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Im Namen der Republik!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Mag. Neumann Uber die Beschwerde des XXXX , geboren
am XXXX , afghanischer Staatsangehdriger, gegen den Bescheid des Bundesamtes flir Fremdenwesen und Asyl vom
24.04.2018, Zahl: 1061710310-150372237, nach Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung am 13.02.2020 zu Recht:

A)
Die Beschwerde wird abgewiesen.
B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:
I.  Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefiihrer stellte am 14.04.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz in Osterreich. Die
Erstbefragung fand am selben Tag statt, die Einvernahmen vor dem Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (in der
Folge: belangte Behdrde) am 11.05.2016 und 03.05.2017.

2. Aufgrund von Zweifeln am angegebenen Geburtsdatum wurde der Beschwerdeflhrer einer Begutachtung zur
Feststellung der Minder- bzw. Volljahrigkeit unterzogen. Das Sachverstandigengutachten ergab ein Mindestalter von 19
Jahren zum Untersuchungszeitpunkt am 22.05.2015. Mit Verfahrensanordnung der belangten Behdrde vom
01.07.2015 wurde das Geburtsdatum des Beschwerdeflhrers mit XXXX festgelegt.

3. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 15.08.2015 wurde der Antrag des Beschwerdefihrers auf internationalen
Schutz ohne in die Sache einzutreten gem.8 5 Abs. 1 AsylG als unzuldssig zurickgewiesen und gegen ihn die
AuBerlandesbringung nach Ungarn angeordnet. Mit Beschluss des Bundesverwaltungsgerichtes vom 15.09.2015, ZI.
W161 2113790-1, wurde der dagegen erhobenen Beschwerde stattgegeben und der Bescheid behoben.

4. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 16.11.2016 wurde der Antrag des Beschwerdefuhrers auf internationalen
Schutz gem.§ 5 Abs. 1 AsylG als unzulassig zurlickgewiesen und gegen ihn die AuRerlandesbringung nach Ungarn
angeordnet. Mit Beschluss des Bundesverwaltungsgerichtes vom 03.02.2017, ZI. W161 2140987-1, wurde der dagegen
erhobenen Beschwerde stattgegeben, der Asylantrag zugelassen und der Bescheid behoben.

5. Am 03.05.2017 wurde der Beschwerdefiihrer erneut durch die belangte Behérde einvernommen.

6. Mit Urteil eines LG vom 02.08.2017 wurde der Beschwerdeflhrer wegen 8 27 Abs. 1 Z 1 8. Fall, 8 27 Abs. 4 Z 1, § 27
Abs. 1 Z 1 1. und 2. Fall SMG zu einer bedingten Freiheitsstrafe von drei Monaten unter Setzung einer Probezeit von
drei Jahren verurteilt.

7. Mit dem angefochtenen Bescheid wies die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdefiihrers auf internationalen
Schutz zur Ganze ab (Spruchpunkte I. und Il.). Es wurde dem Beschwerdefiihrer kein Aufenthaltstitel aus
bertcksichtigungswurdigen Grinden erteilt, eine Ruckkehrentscheidung erlassen und festgestellt, dass seine
Abschiebung nach Afghanistan zuldssig sei (Spruchpunkte Ill. bis V.). Die Frist fiir die freiwillige Ausreise wurde mit 14

Tagen ab Rechtskraft der Entscheidung festgesetzt (Spruchpunkt VI.).

Begrindend fuhrte die belangte Behdrde aus, dass der Beschwerdefiihrer seine Fluchtgrinde, wonach er und sein
Bruder von den Taliban entfiihrt und festgehalten worden waren, nicht habe glaubhaft machen kénnen. Es drohe dem
Beschwerdefihrer auch keine Gefahr, die die Erteilung eines subsididren Schutzes rechtfertigen wirde. Er kénne nach
Kabul zurtickkehren. Er habe dort zuletzt gelebt und bestliinden soziale Ankntipfungspunkte in Form von Freunden und
Bekannten. Die psychischen Erkrankungen des Beschwerdeflihrers seien in Kabul behandelbar. Der Beschwerdeflhrer
verfige in Osterreich zudem (ber kein schitzenswertes Privat- und Familienleben, welches einer

Ruckkehrentscheidung entgegenstehen wirde.

8. Der Beschwerdeflihrer erhob gegen den Bescheid fristgerecht Beschwerde an das Bundesveraltungsgericht. Er
brachte nach Wiederholung seiner Fluchtgrinde im Wesentlichen vor, dass er der Gruppe Jugendlicher bzw. junger
Manner, im wehrfahigen Alter, die von den Taliban zwangsrekrutiert werden sollten sowie der Gruppe, die sicher
weigert, sich den Taliban anzuschlieRen und somit politisch verfolgt und als Feind des Islam verunglimpft werde,
angehore. Der Beschwerdefuhrer habe in Kabul keine Familie und kénne somit auf kein soziales Netz zuruckgreifen.
Auch sei ihm eine innerstaatliche Fluchtalternative nicht zumutbar. Bei einer Rickkehr wirde ihm die reale Gefahr
einer unmenschlichen oder erniedrigen Behandlung iSd Art. 3 EMRK drohen.

9. Das Landerinformationsblatt der Staatendokumentation Afghanistan in der Fassung vom 13.11.2019, die UNHCR
Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchender vom 30.08.2018 sowie der
EASO Bericht zu soziodkonomischen Kennzahlen vom 20.04.2019 wurden im Rahmen der Verstandigung vom Ergebnis
der Beweisaufnahme durch das Bundesverwaltungsgericht am 13.12.2019 in das Verfahren eingebracht.
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10. In der Stellungnahme vom 06.02.2020 brachte der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen vor, dass er in Afghanistan
keine Familienangehdrigen und auch kein soziales Netz habe. Er werde von seiner Tante und seinem Cousin in
Osterreich unterstiitzt. Der Beschwerdefiihrer leide an Depressionen und PPTS mit Soziophobie, Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit, Kopf- und Bauchschmerzen. Er befinde sich seit 2015 in laufender facharztlicher und
psychotherapeutischer Behandlung. Aus den Landerberichten gehe nicht hervor, dass der Beschwerdefuhrer in
Afghanistan tatsachlich Zugang zu einer notwendigen Behandlung hatte. Dem Beschwerdefuhrer drohe im Fall einer
Riickkehr asylrelevante Verfolgung. Er zdhle zur sozialen Gruppe der von einer Zwangsrekrutierung betroffenen jungen
Manner sowie als Bruder eines Mitarbeiters der US-Botschaft in Kabul zur sozialen Gruppe der Familienangehdrigen
von Personen, die mit der internationalen Gemeinschaft verbunden seien und aufgrund dessen von den Taliban
verfolgt wirden. Ihm stehe kein soziales Netzwerk zur Verfligung. Eine innerstaatliche Fluchtalternative sei nicht

gegeben. Er legte arztliche Unterlagen und Integrationsunterlagen vor.

11. Das Bundesverwaltungsgericht fiihrte am 13.02.2020 eine muindliche Verhandlung durch. Der Beschwerdeflihrer
gab an, er nehme gelegentlich Tabletten gegen Depressionen ein; heute habe er nicht genommen, da diese ihn mude
machen wirden. Er sei Usbeke und Sunnit. Er sei in Maimana geboren worden und habe dort bis zum Tod seines
Vaters bzw. seinem zweiten Lebensjahr gelebt. Danach sei er mit seiner Mutter und seinem Bruder nach Kabul
gezogen. Die Mutter sei gestorben, als der Beschwerdefihrer zehn oder elf Jahre alt gewesen sei. Er sei Schuler
gewesen. Sein Bruder habe in der amerikanischen Botschaft ein Lebensmittelgeschaft gehabt und hin und wieder als
Dolmetscher fiir die Botschaft gearbeitet. In Osterreich seien ein Cousin und eine Tante wohnhaft. Er konnte sich auf
Deutsch recht gut verstandlich machen. Er wiederholte sei Fluchtvorbringen und legte diverse Integrationsunterlage

vor.

12. Am 13.02.2020 langte eine Stellungnahme der belangten Behérde ein. Darin wurde zusammengefasst ausgefuhrt,
dass das Fluchtvorbringen bzw. die Angaben des Beschwerdefuhrers in der mindlichen Verhandlung widersprtchlich
und nicht glaubhaft seien. Der Beschwerdefuhrer kénne nach Kabul zurlickkehren. Es wirden ihm jedoch auch
innerstaatliche Fluchtalternativen in Mazar-e Sharif oder Herat zur Verfugung stehen. Die behauptete Erkrankung
erreiche nicht die von der EMRK vorausgesetzte Schwere und sei zudem erst spat vorgebracht bzw. behandelt worden.
Er habe in Osterreich keine auBergewdhnlichen und unaufléslichen Verfestigungsschritte gesetzt. Zudem bestiinden
auch keine wechselseitigen Abhangigkeiten und sei der Beschwerdefihrer straffallig geworden.

13. Mit Antrag vom 26.02.2020 bat der Beschwerdeflhrer um Fristerstreckung fur die Einbringung einer
Stellungnahme.

14. Am 09.03.2020 legte der Beschwerdefiihrer ein Schreiben seines in Osterreich aufhiltigen Cousins sowie einen
facharztlichen Befundbericht.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:
1.1.  Zur Person des Beschwerdeflhrers:

Der Beschwerdefuhrer ist volljahrig, afghanischer Staatsangehdriger und gehort der Volksgruppe der Usbeken an. Er
ist sunnitischer Moslem. Seine Muttersprache ist Usbekisch, zusatzlich spricht er Dari, Paschtu, ein wenig Englisch und
Deutsch. Er ist ledig und kinderlos.

Der Beschwerdefuhrer wurde in der Provinz Faryab geboren und zog im Alter von rund zwei Jahren mit seiner Familie
nach Kabul Stadt. Dort lebte er gemeinsam mit seinem Bruder bis zu seiner Ausreise. Die Eltern des
Beschwerdeflihrers sind verstorben. Es halten sich zumindest weiter entfernte Verwandte (Onkel vaterlicherseits) in
der Heimatprovinz des Beschwerdeflihrers auf. Weiters verfligt der Beschwerdeflhrer Gber einen Bekannten- und
Freundeskreis in Kabul sowie Logar. Er besuchte in Kabul rund acht Jahre lang die Schule, einen Beruf erlernte er nicht.

Der Beschwerdefuhrer ist nach den afghanischen Gepflogenheiten und der afghanischen Kultur sozialisiert, er ist mit
den afghanischen Gepflogenheiten vertraut.

Der Beschwerdeflhrer leidet an Depressionen mit Soziophobie, Schlafstérungen, Gribelzwang, Hinweis auf PTBS,
Appetitlosigkeit sowie Bauch- und Kopfschmerzen. Er befindet sich in psychotherapeutischer Behandlung. Zuletzt
wurden ihm am 23.01.2020 folgende Medikamente verschrieben: Quetiapin 100mg (1x taglich; nachts), Escitalopram
20mg (1x taglich; morgens) und Quetiapin 25 mg (2x taglich; morgens und mittags). In der mundlichen Verhandlung



vor dem Bundesverwaltungsgericht gab er an, gelegentlich Tabletten einzunehmen. Er nehme drei Mal taglich
Quetiapin 25mg ein. Es bestehen keine Hinweise auf eine erhdhte Suizidalitat. Er befindet sich nicht in stationdrer
Behandlung. Der Beschwerdeflhrer leidet an keinen schweren oder lebensbedrohlichen Erkrankungen.

1.2. Zuden Fluchtgrinden des Beschwerdefihrers:

1.2.1. Dem Beschwerdeflhrer droht bei einer Riickkehr keine physische oder psychische Gewalt, Strafverfolgung oder
sonstige Verfolgung durch die Taliban oder andere Personen aufgrund der vorgebrachten Anstellung seines Bruders in
der US-Botschaft in Kabul. Das diesbezlgliche Vorbringen des Beschwerdefiihrers war unglaubwurdig.

Der Beschwerdefihrer hat Afghanistan weder aus Furcht vor Eingriffen in die korperliche Integritat noch infolge
drohender Lebensgefahr verlassen.

Der Beschwerdefihrer wurde weder von den Taliban entfihrt noch festgehalten oder von diesen bedroht. Der
Beschwerdefiihrer hatte keinen Kontakt zu den Taliban, er wird von diesen auch nicht gesucht.

Ebenso wenig droht ihm Verfolgung, Gewalt oder Diskriminierung von erheblicher Intensitat aufgrund seiner Religions-
oder Volksgruppenzugehdrigkeit oder einer (ihm unterstellten) politischen Gesinnung.

Es ergeben sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass dem Beschwerdeflhrer aufgrund einer Asylantragstellung oder
aufgrund seines Auslandaufenthaltes Repressalien von erheblicher Intensitat drohen.

Er wurde in seinem Herkunftsstaat niemals inhaftiert und hatte mit den Behdrden seines Herkunftsstaates weder
aufgrund seiner Rasse, Nationalitat, seines Religionsbekenntnisses oder seiner Volksgruppenzugehorigkeit noch sonst
irgendwo Probleme. Er war nie politisch tatig und gehorte keiner politischen Partei an.

1.2.2. Bei einer Ruckkehr nach Afghanistan drohen dem Beschwerdefihrer individuell und konkret weder
Lebensgefahr noch ein Eingriff in seine korperliche Integritat durch Mitglieder der Taliban oder durch andere Personen
insbesondere nicht durch seine Flucht oder eine daraus resultierende ihm unterstellte religiose oder politische
Gesinnung. Es droht dem Beschwerdeflhrer auch keine Zwangsrekrutierung durch die Taliban oder durch andere

Personen.

Dem Beschwerdefihrer droht bei einer Rickkehr nach Afghanistan wegen seiner Zugehorigkeit zur
Religionsgemeinschaft der Sunniten oder zur Volksgruppe der Usbeken konkret und individuell weder physische noch
psychische Gewalt.

Der Beschwerdeflhrer ist bei einer Rickkehr nach Afghanistan aufgrund seines in Osterreich ausgeiibten Lebensstils
oder seinem Aufenthalt in einem europdischen Land weder psychischer noch physischer Gewalt ausgesetzt.

1.3.  Zum (Privat)Leben des Beschwerdefiihrers in Osterreich:

Der Beschwerdefiihrer reiste unter Umgehung der Einreisevorschriften nach Osterreich ein und hélt sich zumindest
seit April 2015 durchgehend in Osterreich auf. Er ist nach seinem Antrag auf internationalen Schutz vom 14.04.2015 in
Osterreich aufgrund einer voriibergehenden Aufenthaltsberechtigung nach dem AsylG durchgehend rechtmaRig
aufhaltig.

Der Beschwerdefuhrer verflgt Gber Deutschkenntnisse auf Niveau A1. Er konnte sich in der mindlichen Verhandlung
vor dem Bundesverwaltungsgericht auf Deutsch recht gut verstandlich machen.

Der Beschwerdefuhrer lebt von der Grundversorgung, er ist am Osterreichischen Arbeitsmarkt nicht integriert und
geht keiner Erwerbstatigkeit nach. Er verfigt Uber keine verbindliche Arbeitszusage.

Er leiste ehrenamtliche Tatigkeiten in der Gemeinde in der Griinland- und Friedhofspflege. Er konnte sich in Osterreich
einen Bekanntenkreis aufbauen und spielt mit Freunden FuBball. Sonstige ehrenamtliche Tatigkeiten oder die
Mitgliedschaft in einem Verein oder einer Organisation kénnen nicht festgestellt werden. Er besuchte in Osterreich
einen Vorbereitungslehrgang flr den Pflichtschulabschluss.

Der Beschwerdefiihrer verfiigt in Osterreich (ber keine relevanten schitzenswerten familidren oder privaten
Bindungen. Eine Tante sowie Cousins und Cousinen des Beschwerdefiihrers sowie deren Familien leben in Osterreich.
Ein Abhéngigkeitsverhéltnis zu den in Osterreich aufhéltigen Verwandten aus gesundheitlichen oder anderen Griinden
besteht nicht.



Der Beschwerdefihrer wurde mit Urteil eines Landesgerichtes vom 02.08.2017 wegen Vergehen nach dem
Suchtmittelgesetz (88 27 Abs. 1 Z 1 achter Fall, 27 Abs. 4 Z 1 sowie 27 Abs. 1 Z 1 erster und zweiter Fall SMG) zu einer
Freiheitsstrafe von 3 Monaten, die unter Bestimmung einer Probezeit von 3 Jahren bedingt nachgesehen wurde,
rechtskraftig verurteilt.

1.4. Zu einer moglichen Rickkehr des Beschwerdefiihrers in den Herkunftsstaat:

Dem Beschwerdefuhrer wird mit maBgeblicher Wahrscheinlichkeit bei einer Riickkehr in die Stadt Kabul kein Eingriff in
seine korperliche Unversehrtheit drohen. Kabul ist sicher erreichbar. Dartber hinaus ist ihm auch eine innerstaatliche
Fluchtalternative in Mazar-e Sharif und Herat zumutbar.

Der Beschwerdefuhrer verfiigt Gber einen Bekannten- und Freundeskreis in Kabul sowie in der Provinz Logar. Weiter
entfernte Verwandte (zumindest ein Onkel vaterlicherseits) leben in der Provinz Faryab. Der Beschwerdefihrer hat
keinen Kontakt zu Personen in Afghanistan. Der in Osterreich aufhéltige Cousin des Beschwerdefiihrers reiste
zwischenzeitlich mehrmals nach Afghanistan. Es ist dem Beschwerdefuhrer daher mdéglich, wieder Kontakt zu

Verwandten und Bekannten in Afghanistan herzustellen.

Der Beschwerdefiihrer kann von seinen Familienangehérigen in Osterreich finanzielle Unterstitzung erhalten. Er kann

auch Ruckkehrhilfe in Anspruch nehmen.

Der Beschwerdeflihrer wurde in der Provinz Faryab geboren, wuchs jedoch ab seinem zweiten Lebensjahr in der Stadt
Kabul auf und hat bis zu seiner Ausreise dort gelebt und die Schule besucht. Ihm sind stadtische Strukturen,

insbesondere in Kabul, bekannt.
Der Beschwerdefuhrer ist anpassungsfahig und kann einer regelmafigen Arbeit nachgehen.

Bei einer Rickkehr nach Afghanistan und einer Ansiedelung in den Stadten Kabul, Herat oder Mazar-e Sharif kann der
Beschwerdefiihrer grundlegende und notwendige Lebensbedirfnisse, wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft,
befriedigen, ohne in eine ausweglose beziehungsweise existenzbedrohende Situation zu geraten. Er kann selbst fur
sein Auskommen und Fortkommen sorgen und in Kabul, Herat oder Mazar-e Sharif einer Arbeit nachgehen und sich

selber erhalten.

Es ist dem Beschwerdefuhrer moglich, nach anfanglichen Schwierigkeiten nach einer Ansiedlung in den Stadten Kabul,
Herat oder Mazar-e Sharif Fu3 zu fassen und dort ein Leben ohne unbillige Harten zu fihren, wie es auch andere

Landsleute fliihren konnen.

Der Beschwerdeflihrer kann bei einer Rickkehr medizinische Behandlung in Anspruch nehmen. Die medizinische

Behandlung ist verflugbar und ihm zuganglich.

Der Beschwerdefuhrer wurde in der Beschwerdeverhandlung Uber die Ruckkehrunterstitzungen und

ReintegrationsmalBnahmen in Kenntnis gesetzt.
1.5. Feststellungen zur Lage im Herkunftsstaat
Die Landerfeststellungen zur Lage in Afghanistan basieren auf nachstehenden Quellen:

- Landerinformationsblatt der Staatendokumentation Afghanistan in der Fassung der Gesamtaktualisierung vom
13.11.2019 (LIB),

- UNHCR Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchender vom
30.08.2018 (UNHCR),

- EASO Country Guidance: Afghanistan vom Juni 2018 und 2019 (EASO) und
- EASO Bericht zu sozio6konomischen Kennzahlen vom 20.04.2019.
1.5.1. Allgemeine Sicherheitslage

Afghanistan ist ein Zentralstaat mit 34 Provinzen, die in Distrikte gegliedert sind. Auf einer Flache von ca. 632.000
Quadratkilometern leben ca. 32 Millionen Menschen (LIB, Kapitel 2).

Die Sicherheitslage in Afghanistan bleibt insgesamt volatil und weist starke regionale Unterschiede auf. Provinzen und
Distrikten mit aktiven Kampfhandlungen stehen anderen gegeniber, in denen die Lage trotz punktueller
Sicherheitsvorfalle vergleichsweise stabil ist. Die afghanische Regierung behalt die Kontrolle tber Kabul, groRere



Bevolkerungszentren, Transitrouten, Provinzhauptstadte und den Grol3teil der Distriktzentren (LIB, Kapitel 3). Die
Hauptlast einer unsicheren Sicherheitslage in der jeweiligen Region tragt die Zivilbevélkerung (UNHCR, Kapitel II. B).

Fur die Sicherheit in Afghanistan sind verschiedene Organisationseinheiten der afghanischen Regierungsbehérden
verantwortlich. Die Afghan National Defense and Security Forces (ANDSF) umfassen militarische, polizeiliche und
andere Sicherheitskrafte. Das Innenministerium ist primar fir die interne Ordnung zustandig, dazu zahlt auch die
Afghan National Police (ANP) und die Afghan Local Police (ALP). Die Afghan National Army (ANA) ist fur die externe
Sicherheit verantwortlich, dennoch besteht ihre Hauptaufgabe darin, den Aufstand im Land zu bekdmpfen. Die ANP
gewahrleistet die zivile Ordnung und bekampft Korruption sowie die Produktion und den Schmuggel von Drogen. Der
Fokus der ANP liegt derzeit in der Bekampfung von Aufstandischen gemeinsam mit der ANA. Die ALP wird durch die
USA finanziert und schiitzt die Bevélkerung in Dorfern und landlichen Gebieten vor Angriffen durch Aufstandische (LIB,
Kapitel 5).

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv, welche eine Bedrohung fur die
gesamte regionale Sicherheit und Stabilitat in Afghanistan darstellen. Eine Bedrohung fir Zivilisten geht insbesondere
von Kampfhandlungen zwischen den Konfliktparteien sowie improvisierten Sprengkorpern, Selbstmordanschlagen
und Angriffen auf staatliche Einrichtungen und gegen Glaubige und Kultstatten beziehungsweise religitse
Minderheiten aus (LIB, Kapitel 3).

1.5.2. Allgemeine Wirtschaftslage

Afghanistan ist nach wie vor eines der drmsten Lander der Welt und stark von internationalen Hilfsgeldern abhangig.
Dabei bleibt das Gefélle zwischen urbanen Zentren und landlichen Gebieten Afghanistans eklatant. Lebensgrundlage
far rund 80% der Bevdlkerung ist die Landwirtschaft (LIB, Kapitel 21).

Der Zugang zum Arbeitsmarkt ist angespannt und die Arbeitslosigkeit ist hoch. Persdnliche Kontakte, Empfehlungen
sowie ein Netzwerk sind wichtig um einen Job zu finden. Arbeitgeber bewerten persdnliche Beziehungen und
Netzwerke hoher als formelle Qualifikationen. Fahigkeiten, die sich Rickkehrer im Ausland angeeignet haben, kénnen
eine wichtige Rolle bei der Arbeitsplatzsuche spielen. Der afghanische Arbeitsmarkt ist durch eine starke Dominanz des
Agrarsektors, eine Unterreprdsentation von Frauen und relativ wenigen Mdoglichkeiten fir junge Menschen
gekennzeichnet. Ebenso korreliert ein Mangel an Bildung mit Armut, wobei ein niedriges Bildungsniveau und
Analphabetismus immer noch weit verbreitet sind. In Afghanistan existiert keine finanzielle oder sonstige
Unterstutzung bei Arbeitslosigkeit (LIB, Kapitel 21).

In den Jahren 2016-2017 lebten 54,5% der Bevdlkerung unterhalb der nationalen Armutsgrenze. Immer mehr
Menschen greifen auf negative Bewaltigungsmechanismen wie Kleinkriminalitat, Kinderehen, Kinderarbeit und Betteln
zurlick, von denen insbesondere Binnenvertriebene betroffen sind. Der Zugang zu einer produktiven oder
entgeltlichen Beschéaftigung ist begrenzt, 80% der Beschaftigung gelten als anféllig und unsicher in Form von Selbst-
oder Eigenbeschaftigung, Tagarbeit oder unbezahlter Arbeit. Der saisonale Effekt ist erheblich. Die Arbeitslosenquote
ist in den Frihlings- und Sommermonaten relativ niedrig (rund 20%), wahrend sie im Winter 32,5% erreichen kann
(EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

In Afghanistan gibt es neben der Zentralbank auch mehrere kommerzielle Banken. Es ist mittlerweile auch relativ
einfach, in Afghanistan ein Bankkonto zu eréffnen. Geld kann auch Uber das Hawala System (Form des Geldtausches)
transferiert werden. Dieses System funktioniert schnell, zuverldssig und glnstig. Spezielle Dokumente sind nicht
notwendig und der Geldtransfer ist weltweit mdglich und wird von verschiedenen Bevélkerungsschichten verwendet
(LIB, Kapitel 21).

Im Zeitraum von 2016 bis 2017 waren 44,6% der afghanischen Bevodlkerung sehr stark bis maRig von
Lebensmittelunsicherheit betroffen. In allen Wohnbevdlkerungsgruppen war seit 2011 ein Anstieg festzustellen, wobei
der hochste Anstieg in den landlichen Gebieten zu verzeichnen war (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Afghanistans jahrliche Wachstumsrate der stadtischen Bevdlkerung gehort zu den hdchsten der Welt. Kabul war das
Zentrum des Wachstums, und der Rest der stadtischen Bevolkerung konzentriert sich hauptsachlich auf vier andere
Stadtregionen: Herat, Mazar-e Sharif, Kandahar und Jalalabad. Die groRe Mehrheit (72%, basierend auf ALCS-Zahlen fur
2016-2017) der afghanischen Stadtbevdlkerung lebt in Slums oder in ungentgenden Wohnungen. 86% der stadtischen



Hauser in Afghanistan kénnen (gemal3 der Definition von UN-Habitat) als Slums eingestuft werden. Der Zugang zu
angemessenem Wohnraum stellt fur die Mehrheit der Afghanen in den Stadten eine groRe Herausforderung dar
(EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

In den Stadten besteht grundsatzlich die Mdglichkeit sicheren Wohnraum zu mieten. Darlber hinaus bieten die Stadte
die Moglichkeit von ,Teehdusern”, die mit 30 Afghani (das sind ca. € 0,35) bis 100 Afghani (das sind ca. € 1,20) pro
Nacht relativ gunstig sind. ,Teehduser” werden von Reisenden, Tagesarbeitern, Strallenhandlern, jungen Menschen,
alleinstehenden Mannern und anderen Personen, die in der Gegend keine standige Unterkunft haben, als
vorlUbergehende Unterkunft genutzt (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Der Zugang zu sauberem Trinkwasser sowie angemessenen sanitaren Einrichtungen hat sich in den letzten Jahren
erheblich  verbessert. Der Zugang zu grundlegenden Dienstleistungen, wie Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung, war in den Stadten im Allgemeinen besser als auf dem Land. Der Zugang zu Trinkwasser ist fur
viele Afghanen jedoch nach wie vor ein Problem, und die sanitdren Einrichtungen sind weiterhin schlecht (EASO,
Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

1.5.3. Medizinische Versorgung

Seit 2002 hat sich die medizinische Versorgung in Afghanistan stark verbessert, dennoch bleibt sie im regionalen
Vergleich zurlck. Die Lebenserwartung ist in Afghanistan von 50 Jahren im Jahr 1990 auf 64 im Jahr 2018 gestiegen. Im
Jahr 2018 gab es 3.135 funktionierende Gesundheitseinrichtungen in ganz Afghanistan und 87% der Bevdlkerung
wohnten nicht weiter als zwei Stunden von einer Einrichtung entfernt. Vor allem in den Bereichen Mutter- und
Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen (LIB, Kapitel 22).

Der afghanischen Verfassung zufolge hat der Staat kostenlos medizinische Vorsorge, arztliche Behandlung und
medizinische Einrichtungen fur alle Burger/innen zur Verfigung zu stellen. Aul3erdem fordert der Staat die Errichtung
und Ausweitung medizinischer Leistungen und Gesundheitszentren. Eine begrenzte Anzahl staatlicher Krankenhauser
in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische Versorgung an. Die Voraussetzung zur kostenfreien Behandlung ist der
Nachweis der afghanischen Staatsbirgerschaft mittels Personalausweis bzw. Tazkira. Alle Staatsblrger/innen haben
dort Zugang zu medizinischer Versorgung und Medikamenten. Die Verflgbarkeit und Qualitat der Grundbehandlung
ist durch Mangel an gut ausgebildeten Arzten, Arztinnen 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 Qualitat der Kliniken
variiert stark. Es gibt praktisch keine Qualitatskontrollen. Die medizinische Versorgung in groRen Stadten und auf
Provinzlevel ist sichergestellt, auf Ebene von Distrikten und in Dorfern sind Einrichtungen hingegen oft weniger gut
ausgerUstet und es kann schwer sein, Spezialisten zu finden. Vielfach arbeiten dort Krankenpflegerinnen anstelle von
Arztinnen, um grundlegende Versorgung sicherzustellen und in komplizierten Féllen an Provinzkrankenhduser zu
Uberweisen. Operationseingriffe kdnnen in der Regel nur auf Provinzlevel oder héher vorgenommen werden; auf
Distriktebene sind nur erste Hilfe und kleinere Operationen moglich. Auch dies gilt allerdings nicht fir das gesamte
Land, da in Distrikten mit guter Sicherheitslage in der Regel mehr und bessere Leistungen angeboten werden kénnen
als in unsicheren Gegenden. Zahlreiche Afghanen begeben sich fur medizinische Behandlungen - auch bei kleineren
Eingriffen - ins Ausland. Dies ist beispielsweise in Pakistan vergleichsweise einfach und zumindest fur die Mittelklasse
erschwinglich (LIB, Kapitel 22).

Die wenigen staatlichen Krankenhduser bieten kostenlose Behandlungen an, dennoch kommt es manchmal zu einem
Mangel an Medikamenten. Deshalb werden Patienten an private Apotheken verwiesen, um diverse Medikamente
selbst zu kaufen. Untersuchungen und Laborleistungen sind in den staatlichen Krankenhausern generell kostenlos.
Gemal3 Daten aus dem Jahr 2014 waren 73% der in Afghanistan getatigten Gesundheitsausgaben sogenannte ,Out-of-
pocket”-Zahlungen durch Patienten, nur 5% der Gesamtausgaben im Gesundheitsbereich wurden vom Staat geleistet
(LIB, Kapitel 22).

Berichten von UN OCHA zufolge haben rund 10 Millionen Menschen in Afghanistan keinen oder nur eingeschrankten
Zugang zu medizinischer Grundversorgung. Viele Afghanen suchen, wenn mdglich, privat gefihrte Krankenhauser 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 Gesundheitsbehandlung stark einkommensabhangig. Berichten zufolge
kénnen Patient/innen in manchen Offentlichen Krankenhdusern aufgefordert werden, fir Medikamente, arztliche



Leistungen, Laboruntersuchungen und stationdre Behandlungen zu bezahlen. Medikamente sind auf jedem
afghanischen Markt erwerbbar, die Preise variieren je nach Marke und Qualitdt des Produktes. Die Kosten fur
Medikamente in staatlichen Krankenhdusern weichen vom lokalen Marktpreis ab. Privatkrankenhduser gibt es zumeist
in gréBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar. Die Behandlungskosten in diesen
Einrichtungen variieren (LIB, Kapitel 22).

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden nicht direkt vom Staat zur Verfugung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die (iber ein Vertragssystem beauftragt werden. Uber dieses Vertragssystem
wird sowohl primare, als auch sekundare und tertidre medizinische Versorgung zur Verfigung 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 fir viele
Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen (LIB, Kapitel 22).

Beispielsweise um die Gesundheitsversorgung der afghanischen Bevélkerung in den nérdlichen Provinzen nachhaltig
zu verbessern, zielen Vorhaben im Rahmen des zivilen Wiederaufbaus auch auf den Ausbau eines adaquaten
Gesundheitssystems ab - mit moderner Krankenhausinfrastruktur, Krankenhausmanagementsystemen sowie
qualifiziertem Personal. Seit dem Jahr 2009 wurden insgesamt 65 Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen
gebaut oder renoviert. Neben verbesserten diagnostischen Methoden kommen auch innovative Technologien wie z.B.
Telemedizin zum Einsatz (LIB, Kapitel 22).

Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung (LIB, Kapitel 22).
Medizinische Versorgung in der Stadten Kabul, Herat und Mazar-e Sharif
Kabul:

Das Rahman Mina Hospital im Kabuler Bezirk Kart-e-Naw (Police District (PD) 8), wurde renoviert. Das Krankenhaus
versorgt rund 130.000 Personen in seiner Umgebung und verflgt Gber 30 Betten. Pro Tag wird es von rund 900
Patienten besucht. Das Rahman Mina-Krankenhaus ist eines von 47 Einrichtungen in Kabul-Stadt, die am Kabul Urban
Health Projekt (KUHP) teilnehmen. Im Rahmen des Projektes soll die Gesundheitsversorgung der Kabuler Bevolkerung
verbessert werden (LIB, Kapitel 22).

Der grof3te Teil der Notfallmedizin in Kabul wird von der italienischen NGO Emergency angeboten. Emergency fihrt
spezialisierte Notfallbehandlungen durch, welche die staatlichen allgemeinmedizinischen Einrichtungen nicht anbieten
kénnen und behandelt sowohl die lokale Bevélkerung, als auch Patienten, welche von auRerhalb Kabuls kommen (LIB,
Kapitel 22).

Herat:

Das Jebrael-Gesundheitszentrum im Nordwesten der Stadt Herat bietet fir rund 60.000 Menschen im dicht
besiedelten Gebiet mit durchschnittlich 300 Besuchern pro Tag grundlegende Gesundheitsdienste an, von denen die
meisten die Impf- und allgemeinen ambulanten Einheiten aufsuchen. Laut dem Provinzdirektor fir Gesundheit in
Herat verflgte die Stadt im April 2017 Uber 65 private Gesundheitskliniken. Die Anwohner von Herat beklagen jedoch,
dass ,viele private Gesundheitszentren die Gesundheitsversorgung in ein Unternehmen umgewandelt haben.” Auch
wird die geringe Qualitit der Medikamente, fehlende Behandlungsméglichkeiten und die Fahigkeit der Arzte,
Krankheiten richtig zu diagnostizieren, kritisiert. Infolgedessen entscheidet sich eine Reihe von Heratis fir eine
Behandlung im Ausland (LIB, Kapitel 22).

Mazar-e Sharif:

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es zwischen 10 und 15 Krankenhduser; dazu zahlen sowohl private als auch &ffentliche
Anstalten. In Mazar-e Sharif existieren mehr private als 6ffentliche Krankenhduser. Private Krankenhauser sind sehr
teuer; jede Nacht ist kostenpflichtig. Zusatzlich existieren etwa 30-50 medizinische Gesundheitskliniken; 20% dieser
Gesundheitskliniken finanzieren sich selbst, wahrend 80% 6ffentlich finanziert sind (LIB, Kapitel 22).

Das Regionalkrankenhaus Balkh ist die tragende Saule medizinischer Dienstleistungen in Nordafghanistan; selbst aus
angrenzenden Provinzen werden Patient/innen in dieses Krankenhaus Uberwiesen. Fir das durch einen Brand
zerstorte Hauptgebdude des Regionalkrankenhauses Balkh im Zentrum von Mazar-e Sharif wurde ein neuer
Gebaudekomplex mit 360 Betten, 21 Intensivpflegeplatzen, sieben Operationssdlen und Einrichtungen flr



Notaufnahme, Rontgen- und Labordiagnostik sowie telemedizinischer Ausrustung errichtet. Zusatzlich kommt dem
Krankenhaus als akademisches Lehrkrankenhaus mit einer angeschlossenen Krankenpflege- und Hebammenschule
eine Schllsselrolle bei der Ausbildung des medizinischen und pflegerischen Nachwuchses zu. Die Universitat Freiburg
(Deutschland) und die Mashhad Universitat (Iran) sind Ausbildungspartner dieses Krankenhauses. Balkh gehorte bei
einer Erhebung von 2016/2017 zu den Provinzen mit dem hdchsten Anteil an Frauen, welche einen Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen haben (LIB, Kapitel 22).

1.5.3.1. Psychische Erkrankungen

Innerhalb der afghanischen Bevdlkerung leiden viele Menschen an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat mentale Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt, doch
der Fortschritt ist schleppend und die Leistungen auf3erhalb Kabuls durftig. In der afghanischen Gesellschaft werden
Menschen mit kérperlichen oder psychischen Behinderungen als schutzbeddrftig 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 familidre und gesellschaftliche Unterstitzung sicherstellen. Die Behandlung von
psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - findet, abgesehen von einzelnen Projekten von NGOs,
nach wie vor nicht in ausreichendem Male statt. Die Infrastruktur fur die Bedurfnisse mentaler Gesundheit entwickelt
sich langsam; so existiert z.B. in Mazar-e Sharif ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein o6ffentliches psychiatrisches Krankenhaus. In Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik. In der staatlichen
Klinik in Kabul existieren 14 Betten zur stationaren Behandlung (LIB, Kapitel 22.1).

Zwar sieht das Basic Package of Health Services (BPHS) psychosoziale Beratungsstellen innerhalb der
Gemeindegesundheitszentren vor, jedoch ist die Versorgung der Bevdlkerung mit psychiatrischen oder psychosozialen
Diensten aufgrund des Mangels an ausgebildeten Psychiatern, Psychologen, psychiatrisch ausgebildeten
Krankenschwestern und Sozialarbeitern schwierig. Die WHO geht davon aus, dass in ganz Afghanistan im o6ffentlichen,
wie auch privaten Sektor insgesamt 320 Spitdler existieren, an welche sich Personen mit psychischen Problemen
wenden kénnen (LIB, Kapitel 22.1).

Wie auch in anderen Krankenhdusern Afghanistans ist eine Unterbringung im Kabuler Krankenhaus von Patienten
grundsatzlich nur méglich, wenn sie durch Familienangehdérige oder Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und
Hygieneartikeln versorgt werden. So werden Patienten bei stationarer Behandlung in psychiatrischen Krankenhdusern
in Afghanistan nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen. Der Verwandte muss sich um den Patienten
kimmern und fir diesen beispielsweise Medikamente und Nahrungsmittel kaufen. Zudem muss der Angehdrige den
Patienten gegebenenfalls vor anderen Patienten beschitzen, oder im umgekehrten Fall bei aggressivem Verhalten des
Verwandten die Ubrigen Patienten schitzen. Die Begleitung durch ein Familienmitglied ist in allen psychiatrischen
Einrichtungen Afghanistans aufgrund der allgemeinen Ressourcenknappheit bei der Pflege der Patienten notwendig.
Aus diesem Grund werden Personen ohne einen Angehdrigen selbst in Notfallen in psychiatrischen Krankenhdusern
nicht stationar aufgenommen (LIB, Kapitel 22.1).

Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser kostenfreie psychologische Beratungen an, die in manchen Fallen sogar
online zur Verfligung stehen. Mental erkrankte Menschen koénnen beim Roten Halbmond, in entsprechenden
Krankenhdusern und unter anderem bei folgenden Organisationen behandelt werden: bei International Psychosocial
Organisation (IPSO) Kabul, Medica Afghanistan und PARSA Afghanistan (LIB, Kapitel 22.1).

In folgenden Krankenhausern kann man auBerdem Therapien bei Persénlichkeits- und Stressstérungen erhalten:

Mazar-e -Sharif Regional Hospital: Darwazi Balkh; in Herat das Regional Hospital und in Kabul das Karte Sae mental
hospital. Wie bereits erwahnt gibt es ein privates psychiatrisches Krankenhaus in Kabul, aber keine spezialisierten
privaten Krankenhdusern in Herat oder Mazar-e Sharif. Dort gibt es lediglich Neuropsychiater in einigen privaten
Krankenhausern (wie dem Lugman Hakim private hospital) die sich um diese Art von Patienten tagstber kimmern
(IOM 26.4.2019). In Mazare-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus (LIB, Kapitel 22.1).

Es gibt keine formelle Aus- oder Weiterbildung zur Behandlung psychischer Erkrankungen. Psychische Erkrankungen
sind in Afghanistan weiterhin hoch stigmatisiert, obwohl Schatzungen zufolge 50% der Bevolkerung psychische
Symptome wie Depression, Angststorungen oder posttraumatische Belastungsstorung zeigen (LIB, Kapitel 22.1).



Neben Problemen beim Zugang zu Behandlungen bei psychischen Erkrankungen, bzw. dem Mangel an spezialisierter
Gesundheitsversorgung, sind falsche Vorstellungen der Bevdlkerung Uber psychische Erkrankungen ein wesentliches
Problem. Psychisch Erkrankte sind oftmals einer gesellschaftlichen Stigmatisierung ausgesetzt (LIB, Kapitel 22.1).

1.5.4. Ethnische Minderheiten

In Afghanistan sind ca. 40 - 42% Paschtunen, rund 27 - 30% Tadschiken, ca. 9 - 10% Hazara und 9% Usbeken. Die
afghanische Verfassung schitzt samtliche ethnische Minderheiten. Neben den offiziellen Landessprachen Dari und
Paschtu wird in der Verfassung sechs weiteren Sprachen ein offizieller Status in jenen Gebieten eingeraumt. Soziale
Gruppen werden in Afghanistan nicht ausgeschlossen und kein Gesetz verhindert die Teilnahme von Minderheiten am
politischen Leben. Es kommt jedoch im Alltag zu Diskriminierungen und Ausgrenzungen ethnischer Gruppen und

Religionen sowie zu Spannungen, Konflikten und Tétungen zwischen unterschiedlichen Gruppen (LIB, Kapitel 17).

Die usbekische Minderheit ist die viertgroBte Minderheit Afghanistans und umfasst etwa 9% der Gesamtbevélkerung.
Usbeken sind Sunniten und leben vorwiegend im Norden des Landes, wo sie gemeinsam mit den Turkmenen den
grof3ten Teil des landwirtschaftlich genutzten Bodens kontrollieren. Sie siedeln sowohl im landlichen Raum, wie auch in
urbanen Zentren (Mazar-e Sharif, Kabul, Kandahar, Lashkargah u.a.), wo ihre Wirtschafts- und Lebensformen kaum
Unterschiede zu Dari-sprachigen Gruppen aufweisen. In den Stadten und in vielen landlichen Gegenden beherrschen
Usbeken neben dem Usbekischen in der Regel auch Dari auf nahezu muttersprachlichem Niveau. Heiratsbeziehungen
zwischen Usbeken und Tadschiken sind keine Seltenheit. Die usbekische Minderheit ist im nationalen Durchschnitt mit
etwa 8% in der Afghan National Army (ANA) und der Afghan National Police (ANP) reprasentiert (LIB, Kapitel 17.3).

1.5.5. Religionen

Etwa 99% der afghanischen Bevodlkerung sind Muslime, davon 80 - 89,7% Sunniten. Laut Verfassung ist der Islam die
Staatsreligion Afghanistans. Anhanger anderer Religionen sind frei, ihren Glauben im Rahmen der gesetzlichen

Vorschriften auszutiben (LIB Kapitel 16).
1.5.6. Allgemeine Menschenrechtslage

Im Bereich der Menschenrechte hat Afghanistan unter schwierigen Umstanden Fortschritte gemacht. Inzwischen ist
eine selbstbewusste neue Generation von Afghaninnen und Afghanen herangewachsen, die sich politisch, kulturell
und sozial engagiert und der Zivilgesellschaft eine starkere Stimme verleiht. Diese Fortschritte erreichen aber nach wie
vor nicht alle Landesteile und sind auBerhalb der Stadte auch gegen willktrliche Entscheidungen von Amtstragern und
Richtern sowie Einflussnahme ortlicher Machteliten nur schwer durchzusetzen. Die afghanische Regierung ist nicht in
der Lage, die durch die afghanische Verfassung und einschlagige volkerrechtliche Vertrage garantierten
Menschenrechte vollumfanglich umzusetzen und zu gewahrleisten (LIB, Kapitel 11).

Menschenrechtsverletzungen an der Zivilbevélkerung finden nach wie vor in allen Teilen des Landes und unabhangig
davon statt, wer die betroffenen Gebiete tatsachlich kontrolliert (UNHCR, Kapitel II. C. 1).

Die Fahigkeit der Regierung, Menschenrechte zu schiuitzen, wird durch die Unsicherheit und zahlreiche Angriffe durch
regierungsfeindliche Krafte untergraben. Insbesondere landliche und instabile Gebiete leiden unter einem allgemein
schwachen férmlichen Justizsystem, das unfahig ist, Zivil- und Strafverfahren effektiv und zuverlassig zu entscheiden
(UNHCR, Kapitel I1. C. 2).

1.5.7. Bewegungsfreiheit und Meldewesen

Das Gesetz garantiert interne Bewegungsfreiheit, Auslandsreisen, Emigration und Ruckkehr. Afghanen durfen sich
formell im Land frei bewegen und niederlassen (LIB, Kapitel 19).

Afghanistan hat kein zentrales Bevoélkerungsregister, keine Datenbanken mit Adress- oder Telefonnummerneintragen
und auch keine Melde- oder Registrierungspflicht. Die Gemeinschafts- beziehungsweise Bezirksaltesten fuhren kein
Personenstandsregister, die Regierung registriert jedoch Ruckkehrer. Durch die hohe soziale Kontrolle ist gerade im
landlichen Raum keine, aber auch in den Stadten kaum Anonymitat zu erwarten (LIB, Kapitel 19.1).

1.5.8. Regierungsfeindliche Gruppierungen

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv - insbesondere die Grenzregion zu
Pakistan bleibt eine Zufluchtsstatte fur unterschiedliche Gruppierungen, wie Taliban, Islamischer Staat, al-Qaida,



Haqggani-Netzwerk, Lashkar-e Tayyiba, Tehrik-e Taliban Pakistan, sowie Islamic Movement of Uzbekistan (LIB, Kapitel
2).

Taliban:

Die Mehrheit der Taliban sind immer noch Paschtunen, obwohl es eine wachsende Minderheit an Tadschiken,
Usbeken, Belutschen und sogar mehreren hundert Hazara (einschlie3lich Schiiten) gibt. In einigen ndrdlichen Gebieten
bestehen die Taliban bereits Gberwiegend aus Nicht-Paschtunen, da sie innerhalb der lokalen Bevolkerung rekrutieren
(LIB, Kapitel 2).

Die Gesamtstarke der Taliban betrug im Jahr 2017 Gber 200.000 Personen, darunter ca. 150.000 Kdmpfer, davon rund
60.000 Vollzeitkampfer mobiler Einheiten und der Rest ist Teil der lokalen Milizen. Die Taliban betreiben Trainingslager
in Afghanistan (LIB, Kapitel 2).

Zwischen 01.12.2018 und 31.05.2019 haben die Talibanaufstandischen mehr Angriffe ausgefuhrt, als in der
Vergangenheit Ublich, trotzdem war die Gesamtzahl effektiver feindlicher Angriffe stark ricklaufig. Diese Angriffe
hatten hauptsachlich militarische AuBenposten und Kontrollpunkte sowie andere schlecht verteidigte ANDSF-Posten
zum Ziel - die Taliban beschranken ihre Angriffe weitgehend auf Regierungsziele und afghanische und internationale
Sicherheitskréafte (LIB, Kapitel 2).

Die Taliban haben eine Vielzahl von Personen ins Visier genommen, die sich ihrer Meinung nach "fehlverhalten", unter
anderem Angehorige der afghanischen Sicherheitskrafte jeden Ranges, oder Regierungsbeamte und Mitarbeiter
westlicher und anderer ,feindlicher” Regierungen, Kollaborateure oder Auftragnehmer der afghanischen Regierung
oder des auslandischen Militérs, oder Dolmetscher, die fir feindliche Lander arbeiten. Die Taliban bieten diesen
Personen grundsatzlich die Méglichkeit an, Reue und den Willen zur Wiedergutmachung zu zeigen. Die Chance zu
bereuen, ist ein wesentlicher Aspekt der Einschiichterungstaktik der Taliban und dahinter steht hauptsachlich der
folgende Gedanke: das Funktionieren der Kabuler Regierung ohne Ubermafiiges Blutvergiel3en zu unterminieren und
Personen durch Kooperationen an die Taliban zu binden. Diese Personen kénnen einer ,Verurteilung” durch die
Taliban entgehen, indem sie ihre vermeintlich ,feindseligen” Tatigkeiten nach einer Verwarnung einstellen. (Landinfo 1,
Kapitel 4)

Haqqgani-Netzwerk:

Das seit 2012 bestehende Haqqani-Netzwerk ist eine teilautonome Organisation, Bestandteil der afghanischen Taliban
und Verbilndeter von al-Qaida. Als gefahrlichster Arm der Taliban, hat das Haqqani-Netzwerk seit Jahren Angriffe in
den stadtischen Bereichen ausgefuhrt und ist flr einige der tédlichsten Angriffe in Afghanistan verantwortlich (LIB,
Kapitel 2).

Islamischer Staat (IS/DaesH) - Islamischer Staat Khorasan Provinz:

Die Starke des ISKP variiert zwischen 1.500 und 3.000, beziehungsweise 2.500 und 4.000 Kampfern beziehungsweise ist
ihre Zahl auf 5.000 gestiegen. Der IS ist seit Sommer 2014 in Afghanistan aktiv. Durch Partnerschaften mit militanten
Gruppen konnte der IS seine organisatorischen Kapazitdten sowohl in Afghanistan als auch in Pakistan starken. Er ist
vor allem im Osten des Landes in der Provinz Nangarhar prasent (LIB, Kapitel 2).

Neben komplexen Angriffen auf Regierungsziele, verlbte der ISKP zahlreiche grol} angelegte Anschldge gegen
Zivilisten, insbesondere auf die schiitische-Minderheit. Die Zahl der zivilen Opfer durch ISKP-Handlungen hat sich dabei
2018 gegenuber 2017 mehr als verdoppelt, nahm im ersten Halbjahr 2019 allerdings wieder ab. Die Taliban und der IS
sind verfeindet. Wahrend die Taliban ihre Angriffe Gberwiegend auf Regierungszeile beziehungsweise Sicherheitskrafte
beschranken, zielt der IS darauf ab konfessionelle Gewalt zu férdern und Schiiten anzugreifen (LIB, Kapitel 2).

Al-Qaida:

Al-Qaida sieht Afghanistan auch weiterhin als sichere Zufluchtsstatte fir ihre Fihrung, basierend auf langjahrigen und
engen Beziehungen zu den Taliban. Al-Qaida will die Prasenz in der Provinz Badakhshan starken, insbesondere im
Distrikt Shighnan, der an der Grenze zu Tadschikistan liegt, aber auch in der Provinz Paktika, Distrikt Barmal, wird
versucht die Prasenz auszubauen (LIB, Kapitel 2).

1.5.8.1. Rekrutierung durch die Taliban:

Es besteht relativer Konsens darlUber, wie die Rekrutierung fur die Streitkrafte der Taliban erfolgt: sie lauft



hauptsachlich Gber bestehende traditionelle Netzwerke und organisierte Aktivitaten im Zusammenhang mit religidsen
Institutionen. Layha, der Verhaltenskodex der Taliban enthalt einige Bestimmungen Uber verschiedene Formen der
Einladung sowie Bestimmungen, wie sich die Kader verhalten sollen, um Menschen zu gewinnen und Sympathien
aufzubauen. Eines der Sonderkomitees der Quetta Schura ist fur die Rekrutierung verantwortlich (LIB, Kapitel 10).

In Gebieten, in denen regierungsfeindliche Gruppen Kontrolle auslben, gibt es eine Vielzahl an Methoden, um
Kampfer zu rekrutieren, darunter auch solche, die auf Zwang basieren, wobei der Begriff Zwangsrekrutierung von
Quellen unterschiedlich interpretiert und Informationen zur Rekrutierung unterschiedlich kategorisiert werden.
Landinfo versteht Zwang im Zusammenhang mit Rekrutierung dahingehend, dass jemand, der sich einer Mobilisierung
widersetzt, speziellen ZwangsmaRnahmen und Ubergriffen (zumeist kdrperlicher Bestrafung) durch den Rekrutierer
ausgesetzt ist. Die Zwangsmalinahmen kénnen auch andere schwerwiegende MalRnahmen beinhalten und gegen
Dritte, beispielsweise Familienmitglieder, gerichtet sein. Auch wenn jemand keinen Drohungen oder kérperlichen
Ubergriffen ausgesetzt ist, kénnen Faktoren wie Armut, kulturelle Gegebenheiten und Ausgrenzung die
Unterscheidung zwischen freiwilliger und zwangsweiser Beteiligung zum Verschwimmen bringen. Die Taliban haben
keinen Mangel an freiwilligen Rekruten und machen nur in Ausnahmefallen von Zwangsrekrutierung Gebrauch. Druck
und Zwang, den Taliban beizutreten, sind jedoch nicht immer gewalttatig (LIB, Kapitel 10).

Sympathisanten der Taliban sind Einzelpersonen und Gruppen, vielfach junge, desillusionierte Manner, deren Motive
der Wunsch nach Rache und Heldentum gepaart mit religiosen und wirtschaftlichen Griinden sind. Sie fihlen sich nicht
zwingend den zentralen Werten der Taliban verpflichtet. Die meisten haben das Vertrauen in das
Staatsbildungsprojekt verloren und glauben nicht langer, dass es moglich ist, ein sicheres und stabiles Afghanistan zu
schaffen. Viele schlieBen sich den Aufstédndischen aus Angst oder Frustration (ber die Ubergriffe auf die
Zivilbevolkerung an. Armut, Hoffnungslosigkeit und fehlende Zukunftsperspektiven sind die wesentlichen
Erklarungsgrunde (LIB, Kapitel 10).

Vor einigen Jahren waren Mittel wie Pamphlete, DVDs und Zeitschriften bis hin zu Radio, Telefon und web-basierter
Verbreitung wichtige Instrumente des Propagandaapparats. Internet und soziale Medien wie Twitter, Blogs und
Facebook haben sich in den letzten Jahren zu sehr wichtigen Foren und Kandlen fir die Verbreitung der Botschaft
dieser Bewegung entwickelt, sie dienen auch als Instrument fiir die Anwerbung. Uber die sozialen Medien kénnen die
Taliban mit Sympathisanten und potentiellen Rekruten Kontakt aufnehmen. Die Taliban haben verstanden, dass ohne
soziale Medien kein Krieg gewonnen werden kann. Sie haben ein umfangreiches Kommunikations-und
Mediennetzwerk fur Propaganda und Rekrutierung aufgebaut. Zusatzlich unternehmen die Taliban persénlich und
direkt Versuche, die Menschen von ihrer Ideologie und Weltanschauung zu Uberzeugen, damit sie die Bewegung

unterstitzen. Ein Gutteil dieser Aktivitaten lauft Uber religiose Netzwerke (LIB, Kapitel 10).

Die Entscheidung, Rekruten zu mobilisieren, wird von den Familienoberhduptern, Stammesaltesten und
Gemeindevorstehern getroffen. Dadurch wird dies nicht als Zwangsrekrutierung wahrgenommen, da die
Entscheidungen der Anfihrer als legitim und akzeptabel gesehen werden. Personen, die sich dem widersetzen, gehen
ein Risiko ein, dass sie oder ihre Familien bestraft oder getotet werden, wenngleich die Taliban nachsichtiger als der
ISKP seien und lokale Entscheidungen eher akzeptieren wirden (LIB, Kapitel 10).

Quellen haben bestatigt, dass es in Gebieten, die von den Taliban kontrolliert werden oder in denen die Taliban stark
prasent sind, de facto unméglich ist, offenen Widerstand gegen die Bewegung zu leisten. Die ¢rtlichen Gemeinschaften
haben sich der Lokalverwaltung durch die Taliban zu flgen. Oppositionelle sehen sich gezwungen, sich aulRerst
bedeckt zu halten oder das Gebiet zu verlassen. Die Gruppe der Stammesaltesten ist gezielten Tétungen ausgesetzt.
Landinfo vermutet, dass dies vor allem regierungsfreundliche Stammesalteste betrifft, die gegen die Taliban oder
andere aufstandische Gruppen sind. Eine Quelle verweist hier auf Berichte von Ubergriffen auf Stamme oder
Gemeinschaften, die den Taliban Unterstitzung und die Versorgung mit Kdmpfern verweigert haben. Gleichzeitig sind
die militérischen Einheiten der Taliban in den Gebieten, in welchen sie operieren, von der Unterstitzung durch die
Bevolkerung abhangig. Mehrere Gesprachspartner von Landinfo, einschliel3lich einer NGO, die in Taliban-
kontrollierten Gebieten arbeitet, meinen, dass die Taliban im Gegensatz zu friher heute vermehrt auf die Winsche
und Bedurfnisse der Gemeinschaften Riucksicht nehmen. Bei einem Angriff oder drohenden Angriff auf eine &rtliche
Gemeinschaft missen Kampfer vor Ort mobilisiert werden. In einem solchen Fall mag es schwierig sein, sich zu
entziehen. Die erweiterte Familie kann einer Quelle zufolge allerdings auch eine Zahlung leisten, anstatt Rekruten zu
stellen. Diese Praktiken implizieren, dass es die armsten Familien sind, die Kdmpfer stellen, da sie keine Mittel haben,



um sich freizukaufen. Es ist bekannt, dass - wenn Familienmitglieder in den Sicherheitskraften dienen - die Familie
moglicherweise unter Druck steht, die betreffende Person zu einem Seitenwechsel zu bewegen. Der Grund dafur liegt
in der Strategie der Taliban, Personen mit militarischem Hintergrund anzuwerben, die Waffen, Uniformen und Wissen
Uber den Feind einbringen. Es kann aber auch Personen treffen, die Gber Knowhow und Qualifikationen verfligen, die
die Taliban im Gefechtsfeld benétigen, etwa fur die Reparatur von Waffen (LIB, Kapitel 10).

1.5.9. Provinzen und Stadte
1.5.9.1. Kabul:

Die Provinz Kabul liegt im Zentrum Afghanistans. Kabul-Stadt ist die Hauptstadt Afghanistans und auch ein Distrikt in
der Provinz Kabul. Die Stadt Kabul ist die bevolkerungsreichste Stadt Afghanistans, sie hat 5.029.850 Einwohner. Kabul
ist Zielort fr verschiedene ethnische, sprachliche und religiose Gruppen, und jede von ihnen hat sich an bestimmten
Orten angesiedelt (LIB, Kapitel 3.1). Die Stadt Kabul ist Uber Hauptstralen mit den anderen Provinzen des Landes
verbunden und verflgt Uber einen internationalen Flughafen (LIB Kapitel 3.1 und Kapitel 3.35).

Die afghanische Regierung behalt die Kontrolle UGber Kabul. Nichtsdestotrotz, fuhrten Aufstandische, Taliban und
andere militante Gruppierungen, im gesamten Jahr 2018, als auch in den ersten funf Monaten 2019, insbesondere in
der Hauptstadtregion weiterhin Anschlage auf hochrangige Ziele durch, um die Aufmerksamkeit der Medien auf sich
zu ziehen, die Legitimitat der afghanischen Regierung zu untergraben und die Wahrnehmung einer weit verbreiteten
Unsicherheit zu schaffen. Die Hauptursache fur zivile Opfer in der Provinz Kabul (596 Tote und 1.270 Verletzte im Jahr
2018) waren Selbstmord- und komplexe Angriffe, gefolgt von improvisierten Sprengkdrpern (improvised explosive
devices, IEDs) und gezielten Tétungen (LIB, Kapitel 3.1).

Kabul zahlt zu jenen Provinzen, in denen es zu willkirlicher Gewalt kommt, jedoch nicht auf hohem Niveau.
Dementsprechend ist ein héheres Mal3 an individuellen Risikofaktoren erforderlich, um wesentliche Griinde fur die
Annahme aufzuzeigen, dass ein in dieses Gebiet zurtickgekehrter Zivilist einem realen ernsthaften Risiko ausgesetzt
ware, Schaden im Sinne von Artikel 15(c) der Qualifizierungsrichtlinie zu nehmen (EASO, Kapitel Guidance note:
Afghanistan, I11.3).

In Kabul leben 70.000 bis 80.000 Binnenvertriebene (LIB, Kapitel 3.1).

Afghanistans jahrliche Wachstumsrate der stadtischen Bevolkerung gehort zu den hochsten der Welt. Kabul war in den
letzten Jahren das Zentrum dieses Wachstums. Schatzungsweise 70% der Bevdlkerung Kabuls lebt in informellen
Siedlungen (Slums), welche den meisten Einwohnern der Stadt preiswerte Wohnmaglichkeiten bieten. (EASO, Kapitel
Common analysis: Afghanistan, V).

Kabul ist das wichtigste Handels- und Beschaftigungszentrum Afghanistans und hat ein grofReres Einzugsgebiet in den
Provinzen Parwan, Logar und Wardak. Es gibt eine dynamischere Wirtschaft mit einem geringeren Anteil an
Arbeitssuchenden, Selbstandigen und Familienarbeitern. Menschen aus kleinen Dorfern pendeln taglich oder
wochentlich nach Kabul, um landwirtschaftliche Produkte zu handeln oder als Wachen, Hausangestellte oder
Lohnarbeiter zu arbeiten. Die besten (Arbeits-)Mdglichkeiten fur Junge existieren in Kabul. Trotz der niedrigeren
Erwerbsquoten ist der Frauenanteil in hoch qualifizierten Berufen in Kabul (49,6 %) am grof3ten (LIB, Kapitel 21).

Die Gehalter in Kabul sind in der Regel hoher als in anderen Provinzen (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan,
V).

Das Hunger-Frihwarnsystem (FEWS) stufte Kabul im Dezember 2018 als ,gestresst” ein, was bedeutet, dass Haushalte
nur einen gerade noch angemessenen Lebensmittelverbrauch aufweisen und nicht in der Lage seien sich wesentliche,
nicht nahrungsbezogenen Guter zu leisten, ohne irreversible Bewaltigungsstrategien anzuwenden (EASO, Kapitel
Common analysis: Afghanistan, V).

Schatzungen zufolge haben 32% der Bevdlkerung Kabuls Zugang zu flieRendem Wasser, und nur 10% der Einwohner
erhalten Trinkwasser. Diejenigen, die es sich leisten kénnen, bohren ihre eigenen Brunnen. Viele arme Einwohner von
Kabul sind auf o6ffentliche Zapfstellen angewiesen, die oft weit von ihren Hausern entfernt sind. Der GroRteil der
gemeinsamen Wasserstellen und Brunnen in der Hauptstadt ist durch hausliches und industrielles Abwasser
verseucht, das in den Kabul-Fluss eingeleitet wird, was ernste gesundheitliche Bedenken aufwirft. Fast die Halfte der
Bevolkerung in Kabul verfligt Gber sanitare Grundversorgung (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).



In der Stadt Kabul besteht Zugang zu 6ffentlichen und privaten Gesundheitsdiensten. Nach verschiedenen Quellen gibt
es in Kabul ein oder zwei 6ffentliche psychiatrische Kliniken (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

1.5.9.2. Mazar-e Sharif/ Herat Stadt

Mazar-e Sharif ist die Provinzhauptstadt von Balkh, einer ethnisch vielfaltigen Provinz, welche von Paschtunen,
Usbeken, Hazara, Tadschiken, Turkmenen, Aimaq, Belutschen, Arabern und sunnitischen Hazara (Kawshi) bewohnt
wird. Sie hat 469.247 Einwohner und steht unter Kontrolle der afghanischen Regierung (LIB, Kapitel 3.5).

Das Niveau an willkurlicher Gewalt ist in der Stadt Mazar-e Sharif so gering, dass fur Zivilisten an sich nicht die Gefahr
besteht, von erheblichen Eingriffen in die psychische oder physische Unversehrtheit betroffen zu sein (EASO, Kapitel
Common analysis: Afghanistan, I11).

Mazar-e Sharif ist Uber die Autobahn sowie Uber einen Flughafen (mit nationalen und internationalen Anbindungen)
legal zu erreichen (LIB, Kapitel 21). Der Flughafen von Mazar-e Sharif (MRZ) liegt 9 km Ostlich der Stadt im Bezirk
Marmul. Die Befahrung der Stralen von diesem Flughafen bis zur Stadt Mazar-e Sharif ist zur Tageszeit im
Allgemeinen sicher (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Mazar-e Sharif ist ein Import-/Exportdrehkreuz, ein regionales Handelszentrum sowie ein Industriezentrum mit gro3en
Fertigungsbetrieben und einer Vielzahl von kleinen und mittleren Unternehmen (LIB, Kapitel 21). Mazar-e Sharif gilt im
Vergleich zu Herat oder Kabul als wirtschaftlich relativ stabiler. Die gréf3te Gruppe von Arbeitern in der Stadt Mazar-e
Sharif sind im Dienstleistungsbereich und als Verkaufer tatig (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Die Unterkunftssituation stellt sich in Mazar-e Sharif, wie in den anderen Stadten Afghanistans auch, fur Ruckkehrer
und Binnenflichtlinge als schwierig dar. Viele Menschen der stadtischen Population lebt in Slums oder nichtaddquaten
Unterkinften. In Mazar-e Sharif besteht grundsatzlich die Mdéglichkeit, sicheren Wohnraum, wie beispielsweise in

Teehdausern, zu mieten. (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Die meisten Menschen in Mazar-e Sharif haben Zugang zu erschlossener Wasserversorgung (76%), welche in der Regel
in Rohrleitungen oder aus Brunnen erfolgt. 92% der Haushalte haben Zugang zu besseren Sanitareinrichtungen (EASO,

Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Wahrend Mazar-e Sharif im Zeitraum Juni 2019 bis September 2019 noch als IPC Stufe 1 ,minimal” (IPC - Integrated
Phase Classification) klassifiziert wurde, ist Mazar-e Sharif im Zeitraum Oktober 2019 bis Januar 2020 in Phase 2
Jstressed” eingestuft. In Phase 1 sind die Haushalte in der Lage, den Bedarf an lebensnotwenigen Nahrungsmitteln
und Nicht-Nahrungsmitteln zu decken, ohne atypische und unhaltbare Strategien fir den Zugang zu Nahrung und
Einkommen zu verfolgen. In Phase 2 weisen Haushalte nur einen gerade noch angemessenen Lebensmittelverbrauch
auf und sind nicht in der Lage, sich wesentliche, nicht nahrungsbezogene Guter zu leisten, ohne dabei irreversible
Bewaltigungsstrategien anzuwenden (ECOI, Kapitel 3.1).

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es 10 - 15 - teils 6ffentliche, teils private - Krankenhduser. In Mazar-e Sharif existieren
mehr private als 6ffentliche Krankenhduser. Private Krankenhduser sind sehr teuer, jede Nacht ist kostenpflichtig.
Zusatzlich existieren etwa 30-50 medizinische Gesundheitskliniken die zu 80% 6ffentlich finanziert sind (LIB, Kapitel 22).

Herat-Stadt ist die Provinzhauptstadt der Provinz Herat. Umfangreiche Migrationsstréme haben die ethnische
Zusammensetzung der Stadt verandert, der Anteil an schiitischen Hazara ist seit 2001 durch Iran-Ruckkehrer und
Binnenvertriebene besonders gestiegen. S

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