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W175 2194452-1/36E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Mag. Neumann Uber die Beschwerde des XXXX , geboren
am XXXX , afghanischer Staatsangehdriger, gegen den Bescheid des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom
03.04.2018, Zahl: 1099527209-152021139, nach Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung zu Recht:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I.  Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdeflhrer (BF) reiste unter Umgehung der Einreisebestimmungen in das Osterreichische Bundesgebiet
ein und stellte am 17.12.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz.

2. Am 18.12.2015 erfolgte die Erstbefragung nach dem AsylG und wurde der BF zu seiner Identitat, seiner Reiseroute
und zu seinem Fluchtgrund befragt. Der BF gab an, minderjahrig und afghanischer Staatsangehdriger zu sein, er
stamme aus der Provinz Kunduz und spreche Dari. Er sei Tadschike und Sunnit, sein Vater sei verstorben, die Mutter
und seine beiden Geschwister lebten noch in Kunduz. Er habe vier Jahre die Schule besucht und danach gearbeitet.

Als Fluchtgrund fihrte er an, er habe wegen eines Motorrads Probleme mit den Bewohnern seines Dorfes gehabt. Die
Feinde hatten mit den Taliban zusammengearbeitet und hatten den Vater getdtet und den BF bedroht. Er habe den
Schlepper und die Reise nach Osterreich selbst organisiert.

3. Ein medizinisches Gutachten zur Altersfeststellung (Untersuchungsdatum 22.03.2016) ergab, dass der BF zum
Antragszeitpunkt volljdhrig gewesen sei, das aufgrund des Untersuchungsergebnisses angenommene fiktive
Geburtsdatum wurde dem weiteren Verfahren zugrunde gelegt.

4. Einer Vorfallsmeldung vom 12.08.2016 lasst sich eine Selbstverletzung des BF durch Schnitte am Unterarm mit

einem Einwegrasierer entnehmen sowie aggressives Verhalten gegentiber den Betreuern in seiner Unterkunft.

5. Am 30.03.2018 wurde der BF vor dem Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (BFA) im Beisein eines Dolmetschers
fur die Sprache Dari und einer Vertrauensperson niederschriftlich zu seinem Antrag auf internationalen Schutz

einvernommen.

Er gab an gesund zu sein und jederzeit arbeiten zu kdnnen. Aufgrund seiner Mudigkeit bei der Erstbefragung habe er
sich nicht konzentrieren kénnen und ,.ein paar Sachen nicht verstanden”. Sein Geburtsdatum kénne er nicht nach dem
afghanischen Kalender nennen, er kenne diesen nicht. Als er nach Osterreich gekommen sei, habe man das Datum
festgelegt.

Befragt nach seinem Fluchtgrund fuhrte er (kurzgefasst) aus, dass er gemeinsam mit dem Vater Motorrader verkauft
habe. Die Taliban hatten ihn immer wieder bedroht, er wisse nicht, welche Probleme sie mit ihm gehabt hatten. Sie
hatten immer wieder Motorader gestohlen. Eines Tages sei der BF dazugekommen, als sie im Geschaft seinen Vater
geschlagen hatten. Der BF habe einen der Manner mit einem Werkzeug auf den Kopf geschlagen. Der Vater habe ihm
zugerufen, er solle nach Hause laufen, die Mutter habe ihm Geld gegeben und ihm gesagt, er solle nach Kabul fliehen.
Im Iran habe er erfahren, dass der Vater tot sei, ebenso der Mann, auf den der BF eingeschlagen habe. Mit den

Dorfbewohnern habe es keine Probleme gegeben.

6. Einem Ambulanzbericht vom 23.03.2017 ist zu entnehmen, dass sich der BF erneut selbst verletzt habe. Weiters
nehme der BF mehrere Termine in der Boje wahr. Ein Unterstiitzungsschreiben vom 27.03.2018 wurde vorgelegt,
wonach sich der BF freundlich und respektvoll zeige und eifrig lerne. Trotz hoher psychischer Belastung lerne er
regelmafig. Die XXXX legte ein Empfehlungsschreiben vor, wonach der BF freundlich, hilfsbereit und fleiBig sei, er wolle

unbedingt die Schule abschlieBen. Ahnlich duRerte sich der Verein XXXX . Diverse Kursbesuche des BF wurden belegt.

7. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 03.04.2018 wies das BFA den Antrag des BF auf internationalen Schutz zur
Ganze ab (Spruchpunkte I. und I1.). Es wurde dem BF kein Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswurdigen Grunden
erteilt, eine Ruckkehrentscheidung erlassen und festgestellt, dass seine Abschiebung nach Afghanistan zulassig sei
(Spruchpunkte Ill. bis V.). Die Frist fur die freiwillige Ausreise wurde mit 14 Tagen ab Rechtskraft der Entscheidung
festgesetzt (Spruchpunkt VI.).

Sein Fluchtvorbringen sowie seine Angaben zu seiner Familie und den (nicht) bestehenden Kontakten wurde als nicht
glaubhaft erachtet, aus der allgemeinen Sicherheitslage oder dem Wunsch nach besseren Arbeits- und



Ausbildungsbedingungen, kénne keine asylrelevante Verfolgung abgeleitet werden. Es drohe dem BF auch keine
Gefahr, die die Erteilung eines subsididren Schutzes rechtfertigen wirde. Er kénne eine innerstaatliche
Fluchtalternative etwa in Kabul in Anspruch nehmen. Eine Aufenthaltsberechtigung besonderer Schutz sei nicht zu
erteilen, da die Voraussetzungen nicht vorlagen. Der BF verfiige in Osterreich zudem (iber kein schiitzenswertes Privat-
und Familienleben, welches nach Abwagung der offentlichen Interessen und jenen des BF an einem Verbleib im
Bundesgebiet einer Rickkehrentscheidung entgegenstehen wuirde. Im Falle der Durchsetzbarkeit der
Rickkehrentscheidung sowie bei Vorliegen der in § 46 Abs. 1 Z 1 bis 4 FPG genannten Voraussetzungen sei eine
Abschiebung nach Afghanistan zulassig. Da im Falle des BF keine Griinde hatten festgestellt werde kénnen, die dieser
bei der Regelung seiner persdnlichen Verhaltnisse zu bertcksichtigen habe, betrage die Frist fir die freiwillige Ausreise
gemal § 55 FPG 14 Tage.

8. Gegen diesen Bescheid erhob der BF fristgerecht die gegenstandliche Beschwerde. Der BF nehme die Integration
sehr ernst. Er habe gebeten, beim Verein XXXX einen Termin auszumachen, um sein Leben nach den traumatischen
Ereignissen in den Griff zu bekommen.

9. Einem klinisch-psychologischen Befundbericht vom 23.05.2018 (vorgelegt in der Verhandlung am 04.11.2019) ist zu
entnehmen, dass der BF unter einer ausgepragten posttraumatischen Belastungsstérung F43.1 und einer depressiven
Episode F 32.1 leide. Im Rahmen der einstiindigen Befragung unter Beiziehung eines Dolmetschers habe der BF
angefuhrt, dass er immer wieder versuche, sich selber zu verletzen, durch Schneiden mit einem Messer oder durch
Schlagen gegen Wande.

9. Einem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 19.06.2019 ist zu entnehmen, dass der BF unter einer
Anpassungsstdérung mit einer leichtgradigen depressiven Reaktion F43.2 leide. Der BF sei unabhangig von einer
Medikation arbeitsfahig. Bei einer Uberstellung nach Afghanistan bestehe keine reale Gefahr, dass der BF aufgrund
seiner psychischen Stérung in einen lebensbedrohlichen Zustand gerate oder dass sich die Krankheit in einem
lebensbedrohlichen Ausmaf3 verschlechtere.

10. Am 20.09.2019 wurde das Verfahren der nunmehr zustandigen Gerichtsabteilung des Bundesverwaltungsgerichtes
(BVWG) zugewiesen.

11. Am 14.08.2019 wurde der BF vom Landesgericht fiir Strafsachen XXXX wegen 8§ 27 (1) Z 1 8. Fall, 27 (2) SMG § 15
StGB zu einer bedingten Freiheitsstrafe von drei Monaten verurteilt.

12. Das BVwG fihrte am 04.11.2019 in Anwesenheit des BF und seines ausgewiesenen Vertreters sowie eines
Dolmetschers fir die Sprache Dari eine mindliche Verhandlung durch. Das BFA verzichtete auf die Teilnahme an der
Verhandlung.

In der Verhandlung schilderte der BF erneut das Fluchtgeschehen, den mangelnden Kontakt zu seiner Familie und
seine Integrationsbemuhungen. Integrationsunterlagen und medizinische Unterlagen wurden vorgelegt.

13. Einem Schreiben von XXXX vom 14.11.2019 ist zu entnehmen, dass sich der BF seit 25.04.2018 auf der Warteliste fur
Psychotherapie befinde. Er leide unter PTBS F43.1 und einer mittelgradigen Depression F32.2 mit sich aufdrangenden
suizidalen Gedanken. Ebenso leide er unter einer Panikstorung F 41.0. Durch eine regelmallige Therapie und
medikamentdse Einstellung seien seine Chancen gesund zu werden sehr erfolgversprechend. Er sei an jeder
facharztlichen, psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung sehr interessiert.

14. Mit Schreiben vom 10.06.2020 teilte die Staatsanwaltschaft XXXX mit, dass ein Ermittlungsverfahren gegen den BF
wegen § 83 StGB eingestellt worden sei.

15. Dem BF wurden am 25.08.2020 das Landerinformationsblatt der Staatendokumentation Afghanistan in der
Fassung vom 21.07.2020, die UNHCR Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfs afghanischer
Asylsuchender vom 30.08.2018, der EASO Bericht zu soziodkonomischen Kennzahlen vom 20.04.2019, sowie Analysen
der Staatendokumentation: IOM Reintegrationsprojekt Restart [l vom 14.07.2020 und Information zu
soziodkonomischen und sicherheitsrelevanten Faktoren in der Provinz Balkh vom 21.07.2020, zur Kenntnis gebracht
und die Mdglichkeit zur Abgabe einer Stellungnahme eingerdumt.

16. In der Stellungnahme vom 08.09.2020 wurden vorgelegt:

- ein Schreiben von XXXX vom 27.08.2020, wonach sich der BF seit 08.06.2018 auf einer Warteliste flr
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Psychotherapie bei XXXX befande. Er leide an einer schweren PTBS und einer Depression und sei auf psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlung angewiesen. Im Februar 2020 sei er zu einem Krisengesprach mit einer
massiven Sprachstdrung erschienen, die auf die Beraterin den Anschein einer Gehirnblutung gemacht habe. In Folge
von Covid sei es nicht moglich gewesen, einen Untersuchungstermin zu erhalten. Als sich die Symptome gebessert
hatten - was ebenfalls eher auf eine Gehirnblutung hindeute, als auf psychische Ursachen - seien diese vom BF nicht
mehr ernst genommen worden. Da der BF sein Handy verloren habe, sei es der Arztin nicht mehr méglich gewesen,
ihn zu erreichen. Da der BF nun wieder Kontakt habe, werde er so schnell wie mdglich einen Psychotherapieplatz
erhalten. Eine neurologische Untersuchung sei von groRer Wichtigkeit fir die Gesundheit des BF.

- ein Sozialbericht vom 08.09.2020, wonach der BF seit Ende 2018 in einem organisierten Wohnquartier XXXX
wohne. Er benétige aufgrund der Traumatisierung intensive Betreuung. Er wolle nicht mit anderen zusammenwohnen,
da er fUrchte, sie kdnnten ihm etwas antun. Er gébe sich die Schuld daran, dass die Taliban den Vater getttet hatten.
Wahrend der Sozialberatungen beginne er wahrend der emotionalen Ausbriche zu stottern und kénne sich nur mehr
schwer artikulieren.

- ein Schreiben eines Betreuers wonach der BF eine Messerattacke im Wohnhaus miterlebt habe. Der Betreuer
habe ihn dann nach seinen Zukunftsplanen befragt, wobei der BF angegeben habe, er sei verlobt, es sei ihm sehr erst
und die Familie sei im Bilde. Der BF musse an seine Termine erinnert werden. So habe er immer wieder wichtige
Termine bei Arzten und Betreuern versdumt.

- ein Schreiben, wonach die derzeit minderjahrige Verlobte des BF und ihre Familie ebenfalls auf Asylbescheide

warte.

Des Weiteren wurde beantragt, ein weiteres facharztliches Gutachten einzuholen, da sich die Verfassung des BF sehr
verschlechtert habe. Im Hinblick auf die mdgliche Gehirnblutung bedirfe es auch einer neurologischen Abklarung. Auf
die herrschende Pandemie und die damit einhergehenden Probleme in Afghanistan wurde verwiesen. Der BF sei gut
integriert.

17. Mit Schreiben vom 14.09.2020 teilte die Staatsanwaltschaft XXXX mit, dass ein Ermittlungsverfahren gegen den BF
wegen § 201 Abs. 1 StGB eingestellt worden sei, da die strafbaren Handlungen im Zweifel nicht erweislich seien. Der
vorhergehende Abschlussbericht der Landespolizeidirektion vom 08.09.2020 wurde dem BVwG am 06.11.2020
Ubermittelt.

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

Der BF ist afghanischer Staatsangehoriger, volljahrig, sunnitischer Moslem und gehort der Volksgruppe der Tadschiken
an. Seine Muttersprache ist Dari, er spricht zudem gut Deutsch und etwas Englisch.

Der BF wurde in der afghanischen Provinz Kunduz geboren und wuchs dort gemeinsam mit seinen Eltern, seinem
Bruder und seiner Schwester auf. Die Familie (zumindest Mutter und Geschwister) hélt sich nach wie vor in Kunduz auf,
der BF hat nach wie vor Kontakt, ebenso besteht Kontakt zu einem Bekannten in Kabul.

Der BF besuchte vier Jahre die Schule und arbeitete danach mit dem Vater in der familieneigenen Werkstatt, wo er
Motorrader reparierte. Die Familie besitzt weiters landwirtschaftliche Grundstiicke. Die finanzielle Lage der Familie ist
mittelmaRig.

Der BF ist nach den afghanischen Gepflogenheiten und der afghanischen Kultur sozialisiert, er ist mit den
afghanischen Sitten und gesellschaftlichen Regeln vertraut.

Der BF leidet unter keinen schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Es wurden eine Anpassungsstérung und
eine leichtgradige Depression diagnostiziert, der BF nimmt keine Medikamente und ist nicht in psychologischer
Behandlung.

Zumindest in den GroRstadten der Nord- und Zentralprovinzen, wie den Provinzhauptstadten Mazar-e Sharif und
Herat, ist ein Zugang zur medizinischen Versorgung psychischer Erkrankungen grundsatzlich gewahrleistet. Aufgrund
der grundsatzlichen Behandlungsmoglichkeiten psychischer Erkrankungen ist folglich nicht davon auszugehen, dass es
fir den Fall einer Ruckkehr in den Herkunftsstaat zu einer lebensbedrohlichen Verschlechterung des
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Gesundheitszustandes des BF kommen wirde.
Der BF ist ansonsten gesund und gehort keiner Risikogruppe im Zusammenhang mit COVID-19 an.
1.2. Zuden Fluchtgrinden des Beschwerdefuhrers:

1.2.1. Weder der BF noch seine Familie wurden in Afghanistan konkret von kriminellen oder von anderen Personen
verfolgt oder von diesen bedroht.

Der BF hat Afghanistan weder aus Furcht vor Eingriffen in die korperliche Integritdt noch wegen Lebensgefahr

verlassen.

Der BF war in Afghanistan wegen seiner Volksgruppenzugehorigkeit zu den Tadschiken und wegen seiner
Religionszugehdrigkeit zu den Sunniten konkret und individuell weder physischer noch psychischer Gewalt ausgesetzt.

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

1.2.2. Bei einer Ruckkehr nach Afghanistan drohen dem BF individuell und konkret weder Lebensgefahr noch ein
Eingriff in seine korperliche Integritat durch konkrete Personen.

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

Der BF ist wegen seines Aufenthalts in einem westlichen Land oder wegen seiner aktuellen Wertehaltung in
Afghanistan keinen psychischen oder physischen Eingriffen in seine kérperliche Integritat ausgesetzt. Der BF hat sich in
Osterreich keine Lebenseinstellung angeeignet, die einen nachhaltigen und deutlichen Bruch mit den allgemein
verbreiteten gesellschaftlichen Werten in Afghanistan darstellt.

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

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

Der BF reiste unter Umgehung der Einreisevorschriften nach Osterreich ein und hilt sich zumindest seit Dezember
2015 durchgehend in Osterreich auf. Er ist nach seinem Antrag auf internationalen Schutz vom 17.12.2015 in
Osterreich aufgrund einer voriibergehenden Aufenthaltsberechtigung nach dem AsylG durchgehend rechtmaRig
aufhaltig.

Er verflgt Uber gute Deutschkenntnisse (er hat die Prifung B1 abgelegt) und besuchte im Jahr 2017 eine dreimonatige
Berufsausbildung fur Jugendliche, einen zweimonatigen Basisbildungskurs fur Migranten und einen sechsmonatigen
Kochkurs. Im Jahr 2018 besuchte er einen halbjahrigen Startkurs fur Migranten, im Jahr 2019 einen sechsmonatigen
Basisbildungskurs.

Der BF lebt von der Grundversorgung, er ist am Osterreichischen Arbeitsmarkt noch nicht integriert und geht keiner
Erwerbstatigkeit nach. Er verflgt Gber keine verbindliche Arbeitszusage und erbrachte keine Nachweise fiir Versuche,
Arbeit zu finden.

Der BF konnte in Osterreich einige Freundschaften kniipfen, Verwandte hat er in Osterreich keine.

Der BF ist wegen Ubertretung des Suchtmittelgesetzes vorbestraft, Strafermittlungen wegen Kérperverletzung und
versuchter Vergewaltigung wurden im Zweifel eingestellt.

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

Die Familie des BF (zumindest seine Mutter und zwei Geschwister) ist nach wie vor in der Provinz Kunduz aufhaltig, die
Familie besitzt eine eigene Landwirtschaft und eine Werkstatt. Der BF hat auch zumindest zwei Onkel zu denen er
Kontakt aufnehmen kann. Die finanziellen Verhaltnisse der Familie sind mittelmaRig. Der BF hat nach wie vor Kontakt
zu seiner Familie, die ihn zuvor in Afghanistan unterstitzt hat, es besteht kein Grund zur Annahme, dass sie dies nicht

zumindest voribergehend wieder machen wird.

Der BF hat sein gesamtes Leben in Kunduz verbracht, hat dort die Schule besucht und seit seiner Kindheit eine
praxisbezogene Ausbildung zum Mechaniker gemacht. Er besitzt grundlegende Ortskenntnisse und soziale und



berufliche Kenntnisse die afghanische Gesellschaft betreffend.

Der BF kann Ruckkehrhilfe in Anspruch nehmen. Er hat zuvor zum Familieneinkommen beigetragen, da er mit seinem
Vater in der Werkstatt gearbeitet hat, und kann einer ahnlichen Arbeit wieder nachgehen. Des Weiteren hat er durch
seine Ausbildung in Osterreich Fahigkeiten erworben, die ihm bei seinem beruflichen Fortkommen von Nutzen sein
werden (darunter Mathematik, Englisch, Informatik und Kochen).

Er ist gesund und anpassungsfahig und kann einer regelmaRigen Arbeit nachgehen.

Bei einer Ruckkehr nach Afghanistan und einer Ansiedelung in den Stadten Herat oder Mazar-e Sharif kann der BF
grundlegende und notwendige Lebensbedurfnisse, wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft, befriedigen, ohne in eine
ausweglose beziehungsweise existenzbedrohende Situation zu geraten. Er kann selbst fur sein Auskommen und
Fortkommen sorgen und in Herat oder Mazar-e Sharif einer Arbeit nachgehen und sich selber erhalten. Beide Stadte
sind sicher erreichbar.

Es ist dem BF moglich, nach anfanglichen Schwierigkeiten nach einer Ansiedlung in den Stadten Herat oder Mazar-e
Sharif Full zu fassen und dort ein Leben ohne unbillige Harten zu flihren, wie es auch andere Landsleute fuhren
kénnen.

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

1. Landerinformationsblatt der Staatendokumentation Afghanistan in der Fassung der Gesamtaktualisierung vom
13.11.2019 mit Stand 21.07.2020 (LIB),

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

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

4. ecoi.net Themendossier zu Afghanistan: ,Sicherheitslage und die sozikonomische Lage in Herat und in Mazar-e
Scharif* vom 26.05.2020 (ECOI Herat und Mazar-e Sharif)

5. ACCORD Anfragebeantwortung zu Afghanistan: Lokale Sicherheits- und Versorgungslage in der Stadt Mazar-e
Sharif und Umgebung; Besonderheiten aufgrund der Corona-Pandemie vom 30.04.2020 (ACCORD Mazar-e Sharif)

6. ACCORD Anfragebeantwortung zu Afghanistan: Lokale Sicherheits- und Versorgungslage in der Stadt Herat;
Besonderheiten aufgrund der Corona-Pandemie vom 23.04.2020 (ACCORD Herat)

7. Information zu sozio6konomischen und sicherheitsrelevanten Faktoren in der Provinz Balkh vom 21.07.2020
Landerspezifische Anmerkungen COVID-19: Stand 21.07.2020
Aktueller Stand der COVID-19 Krise in Afghanistan

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 offentlichen Gesundheitswesens und der begrenzten
Testkapazitaten sowie des Fehlens eines nationalen Sterberegisters werden bestatigte 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 zurtickkehren, und die Nachlassigkeit
der Menschen, die Gesundheitsrichtlinien zu befolgen, die Méglichkeit einer neuen Welle des Virus erhoht haben, und
dass diese in einigen Gebieten bereits begonnen hatte. Am 18.07.2020 wurde mit 60 neuen COVID-19 Fallen der
niedrigste tagliche Anstieg seit drei Monaten verzeichnet - wobei an diesem Tag landesweit nur 194 Tests
durchgefihrt wurden.

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



der personellen Kapazitaten und der operativen Unterstitzung.
Malinahmen der afghanischen Regierung und internationale Hilfe:

Die landesweiten Sperrmalinahmen der Regierung Afghanistans bleiben in Kraft. Universitaten und Schulen bleiben
weiterhin geschlossen. Die Regierung Afghanistans gab am 06.06.2020 bekannt, dass sie die landesweite Abriegelung
um drei weitere Monate verlangern und neue Gesundheitsrichtlinien fir die Burger herausgeben werde. Daruber
hinaus hat die Regierung die SchlieBung von Schulen um weitere drei Monate bis Ende August verlangert.

Berichten zufolge werden die Vorgaben der Regierung nicht befolgt, und die Durchsetzung war nachsichtig. Die
MalRinahmen zur Eindammung der Ausbreitung des Virus unterscheiden sich weiterhin von Provinz zu Provinz, in
denen die lokalen Behorden Uber die Umsetzung der MaRRnahmen entscheiden. Zwar behindern die
SperrmalBnahmen der Provinzen weiterhin periodisch die Bewegung der humanitaren Helfer, doch hat sich die
Situation in den letzten Wochen deutlich verbessert, und es wurden weniger Behinderungen gemeldet.

Einwohner Kabuls und eine Reihe von Arzten stellten am 18.07.2020 die Art und Weise in Frage, wie das afghanische
Gesundheitsministerium (MoPH) mit der Ausbreitung der COVID-19-Pandemie im Land umgegangen ist, und sagten,
das Gesundheitsministerium habe es trotz massiver internationaler Gelder versaumt, richtig auf die Pandemie zu
reagieren. Es gibt Berichte wonach die Biirger angeben, dass sie ihr Vertrauen in 6ffentliche Krankenhauser verloren
haben und niemand mehr in 6ffentliche Krankenhauser geht, um Tests oder Behandlungen durchzufiihren.

Beamte des afghanischen Gesundheitsministeriums erklarten, dass die Zahl der aktiven Falle von COVID-19 in den
Stadten zurtickgegangen sei, die Pandemie in den Dorfern und in den abgelegenen Regionen des Landes jedoch
zunehme. Der Gesundheitsminister gab an, dass 500 Beatmungsgerate aus Deutschland angekauft wurden und 106

davon in den Provinzen verteilt werden wirden.

Am Samstag den 18.07.2020 kindete die afghanische Regierung den Start des Dastarkhan-e-Milli-Programms als Teil
ihnrer Bemuhungen an, Haushalten inmitten der COVID-19-Pandemie zu helfen, die sich in wirtschaftlicher Not
befanden. Auf der Grundlage des Programms will die Regierung in der ersten Phase 86 Millionen Dollar und dann in
der zweiten Phase 158 Millionen Dollar bereitstellen, um Menschen im ganzen Land mit Nahrungsmitteln zu
versorgen. Die erste Phase soll Gber 1,7 Millionen Familien in 13.000 Dérfern in 34 Provinzen des Landes abdecken.

Die Weltbank genehmigte am 15.07.2020 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.
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 angefihrten Provinzen durchgefiihrt. Die Regierung hat
eine Reihe verbindlicher gesundheitlicher und sozialer DistanzierungsmaRnahmen 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, Universitaten und Bildungseinrichtungen sind geschlossen; die
Dienstzeiten im privaten und offentlichen Sektor sind auf 6 Stunden pro Tag beschrankt und die Beschaftigten werden
in zwei ungerade und gerade Tagesschichten eingeteilt.

Die meisten Hotels, Teehauser und ahnliche Orte sind aufgrund der COVID-19 MalRnahmen geschlossen, es sei denn,
sie wurden geheim und unbemerkt von staatlichen Stellen gedffnet.

In der Provinz Kabul gibt es zwei offentliche Krankenhduser die COVID-19 Patienten behandeln mit 200
beziehungsweise 100 Betten. Aufgrund der hohen Anzahl von COVID-19-Fdllen im Land und der unzureichenden
Kapazitat der 6ffentlichen Krankenhduser hat die Regierung kurzlich auch privaten Krankenhdusern die Behandlung
von COVID-19-Patienten gestattet. Kabul sieht sich aufgrund von Regen- und Schneemangel, einer boomenden
Bevolkerung und verschwenderischem Wasserverbrauch mit Wasserknappheit konfrontiert. Auerdem leben immer
noch rund 12 Prozent der Menschen in Kabul unter der Armutsgrenze, was bedeutet, dass oftmals ein erschwerter
Zugang zu Wasser besteht.

In der Provinz Balkh gibt es ein Krankenhaus, welches COVID-19 Patienten behandelt und tUber 200 Betten verfugt. Es



gibt Berichte, dass die Bewohner einiger Distrikte der Provinz mit Wasserknappheit zu kampfen hatten. Dartber
hinaus hatten die Menschen in einigen Distrikten Schwierigkeiten mit dem Zugang zu ausreichender Nahrung,
insbesondere im Zuge der COVID-19-Pandemie.

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. Es herrscht weiterhin Besorgnis seitens humanitarer Helfer, Uber die
Auswirkungen ausgedehnter Sperrmalnahmen auf die am starksten gefahrdeten Menschen - insbesondere auf
Menschen mit Behinderungen und Familien - die auf Gelegenheitsarbeit angewiesen sind und denen alternative
Einkommensquellen fehlen. 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 fur Hilsenfrichte, Zucker, Speisedl und Reis (minderwertige Qualitat) im gleichen Zeitraum um 20 - 31 Prozent
gestiegen sind. Einem Bericht der Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der UNO (FAO) und des Ministeriums
far Landwirtschaft, Bewasserung und Viehzucht (MAIL) zufolge sind Gber 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 SchlUsselfaktoren genannt werden. Dartber hinaus sind die meisten Weizen-, Obst-,
Gemuse- und Milchverarbeitungsbetriebe derzeit nur teilweise oder gar nicht ausgelastet, wobei die COVID-19-
Beschrénkungen als ein Hauptgrund fur die Reduzierung der Betriebe genannt werden. Die groBe Mehrheit der
Handler berichtete von gestiegenen Preisen fiir Weizen, frische Lebensmittel, Schafe/Ziegen, Rinder und Transport im
Vergleich zur gleichen Zeit des Vorjahres. Frischwarenhéndler auf Provinz- und nationaler Ebene sahen sich im
Vergleich zu Handlern auf Distriktebene mit mehr Einschrankungen konfrontiert, wahrend die groBe Mehrheit der
Handler laut dem Bericht von teilweisen MarktschlieBungen aufgrund von COVID-19 berichtete.

Am 19.07.2020 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
12.07.2020 offnete Pakistan auch die Grenzlibergange Angor Ada und Dand-e-Patan in den Provinzen Paktia und
Paktika fur afghanische Waren, fast zwei Wochen nachdem es die Grenziibergange Spin Boldak, Torkham und Ghulam
Khan gedffnet hatte.

Einreise und Bewegungsfreiheit:

Die Turkei hat, nachdem internationale Flige ab 11.6.2020 wieder nach und nach aufgenommen wurden, am
19.07.2020 wegen der COVID-19-Pandemie Fliige in den Iran und nach Afghanistan bis auf weiteres ausgesetzt, wie das
Ministerium far Verkehr und Infrastruktur mitteilte.

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 geoffnet.

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 behélt die Kontrolle Gber Kabul, groRere
Bevolkerungszentren, Transitrouten, Provinzhauptstadte und den Grofteil der Distriktzentren (LIB, Kapitel 2). Die
Hauptlast einer unsicheren Sicherheitslage in der jeweiligen Region tragt die Zivilbevolkerung (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).
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 fur die
gesamte regionale Sicherheit und Stabilitat in Afghanistan darstellen. Eine Bedrohung fur Zivilisten geht insbesondere
von Kampfhandlungen zwischen den Konfliktparteien sowie improvisierten Sprengkorpern, Selbstmordanschlagen
und Angriffen auf staatliche Einrichtungen und gegen Glaubige und Kultstatten bzw. religiose Minderheiten aus (LIB,
Kapitel 2).

Aktuelle Entwicklungen

Die afghanischen Regierungskrafte und die Amerikaner kénnen die Taliban, die tber 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
gelost werden kann. Die afghanische Regierung fihrte 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 Armeeangehoérigen 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 fur sich beanspruchten. Die Taliban haben seit dem unterzeichneten
Abkommen im Februar mehr als 4.500 Angriffe vertibt. 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 kiinftige Staatsordnung, eine Machtteilung und die Integration der Aufstandischen gehen (LIB, Kapitel 1).
Allgemeine Wirtschaftslage

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

Der Zugang zum Arbeitsmarkt ist angespannt und die Arbeitslosigkeit ist hoch. Persénliche Kontakte, Empfehlungen
sowie ein Netzwerk sind wichtig um einen Job zu finden. Arbeitgeber bewerten persénliche Beziehungen und
Netzwerke héher als formelle Qualifikationen. Fahigkeiten, die sich Rickkehrer im Ausland angeeignet haben, kénnen
eine wichtige Rolle bei der Arbeitsplatzsuche spielen. Der afghanische Arbeitsmarkt ist durch eine starke Dominanz des
Agrarsektors, eine Unterreprasentation von Frauen und relativ wenigen Médglichkeiten 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 Kleinkriminalitat, 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).

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

Der Zugang zu sauberem Trinkwasser sowie angemessenen sanitdaren 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).

Medizinische Versorgung

Seit 2002 hat sich die medizinische Versorgung in Afghanistan stark verbessert, dennoch bleibt sie im regionalen
Vergleich zurtick. Die Lebenserwartung ist in Afghanistan von 50 Jahren im Jahr 1990 auf 64 im Jahr 2018 gestiegen. Im
Jahr 2018 gab es 3.135 funktionierende Gesundheitseinrichtungen in ganz Afghanistan und 87% der Bevdlkerung
wohnten nicht weiter als zwei Stunden von einer Einrichtung entfernt (LIB, Kapitel 21).

Der afghanischen Verfassung zufolge hat der Staat kostenlos medizinische Vorsorge, arztliche Behandlung und
medizinische Einrichtungen fur alle Burger/innen zur Verfligung zu stellen. Aulerdem fordert der Staat die Errichtung
und Ausweitung medizinischer Leistungen und Gesundheitszentren. Eine begrenzte Anzahl staatlicher Krankenhauser
in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische Versorgung an. Die Voraussetzung zur kostenfreien Behandlung ist der
Nachweis der afghanischen Staatsburgerschaft mittels Personalausweis bzw. Tazkira. Alle Staatsblrger/innen haben
dort Zugang zu medizinischer Versorgung und Medikamenten. Die Verflgbarkeit und Qualitat der Grundbehandlung
ist durch Mangel an gut ausgebildeten Arzten, Arztinnen und Assistenzpersonal (v.a. Hebammen), mangelnde
Verfugbarkeit von Medikamenten, schlechtes Management sowie schlechte Infrastruktur begrenzt. Dazu kommt das



starke Misstrauen der Bevodlkerung in die staatlich finanzierte medizinische Versorgung. Die Qualitat der Kliniken
variiert stark. Es gibt praktisch keine Qualitatskontrollen. Die medizinische Versorgung in grofRen Stadten und auf
Provinzlevel ist sichergestellt, auf Ebene von Distrikten und in Dérfern sind Einrichtungen hingegen oft weniger gut
ausgeruUstet und es kann schwer sein, Spezialisten zu finden. Vielfach arbeiten dort Krankenpflegerinnen anstelle von
Arztinnen, um grundlegende Versorgung sicherzustellen und in komplizierten Féllen an Provinzkrankenhiuser zu
Uberweisen. Operationseingriffe kdnnen in der Regel nur auf Provinzlevel oder héher vorgenommen werden; auf
Distriktebene sind nur erste Hilfe und kleinere Operationen mdglich. Auch dies gilt allerdings nicht fir das gesamte
Land, da in Distrikten mit guter Sicherheitslage in der Regel mehr und bessere Leistungen angeboten werden kénnen
als in unsicheren Gegenden. Zahlreiche Afghanen begeben sich fir medizinische Behandlungen - auch bei kleineren
Eingriffen - ins Ausland. Dies ist beispielsweise in Pakistan vergleichsweise einfach und zumindest fur die Mittelklasse
erschwinglich (LIB, Kapitel 21).

Die wenigen staatlichen Krankenhauser bieten kostenlose Behandlungen an, dennoch kommt es manchmal zu einem
Mangel an Medikamenten. Deshalb werden Patienten an private Apotheken verwiesen, um diverse Medikamente
selbst zu kaufen. Untersuchungen und Laborleistungen sind in den staatlichen Krankenhdusern generell kostenlos.
Gemal3 Daten aus dem Jahr 2014 waren 73% der in Afghanistan getatigten Gesundheitsausgaben sogenannte ,Out-of-
pocket”-Zahlungen durch Patienten, nur 5% der Gesamtausgaben im Gesundheitsbereich wurden vom Staat geleistet
(LIB, Kapitel 21).

Berichten von UN OCHA zufolge haben rund 10 Millionen Menschen in Afghanistan keinen oder nur eingeschrankten
Zugang zu medizinischer Grundversorgung. Viele Afghanen suchen, wenn mdglich, privat gefihrte Krankenhauser und
Kliniken auf. Die Kosten von Diagnose und Behandlung dort variieren stark und missen von den Patienten selbst
getragen werden. Daher ist die Qualitdt der Gesundheitsbehandlung stark einkommensabhangig. Berichten zufolge
kénnen Patient/innen in manchen oOffentlichen Krankenhdusern aufgefordert werden, fir Medikamente, arztliche
Leistungen, Laboruntersuchungen und stationdre Behandlungen zu bezahlen. Medikamente sind auf jedem
afghanischen Markt erwerbbar, die Preise variieren je nach Marke und Qualitdt des Produktes. Die Kosten fir
Medikamente in staatlichen Krankenhdusern weichen vom lokalen Marktpreis ab. Privatkrankenhduser gibt es zumeist
in groBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar. Die Behandlungskosten in diesen
Einrichtungen variieren (LIB, Kapitel 21).

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden nicht direkt vom Staat zur Verfigung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die (ber ein Vertragssystem beauftragt werden. Uber dieses Vertragssystem
wird sowohl primare, als auch sekundare und tertidre medizinische Versorgung zur Verfligung gestellt. Allerdings
mangelt es an Investitionen in medizinische Infrastruktur. Der Bauzustand vieler Kliniken ist schlecht. Wahrend in den
Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhdusern und Kliniken besteht, ist es in den landlichen Gebieten fur viele
Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen (LIB, Kapitel 21).

Beispielsweise um die Gesundheitsversorgung der afghanischen Bevolkerung in den ndrdlichen Provinzen nachhaltig
zu verbessern, zielen Vorhaben im Rahmen des zivilen Wiederaufbaus auch auf den Ausbau eines adaquaten
Gesundheitssystems ab - mit moderner Krankenhausinfrastruktur, Krankenhausmanagementsystemen sowie
qualifiziertem Personal. Seit dem Jahr 2009 wurden insgesamt 65 Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen
gebaut oder renoviert. Neben verbesserten diagnostischen Methoden kommen auch innovative Technologien wie z.B.
Telemedizin zum Einsatz (LIB, Kapitel 21).

Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung (LIB, Kapitel 21).
Medizinische Versorgung in der Stadten Kabul, Herat und Mazar-e Sharif
Kabul:

Das Rahman Mina Hospital im Kabuler Bezirk Kart-e-Naw (Police District (PD) 8), wurde renoviert. Das Krankenhaus
versorgt rund 130.000 Personen in seiner Umgebung und verflgt Uber 30 Betten. Pro Tag wird es von rund 900
Patienten besucht. Das Rahman Mina-Krankenhaus ist eines von 47 Einrichtungen in Kabul-Stadt, die am Kabul Urban
Health Projekt (KUHP) teilnehmen. Im Rahmen des Projektes soll die Gesundheitsversorgung der Kabuler Bevolkerung
verbessert werden (LIB, Kapitel 21).

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 auBerhalb Kabuls kommen (LIB,
Kapitel 21).

Herat:

Das Jebrael-Gesundheitszentrum im Nordwesten der Stadt Herat bietet fUr 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 Gber 65 private Gesundheitskliniken. Die Anwohner von Herat beklagen jedoch,
dass ,viele private Gesundheitszentren die Gesundheitsversorgung in ein Unternehmen umgewandelt haben.” Auch
wird die geringe Qualitdit der Medikamente, fehlende Behandlungsméglichkeiten und die Fahigkeit der Arzte,
Krankheiten richtig zu diagnostizieren, kritisiert. Infolgedessen entscheidet sich eine Reihe von Heratis flr eine
Behandlung im Ausland (LIB, Kapitel 21).

Mazar-e Sharif:

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es zwischen 10 und 15 Krankenhduser; dazu zdhlen sowohl private als auch 6ffentliche
Anstalten. In Mazar-e Sharif existieren mehr private als 6ffentliche Krankenhauser. 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 21).

Das Regionalkrankenhaus Balkh ist die tragende Sdule medizinischer Dienstleistungen in Nordafghanistan; selbst aus
angrenzenden Provinzen werden Patient/innen in dieses Krankenhaus uberwiesen. Fur 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 Operationssdlen und Einrichtungen fir
Notaufnahme, Réntgen- und Labordiagnostik sowie telemedizinischer Ausristung errichtet. Zusatzlich kommt dem
Krankenhaus als akademisches Lehrkrankenhaus mit einer angeschlossenen Krankenpflege- und Hebammenschule
eine Schllsselrolle bei der Ausbildung des medizinischen und pflegerischen Nachwuchses zu. Die Universitat Freiburg
(Deutschland) und die Mashhad Universitat (Iran) sind Ausbildungspartner dieses Krankenhauses. Balkh gehdrte bei
einer Erhebung von 2016/2017 zu den Provinzen mit dem hdchsten Anteil an Frauen, welche einen Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen haben (LIB, Kapitel 21).

Psychische Erkrankungen

Innerhalb der afghanischen Bevdlkerung leiden viele Menschen an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat mentale Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt, doch
der Fortschritt ist schleppend und die Leistungen auBerhalb Kabuls durftig. In der afghanischen Gesellschaft werden
Menschen mit kérperlichen oder psychischen Behinderungen als schutzbedirftig 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 offentliches psychiatrisches Krankenhaus. In Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik. In der staatlichen
Klinik in Kabul existieren 14 Betten zur stationdren Behandlung (LIB, Kapitel 21.1).

Zwar sieht das Basic Package of Health Services (BPHS) psychosoziale Beratungsstellen innerhalb der
Gemeindegesundheitszentren vor, jedoch ist die Versorgung der Bevdlkerung mit psychiatrischen oder psychosozialen
Diensten aufgrund des Mangels an ausgebildeten Psychiatern, Psychologen, psychiatrisch ausgebildeten
Krankenschwestern und Sozialarbeitern schwierig. Die WHO geht davon aus, dass in ganz Afghanistan im o6ffentlichen,
wie auch privaten Sektor insgesamt 320 Spitdler existieren, an welche sich Personen mit psychischen Problemen
wenden kdnnen (LIB, Kapitel 21.1).

Wie auch in anderen Krankenhdusern Afghanistans ist eine Unterbringung im Kabuler Krankenhaus von Patienten
grundsatzlich nur moglich, wenn sie durch Familienangehoérige 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 fur 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 schutzen. 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 21.1).

Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser kostenfreie psychologische Beratungen an, die in manchen Féllen sogar
online zur Verflgung stehen. Mental erkrankte Menschen kdnnen 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 21.1).

In folgenden Krankenhdusern kann man auf3erdem Therapien bei Persdnlichkeits- 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 tagsuber kimmern. In
Mazare-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und ein 6ffentliches
psychiatrisches Krankenhaus (LIB, Kapitel 21.1).

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 eingerdumt. Soziale
Gruppen werden in Afghanistan nicht ausgeschlossen und kein Gesetz verhindert die Teilnahme von Minderheiten am
politischen Leben. Es kommt jedoch im Alltag zu Diskriminierungen und Ausgrenzungen ethnischer Gruppen und
Religionen sowie zu Spannungen, Konflikten und Tétungen zwischen unterschiedlichen Gruppen (LIB, Kapitel 17).

Ethnische Paschtunen sind mit ca. 40% der Gesamtbevolkerung die grote 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 flr 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).

Die Volksgruppe der Tadschiken ist die zweitgroBte Volksgruppe in Afghanistan, sie macht etwa 27-30% der
afghanischen Gesellschaft aus und hat deutlichen politischen Einfluss im Land. In der Hauptstadt Kabul ist sie knapp in
der Mehrheit. Tadschiken sind in zahlreichen politischen Organisationen und Parteien vertreten, sie sind im nationalen
Durchschnitt mit etwa 25% in der ANA und der ANP reprasentiert (LIB, Kapitel 17.2) Tadschiken sind allein aufgrund
ihrer ethnischen Zugehorigkeit in Afghanistan weder psychischen noch physischen Bedrohungen ausgesetzt (LIB,
Kapitel 16.2).

Religionen

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

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 értlicher 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 II. C. 2).

Bewegungsfreiheit und Meldewesen

Das Gesetz garantiert interne Bewegungsfreiheit, Auslandsreisen, Emigration und Ruckkehr. Afghanen dirfen sich

formell im Land frei bewegen und niederlassen (LIB, Kapitel 19).

Afghanistan hat kein zentrales Bevolkerungsregister, keine Datenbanken mit Adress- oder Telefonnummerneintragen
und auch keine Melde- oder Registrierungspflicht. Die Gemeinschafts- bzw. Bezirksaltesten fiihren kein
Personenstandsregister, die Regierung registriert jedoch Riickkehrer. Durch die hohe soziale Kontrolle ist gerade im

landlichen Raum keine, aber auch in den Stadten kaum Anonymitat zu erwarten (LIB, Kapitel 18.1).
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 Vollzeitkampfer 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 Stammesflhrer, 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 ricklaufig. Diese Angriffe
hatten hauptsachlich militarische AuBenposten und Kontrollpunkte sowie andere schlecht verteidigte ANDSF-Posten
zum Ziel - die Taliban beschranken ihre Angriffe weitgehend auf Regierungsziele und afghanische und internationale
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 Bevolkerung um COVID-19 in den von diesen kontrollierten Landesteilen
zu starken. Sie verteilen Schutzhandschuhe, Masken und Broschtren, fihren COVID-19 Tests durch und bieten sichere
Wege zu Hilfsorganisationen an (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).



Der Umgang der Taliban mit d

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