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IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Karl SATTLER als Einzelrichter Uber die Beschwerde von
XXXX , geboren am XXXX , Staatsangehorigkeit Afghanistan, vertreten durch den Rechtanwalt Mag. Robert BITSCHE,
dieser vertreten durch Mag. Hela AYNI, gegen den Bescheid des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom
02.10.2017, ZI. XXXX, nach Durchfiihrung einer mundlichen Verhandlung am 27.08.2020 zu Recht erkannt:

A)

I. Der Beschwerde wird hinsichtlich Spruchpunkt Il. des angefochtenen Bescheides gemaR§ 8 Abs. 1 AsylG 2005
stattgegeben und wird XXXX der Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan
zuerkannt.

Il. Gemal § 8 Abs. 4 AsylG 2005 wird XXXX eine befristete Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter bis
zum 02.09.2021 erteilt.

Il. Die Spruchpunkte Ill. bis IV. des angefochtenen Bescheides werden ersatzlos behoben.
B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang
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1. Der Beschwerdeflhrer, ein afghanischer Staatsangehoriger, hat sein Heimatland verlassen, ist illegal in das
Bundesgebiet eingereist und hat am 20.08.2015 gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz gestellt.

2. Bei der Erstbefragung durch Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes am 20.08.2015 gab der Beschwerdefihrer
zu seinem Fluchtgrund an, dass seine Familie Feinde in Afghanistan gehabt habe, die seinen Onkel vor zwei Jahren
getotet hatten.

3. Der Beschwerdefihrer wurde am 29.08.2016 beim Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl im Beisein eines
Dolmetschers fur die Sprache Dari niederschriftlich einvernommen. Dabei gab er an, dass er aus der Provinz Parwan
stamme. Er habe zwei bis drei Jahre die Schule besucht und habe im Iran als Schweil3er gearbeitet. In Afghanistan habe
er gar nicht gearbeitet. Er habe gemeinsam mit seinen Eltern und Geschwistern Afghanistan verlassen und sie hatten
in der Folge zwei Jahre lang gemeinsam im Iran gelebt. Seine Eltern wiirden nach wie vor im Iran leben. Eine Schwester
des Beschwerdefiihrers lebe in Osterreich. Zwei Onkel und acht Tanten des Beschwerdefiihrers, zu denen allerdings
kein Kontakt bestehe, wirden nach wie vor in Parwan leben. Zu den Grinden flr das Verlassen seines
Herkunftsstaates befragt, fihrte der Beschwerdeflihrer aus, dass sein Onkel vaterlicherseits von Feinden getottet
worden sei. Da die Familie des Beschwerdeflhrers nicht gewusst habe, wer den Onkel getdtet habe, sei die Familie in

den Iran geflohen.

4. Mit angefochtenem Bescheid vom 02.10.2017 wurde der Antrag des Beschwerdefuhrers auf internationalen Schutz
bezuglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemal3 8 3 Abs. 1iVm 8 2 Abs. 1 Z 13 AsylG (Spruchpunkt 1.)
und bezlglich der Zuerkennung des Status des subsididar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat
Afghanistan gemal3 § 8 Abs. 1 iVm § 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005 (Spruchpunkt II.) abgewiesen. GemaR § 57 AsylG wurde
ein Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswirdigen Grinden nicht erteilt und gemafl3 8 10 Abs.1 Z 3 AsylG iVm 8 9 BFA-
VG wurde gegen den Beschwerdefihrer eine Rickkehrentscheidung gemafR8 52 Abs. 2 Z 2 FPG erlassen. Gemal3 8 52
Abs. 9 FPG wurde festgestellt, dass die Abschiebung des Beschwerdeflhrers gemal38 46 FPG nach Afghanistan zulassig
sei (Spruchpunkt Ill.). Weiters wurde ausgefuhrt, dass die Frist fur die freiwillige Ausreise des Beschwerdefuhrers
gemal § 55 Abs. 1 bis 3 FPG 14 Tage ab Rechtskraft der Ruckkehrentscheidung betrage (Spruchpunkt IV.).

In der Bescheidbegriindung traf die belangte Behorde Feststellungen zur Person des Beschwerdefuhrers, zu seinem
Fluchtgrund, zur Situation im Falle seiner Ruckkehr und zur Lage in seinem Herkunftsstaat. Es habe keine glaubhafte
Gefédhrdungslage festgestellt werden kénnen. Der Beschwerdefuhrer habe keine Verfolgung glaubhaft machen
kénnen. Dem Beschwerdefihrer kdnne eine Ruckkehr nach Afghanistan zugemutet werden.

5. Gegen verfahrensgegenstandlich angefochtenen Bescheid wurde mit Schreiben der damaligen Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers vom 13.10.2017 Beschwerde erhoben. Darin wurde das vom Beschwerdefuhrer erstattete
Vorbringen wiederholt und wurde ausgefihrt, dass seine Angaben detailliert und gentgend substanziiert gewesen
seien. Im Falle einer Rickkehr nach Afghanistan drohe ihm Verfolgung durch die M&rder seines Onkels. Seine Familie
lebe mittlerweile im Iran und habe der Beschwerdeflhrer keine Angehdrigen in Afghanistan. Er kdnne weder lesen
noch schreiben und verflige Uber keine Arbeitserfahrung in Afghanistan. Im Falle der Rickkehr wiirde er wegen des
fehlenden sozialen und familidren Netzwerks in eine ausweglose Lage geraten.

6. Die Beschwerde und der Bezug habende Verwaltungsakt langten am 08.11.2017 beim Bundesverwaltungsgericht
ein.

7. Am 23.11.2017 Gbermittelte der Beschwerdefiihrer diverse arztliche Befunde an das Bundesverwaltungsgericht.

8. Am 29.11.2019 langte eine mit 28.11.2019 datierte Urkundenvorlage der nunmehrigen Rechtsvertretung des

Beschwerdefiihrers ein, mit welcher diverse Integrationsunterlagen sowie arztliche Unterlagen an das
Bundesverwaltungsgericht Gbermittelt wurden.

9. Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Schreiben vom 29.11.2019 der belangten Behérde die Eingabe der
Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers vom 28.11.2019 Gbermittelt.

10. Am 20.12.2019 langte eine Mitteilung der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers beim
Bundesverwaltungsgericht ein, in welcher ausgefihrt wurde, dass sich der Beschwerdeflhrer aufgrund seines
psychischen Zustandes nach wie vor in stationdrer Behandlung befinde und sohin die Ladung fur die anberaumte
mundliche Verhandlung am 23.12.2019 nicht wahrnehmen kénne.

11. Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Schreiben vom 19.06.2020 die Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers zur
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Vorlage aktueller Befunde im Hinblick auf den psychischen Zustand des Beschwerdefuhrers aufgefordert.

12. Am 08.07.2020 tbermittelte die Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers diverse medizinische Unterlagen an das
Bundesverwaltungsgericht. In der beiliegenden Mitteilung (datiert offensichtlich irrtimlich mit 19.12.2019) wurde
ausgefuhrt, dass der BeschwerdefUhrer vor ca. einer Woche erfahren habe, dass seine Mutter im Iran verstorben sei
und gehe es ihm seither psychisch wieder sehr schlecht. Er esse wenig und rede kaum und seine in Osterreich lebende
Schwester habe Angst, dass er sich etwas antue. Er sei nach wie vor in psychiatrischer Behandlung.

13. Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Schreiben vom 27.07.2020 der Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers
aufgetragen, spatestens eine Woche vor dem festgelegten Verhandlungstermin am 27.08.2020 - sohin bis 20.08.2020 -
aktuelle Befunde betreffend den psychischen Zustand des Beschwerdefihrers vorzulegen.

14. Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Schreiben vom 11.08.2020 der Rechtsvertretung des Beschwerdeflhrers
mitgeteilt, dass eine aktualisierte Form des Landerinformationsblattes der Staatendokumentation - Afghanistan vom
13.11.2019 - Kurzinformation 21.07.2020 - vorliegt.

15. Am 20.08.2020 Ubermittelte die Rechtsvertretung des Beschwerdefuhrers eine Vielzahl an Integrationsunterlagen
sowie arztlichen Befunden an das Bundesverwaltungsgericht.

16. Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Schreiben vom 21.08.2020 der belangten Behorde eine Eingabe der
Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers vom 20.08.2020 Ubermittelt.

17. Vor dem Bundesverwaltungsgericht wurde in der gegenstandlichen Rechtssache am 27.08.2020 eine o¢ffentliche
mundliche Verhandlung unter Beisein des Beschwerdeflihrers und seiner Rechtsvertretung sowie eines Dolmetschers
flr die Sprache Dari durchgefihrt. Ein Vertreter der belangten Behorde ist nicht erscheinen.

Im Zuge der Verhandlung wurde seitens der Rechtsvertretung des Beschwerdeflihrers die Beschwerde hinsichtlich
Spruchpunkt I. (8 3 - Nichtgewahrung des Status des Asylberechtigten) zurlickgezogen.

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

Der BeschwerdefUlhrer ist afghanischer Staatsburger, geboren XXXX . Er wurde in der Provinz Parwan geboren, ist dort
aufgewachsen und hat dort gemeinsam mit seiner Familie bis zu seiner Ausreise aus Afghanistan gelebt.

Der Beschwerdefiihrer konnte keine Tazkira vorlegen. Somit steht seine Identitat nicht zweifelsfrei fest.

Der Beschwerdefiihrer hat Afghanistan gemeinsam mit seiner Kernfamilie im Jahr 2012 oder 2013 verlassen und hat in
der Folge gemeinsam mit seiner Familie ca. zwei Jahre lang im Iran gelebt. Der Vater und die drei Bruder des
Beschwerdefiihrers leben nach wie vor im Iran. Die Mutter des Beschwerdeflihrers ist vor einigen Monaten im Iran
gestorben. Der Vater des Beschwerdefiihrers arbeitet im Iran auf einer Baustelle; seine Brider arbeiten als Elektriker
bzw. Mechaniker. Der Beschwerdeflhrer steht mit seiner im Iran lebenden Familie in Kontakt.

Einige Onkel und Tanten des Beschwerdefihrers, zu denen der Beschwerdefuhrer allerdings keinen Kontakt hat, leben
nach wie vor in Afghanistan.

Der BeschwerdefUhrer ist volljahrig und ledig. Der Beschwerdefuihrer ist Tadschike, ist sunnitischer Moslem und
spricht Dari. Er hat in Afghanistan zwei bis drei Jahre lang die Schule besucht. Er hat in Afghanistan nicht gearbeitet.
Wahrend seines Aufenthalts im Iran hat der Beschwerdefihrer als Schweil3er gearbeitet.

Der Beschwerdefuhrer leidet an einer komplexen Traumafolgestérung mit psychotischen Symptomen. Er war von
02.12.2019 bis 22.12.2019 im Universitatsklinikum XXXX , Klinische Abteilung fir Erwachsenenpsychiatrie, in stationarer
Behandlung. Im Juli 2020 war der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner psychischen Erkrankung erneut in stationdrer
Behandlung im Universitatsklinikum XXXX . Als weiterfihrende MaBnahmen wurden regelmafige Kontrollen beim
niedergelassenen Facharzt fur Psychiatrie sowie regelmaRige Psychotherapie empfohlen. Der Beschwerdefihrer muss
regelmafig Medikamente einnehmen.

Der Beschwerdeflihrer befindet sich seit spitestens 20.08.2015 in Osterreich. Er ist illegal in das Bundesgebiet
eingereist. Die Schwester des Beschwerdefiihrers lebt mit ihren Kindern in Osterreich.



Es ist dem Beschwerdefiihrer im Falle einer Rickkehr nach Afghanistan nicht moglich grundlegende und notwendige
Lebensbediirfnisse wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft befriedigen zu kénnen bzw. ohne in eine ausweglose bzw.
existenzbedrohende Situation zu geraten.

Im Falle einer Verbringung des Beschwerdeflhrers in seinen Herkunftsstaat droht diesem ein reales Risiko einer
Verletzung der Art. 2 oder 3 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958 (in der Folge EMRK).

1.2. Zur Situation im Herkunftsland Afghanistan:
Parwan:

Parwan liegt im zentralen Teil Afghanistans. Die Provinz grenzt an Baghlan im Norden, Panjshir und Kapisa im Osten,
Kabul und Wardak im Stden und Stidosten und Bamyan im Westen (NPS o0.D.pw; vgl. UNOCHA 4.2014pw). Die Provinz
ist in die folgenden Distrikte unterteilt: Bagram, der Provinzhauptstadt Charikar, Syahgird (oder Ghurband),
Jabulussaraj, Koh-e-Safi, Salang, Sayyid Khel, Shaykh Ali, Shinwari und Surkhi Parsa (CSO 2019; vgl. UNOCHA 4.2014pw,
OPr 1.2.2017pw, IEC 2018pw). Die afghanische zentrale Statistikorganisation (CSO) schatzte die Bevoélkerung von
Parwan fur den Zeitraum 2019-20 auf 724.561 Personen (CSO 2019); diese besteht hauptsachlich aus Paschtunen,
Tadschiken, Usbeken, Qizilbash, Kuchi und Hazara (NPS o.D.pw).

Der 2,7 km lange Salang-Tunnel zwischen den Provinzen Parwan und Baghlan verbindet Kabul mit Nordafghanistan
(TN 1.9.2018; vgl. TN 18.6.2018; WP 22.1.2018; TD 21.10.2015). Die Zulaufstrecken sind in schlechtem Zustand und die
Strallenerhaltungsarbeiten mangelhaft (TN 18.6.2018). Es gibt ein Projekt, den Salang-Pass mittels neuem, 12 km
langem Tunnel zu durchqueren (TN 18.6.2018; vgl. SPT 8.2.2019).

Die Autobahn durch den Salang-Tunnel fihrt von Kabul durch die Distrikte Charikar, Jabulussaraj und Salang zur
Provinz Kunduz; auerdem verbindet eine weitere Stral3e die Provinzen Parwan und Bamyan durch die Distrikte
Charikar, Shinwari, Syahgird, Shaykh Ali und den Shibar-Pass (UNOCHA 4.2014pw; vgl. MoPW 16.10.2015; AAN
19.10.2011).

In der Provinz Parwan befindet sich die Bagram Air Base, die grof3te NATO-Militarbasis in Afghanistan (LW) 5.8.2018).
Laut dem UNODC Opium Survey 2018 ist Parwan seit 2013 Schlafmohn frei (UNODC/MCN 11.2018).
Hintergrundinformationen zum Konflikt und Akteure

Im Mai 2019 zahlte eine Quelle die Provinz Parwan zu den relativ friedlichen Provinzen Afghanistans, in deren
abgelegenen Distrikten Aufstandische oftmals den Versuch unternehmen, terroristische Aktivitdten auszufuhren (KP
8.5.2019). Im Juni 2019 berichtete dieselbe Quelle jedoch, dass sich die Sicherheitslage in manchen Distrikten der
Provinz in den vergangenen Jahren verschlechtert hatte (KP 12.6.2019). So waren im August 2018 Taliban-
Aufstandische in den Distrikten Koh-e-Safi, Sayyid Khel, Shinwari, Siyahgird und Surkhi Parsa aktiv, von wo aus sie
Angriffe auf die Provinzhauptstadt Charikar und die Luftwaffenbasis Bagram planten (LWJ 5.8.2018).

In Bezug auf die Anwesenheit von reguldren staatlichen Sicherheitskraften liegt die Provinz Parwan in der
Verantwortung des 201. ANA Corps, das der Task Force East angehdrt, die von US-amerikanischen und polnischen
Truppen geleitet wird (USDOD 6.2019).

Juingste Entwicklungen und Auswirkungen auf die zivile Bevolkerung

Im Jahr 2019 dokumentierte UNAMA 246 zivile Opfer (65 Tote und 181 Verletzte) in der Provinz Parwan. Dies entspricht
einer Steigerung von 500% gegentber 2018. Die Hauptursachen fur die Opfer waren Selbstmordangriffe, gefolgt von
Kéampfen am Boden und Suchoperationen (UNAMA 2.2020).

In der Provinz werden Sicherheitsoperationen durch die afghanischen Sicherheitskrafte ausgefihrt (z.B. KP 25.6.2019;
KP 12.6.2019; KP 8.5.2019; KP 28.4.2019; KP 18.4.2019; KP 2.9.2018). Bei manchen dieser Operationen wurden auch
Zivilisten getotet (z.B. RAWA 23.11.2018; XI 13.10.2018; PAJ 23.11.2018). Auch kommt es immer wieder zu bewaffneten
ZusammenstoBen zwischen Aufstéandischen und afghanischen Streitkraften (z.B. KP 22.12.2018; 1TV 6.11.2018; BN
30.7.2018; A 5.8.2018; vgl. WP 5.8.2018, LWJ 5.8.2018). AulRerdem greifen Aufstandische der Taliban, manchmal auch
gemeinsam mit al-Qaida, in regelmalBigen Abstanden das Bagram Airfield an (z.B. LWJ 5.8.2018; KP 17.5.2019; abc
9.4.2019).
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Immer wieder kommt es auf den Stral3en der Provinz Parwan zu sicherheitsrelevanten Vorfallen wie z.B. EntfUhrungen
(TKG 30.7.2018) oder Verhaftungen (PAJ 31.1.2019) durch die Taliban, aber auch durch nicht identifizierte Militante (PAJ
17.1.2019).

Wahrend der zweitdgigen Wahlen im Oktober 2018 wurden von Aufstandischen Stral3enblockaden errichtet, um die
Bevolkerung von der Wahl abzuhalten und den Transport von Wahlmaterial zu verzégern (UNAMA 11.2018).

Mazar-e Sharif:

Mazar-e Sharif ist die Hauptstadt der Provinz Balkh. Mazar-e Sharif liegt an der Autobahn zwischen Maimana und Pul-
e-Khumri und ist gleichzeitig ein Wirtschafts- und Verkehrsknotenpunkt in Nordafghanistan. Die Region entwickelt sich
wirtschaftlich gut. Es entstehen neue Arbeitsplatze, Firmen siedeln sich an und auch der Dienstleistungsbereich
wachst.

In Mazar-e Sharif gibt es einen internationalen Flughafen, durch den die Stadt sicher zu erreichen ist.

Die Provinz Balkh ist nach wie vor eine der stabilsten Provinzen Afghanistans, sie zahlt zu den relativ ruhigen Provinzen
in Nordafghanistan. Manchmal kommt es zu ZusammenstéRen zwischen Aufstandischen und den afghanischen
Sicherheitskraften.

Im Zeitraum 1.1.2017-30.4.2018 wurden in der Provinz 93 sicherheitsrelevante Vorfalle registriert. Die
Bevdlkerungszahl der Provinz wird auf 1.382.155 geschatzt.

Herat-Stadt:

Die Provinz Herat liegt im Westen Afghanistans und teilt eine internationale Grenze mit dem Iran im Westen und
Turkmenistan im Norden. Die Provinzhauptstadt von Herat ist Herat-Stadt.

Die Provinz ist durch die Ring Road mit anderen Grof3stadten verbunden. Eine Hauptstral3e fihrt von Herat ostwarts
nach Ghor und Bamyan und weiter nach Kabul. Andere Autobahn verbinden die Provinzhauptstadt mit dem
afghanisch-turkmenischen Grenziibergang bei Torghundi sowie mit der afghanisch-iranischen Grenziiberquerung bei
Islam Qala. Ein Flughafen mit Linienflugbetrieb zu internationalen und nationalen Destinationen liegt in der
unmittelbaren Nachbarschaft von Herat-Stadt.

Herat gehort zu den relativ ruhigen Provinzen im Westen Afghanistans, jedoch sind Talibankdmpfer in einigen
abgelegenen Distrikten aktiv und versuchen oft terroristische Aktivitaten durchzufihren. Je mehr man sich von Herat-
Stadt (die als ,sehr sicher” gilt) und den angrenzenden Distrikten Richtung Norden, Westen und Siiden entfernt, desto

grolRer wird der Einfluss der Taliban.

Im Zeitraum 1.1.2018-30.9.2019 wurden in der Provinz 145 sicherheitsrelevante Vorfdlle registriert. Die

Bevdlkerungszahl der Provinz wird auf 2.095.117 geschatzt.
Medizinische Versorgung:

Seit 2002 hat sich die medizinische Versorgung in Afghanistan stark verbessert, dennoch bleibt sie im regionalen
Vergleich zurlck (AA 2.9.2019). Die Lebenserwartung ist in Afghanistan von 50 Jahren im Jahr 1990 auf 64 im Jahr 2018
gestiegen (WHO o.D.; vgl. WHO 4.2018). Im Jahr 2018 gab es 3.135 funktionierende Gesundheitseinrichtungen in ganz
Afghanistan und 87% der Bevolkerung wohnten nicht weiter als zwei Stunden von einer Einrichtung entfernt (WHO
12.2018). Vor allem in den Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen (AA
2.9.2019).

Der afghanischen Verfassung zufolge hat der Staat kostenlos medizinische Vorsorge, arztliche Behandlung und
medizinische Einrichtungen fur alle Burger/innen zur Verfligung zu stellen. AulRerdem férdert der Staat die Errichtung
und Ausweitung medizinischer Leistungen und Gesundheitszentren (BFA 4.2018; vgl. MPI 2004, AA 2.9.2019). Eine
begrenzte Anzahl staatlicher Krankenhduser in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische Versorgung an. Die
Voraussetzung zur kostenfreien Behandlung ist der Nachweis der afghanischen Staatsbirgerschaft mittels
Personalausweis bzw. Tazkira. Alle Staatsburger/innen haben dort Zugang zu medizinischer Versorgung und
Medikamenten (BFA 4.2018). Die Verfugbarkeit und Qualitdt der Grundbehandlung ist durch Mangel an gut
ausgebildeten Arzten, Arztinnen und Assistenzpersonal (v.a. Hebammen), mangelnde Verfiigbarkeit 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 (AA 2.9.2019). Die medizinische Versorgung in grolRen Stadten und auf Provinzlevel
ist sichergestellt, auf Ebene von Distrikten und in Dérfern sind Einrichtungen hingegen oft weniger gut ausgerustet und
es kann schwer sein, Spezialisten zu finden. Vielfach arbeiten dort Krankenpflegerinnen anstelle von Arztlnnen, um
grundlegende Versorgung sicherzustellen und in komplizierten Fallen 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 mdglich. Auch dies gilt allerdings nicht fir das gesamte Land, da in Distrikten
mit guter Sicherheitslage in der Regel mehr und bessere Leistungen angeboten werden kdnnen als in unsicheren
Gegenden (IOM 2018; vgl. WHO 3.2019, BDA 18.12.2018). 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 (BDA 18.12.2018).

Die wenigen staatlichen Krankenhauser 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 Krankenhdusern generell kostenlos
(IOM 2018). GemalR 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 (WHO 12.2018).

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 missen von den Patienten selbst
getragen werden. Daher ist die Qualitat der Gesundheitsbehandlung stark einkommensabhangig (AA 2.9.2019).
Berichten zufolge kdnnen Patient/innen in manchen o&ffentlichen 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 Qualitat des Produktes. Die
Kosten fir Medikamente in staatlichen Krankenhdusern weichen vom lokalen Marktpreis ab. Privatkrankenhauser gibt
es zumeist in groRBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar. Die Behandlungskosten in
diesen Einrichtungen variieren (BFA 4.2018).

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden nicht direkt vom Staat zur Verfigung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die (ber ein Vertragssystem beauftragt werden. Uber dieses Vertragssystem
wird sowohl primare, als auch sekundare und tertidre medizinische Versorgung zur Verfligung 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 (AA 2.9.2019).

Beispielsweise um die Gesundheitsversorgung der afghanischen Bevolkerung in den ndrdlichen 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 (BFA 4.2018).

Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung (AA 2.9.2019; vgl. WHO
4.2018).

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 Uber 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 (WB 30.9.2018).



Der groRte Teil der Notfallmedizin in Kabul wird von der italienischen NGO Emergency angeboten. Emergency fuhrt
spezialisierte Notfallbehandlungen durch, welche die staatlichen allgemeinmedizinischen Einrichtungen nicht anbieten
kénnen und behandelt sowohl die lokale Bevolkerung, als auch Patienten, welche von auBerhalb Kabuls kommen
(WHO 4.2018).

Herat:

Das Jebrael-Gesundheitszentrum im Nordwesten der Stadt Herat bietet flGr 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 (WB 1.11.2016). Laut dem Provinzdirektor fur
Gesundheit in Herat verfligte 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 Qualitat der Medikamente, fehlende Behandlungsmdglichkeiten und die
Fahigkeit der Arzte, Krankheiten richtig zu diagnostizieren, kritisiert. Infolgedessen entscheidet sich eine Reihe von
Heratis fur eine Behandlung im Ausland (TN 7.4.2017).

Mazar-e Sharif:

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es zwischen 10 und 15 Krankenhduser; dazu zahlen sowohl private als auch 6ffentliche
Anstalten. 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; 20% dieser
Gesundheitskliniken finanzieren sich selbst, wahrend 80% 6ffentlich finanziert sind (BFA 4.2018).

Das Regionalkrankenhaus Balkh ist die tragende Saule medizinischer Dienstleistungen in Nordafghanistan; selbst aus
angrenzenden Provinzen werden Patient/innen in dieses Krankenhaus Uberwiesen. Fur das durch einen Brand
zerstorte Hauptgebdude des Regionalkrankenhauses Balkh im Zentrum von Mazar-e Sharif wurde ein neuer
Gebdudekomplex mit 360 Betten, 21 Intensivpflegeplatzen, sieben Operationssalen und Einrichtungen fur
Notaufnahme, Réntgen- und Labordiagnostik sowie telemedizinischer Ausrustung errichtet. Zusatzlich kommt dem
Krankenhaus als akademisches Lehrkrankenhaus mit einer angeschlossenen Krankenpflege- und Hebammenschule
eine Schlusselrolle bei der Ausbildung des medizinischen und pflegerischen Nachwuchses zu. Die Universitat Freiburg
(Deutschland) und die Mashhad Universitat (Iran) sind Ausbildungspartner dieses Krankenhauses (BFA 4.2018). Balkh
gehorte bei einer Erhebung von 2016/2017 zu den Provinzen mit dem hochsten Anteil an Frauen, welche einen Zugang
zu Gesundheitseinrichtungen haben (CSO 2018).

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 aul8erhalb Kabuls durftig. In der afghanischen Gesellschaft werden
Menschen mit kérperlichen oder 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 familiare und gesellschaftliche Unterstltzung sicherstellen (BFA 4.2018). Die Behandlung
von psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - findet, abgesehen von einzelnen Projekten von NGOs,
nach wie vor nicht in ausreichendem MaRe statt (AA 2.9.2019). Die Infrastruktur flr die Bedirfnisse mentaler
Gesundheit entwickelt sich langsam; so existiert z.B. in Mazar-e Sharif ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus
(Alemi Hospital) und ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus. In Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik
(BFA 4.2018). In der staatlichen Klinik in Kabul existieren 14 Betten zur stationaren Behandlung (AA 2.9.2019).

Zwar sieht das Basic Package of Health Services (BPHS) psychosoziale Beratungsstellen innerhalb der
Gemeindegesundheitszentren vor, jedoch ist die Versorgung der Bevolkerung 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 6ffentlichen,
wie auch privaten Sektor insgesamt 320 Spitdler existieren, an welche sich Personen mit psychischen Problemen
wenden konnen (BDA 18.12.2018).

Wie auch in anderen Krankenhdusern Afghanistans ist eine Unterbringung im Kabuler Krankenhaus von Patienten
grundsatzlich nur méglich, wenn sie durch Familienangehdrige oder Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und



Hygieneartikeln versorgt werden (AA 2.9.2019). So werden Patienten bei stationdrer Behandlung in psychiatrischen
Krankenhdusern in Afghanistan nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen. Der Verwandte muss sich um den
Patienten kimmern und fur diesen beispielsweise Medikamente und Nahrungsmittel kaufen. Zudem muss der
Angehorige den Patienten gegebenenfalls vor anderen Patienten beschitzen, oder im umgekehrten Fall bei
aggressivem Verhalten des Verwandten die Ubrigen Patienten schiitzen. 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 Notfdllen in
psychiatrischen Krankenhdusern nicht stationar aufgenommen (I0M 24.4.2019).

Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser kostenfreie psychologische Beratungen an, die in manchen Féllen 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 (BFA 4.2018).

In folgenden Krankenhdusern 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 Krankenhduser in Herat oder Mazar-e Sharif. Dort gibt es lediglich Neuropsychiater in einigen privaten
Krankenhdusern (wie dem Lugman Hakim private hospital) die sich um diese Art von Patienten tagstiber kimmern
(IOM 26.4.2019). In Mazare-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus (BFA 4.2018).

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, Angststérungen oder posttraumatische Belastungsstérung zeigen (AA 2.9.2019).

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 (BDA 18.12.2018). Psychisch Erkrankte sind oftmals einer gesellschaftlichen Stigmatisierung ausgesetzt (BDA
18.12.2018).

Rickkehr:

Seit 1.1.2020 sind 279.738 undokumentierter Afghan/innen aus dem Iran nach Afghanistan zurtickgekehrt. Die héchste
Anzahl an Ruckkehrer/innen ohne Papiere aus dem Iran wurden im Marz 2020 (159.789) verzeichnet. Die Anzahl der
seit 1.1.2020 von IOM unterstitzten Ruckkehrer/innen aus dem lIran belduft sich auf 29.019. Seit Beginn des
islamischen Fastenmonats Ramadan (Anm.: 23.4.-24.5.2020) hat sich die Anzahl der Ruckkehr/innen
(undokumentierter, aber auch unterstitzter Rickkehr/innen) reduziert. Im gleichen Zeitraum kehrten 1.833
undokumentierte und 1.662 von IOM unterstiitze Personen aus Pakistan nach Afghanistan zuriick (IOM 11.3.2020).
Pakistan hat temporar und aufgrund der COVID-19-Krise seine Grenze nach Afghanistan geschlossen (VoA 4.4.2020;
vgl. IOM 11.5.2020; TN 18.3.2020; TiN 13.3.2020). Durch das sogenannte ,Friendship Gate” in Chaman (Anm.: in
Balochistan/ Spin Boldak, Kandahar) wurden im April 37.000 afghanische Familien auf ausdricklichen Wunsch der
afghanischen Regierung von Pakistan nach Afghanistan gelassen. An einem weiteren Tag im Mai 2020 kehrten
insgesamt 2.977 afghanische Staatsbirger/innen nach Afghanistan zurlck, die zuvor in unterschiedlichen Regionen
Balochistans gestrandet waren (DA 10.5.2020).

Im Zeitraum 1.1.2019 - 4.1.2020 kehrten insgesamt 504.977 Personen aus dem Iran und Pakistan nach Afghanistan
zurick: 485.096 aus dem Iran und 19.881 aus Pakistan (IOM 4.1.2020). Im Jahr 2018 kehrten aus den beiden Landern
insgesamt 805.850 nach Afghanistan zurick: 773.125 aus dem Iran und 32.725 aus Pakistan (IOM 5.1.2019). Im Jahr
2017 stammten 464.000 Rickkehrer aus dem Iran 464.000 und 154.000 aus Pakistan (AA 2.9.2019).

Die Wiedervereinigung mit der Familie wird meist zu Beginn von Ruckkehrer als positiv empfunden (MMC 1.2019; vgl.
IOM KBL 30.4.2020). Jedoch ist der Reintegrationsprozess der Rickkehrer oft durch einen schlechten psychosozialen
Zustand charakterisiert. Viele Ruckkehrer sind weniger selbsterhaltungsfahig als die meisten anderen Afghanen.
Rickkehrerinnen sind von diesen Problemen im Besonderen betroffen (MMC 1.2019).

Auch wenn scheinbar kein koordinierter Mechanismus existiert, der garantiert, dass alle Ruckkehrer/innen die



Unterstiitzung erhalten, die sie benétigen und dass eine umfassende Uberpriifung stattfindet, kénnen Personen, die
freiwillig oder zwangsweise nach Afghanistan zurtckgekehrt sind, dennoch verschiedene Unterstitzungsformen in
Anspruch nehmen (BFA 4.2018). Fur Ruckkehrer leisten UNHCR und IOM in der ersten Zeit Unterstitzung. Bei der
Anschlussunterstutzung ist die Transition von humanitarer Hilfe hin zu Entwicklungszusammenarbeit nicht immer
lickenlos. Wegen der hohen Fluktuation im Land und der notwendigen Zeit der Hilfsorganisationen, sich darauf
einzustellen, ist Hilfe nicht immer sofort dort verfigbar, wo Riickkehrer sich niederlassen. UNHCR beklagt zudem, dass
sich viele Ruckkehrer in Gebieten befinden, die fir Hilfsorganisationen aufgrund der Sicherheitslage nicht erreichbar
sind (AA 2.9.2019).

Soziale, ethnische und familidre Netzwerke sind fir einen Rlckkehrer unentbehrlich. Der Grol3teil der nach
Afghanistan zurtickkehrenden Personen verflgt Gber ein familidares Netzwerk, auf das in der Regel zurickgegriffen
wird. Wegen der schlechten wirtschaftlichen Lage, den ohnehin groBen Familienverbanden und individuellen Faktoren
ist diese Unterstitzung jedoch meistens nur temporar und nicht immer gesichert (BFA 13.6.2019). Neben der Familie
als zentrale Stutze der afghanischen Gesellschaft, kommen noch weitere wichtige Netzwerke zum Tragen, wie z.B. der
Stamm, der Clan und die lokale Gemeinschaft. Diese basieren auf Zugehdrigkeit zu einer Ethnie, Religion oder anderen
beruflichen Netzwerken (Kolleg/innen, Mitstudierende etc.) sowie politische Netzwerke usw. Die unterschiedlichen
Netzwerke haben verschiedene Aufgaben und unterschiedliche Einflisse - auch unterscheidet sich die Rolle der
Netzwerke zwischen den lidndlichen und stidtischen Gebieten. Ein Netzwerk ist fiir das Uberleben in Afghanistan
wichtig. So sind manche Riickkehrer/innen auf soziale Netzwerke angewiesen, wenn es ihnen nicht mdéglich ist, auf das
familidare Netz zurlickzugreifen. Ein Mangel an Netzwerken stellt eine der groRten Herausforderungen fir
Ruckkehrer/innen dar, was moglicherweise zu einem neuerlichen Verlassen des Landes fuhren kdnnte. Die Rolle
sozialer Netzwerke - der Familie, der Freunde und der Bekannten - ist flir junge Rlckkehrer/innen besonders
ausschlaggebend, um sich an das Leben in Afghanistan anzupassen. Sollten diese Netzwerke im Einzelfall schwach
ausgepragt sein, kann die Unterstltzung verschiedener Organisationen und Institutionen in Afghanistan in Anspruch
genommen werden (BFA 4.2018).

Ruckkehrer aus dem Iran und aus Pakistan, die oft Gber Jahrzehnte in den Nachbarlandern gelebt haben und zum Teil
dort geboren wurden, sind in der Regel als solche erkennbar. Offensichtlich sind sprachliche Barrieren, von denen vor
allem Ruckkehrer aus dem Iran betroffen sind, weil sie Farsi (die iranische Landessprache) oder Dari (die afghanische
Landessprache) mit iranischem Akzent sprechen. Zudem kdnnen fehlende Vertrautheit mit kulturellen Besonderheiten
und sozialen Normen die Integration und Existenzgrindung erschweren. Das Bestehen sozialer und familiarer
Netzwerke am Ankunftsort nimmt auch hierbei eine zentrale Rolle ein. Uber diese kénnen die genannten
Integrationshemmnisse abgefedert werden, indem die erforderlichen Fahigkeiten etwa im Umgang mit lokalen
Behorden sowie sozial erwlnschtes Verhalten vermittelt werden und fur die Vertrauenswiirdigkeit der Ruckkehrer
geburgt wird (AA 2.9.2019). UNHCR verzeichnete jedoch nicht viele Falle von Diskriminierung afghanischer Ruckkehrer
aus dem Iran und Pakistan aufgrund ihres Status als Ruckkehrer. Fast ein Viertel der afghanischen Bevdlkerung besteht
aus Ruckkehrern. Diskriminierung beruht in Afghanistan groRteils auf ethnischen und religidsen Faktoren sowie auf
dem Konflikt (BFA 13.6.2019).

Ruckkehrer aus Europa oder dem westlichen Ausland werden von der afghanischen Gesellschaft haufig misstrauisch
wahrgenommen. Dem deutschen Auswartigen Amt sind jedoch keine Falle bekannt, in denen Riuickkehrer nachweislich
aufgrund ihres Aufenthalts in Europa Opfer von Gewalttaten wurden (AA 2.9.2019). UNHCR berichtet von Fallen
zwangsruckgefihrter Personen aus Europa, die von religidsen Extremisten bezichtigt werden, verwestlicht zu sein;
viele werden der Spionage verdachtigt. Auch glaubt man, Rickkehrer aus Europa waren reich und sie wirden die
Gastgebergemeinschaft ausnutzen. Wenn ein Rlckkehrer mit im Ausland erlangten Fahigkeiten und Kenntnissen
zurlickkommt, stehen ihm mehr Arbeitsmoglichkeiten zur Verfiigung als den Ubrigen Afghanen, was bei der hohen
Arbeitslosigkeit zu Spannungen innerhalb der Gemeinschaft fihren kann (BFA 13.6.2019).

Haben die Ruckkehrer lange Zeit im Ausland gelebt oder haben sie zusammen mit der gesamten Familie Afghanistan
verlassen, ist es wahrscheinlich, dass lokale Netzwerke nicht mehr existieren oder der Zugang zu diesen erheblich
eingeschrankt ist. Dies kann die Reintegration stark erschweren. Der Mangel an Arbeitsplatzen stellt fur den Grof3teil
der Ruckkehrer die groRte Schwierigkeit dar. Der Zugang zum Arbeitsmarkt hangt maRgeblich von lokalen Netzwerken
ab (AA 2.9.2019). Die afghanische Regierung kooperiert mit UNHCR, IOM und anderen humanitaren Organisationen,
um IDPs, Fluchtlingen, rickkehrenden Flichtlingen und anderen betroffenen Personen Schutz und Unterstltzung zu



bieten. Die Fahigkeit der afghanischen Regierung, vulnerable Personen einschlie3lich Rickkehrer/innen aus Pakistan
und dem Iran zu unterstutzen, bleibt begrenzt und ist weiterhin von der Hilfe der internationalen Gemeinschaft
abhangig (USDOS 13.3.2019). Moscheen unterstltzen in der Regel nur besonders vulnerable Personen und fur eine
begrenzte Zeit. Fur Afghanen, die im Iran geboren oder aufgewachsen sind und keine Familie in Afghanistan haben, ist
die Situation problematisch. Deshalb versuchen sie in der Regel, so bald wie moglich wieder in den lIran
zurlckzukehren (BFA 13.6.2019).

Viele Ruckkehrer, die wieder in Afghanistan sind, werden de-facto IDPs, weil die Konfliktsituation sowie das Fehlen an
gemeinschaftlichen Netzwerken sie daran hindert, in ihre Heimatorte zurtickzukehren (UNOCHA 12.2018). Trotz
offenem Werben fiir Ruckkehr sind essentielle Dienstleistungen wie Bildung und Gesundheit in den grenznahen
Provinzen nicht auf einen Massenzuzug vorbereitet (AAN 31.1.2018). Viele Ruckkehrer leben in informellen Siedlungen,
selbstgebauten Unterkinften oder gemieteten Wohnungen. Die meisten Ruckkehrer im Osten des Landes leben in
Uberbelegten Unterkiinften und sind von fehlenden Moglichkeiten zum Bestreiten des Lebensunterhaltes betroffen
(UNOCHA 12.2018).

Eine Reihe unterschiedlicher Organisationen ist fir Rickkehrer/innen und Binnenvertriebene (IDP) in Afghanistan
zustandig (BFA 4.2018). Ruckkehrer/innen erhalten Unterstiitzung von der afghanischen Regierung, den Landern, aus
denen sie zurtickkehren, und internationalen Organisationen (z.B. IOM) sowie lokalen Nichtregierungsorganisationen
(NGOs). Es gibt keine dezidiert staatlichen Unterbringungen fir Ruckkehrer (BFA 4.2018; vgl. Asylos 8.2017). Der
Grof3teil der (freiwilligen bzw. zwangsweisen) Ruckkehrer/innen aus Europa kehrt direkt zu ihren Familien oder in ihre
Gemeinschaften zurtick (AAN 19.5.2017).

In Kooperation mit Partnerninstitutionen des European Return and Reintegration Network (ERRIN) wird im Rahmen des
ERRIN Specific Action Program sozio6konomische Reintegrationsunterstitzung in Form von Beratung und Vermittlung
far freiwillige und erzwungene Rickkehrer angeboten (IRARA 9.5.2019).

Unterstltzung von Rickkehrer/innen durch die afghanische Regierung

Neue politische Rahmenbedingungen fur Ruckkehrer/innen und IDPs sehen bei der Reintegration unter anderem auch
die individuelle finanzielle Unterstitzung als einen Ansatz der ,whole of community” vor. Demnach sollen
Unterstltzungen nicht nur einzelnen zugutekommen, sondern auch den Gemeinschaften, in denen sie sich
niederlassen. Die Rahmenbedingungen sehen eine Grundstiicksvergabe vor, jedoch gilt dieses System als anfallig fur
Korruption und Missmanagement. Es ist nicht bekannt, wie viele Rickkehrer/innen aus Europa Grundstiicke von der
afghanischen Regierung erhalten haben und zu welchen Bedingungen (BFA 4.2018).

Die Regierung Afghanistans bemuht sich gemeinsam mit internationalen Unterstltzern, Land an Ruckkehrer zu
vergeben. GemdaR dem 2005 verabschiedeten Land Allocation Scheme (LAS) sollten Rickkehrer und IDPs
Baugrundstiicke erhalten. Die bedurftigsten Falle sollten prioritdr behandelt werden (Kandiwal 9.2018; vgl. UNHCR
6.2008). Jedoch fanden mehrere Studien Probleme bezlglich Korruption und fehlender Transparenz im
Vergabeprozess (Kandiwal 9.2018; vgl. UNAMA 3.2015, AAN 29.3.2016, WB/UNHCR 20.9.2017). Um den Prozess der
Landzuweisung zu beginnen, muissen die Ruckkehrer einen Antrag in ihrer Heimatprovinz stellen. Wenn dort kein
staatliches Land zur Vergabe zur Verfliigung steht, muss der Antrag in einer Nachbarprovinz gestellt werden. Danach
muss bewiesen werden, dass der Antragsteller bzw. die nachste Familie tatsachlich kein Land besitzen. Dies geschieht
aufgrund personlicher Einschatzung eines Verbindungsmannes und nicht aufgrund von Dokumenten. Hier ist
Korruption ein Problem. Je einflussreicher ein Antragsteller ist, desto schneller bekommt er Land zugewiesen
(Kandiwal 9.2018). Des Weiteren wurde ein fehlender Zugang zu Infrastruktur und Dienstleistungen, wie auch eine
weite Entfernung der Parzellen von Erwerbsméglichkeiten kritisiert. IDPs und Ruckkehrer ohne Dokumente sind von
der Vergabe von Land ausgeschlossen (IDMC/NRC 2.2014).

Bereits 2017 hat die afghanische Regierung mit der Umsetzung des Aktionsplans fur Flichtlinge und Binnenfllchtlinge
begonnen. Ein neues, transparenteres Verfahren zur Landvergabe an Rickkehrer lauft als Pilotvorhaben mit neuer
rechtlicher Grundlage an, kann aber noch nicht flichendeckend umgesetzt werden. Eine Hurde ist die Identifizierung
von geeigneten, im Staatsbesitz befindlichen Landereien. Generell fihrt die unklare Landverteilung haufig zu
Streitigkeiten. Grinde hierfir sind die jahrzehntelangen kriegerischen Auseinandersetzungen, mangelhafte



Verwaltung und Dokumentation von An- und Verkaufen, das grof3e Bevolkerungswachstum sowie das Fehlen eines
funktionierenden Katasterwesens. So liegen dem afghanischen Innenministerium Berichte Uber widerrechtliche
Aneignung von Land aus 30 Provinzen vor (AA 2.7.2019).

Unterstltzung durch IOM

Die internationale Organisation fir Migration (IOM - International Organization for Migration) unterstitzt mit diversen
Projekten die freiwillige Ruckkehr und Reintegration von Ruckkehrer/innen nach Afghanistan. In Bezug auf die Art und
Hohe der Unterstitzungsleistung muss zwischen unterstutzter freiwilliger und zwangsweiser Rickkehr unterschieden
werden (IOM KBL 26.11.2018; vgl. IOM AUT 23.1.2020; BFA 13.6.2019; BFA 4.2018). Im Rahmen der unterstitzten
Freiwilligen-Rickkehr kann Unterstltzung entweder nur fur die Rickkehr (Reise) oder nach erfolgreicher Aufnahme in
ein Reintegrationsprojekt auch bei der Wiedereingliederung geleistet werden (IOM AUT 23.12.020).

Mit 1.1.2020 startete das durch den AMIF der Europdischen Union und das 6sterreichische Bundesministerium fur
Inneres kofinanzierten Reintegrationsprojekt, RESTART IIl. Im Unterschied zu den beiden Vorprojekten RESTART und
RESTART Il steht dieses Projekt ausschlielich Ruckkehrerinnen aus Afghanistan zur Verfigung. RESTART Ill, ist wie das
Vorgangerprojekt auf drei Jahre, ndmlich bis 31.12.2022 ausgerichtet und verfligt Uber eine Kapazitdt von 400
Personen. Fiir alle diese 400 Personen ist neben Beratung und Information - in Osterreich sowie in Afghanistan -
sowohl die Bargeldunterstitzung in der Héhe von 500 Euro wie auch die Unterstitzung durch Sachleistungen in der
Hohe von 2.800 Euro geplant (IOM AUT 23.1.2020).

Die Teilnahme am Reintegrationsprojekt von IOM ist an einige (organisatorische) Voraussetzungen gebunden. So
stellen Interessent/innen an einer unterstitzen freiwilligen Rickkehr zunachst einen entsprechenden Antrag bei einer
der &sterreichischen Riickkehrberatungseinrichtungen - dem VMO (Verein Menschenrechte Osterreich) oder der
Caritas bzw. in Karnten auch beim Amt der Karntner Landesregierung. Die jeweilige Ruckkehrberatungsorganisation
prift dann basierend auf einem Kriterienkatalog des BMI, ob die Anforderungen fir die Teilnahme durch die
Antragsstellerinnen erflllt werden. Flr Reintegrationsprojekte ist durch das BMI festgelegt, dass nur Personen an dem
Projekt teilnehmen kénnen, die einen dreimonatigen Aufenthalt in Osterreich vorweisen kénnen. Es wird hier jedoch
auf mogliche Ausnahmen hingewiesen, wie zum Beispiel bei Personen, die im Rahmen der Dublin-Regelung nach
Osterreich riickiiberstellten werden. Des Weiteren sieht die BMI Regelung vor, dass nur eine Person pro Kernfamilie
die Unterstltzungsleistungen erhalten kann (BMI Stand 23.1.2020). Im Anschluss unterstltzt die jeweilige
Ruckkehrberatungseinrichtung den/die Interessenten/in beim Antrag auf Kostenlbernahme fir die freiwillige
Ruckkehr an das BFA. Wenn die Teilnahme an dem Reintegrationsprojekt ebenso gewiinscht ist, so ist ein zusatzlicher
Antrag auf Bewilligung des Reintegrationsprojektes zu stellen. Kommt es in weiterer Folge zu einer Zustimmung des
Antrags seitens des BMI wird ab diesem Zeitpunkt IOM involviert (IOM AUT 23.1.2020).

Neben Beratung und Vorabinformationen ist IOM flr die Flugbuchung verantwortlich und unterstlitzt die
Projektteilnehmer auch bei den Abflugmodalitaten. Flige gehen in der Regel nach Kabul, kénnen auf Wunsch jedoch
auch direkt nach Mazar-e Sharif gehen [Anm.: Unter Umgehung von Kabul und mit Zwischenlandung in Mazar-e-
Sharif]. Die Weiterreise nach Herat beispielsweise findet in der Regel auf dem Luftweg Uber Kabul statt (IOM
26.11.2018). Die 0sterreichischen Mitarbeiter unterstiitzen die Projektteilnehmer beim Einchecken, der Security
Controle, der Passkontrolle und begleiten sie bis zum Abflug-Terminal (BMI Stand 23.1.2020). Teilnehmer am
Reintegrationsprojekt RESTART Il von IOM landen in der Regel (zunachst) in der afghanischen Hauptstadt Kabul. Dort
werden sie von den Ortlichen |OM-Mitarbeiterinnen in Empfang genommen. IOM Mitarbeiter kdnnen
Ruckkehrer/innen direkt nach Verlassens des Flugzeuges empfangen und sie bei den Ein- bzw. Weiterreiseformalitaten
unterstitzen. An den Flughafen anderer Stadten wie Mazar-e-Sharif, Kandahar oder Herat gibt es keine derartige
Ausnahmeregelung (IOM KBL 26.11.2018; vgl. IOM AUT 23.1.2020).

RESTART sowie die Folgeprojekte RESTART Il und RESTART IIl unterscheiden sich nur minimal voneinander. So ist
beispielsweise die Hohe der Barzahlung und auch die Unterstitzung durch Sachleistungen gleich geblieben, wobei im
ersten RESTART Projekt und in der ersten Halfte von RESTART Il nur 2.500 Euro in Sachleistung investiert wurden und
die restlichen 300 Euro fir Wohnbedtirfnisse, Kinderbetreuung oder zusatzlich fur Bildung zur Verfiigung standen. Dies
wurde im Verlauf von RESTART Il gedndert und es ist nun auch in RESTART IIl der Fall, sodass die gesamte Summe fur
eine einkommensgenerierende Tatigkeit verwendet werden kann (IOM AUT 27.3.2020).

RADA



IOM hat mit finanzieller Unterstitzung der Europaischen Union das Projekt ,RADA" (Reintegration Assistance and
Development in Afghanistan) entwickelt. (IOM 5.11.2019).

Innerhalb dieses Projektes gibt es eine kleine Komponente (PARA - Post Arrival Reception Assistance), die sich speziell
an zwangsweise ruckgefuhrte Personen wendet. Der Leistungsumfang ist stark limitiert und nicht mit einer
Reintegrationsunterstutzung vergleichbar. Die Unterstitzung umfasst einen kurzen medical check (unmittelbare
medizinische Bedurfnisse) und die Auszahlung einer Bargeldunterstitzung in der Héhe von 12.500 Afghani (rund 140
EUR) zur Deckung unmittelbarer, dringender Bedurfnisse (tempordre Unterkunft, Weiterreise, etc.) (IOM AUT
23.1.2020).

Wohnungen

In Kabul und im Umland sowie in anderen Stadten steht eine groRe Anzahl an Hausern und Wohnungen zur
Verfligung. Die Kosten in Kabul-City sind jedoch héher als in den Vororten oder in den anderen Provinzen. Private
Immobilienhandler in den Stadten bieten Informationen zu Mietpreisen fur Hauser und Wohnungen an. Die Miete flr
eine Wohnung liegt zwischen 300 USD und 500 USD. Die Lebenshaltungskosten pro Monat belaufen sich auf bis zu 400
USD (Stand 2018), fur jemanden mit gehobenem Lebensstandard. Diese Preise gelten fur den zentral gelegenen Teil
der Stadt Kabul, wo Einrichtungen und Dienstleistungen wie Sicherheit, Wasserversorgung, Schulen, Kliniken und
Elektrizitat verfigbar sind. In landlichen Gebieten kénnen sowohl die Mietkosten, als auch die Lebenshaltungskosten
um mehr als 50% sinken. Betriebs- und Nebenkosten wie Wasser und Strom kosten in der Regel nicht mehr als 40 USD

pro Monat. Abhangig vom Verbrauch kénnen die Kosten allerdings héher sein (IOM 2018).
Aktueller Stand der COVID-19 Krise in Afghanistan

Berichten zufolge, haben sich in Afghanistan mehr als 35.000 Menschen mit COVID-19 angesteckt (WHO 20.7.2020; vgl|.
JHU 20.7.2020, OCHA 16.7.2020), mehr als 1.280 sind daran gestorben. Aufgrund der begrenzten Ressourcen des
offentlichen Gesundheitswesens und der begrenzten Testkapazitdten sowie des Fehlens eines nationalen
Sterberegisters werden bestatigte Falle von und Todesfalle durch COVID-19 in Afghanistan wahrscheinlich insgesamt
zu wenig gemeldet (OCHA 16.7.2020; vgl. DS 19.7.2020). 10 Prozent der insgesamt bestatigten COVID-19-Falle entfallen
auf das Gesundheitspersonal. Kabul ist hinsichtlich der bestatigten Falle nach wie vor der am starksten betroffene Teil
des Landes, gefolgt von den Provinzen Herat, Balkh, Nangarhar und Kandahar (OCHA 15.7.2020). Beamte in der
Provinz Herat sagten, dass der Strom afghanischer Flichtlinge, die aus dem Iran zurtickkehren, und die Nachlassigkeit
der Menschen, die Gesundheitsrichtlinien zu befolgen, die Méglichkeit einer neuen Welle des Virus erhoht haben, und
dass diese in einigen Gebieten bereits begonnen hatte (TN 14.7.2020). Am 18.7.2020 wurde mit 60 neuen COVID-19
Fallen der niedrigste tagliche Anstieg seit drei Monaten verzeichnet - wobei an diesem Tag landesweit nur 194 Tests
durchgefihrt wurden (AnA 18.7.2020).

Krankenhduser und Kliniken berichten weiterhin Uber Probleme bei der Aufrechterhaltung oder Erweiterung der
Kapazitat ihrer Einrichtungen zur Behandlung von Patienten mit COVID-19. Diese Herausforderungen stehen im
Zusammenhang mit der Bereitstellung von personlicher Schutzausristung (PSA), Testkits und medizinischem Material
sowie mit der begrenzten Anzahl geschulter Mitarbeiter - noch verscharft durch die Zahl des erkrankten
Gesundheitspersonals. Es besteht nach wie vor ein dringender Bedarf an mehr Laborequipment sowie an der Starkung
der personellen Kapazitaten und der operativen Unterstitzung (OCHA 16.7.2020, vgl. BBC-News 30.6.2020).

Malinahmen der afghanischen Regierung und internationale Hilfe

Die landesweiten Sperrmalinahmen der Regierung Afghanistans bleiben in Kraft. Universitdten und Schulen bleiben
weiterhin geschlossen (OCHA 8.7.2020; vgl. RA KBL 16.7.2020). Die Regierung Afghanistans gab am 6.6.2020 bekannt,
dass sie die landesweite Abriegelung um drei weitere Monate verlangern und neue Gesundheitsrichtlinien fir die
Burger herausgeben werde. Darliber hinaus hat die Regierung die SchlieBung von Schulen um weitere drei Monate bis
Ende August verlangert (OCHA 8.7.2020).

Berichten zufolge werden die Vorgaben der Regierung nicht befolgt, und die Durchsetzung war nachsichtig (OCHA
16.7.2020, vgl. TN 12.7.2020). Die MaBnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Virus unterscheiden sich
weiterhin von Provinz zu Provinz, in denen die lokalen Behorden Uber die Umsetzung der MaBnahmen entscheiden.



Zwar behindern die SperrmalRnahmen der Provinzen weiterhin periodisch die Bewegung der humanitaren Helfer, doch
hat sich die Situation in den letzten Wochen deutlich verbessert, und es wurden weniger Behinderungen gemeldet
(OCHA 15.7.2020).

Einwohner Kabuls und eine Reihe von Arzten stellten am 18.7.2020 die Art und Weise in Frage, wie das afghanische
Gesundheitsministerium (MoPH) mit der Ausbreitung der COVID-19-Pandemie im Land umgegangen ist, und sagten,
das Gesundheitsministerium habe es trotz massiver internationaler Gelder versaumt, richtig auf die Pandemie zu
reagieren (TN 18.7.2020). Es gibt Berichte wonach die Bulrger angeben, dass sie ihr Vertrauen in o6ffentliche
Krankenhduser verloren haben und niemand mehr in 6ffentliche Krankenhauser geht, um Tests oder Behandlungen
durchzuftihren (TN 12.7.2020).

Beamte des afghanischen Gesundheitsministeriums erklarten, dass die Zahl der aktiven Falle von COVID-19 in den
Stadten zuruckgegangen ist, die Pandemie in den Doérfern und in den abgelegenen Regionen des Landes jedoch
zunimmt. Der Gesundheitsminister gab an, dass 500 Beatmungsgerate aus Deutschland angekauft wurden und 106
davon in den Provinzen verteilt werden wirden (TN 18.7.2020).

Am Samstag den 18.7.2020 kindete die afghanische Regierung den Start des Dastarkhan-e-Milli-Programms als Teil
ihrer Bemihungen an, Haushalten inmitten der COVID-19-Pandemie zu helfen, die sich in wirtschaftlicher Not
befinden. Auf der Grundlage des Programms will die Regierung in der ersten Phase 86 Millionen Dollar und dann in der
zweiten Phase 158 Millionen Dollar bereitstellen, um Menschen im ganzen Land mit Nahrungsmitteln zu versorgen.
Die erste Phase soll Gber 1,7 Millionen Familien in 13.000 Dérfern in 34 Provinzen des Landes abdecken (TN 18.7.2020;
vgl. Mangalorean 19.7.2020).

Die Weltbank genehmigte am 15.7.2020 einen Zuschuss in Héhe von 200 Millionen US-Dollar, um Afghanistan dabei zu
unterstltzen, die Auswirkungen von COVID-19 zu mildern und gefdhrdeten Menschen und Unternehmen Hilfe zu
leisten (WB 10.7.2020; vgl. AN 10.7.2020).

Auszugsweise Lage in den Provinzen Afghanistans

Dieselben Malinahmen - namlich Einschrankungen und Begrenzungen der taglichen Aktivitdten, des Geschaftslebens
und des gesellschaftlichen Lebens - werden in allen folgend angefiihrten Provinzen durchgefiihrt. Die Regierung hat
eine Reihe verbindlicher gesundheitlicher und sozialer Distanzierungsmalnahmen eingefihrt, wie z.B. das
obligatorische Tragen von Gesichtsmasken an 6ffentlichen Orten, das Einhalten eines Sicherheitsabstandes von zwei
Metern in der Offentlichkeit und ein Verbot von Versammlungen mit mehr als zehn Personen. Offentliche und
touristische Platze, Parks, Sportanlagen, Schulen, Universitdten und Bildungseinrichtungen sind geschlossen; die
Dienstzeiten im privaten und 6ffentlichen Sektor sind auf 6 Stunden pro Tag beschrankt und die Beschaftigten werden
in zwei ungerade und gerade Tagesschichten eingeteilt (RA KBL 16.7.2020; vgl. OCHA 8.7.2020).

Die meisten Hotels, Teehduser und ahnliche Orte sind aufgrund der COVID-19 MalRnahmen geschlossen, es sei denn,
sie wurden geheim und unbemerkt von staatlichen Stellen gedffnet (RA KBL 16.7.2020; vgl. OCHA 8.7.2020).

In der Provinz Kabul gibt es zwei 6ffentliche Krankenhduser die COVID-19 Patienten behandeln mit 200 bzw. 100
Betten. Aufgrund der hohen Anzahl von COVID-19-Fallen im Land und der unzureichenden Kapazitat der offentlichen
Krankenhduser hat die Regierung kirzlich auch privaten Krankenhdusern die Behandlung von COVID-19-Patienten
gestattet. Kabul sieht sich aufgrund von Regen- und Schneemangel, einer boomenden Bevélkerung und
verschwenderischem Wasserverbrauch mit Wasserknappheit konfrontiert. AuBerdem leben immer noch rund 12
Prozent der Menschen in Kabul unter der Armutsgrenze, was bedeutet, dass oftmals ein erschwerter Zugang zu
Wasser besteht (RA KBL 16.7.2020; WHO 0.D).

In der Provinz Balkh gibt es ein Krankenhaus, welches COVID-19 Patienten behandelt und Gber 200 Betten verfiigt. Es
gibt Berichte, dass die Bewohner einiger Distrikte der Provinz mit Wasserknappheit zu kdmpfen hatten. Darlber
hinaus hatten die Menschen in einigen Distrikten Schwierigkeiten mit dem Zugang zu ausreichender Nahrung,
insbesondere im Zuge der COVID-19-Pandemie (RA KBL 16.7.2020).

In der Provinz Herat gibt es zwei Krankenhduser die COVID-19 Patienten behandeln. Ein staatliches 6ffentliches
Krankenhaus mit 100 Betten, das vor kurzem speziell fir COVID-19-Patienten gebaut wurde (RA KBL 16.7.2020; vgl. TN
19.3.2020) und ein Krankenhaus mit 300 Betten, das von einem Ortlichen Geschaftsmann in einem umgebauten Hotel
zur Behandlung von COVID-19-Patienten eingerichtet wurde (RA KBL 16.7.2020; vgl. TN 4.5.2020). Es gibt Berichte, dass



47,6 Prozent der Menschen in Herat unter der Armutsgrenze leben, was bedeutet, dass oft ein erschwerter Zugang zu
sauberem Trinkwasser und Nahrung haben, insbesondere im Zuge der Quarantane aufgrund von COVID-19, durch die
die meisten Tagel6hner arbeitslos blieben (RA KBL 16.7.2020; vgl. UNICEF 19.4.2020).

In der Provinz Daikundi gibt es ein Krankenhaus fir COVID-19-Patienten mit 50 Betten. Es gibt jedoch keine
Auswertungsmoglichkeiten fir COVID-19-Tests - es werden Proben entnommen und zur Laboruntersuchung nach
Kabul gebracht. Es dauert Tage, bis ihre Ergebnisse von Kabul nach Daikundi gebracht werden. Es gibt Berichte, dass
90 Prozent der Menschen in Daikundi unter der Armutsgrenze leben und dass etwa 60 Prozent der Menschen in der
Provinz stark von Erndhrungsunsicherheit betroffen sind (RA KBL 16.7.2020).

In der Provinz Samangan gibt es ebenso ein Krankenhaus fur COVID-19-Patienten mit 50 Betten. Wie auch in der
Provinz Daikundi mussen Proben nach Kabul zur Testung geschickt werden. Eine unzureichende Wasserversorgung ist
eine der grof3ten Herausforderungen fur die Bevolkerung. Nur 20 Prozent der Haushalte haben Zugang zu sauberem
Trinkwasser (RA KBL 16.7.2020).

Wirtschaftliche Lage in Afghanistan

Verschiedene COVID-19-Modelle zeigen, dass der Hohepunkt des COVID-19-Ausbruchs in Afghanistan zwischen Ende
Juli und Anfang August erwartet wird, was schwerwiegende Auswirkungen auf die Wirtschaft Afghanistans und das
Wohlergehen der Bevolkerung haben wird (OCHA 16.7.2020). Es herrscht weiterhin Besorgnis seitens humanitarer
Helfer, Gber die Auswirkungen ausgedehnter Sperrmalnahmen auf die am starksten gefahrdeten Menschen -
insbesondere auf Menschen mit Behinderungen und Familien - die auf Gelegenheitsarbeit angewiesen sind und
denen alternative Einkommensquellen fehlen (OCHA 15.7.2020). Der Marktbeobachtung des World Food Programme
(WFP) zufolge ist der durchschnittliche Weizenmehlpreis zwischen dem 14. Marz und dem 15. Juli um 12 Prozent
gestiegen, wahrend die Kosten fiir Hilsenfrichte, Zucker, Speisedl und Reis (minderwertige Qualitdt) im gleichen
Zeitraum um 20 - 31 Prozent gestiegen sind (WFP 15.7.2020, OCHA 15.7.2020). Einem Bericht der Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der UNO (FAO) und des Ministeriums fur Landwirtschaft, Bewdsserung und Viehzucht
(MAIL) zufolge sind Uber 20 Prozent der befragten Bauern nicht in der Lage, ihre nachste Ernte anzubauen, wobei der
fehlende Zugang zu landwirtschaftlichen Betriebsmitteln und die COVID-19-Beschrankungen als Schllsselfaktoren
genannt werden. Dartber hinaus sind die meisten Weizen-, Obst-, GemuUse- und Milchverarbeitungsbetriebe derzeit
nur teilweise oder gar nicht ausgelastet, wobei die COVID-19-Beschrankungen als ein Hauptgrund fur die Reduzier
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