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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Birgit HAVRANEK als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , afghanischer Staatsangehoriger, vertreten durch ARGE Rechtsberatung - Diakonie
und Volkshilfe, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 12.08.2016, ZI. XXXX , nach
Durchfuihrung einer miundlichen Verhandlung am 24.01.2018 und am 26.11.2018 zu Recht:

A)

Die Beschwerde wird gemaR & 28 Abs. 2 VWGVG iVm 88 3 Abs. 1 und 8 Abs. 1 Asylgesetz 2005 (AsylG 2005), §§ 55 und
57 AsylG 2005, § 10 Abs. 1 Z 3 AsylG 2005 iVm. 8 9 BFA-Verfahrensgesetz (BFA-VG), § 52 Fremdenpolizeigesetz 2005
(FPG) und & 55 FPG als unbegriindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
(A

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:


file:///
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/10
https://www.jusline.at/gesetz/fpg/paragraf/55

I. Verfahrensgang:
1. Der Beschwerdefiihrer [in Folge: "BF"] stellte in Osterreich am 02.08.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz.

I.2. Bei seiner Erstbefragung vor Organen des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes am 03.08.2015 gab er an, er sei ledig,
der Volksgruppe der Hazara und dem schiitischen Islam zugehorig. Er sei in Ghazni in Afghanistan geboren, habe
sieben Jahre lang die Grundschule besucht und zuletzt als Verkaufer gearbeitet. Zu seinen Fluchtgriinden sagte er aus,
dass sie ein Lebensmittelgeschaft gehabt hatten, wo seine Freunde verbotenerweise Weinflaschen versteckt hatten.
Der BF habe davon gewusst. Ein Kunde von ihnen habe diese Weinflaschen dann gefunden und den Hodja des Dorfes
verstandigt. Daher habe er das Geschaft verkauft und sei zusammen mit seinem Bruder gefllichtet.

I.3. Bei seiner Einvernahme am 11.08.2016 gab der BF vor dem Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl, Aul3enstelle
Wiener Neustadt (in Folge: BFA) an, dass er Hazara und schiitischer Moslem sei. Sein Heimatdorf sei XXXX im Distrikt
Jaghouri in der Provinz Ghazni. Er habe sieben Jahre lang die Schule besucht und neben der Schule als

Lebensmittelhdndler gearbeitet. Seine Mutter und seine drei Briider lebten im Heimatdorf.

Zu den Grunden fur das Verlassen des Heimatstaates gab er auf Wesentlichste zusammengefasst an, dass er aufgrund
des Verkaufs und des Konsums von Alkohol vom Mullah seines Heimatdorfes vor den Dorfbewohnern bloR3gestellt
worden sei. Daraufhin habe der BF dem Mullah vorgeworfen, dass dieser ihn gedemditigt habe. Da der BF witend und
angetrunken gewesen sei, habe er die Sure, die er vom Mullah bekommen habe, zerrissen. Weiters habe er gesagt,
dass er nicht mehr dem Islam angehére und den Turban des Mullahs weggerissen. Der Mullah habe die Koranschaler
gerufen und die Dorfbewohner seien auf den BF losgegangen. Er sei aufgrund seiner Verletzungen eine Woche im
Krankenhaus in Kabul gewesen, sein Bein sei sechs Monate eingegipst gewesen. Wahrend dieser Zeit habe der BF bei
seinem Cousin vaterlicherseits in Kabul gelebt. Er habe dann einen Kurs besucht und sei auf der Stral3e von vier oder
finf maskierten Personen, die seinen Namen gekannt hatten, attackiert worden. Der BF sei von diesen Mannern mit
einem Messer, Fausten und einem Gegenstand geschlagen worden. Sie hatten gesagt, dass er eigentlich kein Moslem
sei. Er sei aufgrund seiner Verletzung neuerlich ins Krankenhaus gekommen. Seine Onkel hatten zu ihm gesagt, dass er
wegen der Wei3bartigen nicht mehr in seinen Herkunftsdistrikt zurtickkehren kénne.

I.4. Mit angefochtenem Bescheid der belangten Behérde vom 08.10.2017 wurde der Antrag des BF auf internationalen
Schutz sowohl bezuglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemal3 § 3 Abs. 1iVm 8 2 Abs. 1 Z 13 AsylG
2005 abgewiesen (Spruchpunkt L), als auch bezlglich der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten
gemal 8 8 Abs. 1iVm § 2 Abs. 1 Z 13 AsylG in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan abgewiesen (Spruchpunkt I1.).
Ein Aufenthaltstitel aus berucksichtigungswtrdigen Grinden wurde dem BF gemal § 57 AsylG nicht erteilt. Gemal3 §
10 Abs. 1 Z 3 AsylG iVm$§ 9 BFA-VG wurde gegen den BF eine Ruckkehrentscheidung gemal3§ 52 Abs. 2 Z 2 FPG
erlassen. Es wurde gemal3 § 52 Abs. 9 FPG festgestellt, dass seine Abschiebung gemadR8 46 FPG nach Afghanistan
zulassig ist (Spruchpunkt 11.). Die Frist fur die freiwillige Ausreise wurde mit vierzehn Tagen festgelegt (Spruchpunkt IV).

Die belangte Behotrde begrindete ihre Entscheidung im Wesentlichen damit, dass der BF keine asylrelevante
Verfolgung im gesamten Herkunftsstaat glaubhaft machen habe kénnen. Das Ermittlungsverfahren habe auch keine
Grunde ergeben, die zur Zuerkennung von subsididarem Schutz gem. § 8 AsylG 2005 fuhren kdnnten.

I.5. Die Behorde gab dem BF mit Verfahrensanordnung gemaR§ 63 Abs. 2 AVG einen Rechtsberater flr das Verfahren
vor dem Bundesverwaltungsgericht bei.

I.6. Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende, rechtzeitig eingebrachte und zuldssige Beschwerde. Dem BF
drohe aufgrund seiner religiésen und politischen Gesinnung Verfolgung, da er in Afghanistan illegal Alkohol verkauft
und sich gegeniber dem Mullah islamkritisch geduBert habe. Es wurden auch verschiedene Landerberichte zur
Sicherheitslage in Afghanistan zitiert.

I.7.Am 12.12.2017 und am 15.12.2017 langten Integrationsunterlagen des BF beim Bundesverwaltungsgericht ein.

1.8. Am 24.01.2018 fand am Bundesverwaltungsgericht eine mindliche Beschwerdeverhandlung im Beisein des BF und
seiner Rechtsvertretung statt. Die belangte Behdrde ist entschuldigt nicht erschienen. Auf die Verlesung des gesamten
Akteninhalts wurde verzichtet. Die Verhandlung wurde auf unbestimmte Zeit vertagt.

1.9. Am 16.09.2018 wurde dem Bundesverwaltungsgericht ein weiteres Beweismittel zur Integration des BF vorgelegt.

[.10. Am 26.11.2018 fand am Bundesverwaltungsgericht die fortgesetzte mundliche Beschwerdeverhandlung im
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Beisein des BF und seiner Rechtsvertretung statt. Die belangte Behdrde ist entschuldigt nicht erschienen. Auf die
Verlesung des gesamten Akteninhalts wurde verzichtet. Der BF legte diverse Integrationsunterlagen vor. Die
erkennende Richterin brachte das Landerinformationsblatt der Staatendokumentation vom 29.06.2018, letzte
Kurzinformation eingefligt am 30.10.2018, die UNHCR-Richtlinien vom 30.08.2018 in das Verfahren ein.

1.11. Am 03.12.2018 wurde dem Bundesverwaltungsgericht ein medizinischer Befund des BF vorgelegt.

I.12. Am 17.06.2019 wurde dem BF das Landerinformationsblatt der Staatendokumentation zu Afghanistan vom
29.06.2018, letzte Kurzinformation hinzugeftgt am 04.06.2019 zur Stellungnahme Ubermittelt.

1.13. Am 01.07.2019 langte eine Stellungnahme des BF dazu beim Bundesverwaltungsgericht ein.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Auf Grundlage des Antrages des BF auf internationalen Schutz, der Erstbefragung nach dem Asylgesetz, der
Einvernahme des BF vor dem BFA, des angefochtenen Bescheides, der rechtzeitigen Beschwerde dagegen, der
Einsichtnahme in den Bezug habenden Verwaltungsakt und auf Grundlage der vor dem Bundesverwaltungsgericht
durchgefihrten mandlichen Verhandlung am 24.01.2018 und am 26.11.2018, in der sich die erkennende Richterin
einen personlichen Eindruck vom BF verschaffen konnte, sowie aller im Verwaltungs- und Gerichtsakt einliegenden
Schriftstiicke bzw. Nachweise werden folgende Feststellungen getroffen und der Entscheidung zu Grunde gelegt:

I1.1.1. Der BF ist volljahrig, fihrt den im Spruch genannten Namen, ist afghanischer Staatsangehdriger, gehort der
Volksgruppe der Hazara an und ist schiitischer Moslem. Es kann nicht festgestellt werden, dass der BF keine Religion
und keinen Glauben hat.

Die Muttersprache des BF ist Dari. Die Feststellungen zur Identitat des BF gelten ausschlief3lich fur die Identifizierung
seiner Person im Asylverfahren.

I1.1.2. Der BF wurde in dem Dorf XXXX im Distrikt Jaghouri in der Provinz Ghazni geboren und ist dort aufgewachsen. Er
hat dort zuerst die Koranschule und danach sieben Jahre lang eine &ffentliche Schule besucht. Nebenbei hat er im
Lebensmittelgeschaft der Familie gearbeitet.

11.1.3. Seine Mutter, zwei seiner Brider und zwei Onkel vaterlicherseits und zwei Onkel mutterlicherseits leben in
einem Eigentumshaus im Heimatdorf des BF. Er kann zu seiner Mutter Kontakt aufnehmen. Die Familie des BF besitzt
landwirtschaftliche Grundstiicke im Nachbardorf, auf denen Walnuss- und Mandelbdume angebaut werden und die
verpachtet sind. Nach der Ernte erhalt sein Onkel vaterlicherseits den Gewinn aus dem Verkauf der Waren. AuRerdem
gehort seinem Onkel vaterlicherseits und seinem Bruder anteilig ein Lebensmittelgeschaft im Heimatdorf, von dessen
Einnahmen seine Familie lebt. Seine Cousins vaterlicherseits wohnen in Kabul, zu ihnen steht der BF in Kontakt. Seiner
Familie geht es finanziell gut.

Der alteste Bruder des BF hat Afghanistan verlassen und ist nach Europa gereist.
I1.1.4. Der BF ist strafrechtlich unbescholten.

11.1.5. Beim BF wurde mit ambulantem Patientenbrief vom 30.11.2018 eine Posttraumatische Belastungsstérung und
eine Depression, zu diesem Zeitpunkt mittelschwere bis schwere Episode, diagnostiziert. Es erfolgte, aufgrund des
deutlichen Hinweises auf ein leichtes stumpfes Schadel-Hirn-Trauma, eine vorlaufige Therapieempfehlung von Stablon
sowie Trittico 150 mg. Der im Untersuchungszeitpunkt vom 30.11.2018 gedulRerte Verdacht auf ein leichtes stumpfes
Schadel-Hirn-Trauma und auf Migrane wurde nicht durch weitere Befunde erhartet.

Es kann nicht festgestellt werden, dass der BF aktuell eine regelmaliige psychiatrische bzw. neurologische Betreuung
oder eine Psychotherapie in Anspruch nimmt. Es bestehen keine Anzeichen auf aktuelle Suizidalitat. Es konnte auch
nicht festgestellt werden, dass es aufgrund von Konzentrationsstérungen des BF zu einer deutlichen Beeintrachtigung
im Verfahren gekommen ist.

AuBerdem wurde beim BF eine alte Teilruptur des vorderen Kreuzbandes des linken Kniegelenks diagnostiziert.
Normalerweise hat der BF keine Beschwerden, nur wenn es kalt wird und er sein Knie nicht warmhalt, hat er
Schmerzen.

Der BF ist arbeits- und erwerbsfahig.



Es kann nicht festgestellt werden, dass der BF an schweren physischen oder psychischen, akut lebensbedrohlichen
und zudem im Herkunftsstaat nicht behandelbaren Erkrankungen leidet. Der Gesundheitszustand des BF steht seiner
Ruckkehr in den Herkunftsstaat nicht entgegen.

11.1.6. Der BF stellte nach seiner illegalen Einreise in Osterreich am 02.08.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz.
Sein Onkel vaterlicherseits hat die Schlepperkosten des BF nach Osterreich finanziert.

II.1.7. Der BF hat sich im Herkunftsland nicht politisch betatigt, war nicht Mitglied einer politischen Partei oder
Bewegung und hatte keine Probleme mit den Behérden im Herkunftsstaat.

I1.1.8. Der BF hat seinen Herkunftsstaat nicht aus wohlbegrindeter Furcht vor Verfolgung durch den Mullah seines
Heimatdorfes, seinen Onkel vaterlicherseits oder die afghanischen Behdrden aufgrund des Konsums und Verkaufs von
Alkohol sowie seinen islamkritiscnen AuBerungen, verlassen und hat nach einer allfilligen Rickkehr keine
asylrelevanten Ubergriffe in diesem Zusammenhang zu befiirchten. Die vom BF vorgebrachten Griinde fiir seine

Ausreise werden mangels Glaubwtirdigkeit des Vorbringens nicht festgestellt.

Der BF konnte insgesamt nicht glaubhaft machen, dass er seinen Herkunftsstaat aus wohlbegriindeter Furcht vor
asylrelevanter Verfolgung verlassen hat oder nach einer allfalligen Rickkehr mit maf3geblicher Wahrscheinlichkeit
asylrelevante Ubergriffe wegen seiner Volksgruppenzugehdrigkeit, Religion, oder Zugehérigkeit zu einer sozialen

Gruppe und eine mit dieser zusammenhangende (zumindest unterstellten) politischen Gesinnung zu befurchten hatte.

[1.1.9. Der BF ist im Fall der Zurtickweisung, Zurtckschiebung oder Abschiebung nach Afghanistan nicht in seinem Recht
auf das Leben gefahrdet, der Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung unterworfen

oder von der Todesstrafe bedroht.

Dem BF droht bei einer Riuckkehr in seinen Heimatort in der Provinz Ghazni mdoglicherweise ein Eingriff in seine

korperliche Unversehrtheit.

Dem BF steht jedoch eine zumutbare innerstaatliche Flucht- bzw. Schutzalternative in den Stadten Kabul, Mazar-e

Sharif und Herat zur Verfigung.

Bei einer Ruckkehr bzw. Neuansiedlung in den Stadten Kabul, Mazar-e Sharif und Herat kann er auch grundlegende
und notwendige Lebensbedurfnisse, wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft, befriedigen, ohne in eine ausweglose
bzw. existenzbedrohende Situation zu geraten. Er hat in seinem Heimatdorf sieben Jahre lang die Schule besucht und
nebenbei im Lebensmittelgeschaft seiner Familie gearbeitet. Er kdnnte wieder an diese frihere Tatigkeit ankntpfen. Er
spricht eine der Landessprachen des Herkunftsstaates, und hat bis zu seiner Ausreise in Afghanistan gelebt, ist somit

mit den kulturellen Gepflogenheiten seines Herkunftslandes vertraut.

Mit Unterstitzung seiner Familie ist ihm der Aufbau einer Existenzgrundlage auch in den Stadten Kabul, Mazar-e-Sharif
oder Herat moglich. Er hat keine Sorgepflichten. Seine Existenz kénnte er - zumindest anfanglich - ebenso mit Hilfs-
und Gelegenheitsarbeiten sichern. Die Stadte Kabul, Mazar-e Sharif und Herat sind mittels Flugzeug problemlos und
sicher erreichbar. Er kann auch Unterstitzungsleistungen in Anspruch nehmen.

11.1.10. Der BF war seit seiner Asylantragstellung in Osterreich fir die Dauer seines Asylverfahrens bisher bloR vorl3ufig
aufenthaltsberechtigt. Der BF hélt sich seit seiner Einreise nach Osterreich im August 2015 seit etwa vier Jahren im
Bundesgebiet auf und konnte spatestens ab Erhalt der seinen Asylantrag abweisenden Entscheidung vom 12.08.2016
nicht mit einem weiteren Bleiberecht in Osterreich rechnen.

Der BF lebt von der Grundversorgung. Er ist in Osterreich nie einer Beschéftigung bzw. Erwerbstatigkeit nachgegangen,
und somit nicht selbsterhaltungsfahig. Er hat fur den Fall eines positiven Abschlusses seines Asylverfahrens eine
Arbeitsplatzzusage bei einem Gebdudereinigungsunternehmen.

Der BF hat in Osterreich keine Familienangehérigen.

Der BF hat keinen Deutschkurs abgeschlossen. Er lernt Deutsch im Selbststudium und mit der Unterstitzung von
Freiwilligen und hat sich grundlegendste Deutschkenntnisse angeeignet. Er hat an einem Werte- und
Orientierungskurs und an Informationsveranstaltungen des Osterreichischen Integrationsfonds teilgenommen, weiters
an einem Integrations- und Wertevermittlungskurs, und bei Sportveranstaltungen, in einem Vereinsgarten und beim
Osterreichischen Roten Kreuz als Freiwilliger ehrenamtlich ausgeholfen. Er hat im Jahr 2017 insgesamt 151 Stunden, im
Jahr 2018 insgesamt 189 Stunden und im Jahr 2019 bis zum 27.06.2019 100 Stunden bei Ubersiedlungsarbeiten,



Umraumungsarbeiten, Gartenarbeiten, Reinigungstatigkeiten und Grab- und Friedhofspflege im Rahmen der
gemeinnutzigen Hilfstatigkeit fur die Stadtgemeinde XXXX gegen eine Entschadigung von maximal EUR 108, -- pro
Monat geleistet. Der BF pflegt freundschaftliche Kontakte zu seiner Betreuerin in seiner Asylunterkunft und deren
Tochter sowie einer freiwilligen Helferin, die mit ihm Deutsch lernt.

I.1.11. Zur aktuellen Situation in Afghanistan werden folgende Feststellungen getroffen (Auszug aus dem
Landerinformationsblatt der Staatendokumentation, Afghanistan, Gesamtaktualisierung vom 29.06.2018, letzte
Kurzinformation eingefligt am 04.06.2019):

Sicherheitslage

Wegen einer Serie von offentlichkeitswirksamen (high-profile) Angriffen in stadtischen Zentren, die von
regierungsfeindlichen Elementen ausgefuhrt wurden, erklarten die Vereinten Nationen (UN) im Februar 2018 die
Sicherheitslage fur sehr instabil (Ldnderinformationsblatt fur Afghanistan vom 29.06.2018 mit Kurzinformation vom
04.06.2019 kurz: LIB 04.06.2019 - 3. Sicherheitslage).

Far das Jahr 2017 registrierte die Nichtregierungsorganisation INSO (International NGO Safety Organisation)
landesweit 29.824 sicherheitsrelevante Vorfélle. Im Jahresvergleich wurden von INSO 2016 landesweit 28.838
sicherheitsrelevante Vorfalle registriert und fur das Jahr 2015 25.288. Zu sicherheitsrelevanten Vorfallen zahlt INSO
Drohungen, Uberfalle, direkter Beschuss, EntfUhrungen, Vorfalle mit IEDs (Sprengfallen/ Unkonventionelle Spreng-
oder Brandvorrichtung - USBV) und andere Arten von Vorféllen (LIB 04.06.2019 - 3. Sicherheitslage).

Afghanistan ist nach wie vor mit einem aus dem Ausland unterstitzten und widerstandsfahigen Aufstand konfrontiert.
Nichtsdestotrotz haben die afghanischen Sicherheitskrafte ihre Entschlossenheit und wachsenden Fahigkeiten im
Kampf gegen den von den Taliban gefiihrten Aufstand gezeigt. So behdlt die afghanische Regierung auch weiterhin
Kontrolle Uber Kabul, groBere Bevolkerungszentren, die wichtigsten Verkehrsrouten und den GroBteil der
Distriktzentren. Zwar umkampften die Taliban Distriktzentren, sie konnten aber keine Provinzhauptstadte (bis auf
Farah-Stadt) bedrohen. Dies ist den intensiven Luftangriffen durch die afghanische Nationalarmee und der Luftwaffe
sowie verstarkter Nachtrazzien durch afghanische Spezialeinheiten zuzuschreiben (LIB 04.06.2019 - 3. Sicherheitslage).

Im Janner 2018 waren 56.3% der Distrikte unter der Kontrolle bzw. dem Einfluss der afghanischen Regierung, wahrend
Aufstandische 14.5% der Distrikte kontrollierten bzw. unter ihrem Einfluss hatten. Die Ubriggebliebenen 29.2% der
Distrikte waren umkampft. Die Provinzen mit der hochsten Anzahl an Distrikten, die von Aufstandischen kontrolliert
werden, waren mit Stand Janner 2018 Uruzgan, Kunduz und Helmand. Alle Provinzhauptstadte befanden sich unter der
Kontrolle bzw. dem Einfluss der afghanischen Regierung (LIB 04.06.2019 - 3. Sicherheitslage, Zivilist/innen).

Die Anzahl der offentlichkeitswirksamen (high-profile) Angriffe hatte sich von 1.6. - 20.11.2017 im Gegensatz zum
Vergleichszeitraum des Vorjahres erhdht. In den ersten Monaten des Jahres 2018 wurden verstarkt Angriffe bzw.
Anschlage durch die Taliban und den IS in verschiedenen Teilen Kabuls ausgefihrt. Als Antwort auf die zunehmenden
Angriffe wurden Luftangriffe und Sicherheits-operationen verstarkt, wodurch Aufstandische in einigen Gegenden
zurlickgedrangt wurden; auch wurden in der Hauptstadt verstarkt Spezialoperationen durchgefihrt, wie auch die
Bemihungen der US-Amerikaner, Terroristen zu identifizieren und zu lokalisieren (LIB 04.06.2019 - 3. Sicherheitslage,
Anschlage bzw. Angriffe und Anschlage auf hochrangige Ziele).

Die Taliban und weitere aufstandische Gruppierungen wie der Islamische Staat (IS) veriibten "high-profile"-Angriffe,
speziell im Bereich der Hauptstadt, mit dem Ziel, eine Medienwirksamkeit zu erlangen und damit ein Gefuhl der
Unsicherheit hervorzurufen und so die Legitimitat der afghanischen Regierung zu untergraben (LIB 04.06.2019 - 3.
Sicherheitslage, Anschldage bzw. Angriffe und Anschlage auf hochrangige Ziele). Die Auflistung der high-profile Angriffe
zeigt, dass die Anschlage in grofRen Stadten, auch Kabul, hauptsachlich im Nahebereich von Einrichtungen mit
Symbolcharakter (Moscheen, Tempel bzw. andere Anbetungsorte), auf Botschaften oder auf staatliche Einrichtungen
stattfinden. Diese richten sich mehrheitlich gezielt gegen die Regierung, auslandische Regierungen und internationale
Organisationen (LIB 04.06.2019, 1. Neueste Ereignisse - Integrierte Kurzinformationen).

Kabul

Die Provinzhauptstadt von Kabul und gleichzeitig Hauptstadt von Afghanistan ist Kabul-Stadt. Kabul ist mit den
Provinzen Kandahar, Herat und Mazar durch die sogenannte Ringstralle und mit Peshawar in Pakistan durch die
Kabul-Torkham Autobahn verbunden. Die Bevolkerungszahl der Provinz wird auf 4.679.648 geschatzt (LIB 04.06.2019,



3.1. Kabul).

In der Hauptstadt Kabul leben unterschiedliche Ethnien: Paschtunen, Tadschiken, Hazara, Usbeken, Turkmenen,
Belutschen, Sikhs und Hindus. Ein Grol3teil der Bevdlkerung gehort dem sunnitischen Glauben an, dennoch lebt eine
Anzahl von Schiiten, Sikhs und Hindus nebeneinander in Kabul Stadt. Menschen aus unsicheren Provinzen, auf der
Suche nach Sicherheit und Jobs, kommen nach Kabul. In der Hauptstadt Kabul existieren etwa 60 anerkannte
informelle Siedlungen, in denen 65.000 registrierte Ruckkehrer/innen und IDPs wohnen (LIB 04.06.2019, 3.1. Kabul).

Kabul verfligt Uber einen internationalen Flughafen. Auch soll die vierspurige "Ring Road", die Kabul mit angrenzenden
Provinzen verbindet, verlangert werden (LIB 04.06.2019, 3.1. Kabul).

Einst als relativ sicher erachtet, ist die Hauptstadt Kabul von &ffentlichkeitswirksamen (high-profile) Angriffen der
Taliban betroffen, die darauf abzielen, die Autoritat der afghanischen Regierung zu untergraben. Regierungsfeindliche,
bewaffnete Gruppierungen inklusive des IS versuchen in Schlisselprovinzen und -distrikten, wie auch in der
Hauptstadt Kabul, Angriffe auszufihren. Im Jahr 2017 und in den ersten Monaten des Jahres 2018 kam es zu mehreren
"high-profile"-Angriffen in der Stadt Kabul; dadurch zeigte sich die Angreifbarkeit/Vulnerabilitat der afghanischen und
auslandischen Sicherheitskrafte (LIB 04.06.2019, 3.1. Kabul).

Im Zeitraum 1.1.2017- 30.4.2018 wurden in der Provinz 410 sicherheitsrelevante Vorfalle registriert. Im gesamten Jahr
2017 wurden 1.831 zivile Opfer (479 getdtete Zivilisten und 1.352 Verletzte) registriert. Hauptursache waren
Selbstmordanschlage, gefolgt von IEDs und gezielte Tétungen. Dies bedeutet eine Steigerung von 4% im Gegensatz
zum Vergleichsjahr 2016. Fur Kabul-Stadt wurden insgesamt 1.612 zivile Opfer registriert; dies bedeutet eine
Steigerung von 17% im Gegensatz zum Vorjahr 2016 (440 getottete Zivilisten und 1.172 Verletzte) (UNAMA 2.2018). Im
Jahr 2017 war die héchste Anzahl ziviler Opfer Afghanistans in der Provinz Kabul zu verzeichnen, die hauptsachlich auf
willkiirliche Angriffe in der Stadt Kabul zurtickzufihren waren; 16% aller zivilen Opfer in Afghanistan sind in Kabul zu

verzeichnen.

Selbstmordangriffe und komplexe Attacken, aber auch andere Vorfallsarten, in denen auch IEDs verwendet wurden,
erhohten die Anzahl ziviler Opfer in Kabul. Dieser &ffentlichkeitswirksame (high-profile) Angriff im Mai 2017 war alleine
far ein Drittel ziviler Opfer in der Stadt Kabul im Jahr 2017 verantwortlich. RegelmaRig werden in der Hauptstadt
Sicherheitsoperationen durch die Regierung in unterschiedlichen Gebieten ausgefiihrt. Im Rahmen des neuen
Sicherheitsplanes sollen auBerdem Hausdurchsuchungen ausgefiihrt werden. Um die Sicherheitslage in Kabul-Stadt zu
verbessern, wurden im Rahmen eines neuen Sicherheitsplanes mit dem Namen "Zarghun Belt" (der grine Gurtel), der
Mitte August 2017 bekannt gegeben wurde, mindestens 90 Kontrollpunkte in den zentralen Teilen der Stadt Kabul
errichtet. Die afghanische Regierung deklarierte einen Schlisselbereich der afghanischen Hauptstadt zur "Green Zone"
- dies ist die Region, in der wichtige Regierungsinstitutionen, auslandische Vertretungen und einige Betriebe verortet
sind. Kabul hatte zwar niemals eine formelle "Green Zone"; dennoch hat sich das Zentrum der afghanischen
Hauptstadt, gekennzeichnet von bewaffneten Kontrollpunkten und Sicherheitswanden, immer mehr in eine
militarische Zone verwandelt. Die neue Strategie beinhaltet auch die SchlieBung der Seitenstral3en, welche die
Hauptstadt Kabul mit den angrenzenden Vorstddten verbinden; des Weiteren, werden die Sicherheitskrafte ihre
Prasenz, Personenkontrollen und geheimdienstlichen Aktivitdten erhdhen. Damit soll innerhalb der Sicherheitszone
der Personenverkehr kontrolliert werden. Die engmaschigen SicherheitsmalRnahmen beinhalten auch eine erhéhte
Anzahl an Sicherheitskraften und eine Verbesserung der Infrastruktur rund um Schlisselbereiche der Stadt. Insgesamt
beinhaltet dieser neue Sicherheitsplan 52 MaRnahmen, von denen die meisten nicht verdffentlicht werden. Auch
Ubernimmt die ANA einige der pordsen Kontrollpunkte innerhalb der Stadt und bildet spezialisierte Soldaten aus, um
Wache zu stehen. Des Weiteren soll ein kreisformiger innerer Sicherheitsmantel entstehen, der an einen auReren
Sicherheitsring nahtlos anschlief3t - alles dazwischen muss gerdumt werden (LIB 04.06.2019, 3.1. Kabul).

Sowohl die Taliban als auch der IS vertben &ffentlichkeitswirksame (high-profile) Angriffe in der Stadt Kabul, auch dem
Haqggani-Netzwerk wird nachgesagt, Angriffe in der Stadt Kabul zu verUben. So existieren in der Hauptstadt Kabul
scheinbar eine Infrastruktur, Logistik und moglicherweise auch Personal ("terrorists to hire"), die vom Haqqgani-
Netzwerk oder anderen Taliban-Gruppierungen, Splittergruppen, die unter der Flagge des IS stehen, und
gewaltbereiten pakistanischen sektiererischen (anti-schiitischen) Gruppierungen verwendet werden. Nichtsdestotrotz



deuten die verstarkten Angriffe - noch - auf keine gro3ere Veranderung hinsichtlich des "Modus Operandi" der Taliban
an. Fur den Zeitraum 1.1.2017 - 31.1.2018 wurden in der Provinz Kabul vom IS verursachte Vorfalle registriert (Gewalt
gegenuber Zivilist/innen und Gefechte) (LIB 04.06.2019, 3.1. Kabul).

Balkh

Die Provinz Balkh liegt in Nordafghanistan; sie ist geostrategisch gesehen eine wichtige Provinz und bekannt als
Zentrum fur wirtschaftliche und politische Aktivitdten. Die Bevélkerungszahl der Provinz wird auf 1.382.155 geschatzt
(LIB 04.06.2019, 3.5. Balkh).

Die Hauptstadt Mazar-e Sharif liegt an der Autobahn zwischen Maimana [Anm.: Provinzhauptstadt Faryab] und Pul-e-
Khumri [Anm.:

Provinzhauptstadt Baghlan]; sie ist gleichzeitig ein Wirtschafts- und Verkehrsknotenpunkt in Nordafghanistan. Die
Region entwickelt sich wirtschaftlich gut. Es entstehen neue Arbeitspldtze, Firmen siedeln sich an und auch der
Dienstleistungsbereich wachst. Die Infrastruktur ist jedoch noch unzureichend und behindert die weitere Entwicklung
der Region. Viele der Stral3en, vor allem in den gebirgigen Teilen des Landes, sind in schlechtem Zustand, schwer zu
befahren und im Winter haufig unpassierbar. In Mazar-e Sharif gibt es einen internationalen Flughafen. Im Juni 2017
wurde ein grolRes nationales Projekt ins Leben gerufen, welches darauf abzielt, die Armut und Arbeitslosigkeit in der
Provinz Balkh zu reduzieren (LIB 04.06.2019, 3.5. Balkh).

Nach monatelangen Diskussionen hat Ende Marz 2018 der ehemalige Gouverneur der Provinz Balkh Atta Noor seinen
Rucktritt akzeptiert und so ein Patt mit dem Prasidenten Ghani beendet. Er ernannte den Parlamentsabgeordneten
Mohammad Ishaq Rahgozar als seinen Nachfolger zum Provinzgouverneur. Der neue Gouverneur versprach, die
Korruption zu bekdmpfen und die Sicherheit im Norden des Landes zu garantieren (LIB 04.06.2019, 3.5. Balkh).

Die Provinz Balkh ist nach wie vor eine der stabilsten Provinzen Afghanistans, sie zahlt zu den relativ ruhigen Provinzen
in Nordafghanistan. Balkh hat im Vergleich zu anderen Regionen weniger Aktivitdten von Aufstandischen zu
verzeichnen. Manchmal kommt es zu ZusammenstdBen zwischen Aufstdndischen und den afghanischen
Sicherheitskraften, oder auch zu Angriffen auf Einrichtungen der Sicherheitskrafte. In der Provinz befindet sich u.a. das
von der deutschen Bundeswehr gefiihrte Camp Marmal, sowie auch das Camp. Im Zeitraum 1.1.2017-30.4.2018
wurden in der Provinz 93 sicherheitsrelevante Vorfélle registriert. Im gesamten Jahr 2017 wurden 129 zivile Opfer (52
getdtete Zivilisten und 77 Verletzte) registriert. Hauptursache waren IEDs, gefolgt von Bodenoffensiven und
Blindganger/Landminen. Dies bedeutet einen Ruckgang von 68% im Gegensatz zum Vergleichsjahr 2016 (LIB
04.06.2019, 3.5. Balkh).

Die afghanischen Verteidigungs- und Sicherheitskrafte fuhren regelmaRig militarische Operationen durch, um
regierungsfeindliche Aufstandische zu verdrangen und sie davon abzuhalten, FuB im Norden des Landes zu fassen.
Diese militdrischen Operationen werden in gewissen Gegenden der Provinz gefihrt. Dabei werden Taliban getétet und
manchmal auch ihre Anflihrer. ZusammenstoRe zwischen Aufstandischen und Sicherheitskraften finden statt (LIB
04.06.2019, 3.5. Balkh).

Regierungsfeindliche Gruppierungen versuchen ihren Aufstand in der Provinz Balkh voranzutreiben. Sowohl
Aufstandische der Taliban als auch Sympathisanten des IS versuchen in abgelegenen Distrikten der Provinz Ful3 zu
fassen (LIB 04.06.2019, 3.5. Balkh).

Im Zeitraum 1.1.2017 - 15.7.2017 wurden keine 1S-bezogenen Vorfalle in der Provinz registriert. Im Zeitraum 16.7.2017
- 31.1.2018 wurden dennoch vom IS verursachten Vorfélle entlang der Grenze von Balkh zu Sar-e Pul registriert. (LIB
04.06.2019, 3.5. Balkh).

Herat

Herat ist eine der groRten Provinzen Afghanistans und liegt im Westen des Landes. Provinzhauptstadt ist Herat- Stadt,
welche sich im gleichnamigen Distrikt befindet und eine Einwohnerzahl von

506.900 hat. In der Provinz befinden sich zwei Flugh&fen: ein internationaler in Herat-Stadt und ein militarischer in
Shindand. Die Bevodlkerungszahl der Provinz wird auf 1.967.180 geschéatzt. In der Provinz leben Paschtunen,
Tadschiken, Hazara, Turkmenen, Uzbeken und Aimaken (LIB 04.06.2019, 3.13. Herat).

Herat ist eine relativ entwickelte Provinz im Westen des Landes. Das Harirud-Tal, eines der fruchtbarsten Taler des



Landes, wo Baumwolle, Obst und Olsaat angebaut werden, befindet sich in der Provinz. Bekannt ist Herat auch wegen
seiner Vorreiterrolle in der Safran-Produktion. Es sollen Regierungsprogramme und auslandische Programme zur
Unterstltzung der Safran-Produktion implementiert werden. Safran soll eine Alternative zum Mohnanbau werden. Die
Safran-Produktion garantierte z.B. auch zahlreiche Arbeitsplatze fur Frauen in der Provinz. Auch in unsicheren
Gegenden wird Safran angebaut. Trotzdem stieg im Jahr 2017 in der Provinz die Opiumproduktion (LIB 04.06.2019,
3.13. Herat).

Im Dezember 2017 wurden verschiedene Abkommen mit Uzbekistan unterzeichnet. Eines davon betrifft den Bau einer
400 Km langen Eisenbahnstrecke von Mazar-e Sharif und Maymana nach Herat. Mitte Marz 2018 wurde der Bau der
TAPI-Leitung in Afghanistan eingeweiht. Dabei handelt es sich um eine 1.800 Km lange Pipeline fir Erdgas, die
Turkmenistan, Afghanistan, Pakistan und Indien 30 Jahre lang mit 33 Billionen m? turkmenischem Erdgas versorgen
soll. Die geplante Leitung wird sich entlang der Herat-Kandahar-Autobahn erstrecken. Somit wird sie durch Gegenden,
auf die die Taliban einen starken Einfluss haben, verlaufen. Jedoch erklarten die Taliban, TAPI sei ein "wichtiges
Projekt" und sie wirden es unterstitzen. Im Rahmen des TAPI-Projekts haben sich 70 Taliban bereit erklart, an den
Friedensprozessen teilzunehmen. Um Sicherheit fir die Umsetzung des TAPI-Projekts zu gewahren, sind tausende
Sicherheitskrafte entsandt worden (LIB 04.06.2019, 3.13. Herat).

Herat wird als eine der relativ friedlichen Provinzen gewertet, dennoch sind Aufsténdische in einigen Distrikten der
Provinz, wie Shindand, Kushk, Chisht-i-Sharif und Gulran, aktiv. Des Weiteren wurde Ende Oktober 2017 verlautbart,
dass die Provinz Herat zu den relativ ruhigen Provinzen im Westen des Landes zahlt, wenngleich sich in den
abgelegenen Distrikten die Situation in den letzten Jahren aufgrund der Taliban verschlechtert hat. Die Provinz ist u.a.
ein Hauptkorridor fur den Menschenschmuggel in den Iran bekannt - speziell von Kindern. Mitte Februar 2018 wurde
von der Entminungs-Organisation Halo Trust bekannt gegeben, dass nach zehn Jahren der Entminung 14 von 16
Distrikten der Provinz sicher seien. In diesen Gegenden bestiinde keine Gefahr mehr, Landminen und anderen
Blindgangern ausgesetzt zu sein, so der Pressesprecher des Provinz-Gouverneurs. Aufgrund der schlechten
Sicherheitslage und der Prasenz von Aufstandischen wurden die Distrikte Gulran und Shindand noch nicht von Minen
gerdumt. In der Provinz leben u.a. tausende afghanische Binnenflichtlinge. Im Zeitraum 1.1.2017-30.4.2018 wurden in
der Provinz 139 sicherheitsrelevante Vorfalle registriert. Im gesamten Jahr 2017 wurden in der Provinz Herat 495 zivile
Opfer registriert. Hauptursache waren IEDs, gefolgt von Selbstmordanschlagen/komplexen Attacken und gezielten
Totungen (LIB 04.06.2019, 3.13. Herat).

In der Provinz werden militdrische Operationen durchgefihrt, um einige Gegenden von Aufstandischen zu befreien.
Auch werden Luftangriffe verlbt; dabei wurden Taliban getttet. Zusammensto3e zwischen Sicherheitskraften und
Aufstandischen finden statt. In Herat sind Truppen der italienischen Armee stationiert, die unter dem Train Advise
Assist Command West afghanische Streitmachte im Osten Afghanistans unterstitzen (LIB 04.06.2019, 3.13. Herat).

Herat wird als einer der relativ friedlichen Provinzen gewertet, dennoch sind Aufstandische in einigen Distrikten der
Provinz, wie Shindand, Kushk, Chisht-i-Sharif und Gulran, aktiv. Dem Iran wird von verschiedenen Quellen nachgesagt,
afghanische Talibankampfer auszubilden und zu finanzieren. Regierungsfeindliche Aufstandische griffen Mitte 2017
heilige Orte, wie schiitische Moscheen, in Hauptstadten wie Kabul und Herat, an. Dennoch erklarten
Talibanaufstandische ihre Bereitschaft, das TAPI-Projekt zu unterstitzen und sich am Friedensprozess zu beteiligen. Es
kam zu internen Konflikten zwischen verfeindeten Taliban- Gruppierungen (LIB 04.06.2019, 3.13. Herat).

Anhanger des IS haben sich in Herat zum ersten Mal fur Angriffe verantwortlich erklart, die aulRerhalb der Provinzen
Nangarhar und Kabul vertubt wurden. ACLED registrierte fur den Zeitraum 1.1.2017-15.7.2017 IS-bezogene Vorfalle
(Gewalt gegen die Zivilbevdlkerung) in der Provinz Herat. (LIB 04.06.2019, 3.13. Herat).

Ghazni

Ghazni ist eine der wichtigsten Zentralprovinzen Afghanistans. Ghazni liegt 145 km stdlich von Kabul Stadt entfernt
und liegt an der Autobahn Kabul-Kandahar. Ghazni ist die Provinz mit der zweithdchsten Bevdlkerungszahl, die auf
1.270.3192 Bewohner/innen geschatzt wird. Hauptsachlich besteht die Bevodlkerung aus groRen Stammen der
Paschtunen sowie Tadschiken und Hazara; Mitglieder der Bayat, Sadat und Sikh sind auch dort vertreten, wenngleich
die Vielzahl der Bevolkerung Paschtunen sind (LIB 04.06.2019, 3.10. Ghazni).

Nach mehr als zwei Jahrzehnten ohne Mohnanbau in der Provinz Ghazni (seit 1995), wird nun wieder Mohn angebaut.
Mit Stand November 2017 wurden 1.027 Hektar Mohn angebaut: Opium/Mohn wurde insbesondere im Distrikt



Ajrestan angebaut, in dem die Sicherheitslage schwach ist (LIB 04.06.2019, 3.10. Ghazni).

Im Februar 2018 wurde verlautbart, dass die Provinz Ghazni zu den relativ volatilen Provinzen im stiddstlichen Teil des
Landes zdhlt; die Provinz selbst grenzt an unruhige Provinzen des Sudens. Die Taliban und Aufstandische anderer
Gruppierungen sind in gewissen Distrikten aktiv. In der Provinz kommt es zu bewaffneten ZusammenstéRen zwischen
den Sicherheitskraften und Aufstandischen (LIB 04.06.2019, 3.10. Ghazni).

Wie in vielen Regionen in Sudafghanistan, in denen die Paschtunen die Mehrheit stellen, konnten die Taliban in Ghazni
nach dem Jahr 2001 an Einfluss gewinnen. Die harten Vorgehensweisen der Taliban - wie SchlieRungen von Schulen,
der Stopp von Bauprojekten usw. - fuhrten jedoch auch zu Gegenreaktionen. So organisierten Dorfbewohner eines
Dorfes im Distrikt Andar ihre eigenen Milizen, um die Aufstandischen fernzuhalten - auch andere Distrikte in Ghazni
folgten. Die Sicherheitslage verbesserte sich, Schulen und Gesundheitskliniken ¢ffneten wieder. Da diese Milizen, auch
ALP (Afghan Local Police) genannt, der lokalen Gemeinschaft entstammen, geniel3en sie das Vertrauen der lokalen
Menschen. Nichtsdestotrotz kommt es zu auch bei diesen Milizen zu Korruption und Missbrauch (LIB 04.06.2019, 3.10.
Ghazni).

Im Berichtszeitraum der Vereinten Nationen (UN) (15.12.2017-15.2.2018) haben regierungsfeindliche Elemente auch
weiterhin Druck auf die afghanischen Sicherheitskrafte ausgetbt, indem koordinierte Angriffe auf Kontrollpunkte der
afghanischen Verteidigungs- und Sicherheitskrafte unter anderem in der Provinz Ghazni veribt wurden. Im Zeitraum
1.1.2017-30.4.2018 wurden in der Provinz 163 sicherheitsrelevante Vorfalle registriert (LIB 04.06.2019, 3.10. Ghazni).

Die meisten im Jahr 2017 registrierten Anschlage fanden - in absteigender Reihenfolge - in den Provinzen Nangarhar,
Faryab, Helmand, Kandahar, Farah, Ghazni, Uruzgan, Logar, Jawzjan, Paktika und Kabul statt (LIB 04.06.2019, 3.10.
Ghazni).

Im gesamten Jahr 2017 wurden 353 zivile Opfer in Ghazni (139 getdtete Zivilisten und 214 Verletzte) registriert.
Hauptursache waren Bodenoffensiven, gefolgt von IEDs und gezielten/willkirlichen Totungen. Dies deutet einen
Riickgang von 11% im Gegensatz zum Vergleichsjahr 2016 (LIB 04.06.2019, 3.10. Ghazni).

Milidrische Operationen werden in der Provinz Ghazni durchgefuhrt; Aufstandische werden getétet und
festgenommen. Luftangriffe werden ebenso durchgefihrt, bei denen auch Taliban getttet werden. Zusammenstole
zwischen Taliban und afghanischen Sicherheitskraften finden statt (LIB 04.06.2019, 3.10. Ghazni).

Sowohl Das Haqqgani-Netzwerk, als auch die Taliban sind in manchen Regionen der Provinz aktiv. Sicherheitsbeamte
sprechen von mehreren Gruppierungen, die in der Provinz aktiv sind, wahrend die Taliban selbst behaupten, die
einzige Gruppierung in der Provinz Ghazni zu sein. Basierend auf geheimdienstlichen Informationen, bestritt das
afghanische Innenministerium im Janner 2018, dass der IS in der Provinz Ghazni aktiv sei. Fir den Zeitraum 1.1.-
15.7.2017 wurden IS-bezogene Vorfélle in der Provinz gemeldet - insbesondere an der Grenze zu Paktika. Zwischen
16.7.2017 - 31.1.2018 wurden hingegen keine Vorfalle registriert (LIB 04.06.2019, 3.10. Ghazni).

Binnenfltchtlinge (IDPs) und Fluchtlinge

Wegen des Konflikts wurden im Jahr 2017 insgesamt 475.433 Menschen in Afghanistan neu zu Binnenvertriebenen
(IDPs). Im Zeitraum 2012-2017 wurden insgesamt 1.728.157 Menschen im Land zu Binnenvertriebenen. Zwischen
1.1.2018 und 15.5.2018 wurden 101.000 IDPs registriert. 23% davon sind erwachsene Manner, 21% erwachsene
Frauen und 55% minderjahrige Kinder. Zwischen 1.1.2018 und 29.4.2018 waren die Provinzen mit der héchsten Anzahl
an Binnenvertriebenen Kunduz und Faryab (LIB 04.06.2019, 20. Binnenfluchtlinge und Fltchtlinge).

Die meisten IDPs stammen aus unsicheren landlichen Ortschaften und kleinen Stadten und suchen nach relativ
besseren Sicherheitsbedingungen sowie Regierungsdienstleistungen in gréReren Gemeinden und Stadten innerhalb
derselben Provinz. Mit Stand Dezember 2017 lebten 54% der Binnenvertriebenen in den afghanischen
Provinzhauptstadten. Dies fuhrte zu weiterem Druck auf die bereits Uberlasteten Dienstleistungen sowie die
Infrastruktur sowie zu einem zunehmenden Kampf um die Ressourcen zwischen den Neuankédmmlingen und der
einheimischen Bevolkerung (LIB 04.06.2019, 20. Binnenfllchtlinge und Fluchtlinge).

Die Mehrheit der Binnenflichtlinge lebt, dhnlich wie Ruckkehrer aus Pakistan und Iran, in Fluchtlingslagern,
angemieteten Unterkiinften oder bei Gastfamilien. Die Bedingungen sind prekdr. Der Zugang zu
Gesundheitsversorgung, Bildung und wirtschaftlicher Teilhabe ist stark eingeschrankt. Der hohe Konkurrenzdruck
fahrt oft zu Konflikten. Ein GroRteil der Binnenfllichtlinge ist auf humanitare Hilfe angewiesen (LIB 04.06.2019, 20.



Binnenfliichtlinge und Flichtlinge).

Die afghanische Regierung kooperierte mit dem Hohen Flichtlingskommissar der Vereinten Nationen (UNHCR), IOM
und anderen humanitaren Organisationen, um IDPs, Fluchtlingen, Riickkehrern und anderen betroffenen Personen
Schutz und Unterstltzung zu bieten. Die Unterstltzungsfahigkeit der afghanischen Regierung gegenuber vulnerablen
Personen - inklusive Ruckkehrern aus Pakistan und Iran - ist beschrankt und auf die Hilfe durch die internationale
Gemeinschaft angewiesen. Die Regierung hat einen Exekutivausschuss fur Vertriebene und Ruckkehrer sowie einen
politischen Rahmen und einen Aktionsplan eingerichtet, um die erfolgreiche Integration von Rickkehrern und
Binnenvertriebenen zu fordern. Im Rahmen der humanitaren Hilfe wurden IDPs je nach Region und klimatischen
Bedingungen unterschiedlich unterstitzt, darunter Nahrungspakete, Non-Food-ltems (NFI), grundlegende
Gesundheitsdienstleistungen, Hygienekits usw. (LIB 04.06.2019, 20. Binnenflichtlinge und Flichtlinge).

Wirtschaft

Angesichts des langsamen Wachstums, sicherheitsbedingter Versorgungsunterbrechungen und schwacher
landwirtschaftlicher Leistungen, nimmt die Armut weiterhin zu (LIB 04.06.2019, 21. Grundversorgung und Wirtschaft).

Fir ca. ein Drittel der Bevolkerung ist die Landwirtschaft (inklusive Tiernutzung) die Haupteinnahmequelle. Die
Arbeitslosigkeit betrifft hauptsachlich gering qualifizierte bildungsferne Personen; diese sind auch am meisten
armutsgefahrdet. Es mussten jahrlich geschatzte 400.000 neue Arbeitsplatze geschaffen werden, um Neueinsteiger in
den Arbeitsmarkt integrieren zu kénnen. Mehr als ein Drittel der mannlichen Bevdlkerung (34,3%) Afghanistans und
mehr als die Halfte der weiblichen Bevélkerung (51,1%) sind nicht in der Lage, eine passende Stelle zu finden (LIB
04.06.2019, 21. Grundversorgung und Wirtschaft).

Die afghanische Regierung hat Bemuihungen zur Armutsreduktion gesetzt und unterstltzt den Privatsektor weiterhin
dabei, nachhaltige Jobs zu schaffen und das Wirtschaftswachstum voranzutreiben. Die Ausstellung von
Gewerbeberechtigungen soll gesteigert, steuerliche Sanktionen abgeschafft und o6ffentlich-private Partnerschaften
entwickelt werden; weitere Initiativen sind geplant (LIB 04.06.2019, 21. Grundversorgung und Wirtschaft).

Medizinische Versorgung

Gemald Artikel 52 der afghanischen Verfassung muss der Staat allen Birgern kostenfreie primare
Gesundheitsversorgung in 6ffentlichen Einrichtungen gewahrleisten; gleichzeitig sind im Grundgesetz die Férderung
und der Schutz privater Gesundheitseinrichtungen vorgesehen. Allerdings ist die Verflugbarkeit und Qualitat der
Grundbehandlung durch Mangel an gut ausgebildeten Arzten und Assistenzpersonal (v.a. Hebammen), mangelnde
Verfugbarkeit von Medikamenten, schlechtes Management sowie schlechte Infrastruktur begrenzt. Dazu kommt das
starke Misstrauen der Bevdlkerung in die staatlich finanzierte medizinische Versorgung. Die Qualitdt der Kliniken
variiert stark. Es gibt praktisch keine Qualitatskontrollen. Berichten zufolge haben rund 10 Millionen Menschen in
Afghanistan keinen oder nur eingeschrankten Zugang zu medizinischer Grundversorgung. Viele Afghanen suchen,
wenn moglich, privat geflhrte Krankenhduser und Kliniken auf. Die Kosten von Diagnose und Behandlung dort
variieren stark und mussen von den Patienten selbst getragen werden. Daher ist die Qualitat der Behandlung stark
einkommensabhangig. Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung (LIB
04.06.2019, 22. Medizinische Versorgung).

In den letzten zehn Jahren hat die Flachendeckung der primdren Gesundheitsversorgung in Afghanistan stetig
zugenommen. Das afghanische Gesundheitssystem hat in dieser Zeit ansehnliche Fortschritte gemacht. Griinde daflr
waren u. a. eine solide 6ffentliche Gesundheitspolitik, innovative Servicebereitstellung, Entwicklungshilfen usw. Einer
Umfrage der Asia Foundation zufolge hat sich 2017 die Qualitat der afghanischen Erndhrung sowie der
Gesundheitszustand in den afghanischen Familien im Vergleich zu 2016 gebessert (LIB 04.06.2019, 22. Medizinische

Versorgung).

Das afghanische Gesundheitsministerium hat mit Unterstitzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen
Strategieplan fur den Gesundheitssektor (2011-2015) und eine nationale Gesundheitspolicy (2012-2020) entwickelt, um
dem Grol3teil der afghanischen Bevdlkerung die grundlegende Gesundheitsversorgung zu garantieren (LIB 04.06.2019,
22. Medizinische Versorgung).

Trotz signifikanter Verbesserungen im Bereich des Deckungsgrades und der Qualitat der Gesundheitsversorgung wie
auch einer Reduzierung der Sterberate von Muttern, Sauglingen und Kindern unter funf Jahren liegen die afghanischen



Gesundheitsindikatoren weiterhin unter dem Durchschnitt der einkommensschwachen Lander. Des Weiteren hat
Afghanistan eine der héchsten Unterernahrungsraten der Welt. Etwa 41% der Kinder unter funf Jahren leiden unter
chronischer Untererndhrung. Sowohl Frauen als auch Kinder leiden an Vitamin- und Mineralstoffmangel. In den
Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen: Wahrend die Muttersterblichkeit
friher bei 1.600 Todesfallen pro 100.000 Geburten lag, belief sie sich im Jahr 2015 auf 324 Todesfalle pro 100.000
Geburten. Allerdings wird von einer deutlich hdheren Dunkelziffer berichtet. Bei Sauglingen liegt die Sterblichkeitsrate
mittlerweile bei 45 Kindern pro 100.000 Geburten und bei Kindern unter finf Jahren sank die Rate im Zeitraum 1990 -
2016 von 177 auf 55 Sterbefélle pro 1.000 Kindern. Trotz der Fortschritte sind diese Zahlen weiterhin kritisch und
liegen deutlich Gber dem regionalen Durchschnitt. Weltweit sind Afghanistan und Pakistan die einzigen Lander, die im
Jahr 2017 Poliomyelitis-Falle zu verzeichnen hatten; nichtsdestotrotz ist deren Anzahl bedeutend gesunken. Impfarzte
kénnen Impfkampagnen sogar in Gegenden umsetzen, die von den Taliban kontrolliert werden. In jenen neun
Provinzen, in denen UNICEF aktiv ist, sind jahrlich vier Polio-lImpfkampagnen angesetzt. In besonders von Polio
gefahrdeten Provinzen wie Kunduz, Faryab und Baghlan wurden zusatzliche Kampagnen durchgefiihrt (LIB 04.06.2019,
22. Medizinische Versorgung).

Krankenkassen und Gesundheitsversicherung

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) bietet zwei Grundversorgungsmoglichkeiten an: das "Essential
Package of Health Services" (EPHS) und das "Basic Package of Health Services" (BPHS), die im Jahr 2003 eingerichtet
wurden. Beide Programme sollen standardisierte Behandlungsmdglichkeiten in gesundheitlichen Einrichtungen und
Krankenhdusern garantieren. Die im BPHS vorgesehenen Gesundheitsdienstleistungen und einige medizinische
Versorgungsmoglichkeiten des EPHS sind kostenfrei. Jedoch zahlen Afghanen und Afghaninnen oft aus eigener Tasche,
weil sie private medizinische Versorgungsmoglichkeiten bevorzugen, oder weil die 6&ffentlichen
Gesundheitsdienstleistungen die Kosten nicht ausreichend decken. Es gibt keine staatliche Unterstitzung fur den
Erwerb von Medikamenten. Die Kosten daflir missen von den Patienten getragen werden. Nur privat versicherten
Patienten kdnnen die Medikamentenkosten zurlickerstattet werden (LIB 04.06.2019, 22. Medizinische Versorgung).

Medizinische Versorgung wird in Afghanistan auf drei Ebenen gewahrleistet: Gesundheitsposten (HP) und
Gesundheitsarbeiter (CHWs) bieten ihre Dienste auf Gemeinde- oder Dorfebene an; Grundversorgungszentren (BHCs),
allgemeine Gesundheitszentren (CHCs) und Bezirkskrankenhduser operieren in den groRBeren Dorfern und
Gemeinschaften der Distrikte. Die dritte Ebene der medizinischen Versorgung wird von Provinz- und
Regionalkrankenhdusern getragen. In urbanen Gegenden bieten stadtische Kliniken, Krankenhduser und
Sonderkrankenanstalten jene Dienstleistungen an, die HPs, BHCs und CHCs in ldndlichen Gebieten erbringen. 90% der
medizinischen Versorgung in Afghanistan werden dennoch nicht direkt vom Staat zur Verfugung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die Uber ein Vertragssystem beauftragt werden. Uber dieses Vertragssystem
wird sowohl primare als auch sekundare und tertidre medizinische Versorgung zur Verflgung gestellt. Allerdings
mangelt es an Investitionen in medizinische Infrastruktur. Der Bauzustand vieler Kliniken ist schlecht. Wahrend in den
Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhdusern und Kliniken besteht, ist es in den landlichen Gebieten fur viele
Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen (LIB 04.06.2019, 22. Medizinische Versorgung).

Beispiele fir Behandlung psychischer erkrankter Personen in Afghanistan

In der afghanischen Bevdlkerung leiden viele Menschen an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat geistige Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt. Jedoch
ist der Fortschritt schleppend und die Leistungen auBerhalb von Kabul sind durftig. In der afghanischen Gesellschaft
werden Menschen mit korperlichen und psychischen Behinderungen als schutzbedurftig betrachtet. Sie sind Teil der
Familie und werden genauso wie Kranke und Alte gepflegt. Daher mussen korperlich und geistig Behinderte sowie
Opfer von Missbrauch eine starke familidare und gemeinschaftliche Unterstitzung sicherstellen (LIB 04.06.2019, 22.
Medizinische Versorgung).

Die Infrastruktur fur die Bedurfnisse mentaler Gesundheit entwickelt sich langsam. So existieren z. B. in Mazar-e Sharif
ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus. In
Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik. Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser kostenfreie
psychologische Beratungen an, die in einigen Fallen sogar online zur Verfigung stehen. Mental erkrankte Personen



kénnen beim Roten Halbmond, in entsprechenden Krankenhdusern und bei anderen Nichtregierungsorganisationen
behandelt werden. Einige dieser NGOs sind die International Psychological Organisation (IPSO) in Kabul, die Medica
Afghanistan und die PARSA (LIB 04.06.2019, 22. Medizinische Versorgung).

Traditionell mangelt es in Afghanistan an einem Konzept fur psychisch Kranke. Sie werden nicht selten in spirituellen
Schreinen unter teilweise unmenschlichen Bedingungen "behandelt" oder es wird ihnen durch eine "Therapie" mit
Brot, Wasser und Pfeffer der "bdse Geist ausgetrieben". Es gibt jedoch aktuelle Bemuhungen, die Akzeptanz und
Kapazitaten fur psychiatrische Behandlungsméglichkeiten zu starken und auch Aufklarung sowohl tber das Internet
als auch in Form von Comics (fir Analphabeten) zu betreiben (AA 9.2016; vgl. AP 18.8.2016). Beispielweise wurde in der
Provinz Badakhshan durch internationale Zusammenarbeit ein Projekt durchgefihrt, bei dem konventionelle und
kostengunstige e-Gesundheitslésungen angewendet werden, um die vier haufigsten psychischen Erkrankungen zu
behandeln: Depressionen, Psychosen, posttraumatische Belastungsstérungen und Suchterkrankungen. Erste
Evaluierungen deuten darauf hin, dass in abgelegenen Regionen die Qualitdt der Gesundheitsversorgung verbessert
werden konnte. Auch die gesellschaftliche Stigmatisierung psychisch Erkrankter konnte reduziert werden (LIB
04.06.2019, 22. Medizinische Versorgung).

Trotzdem findet die Behandlung von psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - abgesehen von
einzelnen Projekten von NGOs nach wie vor nicht in ausreichendem Mal3e statt (LIB 04.06.2019, 22. Medizinische
Versorgung).

Krankenhauser in Afghanistan

Theoretisch ist die medizinische Versorgung in staatlichen Krankenhdusern kostenlos. Dennoch ist es Ublich, dass
Patienten Arzte und Krankenschwestern bestechen, um bessere bzw. schnellere medizinische Versorgung zu
bekommen. Eine begrenzte Anzahl an staatlichen Krankenhdusern in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische
Versorgung. Privatkrankenhauser gibt es zumeist in gréBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und
Kandahar. Die Behandlungskosten in diesen Einrichtungen variieren. Fir den Zugang zur medizinischen Versorgung
sind der Besitz der afghanischen Staatsbirgerschaft und die Mitnahme eines glltigen Ausweises bzw. der Tazkira
erforderlich (RFG 2017). In 6ffentlichen Krankenhdusern in den gréReren Stadten Afghanistans kdnnen leichte und
saisonbedingte Krankheiten sowie medizinische Notfdlle behandelt werden. Es besteht die Moglichkeit, dass
Beeintrachtigungen wie Herz-, Nieren-, Leber- und Bauchspeicheldrisenerkrankungen, die eine komplexe,
fortgeschrittene Behandlung erfordern, wegen mangelnder technischer bzw. fachlicher Expertise nicht behandelt
werden kénnen. Chirurgische Eingriffe kdnnen nur in bestimmten Orten geboten werden, die meist einen Mangel an
Ausstattung und Personal aufweisen (RFG 2017). Wenn eine bestimmte medizinische Behandlung in Afghanistan nicht
moglich ist, sehen sich Patienten gezwungen ins Ausland, meistens nach Indien, in den Iran, nach Pakistan und in die
Turkei zu reisen. Da die medizinische Behandlung im Ausland kostenintensiv ist, haben zahlreiche Patienten, die es
sich nicht leisten kdnnen, keinen Zugang zu einer angemessenen medizinischen Behandlung (LIB 04.06.2019, 22.1.
Krankenhauser in Afghanistan).

Es folgt eine Liste einiger staatlicher Krankenhauser (LIB 04.06.2019, 22.1. Krankenhauser in Afghanistan):

« Ali Abad Krankenhaus: Kart-e Sakhi, Jamal Mina, Kabul University Road, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2510 355 (KUMS o.D.;
vgl. MoPH 11.2012)

« Antani Krankenhaus fur Infektionskrankheiten: Salan Watt, District 2, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2201 372 (LN o0.D.; vgl.
MoPH 11.2012)

« Ataturk Kinderkrankenhaus: Behild Aliabaad (in der Nahe von der Kabul University), District 3, Kabul, Tel.: +93 (0)75
2001893/ +93 (0)20 250 0312 (LN 0.D.; vgl. HPIC 0.D.a, MoPH 11.2012)

« Istiglal/Esteqglal Krankenhaus: District 6, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2500674 (LN o.D.; vgl. AB 20.1.2016, MoPH 11.2012)
* Ibne Sina Notfallkrankenhaus: Pull Artal, District 1, Kabul, Tel.:
+93(0)202100359 (LN 0.D.; vgl. HPIC 0.D.b, MoPH 11.2012)

« Jamhoriat Krankenhaus: Ministry of Interior Road, Sidarat Square, District 2,Kabul Tel: +93 (0)20 220 1373/ 1375 (LN
0.D.; HPIC 0.D.c, MoPH 11.2012)

« Malalai Maternity Hospital: Malalai Watt, Shahre Naw, Kabul, Tel.:



+93(0)20 2201 377 (LN 0.D.; vgl. HPIC 0.D.d, MoPH 11.2012)
* Noor Eye Krankenhaus: Cinema Pamir, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2100 446 (LN 0.D.; vgl. IAM 0.D., MoPH 11.2012)
* Rabia-i-Balki Maternity Hospital: Frosh Gah, District 2, Kabul, Tel.: +93(0)20 2100439 (LN 0.D.; vgl. MoPH 11.2012)

« Wazir Akbar Khan Krankenhaus: Wazir Akbar Khan, Kabul, Tel.: +93 (0)78 820 0419 (MoPH 11.2012; vgl. Tolonews
1.6.2017)

* Herat Regionalkrankenhaus: Khaja Ali Movafaq Rd, Herat (MoPH 2013; vgl. Pajhwok 3.8.2017)
+ Mirwais Nika Krankenhaus in Kandahar, Tel.: +93 (0)79 146 4237 (ICRC 28.1.2018; vgl. ICRC 3.2.2017)

Es gibt zahlreiche private Kliniken, die auf verschiedene medizinische Fachbereiche spezialisiert sind. Es folgt eine Liste
einiger privater Gesundheitseinrichtungen (LIB 04.06.2019, 22.1. Krankenhduser in Afghanistan):

« Amiri Krankenhaus: Red Crescent, 5th Phase, Qragha Road, Kabul,

Tel.: +93 (0)20 256 3555 (IOM 5.2.2018)

+ Shfakhanh Maljoy Frdos/Ferdows: Chahr Qala-e-Chahardihi Road,

Kabul, Tel.: +93 (0)70 017 3124 (Cybo 0.D.)

+ Khair Khwa Medical Complex: Qala Najar Ha, Kabul, Tel.: +93 (0)72 988 0850 (KMC 0.D.)

+ DK - German Medical Diagnostic Center: Ansari Square, 3d Street, Shahr-e Nau, Kabul, Tel.: +93 (0)70 606 0141 (MK
o.D.)

* French Medical Institute for Mothers and Children: Hinter der Kabul University, Aliabad, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2500
200 (FMIC 0. D.)

« Lugmah Hakim: Bagh-e Azadi Ave, Herat, Tel.: +93 (0)79 232 5907 (IOM 5.2.2017; vgl. LHH 0.D.)
» Alemi Krankenhaus: Mazar-e Sharif (BFA Staatendokumentation 4.2018)

Beispiele fur Nichtregierungsinstitutionen vor Ort

Arzte ohne Grenzen (MSF)

Médecins sans Frontiéres (MSF) ist in verschiedenen medizinischen Einrichtungen in Afghanistan tatig: im Ahmad Shah
Baba Krankenhaus und im Dasht-e Barchi Krankenhaus in Kabul, in der Entbindungsklinik in Khost, im Boost
Krankenhaus in Lashkar Gah (Helmand) sowie im Mirwais Krankenhaus und anderen Einrichtungen in Kandahar (MSF
0.D.) (LIB 04.06.2019, 22.2. Beispiele fur Nichtregierungsinstitutionen vor Ort).

Das Komitee des internationalen Roten Kreuz (ICRC)

Auch die

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