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W151 2187514-1/34E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Doris KOHL, MCJ Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX
, StA. Afghanistan, gegen den Bescheid des Bundesamtes flir Fremdenwesen und Asyl, Regionaldirektion Burgenland,
vom 31.01.2018, ZI. XXXX , wegen 88 3, 8, 10 und 57 AsylG 2005, sowie 8§ 46, 52 und 55 FPG 2005 nach Durchfuhrung
einer mundlichen Verhandlung zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang

1. Der Beschwerdefiihrer (im Folgenden: Beschwerdefihrer oder BF) reiste illegal in das Bundesgebiet ein und stellte
am 21.06.2016 einen Antrag auf internationalen Schutz. Am 21.06.2016 erfolgte eine Erstbefragung des
Beschwerdefihrers durch Organe der LPD Wien.

2. Am 03.08.2016 teilte das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden: BFA oder belangte Behorde) dem
BF mit Verfahrensanordnung gemal3 § 29 Abs 3 Asyl G mit, dass beabsichtigt sei, den Antrag des BF auf internationalen
Schutz zurtickzuweisen, da das BFA von einer Zustandigkeit des Dublin-Staates Ungarn ausgehe.

3. Am 19.08.2016 erfolgte eine Ersteinvernahme des Beschwerdefihrers durch das Bundesamt fiir Fremdenwesen und
Asyl (im Folgenden: BFA oder belangte Behdrde).

Dem BeschwerdefUhrer wurde mitgeteilt, dass Ungarn mit 27.07.2016 die Zustimmung zur FUhrung des
Asylverfahrens erteilt habe. Dem Beschwerdefuhrer wurde neuerlich mitgeteilt, dass beabsichtigt sei, seinen Antrag
auf internationalen Schutz zurtickzuweisen und seine Aul3erlandesbringung aus dem Osterreichischen Bundesgebiet

nach Ungarn anzuordnen.

4. Am 13.10.2016 wies die belangte Behdrde den Antrag des BF auf internationalen Schutz als unzuldssig zurtck und
stellte fest, dass fur die Prifung des Antrages Ungarn zustandig sei (Spruchpunkt I.). Weiters ordnete die belangte
Behorde die AuRerlandesbringung des BF an und erklarte, dass eine Abschiebung nach Ungarn zulassig sei
(Spruchpunkt IL.).

5. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde.
6. Am 21.10.2016 wurde die Beschwerde dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vorgelegt.

7. Mit Erkenntnis vom 14.02.2017, GZ XXXX, gab das Bundesverwaltungsgericht (im Folgenden: BVwG) der Beschwerde
gemall 8 21 Abs 3 erster Satz BFA-VG statt, lieB das Verfahren tber den Antrag auf internationalen Schutz zu und
behob den bekampften Bescheid.

8. Am 14.12.2017 erfolgte eine niederschriftliche Einvernahme des BF durch das BFA.

Der Beschwerdefuhrer gab im Wesentlichen an, dass er seit 2010 fur die Amerikaner gearbeitet habe und ihn die
Taliban deshalb bedroht hatten. Er habe zwar seine Arbeit im Jahr 2015 nach etwa 20 bis 30 Drohungen aufgegeben,
sei aber dennoch weiterhin mit dem Tod bedroht worden.

9. Mit dem angefochtenen Bescheid wies das BFA den Antrag des Beschwerdefiihrers auf internationalen Schutz
sowohl bezuglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten (Spruchpunkt 1) als auch bezuglich der
Zuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan (Spruchpunkt
II) ab und erteilte dem Beschwerdefuhrer keinen Aufenthaltstitel aus berucksichtigungswirdigen Grinden
(Spruchpunkt 1lI.). Gegen den Beschwerdefiihrer wurde eine Ruckkehrentscheidung erlassen (Spruchpunkt IV.) und
festgestellt, dass seine Abschiebung nach Afghanistan zuldssig sei (Spruchpunkt V.). Die Frist fur die freiwillige Ausreise

wurde mit 14 Tagen ab Rechtskraft der Entscheidung festgesetzt (Spruchpunkt VL.).
10. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde.
11. Am 28.02.2018 wurde die Beschwerde dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vorgelegt.

12. Am 05.10.2018 stellte die Staatsanwaltschaft Eisenstadt das Verfahren gegen den BF wegen8 83 Abs 1 StGB

(Kdrperverletzung) nach der Erbringung von gemeinnitzigen Leistungen gem. § 201 Abs 5 StPO (Diversion) ein.

13. Mit Schreiben vom 10.04.2019 reichte das BFA eine Eingabe zur Beschwerdevorlage nach, aus der ergibt, dass der

afghanische Flhrerschein des BF einer Echtheitsprifung unterzogen werden soll.

14. Mit Schreiben vom 18.04.2019 stellte der BF einen Antrag auf Neuausstellung der Aufenthaltsberechtigungskarte
gemal 8 51 AsylG auf den korrekten Namen des BF. Darliber hinaus legte er eine Teilnahmebestatigung an einem

Deutschkurs (Niveau: A1) vor.
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15. Mit Schreiben vom 26.04.2019 teilte das BVwG dem BF mit, dass seinem Ansuchen auf Korrektur des Namens
aufgrund des laufenden Beschwerdeverfahrens nicht entsprochen und der korrekte Name erst im Rahmen einer
mundlichen Verhandlung geklart werden koénne.

16. Mit Schreiben vom 06.08.2019 legte der BF einige Fotos sowie Integrationsunterlagen vor.

17. Mit Schreiben vom 02.12.2019 legte der BF einen Verschreibungsplan fir Medikamente sowie eine
Einstellungszusage vor.

18. Mit Schreiben vom 16.06.2020 Ubermittelte der BF weitere Integrationsunterlagen sowie eine medizinische
Diagnose.

19. Mit Schreiben vom 07.10.2020 und 09.10.2020 ubermittelte der BF weitere Integrationsunterlagen sowie
medizinische Unterlagen.

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

Der Beschwerdefihrer reiste illegal in das Osterreichische Bundesgebiet ein und stellte am 21.06.2016 den
gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz.

Der Beschwerdefuhrer fuhrt den Namen XXXX . Er ist afghanischer Staatsbirger und am XXXX geboren. Der
Beschwerdefihrer stammt aus der Provinz Maidan Wardak, Distrikt Sidabat, Stadt Shashgao, ist dort aufgewachsen
und hat von 2010 bis zu seiner Ausreise an unterschiedlichen Orten in Afghanistan, so auch in seiner Heimatstadt, in
Kabul, Kandahar, Herat und Mazar-E-Sharif Ubernachtet und gelebt. Er gehort der Volksgruppe der Paschtunen an und
ist sunnitischer Moslem. Der Beschwerdeflhrer spricht Paschtu als Muttersprache. Er ist ledig und war dies auch zum
Zeitpunkt seiner Ausreise aus Afghanistan.

Der Beschwerdeflhrer leidet an keiner lebensbedrohlichen Krankheit, gehért nicht zur COVID-Risikogruppe, leidet
jedoch an einer posttraumatischen Belastungsstorung, die medikamentds behandelt wird. Er war jedoch nie
langerfristig oder regelmalig in stationdrer Behandlung. Seine Erkrankung hindert ihn aber nicht daran, den
Geschaften des taglichen Lebens nachzukommen. Davon abgesehen ist er gesund.

Die posttraumatische Belastungsstérung ist jedenfalls in Kabul, Mazar-E-Sharif und Herat behandelbar. Der
Beschwerdefihrer kann daher bei einer Ruckkehr medizinische Behandlung in Anspruch nehmen, welche ihm auch
teils 6ffentlich und kostenlos zuganglich ist.

Er ist einvernahme- und geschaftsfahig und ist in der Besorgung der Geschéafte des taglichen Lebens nicht
beeintrachtigt.

Der Beschwerdefiihrer besuchte in Afghanistan keine Schule und hat keine Berufsausbildung.

Seine Mutter, zwei Briider sowie eine Schwester leben in Kalonie in Pakistan. Zu diesem Teil seiner Familie hat er
regelmaligen telefonischen Kontakt. Eine weitere Tante vaterlicherseits sowie zwei weitere Schwestern leben noch in
der Heimatstadt. Eine weitere Tante vaterlicherseits lebt in der Provinz Ghazni. Nicht glaubhaft war, dass der Vater
sowie ein weiterer Bruder des BF im Jahr 2019 aufgrund der behaupteten Tatigkeit des BF von den Taliban getottet

wurde.

Aufgrund des im Verfahren unglaubwurdigen Vorbringens des BF konnte er eine Tatigkeit als LWK-Fahrer bei den US.-
amerikanischen Truppen und anderen auslandischen Unternehmen im Zeitraum 2010 bis 2015 und eine

weitergehende Bedrohung danach bis zu seiner Ausreise nicht glaubhaft machen.
1.2. Zu den vorgebrachten Fluchtgrinden:

Der Beschwerdefiihrer war in Afghanistan keiner konkreten individuellen Verfolgung aufgrund seiner Rasse, Religion,
Nationalitat, Zugehdrigkeit einer bestimmten sozialen Gruppe oder der politischen Gesinnung ausgesetzt. Der

Beschwerdeflihrer hat keine asylrelevanten Griinde fir das Verlassen seines Heimatstaates glaubwdirdig dargetan.

Dem Beschwerdefuhrer droht in Afghanistan aus Grinden der Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu einer

bestimmten sozialen Gruppe oder der politischen Gesinnung keine Verfolgung.



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

Im Falle einer Ruckkehr in die Herkunftsprovinz Maidan Wardak droht dem Beschwerdefihrer aufgrund der dort
herrschenden allgemeinen schlechten Sicherheitslage ein reales Risiko einer Verletzung der Art. 2 oder 3 oder der
Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958 (in der Folge EMRK).

Dem Beschwerdeflihrer stehen jedoch innerstaatliche Fluchtalternativen in Kabul, Herat oder Mazar-e Sharif zur
Verfigung.

Zum Wohnraum und der dortigen Versorgungslage:

Die Wohnraum- und Versorgungslage ist in diesen Stadten zwar sehr angespannt. Bei einer Rickkehr nach Afghanistan
und einer Ansiedelung in Kabul, Herat oder Mazar-e Sharif kann der Beschwerdeflhrer jedoch grundlegende und
notwendige Lebensbedurfnisse, wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft, befriedigen, ohne in eine ausweglose bzw.
existenzbedrohende Situation zu geraten.

Der Beschwerdefuhrer ist jung und arbeitsfahig. Der Beschwerdefuhrer ist in Afghanistan aufgewachsen und hat den
Uberwiegenden Teil seines Lebens in Afghanistan verbracht, sodass der Beschwerdefihrer entsprechend der
afghanischen Kultur und den afghanischen Gepflogenheiten sozialisiert ist. Er hat zwar keine Schul- oder
Berufsbildung, spricht aber eine Landessprache (Paschtu) als Muttersprache. Seine Existenz kann er in Kabul, Herat
oder Mazar-e Sharif - zumindest anfanglich - mit Hilfs- und Gelegenheitsarbeiten sichern. Er ist auch in der Lage, eine

einfache Unterkunft zu finden.

Der Beschwerdefiihrer hat auch die Mdglichkeit, finanzielle Unterstttzung in Form der Ruckkehrhilfe in Anspruch zu
nehmen, sodass er im Falle der Ruckkehr - neben den eigenen Ressourcen - auf eine zusatzliche Unterstitzung zur

Existenzsicherung greifen kann. Diese Ruckkehrhilfe umfasst jedenfalls auch die notwendigen Kosten der Rlckreise.

Die Stadte Kabul, Herat und Mazar-e Sharif verfugen Uber internationale Flughafen und sind somit tGber den Luftweg
sicher erreichbar. Der Beschwerdeflihrer kann die Stadte Herat und Mazar-e Sharif auch von Kabul aus sicher
erreichen. Kabul ist eine Gber den Luftweg aufgrund des vorhandenen Flughafens ebenso gut erreichbare Stadt. Es ist
dem BeschwerdefUihrer zumutbar, sich im Rahmen der Ruckkehrhilfe die Reise nach Kabul, Herat und Mazar-e Sharif

zu finanzieren.
Zur Behandlungsméglichkeit der Erkrankung des BF:

In den Stadten Kabul, Herat und Mazar-e Sharif gibt es Behandlungsmaéglichkeiten hinsichtlich der posttraumatischen
Belastungsstorung, unter der der BF leidet. Der BeschwerdefUhrer nimmt derzeit eigenen Angaben zu Folge
Medikamente ein, war aber nie langerfristig oder regelmaRig in stationdrer Behandlung. Seine Erkrankung hindert ihn

auch nicht daran, den Geschaften des taglichen Lebens nachzukommen.

Es gibt zwar nur eine begrenzte Zahl staatlicher Krankenhduser mit kostenfreier medizinischer Versorgung und ist die
Behandlung von psychischen Erkrankungen nach wie vor nicht in ausreichendem Mal3e gegeben, jedoch ist die
medizinische Versorgung - insbesondere in urbanen Zentren - grundsatzlich vorhanden und entwickelt sich die
Infrastruktur fur die Bedurfnisse mentaler Gesundheit langsam. Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser
kostenfreie psychologische Beratungen an, die in manchen Fallen sogar online zur Verfugung stehen. Mental erkrankte
Menschen kénnen beim Roten Halbmond, in entsprechenden Krankenhdusern und unter anderem bei folgenden
Organisationen behandelt werden: bei International Psychosocial Organisation (IPSO) Kabul, Medica Afghanistan und
PARSA Afghanistan (LIB, Kapitel 22.1).

In folgenden Krankenhausern kann man auf3erdem 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 tagstber kimmern
(IOM 26.4.2019). In Mazare-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein 6ffentliches psychiatrisches Krankenhaus (LIB, Kapitel 22.1).

Psychische Erkrankungen sind somit in 6ffentlichen und privaten Klinken grundsatzlich behandelbar. In Mazar-e Sharif


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf

gibt es sogar ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus und ein 6ffentliches psychiatrisches Krankenhaus. In
Kabul existiert eine psychiatrische Klinik. In der staatlichen Klinik in Kabul existieren 14 Betten zur stationdren
Behandlung. Die WHO geht davon aus, dass in ganz Afghanistan im 6ffentlichen, wie auch privaten Sektor insgesamt
320 Spitaler existieren, an welche sich Personen mit psychischen Problemen wenden kénnen. Medikamente sind
ebenfalls erhaltlich, wenngleich es im Bereich der Versorgung mit Medikamenten in staatlichen Krankenhausern,
welche kostenlose Behandlungen anbieten, manchmal zu einem Mangel kommt und Patienten an private Apotheken
verwiesen werden, um diverse Medikamente selbst zu kaufen.

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

Der Beschwerdefiihrer reiste unter Umgehung der Grenzkontrollen nach Osterreich ein und hélt sich zumindest seit
Juni 2016 durchgehend in Osterreich auf. Er ist nach seinem Antrag auf internationalen Schutz vom 21.06.2016 in
Osterreich aufgrund einer voriibergehenden Aufenthaltsberechtigung nach dem AsylG durchgehend rechtméRig
aufhaltig.

Der Beschwerdeflihrer besuchte diverse Deutschkurse und absolvierte eine Prifung auf dem Niveau A1. Er hat den
Pflichtschulabschlusslehrgang der VHS besucht. Er war ehrenamtlich in seiner Wohngemeinde in der gemeinnutzigen
Grlnland- und Friedhofspflege tatig und hat ebendort ehrenamtlich Dolmetschertatigkeiten und diverse Hilfsdienste
verrichtet.

Der BF hat zwei Monate in einer Pizzeria gearbeitet. Er verfligt Uber eine ein Jahr alte, unverbindliche
Einstellungszusage.

Der Beschwerdefilhrer konnte in Osterreich Freundschaften zu anderen Asylwerbern und in der Flichtlingshilfe
tatigen Osterreichern knipfen. Er verfiigt in Osterreich aber weder (iber Familienangehérige noch (iber substantielle
AnknUpfungspunkte im Bereich des Privatlebens.

Die Staatsanwalt Eisenstadt stellte ein gegen den Beschwerdefihrer gefiihrtes Verfahren wegen§ 83 Abs 1 StGB
(Korperverletzung) nach der Erbringung von gemeinnitzigen Leistungen gem. § 201 Abs 5 StPO (Diversion) ein. Der BF
ist somit strafrechtlich auffallig geworden und es liegt damit ein 6ffentliches ordnungswidriges Verhalten des BF im
Bundesgebiet vor.

1.5.  Zur Lage im Herkunftsstaat:
Dem Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht wurden zugrunde gelegt:

a) Landerinformationsblatt der Staatendokumentation, Afghanistan, Wien, Gesamtaktualisierung am 13.11.2019, letzte
Anderungen vom 21.07.2020

b) UNHCR-Richtlinien zur Feststellung des Internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchsuchender des hohen
Flichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR) vom 30. August 2018 sowie den dazugehdrigen Begleitbrief.

) EASO Country Guidance: Afghanistan vom Juni 2019 (EASO)

d) COvID-19:

https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus.html [28.09.2020];
https://www.tagesschau.de/ausland/coronavirus-karte-101.html [28.09.2020].

1.5.1. Allgemeine Sicherheitslage

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

Die Sicherheitslage in Afghanistan bleibt insgesamt volatil und weist starke regionale Unterschiede auf. Provinzen und
Distrikten mit aktiven Kampfhandlungen stehen anderen gegeniber, in denen die Lage trotz punktueller
Sicherheitsvorfalle vergleichsweise stabil ist. Die afghanische Regierung behdlt die Kontrolle tber Kabul, groRere
Bevolkerungszentren, Transitrouten, Provinzhauptstddte und den Grof3teil der Distriktzentren (LIB, Kapitel 2). Die
Hauptlast einer unsicheren Sicherheitslage in der jeweiligen Region tragt die Zivilbevélkerung (UNHCR, Kapitel II. B).

Drei Ministerien verantworten die Sicherheit in Afghanistan: Das afghanische Innenministerium (Afghanistan’s Ministry
of Interior - Mol), das Verteidigungsministerium (Ministry of Defense - MoD) und der afghanische Geheimdienst (NDS).
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Das Innenministerium ist primar fur die interne Ordnung zustandig, dazu zahlt auch die ANP (Afghan National Police)
und die ALP (Afghan Local Police). Die ANA untersteht dem Verteidigungsministerium und ist fir die externe Sicherheit
zustandig, ihre primare Aufgabe ist jedoch die Bekampfung der Aufstandischen innerhalb Afghanistans. Das National
Directorate of Security (NDS) fungiert als Geheimdienst und ist auch fir die Untersuchung von Kriminalfallen
zustandig, welche die nationale Sicherheit betreffen. Die Ermittlungsabteilung des NDS betreibt ein
Untersuchungsgefangnis in Kabul (LIB, Kapitel 4).

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv, welche eine Bedrohung flr die
gesamte regionale Sicherheit und Stabilitdt in Afghanistan darstellen. Eine Bedrohung fur Zivilisten geht insbesondere
von Kampfhandlungen zwischen den Konfliktparteien sowie improvisierten Sprengkdrpern, Selbstmordanschldgen
und Angriffen auf staatliche Einrichtungen und gegen Glaubige und Kultstatten bzw. religiose Minderheiten aus (LIB,
Kapitel 2).

1.5.1.1. Aktuelle Entwicklungen

Die afghanischen Regierungskrafte und die Amerikaner kénnen die Taliban, die tGber rund 60 000 Mann verfugen, nicht
besiegen. Auch die Islamisten sind nicht stark genug, um die Regierungstruppen zu Uberrennen, obwohl sie rund die
Halfte des Landes kontrollieren oder dort zumindest prasent sind. In Afghanistan herrscht fast zwei Jahrzehnte nach
dem Sturz des Taliban-Regimes durch die USA eine Pattsituation (LIB Kapitel 1).

Dieser Konflikt in Afghanistan kann nur durch Verhandlungen zwischen der afghanischen Regierung und den Taliban
geloést werden kann. Die afghanische Regierung flihrte zum ersten Mal personliche Gesprache mit den Taliban,
inhaltlich wurde Uber den Austausch tausender Gefangener verhandelt; bis dahin hatten die beiden Seiten sich nur per
Videokonferenz unterhalten. Ein erster Schritt Richtung inner-afghanischer Verhandlungen, welcher Teil eines zwischen
Taliban und US-Amerikanern unterzeichneten Abkommens ist. Die Gesprache fanden vor dem Hintergrund
anhaltender Gewalt im Land statt (LIB, Kapitel 2).

Das lang erwartete Abkommen zwischen den Vereinigten Staaten und den Taliban wurde Ende Februar 2020
unterzeichnet - die afghanische Regierung war an dem Abkommen weder beteiligt, noch unterzeichnete sie dieses.
Das Abkommen zwischen den Vereinigten Staaten und den Taliban enthalt das Versprechen der US-Amerikaner, ihre
noch rund 13.000 Armeeangehdrigen in Afghanistan innerhalb von 14 Monaten abzuziehen. Auch die verbliebenen
nichtamerikanischen NATO-Truppen (Stand Ende 2019: rund 6.700 Mann) sollen abgezogen werden (LIB, Kapitel 1).

Die Verhandlungen mit den Taliban stocken auch aufgrund des innerpolitischen Disputes zwischen Ashraf Ghani und
Abdullah Abdullah, die beide die Prasidentschaft fir sich beanspruchten. Die Taliban haben seit dem unterzeichneten
Abkommen im Februar mehr als 4.500 Angriffe vertbt. Die von dieser Gewalt am starksten betroffenen Provinzen sind
auch jene Provinzen, die am starksten von COVID-19-Fallen betroffen sind. In den innerafghanischen Gesprachen wird
es um die klnftige Staatsordnung, eine Machtteilung und die Integration der Aufstandischen gehen (LIB, Kapitel 1).

1.5.2. Allgemeine Wirtschaftslage

Afghanistan ist nach wie vor eines der drmsten Lander der Welt und stark von internationalen Hilfsgeldern abhangig.
Dabei bleibt das Gefélle zwischen urbanen Zentren und landlichen Gebieten Afghanistans eklatant. Lebensgrundlage
far rund 80% der Bevdlkerung ist die Landwirtschaft (LIB, Kapitel 20).

Der Zugang zum Arbeitsmarkt ist angespannt und die Arbeitslosigkeit ist hoch. Persdnliche Kontakte, Empfehlungen
sowie ein Netzwerk sind wichtig um einen Job zu finden. Arbeitgeber bewerten persdnliche Beziehungen und
Netzwerke hoher als formelle Qualifikationen. Fahigkeiten, die sich Ruckkehrer im Ausland angeeignet haben, kénnen
eine wichtige Rolle bei der Arbeitsplatzsuche spielen. Der afghanische Arbeitsmarkt ist durch eine starke Dominanz des
Agrarsektors, eine Unterreprasentation von Frauen und relativ wenigen Mdglichkeiten fir junge Menschen
gekennzeichnet. Ebenso korreliert ein Mangel an Bildung mit Armut, wobei ein niedriges Bildungsniveau und
Analphabetismus immer noch weit verbreitet sind. In Afghanistan existiert keine finanzielle oder sonstige
Unterstltzung bei Arbeitslosigkeit (LIB, Kapitel 20).

In den Jahren 2016-2017 lebten 54,5% der Bevolkerung unterhalb der nationalen Armutsgrenze. Immer mehr
Menschen greifen auf negative Bewaltigungsmechanismen wie Kleinkriminalitdt, Kinderehen, Kinderarbeit und Betteln
zurlick, von denen insbesondere Binnenvertriebene betroffen sind. Der Zugang zu einer produktiven oder
entgeltlichen Beschaftigung ist begrenzt, 80% der Beschaftigung gelten als anfallig und unsicher in Form von Selbst-



oder Eigenbeschaftigung, Tagarbeit oder unbezahlter Arbeit. Der saisonale Effekt ist erheblich. Die Arbeitslosenquote
ist in den Fruhlings- und Sommermonaten relativ niedrig (rund 20%), wahrend sie im Winter 32,5% erreichen kann
(EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Aufgrund der COVID-19 MalRnahmen der afghanischen Regierung 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. Offiziellen Schatzungen zufolge kénnen z.B. in Herat-Stadt 150.000 Tageléhner
aufgrund des Lockdowns nicht arbeiten und haben somit kein Einkommen. Weil es in Herat an Ressourcen mangelt,
um Hunderttausende zu erndhren, nimmt die Bevélkerung die Bedrohung durch das Virus nicht ernst. Zwar hat die
Bevolkerung anfangs groRzigig gespendet, aber auch diese Spenden werden weniger, nachdem die langfristigen
wirtschaftlichen Auswirkungen auf Unternehmen sichtbar werden (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

In Afghanistan gibt es neben der Zentralbank auch mehrere kommerzielle Banken. Es ist mittlerweile auch relativ
einfach, in Afghanistan ein Bankkonto zu eréffnen. Geld kann auch Uber das Hawala System (Form des Geldtausches)
transferiert werden. Dieses System funktioniert schnell, zuverlassig und glnstig. Spezielle Dokumente sind nicht
notwendig und der Geldtransfer ist weltweit mdglich und wird von verschiedenen Bevélkerungsschichten verwendet
(LIB, Kapitel 20).

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

Afghanistans jahrliche Wachstumsrate der stadtischen Bevdlkerung gehort zu den hdchsten der Welt. Kabul war das
Zentrum des Wachstums, und der Rest der stadtischen Bevolkerung konzentriert sich hauptsachlich auf vier andere
Stadtregionen: Herat, Mazar-e Sharif, Kandahar und Jalalabad. Die groRBe Mehrheit (72%, basierend auf ALCS-Zahlen fur
2016-2017) der afghanischen Stadtbevdlkerung lebt in Slums oder in ungentgenden Wohnungen. 86% der stadtischen
Hauser in Afghanistan kénnen (gemal3 der Definition von UN-Habitat) als Slums eingestuft werden. Der Zugang zu
angemessenem Wohnraum stellt fiir die Mehrheit der Afghanen in den Stadten eine groRe Herausforderung dar
(EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

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

1.5.3. Medizinische Versorgung

Das afghanische Gesundheitsministerium gab an, dass 60 % der Menschen im April 2018 Zugang zu
Gesundheitsdiensten hatten, wobei der Zugang als eine Stunde FuBweg zur ndchsten Klinik definiert wurde. Trotz der
Tatsache, dass die Gesundheitsversorgung laut afghanischer Verfassung kostenlos sein sollte, missen die Menschen in
vielen 6ffentlichen Einrichtungen fiir Medikamente, Arzthonorare, Labortests und stationdre Versorgung bezahlen.
Hohe Behandlungskosten sind der Hauptgrund, weswegen die Behandlung vermieden wird (EASO, Kapitel Common
Analysis: Afghanistan, V).

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden nicht direkt vom Staat zur Verfigung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die Uber ein Vertragssystem beauftragt werden. Uber dieses Vertragssystem
wird sowohl primare, als auch sekundare und tertidre medizinische Versorgung zur 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 (LIB, Kapitel 21).

Psychische Krankheiten wie posttraumatische Belastungsstdrung, Depression und Angstzustande - die oft durch den
Krieg hervorgerufen wurden - sind in Afghanistan weit verbreitet, es gibt aber nur geringe Kapazitaten zur Behandlung
dieser Erkrankungen. Spezifische Medikamente sind grundsatzlich verfiigbar (LIB, Kapitel 21.1).

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) auBerdem ist das Gesundheitssystem fragil. Beispielsweise



mangelt es an adaquaten Medikamenten fur Patient/innen, die an COVID-19 erkrankt sind. Jedoch sind die wenigen
Medikamente, die hierfur zur Verfliigung stehen, kostenfrei. Der landesweite Mangel an COVID-19-Testkits sowie an
Isolations- und Behandlungseinrichtungen verdeutlichen diese Herausforderung. Landesweit stehen 10.400
Krankenhausbetten und 300 Beatmungsgerate zur Verfigung. 300 weitere Beatmungsgerate plant die afghanische
Regierung zu besorgen. Weiters mangelt es an geschultem Personal, um diese medizinischen Geréte in Afghanistan zu
bedienen und zu warten. Engpdsse bestehen bei den PPE (personal protective equipment), persoénlichen
Schutzausristungen fur medizinisches Personal; auBerdem wird mehr fachliches Personal benétigt, um Patient/innen
auf den Intensivstationen zu betreuen (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

Berichten zufolge, haben sich in Afghanistan mehr als 35.000 Menschen mit COVID-19 angesteckt, mehr als 1.280 sind
daran gestorben. Aufgrund der begrenzten Ressourcen des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der begrenzten
Testkapazitdten sowie des Fehlens eines nationalen Sterberegisters werden bestéatigte Falle von und Todesfalle durch
COVID-19 in Afghanistan wahrscheinlich insgesamt zu wenig gemeldet. 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. Beamte in der
Provinz Herat sagten, dass der Strom afghanischer Flichtlinge, die aus dem Iran zuriickkehren, und die Nachlassigkeit
der Menschen, die Gesundheitsrichtlinien zu befolgen, die Méglichkeit einer neuen Welle des Virus erhéht haben, und
dass diese in einigen Gebieten bereits begonnen hatte. 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 (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

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 Kapazitdten und der operativen Unterstitzung (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

1.5.3.1. Medizinische Versorgung in der Stadten Kabul, Herat und Mazar-e Sharif
Kabul:

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

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

Herat:

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

Mazar-e Sharif:

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es zwischen 10 und 15 Krankenhduser; dazu zahlen sowohl private als auch &ffentliche
Anstalten. In Mazar-e Sharif existieren mehr private als 6ffentliche Krankenhduser. Private Krankenhauser sind sehr



teuer; jede Nacht ist kostenpflichtig. Zusatzlich existieren etwa 30-50 medizinische Gesundheitskliniken; 20% dieser
Gesundheitskliniken finanzieren sich selbst, wahrend 80% 6ffentlich finanziert sind (LIB, Kapitel 22).

Das Regionalkrankenhaus Balkh ist die tragende Saule medizinischer Dienstleistungen in Nordafghanistan; selbst aus
angrenzenden Provinzen werden Patient/innen in dieses Krankenhaus Uberwiesen. Fir das durch einen Brand
zerstérte 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. Balkh gehdrte bei
einer Erhebung von 2016/2017 zu den Provinzen mit dem hdchsten Anteil an Frauen, welche einen Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen haben (LIB, Kapitel 22).

1.5.3.2. Psychische Erkrankungen

Innerhalb der afghanischen Bevolkerung 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 auBerhalb Kabuls durftig. In der afghanischen Gesellschaft werden
Menschen mit kérperlichen oder psychischen Behinderungen als schutzbediirftig betrachtet. Sie sind Teil der Familie
und werden - genauso wie Kranke und Alte - gepflegt. Daher mussen korperlich und geistig Behinderte sowie Opfer
von Missbrauch eine starke familidre und gesellschaftliche Unterstitzung sicherstellen. Die Behandlung von
psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - findet, abgesehen von einzelnen Projekten von NGOs,
nach wie vor nicht in ausreichendem Male statt. Die Infrastruktur fur die BedUrfnisse mentaler Gesundheit entwickelt
sich langsam; so existiert z.B. in Mazar-e Sharif ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein o6ffentliches psychiatrisches Krankenhaus. In Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik. In der staatlichen
Klinik in Kabul existieren 14 Betten zur stationaren Behandlung (LIB, Kapitel 22.1).

Zwar sieht das Basic Package of Health Services (BPHS) psychosoziale Beratungsstellen innerhalb der
Gemeindegesundheitszentren vor, jedoch ist die Versorgung der Bevdlkerung mit psychiatrischen oder psychosozialen
Diensten aufgrund des Mangels an ausgebildeten Psychiatern, Psychologen, psychiatrisch ausgebildeten
Krankenschwestern und Sozialarbeitern schwierig. Die WHO geht davon aus, dass in ganz Afghanistan im 6ffentlichen,
wie auch privaten Sektor insgesamt 320 Spitdler existieren, an welche sich Personen mit psychischen Problemen
wenden kdnnen (LIB, Kapitel 22.1).

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

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

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

Mazar-e -Sharif Regional Hospital: Darwazi Balkh; in Herat das Regional Hospital und in Kabul das Karte Sae mental
hospital. Wie bereits erwahnt gibt es ein privates psychiatrisches Krankenhaus in Kabul, aber keine spezialisierten
privaten Krankenhduser in Herat oder Mazar-e Sharif. Dort gibt es lediglich Neuropsychiater in einigen privaten
Krankenhausern (wie dem Lugman Hakim private hospital) die sich um diese Art von Patienten tagstber kimmern



(IOM 26.4.2019). In Mazare-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus (LIB, Kapitel 22.1).

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

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

1.5.4. Ethnische Minderheiten

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

Religionen sowie zu Spannungen, Konflikten und Tétungen zwischen unterschiedlichen Gruppen (LIB, Kapitel 16).

Ethnische Paschtunen sind mit ca. 40% der Gesamtbevolkerung die grolte Ethnie Afghanistans. Sie sprechen
Paschtu/Pashto; als Verkehrssprache sprechen viele auch Dari. Sie sind sunnitische Muslime. Die Paschtunen haben
viele Sitze in beiden Hausern des Parlaments - jedoch nicht mehr als 50% der Gesamtsitze. Die Paschtunen sind im
nationalen Durchschnitt mit etwa 44% in ANA und der ANP reprasentiert (LIB, Kapitel 16.1).

Grundlage des paschtunischen Selbstverstindnisses sind ihre genealogischen Uberlieferungen und die darauf
beruhende Stammesstruktur. Eng mit der Stammesstruktur verbunden ist ein komplexes System von
Wertvorstellungen und Verhaltensrichtlinien, die haufig unter dem Namen Pashtunwali zusammengefasst werden,
und die besagen, dass es fur einen Paschtunen nicht ausreicht, Paschtu zu sprechen, sondern dass man auch die
Regeln dieses Ehren- und Verhaltenskodex befolgen muss. Die Zugehorigkeit zu einem bestimmten
Stammlinienverband bedeutet viele Verpflichtungen, aber auch Rechte, weshalb sich solche Verbande als
Solidaritatsgruppen verstehen lassen (LIB, Kapitel 16.1).

1.5.5. Religionen

Etwa 99% der afghanischen Bevodlkerung sind Muslime, davon 80 - 89,7% Sunniten. Laut Verfassung ist der Islam die
Staatsreligion Afghanistans. Anhanger anderer Religionen sind frei, ihren Glauben im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften auszutiben (LIB Kapitel 15).

1.5.6. Allgemeine Menschenrechtslage

Im Bereich der Menschenrechte hat Afghanistan unter schwierigen Umstanden Fortschritte gemacht. Inzwischen ist
eine selbstbewusste neue Generation von Afghaninnen und Afghanen herangewachsen, die sich politisch, kulturell
und sozial engagiert und der Zivilgesellschaft eine starkere Stimme verleiht. Diese Fortschritte erreichen aber nach wie
vor nicht alle Landesteile und sind auBerhalb der Stadte auch gegen willktrliche Entscheidungen von Amtstragern und
Richtern sowie Einflussnahme &rtlicher Machteliten nur schwer durchzusetzen. Die afghanische Regierung ist nicht in
der Lage, die durch die afghanische Verfassung und einschlagige volkerrechtliche Vertrage garantierten
Menschenrechte vollumfanglich umzusetzen und zu gewahrleisten (LIB, Kapitel 10).

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

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

1.5.7. Bewegungsfreiheit und Meldewesen



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

Afghanistan hat kein zentrales Bevélkerungsregister, keine Datenbanken mit Adress- oder Telefonnummerneintragen
und auch keine Melde- oder Registrierungspflicht. Die Gemeinschafts- bzw. Bezirksaltesten fuhren kein
Personenstandsregister, die Regierung registriert jedoch Ruckkehrer. Durch die hohe soziale Kontrolle ist gerade im
landlichen Raum keine, aber auch in den Stadten kaum Anonymitat zu erwarten (LIB, Kapitel 18.1).

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 geéffnet (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

1.5.8. Regierungsfeindliche Gruppierungen

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv - insbesondere die Grenzregion zu
Pakistan bleibt eine Zufluchtsstatte fur unterschiedliche Gruppierungen, wie Taliban, Islamischer Staat, al-Qaida,
Haqggani-Netzwerk, Lashkar-e Tayyiba, Tehrik-e Taliban Pakistan, sowie Islamic Movement of Uzbekistan (LIB, Kapitel
2).

Taliban:

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

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

Die Taliban sind keine monolithische Organisation; nur allzu oft werden die Taliban als eine homogene Einheit
angesehen, wahrend diese aber eine lose Zusammenballung lokaler Stammesfihrer, unabhangiger Warlords sowie

abgekoppelter und abgeschotteter Zellen sind (LIB, Kapitel 2).

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

Ein Talibansprecher verlautbarte, dass die Taliban den Konflikt pausieren kénnten, um Gesundheitsbehdrden zu
erlauben, in einem von ihnen kontrollierten Gebiet zu arbeiten, wenn COVID-19 dort ausbrechen sollte. Die Taliban
setzen Aktivitdten, um das Bewusstsein der Bevdlkerung um COVID-19 in den von diesen kontrollierten Landesteilen
zu starken. Sie verteilen Schutzhandschuhe, Masken und Broschuren, fihren COVID-19 Tests durch und bieten sichere
Wege zu Hilfsorganisationen an (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

Der Umgang der Taliban mit der jetzigen Ausnahmesituation wirft ein Schlaglicht auf den Modus Operandi der Truppe.
Um sich die Afghanen in den von ihnen kontrollierten Gebieten gewogen zu halten, setzen die Taliban auf Volksnahe.
Durch die Prasenz vor Ort machten die Islamisten das Manko wett, dass sie kein Geld hatten, um COVID-19
medizinisch viel entgegenzusetzen: Die Taliban kénnen Pravention betreiben, behandeln kénnen sie Erkrankte nicht
(LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

Hagani-Netzwerk:

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



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

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

Die Macht des ISKP in Afghanistan ist kleiner, als jene der Taliban; auch hat er viel Territorium verloren. Der ISKP war
bzw. ist nicht Teil der Friedensverhandlungen mit den USA und ist weiterhin in der Lage, todliche Angriffe
durchzufuhren. Aufgrund des Territoriumsverlustes ist die Rekrutierung und Planung des ISKP stark eingeschrankt
(LIB, Kapitel 2).

Neben komplexen Angriffen auf Regierungsziele, verlibte der ISKP zahlreiche grol3 angelegte Anschlage gegen
Zivilisten, insbesondere auf die schiitische-Minderheit. Die Zahl der zivilen Opfer durch ISKP-Handlungen hat sich dabei
2018 gegentber 2017 mehr als verdoppelt, nahm im ersten Halbjahr 2019 allerdings wieder ab. Die Taliban und der IS
sind verfeindet. Wahrend die Taliban ihre Angriffe Gberwiegend auf Regierungszeile bzw. Sicherheitskrafte

beschranken, zielt der IS darauf ab konfessionelle Gewalt zu férdern und Schiiten anzugreifen (LIB, Kapitel 2).
Al-Qaida:

Al-Qaida sieht Afghanistan auch weiterhin als sichere Zufluchtsstatte fur ihre Fihrung, basierend auf langjahrigen und
engen Beziehungen zu den Taliban. Al-Qaida will die Présenz in der Provinz Badakhshan stdrken, insbesondere im
Distrikt Shighnan, der an der Grenze zu Tadschikistan liegt, aber auch in der Provinz Paktika, Distrikt Barmal, wird

versucht die Prasenz auszubauen (LIB, Kapitel 2).
1.5.9. Provinzen und Stadte
1.5.9.1. Herkunftsprovinz Maidan Wardak

Die Provinz Wardak (auch Maidan Wardak) liegt im zentralen Teil Afghanistans. Sie besteht aus Tadschiken, Paschtunen
und Hazara. Die Provinz hat 648.866 Einwohner (LIB, Kapitel 2.33).

Die Sicherheitslage in der Provinz Maidan Wardak hat sich in den letzten Monaten verschlechtert. Aufstandische der
Taliban sind in gewissen Distrikten aktiv und fUhren terroristische Aktivitdten aus. In der Provinz kommt es regelmafig
zu Sicherheitsoperationen. Bei diesen werden manchmal Aufstdndische getttet oder Gefangene der Taliban befreit.
Die Taliban griffen Kontrollpunkte der Sicherheitskrafte an und es kam zu Gefechten mit den Regierungstruppen. Bei
manchen sicherheitsrelevanten Vorfallen kamen auch Zivilisten zu Schaden. Im Jahr 2019 gab es 184 zivile Opfer (108
Tote und 76 Verletzte) in der Provinz Wardak. Dies entspricht einem Rickgang von 18% gegenuber 2018. Die
Hauptursachen fir die Opfer waren Kdmpfe am Boden, gefolgt von Luftangriffen und Suchoperationen (LIB, Kapitel
2.33).

In der Provinz (Maidan) Wardak kommt es zu willkiirlicher Gewalt, jedoch nicht auf hohem Niveau. Dementsprechend
ist ein hoheres MaR an individuellen Risikofaktoren erforderlich, um wesentliche Griinde fur die Annahme aufzuzeigen,
dass ein in dieses Gebiet zurtickgekehrter Zivilist einem realen ernsthaften Risiko ausgesetzt ware, Schaden im Sinne
von Artikel 15(c) der Qualifizierungsrichtlinie zu nehmen (EASO, Kapitel Guidance note: Afghanistan, 11.3).

1.5.9.2. Kabul/ Mazar-e Sharif/ Herat Stadt
Kabul:

Die Provinz Kabul liegt im Zentrum Afghanistans. Kabul-Stadt ist die Hauptstadt Afghanistans und auch ein Distrikt in
der Provinz Kabul. Die Stadt Kabul ist die bevolkerungsreichste Stadt Afghanistans, sie hat 5.029.850 Einwohner. Kabul
ist Zielort fur verschiedene ethnische, sprachliche und religiése Gruppen, und jede von ihnen hat sich an bestimmten
Orten angesiedelt (LIB, Kapitel 3.1). Die Stadt Kabul ist Uber HauptstraBen mit den anderen Provinzen des Landes
verbunden und verflgt Uber einen internationalen Flughafen (LIB Kapitel 2.1 und Kapitel 2.35).

Die afghanische Regierung behdlt die Kontrolle Uber Kabul. Nichtsdestotrotz, fihrten Aufstandische, Taliban und
andere militante Gruppierungen, im gesamten Jahr 2018, als auch in den ersten funf Monaten 2019, insbesondere in
der Hauptstadtregion weiterhin Anschlage auf hochrangige Ziele durch, um die Aufmerksamkeit der Medien auf sich
zu ziehen, die Legitimitat der afghanischen Regierung zu untergraben und die Wahrnehmung einer weit verbreiteten



Unsicherheit zu schaffen. Im Jahr 2019 gab es 1.563 zivile Opfer (261 Tote und 1.302 Verletzte) in der Provinz Kabul.
Dies entspricht einem Ruckgang von 16% gegentber 2018. Die Hauptursache fir die Opfer waren Selbstmordangriffe,
gefolgt von improvisierten Sprengkorpern (improvised explosive devices, IEDs; ohne Selbstmordattentate) und
gezielten Tétungen (LIB, Kapitel 2.1).

Kabul zahlt zu jenen Provinzen, in denen es zu willkirlicher Gewalt kommt, jedoch nicht auf hohem Niveau.
Dementsprechend ist ein hheres Mal3 an individuellen Risikofaktoren erforderlich, um wesentliche Grunde fir die
Annahme aufzuzeigen, dass ein in dieses Gebiet zurtickgekehrter Zivilist einem realen ernsthaften Risiko ausgesetzt
ware, Schaden im Sinne von Artikel 15(c) der Qualifizierungsrichtlinie zu nehmen (EASO, Kapitel Guidance note:
Afghanistan, 111.3).

In Kabul leben 70.000 bis 80.000 Binnenvertriebene (LIB, Kapitel 2.1).

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

Kabul ist das wichtigste Handels- und Beschaftigungszentrum Afghanistans und hat ein groReres Einzugsgebiet in den
Provinzen Parwan, Logar und Wardak. Es gibt eine dynamischere Wirtschaft mit einem geringeren Anteil an
Arbeitssuchenden, Selbstandigen und Familienarbeitern. Menschen aus kleinen Doérfern pendeln taglich oder
wochentlich nach Kabul, um landwirtschaftliche Produkte zu handeln oder als Wachen, Hausangestellte oder
Lohnarbeiter zu arbeiten. Die besten (Arbeits-)Mdglichkeiten fur Junge existieren in Kabul. Trotz der niedrigeren
Erwerbsquoten ist der Frauenanteil in hoch qualifizierten Berufen in Kabul (49,6 %) am groften (LIB, Kapitel 20).

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

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

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

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

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 (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

Mazar-e Sharif:

Mazar-e Sharif ist die Provinzhauptstadt von Balkh, einer ethnisch vielfaltigen Provinz, welche von Paschtunen,
Usbeken, Hazara, Tadschiken, Turkmenen, Aimaq, Belutschen, Arabern und sunnitischen Hazara (Kawshi) bewohnt
wird. Sie hat 469.247 Einwohner und steht unter Kontrolle der afghanischen Regierung (LIB, Kapitel 2.5).



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

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

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

Sharif sind im Dienstleistungsbereich und als Verkaufer tatig (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

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

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

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

Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es 10 - 15 - teils ¢ffentliche, teils private - Krankenhduser. In Mazar-e Sharif existieren
mehr private als 6ffentliche Krankenhduser. Private Krankenhduser sind sehr teuer, jede Nacht ist kostenpflichtig.

Zusatzlich existieren etwa 30-50 medizinische Gesundheitskliniken die zu 80% 6ffentlich finanziert sind (LIB, Kapitel 21).

In der Provinz Balkh gibt es ein Krankenhaus, welches COVID-19 Patienten behandelt und Uber 200 Betten verfigt (LIB,
Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

Herat-Stadt:

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

Binnenvertriebene besonders gestiegen. Sie hat 556.205 Einwohner (LIB, Kapitel 2.13).

Herat ist durch die Ring-Road sowie durch einen Flughafen mit nationalen und internationalen Anbindungen sicher
und legal erreichbar (LIB, Kapitel 3.13). Der Flughafen Herat (HEA) liegt 13 km sudlich der Stadt im Distrikt Gozara. Die
Stral3e, welche die Stadt mit dem Flughafen verbindet wird laufend von Sicherheitskraften kontrolliert. Unabhangig
davon gab es in den letzten Jahren Berichte von Aktivitaten von kriminellen Netzwerken, welche oft auch mit

Aufstandischen in Verbindung stehen (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Herat gehdrt zu den relativ ruhigen Provinzen im Westen Afghanistans, jedoch sind Taliban-Kampfer in einigen
abgelegenen Distrikten aktiv und versuchen oft terroristische Aktivitaten auszulben. Je mehr man sich von Herat-Stadt
(die als ,sehr sicher” gilt) und den angrenzenden Distrikten Richtung Norden, Westen und Stden entfernt, desto grolRer
wird der Einfluss der Taliban. Das Niveau an willktrlicher Gewalt ist in der Stadt Herat so gering, dass fur Zivilisten an
sich nicht die Gefahr besteht von erheblichen Eingriffen in die psychische oder physische Unversehrtheit betroffen zu
sein (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, Ill).

Im Vergleich mit anderen Teilen des Landes weist Herat wirtschaftlich und sicherheitstechnisch relativ gute
Bedingungen auf. Es gibt Arbeitsmdglichkeiten im Handel, darunter den Import und Export von Waren mit dem
benachbarten Iran, wie auch im Bergbau und Produktion. Die Industrie der kleinen und mittelstandischen
Unternehmen (KMUs) ist insbesondere im Handwerksbereich und in der Seiden- und Teppichproduktion gut entwickelt
und beschaftigt Tageldhner sowie kleine Unternehmer (LIB, Kapitel 20).

Die Unterkunftssituation stellt sich in Herat, wie in den anderen Stadten Afghanistans auch, fur Ruckkehrer und
Binnenfltchtlinge als schwierig dar



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