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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Gabriele ACHLEITNER als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde von XXXX alias XXXX alias XXXX , geb. XXXX , StA. NIGERIA alias SIERRA LEONE, vertreten durch RA Mag.
Martin SAUSENG gegen den Bescheid des BFA, Regionaldirektion Steiermark (BFA-St) vom 29.05.2020, ZI. XXXX ', nach
Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen mit der Mal3gabe, dass die Frist fur die freiwillige Ausreise gemal3 §
55 Abs. 1 bis 3 FPG 14 Tage ab Rechtskraft der Ruckkehrentscheidung betragt.

B)
Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflihrer ist ein nigerianischer Staatsangehériger, der im Jahr 1997 illegal nach Osterreich einreiste und
unter der Identitat XXXX , StA Sierra Leone, einen Antrag auf internationalen Schutz stellte. Dieser wurde durch den
UBAS am 08.06.1998 negativ entschieden. Der Beschwerdefiihrer wurde wahrend seines Aufenthaltes in Osterreich
mehrfach, zuletzt vom LGS Graz am 18.08.2016, strafgerichtlich verurteilt.

Das BFA Ubermittelte dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 06.05.2019 eine schriftliche Verstandigung vom
Ergebnis der Beweisaufnahme und gewahrte diesem eine zweiwdchige Frist fur eine Stellungnahme, die er mit seiner
Eingabe vom 27.05.2020 auch nutzte.

Mit im Spruch genannten Bescheid des BFA vom 29.05.2020 wurde dem Beschwerdefihrer gemaR8 57 AsylG 2005 ein
Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswurdigen Grinden nicht erteilt (Spruchpunkt I.). Gemal3 8 52 Abs. 1 FPG 2005
wurde gegen ihn eine Ruckkehrentscheidung erlassen (Spruchpunkt Il.) und gemall 8 52 Abs. 9 FPG festgestellt, dass
seine Abschiebung gemal’ 8 46 FPG nach Nigeria zuldssig ist (Spruchpunkt Ill.). Gegen den Beschwerdefuhrer wurde
gemal § 53 Abs. 1iVm Abs. 3Z 1 FPG ein auf die Dauer von 10 Jahren befristetes Einreiseverbot erlassen (Spruchpunkt
IV.). Eine Frist far die freiwillige Ausreise wurde nicht gewahrt und einer Beschwerde gegen diese
Riickkehrentscheidung gemafl3 8 18 Abs. 2 Z 1 BFA-VGdie aufschiebende Wirkung aberkannt (Spruchpunkte V. und VL.).

Mit Schriftsatz vom 24.06.2020 wurde Beschwerde erhoben und der belangten Behdrde insbesondere vorgeworfen,
diese habe sich zur Begriindung der Aberkennung der aufschiebenden Wirkung ausschlie3lich einer schablonenhaften

Begrindung bedient, welche der héchstgerichtlichen Rechtsprechung nicht einmal ansatzweise gerecht werde.

Nach Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung mit Teilerkenntnis vom 02.07.2020, GZ 1412 2142541-3Z, wurde vor
dem Bundesverwaltungsgericht am 22.07.2020 eine miundliche Verhandlung durchgefihrt, zu der der
Beschwerdefiihrer ohne seinen Rechtsvertreter erschien. In einer erganzenden Stellungnahme zur Verhandlung vom
05.08.2020 wurde nach Aufforderung durch das Bundesverwaltungsgericht auf die gesundheitlichen Einschrankungen
des Beschwerdeflhrers eingegangen und arztliche Unterlagen beigebracht. Es wurde darauf aufmerksam gemacht,
dass der Beschwerdefuhrer ein dullerst massiv geschwachtes Immunsystem aufweise und somit auch unter
Berucksichtigung der Situation im Herkunftsstaat betreffend das Corona-Virus einer (absoluten) Risikogruppe
angehore. Vorgebracht wurde, eine Infektion hatte mit Sicherheit einen tédlichen Ausgang zur Folge.

Aufgrund der beigebrachten Unterlagen, dem Vorbringen und vor dem Hintergrund der héchstgerichtlichen Judikatur
wurde mit dem Beschwerdeflhrer erdrtert, ob damit nicht die Stellung eines Asyl(folge-)antrages beabsichtigt sei. Mit
Schriftsatz vom 15.09.2020 wurde ausdrucklich festgehalten, dass ein Antrag auf internationalen Schutz nicht gestellt
werden wird. Aufgrund der langen Aufenthaltsdauer in Osterreich, dem fehlenden familidren Netzwerk im
Herkunftsstaat aber vor allem aufgrund der HIV-Erkrankung liege eine Situation vor, die einer Ruckkehr und einer
Abschiebung entgegenstehe weil sich der Beschwerdeflhrer keine Existenzgrundlage schaffen kénne und eine solche
auch nicht vorliege im Sinne der Artikel 2 und 3 EMRK.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
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1. Feststellungen:
Der unter Pkt. |. dargestellte Verfahrensgang wird festgestellt.

Der Beschwerdeflhrer ist Staatsangehoriger Nigerias und damit Drittstaatsangehoriger im Sinne des8 2 Abs 4 Z 10
FPG. Seine Identitat steht fest.

Den Antrag auf internationalen Schutz und auch einen Antrag auf Ausstellung einer Karte fir Geduldete, der im
Instanzenweg mit Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes vom 25.04.2019 zu GZ 1412 2142541-2/2E abgewiesen
wurde, stellte er unter einer Aliasidentitat. Seine wahre ldentitat klarte er erstim Jahr 2015 auf.

Gegen den BeschwerdefUhrer besteht seit 06.07.1999 ein unbefristetes Aufenthaltsverbot. Er kam seiner
Ausreiseverpflichtung bis dato nicht nach.

In Osterreich wurde er sechs Mal wegen zahlreicher Delinquenzen strafgerichtlich verurteilt, insgesamt zu sieben
Jahren und acht Monaten unbedingter Freiheitsstrafe:

Am 01.07.1999 wurde der Beschwerdefuhrer rechtskraftig vom Landesgericht Innsbruck, XXXX , zu einer unbedingten
Freiheitsstrafe in der Dauer von einem Jahr wegen vorsatzlicher Gefahrdung von Menschen durch Ubertragbare
Krankheiten gemal3 § 178 StGB verurteilt.

Aufgrund dessen wurde gegen den BeschwerdefUhrer von der BPD Innsbruck am 06.07.1999, ZI. XXXX , ein
unbefristetes Aufenthaltsverbot gemal dem damaligen 8 36 Abs 1 Z 1 und 2, Abs 2 Z 1 Fremdengesetz 1997 erlassen.

Am 13.08.1999 wurde der Beschwerdeflhrer bedingt aus der Freiheitsstrafe entlassen. ein Heimreisezertifikat konnte
aufgrund der Angabe einer falschen Identitat nicht erlangt werden. Er kam seiner Ausreiseverpflichtung nicht nach und
beging weitere Straftaten:

Er wurde vom Landesgericht Innsbruck wie folgt rechtskraftig verurteilt:

-am 07.05.2003 zu einer unbedingten Freiheitsstrafe in der Dauer von drei Jahren wegen neuerlicher vorsatzlicher
Gefahrdung von Menschen durch Ubertagbare Krankheiten, gefahrlicher Drohung, Kérperverletzung, versuchtem
Widerstand gegen die Staatsgewalt und schwerem gewerbsmaRigem Betruges. Zudem wurde die bedingte Entlassung
aus der Freiheitsstrafe widerrufen.

-am 30.09.2005 zu einer unbedingten Freiheitsstrafe in der Dauer von zwei Monaten wegen gefahrlicher Drohung.

-am 01.04.2006 zu einer unbedingten Freiheitsstrafe in der Dauer von acht Monaten wegen gefahrlicher Drohung und
schwerer Sachbeschadigung.

Vom Landesgericht Linz wurde er auBerdem am 07.12.2006 (Zusatzstrafe zur Verurteilung des LG Innsbruck am
01.04.2006) zu einer Freiheitsstrafe in der Dauer von 16 Monaten wegen gefdhrlicher Drohung, versuchtem
Widerstand gegen die Staatsgewalt, absichtlicher schwerer Koérperverletzung, schwerer Sachbeschadigung und
fahrlassiger Korperverletzung verurteilt. GemalR 8 21 Abs 2 StGB wurde er in eine Anstalt fir geistig abnorme
Rechtsbrecher eingewiesen. Aus der Anstaltsunterbringung wurde er am 18.11.2013 bedingt entlassen.

Der Beschwerdeflihrer wurde neuerlich festgenommen und am 23.08.2016 vom Landesgericht flr Strafsachen Graz
rechtskraftig zu einer weiteren Freiheitsstrafe in der Dauer von einem Jahr und sechs Monaten wegen

Korperverletzung, Hausfriedensbruch und dauernder Sachentziehung verurteilt.

Seit seiner letzten Entlassung aus der Justizanstalt hat der Beschwerdefuhrer keinen festen Wohnsitz mehr in
Osterreich und verfugt seit 03.10.2017 tber eine Obdachlosenadresse in Graz. Er hat ein Zimmer in Graz gemietet und

lebt dort, gab diesen Wohnsitz bislang aber nicht an.
Beim BeschwerdefUhrer besteht eine HIV-Infektion und ist eine Dauermedikation empfohlen.

Beim Beschwerdefuhrer liegen keine akut existenzbedrohenden Umstdande vor und ist auch nicht von einer
unzumutbaren Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers bei einer Abschiebung nach

Nigeria auszugehen.

Der Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf Leistungen aus der staatlichen Grundversorgung und ist nicht
krankenversichert. Er wird von der Aids-Hilfe Steiermark betreut, wobei er auf Medikamentenspenden oder -reste

angewiesen ist. Eine durchgéngige HIV-Therapie in Osterreich ist nicht gesichert.
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Der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers schlieRt seine Arbeitsfahigkeit nicht aus. Er ist in Osterreich als
Verkaufer einer StralBenzeitung tatig, kann damit seine Lebenserhaltungskosten aber nicht decken. Er ist de facto
mittellos.

Er hat in Nigeria eine Schule besucht und den Beruf eines Elektrikers erlernt. Er sammelte auch Arbeitserfahrungen in
der Landwirtschaft. Er spricht Englisch und Deutsch. Der Beschwerdefihrer verfiigt in Osterreich tber keine familiaren
und familienartigen Beziehungen und besteht kein schitzenswertes Privat- und Familienleben.

Angesichts des Vorbringens der HIV-Erkrankung wird auf die Situation von HIV-Infizierten in Nigeria aus dem aktuellen
Landerinformationsblatt der Staatendokumentation fur Nigeria mit Stand 20.05.2020 Bezug genommen:

Grundversorgung
Letzte Anderung: 20.5.2020

Die nigerianische Wirtschaft hat sich 2017 allmahlich aus der schlimmsten Rezession seit 25 Jahren erholt, das BIP ist
um 0,55 Prozent gestiegen. Mehrere Faktoren haben dazu beigetragen, dass sich die nigerianische Wirtschaft seit Ende
2017 allmahlich wieder erholt, unter anderem eine Steigerung der Erdolférderleistung, die Erholung des Erddlpreises
und eine verbesserte Leistung von Landwirtschaft und Dienstleistungssektor (GIZ 3.2020c). 2018 wurde ein Wachstum
von 1,9 Prozent erreicht (AA 24.5.2019¢).

Etwa 80 Prozent der Gesamteinnahmen Nigerias stammen aus der Ol- und Gasférderung (AA 16.1.2019). Neben Erdél
verflugt das Land uber z.B. Zinn, Eisen-, Blei- und Zinkerz, Kohle, Kalk, Gesteine, Phosphat - gesamtwirtschaftlich
jedoch von geringer Bedeutung (GIZ 3.2020c). Von Bedeutung sind hingegen der (informelle) Handel und die
Landwirtschaft, welche dem grof3ten Teil der Bevdlkerung eine Subsistenzmoglichkeit bieten (AA 16.1.2020). Der
Industriesektor (Stahl, Zement, Dungemittel) machte 2016 ca. 20 Prozent des BIP aus. Neben der Verarbeitung von
Erddlprodukten werden Nahrungs- und Genussmittel, Farben, Reinigungsmittel, Textilien, Brennstoffe, Metalle und
Baumaterial produziert. Industrielle Entwicklung wird durch die unzureichende Infrastruktur (Energie und Transport)
behindert (GIZ 3.2020c). Vor allem im Bereich Stromversorgung und Transport ist die Infrastruktur weiterhin

mangelhaft und gilt als ein Haupthindernis fur die wirtschaftliche Entwicklung (AA 24.5.2019c¢).

Uber 60 Prozent (AA 24.5.2019c) bzw. nach anderen Angaben ber 70 Prozent (GIZ 3.2020c) der Nigerianer sind in der
Landwirtschaft beschaftigt. Der Agrarsektor wird durch die Regierung Buhari stark geférdert. Dadurch hat etwa der
Anteil an Gro3farmen zugenommen (GIZ 3.2020c; vgl. AA 24.5.2019¢). Die unterentwickelte Landwirtschaft ist jedoch
nicht in der Lage, den inlandischen Nahrungsmittelbedarf zu decken (AA 24.5.2019c). Das Land ist nicht autark,
sondern auf Importe - v.a. von Reis - angewiesen (OB 10.2019). Uber 95 Prozent der landwirtschaftlichen Produktion
kommt von kleinen Anbauflichen - in der Regel in Subsistenzwirtschaft (AA 24.5.2019c¢). Historisch war
Lebensmittelknappheit in fast ganz Nigeria aufgrund des glinstigen Klimas und der hohen agrarischen Tatigkeit so gut
wie nicht existent. In einzelnen Gebieten im dulBersten Norden (Grenzraum zu Niger) gestaltet sich die Landwirtschaft
durch die fortschreitende Desertifikation allerdings schwierig. Experten schlieBen aufgrund der Wetterbedingungen,
aber auch wegen der Vertreibungen als Folge der Attacken durch Boko Haram Hungerperioden fir die nérdlichen,
insbesondere die norddstlichen Bundesstaaten nicht aus. In Erndhrungszentren nahe der nérdlichen Grenze werden
bis zu 25 Prozent der unter funfjdhrigen Kinder wegen starker Untererndhrung behandelt. Aufgrund fehlender
Transportmaoglichkeiten verrotten bis zu 40 Prozent der Ernten (6B 10.2019).

Die Prozentsatze der Untererndahrung haben sich in den nérdlichen Staaten im Vergleich zu 2015 verbessert und liegen
nun unter der Alarmschwelle von 10 Prozent. GemaR Schatzungen von UNICEF unterliegen zwei Millionen Kinder unter
fiinf Jahren in Nordnigeria einem hohen Risiko von schwerer akuter Untererndhrung (OB 10.2019).

Die Einkommen sind in Nigeria héchst ungleich verteilt (BS 2020; vgl. GIZ 3.2020b). Uber 80 Prozent der ca. 190
Millionen Nigerianer leben unterhalb der Armutsgrenze - Tendenz steigend (GIZ 3.2020c). 48 Prozent der Bevdlkerung
Nigerias bzw. 94 Millionen Menschen leben in extremer Armut mit einem Durchschnittseinkommen von unter 1,90 US-
Dollar pro Tag (OB 10.2019). Die Armut ist in den landlichen Gebieten gréRer als in den stadtischen Ballungsgebieten
(GIZ 3.2020b). Mietkosten, Zugang zu medizinischer Versorgung, Lebensmittelpreise variieren ebenfalls nicht nur von
Bundesstaat zu Bundesstaat, sondern auch regional/ethnisch innerhalb jedes Teilstaates (OB 10.2019).

Die Arbeitslosigkeit ist hoch, bei den Jugendlichen im Alter von 15 bis 35 wird sie auf Uber 50 Prozent geschatzt (GIZ
3.2020b). Offizielle Statistiken Uber Arbeitslosigkeit gibt es aufgrund fehlender sozialer Einrichtungen und Absicherung



nicht. Geschatzt wird sie auf 20 bis 45 Prozent - in erster Linie unter 30-jahrige - mit groRBen regionalen Unterschieden.
Die Chancen, einen sicheren Arbeitsplatz im 6ffentlichen Dienst, staatsnahen Betrieben oder Banken zu finden, sind
gering, auRer man verfigt Uber eine europdische Ausbildung und vor allem (ber Beziehungen (OB 10.2019).
Verschiedene Programme auf Ebene der Bundesstaaten aber auch der Zentralregierung zielen auf die Steigerung der
Jugendbeschéftigung ab (OB 10.2019; vgl. BS 2020).

Der Mangel an lohnabhdngiger Beschaftigung fuhrt dazu, dass immer mehr Nigerianer in den Grof3stadten
Uberlebenschancen im informellen Wirtschaftssektor als "self-employed" suchen. Die Massenverelendung nimmt seit
Jahren bedrohliche Ausmafle an (GIZ 3.2020b).

Die GroRfamilie unterstiitzt in der Regel beschaftigungslose Angehérige (OB 10.2019). Generell wird die Last fiir Alter,
Krankheit, Arbeitslosigkeit und Unterbeschaftigung vom Netz der GrolRfamilie und vom informellen Sektor getragen
(BS 2020). Allgemein kann festgestellt werden, dass auch eine nach Nigeria zurlckgeflhrte Person, die in keinem
privaten Verband soziale Sicherheit findet, keiner lebensbedrohlichen Situation Uberantwortet wird. Sie kann ihre
existenziellen Grundbedurfnisse aus selbststandiger Arbeit sichern, insbesondere dann, wenn Rickkehrhilfe
angeboten wird (OB 10.2019).

Nur Angestellte des &ffentlichen Dienstes, des hdheren Bildungswesens sowie von staatlichen, teilstaatlichen oder
groRRen internationalen Firmen geniel3en ein gewisses Mal3 an sozialer Sicherheit. Eine immer noch geringe Anzahl von
Nigerianern (acht Millionen) ist im Pensionssystem (Contributory Pension Scheme) registriert (BS 2020).

Programme zur Armutsbekampfung gibt es sowohl auf Ladnderebene als auch auf lokaler Ebene. Zahlreiche NGOs im
Land sind in den Bereichen Armutsbekampfung 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 fiir die Entwicklung in ihrer Heimat (GIZ 3.2020c).

Die taglichen Lebenshaltungskosten differieren regional zu stark, um Durchschnittswerte zu berichten.
Verdienstmoglichkeiten fur Rickkehrerinnen: Eine der Berufsmdoglichkeiten fur Rickkehrerinnen ist die Er6ffnung einer
mobilen Kiche fur ,peppersoup”, ,garri” oder ,pounded yam®*, flr die man lediglich einen groRen Kochtopf und einige
Suppenschisseln bendtigt. Die Grundausstattung flr eine mobile Kiiche ist fir einen relativ geringen Betrag erhéltlich.
Hauptsachlich im Norden ist auch der Verkauf von bestimmten Holzstdbchen zur Zahnhygiene eine Mdglichkeit,
genltgend Einkommen zu erlangen. In den Aul3enbezirken der gréReren Stadte und im landlichen Bereich bietet auch
~mini-farming” eine Moglichkeit, selbstindig erwerbstatig zu sein. Schneckenfarmen sind auf 10 m? Grund einfach zu
fihren 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-dhnliche Kleintiere)
gewerbsmaRig in Kleinkafigen als ,bushmeat” gezlichtet. GroRRfarmen bieten Tagesseminare zur Aufzucht dieser
anspruchslosen und sich rasch vermehrenden Tiere samt Verkauf von Zuchtpaaren an. Rascher Gewinn und
gesicherte Abnahme des gezlichteten Nachwuchses sind gegeben. Schnecken und ,grasscutter” finden sich auf jeder
Speisekarte einheimischer Lokale. Fir handwerklich geschickte Frauen bietet auch das Einflechten von Kunsthaarteilen
auf offentlichen Markten eine selbstdndige Erwerbsmoglichkeit. Fir den Verkauf von Wertkarten erhdlt 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 Gesprachspreises als Geblihr berechnet
(OB 10.2019).

Im Jahr 2019 bendtigten von der Gesamtbevolkerung von 13,4 Millionen Menschen, die in den Staaten Borno,
Adamawa und Yobe leben, schatzungsweise 7,1 Millionen Menschen humanitdre Hilfe. Von den auf Hilfe
Angewiesenen (7,1 Millionen) sind schatzungsweise 80 Prozent Frauen und Kinder (IOM 17.3.2020).

Quellen:

- AA - Auswartiges Amt (16.1.2020): Bericht Uber die asyl- und abschieberelevante Lage in der Bundesrepublik
Nigeria (Stand September 2019)

- AA - Auswartiges Amt (24.5.2019c): Nigeria - Wirtschaft, https://www.auswaertiges-
amt.de/de/aussenpolitik/laender/nigeria-node/wirtschaft/205790, Zugriff 16.4.2020

- BS - Bertelsmann Stiftung (2020): BTl 2020 - Nigeria Country Report,
https://www.ecoi.net/en/file/local/2029575/country_report_2020_NGA.pdf, Zugriff 18.5.2020



- GIZ - Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (3.2020c): Wirtschaft & Entwicklung,
https://www.liportal.de/nigeria/wirtschaft-entwicklung/, Zugriff 16.4.2020

- GIZ - Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (3.2020b): Nigeria, Gesellschaft,
https://www.liportal.de/nigeria/gesellschaft/, Zugriff 15.4.2020

- IOM Nigeria - International Organization for Migration (17.3.2020): Emergency Response, 2019 Annual Reports,
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/2019_annual_report_-
_iom_nigeria_emergency_responsefinal.pdf, Zugriff 15.4.2020

- 0B - Osterreichische Botschaft Abuja (10.2019): Asyllanderbericht Nigeria
Medizinische Versorgung
Letzte Anderung: 20.5.2020

Insgesamt kann die Gesundheitsversorgung in Nigeria als mangelhaft bezeichnet werden. Zwischen Arm und Reich
sowie zwischen Nord und Sud besteht ein erhebliches Gefalle: Auf dem Land sind die Verhaltnisse schlechter als in der
Stadt (GIZ 3.2020b); und im Norden des Landes ist die Gesundheitsversorgung besonders prekar (GIZ 3.2020b; vgl. OB
10.2019). Die medizinische Versorgung ist vor allem im landlichen Bereich vielfach technisch, apparativ und/oder
hygienisch problematisch (AA 2.4.2020).

Es gibt sowohl staatliche als auch zahlreiche privat betriebene Krankenhauser (AA 16.1.2020). Ruckkehrer finden in den
GroRstadten eine medizinische Grundversorgung vor, die im 6ffentlichen Gesundheitssektor allerdings in der Regel
unter europdischem Standard liegt. Der private Sektor bietet hingegen in einigen Krankenhdusern der
Maximalversorgung (z.B. in Abuja, Ibadan, Lagos) westlichen Medizinstandard. Nahezu alle, auch komplexe
Erkrankungen, kénnen hier kostenpflichtig behandelt werden (AA 16.1.2020; vgl. AA 2.4.2020; OB 10.2019). In gréReren
Stadten ist ein Grof3teil der staatlichen Krankenhauser mit Rontgengeraten ausgestattet, in landlichen Gebieten

verfigen nur einige wenige Krankenhuser (iber moderne Ausstattung (OB 10.2019).

In den letzten Jahren hat sich die medizinische Versorgung in den Haupt- und grofReren Stadten allerdings sowohl im
6ffentlichen als auch im privaten Sektor deutlich verbessert. So ist mittlerweile insbesondere flr Privatzahler eine gute
medizinische Versorgung fur viele Krankheiten und Notfalle erhéltlich. Es sind zunehmend Privatpraxen und -kliniken
entstanden, die um zahlungskréftige Kunden konkurrieren. Die Arzte haben oft langjéhrige Ausbildungen in Europa
und Amerika absolviert und den medizinischen Standard angehoben. In privaten Kliniken kdénnen die meisten
Krankheiten behandelt werden (AA 16.1.2020).

Die Gesundheitsdaten Nigerias gehoren zu den schlechtesten in Afrika stdlich der Sahara und der Welt (OB 10.2019).
Mit 29 Todesfallen pro 1.000 Neugeborenen hat Nigeria weltweit die elfth6chste Todesrate bei Neugeborenen (GIZ
3.2020b). Die aktuelle Sterberate fiir Kinder unter finf Jahren betragt 100,2 Todesfélle pro 1.000 Lebendgeburten (OB
10.2019).

Es existiert kein mit westlichen Standards vergleichbares Psychiatriewesen, sondern allenfalls Verwahreinrichtungen
auf sehr niedrigem Niveau. Dort werden Menschen mit psychischen Erkrankungen oft gegen ihren Willen
untergebracht, kdnnen aber nicht adaquat behandelt werden (AA 16.1.2020). Stigmatisierung und Missverstandnisse
Uber psychische Gesundheit, einschliel3lich der falschen Wahrnehmung, dass psychische Erkrankungen von bdsen
Geistern oder Ubernattrlichen Kraften verursacht werden, veranlassen die Menschen dazu, religidse oder traditionelle
Heiler zu konsultieren; eine Rolle spielt hier auch der Mangel an qualitativ hochwertiger psychiatrischer Versorgung
und die unerschwinglichen Kosten (HRW 11.11.2019).

Insgesamt gibt es fur die inzwischen anndhernd 200 Millionen Einwohner 100 Hospitdler mit psychiatrischer Abteilung
(VAOB 23.1.2019). Das in Lagos befindliche Federal Neuro Psychiatric Hospital Yaba bietet sich als erste Anlaufstelle fur
die Behandlung psychisch kranker Rickkehrer an. Die Kosten fur einen Empfang durch ein medizinisches Team direkt
am Flughafen belaufen sich auf ca. 195.000 Naira (ca. 570 Euro). Die Behandlungskosten sind jedoch je nach Schwere
der Krankheit unterschiedlich. Zudem ist an diesem Krankenhaus auch die stationdre Behandlung psychischer
Erkrankungen mit entsprechender Medikation méglich (AA 16.1.2020).

Nigeria verflgt derzeit Uber weniger als 150 Psychiater (A] 2.10.2019), nach anderen Angaben sind es derzeit 130 fur
200 Millionen Einwohner (Osterreich 2011: 20 Psychiater/100.000 Einwohner). Bei Psychologen ist die Lage noch



drastischer, hier kamen im Jahr 2014 auf 100.000 Einwohner 0,02 Psychologen (Osterreich 2011: 80
Psychologen/100.000  Einwohner).  Aufgrund  dieser  personellen  Situation ist eine  regelrechte
psychologische/psychiatrische Versorgung fur die groBe Mehrheit nicht mdglich, neben einer basalen Medikation
werden die stationdren Falle in offentlichen Einrichtungen im Wesentlichen ,aufbewahrt”. Die Auswahl an
Psychopharmaka ist aufgrund der mangelnden Nachfrage sehr begrenzt (VAOB 23.1.2019). Die WHO schitzt, dass
weniger als 10 Prozent der Nigerianer jene psychiatrische Behandlung bekommen, die sie brauchen (A] 2.10.2019; vgl.
HRW 11.11.2019).

Es gibt eine allgemeine Kranken- und Rentenversicherung, die allerdings nur fiir Beschaftigte im formellen Sektor gilt.
Die meisten Nigerianer arbeiten jedoch als Bauern, Landarbeiter oder Tagel6hner im informellen Sektor. Leistungen
der Krankenversicherung kommen schatzungsweise nur zehn Prozent der Bevolkerung zugute (AA 16.1.2020). Nur
weniger als sieben Millionen der 180 Millionen Einwohner Nigerias sind beim National Health Insurance Scheme
leistungsberechtigt (Punch 22.12.2017). Eine Minderheit der erwerbstatigen Bevolkerung ist Uber das jeweils
beschaftigende Unternehmen mittels einer Krankenversicherung abgesichert, die jedoch nicht alle Krankheitsrisiken
abdeckt (VAOB 27.3.2019).

Wer kein Geld hat, bekommt keine medizinische Behandlung (GIZ 3.2020b). Selbst in staatlichen Krankenhdusern muss
far Behandlungen bezahlt werden (AA 16.1.2020). Die Kosten medizinischer Betreuung muissen im Regelfall selbst
getragen werden. Die staatlichen Gesundheitszentren heben eine Registrierungsgebuhr von umgerechnet 10 bis 25
Cent ein: Tests und Medikamente werden unentgeltlich abgegeben, sofern vorhanden (OB 10.2019). Eine basale
Versorgung wird Uber die Ambulanzen der staatlichen Krankenhduser aufrechterhalten, jedoch ist auch dies nicht
vollig kostenlos, in jedem Fall sind Kosten fir Medikamente und Heil- und Hilfsmittel von den Patienten zu tragen, von
wenigen Ausnahmen abgesehen (VAOB 27.3.2019). Religidse Wohltatigkeitseinrichtungen und NGOs bieten kostenfrei
medizinische Versorgung (OB 10.2019).

Die staatliche Gesundheitsversorgung gewahrleistet keine kostenfreie Medikamentenversorgung. Jeder Patient - auch
im Krankenhaus - muss Medikamente selbst besorgen bzw. dafir selbst aufkommen. In der Regel gibt es fast alle
geldufigen Medikamente in Nigeria in Apotheken zu kaufen, so auch die Antiphlogistika und Schmerzmittel Ibuprofen
und Diclofenac sowie die meisten Antibiotika, Bluthochdruckmedikamente und Medikamente zur Behandlung von
neurologischen und psychiatrischen Leiden (AA 16.1.2020). Medikamente gegen einige weit verbreitete
Infektionskrankheiten wie Malaria und HIV/AIDS kénnen teilweise kostenlos in Anspruch genommen werden, werden
jedoch nicht landesweit flachendeckend ausgegeben. Schutzimpfaktionen werden von internationalen Organisationen
finanziert, stoRen aber auf religiés und kulturell bedingten Widerstand, Giberwiegend im muslimischen Norden (OB
10.2019).

Die Qualitat der Produkte auf dem freien Markt ist jedoch zweifelhaft, da viele gefdlschte Produkte - meist aus
asiatischer Produktion - vertrieben werden (bis zu 25% aller verkauften Medikamente). Diese wirken aufgrund
unzureichender Dosisanteile der Wirkstoffe nur eingeschrankt. Es gibt zudem wenig zuverldssige Kontrollen
hinsichtlich der Qualitdt der auf dem Markt erhaltlichen Produkte (AA 16.1.2020). Gegen den grassierenden
Schwarzmarkt mit Medikamenten gehen staatliche Stellen kaum vor (OB 10.2019).

Der Glaube an die Heilkrafte der traditionellen Medizin ist nach wie vor sehr lebendig. Bei bestimmten Krankheiten
werden eher traditionelle Heiler als Schulmediziner konsultiert (GIZ 3.2020b). Gerade im landlichen Bereich werden
wherbalists” und traditionelle Heiler aufgesucht (OB 10.2019).

Quellen:

- AA - Auswartiges Amt (2.4.2020): Nigeria - Reise- und Sicherheitshinweise, https://www.auswaertiges-
amt.de/de/aussenpolitik/laender/nigeria-node/nigeriasicherheit/205788#content_5, Zugriff 16.4.2020

- AA - Auswartiges Amt (16.1.2020): Bericht Uber die asyl- und abschieberelevante Lage in der Bundesrepublik
Nigeria (Stand September 2019)

- AJ - Al Jazeera (2.10.2019): Nigeria has a mental health problem, https://www.aljazeera.com/ajimpact/nigeria-
mental-health-problem-191002210913630.html, Zugriff 16.4.2020

- 0B - Osterreichische Botschaft Abuja (10.2019): Asyllanderbericht Nigeria

- GIZ - Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (3.2020b): Nigeria, Gesellschaft,



https://www.liportal.de/nigeria/gesellschaft/, Zugriff 15.4.2020

- HRW - Human Rights Watch (11.11.2019). Nigeria: People With Mental Health Conditions Chained, Abused,
https://www.hrw.org/news/2019/11/11/nigeria-people-mental-health-conditions-chained-abused, Zugriff 16.4.2020

- Punch (22.12.2017): NHIS: Health insurance still elusive for many Nigerians, https://punchng.com/nhis-health-
insurance-still-elusive-for-many-nigerians/, Zugriff 16.4.2020

- VAOB - Vertrauensarzt der OB Abuja (23.1.2019): medizinische Stellungnahme
- VAOB - Vertrauensarzt der OB Abuja (27.3.2019): medizinische Stellungnahme
HIV/AIDS

Letzte Anderung: 20.5.2020

HIV/AIDS hat sich in den letzten Jahren sehr schnell ausgebreitet. Grinde daflr sind u.a. Promiskuitat, seltene
Verwendung von Kondomen, Armut, eine niedrige Alphabetisierungsrate und schlechte Bildung, der insgesamt
schlechte Gesundheitszustand, der niedrige gesellschaftliche Status von Frauen sowie die Stigmatisierung von
Erkrankten (GIZ 3.2020b). In Nigeria lebten im Jahr 2018 circa 1,9 Millionen Menschen, die mit HIV infiziert sind. Von
den Menschen zwischen 15 und 49 Jahren haben 1,5 Prozent HIV. Im Jahr 2018 haben sich 130.000 Menschen neu mit
HIV infiziert, es gab 53.000 Todesfalle aufgrund von mit AIDS verbundenen Krankheiten. 67 Prozent der HIV-Infizierten
kannten ihren Status, 53 Prozent der Menschen mit HIV waren in Behandlung und 42 Prozent der mit HIV infizierten
Personen nehmen Antiretrovirale Medikamente ein. Bei den Kindern (bis 14 Jahre), die mit HIV leben, waren nur 35
Prozent in Behandlung. Frauen sind in Nigeria Uberproportional von HIV betroffen, circa eine Million der Erkrankten
sind Frauen (circa 55,6 Prozent). Frauen sind jedoch mehr in Behandlung (68 Prozent der erwachsenen Frauen im
Vergleich zu 37 Prozent der erwachsenen Manner). Von den HIV-infizierten schwangeren Frauen unterziehen sich etwa
44 Prozent einer Therapie, um die Ubertragung auf ihr Kind zu verhindern (UNAIDS o.D.). Es wird geschitzt, dass im
Jahr 2018 in Nigeria 230.000 Kinder und Jugendliche (bis 19 Jahre) mit HIV leben (UNICEF 12.2019).

Medikamente gegen HIV/Aids kdnnen teilweise kostenlos in Anspruch genommen werden, werden jedoch nicht
landesweit flichendeckend ausgegeben (OB 10.2019).

Quellen:

- GIZ - Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (3.2020b): Nigeria, Gesellschaft,
https://www.liportal.de/nigeria/gesellschaft/, Zugriff 15.4.2020

- 0B - Osterreichische Botschaft Abuja (10.2019): Asyllanderbericht Nigeria
- UNAIDS (0.D.): Nigeria, Overview, https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/nigeria, Zugriff 16.4.2020

- UNICEF - Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (12.2019): Children, HIV and AIDS, Regional Snapshot: West and
Central Africa, https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Children%2C%20HIV%20and%20AIDS%20-
%20Regional%20snapshot%20-%20West%20and%20Central%20Africa%20%28December%202019%29%20.pdf, Zugriff
16.4.2020

Es gibt keine Hinweise daflr, dass eine erfolgreich therapierte HIV-Infektion das Risiko fur einen schweren COVID-19-
Verlauf bzw. das Risiko Gberhaupt an COVID-19 zu erkranken, erhoht.

In die Risikogruppe einzustufen sind lediglich HIV-positive Personen mit einer aktuellen CD4-Zellzahl unter 200/?l,
sowie Personen mit einer unbehandelten HIV-Infektion.

Besondere Vorsicht in Bezug auf eine SARS-CoV-2 Infektion ist bei HIV-positiven Personen mit einer CD4-Zellzahl unter
50/71, sowie bei Vorliegen opportunistischer Erkrankungen geboten.

Zum tatsachlichen Einfluss dieser Faktoren auf einen COVID-19 Verlauf, liegen derzeit keine Daten vor.

Wenn mit einer HIV-Therapie begonnen wird, steigt die Zahl der Helferzellen wieder an. Das Immunsystem erholt sich
und ist nicht mehr so anfallig fr Erkrankungen.

Quellen:



https://www.aekwien.at/documents/263869/411179/200513_OEAG_Schreiben_HIV_COVID-19_Risiko.pdf/4be2a2f1-
092d-3e67-109a-f0cf4958d849

https://www.aidshilfe.de/laborwerte#Viruslast
Ruckkehr
Letzte Anderung: 14.4.2020

Generell kann kein ungerechtfertigter Eingriff von erheblicher Intensitat in die zu schiitzende persénliche Sphare des
Einzelnen festgestellt werden, welcher geeignet ware, die Unzumutbarkeit der Inanspruchnahme des Schutzes des
Heimatstaates zu begriinden. Die allgemein herrschende Situation in Nigeria stellt keine Bedrohung i.S.v Art. 2 MRK, 3
MRK oder des Protokolls Nr. 6 oder 13 der EMRK dar. Aulerdem kann allgemein festgestellt werden, dass eine nach
Nigeria zuruckgefihrte Person, die in keinem privaten Verband soziale Sicherheit finden kann, keiner
lebensbedrohlichen Situation Gberantwortet wird. Sie kann ihre existenziellen Grundbedurfnisse aus selbststandiger
Arbeit sichern, insbesondere dann, wenn Rickkehrhilfe angeboten wird (OB 10.2019).

Abschiebungen erfolgen auf dem Luftweg, in Linien- oder Chartermaschinen. Rickfihrungen aus EU-Staaten erfolgen
meist durch Charterflige, die auch durch FRONTEX durchgefuhrt werden (AA 16.1.2020). Die 6sterreichische Botschaft
in Abuja unterstutzt regelmaRig die Vorbereitung und Durchfiihrung von Joint Return Operations (JROs) gemeinsam
mit FRONTEX (OB 10.2019). Ohne gultigen nigerianischen Pass oder einen von einer nigerianischen Botschaft
ausgestellten vorlaufigen Reiseausweis ist eine Einreise aus Europa kommender nigerianischer Staatsangehdriger nicht

moglich. Dies gilt auch fur zwangsweise Rickfuhrungen (AA 16.1.2020).

Erkenntnisse daruber, ob abgelehnte Asylbewerber bei Rickkehr nach Nigeria allein wegen der Beantragung von Asyl
mit staatlichen Repressionen zu rechnen haben, liegen nicht vor. Verhaftung aus politischen Griinden oder andere
auBergewohnliche Vorkommnisse bei der Einreise von abgeschobenen oder freiwillig riickkehrenden Asylwerbern sind
nicht bekannt (AA 16.1.2020). Die Erfahrungen mit den JROs seit dem Jahre 2005 lassen kaum Probleme erkennen (OB
10.2019). Abgeschobene Personen werden im Allgemeinen nach ihrer Ankunft in Lagos von der zustandigen Behdrde
(Nigerian Immigration Service), manchmal auch von der NDLEA (National Drug Law Enforcement Agency) befragt (AA
16.1.2020) bzw. erkennungsdienstlich behandelt (OB 10.2019) und kénnen danach das Flughafengeldnde unbehelligt
verlassen (AA 16.1.2020; vgl. OB 10.2019). Meist steigen sie in ein Taxi ein oder werden von ihren Familien abgeholt. Es
kann jedoch nicht mit ganzlicher Sicherheit ausgeschlossen werden, dass die abgeschobenen Personen keine weiteren
Probleme mit den Behdérden haben. Das fehlende Meldesystem in Nigeria lasst allerdings darauf schliel3en, dass nach
Verlassen des Flughafengelandes eine Ausforschung Abgeschobener kaum mehr méglich ist (OB 10.2019).

Wegen Drogendelikten im Ausland verurteilte Nigerianer werden nach Ruckkehr an die NDLEA Uberstellt. Ein zweites
Strafverfahren in Nigeria wegen derselben Straftat haben diese Personen jedoch trotz anderslautender Vorschriften im
.Decree 33" nicht zu beflrchten (AA 16.1.2020). Aus menschenrechtlichen Erwagungen wird gegenuber nigerianischen
Behérden als Grund fir Abschiebungen stets ,overstay” angegeben, da dieser kein strafrechtliches Delikt darstellt (OB
10.2019).

Staatliche oder sonstige Aufnahmeeinrichtungen fir zurtickkehrende unbegleitete Minderjahrige sind in Lagos und
anderen Landesteilen grundsatzlich vorhanden. Sie sind jedoch in schlechtem Zustand, so dass z.B. die Angebote nicht
bekannt sind oder eine ausreichende Versorgung dort nicht ohne weiteres gewahrleistet ist. Internationale Akteure
bemdihen sich, neue Rickkehrer- bzw. Migrationsberatungszentren aufzubauen. Eine entsprechende Einrichtung von
IOM in Benin-City, Edo State, wurde 2018 erdffnet. Gleichermal3en haben im Herbst 2018 in Lagos, Abuja und Benin
City Migrationsberatungszentren der GIZ ihren Betrieb aufgenommen. Gemeinsam mit dem nigerianischen
Arbeitsministerium wird dort Uber berufliche Perspektiven in Nigeria informiert (AA 16.1.2020).

Quellen:

- AA - Auswartiges Amt (16.1.2020): Bericht Uber die asyl- und abschieberelevante Lage in der Bundesrepublik
Nigeria (Stand September 2019)

- 0B - Osterreichische Botschaft Abuja (10.2019): Asyllanderbericht Nigeria

AuBerdem wird festgestellt: Der frihere Prasident von Nigeria, Goodluck Jonathan, hat ein neues
Antidiskriminierungsgesetz unterzeichnet, das die Rechte und die Wurde von Menschen mit HIV schitzt. Das HIV /



AIDS-Antidiskriminierungsgesetz von 2014 macht es illegal, Menschen aufgrund ihres HIV-Status zu diskriminieren. Es
verbietet auch Arbeitgebern, Einzelpersonen oder Organisationen, von einer Person die Durchfiihrung eines HIV-Tests
als Voraussetzung fur die Beschaftigung oder den Zugang zu Dienstleistungen zu verlangen.

Quelle:

-https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2015/february/20150211_nigeria_law, Zugriff
01.10.2020

Zur Covid-19 - Pandemie:

In Nigeria wurden bislang bei einer Bevolkerungszahl von ca. 206 Mio. 60.103 Falle registriert, wobei 51.7111 wieder
genesen sind und 1.115 Todesopfer zu beklagen sind.

Im Vergleich dazu liegen die Zahlen in Osterreich bei registrierten 55.319 Fallen, 43.448 Genesenen und 852 Toten bei
einer Einwohnerzahl von knapp 8,9 Mio.

Quellen:

-https://news.google.com/covid19/map?hl=de&mid=%2Fm%2F05cgv&gI=AT&ceid=AT%3Ade (Zugriff 11.10.2020)
-https://news.google.com/covid19/map?hl=de&mid=%2Fm%2F0h7x&gl=AT&ceid=AT%3Ade (Zugriff 11.10.2020)
-https://de.statista.com/statistik/daten/studie/19292/umfrage/gesamtbevoelkerung-in-oesterreich/ (Zugriff 11.10.2020)
-https://de.statista.com/statistik/daten/studie/159735/umfrage/gesamtbevoelkerung-von-nigeria/ (Zugriff 11.10.2020)
2. Beweiswurdigung:

Zur Feststellung des fur die Entscheidung mafigebenden Sachverhaltes wurde im Rahmen des Ermittlungsverfahrens
Beweis erhoben durch die Einsichtnahme in den umfangreichen Akt der belangten Behdrde, in den bekampften
Bescheid und in den Beschwerdeschriftsatz. Der Verwaltungsakt umfasst neben den Teilen des BFA auch samtliche
Aktenteile des vormaligen Bundesasylamtes, der Bundespolizeidirektionen und der fremden- sowie

kriminalpolizeilichen Abteilungen.

Erganzend wurden Ausziige aus dem Strafregister der Republik Osterreich, des Betreuungsinformationssystems, des

Zentralen Fremdenregisters und des Zentralen Melderegisters eingeholt.

Der festgestellte und unbestrittene Sachverhalt ergibt sich aus dem umfangreichen Verwaltungsakt der belangten
Behorde. Ersichtlich sind daraus das unbefristete Aufenthaltsverbot der BPD Innsbruck vom 06.07.1999, das Auftreten
des Beschwerdeflhrers unter einer Aliasidentitat, das abgeschlossene Asylverfahren, die abweisende Entscheidung
betreffend Antrag auf Ausstellung einer Karte fir Geduldete und die strafgerichtlichen Urteilsausfertigungen.
Feststellungen zu den rechtskraftigen Verurteilungen und der Unterbringung in einer Anstalt fur geistig abnorme
Rechtsbrecher konnten auch durch Einsicht in das Strafregister der Republik getroffen werden.

Die abschlieBend geklarte Identitdt samt Staatsangehdrigkeit wurde bereits im Verfahren zu 1412 2142541-2
rechtskraftig geklart und ergibt sich aus dem Zentralen Fremdenregister das vorgelegte nigerianische Reisedokument.

Feststellungen zum bisherigen und aktuell obdachlosen Aufenthalt im Bundesgebiet konnten aufgrund der
Wohnsitzmeldungen im ZMR nachvollzogen werden. In der mindlichen Verhandlung gab der Beschwerdefuhrer an,
ein Zimmer gemietet zu haben und die Wohnsitzmeldung bislang verabsaumt zu haben. Auch nach Hinweis auf seine
Meldeverpflichtung ist aus dem Zentralen Fremdenregister bislang kein aufrechter Hauptwohnsitz ersichtlich.

Die HIV-Infektion und die empfohlene Dauermedikation ergibt sich aus den vorgelegten arztlichen Unterlagen datiert
mit 21.11.2019, 13.09.2017, 07.11.2005 bzw. 15.01.2015. Die Betreuung und die Einnahme von Medikamentenresten
ergibt sich aus dem Schreiben der Aids-Hilfe Steiermark vom 04.08.2020. Darin wurde auch festgehalten, dass der
Beschwerdefiihrer nicht krankenversichert ist und ergab ein Auszug aus dem Betreuungsinformationssystem, dass er
keine Leistungen aus der staatlichen Grundversorgung bezieht.

Die Feststellung, dass beim Beschwerdeflhrer keine akut existenzbedrohenden Umstande vorliegen und auch nicht
von einer unzumutbaren Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeflhrers bei einer Abschiebung
nach Nigeria auszugehen ist, ergibt sich aus Folgendem: Zurzeit geht es dem BeschwerdefUhrer nach eigenem
Empfinden gut, wie er in der mundlichen Verhandlung angab. Zum Vorbringen in der Beschwerde, dass beim



Beschwerdefihrer ein Stadium der HIV - Erkrankung in der CDC-Klassifizierung B3 aufweise, ist anzumerken, dass laut
den vorgelegten Unterlagen im September 2017 beim Beschwerdefuhrer die aktuelle Diagnose ,HIV-Infektion im
Stadium A2 nach CDC" gestellt wurde. Im November 2019 wurde beim Beschwerdefuhrer ein Wert von 52 CD4 Zellen
festgestellt. Diese Zahl der Helferzellen ist abhangig von der Therapie, die, wie festgestellt wurde, in Nigeria
grundsatzlich verflgbar ist. Dass beim BeschwerdefUhrer bereits ein AIDS-Ausbruch vorliegt, wurde jedoch nicht
vorgebracht.

Nach eigenen Angaben in der miindlichen Verhandlung finanziert er sich seinen Lebensunterhalt in Osterreich durch
den Verkauf einer StraBenzeitung. Aufgrund seiner Angaben, wonach er manchmal EUR 500,-- verdiene, manchmal
auch nichts, sein gemietetes Zimmer monatlich EUR 350,-- koste und er die letzten Mieten nicht begleichen konnte,
ergibt sich die Mittellosigkeit. Dass er arbeitsfahig und -willig ist, zeigt er mit seiner Bereitschaft, eine StraBenzeitung
zu verkaufen und brachte er seine Arbeitswilligkeit auch in der mundlichen Verhandlung zum Ausdruck. Seine HIV-
Infektion steht einer Arbeitsaufnahme aus gesundheitlicher Sicht somit nicht im Wege.

Die Feststellungen zu seinen Sprachkenntnissen resultieren aus den bisherigen Verfahren, welche durch Beiziehung
eines Dolmetschers in englischer Sprache abgehalten wurde. Zuletzt konnte sich der Beschwerdeflihrer vor der
belangten Behdérde in deutscher Sprache ausreichend gut verstandigen und konnte auch die mundliche Verhandlung
vor dem Bundesverwaltungsgericht zum Uberwiegenden Teil auf Deutsch abgehalten werden.

Sprachzeugnisse oder sonstige Unterlagen, die seine Integration belegen kénnten, brachte er allerdings nicht in
Vorlage. Aulder zu Justizwachepersonal und Mithaftlingen hat der Beschwerdefiihrer keine maligeblichen Kontakte
oder Beziehungen in Osterreich vorzuweisen. Er hat in Osterreich weder Familienangehérige, noch sonstige enge
Bindungen aufzuweisen. Daran andert auch das Vorbringen nichts, in Kontakt mit einem Priester zu stehen und die
katholische Kirche zu besuchen. Auch seine ,Community”, die er als sein Familie bezeichnete, ohne aber einen
einzigen Namen oder nahere Informationen zu den Personen zu nennen, begriinden kein schitzenswertes Privat-
oder Familienleben. Angesichts der langjahrigen Aufenthalte in Justizanstalten bzw. im MaRnahmenvollzug kann nicht
von einem schitzenswerten Privatleben gesprochen werden, zumal sich seine privaten Interessen bisher nur in
schwerwiegenden Delinquenzen unterschiedlichster Art und einer Obdachlosenmeldung duf3ern. Auch der Bedarf an
Medikamenten zur Behandlung seiner HIV-Erkrankung begriindet kein schitzenswertes Privatleben, weil derartige
Medikamente in seinem Herkunftsstaat vorhanden und zugdnglich sind. Es liegt jedenfalls keine solche
Gesundheitsbeeintrachtigung vor, die im Herkunftsstaat nicht behandelt werden kénnte.

Die Feststellungen zur Lage im Herkunftsstaat und zur Behandlung von HIV griindet sich auf einen Auszug aus dem
aktuellen Landerinformationsblatt fir Nigeria. Das LIB setzt sich aus unterschiedlichen staatlichen und nichtstaatlichen
Nachrichtenquellen zusammen und bildet so die Situation méglichst umfassend und neutral ab. Fur die erkennende
Richterin ergibt sich daraus ein nachvollziehbares Bild im Herkunftsstaat und wurde diese Passage des LIB samt
Quellenangabe der Entscheidung zu Grunde gelegt. Das Landerinformationsblatt sowie eine Kurzinformation der
Staatendokumentation zur aktuellen Covid-19 Lage in Afrika wurden dem Beschwerdefiihrer mit der Ladung zur
mundlichen Verhandlung zur Kenntnis gebracht. Die Feststellung zum HIV / AIDS-Antidiskriminierungsgesetz von 2014
sind unter der angegebenen Quelle abrufbar und allgemein zuganglich.

Der Beschwerdefuhrer trat den Ausfihrungen weder in der Beschwerde, den schriftlichen Stellungnahmen oder in der
mundlichen Verhandlung substantiiert entgegen und stehen die von ihm zitierten Berichte Uber medizinische und
Grundversorgung in Nigeria den Feststellungen aus dem LIB nicht entgegen.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchpunkt A)

3.1. Zur Nichterteilung eines Aufenthaltstitels ,besonderer Schutz” gemafR§ 57 AsylG 2005 (Spruchpunkt I. des
angefochtenen Bescheides):

3.1.1. Rechtslage

GemaR & 58 Abs 1 AsylG 2005 hat das Bundesamt die Erteilung eines Aufenthaltstitels gemaR§ 57 AsylG 2005
(Aufenthaltstitel besonderer Schutz) von Amts wegen zu prufen, wenn der Antrag auf internationalen Schutz bezuglich
der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten als auch der Zuerkennung des Status des subsididr
Schutzberechtigten abgewiesen wird (Z 2) oder wenn ein Fremder sich nicht rechtmaRig im Bundesgebiet aufhalt und


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/57
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/58
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/57

nicht in den Anwendungsbereich des 6. Hauptstickes des FPG fallt (Z 5). GemalR § 58 Abs 2 AsylG 2005 hat das
Bundesamt einen Aufenthaltstitel gemal3 § 55 AsylG 2005 (Aufenthaltstitel aus Grinden des Art 8 EMRK) von Amts
wegen zu erteilen, wenn eine Ruckkehrentscheidung auf Grund des 8 9 Abs 1 bis 3 BFA-VG auf Dauer fir unzuldssig
erklart wird. Das Bundesamt hat Uber das Ergebnis der von Amts wegen erfolgten Prufung der Erteilung eines
Aufenthaltstitels gemaf3 88 55 und 57 im verfahrensabschlieBenden Bescheid abzusprechen (8 58 Abs 3 AsylG 2005).
Auch wenn der Gesetzgeber das Bundesamt im Verfahren zur Erlassung einer Rickkehrentscheidung zur Prifung und
spruchmaRigen Erledigung der Voraussetzungen der 88 55 und 57 AsylG 2005 von Amts wegen, dh auch ohne
dahingehenden Antrag des Beschwerdefiihrers, verpflichtet, ist die Frage der Erteilung eines solchen Titels auch ohne
vorhergehenden Antrag im Beschwerdeverfahren gegen den negativen Bescheid durchsetzbar und daher Gegenstand
der Sachentscheidung des Bundesverwaltungsgerichts (vgl VwGH 28.01.2015, Ra 2014/20/0121).

3.1.2. Anwendung der Rechtslage auf den gegenstandlichen Fall

Indizien dafilr, dass der Beschwerdeflihrer einen Sachverhalt verwirklicht, bei dem ihm ein Aufenthaltstitel gemaRg§ 57
AsylG 2005 (Aufenthaltstitel besonderer Schutz) zu erteilen ware, sind nicht hervorgekommen: Weder war der
Aufenthalt des Beschwerdeflhrers seit mindestens einem Jahr im Sinne des § 46 Abs 1 Z 1 oder Z 1a FPG geduldet,
noch ist dieser zur Gewahrleistung der Strafverfolgung von gerichtlich strafbaren Handlungen oder zur
Geltendmachung und Durchsetzung von zivilrechtlichen Anspriichen im Zusammenhang mit solchen strafbaren
Handlungen notwendig, noch ist der Beschwerdefiihrer Opfer von Gewalt im Sinne des § 57 Abs 1 Z 3 AsylG 2005.

Ein Antrag auf Erteilung einer Karte fur Geduldete wurde zuletzt rechtskraftig mit Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes vom 25.04.2019 abgewiesen und hat sich auch zwischenzeitlich keine Duldung ergeben.
Dass der BeschwerdefUhrer einen Sachverhalt der Z 2 oder Z 3 leg. cit. verwirklich, wurde weder vorgebracht, noch
haben sich Hinweise darauf ergeben.

Anzumerken ist auch, dass eine strafgerichtliche Verurteilung wegen eines Verbrechens die Erteilung eines
Aufenthaltstitels nach 8 57 AsylG 2005 ausschlie3t, selbst wenn der Aufenthalt des Drittstaatsangehdrigen im
Bundesgebiet gemall & 46a Abs. 1 Z 1 oder Z 3 FPG seit mindestens einem Jahr geduldet wdare. Da der
Beschwerdefiihrer durch das LG Innsbruck am 07.05.2003 rechtskraftig wegen gewerbsmafigem Betrug verurteilt
wurde und dies bei einer Strafdrohung bis zu funf Jahre ein Verbrechen im Sinne des § 73 StGB darstellt, scheidet die
Erteilung des genannten Aufenthaltstitels aus.

Wenn im Beschwerdeschriftsatz angeben wird, dass es auf die Verurteilung alleine nicht ankommen, sondern der
Gesamteindruck zu berticksichtigen sei, so sei der Vollstandigkeit halber angemerkt, dass sich die ins Treffen gefuhrte
Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes auf& 53 FPG bezieht und bei der Verhdngung von Einreiseverboten zu
berucksichtigen ist, nicht aber bei Erteilung von Aufenthaltstiteln.

Ein Aufenthaltstitel gemaR § 57 AsylG 2005 war bereits mangels Vorliegen eines Tatbestandes der Z 1 bis 3 nicht zu
erteilen.

Die Beschwerde erweist sich daher insoweit als unbegriindet, dass sie hinsichtlich des Spruchpunktes I. des
angefochtenen Bescheides gemald § 28 Abs 2 VWGVGiVm § 57 AsylG 2005, abzuweisen war.

3.2. Rickkehrentscheidung und zur Zulassigkeit der Abschiebung (Spruchpunkte Il. und lll. des angefochtenen
Bescheides):

3.2.1. Rechtslage:

Die belangte Behdrde hat im angefochtenen Bescheid eine Rickkehrentscheidung erlassen und diese auf § 52 Abs 1 Z
1 Fremdenpolizeigesetz 2005 (FPG), BGBI. | Nr. 100/2005 idgF, gestutzt.

GemaR § 52 Abs 1 FPG hat das BFA gegen einen Drittstaatsangehdrigen mit Bescheid eine Rickkehrentscheidung zu
erlassen, wenn sich dieser nicht rechtméaRig im Bundesgebiet aufhalt (Z 1) oder nicht rechtmaRig im Bundesgebiet
aufgehalten hat und das Ruckkehrentscheidungsverfahren binnen sechs Wochen ab Ausreise eingeleitet wurde (Z 2).

Wird durch eine Rickkehrentscheidung gemaR § 52 FPG, eine Anordnung zur AulRerlandesbringung gemaR§ 61 FPG,
eine Ausweisung gemaR § 66 FPG oder ein Aufenthaltsverbot gemal3§ 67 FPG in das Privat- oder Familienleben des
Fremden eingegriffen, so ist die Erlassung der Entscheidung zuldssig, wenn dies zur Erreichung der im Art 8 Abs 2
EMRK genannten Ziele dringend geboten ist (8§ 9 Abs 1 BFA-VG). Bei der Beurteilung des Privat- und Familienlebens im
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Sinne des Art 8 EMRK sind insbesondere zu berticksichtigen die Art und Dauer des bisherigen Aufenthaltes und die
Frage, ob der bisherige Aufenthalt des Fremden rechtswidrig war, das tatsachliche Bestehen eines Familienlebens, die
Schutzwurdigkeit des Privatlebens, der Grad der Integration, die Bindungen zum Heimatstaat des Fremden, die
strafgerichtliche Unbescholtenheit, VerstoRe gegen die offentliche Ordnung, insbesondere im Bereich des Asyl-,
Fremdenpolizei- und Einwanderungsrechts, die Frage, ob das Privat- und Familienleben des Fremden in einem
Zeitpunkt entstand, in dem sich die Beteiligten ihres unsicheren Aufenthaltsstatus bewusst waren, die Frage, ob die
Dauer des bisherigen Aufenthaltes des Fremden in den Behdrden zurechenbaren Uberlangen Verzdgerungen
begriindet ist (§ 9 Abs 2 BFA-VG).

GemaR &8 9 Abs 3 BFA-VG ist Uber die Zul3ssigkeit der Rickkehrentscheidung gemafl3§ 52 FPG jedenfalls begriundet,
insbesondere im Hinblick darauf, ob diese gemaR Abs 1 auf Dauer unzuldssig ist, abzusprechen. Die Unzulassigkeit
einer Ruckkehrentscheidung gemall § 52 FPG ist nur dann auf Dauer, wenn die ansonsten drohende Verletzung des
Privat- und Familienlebens auf Umstdnden beruht, die ihrem Wesen nach nicht blof vortibergehend sind.

Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Rickkehrentscheidung gemaR§ 52 FPG schon allein auf Grund des
Privat- und Familienlebens im Hinblick auf ésterreichische Staatsbiirger oder Personen, die Gber ein unionsrechtliches
Aufenthaltsrecht oder ein unbefristetes Niederlassungsrecht (§ 45 oder §8§ 51 ff Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz
(NAG), BGBI. I Nr. 100/2005) verfuigen, unzuldssig ware.

GemaR § 31 Abs 1 Z 1 FPG halten sich Fremde unter anderem rechtmaRig im Bundesgebiet auf, wenn sie rechtmaRig
eingereist sind und wahrend des Aufenthalts im Bundesgebiet die Befristungen oder Bedingungen des Einreisetitels
oder des visumfreien Aufenthalts oder die durch zwischenstaatliche Vereinbarungen, Bundesgesetz oder Verordnung
bestimmte Aufenthaltsdauer nicht Uberschritten haben.

Bei der Beurteilung der Frage, ob die Erlassung einer aufenthaltsbeendenden MalRnahme aus dem Blickwinkel des§ 9
BFA-VG iVm. Art 8 EMRK zulassig ist, ist weiters eine gewichtende GegenUberstellung des 6ffentlichen Interesses an der
Aufenthaltsbeendigung mit dem Interesse des Fremden an einem weiteren Verbleib in Osterreich vorzunehmen.

Gemal § 52 Abs 9 FPG ist mit einer Ruckkehrentscheidung gleichzeitig festzustellen, ob die Abschiebung des
Drittstaatsangehorigen gemaR § 46 in einen oder mehrere bestimmte Staaten zuldssig ist. Dies gilt nicht, wenn die
Feststellung des Drittstaates, in den der Drittstaatsangehérige abgeschoben werden soll, aus vom
Drittstaatsangehorigen zu vertretenden Grinden nicht moglich ist. Die Abschiebung in einen Staat ist gemaf3 8 50 Abs
1 FPG unzulassig, wenn dadurch Art 2 oder 3 EMRK oder deren 6. bzw 13. ZPEMRK verletzt wirden oder flr den
Betroffenen als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkirlicher Gewalt
im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes verbunden ware. Gemal3 § 50 Abs 2 FPG ist die
Abschiebung in einen Staat unzuldssig, wenn stichhaltige Grinde fiir die Annahme bestehen, dass dort das Leben des
Betroffenen oder seine Freiheit aus Grinden seiner Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu einer bestimmten
sozialen Gruppe oder personlichen Ansichten bedroht ware, es sei denn, es bestehe eine innerstaatliche
Fluchtalternative. Nach & 50 Abs 3 FPG ist die Abschiebung unzulassig, solange ihr die Empfehlung einer vorlaufigen
Malinahme durch den Europaischen Gerichtshof fir Menschenrechte entgegensteht.

3.2.2. Anwendung auf den gegenstandlichen Fall:

Zwar halt sich der Beschwerdeflhrer bereits seit 1997 im Bundesgebiet auf, jedoch ist dessen Aufenthalt seit der
rechtskraftigen Abweisung des Antrages auf internationalen Schutz durch den UBAS im Juni 1998 rechtswidrig. Ein
anderes Aufenthaltsrecht kam dem Beschwerdeflhrer nie zu und ist er zudem dem verhangten Aufenthaltsverbot aus
dem Jahr 1999 nicht nachgekommen.

Auch bei einem mehr als zehnjdhrigen Inlandsaufenthalt in Verbindung mit dem Vorliegen gewisser
integrationsbegriindender Aspekte ist dann nicht zwingend von einem Uberwiegen des persénlichen Interesses
auszugehen, wenn dem Umstdnde entgegenstehen, die das gegen einen Verbleib im Inland sprechende 6ffentliche
Interesse verstarken bzw. die Lange der Aufenthaltsdauer im Inland relativieren. Es ist daher auch in Fallen eines mehr
als zehnjahrigen Inlandsaufenthaltes eine Gesamtabwagung unter Einbeziehung aller fallbezogenen maligeblichen
Aspekte vorzunehmen, wenn auch unter besonderer Gewichtung der langen Aufenthaltsdauer (VwGH 23.2.2017, Ra
2016/21/0325-5).

Gegen den Beschwerdefiihrer besteht seit dem Jahr 1999 eine Ausreiseverpflichtung und kam er dieser bis dato nie
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nach. Zuletzt nahm auch das Verfahren nach Antrag auf Ausstellung einer Karte fir Geduldete mit ha. Erkenntnis vom
25.04.2019 einen negativen Ausgang und verblieb er trotz Wissen um den unrechtmafiigen und auch nicht geduldeten
Aufenthalt in Osterreich. Auch das beharrliche unrechtmé&Rige Verbleiben eines Fremden im Bundesgebiet bzw. ein
ldanger dauernder unrechtmalliger Aufenthalt stellt eine gewichtige Gefahrdung der 6ffentlichen Ordnung im Hinblick
auf die Aufrechterhaltung eines geordneten Fremdenwesens dar, was wiederum eine aufenthaltsbeendende
MaRnahme gegen den Fremden als dringend geboten erscheinen I3sst (vgl. VwWGH 31.10.2002, ZI. 2002/18/0190). Der
BeschwerdefUhrer trat 18 Jahre lang unter einer Aliasidentitat auf und verunmdglichte durch Tduschen Uber seine
Identitdt auch die Erlangung eines Heimreisezertifikates. Nur so und durch beharrliches Verbleiben in Osterreich
konnte es zu einer derart langen Aufenthaltsdauer kommen.

Nicht nur, dass sein Inlandsaufenthalt bis auf wenige Monate unrechtmaRig war und ist, ist seine Zeit in Osterreich
auch durch langjahrige Freiheitsstrafen gekennzeichnet. Insgesamt wurde der Beschwerdeflihrer zu sieben Jahren und
acht Monaten unbedingter Freiheitsstrafe verurteilt und verbrachte er die Zeitrdume von 02.11.2002 bis 10.08.2005
und von 08.02.2006 bis 18.11.2013 jeweils durchgehend in unterschiedlichen Justizanstalten. Die letzte Freiheitsstrafe
wurde am 27.09.2017 vollzogen und weist er seither keinen festen Wohnsitz mehr im Bundesgebiet auf. Die von ihm
angegebene Wohnung meldete er bislang nicht als Hauptwohnsitz an und kam er somit auch seiner
Meldeverpflichtung nicht nach.

Obwohl die letzte Verurteilung bereits vier Jahre zurlckliegt und er zuletzt seit knapp mehr als drei Jahren in Freiheit
lebt, ist sein Strafregister seit dem Jahr 1999 beachtlich und stellt er aus Sicht des Bundesverwaltungsgerichtes eine
besondere Gefahr fiir die Allgemeinheit bzw. fiir die Sicherheit der Republik Osterreich dar. Der Beschwerdefiihrer
wurde insgesamt sechsmal wegen Verbrechen und Vergehen verurteilt, wobei alle bedingten Entlassungen widerrufen
wurden. Einige der Verurteilungen liegen unbestritten viele Jahre zurlick, doch ist fir keine die Tilgung eingetreten und
sind ihm somit seine Taten seit dem Jahr 1999 anzulasten. Auch eine Einweisung in eine Anstalt fir geistig abnorme
Rechtsbrecher hat ihn nicht davon abgehalten, im Jahr 2016 neuerlich straffallig zu werden, wobei Uber ihn wegen
Korperverletzung, Hausfriedensbruch und dauernder Sachentziehung eine weitere unbedingte Freiheitsstrafe in der
Dauer von einem Jahr und sechs Monaten verhangt wurde. Das Beschwerdevorbringen, die belangte Behdrde hatte
die bedingte Entlassung aus einer mit Freiheitsentziehung verbundenen vorbeugenden Malinahme unter gleichzeitiger
Setzung einer Probezeit von funf Jahren fur den Beschwerdefiihrer positiv wirdigend heranziehen mussen, geht somit
ins Leere. Mit der neuerlichen strafgerichtlichen Verurteilung innert der Probezeit hat der Beschwerdefihrer gerade
gegenteilig bewiesen, dass selbst nach jahrelanger Unterbringung in einer Anstalt fir geistig abnorme Rechtsbrecher
kein Gesinnungswandel eingetreten ist und er weiterhin zu strafrechtlichen Delinquenzen neigt.

Besonders schwer wiegt auch, dass der Beschwerdeflhrer dreimal wegen geféhrlicher Drohung verurteilt wurde und
zweimal den Tatbestand der vorsatzlichen Gefahrdung von Menschen durch Ubertragbare Krankheiten erfiillt hat.

Ein schutzenswertes Familienleben im Sinne des Art. 8 EMRK wurde weder behauptet noch haben sich Hinweise darauf
ergeben.

Der Beschwerdefiihrer hat auch seine Zeit in Freiheit sonst nicht genutzt, um sich integrativ zu verfestigen oder sich ein
schiitzenswertes Privatleben aufzubauen. In Anbetracht des langjahrigen Aufenthaltes sind seine Deutschkenntnisse
zu relativi

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