Behandlung stabilisiert werden kdnne. Eine Wegweisung
wurde hingegen aufgrund der Reisebelastung, der organisatorischen Umstellung und eines
unvermeidbaren Behandlungsunterbruchs zu einer erheblichen und potenziell
|ebensbedrohlichen Verschlechterung fihren, die nicht dem nattirlichen Krankheitsverlauf,
sondern der Wegweisung selbst zuzuschreiben wére. Zudem habe die Vorinstanz die
konkrete Versorgungslage in Georgien sowie die individuellen finanziellen und familiaren
Verhdtnisse ungeniigend abgekléart und sich auf allgemeine Landerberichte gestiitzt. Der
Beschwerdefiihrer sei auf eine wochentliche Behandlung angewiesen, deren tatsachliche
Weiterfuhrung in Georgien nicht gesichert sei. Auch der Abbruch des bestehenden

V ertrauensverhdaltnisses zum behandel nden Onkologen wiirde sich negativ auf seinen
Gesundheitszustand auswirken.

E.6.1

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 ). Beim Geltendmachen von
Wegwei sungsvollzugshindernissen gilt gemass Praxis des Bundesverwal tungsgerichts 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.6.2

Der Vollzug ist nicht zul&ssig, wenn volkerrechtliche Verpflichtungen der Schweiz einer
Weiterreise der Auslanderin oder des Auslanders in den Heimat-, Herkunfts- oder einen
Drittstaat entgegenstehen (Art. 83 Abs. 3 AIG). So darf keine Person in irgendeiner Form
zur Ausreisein ein Land gezwungen werden, in demihr Leib, ihr Leben oder ihre Freiheit
aus einem Grund nach Art. 3 Abs. 1 AsylG gefahrdet ist oder in dem sie Gefahr lauft, zur
Ausreisein 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 Fluchtlinge [FK,
SR 0.142.30]). Geméss Art. 25 Abs. 3 BV, 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 EMRK darf niemand der Folter oder



unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung unterworfen werden.

E.6.2.1

Vorliegend wurde rechtskréftig festgestellt, dass es den Beschwerdefihrenden nicht
gelungen ist, eine asylrechtlich erhebliche Gefahrdung nachzuweisen oder glaubhaft zu
machen (vgl. E. 2). Dementsprechend ist dasin Art. 5 AsylG verankerte Prinzip des
fluchtlingsrechtlichen Non-Refoulement und das fllichtlingsrechtliche
Ruckschiebungsverbot von Art. 33 Abs. 1 FK nicht anwendbar. Sodann sind keine
Anhaltspunkte fur eine in Georgien drohende menschenrechtswidrige Behandlung im Sinne
von Art. 25 Abs. 3BV und von Art. 3 FoK ersichtlich. Auch die allgemeine
Menschenrechtssituation im Heimatstaat 1&sst den Wegwei sungsvollzug nicht al's
unzuléssig erscheinen.

E.6.2.2

Das Bundesverwaltungsgericht geht in Bezug auf die Zulassigkeit des
Wegweisungsvollzugs davon aus, dass eine zwangswei se Wegweisung von Personen mit
gesundheitlichen Problemen nur ganz ausnahmsweise einen Verstoss gegen Art. 3 EMRK
darstellen kann. Dies st 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. BVGE 2011/9 E. 7 mit Hinweisen auf die
damalige Praxis des 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 vom 13.
Dezember 2016, Grosse Kammer 41738/10, 88 180-193 m.w.H., bestétigt durch Savran
gegen Danemark vom 7. Dezember 2021, Grosse Kammer 57467/15, 88 121 ff., und zum
Ganzen auch BVGE 2017 VI/7 E. 6).

E.6.2.3

Der Beschwerdefuhrer leidet - wie bereits erwédhnt - gemass den aktenkundigen érztlichen
Berichten an einem metastasierten (...)karzinom sowie an Lungenarterienembolien (vgl.
A29, A30, A33, Beschwerdebeilagen 4-7, ambulanter Bericht des Universitétsspitals

C. vom 16. Februar 2026). Den medizinischen Unterlagen ist zu entnehmen, dass
in der Schweiz eine palliative Chemotherapie durchgefihrt worden ist beziehungsweise
vorgesehen war und diese noch fiir mindestens drei Zyklen fortgeftihrt werden soll, sowie
dass je nach weiterem Tumoransprechen in zwei bis drei Monaten zu entscheiden ist, ob die
Chemotherapie weitergeftihrt oder eventuell eine Riickkehr in den Heimatstaat in Betracht
gezogen werden soll (vgl. ambulanter Bericht des Universitatsspitals C. vom 16.
Februar 2026, S. 2). Damit steht fest, dass beim Beschwerdefihrer eine schwere
Erkrankung vorliegt, die einer kontinuierlichen palliativmedizinischen Behandlung bedarf.
Den Akten lassen sich jedoch keine hinreichenden Anhaltspunkte daf ir entnehmen, dass
ihm im Heimatstaat der Zugang zu einer fir seine Erkrankung erforderlichen palliativen
Behandlung grundsétzlich verwehrt wére, oder dassihm im Falle einer Riickkehr mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit eine ernsthafte, rasche und irreversible Verschlechterung
seines Gesundheitszustands drohen wiirde, die tUber die mit seiner fortgeschrittenen



Erkrankung ohnehin verbundene schlechte Prognose hinausginge. Vielmehr ergibt sich aus
den medizinischen Unterlagen aus Georgien, dass der Beschwerdefthrer im Privatspital (...)
inG. bereits wegen seines Krebsleidens in Behandlung stand (vgl. A9). Dort
wurden namentlich verschiedene diagnostische und therapeutische M assnahmen veranl asst
beziehungswei se durchgefhrt. Dass diese Behandlungen nicht den erhofften Erfolg
brachten oder aus Sicht des Beschwerdefihrers nicht gentigten, 18sst fir sich allein nicht auf
das Fehlen einer medizinischen Grund- beziehungsweise Palliativversorgung schliessen.

E.6.24

Auch aus dem Umstand, dass der BeschwerdefUhrer eigenen Angaben zufolge diein
Georgien vorgesehene Biopsie nicht abgewartet, sondern mangels Vertrauens in das dortige
Gesundheitssystem in die Schweiz eingereist ist, vermag er nichts zu seinen Gunsten
abzuleiten. Das Asylverfahren dient nicht dazu, einer auslandischen Person den Aufenthalt
in der Schweiz zu ermdglichen, um hier eine medizinische Behandlung zu erhalten oder
eine im Heimatstaat verfiigbare Behandlung zu ersetzen. Fur die Beurteilung der
Zulassigkeit des Wegweisungsvollzugs unter dem Blickwinkel von Art. 3 EMRK ist nicht
massgeblich, ob die medizinische Versorgung in der Schweiz qualitativ besser ist oder vom
Beschwerdefihrer subjektiv als vertrauenswirdiger empfunden wird. Ausschlaggebend ist
vielmehr dlein, ob im Heimatstaat die fur die konkrete Erkrankung erforderliche
Behandlung grundsétzlich verfigbar und fur die betroffene Person tatséchlich zuganglich
ist. Dass der BeschwerdefUhrer die in Georgien vorgesehene Diagnostik und Behandlung
nicht in Anspruch genommen hat, l&sst daher nicht auf das Fehlen einer entsprechenden
medizinischen Versorgung schliessen. Ebenso begriinden der Hinweis auf die
Notwendigkeit einer kontinuierlichen Behandlung, auf organisatorische Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit einer Ruckkehr oder auf einen moglichen Behandlungsunterbruch fir
sich allein kein Wegweisungshindernisim Sinne von Art. 3 EMRK, zumal die notwendige
Behandlung im Zielstaat grundsétzlich fortgeftihrt werden kann und keine konkreten
Anhaltspunkte daf ir bestehen, dass dem Beschwerdeftihrer der tatséchliche Zugang zu
dieser Behandlung verwehrt wére.

E.6.25

Wie bereits die Vorinstanz verkennt auch das Bundesverwaltungsgericht weder den
Schweregrad der Erkrankung des Beschwerdefiihrers noch die mit ihr verbundene Tragik
der - mit oder ohne Behandlung - stark eingeschrankten L ebenserwartung. Angesichts der
im Heimatstaat bestehenden palliativen Behandlungsmdglichkeiten ist die hohe Schwelle
von Art. 3 EMRK indessen nicht erreicht, weshalb die gesundheitliche Situation des
Beschwerdefiihrers der Zulassigkeit des Wegwei sungsvollzugs nicht entgegensteht (vgl.
hierzu u.a. Urteile des BV Ger D-4086/2025, D-4083/2025 vom 6. Juni 2025 E. 5.3,
E-19/2022 vom 27. Februar 2025 E. 7.3.3, je m. w. H., D-585/2024 vom 23. April 2024 E.
7.2.6 mw.H.).

E.6.2.6
Nach dem Gesagten ist der Vollzug der Wegweisung als zuléssig zu qualifizieren.

E.6.3

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 gewahren.

E.6.3.1

Georgien gilt as verfolgungssicherer Heimat- oder Herkunftsstaat im Sinne von Art. 6a
Abs. 2 Bst. aAsylG. Dies bedeutet, dass fur abgewiesene Asylsuchende eine Ruckkehr
nach Georgien in der Regel als zumutbar gilt (Art. 83 Abs. 5 AIGi.V.m. Art. 18 der
Verordnung tber den Vollzug der Weg- und Ausweisung sowie der Landesverweisung von
auslandischen Personen [VVWAL, SR 142.281] und Anhang 2 VVWAL).

E.6.3.2

Das SEM hat sich in der angefochtenen Verfugung (vgl. S. 4-7) ausfuhrlich und zutreffend
mit der Frage der Zumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs vor dem individuellen
Hintergrund der Beschwerdefihrenden und der Situation im Heimatland
auselnandergesetzt. Es hat die aktuelle gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers
differenziert dargelegt und die in Georgien vorhandene Gesundheitsversorgung,
insbesondere die Palliativpflege und deren finanzielle Aspekte sowie die neusten
vorliegenden medizinischen Berichte aus der Schweiz in die Beurteilung einbezogen. Auf
diese Ausfihrungen kann vollumfanglich verwiesen werden (vgl. auch E. 5.1). Die
Vorbringen in der Beschwerde sind nicht geeignet, zu einer anderen Beurteilung zu fihren.
Esist verstéandlich, dass sich der Beschwerdefthrer eine bestmogliche
Gesundheitsversorgung wiinscht. Indessen vermag der Umstand, dass die diesbeziiglichen
Moglichkeiten in Georgien denjenigen in der Schweiz alenfalls nicht vollumfénglich
entsprechen, keine Unzumutbarkeit des Wegwei sungsvollzugs zu begriinden. Ein Anspruch
auf elne medizinische Behandlung analog dem schweizerischen Standard besteht nicht.

E.6.3.3

Bezuglich der Finanzierung der medizinischen Leistung ist in Ubereinstimmung mit dem
SEM auf das in Georgien existierende Sozial hilfeprogramm fir Personen unter der
Armutsgrenze sowie das staatliche Programm «Palliativpflege fur unheilbare kranke
Patienten» zu verweisen, welche den Zugang zu medizinischer Versorgung gewahrleisten
und es dem Beschwerdefhrer dadurch erméglichen, die Behandlung in Georgien
fortzusetzen.

E.6.34

Schliesslich bleibt mit dem SEM auf die Moglichkeit des Bezugs medizinischer
Ruckkehrhilfe hinzuweisen, ebenso darauf, dass die tatsachliche Reise- und
Transportfahigkeit unmittelbar vor der Uberstellung durch die kantonale V oll zugsbehérde
abgeklart wird. Zudem besteht die Mdglichkeit einer Begleitung durch medizinisches
Fachpersonal und der Abgabe dringend bendtigter Medikamente.

E.6.35
Nach dem Gesagten erweist sich der Vollzug der Wegweisung as zumutbar.

E.6.4

Zusammenfassend hat die Vorinstanz den Wegweisungsvollzug zu Recht als zuldssig,
zumutbar und moglich bezeichnet. Eine Anordnung der vorlaufigen Aufnahme fallt somit
ausser Betracht (Art. 83 Abs. 1-4 AIG).

E.7



Aus diesen Erwéagungen ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung Bundesrecht nicht
verletzt, den rechtserheblichen Sachverhalt richtig sowie vollsténdig feststellt und
angemessen ist. Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

E.81

Angesichts der Abweisung der Beschwerde wéren die Kosten grundsétzlich den
Beschwerdefiihrenden aufzuerlegen (vgl. dazu Art. 63 Abs. 1 VwVG). Das mit der
Beschwerde gestellte Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung im Sinne
von Art. 65 Abs. 1 VWV G ist jedoch gutzuheissen, nachdem die Begehren nicht als von
vornherein aussichtslos zu bezeichnen waren und aufgrund der Aktenlage von der
Bedurftigkeit der Beschwerdeflihrenden auszugehen ist, wobel sich den Akten keine
Hinweise auf eine Verénderung der finanziellen Verhaltnisse entnehmen lassen. Auf die
Erhebung von Verfahrenskosten ist daher zu verzichten.

E.82

Welter ist auch das Gesuch um Beiordnung eines amtlichen Rechtsbeistands gestiitzt auf
Art. 102m Abs. 1 Bst. a AsylG gutzuheissen und den Beschwerdefiihrenden MLaw Michel
Brulhart als amtlicher Rechtsbeistand beizuordnen. Diesem ist folglich ein amtliches
Honorar auszurichten. Bel amtlicher Vertretung wird in der Regel von einem Stundenansatz
von Fr. 100.- bis Fr. 150.- fur nicht-anwaltliche Vertreterinnen und V ertreter ausgegangen
(val. Art. 12i.V.m. Art. 10 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar 2008 tber die Kosten
und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht (VGKE, SR 173.320.2). wobel
nur der notwendige Aufwand zu entschadigen ist (vgl. Art. 8 Abs. 2 VGKE). In
Ermangelung einer Kostennote ist das amtliche Honorar aufgrund der Akten zu bestimmen
(Art. 14 Abs. 2 in fine VGKE). Unter Berlicksi chtigung der massgeblichen
Bemessungsfaktoren ist das amtliche Honorar auf insgesamt Fr. 1'200.- festzusetzen.
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