VG Wirzburg, Urteil v. 12.04.2021 — W 10 K 20.30949

Titel:
keine landesweite Gefahr der Genitalverstimmelung von Madchen in Nigeria

Normenketten:
AufenthG § 60 Abs. 5, Abs. 7 S. 1
EMRK Art. 3

Leitsatze:

1. Eine nach Nigeria zuriickgefiihrte Person, die in keinem privaten Verband soziale Sicherheit finden kann,
wird keiner lebensbedrohlichen Situation iberantwortet, denn sie kann ihre existenziellen Grundbediirfnisse
aus selbststandiger Arbeit sichern, insbesondere dann, wenn Riickkehrhilfe angeboten wird. (Rn. 19)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Jedenfalls in einer Grof3stadt, in welcher die Lebenswirklichkeit weniger von traditionellen Vorstellungen
beherrscht wird als beispielsweise in landlichen Gegenden, ist nicht davon auszugehen, dass das soziale
Umfeld mit Erfolg die Beschneidung eines Madchens fordern wiirde. (Rn. 27) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Herkunftsland Nigeria, nachgeborene Tochter, Beschrankung auf Abschiebungsverbote, keine Gefahr der
Genitalverstimmelung, Atemwegserkrankung, Behandelbarkeit und Zuganglichkeit einer Behandlung,
Risiko fur einen moglicherweise schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung nicht ausreichend
nachgewiesen, Nigeria, Abschiebungsverbot, weibliche Genitalverstimmelung, Genitalbeschneidung

Tenor
I. Die Klage wird abgewiesen.

Il. Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen. Gerichtskosten werden nicht erhoben.
Tatbestand

1
Die Klagerin wendet sich gegen die Ablehnung ihres Asylantrags und begehrt die Feststellung, dass
Abschiebungsverbote hinsichtlich Nigeria vorliegen.

2

1. Die Klagerin wurde am ... ... 2019 in Deutschland geboren und ist nach Angaben ihrer Eltern
nigerianische Staatsangehorige, dem Volk der Edo zugehorig. Am 14. April 2020 galt ein Asylantrag der
Klagerin beim Bundesamt flr Migration und Flichtlinge (Bundesamt) gemafl § 14a Abs. 2 AsylG als gestellt.
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Mit Schreiben vom 16. April 2020 wurde die Mutter der Klagerin zu deren Asylgrinden angehért. Mit
Schreiben vom 19. Mai 2020 befragte das Bundesamt die Eltern der Klagerin speziell in Bezug auf
weibliche Genitalbeschneidung (Female Genital Mutilation, FGM). Daraufhin erklarte der Vater mit
Schreiben vom 28. Mai 2020, Genitalbeschneidung werde in seinem Herkunftsland und seiner Familie
praktiziert. Bei seiner Mutter und seiner Schwester sei es gemacht worden. Sie wirden dem Volk der Benin
angehoren. Er sei gegen die Genitalbeschneidung. Sie sei sehr gefahrlich. Er habe einmal gesehen, wie ein
kleines Madchen beschnitten und daran gestorben sei. Der Klagerin drohe in Nigeria die Beschneidung, da
es auch in seiner Familie passiert sei. Seine Familie und auch die Gemeinde, aus der er stamme, wirden
eine Beschneidung veranlassen. Er kdnne seine Tochter nicht beschitzen. Er kénne auch nicht in eine
andere Gegend seines Heimatlands gehen. Es gebe keinen Ort in Nigeria, wo er die Klagerin richtig
schiitzen kénnte. Der Mutter der Klagerin erklarte mit Schreiben vom 28. Mai 2020, die
Genitalbeschneidung werde in ihrem Herkunftsland praktiziert. Sie wirden dem Volk der Benin angehdren.
Sie selbst sei beschnitten, ihre Familie und ihre Mutter seien auch beschnitten. Der Klagerin wirde in
Nigeria die Beschneidung drohen. Sie sei total gegen Genitalbeschneidung. Sie wolle nicht, dass ihre
Tochter beschnitten werde. Sie habe Angst, dass ihre Tochter beschnitten werde, wenn sie zurtickgingen.
Sie kdnnte dabei ums Leben kommen oder Probleme davon bekommen. Ihre Familie wirde sie und ihre



Tochter zu einer Beschneidung zwingen. Sie kdnnte nichts dagegen ausrichten. Auch die Leute wiirden es
wollen. Sie kénne ihre Tochter auch nicht in einer anderen Gegend in Nigeria beschitzen, da alle Leute die
Beschneidung wollen wirden. Nur in Europa sei sie in Sicherheit. Beide Eltern erklarten, ihre Tochter sei bei
Geburt krank gewesen. Noch heute musse sie taglich morgens und abends mit einer Sauerstoffmaske
beatmet werden, damit sie schlafen kénne.
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In der Akte befinden sich ein Attest des Kinderarztes Dr. F. vom 2. Juli 2020 sowie ein Arztbrief des
Klinikums Aschaffenburg vom 6. Marz 2020. In dem Attest des Kinderarztes wird erlautert, dass bei der
Klagerin Anfang Marz 2020 eine respiratorische Anpassungsstorung bzw. eine RS-Infektion festgestellt
worden sei, die stationar behandelt worden sei. Bei einer RS-Infektion sei mit Spat-Asthma und
Hyperreagibilitdt das Bronchialsystems zu rechnen, die langwieriger und intensiver Therapie bedurfe.
Deshalb habe das Kind ein Inhalationsgerat mit den entsprechenden Medikamenten erhalten. Desweiteren
sei eine Nabelhernie diagnostiziert worden, die eine Herniotomie erfordere, wenn die Klagerin alter sei. In
dem Arztbrief des Klinikums wird ausgefuhrt, dass sich die Klagerin im Januar 2020 in stationarer
Behandlung befunden habe. Hauptdiagnosen seien RSV-Bronchiolitis, respiratorische Insuffizienz und
Nabelhernie. Nach Inhalationsmaf3inahmen mit NaCl 0,9% sei es zu einer allmahlichen Besserung des
Allgemeinzustands gekommen. Bei ihrer Entlassung am 15. Januar 2020 habe sich die Klagerin in gutem
Allgemeinzustand sowie stabiler pulmonaler Situation befunden.
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Die Klagen der Eltern sowie des Bruders der Klagerin gegen ihre jeweiligen ablehnenden Bescheide des
Bundesamts wurden mit Urteilen vom 31. Oktober 2019 in den Verfahren W 10 K 18.31616 bzw. W 10 K
19.30767 rechtskraftig abgewiesen.
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2. Mit Bescheid vom 21. Juli 2020, der Klagerin zugestellt am 30. Juli 2020, lehnte das Bundesamt den
Antrag auf Zuerkennung der Flichtlingseigenschaft, auf Asylanerkennung sowie auf subsidiaren Schutz ab
(Nrn. 1 bis 3). Es wurde festgestellt, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und Abs. 7 Satz 1
AufenthG nicht vorliegen (Nr. 4). Die Klagerin wurde aufgefordert, die Bundesrepublik Deutschland
innerhalb von 30 Tagen nach Bekanntgabe dieser Entscheidung - im Fall der Klageerhebung 30 Tage nach
dem unanfechtbaren Abschluss des Asylverfahrens - zu verlassen, andernfalls wurde die Abschiebung nach
Nigeria oder in einen anderen aufnahmebereiten oder zur Aufnahme verpflichteten Staat angedroht (Nr. 5).
Weiterhin wurde das gesetzliche Einreise- und Aufenthaltsverbot gemafR § 11 Abs. 1 AufenthG auf 30
Monate ab dem Tag der Abschiebung befristet (Nr. 6).
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Zur Begrundung wurde unter anderem ausgefihrt, die Voraussetzungen fur die Zuerkennung der
Fllichtlingseigenschaft und die Anerkennung als Asylberechtigte Iagen nicht vor. Es kénne nicht davon
ausgegangen werden, dass eine Beschneidung der Klagerin im Fall einer Riickkehr nach Nigeria beachtlich
wahrscheinlich sei. Die Entscheidung obliege in erster Linie den Eltern. Eine Beschneidung gegen ihren
Willen sei hochst unwahrscheinlich. Beide Eltern seien Edo und wiirden aus Benin City stammen. Sie
wirden Ubereinstimmend FGM ablehnen. Ihre Angaben bezlglich ihrer Beflirchtung, in Nigeria drohe der
Klagerin eine Beschneidung, erschopften sich in der Wiedergabe allgemeiner Behauptungen. Als
Verfolgungsakteur werde pauschal auf die Familie und Gesellschaft verwiesen. Es werde nicht substantiiert,
durch wen Druck gegen den erklarten Willen der Eltern ausgelibt werden sollte. In der Gesamtschau,
insbesondere der geadnderten gesellschaftlichen Haltung zu FGM, sei die Gefahr einer Beschneidung flr die
Klagerin nicht beachtlich wahrscheinlich. Im Ubrigen miisse sie auch nicht an den Herkunftsort der Eltern
zurlckkehren, sondern es stinden der Familie interne Schutzalternativen zur Verfugung. Die Eltern der
Klagerin seien jung, gesund und arbeitsfahig. Es sei ihnen zumutbar, durch Hilfsarbeiten und
Gelegenheitsjobs das Lebensminimum fir sich und ihre beiden Kinder zu erwirtschaften. Hinweise darauf,
dass die Familie in eine aussichtslose Situation geraten kdnnte, existierten nicht. Es sei vielmehr davon
auszugehen, dass fur die Klagerin bei einer Riickkehr in eine anonyme Grof3stadt in Nigeria eine Existenz
gesichert ware. Die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des subsidiaren Schutzstatus nach § 4 AsylG
sowie flr Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 oder 7 Satz 1 AufenthG lagen ebenfalls nicht vor. Die
derzeitigen humanitaren Bedingungen in Nigeria fihrten nicht zu der Annahme, dass bei einer Abschiebung
der Klagerin eine Verletzung des Art. 3 EMRK vorlage, da die hierfiir vom Europaischen Gerichtshof fiir
Menschenrechte (EGMR) aufgestellten hohen Anforderungen an den Gefahrenmafistab auch unter



Berucksichtigung der individuellen Umstande der Klagerin nicht erflllt seien. Es drohe ihr auch keine
individuelle Gefahr fir Leib oder Leben, die zur Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7
AufenthG flhren wirde. Fir die Klagerin werde geltend gemacht, dass diese bei Geburt krank gewesen sei
und noch aktuell beatmet werden musse. Aufgrund der arztlichen Unterlagen relativiere sich diese
Darstellung dahingehend, dass die Klagerin mit NaCl 0,9% inhaliere. Dabei handle es sich um die weltweit
am haufigsten verwendete Infusionslésung, namlich Kochsalzldsung. Die fir Anfalle vorgesehenen
Medikamente Atrovent und Salbutamol seien in Nigeria erhaltlich und im Internet rezeptfrei und
kostenglinstig bestellbar. Bei der Hernie, einem Nabelbruch, handle es sich um einen haufigen Befund, der
- soweit notwendig - auch in Nigeria behandelt werden kénne. In der Gesamtschau der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen kdnne von einer erheblichen oder gar lebensbedrohlichen Gefahr nicht die Rede sein.
Hinsichtlich der weiteren Begriindung wird auf den Inhalt des angefochtenen Bescheids Bezug genommen
(§ 77 Abs. 2 AsylG).
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3. Mit am 13. August 2020 eingegangenem Schriftsatz ihres Bevollmachtigten liel? die Klagerin beim
Bayerischen Verwaltungsgericht Wirzburg Klage erheben und zuletzt beantragen,

Die Beklagte wird unter Aufhebung der Ziffern 4 bis 6 des Bescheids des Bundesamts vom 21. Juli 2020
verpflichtet, festzustellen, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich
Nigeria vorliegen.
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Zur Begriindung Iasst die Klagerin im Wesentlichen vortragen, ihr drohe entgegen der Auffassung des
Bundesamts in der Heimat ihrer Eltern eine traditionelle Genitalbeschneidung, die sowohl in der Familie der
Mutter als auch in der Familie des Vaters aktuell noch praktiziert werde. Die Mutter werde ihre eigene
Beschneidung noch nachweisen und ein Attest fiir die Klagerin vorlegen. Unter Vorlage des kinderarztlichen
Befunds vom 2. Juli 2020 wurde zudem vorgetragen, dass die Klagerin von Geburt an einer
Atemwegsinfektion leide, die ohne Inhalationstherapie zur Erstickung fliihren kdnne. Auf3erdem bestehe eine
Nabelhernie, die operativ entfernt werden misse. Zudem wurde ein kinderarztliches Attest vom 20. August
2020 vorgelegt, aus dem hervorgeht, dass die Genitalien der Klagerin unversehrt sind.
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Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
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4. Mit Beschluss vom 16. Februar 2021 hat die Kammer den Rechtsstreit der Einzelrichterin zur
Entscheidung Ubertragen.
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In der muindlichen Verhandlung am 9. April 2021 lie® die Klagerin die Klage durch ihren Bevollmachtigten
zuricknehmen, soweit die Verpflichtung zur Zuerkennung des subsidiaren Schutzes beantragt war. Insoweit
wurde das Verfahren nach Abtrennung des zurickgenommenen Klageteils eingestellt (Az. W 10 K
21.30399).
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5. Wegen der weiteren Einzelheiten, insbesondere hinsichtlich des Verlaufs der mindlichen Verhandlung
vom 9. April 2021, wird auf den Inhalt der Gerichtssowie der vorgelegten Behdérdenakten, auch im Hinblick
auf die Eltern und den Bruder der Klagerin, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

14
Das Gericht konnte durch die Einzelrichterin entscheiden, nachdem dieser das Verfahren durch Beschluss
der Kammer zur Entscheidung Ubertragen worden ist, § 76 Abs. 1 AsylG.
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Die zulassige Klage, tber die nach § 102 Abs. 2 VwGO auch in Abwesenheit eines Vertreters der Beklagten
verhandelt und entschieden werden durfte, ist unbegriindet. Die Klagerin hat zum mafgeblichen Zeitpunkt
(§ 77 Abs. 1 Satz 1 AsylG) keinen Anspruch auf die begehrte Feststellung des Bundesamts zu ihren



Gunsten. Der streitgegenstandliche Bescheid vom 21. Juli 2020 ist daher rechtmafig und verletzt die
Klagerin nicht in ihren Rechten, § 113 Abs. 1 Satz 1, Abs. 5 Satz 1 VwGO. Die Ablehnung der
Asylanerkennung sowie der Zuerkennung internationalen Schutzes (Ziffern 1 bis 3 des
streitgegenstandlichen Bescheids) ist bereits unanfechtbar geworden.
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1. Der Klagerin steht kein nationales Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 und § 60 Abs. 7 Satz 1
AufenthG zu.
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a) Nach § 60 Abs. 5 AufenthG darf ein Auslander nicht abgeschoben werden, soweit sich aus der EMRK
ergibt, dass die Abschiebung unzulassig ist.
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aa) § 60 Abs. 5 AufenthG verweist auf die EMRK, soweit sich aus dieser zielstaatsbezogene
Abschiebungshindernisse ergeben. Gemaf Art. 3 EMRK darf niemand der Folter oder unmenschlicher oder
erniedrigender Bestrafung oder Behandlung unterworfen werden. Insbesondere gentigt nach der
Rechtsprechung des EGMR der Umstand, dass im Fall einer Aufenthaltsbeendigung die Lage des
Betroffenen erheblich beeintrachtigt wiirde, nicht aus, um einen Verstol gegen Art. 3 EMRK zu begriinden.
Art. 3 EMRK verpflichtet die Staaten nicht, Fortschritte in der Medizin sowie Unterschiede in sozialen und
wirtschaftlichen Standards durch freie und unbegrenzte Versorgung von Auslandern ohne Bleiberecht
auszugleichen (EGMR, U.v. 27.5.2008 - Nr. 26565/05, N./Vereinigtes Konigreich - NVwZ 2008, 1334 Rn.
44). Etwas anderes gilt nur in auBergewdhnlichen Ausnahmefallen. Ein Ausnahmefall, in dem humanitare
Grinde zwingend gegen die Aufenthaltsbeendigung sprechen, liegt beispielsweise dann vor, wenn die
Versorgungslage im Herkunftsland vollig unzureichend ist (vgl. EGMR, a.a.0. Rn. 42; U.v. 28.6.2011 - Sufi
und Elmi/Vereinigtes Koénigreich, Nr. 8319/07 - NVwZ 2012, 681; U.v. 13.10.2011 - Husseini/Schweden, Nr.
10611/09 - NJOZ 2012, 952).
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Zwar ist dem Gericht bekannt, dass das Leben der Menschen in Nigeria von problematischen
wirtschaftlichen Verhaltnissen, einer schwierigen Versorgungslage und hoher Arbeitslosigkeit gepragt ist.
Etwa zwei Drittel der nigerianischen Bevdlkerung lebt in extremer Armut (vgl. EASO, a.a.0., S. 16). Der
groRte Teil der Bevdlkerung ist von informellem Handel und Subsistenzwirtschaft abhangig. Das
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf ist ungleichméRig zwischen einer kleinen Elite, die von dem Olreichtum des
Lands profitiert, und der Masse der Bevdlkerung verteilt. Viele Menschen haben keinen oder nur
erschwerten Zugang zu Wasser und Strom. Ein staatlich organisiertes Hilfsnetz fur Mittellose existiert
ebenso wenig wie kostenlose medizinische Versorgung, die allen nigerianischen Staatsangehérigen
zuganglich ist. Mittellose Personen sind regelmaRig auf die Unterstiitzung der Familie angewiesen
(Auswartiges Amt, Lagebericht Nigeria, S. 17, 23 ff.). Allerdings kann allgemein festgestellt werden, dass
eine nach Nigeria zurlckgeflhrte Person, die in keinem privaten Verband soziale Sicherheit finden kann,
keiner lebensbedrohlichen Situation Uberantwortet wird. Sie kann ihre existenziellen Grundbedurfnisse aus
selbststandiger Arbeit sichern, insbesondere dann, wenn Ruickkehrhilfe angeboten wird (vgl. Auswartiges
Amt, Lagebericht Nigeria, S. 17; Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl der Republik Osterreich (BFA),
Landerinformation der Staatendokumentation: Nigeria vom 23.11.2020, S. 77). Insgesamt liegt keine derart
unzureichende Versorgungslage vor, die einen besonderen Ausnahmefall im genannten Sinne begrindet,
zumal die allgemeine Versorgungslage zwar deutlich hinter europaischen Standards zuriickbleibt, sich
insbesondere in den Grof3stédten aber tendenziell verbessert.
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bb) Vor diesem Hintergrund ist das Gericht auch in Anbetracht der personlichen Situation der Klagerin
davon iiberzeugt, dass ihre Eltern unter Uberwindung von Anfangsschwierigkeiten die Méglichkeit haben
werden, sich und ihrer Familie eine Existenzgrundlage aufzubauen und so jedenfalls ihre elementaren
Grundbedurfnisse zu befriedigen. Das Gericht nimmt hierzu auf die Ausfiihrungen in den Urteilen vom 31.
Oktober 2019 in den Verfahren der Eltern und des Bruders der Klagerin (W 10 K 18.31616, W 10 K
19.30767) Bezug, wonach die Eltern in der Lage sein werden, die Existenz der Familie - gerade auch unter
Berlcksichtigung der damals noch ungeborenen Klagerin - zu sichern. Im Urteil im Verfahren W 10 K
18.31616 ist hierzu Folgendes ausgefuhrt:



»+Auch wenn staatliche Unterstlitzungsleistungen nicht gewahrt werden, ist das Gericht auch in Anbetracht
der persénlichen Situation der Klager davon iiberzeugt, dass diese unter Uberwindung von
Anfangsschwierigkeiten die Mdglichkeit haben werden, sich eine Existenzgrundlage aufzubauen und so
jedenfalls ihre elementaren Grundbedirfnisse zu befriedigen. Die Klagerin zu 1) hat nach ihren Angaben
zwar nicht die Schule besucht, sie hat aber eine eineinhalbjahrige Berufsausbildung zur Friseurin gemacht
und war als solche auch bereits tatig. Ihr war es sogar mdglich, von ihrem Verdienst aus dieser Tatigkeit
Ersparnisse zurlickzulegen, mit denen sie ihre Ausreise zumindest teilweise finanzieren konnte. Es ist somit
nicht ersichtlich, dass es der Klagerin zu 1) als junger Frau ohne gravierende gesundheitliche
Beeintrachtigungen nicht méglich sein wird, Full zu fassen und eine wirtschaftliche Existenzgrundlage
aufzubauen, um den Lebensunterhalt fiir sich und ihren Sohn sowie ihre weiteren Kinder zu erwirtschaften,
auch wenn sie nicht auf ein familidres Netzwerk in Nigeria zuriickgreifen kdnnte. Auch der vorgelegte
vorlaufige Entlassungsbericht des Klinikums Furstenfeldbruck vom 4. April 2018 enthalt keine Anhaltspunkte
fur eine eingeschrankte Erwerbsfahigkeit der Klagerin zu 1). Dass sie sich alleine in einer ihr unbekannten
Umgebung behaupten kann, hat sie darliber hinaus durch ihre alleinige Reise nach Europa bewiesen,
wahrend der sie zudem nach ihren Angaben schwanger war (vgl. VG Munchen, U.v. 9.11.2018 - M 21 K
17.42545 - juris Rn. 30). Des weiteren gibt es in Nigeria zahlreiche Tatigkeiten, die mit der Mutterrolle
verbunden werden kdénnen und auch keiner besonderen Aus- oder Vorbildung bedirfen, da sie im Wege der
Berufspraxis erlernt werden kdnnen. Erforderlich und ausreichend ist insoweit zudem, dass die Klager durch
eigene, notfalls auch wenig attraktive und ihrer Vorbildung nicht entsprechende Arbeit, die grundsatzlich
zumutbar ist, oder durch Zuwendungen von dritter Seite jedenfalls nach Uberwindung von
Anfangsschwierigkeiten das zu ihrem notwendigen Lebensunterhalt Erforderliche erlangen kdnnen. Zu den
danach zumutbaren Arbeiten gehéren auch Tatigkeiten, die nicht den tberkommenen Berufsbildern
entsprechen, etwa weil sie keinerlei besondere Fahigkeiten erfordern, und die nur zeitweise, etwa zur
Deckung eines kurzfristigen Bedarfs, beispielsweise in der Landwirtschaft oder auf dem Bausektor,
ausgelbt werden koénnen (vgl. z.B. BVerwG, U.v. 1.2.2007 - 1 C 24.06 - NVwZ 2007, 590; OVG NW, U.v.
17.11.2008 - 11 A 4395/04.A - juris Rn. 47). Durch ihre in Europa gesammelten Erfahrungen befindet sich
die Klagerin zu 1) zudem in einer vergleichsweise guten Position, da sie und ihre Kinder von diesen auch
zukUnftig in Nigeria profitieren kénnen. Das Gericht hat daher keine Zweifel daran, dass es der Klagerin zu
1) nicht nur mit dem Klager zu 2), sondern auch mit dem ungeborenen Kind bzw. den etwaigen weiteren
zwei Kindern in Nigeria gelingen wird, die Existenz der Familie zu sichern, selbst wenn unter Umstanden
nur ein Leben am Rand des Existenzminimums mdglich ware.

Dies gilt umso mehr, als davon auszugehen ist, dass die Klager nur mit dem im Bundesgebiet lebenden
Lebensgefahrten der Klagerin zu 1), der jedenfalls der Vater ihres ungeborenen Kindes ist, als
Familienverband nach Nigeria zurtickkehren mussten. Der Lebensgefahrte der Klagerin zu 1) ist jung,
gesund und arbeitsfahig und wird daher fiir die Klager und gegebenenfalls weitere Kinder sorgen kénnen.
Es gibt im maRgeblichen Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung auch keinerlei Anhaltspunkte dafir, dass
die Beziehung beendet werden konnte. Vielmehr wird aus den Angaben der Klagerin zu 1) und ihres
Lebensgefahrten - der beispielsweise nicht nur angegeben hat, er habe die Klagerin zu 1) bereits in Nigeria
rituell geheiratet, sondern auch, er sei der Vater des Klagers zu 2) und er wolle sich um seine Familie
kiimmern - sowie aus dem gesamten Verhalten des Lebensgefahrten der Klagerin zu 1) deutlich, dass er
seine Familie unterstitzen mochte und dies auch tut, auch wenn er nach der Aussage der Klagerin zu 1) in
der mindlichen Verhandlung gar nicht der Vater des Klagers zu 2) ist. Die Klagerin zu 1) hat in ihren
Ausfuhrungen deutlich gemacht, wie sehr er sich um sie kimmert. Daher geht das Gericht davon aus, dass
eine tatsachlich gelebte Schicksals- und Beistandsgemeinschaft zwischen der Klagerin zu 1), ihrem
Lebensgefahrten, dem Klager zu 2) sowie kunftig dem ungeborenen - gemeinsamen - Kind gelebt wird und
sich daran auch in absehbarer Zeit nichts andert. Dass die Beziehung moéglicherweise irgendwann enden
kdnnte, ist zum jetzigen Zeitpunkt reine Spekulation.

Daruber hinaus liegen dem Gericht Erkenntnisse Uber internationale Bemiihungen vor, in Nigeria Zentren
fur Ruckkehrer und Migrationsberatungszentren weiter auszubauen. So wurden etwa 2018 in Benin City
und Lagos entsprechende Einrichtungen eréffnet (vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht Nigeria, S. 24;
Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl der Republik Osterreich, Landerinformationsblatt der
Staatendokumentation: Nigeria, Stand: 12.4.2019, S. 56). Uberdies steht es den Klagern frei, Riickkehrhilfe
in Anspruch zu nehmen oder sich an karitative Einrichtungen vor Ort zu wenden, um Unterstlitzung und
Starthilfe zu erhalten und erste Anfangsschwierigkeiten gut Gberbricken zu kénnen. So kénnen
nigerianische ausreisewillige Personen Leistungen aus dem REAG-Programm sowie aus dem GARP-



Programm erhalten, die Reisebeihilfen im Wert von 200,00 EUR und eine Starthilfe im Umfang von 1.000,00
EUR beinhalten; eine zweite Starthilfe in Hohe von 1.000,00 EUR wird sechs bis acht Monate nach der
Ruckkehr im Heimatland personlich ausgezahlt. Dartiber hinaus besteht das Reintegrationsprogramm
ERRIN. Die Hilfen aus diesem Programm umfassen Beratung nach der Ankunft, berufliche
Qualifizierungsmafinahmen, Hilfe bei der Arbeitsplatzsuche, Unterstltzung bei einer Existenzgriindung,
Grundausstattung fiir die Wohnung sowie die Beratung und Begleitung zu behérdlichen, medizinischen und
karitativen Einrichtungen. Die Unterstitzung wird als Sachleistung gewahrt. Der Leistungsrahmen flr
ruckgefihrte Einzelpersonen betragt dabei bis zu 2.000,00 EUR und im Familienverbund bis zu 3.300,00
EUR (https://www.returningfromgermany.de/de/programmes/erin). Erganzend sei darauf hingewiesen, dass
sich die Klager nicht darauf berufen kénnen, dass die genannten Start- und Reintegrationshilfen ganz oder
teilweise nur fir freiwillige Rickkehrer gewahrt werden, also teilweise nicht bei einer zwangsweisen
Ruckfihrung. Denn nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts kann ein Asylbewerber, der
durch eigenes zumutbares Verhalten - wie insbesondere durch freiwillige Ruckkehr - im Zielstaat drohende
Gefahren abwenden kann, nicht vom Bundesamt die Feststellung eines Abschiebungsverbots verlangen
(vgl. BVerwG, U.v. 15.4.1997 - 9 C 38.96 - juris; VGH BW, U.v. 26.2.2014 - A 11 S 2519/12 - juris).
Dementsprechend ist es den Kldgern mdglich und zumutbar, gerade zur Uberbriickung der ersten Zeit nach
einer Ruckkehr nach Nigeria freiwillig Zuriickkehrenden gewahrte Reisehilfen sowie
Reintegrationsleistungen in Anspruch zu nehmen.®

21
Die erkennende Einzelrichterin halt an dieser Einschatzung auch unter Berticksichtigung aktueller
Erkenntnismittel sowie der derzeitigen Corona-Pandemie fest.

22

Nach den dem Gericht zur Verfligung stehenden Erkenntnismitteln bzw. allgemein zuganglichen Quellen
gibt es in Nigeria im mafRgeblichen Entscheidungszeitpunkt 163.581 bestatigte Corona-Falle. Davon sind
154.005 Personen genesen. Aulerdem gibt es ,lediglich“ 2.058 Todesfalle, wobei Nigeria eine zunehmend
realistischere Kurve aufweist, auch wenn bei den Angaben die Dunkelziffer nach wie vor hoch sein und die
Zahl der an dem Virus Infizierten bzw. Gestorbenen deutlich hdher liegen mag (Stand: 9.4.2021; vgl. etwa
Nigeria Centre for Disease Control https://covid19.ncdc.gov.ng/ oder
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/nigeria/; Bundesamt, Landerinformation COVID-19-
Pandemie, Die Gesundheitssysteme in den Top-10-Herkunftslandern (im Folgenden: Landerinformation
COVID-19-Pandemie) vom Juni 2020, S. 27 ff.; BFA, Kurzinformation der Staatendokumentation Afrika,
COVID-19 - aktuelle Lage (im Folgenden: Kurzinformation zu COVID-19) vom 9.7.2020, S. 1, 3, 12 sowie
vom 10.6.2020, S. 2; EASO Special Report: Asylum Trends and COVID-19 vom 11.6.2020, S. 10, 14 ff.).
Jedoch ist Nigeria im internationalen Vergleich weniger von COVID-19 betroffen, auch wenn es landesweit
ansteigende Infektionszahlen verzeichnet. Zudem ist der nigerianische Staat nicht untatig geblieben, wobei
in den einzelnen Bundesstaaten unterschiedliche MalRnahmen getroffen werden (vgl. Auswartiges Amt,
Nigeria: Reise- und Sicherheitshinweise, Abruf am 9.4.2021, Stand: 29.3.2021, https://www.auswaertiges-
amt.de/de/aussenpolitik/laender/nigeria-node/nigeriasicherheit/205788; Bundesamt, Landerinformation
COVID-19-Pandemie vom Juni 2020, S. 27 ff.; BFA, Kurzinformation zu COVID-19 vom 9.7.2020, S. 12
sowie vom 23.3.2020, S. 2). Einzelne Bundesstaaten haben Bewegungsbeschrankungen und Auflagen
innerhalb der Bundesgrenzen verhangt. Im Hauptstadtbezirk sowie in Lagos gilt eine grundsatzliche
nachtliche Ausgangssperre von 0:00 bis 4:00 Uhr. Im 6ffentlichen Raum gilt die Pflicht zum Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes. Bars und Nachtklubs sind geschlossen. Menschenansammlungen mit mehr als 50
Personen bleiben grundsatzlich untersagt. Die Behorden kénnen die Einhaltung der Maskenpflicht und von
Bewegungsbeschrankungen jederzeit Gberprifen, VerstdoRe sanktionieren und Temperaturmessungen an
offentlichen Orten durchflihren. Bei der Einreise sind Vorgaben etwa zu negativen Tests bzw. Quarantane
zu beachten (vgl. Auswartiges Amt, Nigeria: Reise- und Sicherheitshinweise, a.a.0.; Bundesamt,
Landerinformation COVID-19-Pandemie, S. 28 f.; BFA, Kurzinformation zu COVID-19 vom 10.6.2020, S.

1 ff., 7 f.).
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Auch wenn sich die wirtschaftliche Situation in Nigeria aufgrund der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
verschlechtert und wohl mehr als die Halfte der geplanten Staatseinnahmen verloren gehen (vgl.
Bundesamt, Landerinformation COVID-19-Pandemie, S. 28 f.; BFA, Kurzinformation zu COVID-19 vom
9.7.2020, S. 6 sowie vom 10.6.2020, S. 3, 8 f.; EASO Special Report: Asylum Trends and COVID-19 vom



11.6.2020, S. 15), halt es das Gericht zum jetzigen mafigeblichen Entscheidungszeitpunkt nicht fir
hinreichend beachtlich wahrscheinlich, dass sich die wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnisse derart
negativ entwickeln werden, dass von einer grundsatzlich abweichenden Beurteilung ausgegangen werden
kann. Fur den Eintritt einer dahingehenden Verschlechterung der humanitaren Verhaltnisse in Nigeria fehlen
dem Gericht zum jetzigen Entscheidungszeitpunkt (§ 77 Abs. 1 Satz 1 Halbs. 2 AsylG) greifbare
Anhaltspunkte. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass gerade hinsichtlich der wirtschaftlichen
Folgen der COVID-19-Pandemie ein Gegensteuern des nigerianischen Staats erkennbar ist. So wurden
verschiedene Malinahmen zur Koordinierung und Unterstitzung des ,Nigeria Centre for Disease Control®
ergriffen. Ebenso gibt es Konjunkturpakete, um die Auswirkungen fur Haushalte und Betriebe zu lindern;
auflerdem wurden Nahrungsmittel und Saatgut verteilt. Die Flughafen Abuja und Lagos sind wieder fur den
regularen internationalen Flugverkehr gedffnet. Allerdings ist der zur Einreise berechtigte Personenkreis
derzeit beschrankt. Die nigerianischen Landesgrenzen sind offiziell wieder geoffnet, wobei beim
Grenztibertritt mit Behinderungen zu rechnen ist. Geschafte, Banken, Markte, Hotels und Unternehmen sind
unter Einhaltung von strengen Hygienemaflnahmen gedffnet. In manchen Bundesstaaten durfen
Restaurants nur im AuBenbereich bewirten. Bei der Lebensmittelversorgung ist es zu keinen
Uberdurchschnittlichen Engpassen gekommen, auch wenn in manchen Bereichen ein erheblicher
Preisanstieg verzeichnet wurde. Darlber hinaus sind internationale Organisationen und internationale
NGOs auch in Nigeria mit Unterstitzung und HilfsmaRnahmen zur Einddmmung und Abfederung der
Pandemie aktiv (vgl. Auswartiges Amt, Nigeria: Reise- und Sicherheitshinweise, a.a.0.; BFA,
Kurzinformation zu COVID-19 vom 9.7.2020, S. 9, 13 sowie vom 10.6.2020, S. 3, 8 f.; Nigeria Centre for
Disease Control vom 8.6.2020, https://ncdc.gov.ng/news/253/100-days-of-nigeria-covid-19-response;
Bundesamt, Landerinformation COVID-19-Pandemie vom Juni 2020, S. 28 f.;
https://reliefweb.int/report/nigeria/nigeria-humanitarian-fund-allocation-covid-19-and-humanitarian-response,
vom 16.6.2020; https://www.theafricare-port.com/26444/coronavirus-recession-in-nigeria-likely-despite-
measures-in-place/, vom 20.4.2020; AllAfrica vom 3.7.2020, https://
allafrica.com/stories/202007030189.html; TheConversation vom 21.6.2020,
https://theconversation.com/nigerias-post-covid-19-recovery-plan-has-some-merit-but-it-misses-the-mark-
140974). Daruber hinaus hat der Internationale Wahrungsfonds Soforthilfen fir Nigeria in Hohe von 3,4
Milliarden US-Dollar gewahrt (vgl. IWF vom 28.4.2020,
https://www.imf.org/en/News/Articles/2020/04/28/pr20191-nigeria-imf-executive-board-approves-
emergency-support-to-address-covid-19). Das Gericht geht zudem davon aus, dass gerade der fur viele
Nigerianer als Einnahmequelle bedeutende informelle Sektor nach der Lockerung der
Ausgangsbeschrankungen auch der Klagerin und ihrer Familie wieder zur Verfiigung stehen wird. In der
zweiten Jahreshalfte 2020 ist bereits ein Wiederanziehen der Konjunktur feststellbar und fur 2021 wird ein
Wirtschaftswachstum von 2,2% erwartet (vgl. BFA, Landerinformation der Staatendokumentation: Nigeria
vom 23.11.2020, S. 5f., 69; Bundesamt, Landerinformation COVID-19-Pandemie vom Juni 2020, S. 28 f ;
BFA, Kurzinformation zu COVID-19 vom 10.6.2020, S. 3 ff., 8 f.).
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Gegebenenfalls konnen die Klagerin und ihre Familie auf private Hilfsmoglichkeiten oder Hilfsorganisationen
zuriickgreifen, sodass sie nicht vollig mittellos waren und sich in Nigeria etwa auch mit Medikamenten,
Desinfektionsmitteln oder Gesichtsmasken versorgen konnten. Zudem konnten ihnen bei Bedarf diese
Dinge fiir eine Ubergangszeit mitgegeben werden (vgl. OVG NW, U.v. 24.3.2020 - 19 A 4470/19.A - juris;
BayVGH, B.v. 10.10.2019 - 19 CS 19.2136).
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cc) Aus der vorgetragenen drohenden Genitalverstimmelung ergibt sich ebenfalls kein
Abschiebungsverbot, da eine entsprechende Gefahr nicht ausreichend konkret dargelegt wurde.

26

aaa) Aus den vorliegenden Erkenntnismitteln ergibt sich, dass weibliche Genitalverstimmelung in vielen
Regionen Nigerias verbreitet ist. Auch wenn die Beschneidungspraxis rucklaufig ist und inzwischen in
einigen Bundesstaaten unter Strafe gestellt ist, so handelt es sich dabei gleichwohl um eine Tradition der
nigerianischen Gesellschaft, die nach wie vor insbesondere in landlichen Regionen im Siidwesten und in
der Region Siid-Siid praktiziert wird (vgl. Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl der Republik Osterreich
(BFA), Landerinformation der Staatendokumentation: Nigeria vom 23.11.2020, S. 51 f.; Auswartiges Amt,
Bericht Uber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in der Bundesrepublik Nigeria vom 5.12.2020



(Lagebericht Nigeria), S. 16). Dagegen gilt die Durchfiihrung der weiblichen Genitalverstimmelung
beispielsweise in Lagos als absolute Ausnahme (vgl. Bundesamt, Informationszentrum Asyl und Migration,
weibliche Genitalverstimmelung - Formen, Auswirkungen, Verbreitung, Asylverfahren, April 2010, S. 44).
Die Beschneidung dient unter anderem der Kontrolle der weiblichen Sexualitdt sowie der Sicherstellung der
wirtschaftlichen Zukunft der Frau und erfolgt zuweilen auch aus hygienischen, gesundheitlichen oder
religidsen Griinden. Zur Verbreitung der weiblichen Genitalverstimmelung gibt es unterschiedliche Zahlen,
die von 18,4% bis zu 60% reichen (vgl. BFA, Landerinformation der Staatendokumentation: Nigeria, S. 52;
Bundesamt, Frauen in Nigeria, November 2006, S. 15; Bundesamt, Informationszentrum Asyl und
Migration, weibliche Genitalverstimmelung - Formen, Auswirkungen, Verbreitung, Asylverfahren, April
2010, S. 11; ACCORD, Nigeria, Frauen, Kinder, sexuelle Orientierung, Gesundheitsversorgung, 21.6.2011,
S. 6 ff.). Auch das Alter, in dem die Beschneidung erfolgt, reicht vom friihen Sauglings- und Kindesalter bis
zum Erwachsenenalter und ist abhangig von der jeweiligen Herkunftsregion und Volksgruppe.

27

Die Gefahr einer Genitalverstimmelung der Klagerin wurde jedoch nicht glaubhaft gemacht. Es ist nicht
beachtlich wahrscheinlich, dass Aufienstehende die Eltern der Klagerin zwingen kénnten, ihre Tochter
beschneiden zu lassen. Zwar haben die Eltern der Klagerin im Verwaltungsverfahren bzw. in der
mindlichen Verhandlung vorgetragen, das soziale Umfeld in Nigeria fordere generell die Beschneidung
eines Madchens, es sei in ihrer Kultur ein Muss und Voraussetzung fir eine Heirat. Dieser sehr pauschale
und unsubstantiierte Vortrag widerspricht jedoch deutlich dem bereits geschilderten differenzierten
Eindruck, welchen das Gericht aus den Erkenntnismitteln gewonnen hat. Insoweit ist jedenfalls in einer
GroRstadt, in welcher die Lebenswirklichkeit weniger von traditionellen Vorstellungen beherrscht wird als
beispielsweise in Iandlichen Gegenden, nicht davon auszugehen, dass das soziale Umfeld mit Erfolg die
Beschneidung eines Madchens fordern wirde. Die Mutter der Klagerin konnte trotz wiederholter Nachfrage
auch keinen konkreten Akteur benennen, von dem die Gefahr ausgehen konnte. Es bleibt somit die lediglich
theoretische Moglichkeit einer Genitalverstimmelung der Klagerin in Nigeria. Unabhangig davon hat die
Mutter der Klagerin in der mindlichen Verhandlung erklart, sie sei nicht beschnitten. Es sei versucht
worden, ihre Eltern seien aber dagegen gewesen. Vor diesem Hintergrund ist die Einzelrichterin davon
Uberzeugt, dass es auch den Eltern der Klagerin gelingen wird, diese bei einer Rickkehr nach Nigeria vor
einer Beschneidung zu schitzen.
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Dartiiber hinaus ergibt sich aus den vorliegenden Erkenntnismitteln, dass beim Volk der Edo (bzw. Bini),
dem die Eltern der Klagerin nach ihren Angaben angehdren, die Beschneidung zwischen dem 7. und 14.
Tag nach der Geburt durchgeflhrt wird, bei Erwachsenen nicht mehr. Dabei ist sogar zweifelhaft, ob bei den
Edo Uberhaupt noch Beschneidung stattfindet (vgl. Bundesamt, Informationszentrum Asyl und Migration,
weibliche Genitalverstimmelung - Formen, Auswirkungen, Verbreitung, Asylverfahren, April 2010, S. 44).
Des weiteren spricht auch der Umstand, dass die Eltern der Klagerin aus Benin City, also aus einer
stadtisch gepragten Region stammt, gegen die Gefahr einer Genitalverstimmelung, da Madchen in
stadtischen Gebieten weniger wahrscheinlich einer Genitalverstimmelung ausgesetzt sind als Madchen in
landlichen Gebieten (vgl. EASO, Country of Origin Report: Nigeria - Country Focus, Juni 2017, S. 39). Im
Hinblick darauf sowie auf die rticklaufigen Zahlen wiirde zudem selbst eine eigene Beschneidung der Mutter
der Klagerin noch nicht darauf schlief3en lassen, dass auch der Klagerin bei einer Riickkehr nach Nigeria
eine Beschneidung droht.
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bbb) Selbst wenn man davon ausgehen wiirde, dass der Klagerin die Gefahr einer Genitalverstimmelung
drohen wiirde, ist nach Ansicht des Gerichts jedenfalls keine landesweit bestehende Gefahr anzunehmen.
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Der Klagerin ist es moglich und zumutbar, sich mit ihrer Familie in einem anderen Teil Nigerias aufzuhalten.
Nach den dem Gericht vorliegenden Erkenntnismitteln Gber die Lage im Bundesstaat Nigeria sowie
einschlagiger Rechtsprechung besteht grundsatzlich in den meisten Fallen die Mdglichkeit, staatlicher
Verfolgung, Repressionen Dritter sowie Fallen massiver regionaler Instabilitat durch Umzug in einen
anderen Teil des Lands auszuweichen (vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht Nigeria, S. 17). Dies gilt auch fir
Frauen oder Madchen, die von Genitalverstimmelung bedroht sind (vgl. BFA, Landerinformation der
Staatendokumentation: Nigeria, S. 52). Die Eltern der Klagerin stammen eigenen Angaben zufolge aus dem
Bundesstaat Edo und sind christlichen Glaubens. Die Familie kann sich daher beispielsweise in eine der



zahlreichen Grof3stadte, insbesondere Abuja oder in den christlich gepragten Stidwesten des Lands, nach
Lagos oder Ibadan, begeben, wo sie sich dem Schutz von Nichtregierungsorganisationen fir Frauen
anvertrauen kann (vgl. BFA, Landerinformation der Staatendokumentation, S. 51 ff.). In der Millionenstadt
Lagos gilt die Durchfiihrung der weiblichen Genitalverstimmelung als absolute Ausnahme (vgl. obige
Ausfiuihrungen). Die Klagerin und ihre Familie genielRen Freizligigkeit in ganz Nigeria, so dass sie ihren
Wohn- und Aufenthaltsort grundsatzlich frei bestimmen kdnnen. Wenn sie nicht von sich aus den Kontakt zu
ihren Familien aufnehmen, ist es unwahrscheinlich, dass sie au3erhalb ihrer Heimatregion aufgefunden
werden, zumal Nigeria inzwischen annahernd 200 Millionen Einwohner hat, eine Flache von 925.000
Quadratkilometern aufweist und dabei nicht Gber ein funktionsfahiges Meldesystem verfugt. Daher ist eine
landesweite Verfolgung nicht zu erwarten, erst recht nicht von Privatpersonen (vgl. BFA, Landerinformation
der Staatendokumentation: Nigeria, S. 78 f.). Wie bereits dargelegt, werden die Eltern der Klagerin auch in
der Lage sein, die Existenz der Familie zu sichern, selbst wenn sie nicht auf ein soziales Netz in Nigeria
zugreifen konnen.
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b) Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Feststellung eines Abschiebungsverbots im Sinne von § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG. Insbesondere ergibt sich ein solches - auch unter Berlcksichtigung der COVID-19-
Pandemie - nicht aus ihrer personlichen gesundheitlichen Situation.
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Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat
abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine erhebliche konkrete Gefahr flr Leib, Leben oder
Freiheit besteht. Dabei ist unerheblich, von wem die Gefahr ausgeht oder wodurch sie hervorgerufen wird,
die Regelung stellt alleine auf das Bestehen einer konkreten Gefahr ab, unabhangig davon, ob sie vom
Staat ausgeht oder ihm zuzurechnen ist (vgl. BVerwG, U.v. 17.10.1995 - 9 C 9/95 - BVerwGE 99, 324). Es
gilt der GefahrenmalRstab der beachtlichen Wahrscheinlichkeit.
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aa) Wie bereits dargestellt, ist die Versorgungslage in Nigeria problematisch. Die allgemeine schlechte
wirtschaftliche Lage in Nigeria kann aber kein generelles Abschiebungsverbot im Sinne des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG begriinden, da es sich hierbei um eine allgemeine Gefahr handelt, die einen Grofteil der
nigerianischen Bevolkerung betrifft, mit der Folge, dass grundsatzlich die Sperrwirkung des § 60 Abs. 7 Satz
5 AufenthG eingreift. Gleiches gilt fiir die derzeitige COVID-19-Pandemie. Ausgehend von den oben
dargestellten MaRstaben kann alleine in wenigen besonders gelagerten Einzelfallen eine mit hoher
Wahrscheinlichkeit bestehende Extremgefahr flr Leib, Leben oder Freiheit angenommen werden, welche
die allgemeine Gefahr zu einem Abschiebungsverbot verdichtet.
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Im Fall der Klagerin kann eine derartige Extremgefahr nicht prognostiziert werden. Auch insoweit gilt, wie
bereits ausgeflihrt, dass das Gericht davon Uberzeugt ist, dass es ihrer Familie moglich sein wird, die
Lebensgrundlage - auch unter Berlicksichtigung der COVID-19-Pandemie - durch eigene Erwerbstatigkeit
zu sichern.
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bb) Auch aus der vorgetragenen gesundheitlichen Situation der Klagerin folgt nichts anderes.
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Ein zielstaatsbezogenes Abschiebungsverbot aus gesundheitlichen Griinden kann ausweislich des
ausdrtcklichen Wortlauts des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG nur bei lebensbedrohlichen oder
schwerwiegenden Erkrankungen, die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden,
angenommen werden. Erforderlich ist, dass sich die vorhandene Erkrankung des Auslanders aufgrund
zielstaatsbezogener Umstande in einer Weise verschlimmert, die zu einer erheblichen und konkreten
Gefahr fir Leib und Leben fiihrt, d.h. eine wesentliche Verschlimmerung der Erkrankung alsbald nach der
Ruckkehr des Auslanders droht. Dies kann etwa der Fall sein, wenn sich die Krankheit im Heimatstaat
aufgrund unzureichender Behandlungsmdglichkeiten verschlimmert oder wenn der betroffene Auslander die
medizinische Versorgung aus sonstigen Umstanden tatsachlich nicht erlangen kann (BVerwG, B.v.
17.8.2011 - 10 B 13/11 u. a. - juris; BayVGH, U.v. 3.7.2012 - 13a B 11.30064 - juris Rn. 34). Eine Gefahr ist
serheblich®, wenn eine Gesundheitsbeeintrachtigung von besonderer Intensitat zu erwarten ist. Das ware
der Fall, wenn sich der Gesundheitszustand des Auslanders wesentlich oder sogar lebensbedrohlich



verschlechtern wiirde. Eine wesentliche Verschlechterung ist nicht schon bei einer befiirchteten
unglinstigen Entwicklung des Gesundheitszustands anzunehmen, sondern nur bei au3ergewdhnlich
schweren korperlichen oder psychischen Schaden. AuRerdem muss die Gefahr konkret sein, was
voraussetzt, dass die Verschlechterung des Gesundheitszustands alsbald nach der Ruickkehr des
Betroffenen in sein Herkunftsland eintreten wird, weil er auf die dort unzureichenden Mdglichkeiten zur
Behandlung seiner Leiden angewiesen ware und anderswo wirksame Hilfe nicht in Anspruch nehmen
konnte (vgl. BVerwG, U.v. 29.7.1999 - 9 C 2/99 - juris Rn. 8). Der Abschiebungsschutz aus § 60 Abs. 7 Satz
1 AufenthG dient hingegen nicht dazu, eine bestehende Erkrankung optimal zu behandeln oder ihre
Heilungschancen zu verbessern. Insbesondere muss medizinische Versorgung im Herkunftsland nicht mit
der Versorgung in Deutschland gleichwertig sein, § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG.
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Nach § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG i.V.m. § 60a Abs. 2c Satz 2 und 3 AufenthG muss der Auslander eine
Erkrankung, die die Abschiebung beeintrachtigen kann, durch eine qualifizierte arztliche Bescheinigung
glaubhaft machen. Diese arztliche Bescheinigung soll insbesondere die tatsachlichen Umstande, auf deren
Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Methode der Tatsachenerhebung, die fachlich-
medizinische Beurteilung des Krankheitsbilds (Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung sowie die
Folgen, die sich nach arztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich ergeben,
enthalten.
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cc) Unabhangig davon, ob die vorgelegten Atteste diesen Anforderungen genutigen und die dort
geschilderten gesundheitlichen Probleme noch bestehen, ergeben sich aus ihnen keine hinreichenden
Anhaltspunkte fiir eine lebensbedrohliche oder schwerwiegende Erkrankung im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz
2 AufenthG, die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wirde. Hierzu wird zunachst auf die
entsprechenden Ausfiihrungen im streitgegenstandlichen Bescheid vom 21. Juli 2020 verwiesen. Das
Gericht geht mit dem Bundesamt insbesondere davon aus, dass der Klagerin in Anbetracht ihrer
personlichen Umstande eine dem malfigeblichen Standard in ihrem Herkunftsland (§ 60 Abs. 7 Satz 4
AufenthG) entsprechende Behandlung ihrer Erkrankungen zuganglich ware und ihre Eltern auch die
notwendigen Medikamente beschaffen kdnnten.
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Zwar liegt das nigerianische Gesundheitssystem nach manchen Stellungnahmen sogar noch unter dem
afrikanischen Durchschnitt (vgl. Schweizerische Flichtlingshilfe (im Folgenden: SFH), Nigeria: Behandlung
von psychischen Erkrankungen, Auskunft der Landeranalyse vom 10.11.2017, S. 2 ff.), wenngleich in den
letzten Jahren deutliche Fortschritte erzielt worden sein sollen, welche insbesondere auf die Zunahme der
Anzahl privater Praxen und Kliniken mit gut ausgebildeten Arzten zuriickgefiihrt werden (vgl. Auswértiges
Amt, Lagebericht Nigeria, S. 24). Signifikant fir den schlechten Versorgungsstandard ist, dass Nigeria im
Jahr 2015 in der weltweiten Bewertung der Gesundheitssysteme durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) den viertletzten Platz (197 von 200) einnahm (vgl. SFH Fllchtlingshilfe, a.a.0.) Zum einen bestehen
hinsichtlich der Zuganglichkeit der Versorgung grof3e Unterschiede zwischen vermdgenden und weniger
vermogenden Personen, zum anderen erhalten die meisten Personen - selbst bei Zahlungsfahigkeit - nicht
die bendtigten Gesundheitsdienstleistungen (vgl. SFH, a.a.0.). Das staatliche Gesundheitssystem ist bei
einem jahrlichen Anteil von flnf bis sechs Prozent des Staatshaushaltes (Stand 2015) chronisch
unterfinanziert, weshalb Korruption dort weit verbreitet ist (vgl. SFH a.a.0., S. 3 ff.). Des Weiteren kdnnen
Streiks in offentlichen Krankenhausern die Versorgung zuséatzlich einschranken (vgl. SFH a.a.O., S. 4).
Nigeria kennt keinen umfassenden Krankenversicherungsschutz, welcher die erforderliche medizinische
Versorgung auch im Falle von Erwerbs- bzw. Vermdgenslosigkeit abdeckt. Die bestehende allgemeine
Kranken- und Rentenversicherung greift nur fur Beschaftigte im sog. formellen Sektor (d.h. demjenigen Teil
der Volkswirtschaft, welcher im Gegensatz zur informellen Wirtschaft durch formalisierte
Beschaftigungsverhaltnisse gepragt ist, also statistisch - im Bruttoinlandsprodukt - und steuermafRig erfasst
wird und in den Geldkreislauf eingebunden ist). Die meisten Nigerianerinnen und Nigerianer arbeiten
hingegen als Bauern, Landarbeiter oder Tagelohner im informellen Sektor (vgl. Auswartiges Amt,
Lagebericht Nigeria, a.a.0.; SFH a.a.0., S. 4 ff.), weshalb ihnen eine Krankenversicherung nicht zuganglich
ist. Leistungen der Krankenversicherung kommen damit nur etwa 10% der Bevdlkerung Nigerias zugute
(vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht Nigeria, a.a.0.). Ruckkehrer finden in den Grof3stadten eine
medizinische Grundversorgung vor, allerdings in der Regel unter europaischem Standard. Es bestehen



sowohl staatliche als auch zahlreiche privat betriebene Krankenhauser. In privaten Kliniken kdnnen die
meisten Krankheiten behandelt werden. Auch in staatlichen Krankenhausern missen die Behandlungen
jedoch selbst bezahlt werden (vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht Nigeria, a.a.0.; SFH, a.a.0., S. 4 ff.).
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Die Medikamentenversorgung ist nicht frei von Mangeln. Zwar gibt es in Nigeria fast alle gelaufigen
Medikamente zu kaufen, die Qualitat der auf dem freien Markt verfigbaren Produkte ist jedoch zweifelhaft,
da viele Falschungen im Umlauf sind. Entscheidend ist jedoch wie auch bei der sonstigen medizinischen
Versorgung, ob der Patient die bendtigten Medikamente bezahlen kann (vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht
Nigeria, S. 25; SFH, a.a.0. S. 3, 4). Die staatliche Gesundheitsversorgung gewahrleistet keine kostenfreie
Medikamentenversorgung. Jeder Patient muss sich daher, auch im Krankenhaus, die erforderlichen
Medikamente selbst besorgen bzw. daflr selbst aufkommen (vgl. Auswartiges Amt, Lagebericht Nigeria,
a.a.0.; SFH, a.a.0.).
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Auch in Anbetracht dieser Schwierigkeiten sowie der bereits dargestellten allgemein unglinstigen
wirtschaftlichen Lage und der personlichen Umstande der Klagerin ist es ihr mithilfe ihrer Eltern moglich und
zumutbar, sich in Nigeria die notwendige Behandlung zu verschaffen. Vor diesem Hintergrund ist davon
auszugehen, dass ihr eine dem mafRgeblichen Standard in seinem Herkunftsland (§ 60 Abs. 7 Satz 4
AufenthG) entsprechende Behandlung zuganglich ware.

42
dd) Eine abweichende Sichtweise ist auch nicht aufgrund der weltweiten COVID-19-Pandemie angezeigt.
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§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG setzt das Vorliegen einer zielstaatsbezogenen Gefahr voraus, die den
Auslander konkret und in individualisierbarer Weise betrifft. Eine unmittelbare Anwendung des § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG scheidet allerdings dann aus, wenn die Gefahr eine Vielzahl von Personen im
Herkunftsland in gleicher Weise betrifft, so z.B. allgemeine Gefahren im Zusammenhang mit Hungersnoéten
oder Naturkatastrophen, § 60 Abs. 7 Satz 5 AufenthG. Diese allgemeinen Gefahren sind stattdessen bei
Aussetzungsanordnungen durch die obersten Landesbehdrden nach § 60 Abs. 7 Satz 5i.V.m. § 60a Abs. 1
AufenthG zu bertcksichtigen. Gleichwohl kann ein Auslander nach der Rechtsprechung des BVerwG im
Hinblick auf die im Herkunftsland herrschenden Existenzbedingungen trotz Fehlens einer politischen
Leitentscheidung nach § 60a Abs. 1 Satz 1 AufenthG Abschiebungsschutz beanspruchen, wenn er im Fall
der Rickkehr aufgrund dieser Bedingungen mit hoher Wahrscheinlichkeit einer Extremgefahr fir Leib,
Leben oder Freiheit ausgesetzt ware. Dann gebieten es die Grundrechte aus Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 2
GG, dem betroffenen Auslander im Wege verfassungskonformer Auslegung Abschiebungsschutz nach § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu gewahren (vgl. BVerwG, U.v. 29.6.2010 - 10 C 10.09, NVwZ 2011, 48 Rn. 14 f.).
Wann sich allgemeine Gefahren zu einem Abschiebungsverbot verdichten, hangt von den Umstanden des
Einzelfalls ab und entzieht sich einer rein quantitativen oder statistischen Betrachtung. Es muss sich aber
jedenfalls um Gefahren handeln, die nach Art, Ausmaf und Intensitat von erheblichem Gewicht sind. Dies
ist der Fall, wenn der Auslander gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten
Verletzungen ausgeliefert werden wiirde (vgl. BVerwG, U.v. 12.7.2001 - 1 C 5.01 - BVerwGE 115, 1 ff.
m.w.N.; BayVGH. U.v. 17.2.2009 - 9 B 08.30225 - juris m.w.N.; fir den Fall einer schlechten
Lebensmittelversorgung, die den Betroffenen im Fall der Ruckkehr nach seiner speziellen Lebenssituation
in die konkrete Gefahr des Hungertods bringen wirde vgl. etwa: BVerwG, U.v. 29.6.2010 - 10 C 10.09 -;
BVerwG, U.v. 8.9.2011 - 10 C 14.10 -; BVerwG, U.v. 29.9.2011 - 10 C 24.10 -; BVerwG, U.v. 13.6.2013 - 10
C 13.12 -; BayVGH, U.v. 16.1.2014 - 13a B 13.30025 -, alle juris). Beztglich der Wahrscheinlichkeit des
Eintritts der drohenden Gefahren ist von einem im Vergleich zum Prognosemalfistab der beachtlichen
Wahrscheinlichkeit erhdhten Maf3stab auszugehen.
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Eine solche extreme, konkrete Gefahrenlage ist flr die Klagerin im Hinblick auf die Verbreitung des
,Coronavirus“ auch vor dem Hintergrund des erforderlichen hohen Wahrscheinlichkeitsgrads fiir das Gericht
nicht erkennbar.

45



Zunachst es insoweit festzustellen, dass die Klagerin mangels entgegenstehender Anhaltspunkte nicht mit
dem neuartigen SARS-CoV-2 (,Coronavirus®) infiziert ist bzw. nicht an der hierdurch hervorgerufenen
Lungenerkrankung COVID-19 leidet.
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Auch der allgemeine Umstand, dass die Klagerin aufgrund ihrer Erkrankungen zu einer Risikogruppe flr
einen moglicherweise schwerwiegenden Krankheitsverlauf bei einer COVID-19-Erkrankung gehdren konnte,
fuhrt zu keiner abweichenden Sichtweise. Denn fiir die Beurteilung ist auf die tatsachlichen Umstande des
konkreten Einzelfalls abzustellen. Erforderlich ist, durch die Benennung bestimmter begriindeter
Informationen, Ausklinfte, Presseberichte oder sonstiger Erkenntnisquellen, zumindest eine gewisse
Wahrscheinlichkeit daflir aufzuzeigen, dass der Betreffende etwa zu einer Risikogruppe gehort und in
seinem speziellen Einzelfall mit einer Ansteckung, einschlieRlich eines schweren Verlaufs, zu rechnen ist.
Anzugeben ist dabei weiter, wie viele Personen im Zielland konkret infiziert sind, einen schweren Verlauf
haben und gestorben sind, ob landesweit eine betreffende Gefahr besteht bzw. konkret an dem Ort, an den
der Betreffende zuriickkehrt und auch welche Schutzmallnahmen der Staat mit welcher Effektivitat getroffen
hat (vgl. OVG NW, B.v. 23.6.2020 - 6 A 844/20.A - juris). An einem entsprechenden substantiierten
Vorbringen der Klagerin fehlt es.
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Dartber hinaus stellt auch die Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe eine medizinische Frage dar und muss
deshalb mit entsprechenden arztlichen Attesten nachgewiesen werden (vgl. allgemein zu den
Anforderungen an ein solches Attest VG Wurzburg, B.v. 3.12.2020 - W 8 E 20.1838 - juris Rn. 32 ff.), was
sich letztlich schon aus der Pflicht zur Vorlage qualifizierter arztlicher Atteste nach § 60a Abs. 2c Satz 2 und
3 AufenthG ergibt. Dies gilt umso mehr, als dass auch das Robert-Koch-Institut selbst auf seiner Homepage
(vgl. Robert Koch-Institut, Informationen und Hilfestellungen fur Personen mit einem héheren Risiko fur
einen schweren COVID-19-Krankheitsverlauf,
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html, Stand: 29.10.2020)
darauf hinweist, dass eine generelle Einstufung in eine Risikogruppe nicht mdglich ist und eine individuelle
Risikofaktoren-Bewertung im Sinne einer medizinischen Begutachtung erforderlich ist. Die konkrete
Einstufung der tatsachlichen Zugehdrigkeit zu einer Gruppe mit einem erhdhten Risiko fiir einen schweren
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung verlangt daher eine medizinische Einzelfallbewertung des konkret-
individuellen Risikos. Das konkrete Risiko muss mittels eines arztlichen Attests, welches auch gerade das
erhohte Risiko eines moglicherweise schweren Verlaufs einer COVID-19-Erkrankung begriindet und
bescheinigt, nachgewiesen bzw. glaubhaft gemacht werden.
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Ein solches qualifiziertes arztliches Attest, welches die Zugehorigkeit der Klagerin zu einer Risikogruppe im
obigen Sinne nachweist, wurden nicht vorgelegt. Die in den Akten befindlichen arztlichen Unterlagen
verhalten sich nicht zu COVID-19. Eine konkrete auRergewdhnliche Gefahrenlage im obigen Sinne ist damit
gerade auch unter Berucksichtigung des erforderlichen hohen Wahrscheinlichkeitsgrads nicht erkennbar,
zumal auch in Nigeria die Méglichkeit besteht, das Ansteckungsrisiko durch zumutbare
Eigenschutzmaflinahmen (z.B. Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung, Meiden von
Menschenansammlungen, Desinfektion) zu minimieren und dartiber hinaus mit der Verabreichung von
Schutzimpfungen gegen das SARS-CoV-2-Virus begonnen wurde (vgl. Bundesamt, Briefing Notes vom
22.3.2021, S. 10).
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Die Klagerin muss sich daher auch im Hinblick auf die Corona-Pandemie, wie hinsichtlich etwaiger anderer
Erkrankungen, wie etwa Malaria, HIV, Masern, Cholera, Lassa-Fieber, Meningitis oder Tuberkulose, bei
denen die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung und eines schweren Verlaufs teilweise um ein Vielfaches
hoher liegt als bei dem ,Coronavirus® (vgl. Bundesamt, Landerinformation COVID-19-Pandemie vom Juni
2020, S. 25 f.; EASO Special Report: Asylum Trends and COVID-19 vom 11.6.2020, S. 14 f.; vgl. zu Malaria
OVG NW, U.v. 24.3.2020 - 19 A 4470/19.A - juris; VG Karlsruhe, U.v. 26.2.2020 - A 4 K 7158/18 - juris), im
Bedarfsfall auf die Mdglichkeiten des - zugegebenermalien mangelhaften - nigerianischen Gesundheits-
und Sozialsystems verweisen lassen, § 60 Abs. 7 Satz 4 AufenthG (vgl. Bundesamt, Landerinformation
COVID-19-Pandemie vom Juni 2020, S. 25 f.; BFA, Landerinformation der Staatendokumentation: Nigeria
vom 23.11.2020, S. 69 ff. und 73 ff.; Auswartiges Amt, Bericht Gber die asyl- und abschiebungsrelevante
Lage in der Bundesrepublik Nigeria vom 5.12.2020, S. 23 ff.). Des Weiteren ist festzuhalten, dass die



Ansteckungsgefahr mit dem ,Coronavirus® auch in Nigeria nicht in allen Landesteilen gleich hoch ist.
Vielmehr gibt es erhebliche regionale Unterschiede beim Risiko, angesteckt zu werden (vgl. Bundesamt,
Landerinformation COVID-19-Pandemie vom Juni 2020, S. 27 f.; BFA, Kurzinformation zu COVID-19 vom
10.6.2020, S. 5 f., 8 sowie vom 23.3.2020, S. 2).
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ee) Wie schon ausgefuhrt hat das Gericht weiter keine triftigen Anhaltspunkte, geschweige denn konkrete
Belege, dass sich die Lebensverhaltnisse und die humanitaren Lebensbedingungen in Folge der COVID-19-
Pandemie in Nigeria in der Weise verschlechtert hatten oder alsbald verschlechtern wiirden, dass generell
fur jeden Rickkehrer eine extreme Gefahr im oben zitierten Sinn mit hoher Wahrscheinlichkeit drohen
wirde. Gerade angesichts der regionalen Unterschiede und dem unterschiedlichen Vorgehen der einzelnen
Bundesstaaten bestehen weiterhin ausreichende Moglichkeiten, sich ein Existenzminimum zu
erwirtschaften, so dass eine Ruickkehr nach Nigeria zumutbar ist. Bei der Nahrungsmittel- und
Wasserversorgung kommt es zudem zu keinem Mangel, der Uber das Ubliche Mal} hinausgehen wirde (vgl.
BFA, Kurzinformation der Staatendokumentation Afrika, COVID-19 - aktuelle Lage vom 9.7.2020, S. 13). So
wie Restriktionsmafinahmen zuriickgenommen werden, werden die Mdglichkeiten fir die tagliche Arbeit
voraussichtlich ansteigen und den Zugang auch zu Non-Food-Artikeln verbessern (vgl. FEWS-NET, Nigeria
Food Security Outlook Update, August 2020).
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Nach alledem gibt es keine belastbaren Anhaltspunkte dafiir, dass sich die Wirtschafts- und
Versorgungslage der Bevdlkerung trotz internationaler humanitarer Hilfe, trotz Gegensteuerns des
nigerianischen Staats und trotz lokaler Hilfsbereitschaft infolge der Pandemie derart verschlechtern wirde,
dass die Eltern der Klagerin nicht mehr in der Lage waren, den Lebensunterhalt fir die Familie
sicherzustellen (ebenso VG Wirzburg, B.v. 1.7.2020 - W 8 S 20.30762; VG Cottbus, B.v. 29.5.2020 -9 L
226/20.A - juris; U.v. 29.5.2020 - 9 K 112/19.A - juris). Das Gericht verkennt - auch unter Berticksichtigung
der COVID-19-Pandemie - nicht die mitunter schwierigen Lebensverhéltnisse in Nigeria. Diese betreffen
jedoch nigerianische Staatsangehorige in vergleichbarer Lage in gleicher Weise.
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2. Letztlich bestehen auch an der Rechtmafigkeit der Ausreiseaufforderung und der auf § 34 Abs. 1 Satz 1
AsylG i.V.m. § 59 Abs. 1, Abs. 2 AufenthG beruhenden Abschiebungsandrohung nach Nigeria keine
Bedenken. Dies gilt auch im Hinblick auf die Befristung des gesetzlichen Einreise- und Aufenthaltsverbots
nach § 11 Abs. 1 AufenthG auf 30 Monate ab dem Tag der Abschiebung. Ermessensfehler (§ 114 Satz 1
VwGO) sind weder ersichtlich, noch vorgetragen. Da die Klagerin das Bundesgebiet nur gemeinsam mit
ihren Familienangehorigen verlassen musste (vgl. § 43 Abs. 3 Satz 1 AsylG), ist nicht ersichtlich, weshalb
die von der Beklagten gesetzte Frist unangemessen sein konnte, zumal die Asylantrage der Eltern und des
Bruders der Klagerin bestandskraftig abgelehnt worden sind.
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Die Einzelrichterin nimmt erganzend Bezug auf die Begriindung des angefochtenen Bescheids, folgt ihr und
sieht insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 77 Abs. 2 AsylG).
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO. Gerichtskosten werden nicht erhoben (§ 83b
AsylG).



