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W255 2132396-2/15E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch den Richter Mag. Ronald EPPEL, MA als Einzelrichter Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , StA. Afghanistan, vertreten durch die ARGE Rechtsberatung - Diakonie und
Volkshilfe, gegen den Bescheid des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 08.10.2018, ZI. 1052855009-
180824121, nach Durchfihrung einer 6ffentlichen mindlichen Verhandlung am 17.09.2020, zu Recht:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

Text


file:///

Entscheidungsgrinde:
1. Verfahrensgang:

1.1.  Der Beschwerdefuhrer (im Folgenden: BF), ein afghanischer Staatsangehoriger, stellte nach unrechtmaRiger
Einreise in das 6sterreichische Bundesgebiet am 04.03.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz. Am selben Tag

fand die niederschriftliche Erstbefragung des BF statt.

1.2.  Am 25.04.2015 wurde der BF durch einen vom Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden: BFA)
beauftragten Sachverstandigen zwecks Feststellung seiner Minder- bzw. Volljahrigkeit untersucht. Laut Gutachten

dieses Sachverstandigen laute das fiktive Geburtsdatum des BF XXXX.

1.3.  Mit Schreiben vom 18.06.2016 nahm der BF zu seinem Fluchtgrund sowie zu seinen persénlichen und familidren
Verhéltnissen Stellung. Darin flihrte er unter anderem aus, dass er an chronischer Hepatitis B leide und in Osterreich
behandelt werde. Der BF legte diesbezuglich einen Befund vom 25.11.2015 (,Infektionsdiagnostik: Hepatitis B Virus
DNA / PCR gn.”), einen Befund vom 09.12.2015 (Diagnose: ,Chron. Hep. B", Ergebnis: ,Unauffallige Sonographie des
Oberbauchs und beider Nieren”), einen Arztbrief vom 08.02.2016 (Diagnose: ,vermutlich chronische He. B HBE-Ag
negativ, HBE-AK pos Fibro Scan am 08.02.2016: 7,4 Kpa (13%, Erfolgsrate 90%)- F2) sowie einen Arztbrief vom
29.02.2016 (Diagnose: ,chronische Hep. B HBE-Ag negativ, HBE-AK pos, Delta AK negativ, Viruslast <20 IU/ml St. p.
Hepatitis A”) vor.

1.4. Am 28.06.2016 wurde der BF vor dem BFA niederschriftlich einvernommen. Dabei gab der BF ua an, dass er
Gelbsucht habe und in Behandlung stehe. Er wirde dreimal taglich Tabletten einnehmen und es wirden ihm
Injektionen verabreicht werden. Der BF sei Paschtune und Sunnite. Er verflge Uber keine Schulbildung. Der BF habe
zuletzt vor zwanzig Tagen mit seiner Familie Kontakt gehabt. Die Lage sei schlecht. Er habe mehrere Onkel, die in
seiner Herkunftsprovinz XXXX leben wurden. Der Vater des BF habe eine Werkstatt, ein Haus und ein Grundsttick im
Ausmald von drei oder vier Jirib. Davon finanziere sich die Familie den Lebensunterhalt. Der BF habe in Afghanistan
drei Monate gearbeitet. Er habe Obst eingepackt und weitergeschickt. Der BF legte unter anderem einen
Befundbericht vom 11.11.2015, einen Befund vom 18.11.2015, einen Befund vom 08.02.2016, einen Befund vom
12.02.2016 und einen Arztbrief vom 04.03.2016 (Diagnose: ,Vd a beginnender bakt Infekt"”) vor.

1.5. Mit Schreiben vom 02.07.2016 nahm der BF neuerlich zu seinem Fluchtgrund und der mangelnden
Fluchtalternative Kabul Stellung.

1.6. Mit Bescheid des BFA vom 29.07.2016, ZI. 1052855009-150231565, wurde der Antrag des BF auf internationalen
Schutz bezuglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemaR & 3 Abs. 1 iVm. § 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005
(Spruchpunkt I.) und beziglich der Zuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten gemal3 § 8 Abs. 1iVm. § 2
Abs. 1 Z 13 AsylG 2005 (Spruchpunkt Il.) abgewiesen. Dem BF wurde ein Aufenthaltstitel aus
bertcksichtigungswurdigen Grinden nicht erteilt. Es wurde eine Ruckkehrentscheidung gegen den BF erlassen und
festgestellt, dass die Abschiebung des BF nach Afghanistan zulassig sei (Spruchpunkt IIL.). Fir die freiwillige Ausreise
des BF wurde eine Frist von zwei Wochen ab Rechtskraft der Rickkehrentscheidung bestimmt (Spruchpunkt IV.).

1.7. Gegen den unter Punkt 1.6. genannten Bescheides des BFA erhob der BF fristgerecht Beschwerde.

1.8. Am 29.09.2016 flUhrte das Bundeverwaltungsgericht im Beisein des BF, einer Dolmetscherin fir die Sprache
Paschto sowie des Rechtsvertreters des BF eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durch. Dabei gab der BF ua an,
dass er in der Provinz XXXX aufgewachsen sei. Er habe sein gesamtes Leben dort verbracht. Seine Familie habe
Afghanistan so wie der BF verlassen, habe kurze Zeit in Pakistan gelebt und sei wieder nach Afghanistan zurtickgekehrt.
Der BF wisse nicht, wo sich seine Familie derzeit aufhalte. Er habe keinen Kontakt zu seiner Familie. Er habe keine
Telefonnummer, unter der er sie erreichen kénne. Der BF habe abgesehen von seinen Eltern und Geschwistern weitere
Verwandte in Afghanistan, jedoch keinen Kontakt zu diesen. Der BF sei derzeit in einer Pension fir Asylwerber
untergebracht. Aufgrund seines Aufenthaltsstatus dirfe er derzeit keiner Arbeit nachgehen. Er habe weder eine Schul-
noch eine Berufsausbildung gemacht. Der BF besuche einen Deutschkurs, wenngleich er diesen aufgrund
gesundheitlicher Probleme einige Zeit nicht besuchen habe kénnen. Der BF habe Hepatitis B. Er habe in Osterreich
keine Verwandten und sei nicht Mitglied in einem Verein. Er lerne Uber Youtube Deutsch. Die letzten drei Monate sei er
schwer krank gewesen und habe sehr viel Zeit in Spitalern verbracht.
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Die Beschwerde gegen Spruchpunkt I. des angefochtenen Bescheides wurde vor Schluss derVerhandlung
zurlickgezogen.

1.9. Mit Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichts vom 21.10.2016, GZ W124 2132396-1/4E, wurde dem BF gemal3§
8 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005 der Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan
zuerkannt (Spruchpunkt I.) und dem BF gemalR 8 8 Abs. 4 AsylG 2005 eine befristete Aufenthaltsberechtigung als
subsidiar Schutzberechtigter bis zum 21.10.2017 erteilt (Spruchpunkt I1.).

Begrindend fuhrte das Bundesverwaltungsgericht aus, dass der BF weder Uber eine Berufs-, noch Uber eine
Schulausbildung verflige und lediglich fir zwei Wochen unqualifizierte Arbeit verrichtet habe, indem er verschiedene
Obstsorten aus Afghanistan in Kisten verpackt habe. Der aktuelle Aufenthaltsort seiner Eltern und Geschwister sei dem
BF nicht bekannt. Onkel des BF wiirden in der Provinz XXXX leben, aber der BF habe keinen Kontakt zu diesen. Daher
sei davon auszugehen, dass der BF im Falle der Rickkehr nach Afghanistan keine Unterstlitzung von seinen
Verwandten erhalten wiirde. Die Sicherheitslage in der Herkunftsprovinz des BF sei als prekar einzustufen. Durch eine
Rackfuhrung nach Afghanistan wirde der BF somit mit maligeblicher Wahrscheinlichkeit einer realen Gefahr

ausgesetzt sein, in Rechten nach Art. 3 EMRK verletzt zu werden.

Diesem Erkenntnis wurde das Landerinformationsblatt der Staatendokumentation vom Dezember 2015 zugrunde
gelegt.

1.10. Mit Beschluss des Bundesverwaltungsgerichts vom 11.10.2016, GZ W124 2132396-1/6E, wurde das Verfahren
betreffend Spruchpunkt I. des angefochtenen Bescheides wegen Zurtickziehung der Beschwerde gemal3 88 28 Abs. 1,
31 Abs. 1 VWGVG eingestellt.

1.11.  Am 02.10.2017 stellte der BF einen Antrag auf Verlangerung der befristeten Aufenthaltsberechtigung als

subsidiar Schutzberechtigter.

1.12. Mit Bescheid des BFA vom 12.10.2017, ZI. 1052855009-150231565, wurde dem BF eine befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter bis zum 21.10.2019 erteilt.

1.13. Am 22.03.2018 reiste der BF nach Pakistan und kehrte am 02.06.2018 nach Osterreich zurick.

1.14.  Mit Mitteilung vom 30.08.2018 wurde der BF dartber informiert, dass gemalR§ 9 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005 ein

Aberkennungsverfahren hinsichtlich des Status des subsidiar Schutzberechtigten eingeleitet wurde.

1.15. Am 08.10.2018 wurde der BF vor dem BFA niederschriftlich einvernommen. Dabei gab der BF an, dass er zwar
krank gewesen sei, nun aber gesund sei, keine Medikamente nehme und auf die Baustelle arbeiten gehe. Vier Onkel
mutterlicherseits, ein Onkel vaterlicherseits und zwei Tanten mutterlicherseits wirden in der Stadt XXXX leben. Auch
die Eltern, zwei Schwestern und zwei Brider des BF wirden in der Stadt XXXX leben. Der BF habe zuletzt vor zwei
Wochen mit seinen Eltern telefoniert. Es gehe seiner Familie gut. Der BF wolle nicht nach Afghanistan zurtickkehren, da
er dort nicht leben kénne. Der BF sei in Osterreich zur Deutschpriifung auf A1 Niveau angetreten, habe diese aber
nicht bestanden, da er krank gewesen sei. Er habe in Osterreich keine Verwandten und sei nicht Mitglied in einem
Verein.

1.16. Mit Bescheid des BFA vom 08.10.2018, ZI. 1052855009-180824121, wurde der dem BF mit Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichts vom 21.10.2016, GZ W124 2132396-1/4E, zuerkannte Status des subsidiar
Schutzberechtigten gemall § 9 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005 von Amts wegen aberkannt (Spruchpunkt I.) und dem BF die mit
Bescheid des BFA vom 12.10.2017, ZI. 1052855009-150231565, erteilte befristete Aufenthaltsbewilligung als subsidiar
Schutzberechtigter gemall § 9 Abs. 4 AsylG 2005 entzogen (Spruchpunkt Il). Dem BF wurde ein Aufenthaltstitel aus
berucksichtigungswurdigen Grinden nicht erteilt (Spruchpunkt Ill.). Es wurde eine Rlckkehrentscheidung gegen den
BF erlassen (Spruchpunkt IV.) und festgestellt, dass die Abschiebung des BF nach Afghanistan zuldssig sei (Spruchpunkt
V.). Fur die freiwillige Ausreise des BF wurde eine Frist von 2 Wochen ab Rechtskraft der Ruckkehrentscheidung
bestimmt (Spruchpunkt VL.).

Begriindend filhrte das BFA aus, dass die Voraussetzungen die dazu gefiihrt hitten, dass dem BF in Osterreich
subsidiarer Schutz zuerkannt wurde, nicht mehr vorliegen wirden. Der BF sei arbeitsfahig. Er leide an keiner
lebensbedrohlichen Erkrankung. Im Unterschied zum Zeitpunkt der Zuerkennung des Status des subsidiar
Schutzberechtigten habe der BF nun familidre Anknipfungspunkte in Afghanistan. Es stehe dem BF offen, seinen
Lebensunterhalt in Kabul, Herat oder Mazar-e Sharif zu bestreiten. Dort wiirde er Arbeitsmdoglichkeiten vorfinden.
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1.17. Gegen den unter Punkt 1.16. genannten Bescheid des BFA richtet sich die vom BF fristgerecht erhobene
Beschwerde. Darin brachte er im Wesentlichen vor, dass sich seine Lage nicht verbessert habe. Er sei nach Pakistan
gereist, um seine Hepatitis B Erkrankung zu heilen. Dort habe er die dort ansassigen ,Mullahs” getroffen, um einem
traditionellen Heilungsverfahren nachzugehen. Nach der Durchfiihrung sei er nach Osterreich zuriickgekehrt. Laut BF
und Blutbild habe dann bei einer erneuten Kontrolle keine Erkrankung mehr festgestellt werden kdnnen. Der BF gehe
in Osterreich einer geregelten Arbeit nach, habe einen aufrechten Mietvertrag und sei in seinem Umfeld integriert.

Gemeinsam mit seiner Beschwerde legte der BF die folgenden Unterlagen vor:

? Dienstzettel;

? Anmeldung des BF bei der Krankenkasse mit 09.07.2018;

? Lohnbestatigung;

? Mitarbeiter-Handbuch;

? ZMR-Auszug;

? Mietvertrag vom 09.09.2018;

? UnterstUtzungsschreiben zweier Privatpersonen vom 08.11.2018;

? UnterstUtzungsschreiben zweier Privatpersonen vom 09.11.2018;

? Bestatigung Uber die Teilnahme am Werte- und Orientierungskurs am 06.07.2017;
? Prufungsergebnis betreffend das Nichtbestehen der Deutschprifung auf A1 Niveau vom 24.01.2018;
? Bestatigung Uber die Teilnahme an ,Deutschlerntreffen” im Zeitraum 19.02.2016 bis 09.06.2016;
? Befund vom 13.12.2017;

? Befundbericht vom 11.11.2015;

? Arztbrief vom 08.02.2016;

? Befund vom 12.02.2016;

? Arztbrief vom 29.02.2016;

? Arztbrief vom 04.03.2016;

? Arztbrief und Aufenthaltsbestatigung vom 22.09.2016;

? Befund vom 13.12.2017;

? Terminbestatigungen fir 05.01.2018 und 26.02.2018.

1.18. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt langten am 23.11.2018 beim Bundesverwaltungsgericht
ein und wurden der Gerichtsabteilung W262 zugewiesen.

1.19. Mit Schreiben vom 03.01.2019 Ubermittelte der BF dem Bundesverwaltungsgericht die vom BF unterschriebene
Integrationserklarung, ein Schreiben des AMS zum Thema ,, XXXX “ und eine Empfehlung des XXXX , sich ehestmoglich
bei einem Startpaket Deutsch & Integration Kursinstitut zu melden.

1.20. Am 29.08.2019 stellte der BF einen Antrag auf Verlangerung der Aufenthaltsberechtigung als subsidiar
Schutzberechtigter.

1.19. Auf Grund der Verfligung des Geschaftsverteilungsausschusses des Bundesverwaltungsgerichts vom 11.05.2020
wurde die gegenstandliche Rechtssache der Gerichtsabteilung W262 des Bundesverwaltungsgerichts abgenommen
und der Gerichtsabteilung W255 zugewiesen.

1.20. Mit  Schreiben vom 24.06.2020 Ubermittelte der BF dem Bundesverwaltungsgericht zwei
Unterstutzungsschreiben zweier Privatpersonen vom 15.04.2020, ein Schreiben des Arbeitgebers des BF vom
30.08.2019 und ein Foto des BF.

1.21.  Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichts vom 07.07.2020 wurden dem BF aktuelle Landerinformationen
betreffend Afghanistan Ubermittelt.



1.22. Mit Schreiben vom 31.08.2020 Ubermittelte der BF dem Bundesverwaltungsgericht ein Zwischenzeugnis seines
Arbeitgebers und ein arztliches Attest vom 24.08.2020.

1.23. Am 17.09.2020 fihrte das Bundesverwaltungsgericht eine ¢ffentliche mundliche Verhandlung im Beisein des BF,
seines Rechtsvertreters und einer Dolmetscherin flr die Sprache Paschto durch. Dabei gab der BF an, dass er dreimal
im Bauchbereich am Dinndarm operiert worden sei. Momentan nehme er Schmerzmittel wegen dieser Operation.
Diese Operationen seien im Oktober 2019 durchgefihrt worden. Der BF sei 2018 nach Pakistan gereist, da er lange ein
gesundheitliches Problem gehabt habe und ihm in Osterreich niemand helfen habe kénne. Er habe alles versucht, um
in Pakistan herauszufinden, welche gesundheitlichen Probleme er habe. Dies beziehe sich auf seine Probleme mit
seinem DuUnndarm. Es sei ihm gesagt worden, dass er Nierenprobleme oder andere Probleme habe. Er habe sich in
Osterreich sprachlich (in Deutsch) nicht verstandigen kénnen, daher habe er sich in Pakistan untersuchen lassen
wollen. AuRRerdem sei seine Mutter damals verstorben und er sei in Pakistan zumindest naher zu ihr gewesen. Der BF
habe mit seinem Onkel vaterlicherseits und seinen Eltern telefonisch Kontakt gehabt. Sein Vater, seine Brider und
seine Schwestern wirden in XXXX leben. Der jungste Bruder des BF wurde arbeiten und die Familie versorgen. Sein
Vater arbeite nicht mehr als Schweil3er. Der Onkel vaterlicherseits des BF habe viele S6hne, die im Bazar arbeiten und
Geld verdienen wirden. Die vier Onkel mutterlicherseits des BF wirden auch in XXXX leben.

Es liege drei oder mehr Jahre zurlick, dass der BF das letzte Mal wegen Hepatitis B behandelt worden sei. Der BF kénne
wenig in Deutsch lesen und schreiben. Er habe eine Prifung gehabt und nicht bestanden. Er habe acht Stunden lang
den Werte- und Orientierungskurs besucht. Vor drei oder vier Jahren habe er einen Deutschkurs besucht, aber er habe
nichts verstanden und nichts aufnehmen kdénnen. Er sei umsonst dort gesessen. Er habe sich nicht bemuht, einen
Alphabetisierungskurs zu besuchen. Der BF lerne tber YouTube Deutsch. Es sei ihm wichtiger zu arbeiten, als Deutsch
zu lernen. Der BF arbeite in Osterreich. Er verdiene ca. zwischen EUR 1.800,- und 2.000,- netto monatlich. Er habe sich
ca. EUR 10.000 oder 15.000 ansparen kdnnen. Der BF habe auf der Baustelle, bei McDonalds und in einer Backerei
gearbeitet. In der Bickerei arbeite der BF ua am Band. Der BF habe keine Verwandten in Osterreich. Er habe Freunde,
mit denen er, soweit dies moglich sei, in deutscher Sprache kommuniziere. Der BF miete eine Wohnung und zahle EUR
400,- Miete monatlich. Er sei Mitglied eines Cricket Teams und spiele dort ein- bis zweimal wdchentlich. Dabei habe er
keine kérperlichen Beschwerden. Der BF wolle nicht nach Afghanistan zurtickkehren.

In der Verhandlung legte der BF Lohn- und Gehaltszettel und eine Aufenthaltsbestatigung des Krankenhauses XXXX
betreffend den Zeitraum 18.10.2019 bis 28.11.2019 vor.

2. Feststellungen:

Der entscheidungsrelevante Sachverhalt steht fest. Auf Grundlage des Antrages auf internationalen Schutz des BF vom
04.03.2015, dem gegenstandlich erhobenen Antrag auf Verlangerung der befristeten Aufenthaltsberechtigung als
subsidiar Schutzberechtigter, der Erstbefragung und der Einvernahmen des BF durch Organe des offentlichen
Sicherheitsdienstes sowie des BFA, insbesondere der Einvernahme des BF vom 08.10.2018, der Bescheide des BFA und
des Bundesverwaltungsgerichts, der Beschwerde gegen den im Spruch genannten Bescheid des BFA, der im Verfahren
vorgelegten Dokumente, der mindlichen Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht vom 17.09.2020, der
Landerberichte zu Afghanistan sowie der Einsichtnahme in den Bezug habenden Verwaltungsakt, das Zentrale
Melderegister, das Fremdeninformationssystem, das Strafregister sowie das Grundversorgungs-Informationssystem

werden folgende Feststellungen getroffen und der Entscheidung zugrunde gelegt:
2.1.  Zur Person des BF:

2.1.1. Der BF fuhrt den Namen XXXX und das Geburtsdatum XXXX . Er wurde im XXXX , Afghanistan, geboren und ist
dort und teils im Distrikt XXXX , in der Provinz XXXX , aufgewachsen.

2.1.2. Der BF ist Staatsangehoriger der Islamischen Republik Afghanistan, Angehoriger der Volksgruppe der

Paschtunen und sunnitischer Muslim. Die Muttersprache des BF ist Paschto.

2.1.3. Der BF verfligt Uber keine Schul- oder Berufsausbildung in Afghanistan. Der BF flhrte in Afghanistan nur drei

Monate Hilfstatigkeiten (Verpacken von Obst in Kisten) aus.

2.1.4. Der Vater, zwei Bruder (ca. 14 und 18 Jahre alt) und zwei Schwestern des BF leben im Distrikt XXXX , in der

Provinz XXXX . Der BF steht in regelmaRigem Kontakt mit diesen Familienangehdrigen. Diesen Familienangehorigen



geht es gut. Der Lebensunterhalt des Vaters und der Geschwister des BF wird durch den 18jahrigen Bruder des BF
finanziert. Die Familie verfugt Gber ein Haus und ein Grundstick im Ausmalf3 von drei oder vier Jirib. Die Mutter des BF
ist 2018 eines naturlichen Todes verstorben.

2.1.5. Der Onkel vaterlicherseits des BF lebt mit seinen Séhnen in der Stadt XXXX . Der BF steht in regelmaRigem
Kontakt mit seinem Onkel. Die S6hne des Onkels vaterlicherseits des BF arbeiten im Bazar von XXXX und haben ein
regelmaliges Einkommen.

Die Familie des BF (Vater, Bruder, Onkel vaterlicherseits und Cousins) ist in der Lage, den BF im Falle der Rickkehr
nach Afghanistan finanziell zu unterstitzen.

2.1.6. Vier Onkel mutterlicherseits des BF und zwei Tanten mttterlicherseits des BF leben im Distrikt XXXX , in der
Provinz XXXX .

2.1.7. Beim BF wurde im Jahr 2015 eine chronische Hepatitis B Erkrankung diagnostiziert. Der BF steht diesbezuglich
nicht in Behandlung und wurde diesbeztglich das letzte Mal vor mehr als drei Jahren behandelt.

2.1.8. Der BF litt seit seiner Einreise in Osterreich an Bauchbeschwerden in Zusammenhang mit seinem Dinndarm.
Der BF war vom 18.10.2019 bis 28.11.2019 wegen einer ,Crohn-Krankheit des Dinndarmes mit Stenose” im
Krankenhaus Dornbirn in stationdrer Behandlung. Seither steht der BF nicht mehr in Behandlung.

2.1.9. Der BF ist kérperlich belastbar, arbeitsfahig und ware auch im Fall der Rickkehr nach Afghanistan weiterhin
arbeitsfahig. Die Arbeitsfahigkeit des BF ist nicht von der Verfugbarkeit einer Behandlung abhangig.

2.1.10. Der BF hielt sich von 22.03.2018 bis 02.06.2018 in Pakistan auf, um seiner Familie ortlich naher zu sein und sich
aufgrund seiner Bauchbeschwerden untersuchen zu lassen.

2.2 Zur Integration des BF in Osterreich:

2.2.1. Der BF hat in Osterreich bisher einmal eine Deutschpriifung auf A1 absolviert und nicht bestanden. Er hat von
19.0.2016 bis 09.06.2016 einen Deutschkurs besucht, dem Kursinhalt aber nicht folgen und sich keine
Deutschkenntnisse aneignen kénnen. Er hat am 06.07.2017 einen eintagigen Werte- und Orientierungskurs besucht.
Der BF kann sich nur duBerst bschrankt in deutscher Sprache verstandigen. Er kann einfache Fragen (z.B. nach dem
Namen, seiner Herkunft etc), die langsam und klar formuliert werden, verstandlich beantworten. Eine
daruberhinausgehende Kommunikation mit ihm in deutscher Sprache ist nicht méglich. Dem BF wurde vom XXXX mit
Schreiben vom 10.12.2018 empfohlen, sich ehestmdglich bei einem Startpaket Deutsch & Integration Kursinstitut zu
melden und eine (Deutschsprach)integrationsmaBnahme in Anspruch zu nehmen. Dieser Empfehlung ist der BF nicht
gefolgt.

2.2.2. Der BF war seit seiner Einreise in Osterreich im Marz 2015 zu folgenden Zeiten erwerbstatig:
? 06.06.2018 - 19.06.2018 als Arbeiter flr die XXXX

? 09.07.2018 - 05.12.2018 als Arbeiter fir die XXXX

? 01.04.2019 - 04.12.2019 als Arbeiter fur die XXXX

? 06.01.2020 bis laufend als Arbeiter flr die XXXX

Der BF wurde bei den oben genannten Tatigkeiten, die sich zusammengezahlt auf ca. zwei Jahre erstrecken, als
Arbeiter auf Baustellen sowie als Mitarbeiter bei XXXX und als Produktionshelfer eingesetzt.

Bei der XXXX wird der BF als Produktionshelfer eingesetzt. Zu seinen Hauptaufgaben zahlen:
? Far Sauberkeit und Ordnung in seinem Bereich zu sorgen

? Arbeiten am Band (Zopfen - Absetzen - bestreuen von Produkten)

? Verpacken von einwandfreien Backwaren

? Unterstlitzung des Schichtleiters und Teigmachers

? Ubergreifende Arbeiten in anderen Abteilungen wenn nétig.



Der BF hat die ihm Ubertragenen Aufgaben bisher zur vollsten Zufriedenheit der XXXX erfullt. Er verflgt Uber einen
unbefristeten Dienstvertrag und verdient derzeit zwischen EUR 1.800,- und EUR 2.000,- netto monatlich. Der BF hat
sich mit seinem Einkommen ein Guthaben von EUR 10.000,- bis EUR 15.000,- angespart.

2.2.3. Der BF verfigt Uber keine Verwandten in Osterreich. Er verfigt (iber keinen engen Freundeskreis und keine
engen, sozialen Kontakte, die ihn nachhaltig an Osterreich binden wiirden. Zwei Nachbarn des BF beschreiben diesen
als angenehmen Nachbarn. Der Vermieter beschreibt den BF als ordentlich und verlasslich. Er hat sich seit seiner
Ankunft in Osterreich noch nie ehrenamtlich engagiert. Er ist Mitglied in einem Cricket Team und spielt ein- bis

zweimal wochentlich Cricket.
2.2.4. Der BF ist strafrechtlich unbescholten.
2.3. Zum Verfahrensgang:

2.3.1. Der BF stellte nach unrechtmaRiger Einreise im Osterreichischen Bundesgebiet am 04.03.2015 einen Antrag auf

internationalen Schutz.

2.3.2. Mit Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichts vom 21.10.2016, GZ W124 2132396-1/4E, wurde dem BF gemaR3§
8 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005 der Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan
zuerkannt (Spruchpunkt I.) und dem BF gemaR 8 8 Abs. 4 AsylG 2005 eine befristete Aufenthaltsberechtigung als
subsidiar Schutzberechtigter bis zum 21.10.2017 erteilt (Spruchpunkt I1.).

Das Bundesverwaltungsgericht begriindete die Zuerkennung des subsidiaren Schutzes damit,

dass der BF weder Uber eine Berufs-, noch Uber eine Schulausbildung verfiige und lediglich fur zwei Wochen
unqualifizierte Arbeit verrichtet habe, indem er verschiedene Obstsorten aus Afghanistan in Kisten verpackt habe. Der
aktuelle Aufenthaltsort seiner Eltern und Geschwister sei dem BF nicht bekannt. Onkel des BF wurden in der Provinz
XXXX leben, aber der BF habe keinen Kontakt zu diesen. Daher sei davon auszugehen, dass der BF im Falle der
Rickkehr nach Afghanistan keine Unterstitzung von seinen Verwandten erhalten wirde. Die Sicherheitslage in der
Herkunftsprovinz des BF sei als prekar einzustufen. Durch eine Rickfihrung nach Afghanistan wirde der BF somit mit

mafgeblicher Wahrscheinlichkeit einer realen Gefahr ausgesetzt sein, in Rechten nach Art. 3 EMRK verletzt zu werden.

Diesem Erkenntnis wurde das Landerinformationsblatt der Staatendokumentation vom Dezember 2015 zugrunde
gelegt.
2.3.3. Am 02.10.2017 stellte der BF einen Antrag auf Verlangerung der befristeten Aufenthaltsberechtigung als

subsidiar Schutzberechtigter.

2.3.4. Mit Bescheid des BFA vom 12.10.2017, ZI. 1052855009-150231565, wurde dem BF eine befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter bis zum 21.10.2019 erteilt.

2.3.5. Mit Mitteilung vom 30.08.2018 wurde der BF daruber informiert, dass gema3§ 9 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005 ein

Aberkennungsverfahren hinsichtlich des Status des subsidiar Schutzberechtigten eingeleitet wurde.

2.3.6. Mit Bescheid des BFA vom 08.10.2018, ZI. 1052855009-180824121, wurde der dem BF mit Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichts vom 21.10.2016, GZ W124 2132396-1/4E, zuerkannte Status des subsidiar
Schutzberechtigten gemalR 8 9 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005 von Amts wegen aberkannt (Spruchpunkt I.) und dem BF die mit
Bescheid des BFA vom 12.10.2017, ZI. 1052855009-150231565, erteilte befristete Aufenthaltsbewilligung als subsidiar
Schutzberechtigter gemall 8 9 Abs. 4 AsylG 2005 entzogen (Spruchpunkt Il). Dem BF wurde ein Aufenthaltstitel aus
berucksichtigungswurdigen Grinden nicht erteilt (Spruchpunkt Ill.). Es wurde eine Rlckkehrentscheidung gegen den
BF erlassen (Spruchpunkt IV.) und festgestellt, dass die Abschiebung des BF nach Afghanistan zuldssig sei (Spruchpunkt
V.). Fur die freiwillige Ausreise des BF wurde eine Frist von 2 Wochen ab Rechtskraft der Ruckkehrentscheidung
bestimmt (Spruchpunkt VL.).

Die Aberkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten begriindete das BFA damit, dass die Voraussetzungen
die dazu gefuhrt hatten, dass dem BF in Osterreich subsidiarer Schutz zuerkannt wurde, nicht mehr vorliegen wirden.
Der BF sei arbeitsfahig. Er leide an keiner lebensbedrohlichen Erkrankung. Im Unterschied zum Zeitpunkt der
Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten habe der BF nun familidre AnknUpfungspunkte in
Afghanistan. Es stehe dem BF offen, seinen Lebensunterhalt in Kabul, Herat oder Mazar-e Sharif zu bestreiten. Dort
wurde er Arbeitsmaoglichkeiten vorfinden.
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2.4. Zur Situation des BF in Afghanistan:

2.4.1. Dem BF droht im Fall der Rickkehr in seine Herkunftsprovinz XXXX ein Eingriff in seine korperliche
Unversehrtheit.

2.4.2. Der BF ware im Falle der Ruckkehr nach Afghanistan und Neuansiedlung in der Stadt Mazar-e Sharif keiner
konkret gegen ihn gerichteten Verfolgung ausgesetzt.

2.4.3. Der BF ist jung, ledig, hat keine Kinder und ist arbeitsfahig. Der BF verfligt tber zweijahrige Berufserfahrung als
Produktionshelfer, als Arbeiter auf Baustellen und in der Gastronomie in Osterreich. Der BF wurde in der Provinz XXXX
in einer afghanischen Familie geboren und wurde durch eine afghanische Familie in einem afghanischen Umfeld
erzogen. Der BF wuchs sohin in einem afghanischen Familienverband auf und ist mit den Gepflogenheiten seines
Herkunftsstaates und mit einer in Afghanistan gesprochenen Sprache vertraut. Der Vater, zwei Bruder und zwei
Schwestern des BF leben nach wie vor in seiner Heimatprovinz. Der BF steht in regelmalRiigem Kontakt mit diesen
Familienangehdrigen. Diesen Familienangehdrigen geht es gut. Der Lebensunterhalt des Vaters und der Geschwister
des BF wird durch den 18jahrigen Bruder des BF finanziert. Der Onkel vaterlicherseits des BF lebt mit seinen Séhnen in
der Stadt XXXX . Der BF steht in regelmafRigem Kontakt mit seinem Onkel. Die S6hne des Onkels vaterlicherseits des BF
arbeiten im Bazar von XXXX und haben ein regelmaliges Einkommen. Die Familie des BF ist in der Lage, den BF im
Falle der Ruckkehr nach Afghanistan finanziell zu unterstitzen. Vier Onkel mutterlicherseits des BF und zwei Tanten
mutterlicherseits des BF leben im Distrikt XXXX, in der Provinz XXXX .

Der BF verfuigt Gber Ersparnisse in Héhe von EUR 10.000,- bis EUR 15.000,-. Der BF spricht Paschto. Angesichts seiner
Sprachkenntnisse, seiner Arbeitsfahigkeit, seiner Berufserfahrung, seiner Ersparnisse und seiner familidren
Unterstltzung kénnte er sich in der Stadt Mazar-e Sharif eine Existenz aufbauen und diese - zumindest anfanglich -
mit Hilfs- und Gelegenheitsarbeiten sichern. Er ist in der Lage, in der Stadt Mazar-e Sharif eine einfache Unterkunft zu
finden. Im Ergebnis ist von einer Selbsterhaltungsfahigkeit des BF in Afghanistan auszugehen. Er hat zudem die
Moglichkeit, finanzielle Unterstitzung in Form der Ruckkehrhilfe in Anspruch zu nehmen. Der BF kénnte im Fall der
Rackkehr nach Afghanistan auch durch seine Familie (Vater, Bruder, Onkel und Cousins, die erwerbstatig sind)
unterstitzt werden. In einer Gesamtbetrachtung ist Mazar-e Sharif fur Normalbtrger, die nicht mit Auslandern
zusammenarbeiten, eine vergleichsweise sichere und Uber den Flughafen gut erreichbare Stadt. AulRergewdhnliche
Grinde, die eine Rickkehr des BF nach Mazar-e Sharif ausschlie8en, konnten nicht festgestellt werden.

Dem BF droht im Falle der Ruckkehr in die Stadt Mazar-e Sharif somit kein Eingriff in seine kdrperliche Unversehrtheit
und er lauft auch nicht Gefahr, im Falle der Rlckkehr in die Stadt Mazar-e Sharif grundlegende und notwendige
Lebensbedurfnisse wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft nicht befriedigen zu kénnen und in eine ausweglose bzw.
existenzbedrohende Situation zu geraten.

2.4.4. Im Falle der Ruckkehr nach Mazar-e Sharif lauft der BF auch nicht Gefahr, aufgrund seines derzeitigen
Gesundheitszustandes in einen unmittelbar lebensbedrohlichen Zustand zu geraten oder sich seine Gesundheit in
einem lebensbedrohlichen AusmalR verschlechtern wirde. Es sind auch sonst keine Hinweise hervorgekommen, dass
allenfalls andere koérperliche oder psychische Erkrankungen einer RuckfUhrung des BF in den Herkunftsstaat
entgegenstehen wirden.

2.4.5. Im Falle des BF ist es in einer Gesamtschau zu einer nachhaltigen, mal3geblichen Verbesserung der subjektiven
bzw. persdnlichen Situation des BF im Fall der Riickkehr nach Afghanistan gekommen.

2.5.  Zur mafgeblichen Situation in Afghanistan:

Aufgrund der im Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht in das Verfahren eingefiihrten aktuellen
Erkenntnisquellen werden folgende entscheidungsrelevante Feststellungen zum Herkunftsstaat des BF getroffen:

2.5.1. Auszug aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation mit Stand vom 21.07.2020:
1. COVID-19:
1.1.  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 Mdglichkeit einer neuen Welle des Virus erhdht 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
durchgefiihrt wurden (AnA 18.7.2020).

Krankenhauser 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 Schutzausrtstung (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 Sperrmal3nahmen der Regierung Afghanistans bleiben in Kraft. Universitaten 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 humanitdren 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 versdumt, richtig auf die Pandemie zu
reagieren (TN 18.7.2020). Es gibt Berichte wonach die Bulrger angeben, dass sie ihr Vertrauen in o&ffentliche
Krankenhauser verloren haben und niemand mehr in ¢ffentliche Krankenhduser geht, um Tests oder Behandlungen
durchzufihren (TN 12.7.2020).

Beamte des afghanischen Gesundheitsministeriums erklarten, dass die Zahl der aktiven Falle von COVID-19 in den
Stadten zurickgegangen ist, die Pandemie in den Dérfern 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 kiindete die afghanische Regierung den Start des Dastarkhan-e-Milli-Programms als Teil
ihrer Bemuhungen 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 Dorfern 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
unterstitzen, die Auswirkungen von COVID-19 zu mildern und gefahrdeten 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 Aktivitaten, des Geschaftslebens



und des gesellschaftlichen Lebens - werden in allen folgend angefuhrten Provinzen durchgefihrt. Die Regierung hat
eine Reihe verbindlicher gesundheitlicher und sozialer DistanzierungsmaBnahmen 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 MaBBnahmen 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 6ffentlichen
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 0Ortlichen 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 Quarantdne 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 Ernahrungsunsicherheit 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 missen Proben nach Kabul zur Testung geschickt werden. Eine unzureichende Wasserversorgung ist
eine der groRten Herausforderungen fir die Bevélkerung. 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, Uber die Auswirkungen ausgedehnter SperrmafRnahmen 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 fir Hilsenfrichte, Zucker, Speisedl und Reis (minderwertige Qualitat) im gleichen
Zeitraum um 20 - 31 Prozent gestiegen sind (WFP 15.7.2020, OCHA 15.7.2020). Einem Bericht der Ernahrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der UNO (FAO) und des Ministeriums fur Landwirtschaft, Bewasserung 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. DaruUber hinaus sind die meisten Weizen-, Obst-, Gemuse- und Milchverarbeitungsbetriebe derzeit
nur teilweise oder gar nicht ausgelastet, wobei die COVID-19-Beschrankungen als ein Hauptgrund flr die Reduzierung
der Betriebe genannt werden. Die groBe Mehrheit der Handler berichtete von gestiegenen Preisen fur Weizen, frische
Lebensmittel, Schafe/Ziegen, Rinder und Transport im Vergleich zur gleichen Zeit des Vorjahres. Frischwarenhandler
auf Provinz- und nationaler Ebene sahen sich im Vergleich zu Handlern auf Distriktebene mit mehr Einschrankungen
konfrontiert, wahrend die grof3e Mehrheit der Handler laut dem Bericht von teilweisen MarktschlieBungen aufgrund
von COVID-19 berichtete (FAO 16.4.2020; vgl. OCHA 16.7.2020; vgl. WB 10.7.2020).

Am 19.7.2020 erfolgte die erste Lieferung afghanischer Waren in zwei Lastwagen nach Indien, nachdem Pakistan die
Wiederaufnahme afghanischer Exporte nach Indien angekindigt hatte um den Transithandel zu erleichtern. Am
12.7.2020 offnete Pakistan auch die Grenzubergange Angor Ada und Dand-e-Patan in den Provinzen Paktia und
Paktika fur afghanische Waren, fast zwei Wochen nachdem es die Grenzlibergange Spin Boldak, Torkham und Ghulam
Khan gedffnet hatte (TN 20.7.2020).

Einreise und Bewegungsfreiheit

Die Turkei hat, nachdem internationale Flige ab 11.6.2020 wieder nach und nach aufgenommen wurden, am
19.7.2020 wegen der COVID-19-Pandemie Flige in den Iran und nach Afghanistan bis auf weiteres ausgesetzt, wie das
Ministerium fur Verkehr und Infrastruktur mitteilte (TN 20.7.2020; vgl. AnA 19.7.2020, DS 19.7.2020).

Bestimmte offentliche Verkehrsmittel wie Busse, die mehr als vier Passagiere beférdern, durfen nicht verkehren.
Obwohl sich die Regierung nicht dazu gedul3ert hat, die Reisebeschrankungen fur die Burger aufzuheben, um die
Ausbreitung von COVID-19 zu verhindern, hat sich der Verkehr in den Stadten wieder normalisiert, und Restaurants
und Parks sind wieder ge6ffnet (TN 12.7.2020).

1.2. Stand 29.06.2020 - Gesellschaftliche MaBnahmen zur Bekdmpfung der COVID-19 Auswirkungen

In Kabul, hat sich aus der COVID-19-Krise heraus ein "Solidaritatsprogramm" entwickelt, welches spater in anderen
Provinzen repliziert wurde. Eine afghanische Tageszeitung rief Hausbesitzer dazu auf, jenen ihrer Mieter/innen, die
Miete zu reduzieren oder zu erlassen, die aufgrund der Ausgangsbeschrankungen nicht arbeiten konnten. Viele
Hausbesitzer folgten dem Aufruf (AF 24.6.2020).

Bei der Spendenaktion ,Kocha Ba Kocha” kamen junge Freiwillige zusammen, um auf die wirtschaftlichen
Auswirkungen der Pandemie zu reagieren, indem sie Spenden fur bedurftige Familien sammelten und ihnen kostenlos
Nahrungsmittel zur Verfugung stellten. In einem weiteren Fall startete eine Privatbank eine Spendenkampagne, durch
die 10.000 Haushalte in Kabul und andere Provinzen monatlich mit Lebensmitteln versorgt wurden. Aul3erdem
initiierte die afghanische Regierung das sogenannte ,kostenlose Brot“-Programm; bei dem bedurftige Familien -
ausgewahlt durch Gemeindeadlteste - rund einen Monat lang mit kostenlosem Brot versorgt werden (AF 24.6.2020). In
dem mehrphasigen Projekt, erhalt taglich jede Person innerhalb einer Familie zwei Stlck des traditionellen Brots, von
einer Backerei in der Nahe ihres Wohnortes (TN 15.6.2020). Die Regierung kindigte kirzlich an, das Programm um
einen weiteren Monat zu verlangern (AF 24.6.2020; vgl. TN 15.6.2020). Beispielsweise beklagten sich bedurftige
Familien in der Provinz Jawzjan Uber Korruption im Rahmen dieses Projektes (TN 20.5.2020).

Weitere MaBnahmen der afghanischen Regierung

Schulen und Universitaten sind nach aktuellem Stand bis September 2020 geschlossen (AJ 8.6.2020; vgl. RA KBL
19.6.2020). Uber Fernlernprogramme, via Internet, Radio und Fernsehen soll der traditionelle Unterricht im
Klassenzimmer vorerst weiterhin ersetzen werden (A 8.6.2020). Fernlehre funktioniert jedoch nur bei wenigen
Studierenden. Zum Einen kénnen sich viele Familien weder Internet noch die dafiir benétigten Geréate leisten und zum
Anderem schrankt eine hohe Analphabetenzahl unter den Eltern in Afghanistan diese dabei ein, ihren Kindern beim
Lernen behilflich sein zu kénnen (HRW 18.6.2020).

Die grol3en Reisebeschrankungen wurden mittlerweile aufgehoben; die Bevdlkerung kann nun in alle Provinzen reisen
(RA KBL 19.6.2020). Afghanistan hat mit 24.6.2020 den internationalen Flugverkehr mit einem Turkish Airlines-Flug von
Kabul nach Istanbul wiederaufgenommen; wobei der Flugplan aufgrund von Restriktionen auf vier Flige pro Woche
beschrankt wird (AnA 24.6.2020). Emirates, eine staatliche Fluglinie der Vereinigten Arabischen Emirate, hat mit
25.6.2020 Fluge zwischen Afghanistan und Dubai wiederaufgenommen (AnA 24.6.2020; vgl. GN 9.6.2020). Zwei
afghanische Fluggesellschaften Ariana Airlines und der lokale private Betreiber Kam Air haben ebenso Flige ins



Ausland wiederaufgenommen (AnA 24.6.2020). Bei Reisen mit dem Flugzeug sind grundlegende COVID-19-
Schutzmalnahmen erforderlich (RA KBL 19.6.2020). Wird hingegen die Reise mit dem Auto angetreten, so sind keine
weiteren MaBnahmen erforderlich. Zwischen den Stadten Afghanistans verkehren Busse. Grundlegende
SchutzmalBnahmen nach COVID-19 werden von der Regierung zwar empfohlen - manchmal werden diese nicht
vollstandig umgesetzt (RA KBL 19.6.2020).

Seit 1.1.2020 betragt die Anzahl zurtickgekehrter Personen aus dem Iran und Pakistan: 339.742; 337.871 Personen aus
dem Iran (247.082 spontane Ruckkehrer/innen und 90.789 wurden abgeschoben) und 1.871 Personen aus Pakistan
(1.805 spontane Ruickkehrer/innen und 66 Personen wurden abgeschoben) (UNHCR 20.6.2020).

Situation in der Grenzregion und Ruckkehr aus Pakistan

Die Grenze zu Pakistan war fast drei Monate lang aufgrund der COVID-19-Pandemie gesperrt. Mit 22.6.2020 erhielt
Pakistan an drei Grenzibergdngen erste Exporte aus Afghanistan: frisches Obst und Gemuse wurde Uber die
Grenzubergange Torkham, Chaman und Ghulam Khan nach Pakistan exportiert. Im Hinblick auf COVID-19 wurden
Standardarbeitsanweisungen (SOPs - standard operating procedures) fur den grenziberschreitenden Handel
angewandt (XI 23.6.2020). Der bilaterale Handel soll an sechs Tagen der Woche betrieben werden, wahrend an
Samstagen diese Grenziibergange fur FulRganger reserviert sind (XI 23.6.2020; vgl. UNHCR 20.6.2020); in der Praxis
wurde der FulRgangerverkehr jedoch haufiger zugelassen (UNHCR 20.6.2020).

Pakistanischen Behorden zufolge waren die zwei Grenzlibergange Torkham und Chaman auf Ansuchen Afghanistans
und aus humanitaren Grinden bereits friher fir den Transithandel sowie Exporte nach Afghanistan gedffnet worden
(X123.6.2020).

Situation in der Grenzregion und Ruckkehr aus dem Iran

Die Anzahl aus dem Iran abgeschobener Afghanen ist im Vergleich zum Monat Mai stark gestiegen. Berichten zufolge
haben die Lockerungen der MobilitdtsmaRBnahmen dazu gefuhrt, dass viele Afghanen mithilfe von Schmugglern in den
Iran ausreisen. UNHCR zufolge, gaben Interviewpartner/innen an, kirzlich in den Iran eingereist zu sein, aber von der
Polizei verhaftet und sofort nach Afghanistan abgeschoben worden zu sein (UNHCR 20.6.2020).

1.3. COVID- Krise, Stand 18.05.2020

In 30 der 34 Provinzen Afghanistans wurden mittlerweile COVID-19-Félle registriert (NYT 22.4.2020). Nachbarlander von
Afghanistan, wie China, Iran und Pakistan, zahlen zu jenen Landern, die von COVID-19 besonders betroffen waren bzw.
nach wie vor sind. Dennoch ist die Anzahl, der mit COVID-19 infizierten Personen relativ niedrig (AnA 21.4.2020).
COVID-19 Verdachtsfélle kénnen in Afghanistan aufgrund von Kapazitdtsproblem bei Tests nicht Uberprift werden -
was von afghanischer Seite bestatigt wird (DW 22.4.2020; vgl. QA 16.4.2020; NYT 22.4.2020; ARZ KBL 7.5.2020). Auch
wird die Dunkelziffer von afghanischen Beamten hdher geschatzt (WP 20.4.2020). In Afghanistan kénnen derzeit taglich
500 bis 700 Personen getestet werden. Diese Kapazitdten sollen in den kommenden Wochen auf 2.000 Personen
taglich erhéht werden (WP 20.4.2020). Die Regierung bemuht sich noch weitere Testkits zu besorgen - was Angesicht
der derzeitigen Nachfrage weltweit, eine Herausforderung ist (DW 22.4.2020).

Landesweit kénnen - mit Hilfe der Vereinten Nationen - in acht Einrichtungen COVID-19-Testungen durchgefiihrt
werden (WP 20.4.2020). Auch haben begrenzte Laborkapazitaten und -ausrlstung einige Einrichtungen dazu
gezwungen Testungen vorlbergehend einzustellen (WP 20.4.2020). Unter anderem kdnnen COVID-19-Verdachtsfalle in
Einrichtungen folgender Provinzen Uberpruft werden: Kabul, Herat, Nangarhar (TN 30.3.2020) und Kandahar. COVID-19
Proben aus angrenzenden Provinzen wie Helmand, Uruzgan und Zabul werden ebenso an die Einrichtung in Kandahar
Ubermittelt (TN 7.4.2020a).

Jahrzehntelange Konflikte in Afghanistan machen das Land anfallig fur den Ausbruch von Krankheiten: nach wie vor ist
Polio dort endemisch (als eines von drei Landern weltweit) (WP 20.4.2020) aulRerdem ist das Gesundheitssystem fragil
(AnA 21.4.2020; vgl. QA 16.4.2020; ARZ KBL 7.5.2020). Beispielsweise mangelt es an addaquaten Medikamenten fiur
Patient/innen, die an COVID-19 erkrankt sind. Jedoch sind die wenigen Medikamente, die hierfur zur Verfigung stehen,
kostenfrei (ARZ KBL 7.5.2020). Der landesweite Mangel an COVID-19-Testkits sowie an Isolations- und
Behandlungseinrichtungen verdeutlichen diese Herausforderung (AnA 21.4.2020; vgl. ARZ KBL 7.5.2020). Landesweit
stehen 10.400 Krankenhausbetten (BBC 9.4.2020) und 300 Beatmungsgerate zur Verfugung (TN 8.4.2020; vgl. DW
22.4.2020; QA 16.4.2020). 300 weitere Beatmungsgerate plant die afghanische Regierung zu besorgen. Weiters mangelt



es an geschultem Personal, um diese medizinischen Gerate in Afghanistan zu bedienen und zu warten (DW 22.4.2020;
vgl. ARZ KBL 7.5.2020). Engpdsse bestehen bei den PPE (personal protective equipment), personlichen
Schutzausrustungen fur medizinisches Personal; aulRerdem wird mehr fachliches Personal benétigt, um Patient/innen
auf den Intensivstationen zu betreuen (ARZ KBL 7.5.2020).

Aufgrund der Nahe zum Iran gilt die Stadt Herat als der COVID-19-Hotspot Afghanistans (DW 22.4.2020; vgl. NYT
22.4.2020); dort wurde namlich die héchste Anzahl bestatigter COVID-19-Falle registriert (TN 7.4.2020b; vgl. DW
22.4.2020). Auch hat sich dort die Anzahl positiver Falle unter dem Gesundheitspersonal verstarkt. Mitarbeiter/innen
des Gesundheitswesens berichten von fehlender Schutzausrustung - die Provinzdirektion bestatigte dies und erklartes
mit langwierigen Beschaffungsprozessen (TN 7.4.2020b). Betten, SchutzausrlUstungen, Beatmungsgerate und
Medikamente wurden bereits bestellt - jedoch ist unklar, wann die Krankenhduser diese Dinge tatsachlich erhalten
werden (NYT 22.4.2020). Die Provinz Herat verflgt Uber drei Gesundheitseinrichtungen fir COVID-19-Patient/innen.
Zwei davon wurden erst vor kurzem errichtet; diese sind flur Patient/innen mit leichten Symptomen bzw.
Verdachtsfallen des COVID-19 bestimmt. Patient/innen mit schweren Symptomen hingegen, werden in das
Regionalkrankenhaus von Herat, welches einige Kilometer vom Zentrum der Provinz entfernt liegt, eingeliefert (TN
7.4.2020b). In Hokerat wird die Anzahl der Beatmungsgerate auf nur 10 bis 12 Stlck geschatzt (BBC 9.4.2020; vgl. TN
8.4.2020).

Beispiele fir MalRnahmen der afghanischen Regierung

Eine Reihe afghanischer Stadte wurde abgesperrt (WP 20.4.2020), wie z.B. Kabul, Herat und Kandahar (TG 1.4.2020a).
Zusatzlich wurde der o&ffentliche und kommerzielle Verkehr zwischen den Provinzen gestoppt (WP 20.4.2020).
Beispielsweise durfen sich in der Stadt Kabul nur noch medizinisches Personal, Béacker, Journalist/innen,
(Nahrungsmittel)Verkaufer/innen und Beschéftigte im Telekommunikationsbereich bewegen. Der Kabuler
BUrgermeister warnte vor "harten MaBnahmen" der Regierung, die ergriffen werden, sollten sich die Einwohner/innen
in Kabul nicht an die Anordnungen halten, unnétige Bewegungen innerhalb der Stadt zu stoppen. Die Sicherheitskrafte
sind beauftragt zu handeln, um die Beschrankung umzusetzen (TN 9.4.2020a).

Mehr als die Halfte der afghanischen Bevdlkerung lebt unterhalb der Armutsgrenze (WP 22.4.2020): Aufgrund der
MalRnahmen sorgen sich zehntausende Tagel6hner in Kabul und Herat um ihre Existenz. UNICEF zufolge, arbeiten
allein in Kabul mindestens 60.000 Kinder, um das Familieneinkommen zu ersetzen (TG 1.4.2020). Offiziellen
Schatzungen zufolge kénnen z.B. in Herat-Stadt 150.000 Tagel6hner aufgrund des Lockdowns nicht arbeiten und
haben somit kein Einkommen. Weil es in Herat an Ressourcen mangelt, um Hunderttausende zu erndhren, nimmt die
Bevolkerung die Bedrohung durch das Virus nicht ernst. Zwar hat die Bevolkerung anfangs grof3zligig gespendet, aber
auch diese Spenden werden weniger, nachdem die langfristigen wirtschaftlichen Auswirkungen auf Unternehmen
sichtbar werden (NYT 22.4.2020).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die International Organization for Migration (IOM) unterstitzen das
afghanische Ministerium fur offentliche Gesundheit (MOPH) (WHO MIT 10.5.2020; vgl. IOM 11.5.2020); die WHO bt
eine beratende Funktion aus und unterstitzt die afghanische Regierung in vier unterschiedlichen Bereichen wahrend
der COVID-19-Krise (WHO MIT 10.5.2020): 1. Koordination; 2. Kommunikation innerhalb der Gemeinschaften 3.
Monitoring (durch eigens dafur eingerichtete Einheiten - speziell was die Situation von Ruckkehrer/innen an den
GrenzUbergangen und deren weitere Bewegungen betrifft) und 4. Kontrollen an Einreisepunkten - an den 4
internationalen Flughifen sowie 13 Grenziibergidngen werden medizinische Kontroll- und Uberwachungsaktivitaten
durchgefihrt (WHO MIT 10.5.2020; vgl. IOM 11.5.2020).

Taliban und COVID-19

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