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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin MMag. Birgit ERTL als Einzelrichterin tUber die Beschwerde von
XXXX, geb. XXXX, StA. Nigeria, vertreten durch Rechtsanwalt Mag. Andreas LEPSCHI, Wahringer Str. 26/1/3, 1090 Wien,
gegen den Bescheid des Bundesamtes fiir Fremdenwesen und Asyl vom 14.01.2019, ZI. XXXX, zu Recht erkannt:

A)
Der Beschwerde wird Folge gegeben und der angefochtene Bescheid ersatzlos behoben.

B)


file:///

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

XXXX (im Folgenden: Beschwerdefuhrerin), eine nigerianische Staatsburgerin, befindet sich seit August 1999 im
Osterreichischen Bundesgebiet.

Aufgrund einer Eheschlie3ung mit einem 6sterreichischen Staatsbtirger am 15.02.2002 erhielt die Beschwerdefihrerin
eine Niederlassungsbewilligung; aufgrund des Umstandes, dass es sich um eine Aufenthaltsehe handelte, wurde gegen
die Beschwerdefuhrerin mit Bescheid der Bundespolizeidirektion vom 23.09.2003 ein auf die Dauer von funf Jahren
befristetes Aufenthaltsverbot erlassen. Die Ehe wurde am 25.02.2005 fur nichtig erklart.

Am 04.03.2005 schloss die Beschwerdefuhrerin eine weitere Ehe mit einem O&sterreichischen Staatsburger. Am
19.08.20009 stellte die Beschwerdefuhrerin einen Antrag auf Erteilung eines Aufenthaltstitels nach dem Niederlassungs-
und Aufenthaltsgesetz;, dem Antrag wurde in zweiter Instanz stattgegeben und ihr ein Aufenthaltstitel fur
Familienangehdrige erteilt. Seither verfligt die Beschwerdefuhrerin Gber ein Aufenthaltsrecht im Bundesgebiet.

Die Beschwerdefiihrerin wurde mit Urteil des Landesgerichts XXXX vom 28.08.2017 zu einer Freiheitsstrafe von
vierundzwanzig Monaten, davon achtzehn Monate bedingt unter Setzung einer Probezeit von drei Jahren, wegen 8 217
Abs. 2 StGB verurteilt.

Am 09.10.2017 stellte sie einen Antrag auf Erteilung eines Aufenthaltstitels mit dem Zweck "Familienangehdriger". Das
Amt der XXXX Landesregierung richtete eine Anfrage an das Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden:
BFA), ob aufgrund der rechtskraftigen Verurteilung gegen die Erteilung Bedenken bestinden.

Die Beschwerdefiihrerin wurde, ebenso wie ihr Ehemann, durch das BFA am 30.11.2018 niederschriftlich

einvernommen.

Mit Bescheid des BFA vom 14.01.2019 wurde gemalR 8 52 Abs. 4 Fremdenpolizeigesetz (FPG) eine
Rackkehrentscheidung gegen die Beschwerdeflhrerin erlassen (Spruchpunkt I.). Gema3§ 52 Abs. 9 FPG wurde
festgestellt, dass eine Abschiebung gemal3 § 46 FPG nach Nigeria zulassig ist (Spruchpunkt Il.). Gemal 8 53 Abs. 1 iVm
Abs. 3 Z 1 FPG wurde gegen sie ein auf die Dauer von 5 Jahren befristetes Einreiseverbot erlassen (Spruchpunkt Il1.).
GemalB § 55 Abs. 1 bis 3 FPG wurde die Frist fur die freiwillige Ausreise mit 14 Tagen ab Rechtskraft der
Rickkehrentscheidung festgesetzt (Spruchpunkt IV.).

Dagegen wurde fristgerecht am 12.02.2019 Beschwerde erhoben und beantragt, den angefochtenen Bescheid zu
beheben, in eventu festzustellen, dass die Ruckkehrentscheidung auf Dauer unzuldssig ist und die Abschiebung
unzuldssig ist, in eventu die Angelegenheit an das BFA zurlckzuverweisen und dazu eine mdundliche
Beschwerdeverhandlung durchzufiihren.

Beschwerde und Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht am 18.02.2019 vorgelegt.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Zur Person der Beschwerdefihrerin und zu ihrem Privatleben in Osterreich:

Bei der Beschwerdeflhrerin handelt es sich um eine Staatsburgerin Nigerias. lhre Identitat steht fest. Sie gehort der
Volksgruppe der Benin/Edo und der christlichen Glaubensgemeinschaft an. Die Beschwerdefihrerin lebte vor ihrer

Ausreise in Benin City.
Die BeschwerdeflUhrerin war seit 1999 nicht mehr in Nigeria; seither lebt sie in Osterreich.
Die BeschwerdeflUhrerin ist wegen einer HIV-Infektion seit 2002 in Behandlung und erhalt eine antiretrovirale Therapie.

Die Beschwerdefihrerin spricht Deutsch auf B1-Niveau. Sie arbeitete in einer Vollzeitbeschaftigung als
Zimmermadchen und Putzfrau, verlor diese Tatigkeit aber aufgrund ihrer Verurteilung und arbeitete geringfugig als
Verkauferin. Seit 02.02.2019 ist sie wieder in Vollbeschaftigung.
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Die Beschwerdefihrerin stellte am 23.08.1999 einen Antrag auf internationalen Schutz, der rechtskraftig mit Bescheid
des Bundesasylamtes vom 03.11.2004 abgewiesen wurde.

Die Beschwerdefiihrerin reiste als Minderjahrige nach Osterreich ein und hélt sich seit rund zwanzig Jahren im
Bundesgebiet auf. Allerdings war ihr Aufenthalt bis zum 26.11.2010, abgesehen von der Phase eines vorlaufigen
Aufenthaltsrechts wahrend ihres Verfahrens uber ihren Antrag auf internationalen Schutz, unrechtmaRig. In dieser
Zeit, somit in den ersten zehn Jahren ihres Aufenthaltes im Bundesgebiet, verstie3 die Beschwerdefihrerin beharrlich

gegen das Fremdenpolizei- und Einwanderungsrecht.
1.2. Zur Straftat der Beschwerdefthrerin:

Die Beschwerdefihrerin wurde mit Urteil des Landesgerichts XXXX vom 28.08.2017, ZI. XXXX zu einer Freiheitsstrafe
von vierundzwanzig Monaten, davon achtzehn Monate bedingt unter Setzung einer Probezeit von drei Jahren, wegen
des Verbrechens des grenzuberschreitenden Prostitutionshandels nach § 217 Abs. 2 StGB verurteilt. Sie hatte im
Zusammenwirken mit anderen Tatern, darunter ihren Angaben nach ihrer in Nigeria lebenden Schwester, daran
mitgewirkt, dass vier nigerianische Frauen, durch Voodoo-Rituale gendtigt und unter Vortauschung einer anderen
Beschaftigung dazu gebracht wurden, sich nach Osterreich zu begeben, wo sie der Prostitution nachgehen sollten, um
Schulden in der Héhe von 30.000 bis 40.000 Euro zu bezahlen.

Nigeria, speziell Benin City, ist eine Drehscheibe des Frauenhandels und sind typischerweise Frauen auch als
Taterinnen in den Frauenhandelsnetzwerken zu finden. Die Angaben der Beschwerdefuhrerin gegentiber dem BFA,
dass sie sich des begangenen Unrechts nicht bewusst gewesen sei, dass sie nur ihrer Schwester habe helfen wollen
und alle glucklich gewesen seien, als sie sie nach Traiskirchen gebracht habe, erscheinen nicht plausibel, sondern ist
davon auszugehen, dass sie mit Vorsatz handelte - wie es auch dem Schuldspruch des Landesgerichts XXXX zugrunde
gelegt wurde.

1.3. Zum Familienleben der Beschwerdeflhrerin:

Die Beschwerdefuhrerin schloss am 15.02.2002 die Ehe mit XXXX, einem &sterreichischen Staatsbirger. Dabei handelte
es sich um eine Aufenthaltsehe, die 2005 fur nichtig erklart wurde. Am 04.03.2005 heiratete die Beschwerdefuhrerin
den Osterreichischen Staatsbirger XXXX, mit welchem sie noch immer im gemeinsamen Haushalt lebt. Es handelt sich
um eine aufrechte Ehegemeinschaft. Der Ehemann der BeschwerdefUhrerin ist im [T-Bereich tatig. Eine Fortsetzung
des gemeinsamen Familienlebens in Nigeria ist dem Ehemann nicht zumutbar.

Am XXXX2014 wurde die gemeinsame Tochter, eine dsterreichische Staatsburgerin, geboren.

Die Beschwerdefuihrerin befand sich vom 16.02.2017 bis 22.08.2017 in Untersuchungshaft. Wahrend dieser Zeit wurde
sie einmal wochentlich von ihrem Ehemann besucht. lhrer zu diesem Zeitpunkt drei- bzw. vierjahrigen Tochter erzahlte
das Ehepaar, dass sich die Mutter in Afrika befinden wirde. Der Ehemann wurde wahrend der Untersuchungshaft
seiner Ehefrau durch seine Eltern in der Erziehung der gemeinsamen Tochter unterstutzt, doch gestaltete sich dies,
unter anderem da die Eltern in einem anderen Bundesland leben, nicht einfach. Die Tochter der Beschwerdeflihrerin
leidet aufgrund der Trennung von ihrer Mutter wahrend der Untersuchungshaft an einer Angststérung. Eine
langfristige Trennung von ihrer Mutter ist der Tochter der Beschwerdeflhrerin nicht zumutbar.

Die Beschwerdefiihrerin steht in gutem Einvernehmen mit den Eltern ihres Mannes, die sie als fixen Bestandteil ihrer
Familie beschreiben.

Die Eltern der Beschwerdefuhrerin leben getrennt in Lagos und in Benin City; beide sind aufgrund von Erkrankungen
nicht berufstatig. Auch ihre Geschwister (sechs vaterlicherseits, funf mutterlicherseits) leben in Nigeria; sie halt zu zwei
Geschwistern vaterlicherseits und zu ihren Geschwistern miitterlicherseits Kontakt. Die BeschwerdefUhrerin
unterstutzt ihre Familie in Nigeria finanziell.

1.4. Zur allgemeinen Situation in Nigeria:

Im angefochtenen Bescheid wurden auf Basis des aktuellen Landerinformationsblattes zu Nigeria (Stand: 07.08.2017)
allgemeine  Feststellungen zur Lage im  Herkunftsstaat der BeschwerdefUhrerin  getroffen. Das
Bundesverwaltungsgericht schlie3t sich diesen unwidersprochen gebliebenen Aussagen an und stellt fest:

1.4.1. Zur Situation von Frauen:
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Auch wenn die Verfassung Gleichberechtigung vorsieht, kommt es zu beachtlicher 6konomischer Diskriminierung von
Frauen (USDOS 3.3.2017). Frauen werden in der patriarchalischen und teilweise polygamen Gesellschaft Nigerias
dennoch in vielen Rechts- und Lebensbereichen benachteiligt. Dies wird am deutlichsten in Bereichen, in denen vor
allem traditionelle Regeln gelten: So sind Frauen in vielen Landesteilen aufgrund von Gewohnheitsrecht von der
Erbfolge nach ihrem Ehemann ausgeschlossen (AA 21.11.2016). Allerdings berichtet die Bertelsmann Stiftung, dass der
Oberste Gerichtshof in einem bahnbrechenden Urteil entschied, dass Witwen das Recht haben von dem Verstorbenen
zu erben (BS 2016). Vor allem im Osten des Landes mussen sie entwirdigende und die persédnliche Freiheit
einschrankende Witwenzeremonien Uber sich ergehen lassen (z.B. werden sie gezwungen, sich den Kopf zu rasieren
oder das Haus fir einen bestimmten Zeitraum nicht zu verlassen oder sind rituellen Vergewaltigungen ausgesetzt).
Daruber hinaus kénnen Frauen im Norden zum Teil keiner beruflichen Betatigung nachgehen, weil sie die familidre
Wohnung ohne Begleitung eines mannlichen Angehdrigen nicht verlassen durfen (AA 21.11.2016). Die
geschlechtsspezifische Diskriminierung im Rechtssystem konnte allerdings reduziert werden. Auf Bundesstaats- und
Bezirksebene (LGA) spielen Frauen jedoch kaum eine Rolle (BS 2016).

Frauen mit Sekundar- und Tertidrbildung haben Zugang zu Arbeitsplatzen in staatlichen und &ffentlichen Institutionen.
Immer mehr Frauen finden auch Arbeit im expandierenden Privatsektor (z.B. Banken, Versicherungen, Medien). Einige
Frauen besetzen prominente Posten in Regierung und Justiz. So findet sich z.B. beim Obersten Gerichtshof eine
oberste Richterin, auch die Minister fir Finanz und fir Erddl sind Frauen (BS 2016). Insgesamt bleiben Frauen in
politischen und wirtschaftlichen FUhrungspositionen nach wie vor unterreprasentiert. In den 36 Bundesstaaten
Nigerias gibt es keine Gouverneurin, allerdings vier Vizegouverneurinnen (AA 21.11.2016). Die Zahl weiblicher
Abgeordneter ist gering - nur 6 von 109 Senatoren und 14 von 360 Mitgliedern des Reprasentantenhauses sind Frauen
(AA 4.2017a). In der informellen Wirtschaft haben Frauen eine bedeutende Rolle (Landwirtschaft, Nahrungsmittel,
Markte, Handel) (USDOS 3.3.2017).

Das Gesetz Violence Against Persons Prohibition Act (VAPP) befasst sich mit sich mit sexueller Gewalt, kérperlicher
Gewalt, psychologischer Gewalt, schadlichen traditionellen Praktiken und sozioékonomischen Gewalt. Laut dem VAPP
stellen hausliche Gewalt, gewaltsames Hinauswerfen des Ehepartners aus der gemeinsamen Wohnung, erzwungene
finanzielle Abhangigkeit, verletzende Witwenzeremonien, FGM/C usw. Straftatbestande da. Opfer haben Anspruch auf
umfassende medizinische, psychologische, soziale und rechtliche Unterstitzung. Das Gesetz ist nur im Federal Capital
Territory (FCT) gultig, solange es nicht in den anderen Bundesstaaten verabschiedet wird (USDOS 3.3.2017).

Hausliche Gewalt ist weit verbreitet und wird sozial akzeptiert. Die Polizei schreitet oft bei hduslichen Disputen nicht
ein. In landlichen Gebieten zégerten die Polizei und die Gerichte, in Fallen aktiv zu werden, in welchen die Gewalt das
traditionell akzeptierte Ausmalf3 des jeweiligen Gebietes nicht tberstieg (USDOS 3.3.2017).

Geschlechtsspezifische Gewalt ist in Nigeria auf nationaler Ebene nicht unter Strafe gestellt. Einige Bundesstaaten,
hauptsachlich im Siden gelegene, haben Gesetze, die geschlechtsspezifische Gewalt verbieten oder versuchen
bestimmte Rechte zu schitzen. Fir hausliche Gewalt sieht das VAPP eine Haftstrafe von Maximum drei Jahren, eine
Geldstrafe von héchstens 200.000 Naira oder eine Kombination von Haft- und Geldstrafe vor (USDOS 3.3.2017). Frauen
zégern oft, Misshandlungsfalle bei den Behdrden zu melden. Viele Misshandlungen werden nicht gemeldet. Begriindet
wird dies damit, dass die Polizei nicht gewillt ist, Gewalt an Frauen ernst zu nehmen und Anschuldigungen
weiterzuverfolgen. Die Zahl an Fallen strafrechtlicher Verfolgung von hauslicher Gewalt ist niedrig, obwohl die Gerichte
diese Vergehen zunehmend ernst nehmen. Die Polizei arbeitet in Kooperation mit anderen Behdrden, um die Reaktion
und die Haltung gegenlUber geschlechtsspezifischer Gewalt zu verbessern. Dies beinhaltet den Aufbau von
Referenzeinrichtungen fir Opfer sexueller Misshandlung, sowie die Neuerrichtung eines Genderreferats. Im
Allgemeinen sind die nigerianischen Behdrden gewillt und fahig, Schutz vor nichtstaatlichen Akteuren zu bieten, wobei
Frauen mit groBeren Schwierigkeiten bei der Suche und beim Erhalt von Schutz insbesondere vor sexueller und
geschlechtsspezifischer Gewalt konfrontiert sind als Manner (UKHO 8.2016b).

Vergewaltigung ist ein Kriminaldelikt. Das VAPP erweitert den Anwendungsbereich des bestehenden Rechts mit Bezug
auf Vergewaltigungen. GemaR dem VAPP betragt das Strafmald zwischen zwdlf Jahren und lebenslénglicher Haft. Es
sieht auch ein offentliches Register von verurteilten Sexualstraftatern vor. Auf lokaler Ebene sollen Schutzbeamte
ernannt werden, die sich mit Gerichten koordinieren und dafir sorgen sollen, dass die Opfer relevante Unterstitzung
bekommen. Das Gesetz enthdlt auch eine Bestimmung, welche die Gerichte dazu ermadachtigt, den
Vergewaltigungsopfern eine angemessene Entschadigung zuzusprechen (USDOS 3.3.2017).



Vergewaltigungen bleiben aber weit verbreitet. Aus einer Studie geht hervor, dass der erste sexuelle Kontakt bei drei
von zehn Madchen im Alter von zehn bis neunzehn Jahren eine Vergewaltigung war. Sozialer Druck und
Stigmatisierung reduzieren die Zahl der tatsachlich zur Anzeige gebrachten Falle (USDOS 3.3.2017).

Das Bundesgesetz kriminalisiert weibliche Beschneidung oder Genitalverstimmlung (USDOS 3.3.2017). Etwa 20
Millionen nigerianische Frauen sind Opfer von FGM. Das Gesundheitsministerium, Frauengruppen und viele NGOs
fihren Sensibilisierungskampagnen durch, um die Gemeinden hinsichtlich der Folgen von FGM aufzuklaren (USDOS
3.3.2017; vgl. AA 21.11.2017).

Das kanadische Immigration and Refugee Board berichtet, dass es unterschiedliche Zahlen zur Pravalenz der FGM in
Nigeria gibt. Einige Quellen geben an, dass tber 40 Prozent% der Frauen in Nigeria FGM ausgesetzt sind. Laut anderen
Quellen liegt die Pravalenz der FGM zwischen 25-27 Prozent (IRB 13.9.2016) Dabei gibt es erhebliche regionale
Diskrepanzen. In einigen Regionen im Sudwesten und in der Region Std-Sud wird die grol3e Mehrzahl der Madchen
auch heute noch Opfer von Genitalverstimmelungen, in weiten Teilen Nordnigerias ist der Anteil erheblich geringer.
Genitalverstimmelungen sind generell in 1andlichen Gebieten weiter verbreitet als in den Stadten (AA 21.11.2016).

Es gibt fur Opfer von FGM bzw. fir Frauen und Madchen, die von FGM bedroht sind, Schutz und/oder Unterstitzung
durch Regierungs- und NGO-Quellen (UKHO 2.2017). Insgesamt kann festgestellt werden, dass Frauen, die von FGM
bedroht sind und die nicht in der Lage oder nicht willens sind, sich dem Schutz des Staates anzuvertrauen, auf sichere
Weise in einen anderen Teil Nigerias Ubersiedeln kénnen, wo es sehr unwahrscheinlich ist, dass sie von ihren
Familienangehdrigen aufgespurt werden. Frauen, welche diese Wahl treffen, kdnnen sich am neuen Wohnort dem
Schutz von Frauen-NGOs anvertrauen (UKHO 12.2013; vgl. UKHO .2.2017). U.a. folgende Organisationen gehen in
Nigeria gegen FGM vor: The National Association of Nigerian Nurses and Midwives (NHW 10.5.2016), Nigerian Medical
Women's Association -Nigerian Medical Association (AllAfrica 3.9.2014). UNFPA, der Bevélkerungsfonds der Vereinten
Nationen, und UNICEF starteten in Zusammenarbeit mit dem Office of the First Lady, und den Bundesministerien fur

Gesundheit, Frauen und soziale Entwicklung am 9.2.2016 ein gemeinsames Projekt gegen FGM (UNFPA 9.2.2016).
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1.4.2. Zur Grundversorgung:

Mit einem Wachstum von 6,31 Prozent gehorte Nigeria Anfang 2014 noch zu den am schnellsten wachsenden
Volkswirtschaften der Welt und hatte Studafrika als groRte Volks-wirtschaft auf dem afrikanischen Kontinent tberholt
(GIZ 7.2017¢). Nigeria verfiigt iber sehr groRe Ol- und Gasvorkommen, und konnte in den letzten Jahren auch dank
verschiedener Reformen ein hohes einstelliges Wirtschaftswachstum verzeichnen. Wegen sinkender Olein-nahmen
(Olpreisverfall und Reduzierung der Olférdermenge durch Anschlége auf Olférderan-lagen und Pipelines im Nigerdelta)
befindet sich Nigeria zwischenzeitlich in einer Rezession, die sich 2017 voraussichtlich nur langsam erholen wird.
Wachstum betrug 2015 noch 2,7 Prozent, fur 2016 Negativwachstum von etwa -1,5 Prozent (AA 4.2017c). Ab 2004
nutzte Nigeria den Olgewinn, um seine Schulden zu bezahlen. Im Rahmen der wirtschaftlichen Re-formen der
Regierung Obasanjo konnte das Land 2005 mit dem Pariser Club, also den inter-nationalen Glaubigern einen
Schuldenerlass um 18 Mrd. US-Dollar von insgesamt 30 Mrd. US-Dollar aushandeln. Im Gegenzug zahlte die
nigerianische Regierung 12 Mrd. US-Dollar zurtick. Damit ist Nigeria das erste afrikanische Land, das gegenlUber dem
Pariser Club schuldenfrei geworden ist (GIZ 7.2017c).

Nigeria ist der zehntgroRte Erdélproduzent der Welt und der gréRte Erddlproduzent Afrikas. Uber 70 Prozent der
Staatseinnahmen und 90 Prozent der Exporterlése stammen aus der Erddl- und Erdgasférderung. Neben den Erddl-
und Erdgasvorkommen verfugt Nigeria Gber umfangreiche nattrliche Ressourcen (z.B. Zinn, Eisen-, Blei-, und Zinkerz,
Kohle, Kalk, Ge-steine und Posphat), die gesamtwirtschaftlich gesehen jedoch von geringer Bedeutung sind (GIZ
7.2017¢).

Neben der Ol- und Gasférderung sind der (informelle) Handel und die Landwirtschaft von Bedeutung, die dem gréRten
Teil der Bevélkerung eine Subsistenzméglichkeit bietet (AA 21.11.2016). Der Reichtum Nigerias ist das Ol, doch Gber 60
Prozent der Nigerianer sind in der Landwirtschaft beschaftigt. In landlichen Gegenden betragt der Anteil Gber 90
Prozent (AA 4.2017c). Der Sektor erwirtschaftete 2016 etwa 26 Prozent des BIP (GIZ 6.2016c). Nige-ria ist Afrikas
groRter Yam- und Augenbohnenproduzent und der weltweit groflste Produzent von Maniok (Kassava) (AA 4.2017c).

Uber 95 Prozent der landwirtschaftlichen Produktion kommt von kleinen Anbauflichen - in der Regel in
Subsistenzwirtschaft - mit GréRBen von einem bis flnf Hektar (AA 4.2017c¢). Ne-ben Millionen von Kleinbauern gibt es
Grol3farmen. In den letzten Jahren wuchs dieser Sektor mit zehn Prozent Gberdurchschnittlich, denn die Férderung der
Landwirtschaft mittels finanzi-eller und technischer Anreize (Produktivitatssteigerung mittels Dingermittel und Ausbau



des Transportnetzwerkes) stand im Mittelpunkt von Wirtschaftsreformen der Regierung (GIZ 7.2017c). Auch die Mais-
und Reisproduktion wurde - durch Einwirken der Regierung - kraf-tig ausgeweitet. Die unterentwickelte Landwirtschaft
ist nicht in der Lage, den inlandischen Nahrungsmittelbedarf zu decken. Dabei ist das Potenzial der nigerianischen
Landwirtschaft bei Weitem nicht ausgeschdpft (AA 4.2017c¢). Eine Lebensmittelknappheit war in fast ganz Nigeria
aufgrund des giinstigen Klimas und der hohen agrarischen Tatigkeit so gut wie nicht existent, in vereinzelten Gebieten
im auBersten Norden Nigerias (Grenzraum zur Republik Niger) gestaltet sich die Landwirtschaft durch die
fortschreitende Desertifikation schwierig. Experten schlielen aufgrund der Wetterbedingungen aber auch aufgrund
der Flichtlingsbe-wegungen als Folge der Attacken durch Boko Haram Hungerperioden fir die nérdlichen, ins-
besondere norddstlichen Bundesstaaten nicht mehr aus (OBA 9.2016).

Der Industriesektor (Stahl, Zement, Dungemittel) macht ca. 20 Prozent des BIP im Jahr 2016 aus. Neben der
Verarbeitung von Erdélprodukten werden Nahrungs- und Genussmittel, Far-ben, Reinigungsmittel, Textilien,
Brennstoffe, Metalle und Baumaterial produziert. Haupthin-dernis fur die industrielle Entfaltung ist die unzureichende
Infrastrukturversorgung (Energie und Transport). Von den landesweit insgesamt 200.000 StraRenkilometer sind ca. 50
Prozent instandsetzungsbedurftig. Die Eisenbahnlinie Lagos-Kano (ca. 1.300 km) wurde 2013 mit chinesischer Hilfe
modernisiert (GIZ 7.2017¢).

Die Einkommen sind in Nigeria hochst ungleich verteilt (BS 2016). Mehr als zwei Drittel der Bevélkerung leben in
absoluter Armut (BS 2016; vgl. AA 21.11.2016).

Uber 20 Millionen junge Menschen sind arbeitslos. Der Staat und die Bundesstaaten haben damit begonnen,
diesbeziiglich Programme umzusetzen. Die Resultate sind durftig (BS 2016). Der Mangel an lohnabhangiger
Beschaftigung fihrt dazu, dass immer mehr Nigerianer in den GroRstidten Uberlebenschancen im informellen
Wirtschaftssektor als "self-employed" suchen. Die Massenverelendung nimmt seit Jahren bedrohliche AusmalRe an (GIZ
7.2017b).

Verschiedene Studien haben ergeben, dass mehr als 80 Prozent der arbeitsfahigen Bevolke-rung Nigerias arbeitslos
sind und dass 60 Prozent der Arbeitslosen Abganger der Haupt- o-der Mittelschule ohne Berufsausbildung sind (IOM
8.2014). Offizielle Statistiken Uber Arbeits-losigkeit gibt es aufgrund fehlender sozialer Einrichtungen und Absicherung
nicht. Die GroR-familie unterstitzt beschaftigungslose Angehorige. Es kann allgemein festgestellt werden, dass in
Nigeria eine zurlckgefihrte Person, die in keinem privaten Verband soziale Sicher-heit finden kann, keiner
lebensbedrohlichen Situation Gberantwortet wird und ihre existenziel-len Grundbedtirfnisse aus selbststandiger Arbeit
sichern kann, insbesondere dann, wenn Riickkehrhilfe angeboten wird (OBA 9.2016).

Generell wird die Last fur Alter, Krankheit, Arbeitslosigkeit und Unterbeschaftigung vom Netz der GroRfamilie und vom
informellen Sektor getragen. Nur Angestellte des o&ffentlichen Dienstes, des hdheren Bildungswesens sowie von
staatlichen, teilstaatlichen oder groRBen internationalen Firmen geniel3en ein gewisses Mal3 an sozialer Sicherheit (BS
2016). Die Uberwiegende Mehrheit der Nigerianer ist im informellen Arbeitsmarkt tatig und bekommt somit keine
Pension (TE 25.10.2014). Jedoch wurde das Pension Reform Act novelliert, um die Kosten und Nutzen flr die
Mitarbeiter des oOffentlichen und privaten Sektors zu harmoni-sieren (BS 2016). Bis Marz 2016 waren es etwa 7,01
Millionen Arbeitnehmer die beim Contri-butory Pension Scheme registriert sind und dazu beitragen. Dies reprasentiert
etwa 7,45 Pro-zent der gesamten erwerbstatigen Bevolkerung und 3,95 Prozent der gesamten Bevolkerung. 26 von 36
Bundesstaaten haben das Contributory Pension Scheme tbernommen (TD 2.5.2016).

Programme zur Armutsbekampfung gibt es sowohl auf Landerebene, die State Economic Empowerment Strategy
(SEEDS), als auch auf lokaler Ebene, die Local Economic Em-powerment and Development Strategy (LEEDS). Zahlreiche
NGOs im Land sind in den Be-reichen Armutsbekdmpfung und Nachhaltige Entwicklung aktiv. Frauenorganisationen,
von denen Women In Nigeria (WIN) die bekannteste ist, haben im traditionellen Leben Nigerias immer eine wichtige
Rolle gespielt. Auch Nigerianer, die in der Diaspora leben, engagieren sich fur die Entwicklung in ihrer Heimat (GIZ
7.2017¢).

Heimkehrer kdnnen gegen Gebuhr eine Wohnung in jeder Region Nigerias mieten. Es gibt keine speziellen Unterkiinfte
far Heimkehrer. Reintegrationshilfe kann durch Regierungspro-gramme wie etwa NDE, NAPEP, NAPTIP, COSUDOW,
UBE, SMEDAN, NACRDB erhalten werden und nichtstaatliche Organisationen wie etwa die Lift above Poverty-
Organisation (LAPO) bieten allgemeine Reintegrationshilfe (IOM 8.2014). Die taglichen Lebenshaltungs-kosten
differieren regional zu stark, um Durchschnittswerte zu berichten.



Verdienstmoglich-keiten fir Rickkehrerinnen: Eine der Berufsméglichkeiten fir Rickkehrerinnen ist die Er6ff-nung

non

einer mobilen Kuche fir "peppersoup”, "garri" oder "pounded yam", fir die man lediglich einen groRen Kochtopf und
einige Suppenschusseln bendtigt. Die Grundausstattung fir eine mobile Kiche ist je nach Region um 35-80 Euro zu
erhalten. Saison- und regionalmaRig wer-den auch gebratene Maiskolben zusatzlich angeboten. In den AuBenbezirken
der groRBeren Stadte und im landlichen Bereich bietet auch "Minifarming" eine Mdglichkeit, selbstandig er-werbstatig
zu sein. Schneckenfarmen sind auf 10 m? Grund einfach zu fuhren und erfordern lediglich entweder das Sammeln der
in Nigeria als "bushmeat" gehandelten Wildschnecken zur Zucht oder den Ankauf einiger Tiere. Ebenso werden nun
"grasscutter” (Bisamratten ahn-liche Kleintiere) gewerbsmaRig in Kleinkafigen als "bushmeat" gezlichtet. Grol3farmen
bieten Tagesseminare Uber Aufzucht dieser anspruchslosen und sich rasch vermehrenden Tiere samt Verkauf von
Zuchtpaaren an. Schnecken und "grasscutter" finden sich auf jeder Spei-sekarte einheimischer Lokale. Fur
handwerklich geschickte Frauen bietet auch das Einflech-ten von Kunsthaarteilen auf 6ffentlichen Markten eine
selbstandige Erwerbsmoglichkeit. Fur den Verkauf von Wertkarten erhalt eine Verkauferin wiederum pro 1.000 Naira
Wert eine Provision von 50 Naira. Weiters werden im landlichen Bereich Mobiltelefone fir Gesprache verliehen; pro
Gesprach werden 10 Prozent des Gespréchspreises als Gebiihr berechnet (OBA 9.2016).
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1.4.3. Zur allgemeinen medizinischen Versorgung:

Nigeria verfugt Uber ein sehr kompliziertes Gesundheitssystem. Das 6ffentliche Gesund-heitssystem wird von den drei
Regierungsebenen geleitet (VN 14.9.2015) und das Hauptor-gan der Regierung fur das Gesundheitswesen ist das
Bundesgesundheitsministerium (IOM 8.2014). Die Bundesregierung ist zustandig fur die Koordination der
Angelegenheiten in den medizinische Zentren des Bundes und Universitatskliniken. Die Landesregierung ist zustan-dig
far allgemeine Spitaler, die Kommunalregierung fur die Medikamentenausgabestellen (VN 14.9.2015).

Die meisten Landeshauptstadte haben offentliche und private Krankenhduser sowie Fachkli-niken, und jede Stadt hat
daruber hinaus eine Universitatsklinik, die vom Bundesgesund-heitsministerium finanziert wird (IOM 8.2014).

Offentliche (staatliche Krankenhduser): Diese umfassen die allgemeinen Krankenhiuser, die Universititskliniken und
die Fachkliniken. Die Gebuhren sind moderat, doch einigen Kran-kenhdusern fehlt es an Ausristung und
ausreichendem Komfort. Es treten oftmals Verzége-rungen auf und vielfach werden Untersuchungen aufgrund der
grolBen Anzahl an Patienten nicht sofort durchgefiihrt (IOM 8.2014). Die Kosten von medizinischer Betreuung mussen
im Regelfall selbst getragen werden; die staatlichen Gesundheitszentren heben eine Registrie-rungsgeblhr von

umgerechnet 10 bis 25 Cent ein:
Tests und Medikamente werden unent-geltlich abgegeben, so ferne vorhanden (OBA 9.2016).

Private Krankenhduser: Hierbei handelt es sich um Standard-Krankenhduser. Diese Kran-kenhduser verfligen nur
teilweise Uber eine ausreichende Ausstattung und mussen Patienten fur Labortests und Réntgenuntersuchungen

oftmals an gréBere Krankenhauser tUberweisen. Diese Krankenhduser sind im Allgemeinen teurer (IOM 8.2014).

Die medizinische Versorgung im Lande ist mit Europa nicht zu vergleichen. Sie ist vor allem im landlichen Bereich
vielfach technisch, apparativ und/oder hygienisch problematisch. In den groRRen Stadten findet man jedoch einige
Privatkliniken mit besserem Standard (AA 4.7.2017). Es besteht keine umfassende Liste der Krankenhduser und
Ausstattungen, aber zahlreiche Krankenhduser in Nigeria sind gut ausgestattet und in der Lage, zahlungsfahige
Patienten medizinisch zu versorgen. Verschiedene Krankenhduser in Nigeria haben sich auf unterschiedliche
Krankheiten spezialisiert und Patienten suchen diese Krankenhduser ent-sprechend ihrer Erkrankung auf. Allgemeine
Krankenhduser in Nigeria behandeln Patienten mit verschiedenen Krankheiten, verfugen jedoch Ublicherweise tGber
Facharzte wie etwa Kin-derarzte, Augendrzte, Zahnarzte, Gynakologen zur Behandlung bestimmter Krankheiten. Zu
den Fachkliniken zahlen orthopadische Kliniken, psychiatrische Kliniken etc. (IOM 8.2014).

Aufgrund der hohen Sterblichkeitsrate von rund 90.000 Neugeborenen jahrlich, die wahrend der ersten 28 Tage nach
ihrer Geburt sterben, rangiert Nigeria auf Platz 12 von 176 unter-suchten Landern und gilt auch innerhalb des
sudlichen Afrikas als "einer der gefahrlichsten Orte" um geboren zu werden (GIZ 7.2017b). Die aktuelle Sterberate
unter 5 betragt 128 To-desfalle pro 1.000 Lebendgeburten. Die mutterliche Sterblichkeit liegt bei 545 Todesfallen pro
100.000 Lebendgeburten (OBA 9.2016).

Laut dem Gesundheitsministerium gibt es weniger als 150 Psychiater in Nigeria (IRIN 13.7.2017). Insgesamt gibt es in
Nigeria acht psychiatrische Krankenhauser, die von der Re-gierung geflihrt und finanziert werden. Sechs weitere
psychiatrische Kliniken werden von Bundesstaaten unterhalten (SFH 22.1.2014; vgl. WPA o0.D.). In diesen
psychiatrischen Klini-ken werden unter anderem klinische Depressionen, suizidale Tendenzen, Posttraumatische
Belastungsstérungen, Schizophrenie und Psychosen behandelt (SFH 22.1.2014). Es existiert kein mit deutschen
Standards vergleichbares Psychiatriewesen, sondern allenfalls Verwah-reinrichtungen auf sehr niedrigem Niveau, in
denen Menschen mit psychischen Erkrankun-gen oft gegen ihren Willen untergebracht werden, aber nicht adaquat
behandelt werden kdén-nen (AA 21.11.2016; vgl. SFH 22.1.2014). Das in Lagos befindliche Federal Neuro Psychiat-ric
Hospital Yaba bietet sich als erste Anlaufstelle fur die Behandlung psychisch kranker nige-rianischer Staatsangehoériger
an, die abgeschoben werden sollen. Die Kosten fur den Emp-fang durch ein medizinisches Team direkt am Flughafen
belaufen sich auf ca. 195.000Naira (ca. 570 Euro). Zudem ist dort auch die stationdre Behandlung psychischer
Erkrankungen mit entsprechender Medikation méglich (AA 21.11.2016).

Es gibt eine allgemeine Kranken- und Rentenversicherung, die allerdings nur fiir Beschaftigte im formellen Sektor gilt.
Die meisten Nigerianer arbeiten dagegen als Bauern, Landarbeiter oder Tageldhner im informellen Sektor. Leistungen
der Krankenversicherung kommen schat-zungsweise nur zehn Prozent der Bevolkerung zugute (AA 21.11.2016).
Gemald dem Exeku-tivsekretdr des National Health Insurance Scheme (NHIS) betragt nach zwodlf Jahren die Zahl der



Nigerianern, die durch das NHIS krankenversichert sind, 1,5 Prozent (Vanguard 22.6.2017). Hilfsorganisationen, die fur
notleidende Patienten die Kosten Gbernehmen, sind nicht bekannt. Aufwandigere Behandlungsmethoden, wie Dialyse
oder die Behandlung von HIV/AIDS, sind zwar mdglich, kdnnen vom Grol3teil der Bevdlkerung aber nicht finanziert
werden (AA 21.11.2016). Wer kein Geld hat, bekommt keine medizinische Behandlung (GIZ 7.2017b).

Rackkehrer finden in den Grof3stadten eine medizinische Grundversorgung vor. In privaten Kliniken kénnen die
meisten Krankheiten behandelt werden (AA 21.11.2016). Wenn ein Heimkehrer Uber eine medizinische Vorgeschichte
verfugt, sollte er méglichst eine Uberwei-sung von dem letzten Krankenhaus, in dem er behandelt wurde, vorlegen
(IOM 8.2014). Heimkehrer, die vorher nicht in arztlicher Behandlung waren, mussen lediglich dem Kranken-haus eine
Registrierungsgebihr zahlen und in der Lage sein, ihre Behandlungskosten selbst zu tragen (IOM 8.2014; vgl. AA
21.11.2016). Hat eine Person keine Dokumente, fihrt dieser Umstand nicht zur Verweigerung medizinischer
Versorgung oder zum Ausschluss von ande-ren &ffentlichen Diensten (z.B. Bildung) (USDOS 3.3.2017).

Medikamente sind verfligbar, kdnnen aber je nach Art teuer sein (IOM 8.2014). Die staatliche Gesundheitsversorgung
gewahrleistet keine kostenfreie Medikamentenversorgung. Jeder Patient - auch im Krankenhaus - muss Medikamente
selbst besorgen bzw. dafiir selbst auf-kommen (AA 21.11.2016). Medikamente gegen einige weit verbreitete
Infektionskrankheiten wie Malaria und HIV/Aids kénnen teils kostenlos in Anspruch genommen werden, werden
jedoch nicht landesweit flichendeckend ausgegeben (OBA 9.2016).

In der Regel gibt es fast alle gelaufigen Medikamente in Nigeria in Apotheken zu kaufen, so auch die Antiphlogistika
und Schmerzmittel Ibuprofen und Diclofenac sowie die meisten Anti-biotika, Bluthochdruckmedikamente und
Medikamente zur Behandlung von neurologischen und psychiatrischen Leiden (AA 21.11.2016).

Es gibt zahlreiche Apotheken in den verschiedenen Landesteilen Nigerias. Die National Agency for Food and Drug
Administration and Control (NAFDAC) hat ebenfalls umfangreiche Anstrengungen unternommen, um sicherzustellen,
dass diese Apotheken Uberwacht werden und der nigerianischen Bevélkerung unverfalschte Medikamente verkaufen
(IOM 8.2014). Trotzdem bliebt die Qualitat der Produkte auf dem freien Markt zweifelhaft, da viele gefélschte Produkte
- meist aus asiatischer Produktion - vertrieben werden (bis zu 25 Prozent aller ver-kauften Medikamente), die aufgrund
unzureichender Dosisanteile der Wirkstoffe nur einge-schrankt wirken (AA 21.11.2016).

Der Glaube an die Heilungskrafte der traditionellen Medizin ist bei den Nigerianern nach wie vor sehr lebendig. Bei
bestimmten Krankheiten werden eher die traditionellen Heiler als die Schulmediziner nach westlichem Vorbild
konsultiert (GIZ 7.2017b).

In den letzten Jahren wurden mehrere Massenimpfungen gegen Polio und Meningitis durch-gefihrt. Ende 2016 kam es
zu einem akuten Meningitis-Ausbruch, bei dem 745 Menschen gestorben sind und mehr als 8.000 Verdachtsfalle
registriert wurden (GIZ 7.2017b).
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1.4.4. Zu HIV/AIDS:

Nigeria hat die zweitgrof3te HIV-Epidemie der Welt (NACA 2015; vgl. UNAIDS 10.2.2016). Fur das Jahr 2015 schatzt
UNAIDS, dass etwa 3,5 Millionen (2,6-4,5 Millionen) Menschen mit HIV in Nigeria leben. Davon sind etwa 1,9 Millionen
(1,4-2,4 Millionen) Frauen im Alter ab 15 Jahren an HIV erkrankt. Die Anzahl der Kinder im Alter bis 14 Jahren wird auf
260.000 (190.000 bis 360.000) geschatzt (UNAIDS 2015).

Es wird geschatzt, dass im Jahr 2014 etwa 1.665.403 HIV-erkrankte Menschen antiretrovirale Medikamente (ARV)
bendtigten. Die Anzahl der an HIV erkrankten schwangeren Frauen, die ARV-Prophylaxen bekamen, um die Mutter-
Kind-Ubertragung von HIV zu verhindern, stieg von 57.871 im Jahr 2013 auf 63.350 im Jahr 2014 (NACA 2015). Laut
UNAIDS wurden bis Marz 2017 1.336.383 Menschen mit HIV und Aids fur Behandlungen eingeschrieben. Der UNAIDS
Landesdirektor berichtet, dass Nigeria diesen Fortschritt erreichen konnten, da sie eine "Testen und Behandeln
Strategie" eingeflihrt haben. Menschen, die einen positiven Test haben, werden sofort behandelt unabhangig ihrer
CD4Werte (DP 1.6.2017). Medikamente gegen HIV/Aids kdnnen teilweise kostenlos in Anspruch genommen werden,
werden jedoch nicht landesweit flichendeckend ausgegeben (OBA 9.2016).

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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