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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Doris KOHL, MCJ Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX
, StA. Afghanistan, vertreten durch ARGE Rechtsberatung Diakonie und Volkshilfe gegen den Bescheid des
Bundesamtes flr Fremdenwesen und Asyl, Regionaldirektion Salzburg, AuRenstelle Salzburg, vom 31.01.2018, ZI. XXXX
, hach Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung zu Recht erkannt:

A)

I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt I. wird stattgegeben und XXXX gemaR § 3 Abs. 1 der Status des Asylberechtigten
zuerkannt. Gemald § 3 Abs. 5 Asyl G 2005 wird festgestellt, dass XXXX damit kraft Gesetzes die Flichtlingseigenschaft
zukommt.

IIl. Die Spruchunkte Il. bis IV. werden behoben.
B)

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text


file:///

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang

1. Der Beschwerdefuhrer (im Folgenden: Beschwerdefihrer oder BF) reiste illegal in das Bundesgebiet ein und stellte
am 23.11.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz. Am 23.11.2015 erfolgte eine Erstbefragung des
Beschwerdefiihrers durch Organe der LPD 0O.

2. Am 29.11.2017 erfolgte eine Ersteinvernahme des Beschwerdeflhrers durch das Bundesamt fur Fremdenwesen und
Asyl (im Folgenden: BFA oder belangte Behdrde).

Der Beschwerdefihrer gab im Wesentlichen an, dass sein Vater im Heimatdorf als Polizeibeamter tatig gewesen sei.
Eines Tages sei er von den Taliban entfihrt worden und nicht mehr wiedergekehrt. Die Familie des BF gehe davon aus,
dass der Vater getdtet worden sei. Eine Woche nach dem Verschwinden des Vaters sei der BF in den Iran ausgereist,
wo er ein Jahr gelebt habe. Nach einer Abschiebung nach Afghanistan, sei er erneut ausgereist und tber den Iran nach

Europa gekommen.

3. 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 1I.). 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.).

4. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde.

5. Am 16.03.2018 wurde die Beschwerde dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vorgelegt.
6. Mit Schreiben vom 13.06.2019 leitete das BFA Integrationsunterlagen des BF weiter.

7. Mit Schreiben vom 06.08.2019 leitete das BFA Integrationsunterlagen des BF weiter.

8. Mit Schreiben vom 12.10.2020 legte der BF weitere Integrationsunterlagen vor.

9. Am 28.10.2020 fuhrte das Bundesverwaltungsgericht eine 6ffentliche mindliche Verhandlung unter Beisein eines
Dolmetschers fiir die Sprache Dari durch, in der der BF zu seinen Fluchtgriinden und seinem Leben in Osterreich
befragt wurde. Der BF legte darUber hinaus weitere Integrationsunterlagen vor.

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 23.11.2015 den
gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz. Er ist seit seinem Antrag in Osterreich aufgrund einer
vorubergehenden Aufenthaltsberechtigung nach dem AsylG durchgehend rechtmalig aufhaltig. Zum Zeitpunkt seiner
Antragstellung war der Beschwerdefiihrer etwa 15 Jahre alt und reiste als unbegleiteter Minderjahriger nach
Osterreich ein.

Der Beschwerdefuhrer fuhrt den Namen XXXX . Er ist afghanischer Staatsbirger und am XXXX geboren. Der
Beschwerdeflihrer stammt aus der Provinz Maidan Wardak, Distrikt Jalvez, Ort XXXX , wo er aufwuchs und bis zu seiner
Ausreise im Jahr 2015 lebte. Etwa drei- bis finfmal pro Jahr hielt er sich in Kabul auf, um seine Mutter zu Arztbesuchen
zu begleiten. Er verfugt jedoch tber keine Ortskenntnisse in Kabul. Seine Mutter, seine drei jingeren Schwestern und
seine zwei Bruder lebten jedenfalls bis ca Ende August 2020 im Heimatdorf, danach bestand kein Kontakt des
Beschwerdefihrers mit ihnen. Er gehort der Volksgruppe der Tadschiken an und ist sunnitischer Moslem. Der
Beschwerdefihrer spricht Dari als Muttersprache. Er ist ledig und war dies auch zum Zeitpunkt seiner Ausreise aus

Afghanistan.

Der Beschwerdefiihrer leidet an keiner lebensbedrohlichen Krankheit, gehort nicht zur COVID-Risikogruppe, leidet



jedoch an einer Anpassungsstorung sowie an einer Hauterkrankung (,Vitiligo”), bei der an zwei Stellen am Kérper
weilde Flecken auftreten. Die Hauterkrankung wird aktuell mittels Bestrahlung und einer monatlichen Spritze
behandelt. Der BeschwerdefUhrer war nie langerfristig oder regelmallig in stationdrer Behandlung. Seine
Erkrankungen hindern ihn nicht daran, den Geschaften des taglichen Lebens nachzukommen. Von den beiden
genannten Erkrankungen abgesehen ist er gesund.

Der Beschwerdefihrer ist einvernahme- und geschaftsfahig und ist in der Besorgung der Geschafte des taglichen
Lebens nicht beeintrachtigt.

Der Beschwerdefuhrer besuchte in Afghanistan keine Schule und verfolgte dort auch keine Berufsausbildung. Er war
dort mehrere Jahre als Verkaufer im familieneigenen Lebensmittelgeschaft tatig.

Der Vater des BeschwerdeflUihrers ist bereits verstorben, seine Mutter, drei Schwestern und zwei Brider leben nach
wie vor im Heimatdorf.

Der Beschwerdefiihrer ist strafgerichtlich unbescholten.

Der Beschwerdefiihrer konnte in Osterreich Freundschaften zu anderen Asylwerbern und zahlreichen Osterreichern
kniipfen. Er verfiigt in Osterreich (iber keine Familienangehérigen. Er ist ledig.

1.2. Zu den vorgebrachten Fluchtgrinden:

Dem Beschwerdefiihrer droht in Afghanistan eine konkrete individuelle Verfolgung aufgrund seiner Zugehdrigkeit zu
einer bestimmten sozialen Gruppe (westlich orientiere bzw. als ,verwestlicht” wahrgenommen Personen).

Der Beschwerdeflhrer hat dargelegt, dass asylrelevanten Griinde fur das Verlassen seines Heimatstaates vorliegen. Er
war dabei glaubwurdig.

Der BF kam mit ca. mit 15 Jahre nach Osterreich und ist mittlerweile Giber 5 Jahren in Osterreich. Der BF hat somit die
wesentlichen Jahre seiner Pubertit in Osterreich verlebt. Bei der Pubertit handelt es sich hinsichtlich der geistigen
Entwicklung und Persoénlichkeitsbildung um besonders pragende Jahre. Diese personlichkeitspragenden Jahre hat der
BF in Osterreich verbracht und ist hier nach der ,westlichen” Lebenseinstellung ganzlich sozialisiert worden. Der BF
war in der mundlichen Verhandlung vor dem BVwG westlich gekleidet. Er hat die westliche Lebenseinstellung ganzlich
verinnerlicht und die afghanische Lebensweise abgelegt. Der BF kann diese Lebensweise im Falle einer Riickkehr nach
Afghanistan nicht mehr ablegen.

Dies zeigt sich dartber hinaus auch anhand nachstehender Feststellungen:

Als besondere Werte der westlichen Gesellschaft gelten fir den BF, dass die Menschenrechte in Osterreich - im
Gegensatz zu Afghanistan - gewahrt werden und Osterreich ein demokratisches Land darstellt, in dem Gesetze
respektiert werden. Weiters ist fur ihn der Respekt sowie die Gleichbehandlung zwischen Mannern und Frauen und
der Umstand, dass Frauen sich in Osterreich frei entfalten kénnen, wesentlich. All diese Werte sind in den letzten
Jahren besonders wichtig fur ihn geworden und hat er diese verinnerlicht.

Der BF kann sich eine Riickkehr nach Afghanistan nicht mehr vorstellen, seitdem er das Leben fiihrt, das er hier in
Osterreich lebt. Auch kann er die damit verbundenen Werte nicht mehr ablegen. Sie sind fiir ihn vielmehr Teil seiner
Persdnlichkeit geworden.

Der BF ist bestens in Osterreich integriert. Dies zeigt sich am Umfang seiner Unterstiitzungen, die schulischen Erfolge,
die umfangreichen ehrenamtlichen Tatigkeiten, seine erworbenen Deutschkenntnisse und seine klaren
Berufswiinsche, die er strebsam verfolgt.

Der Beschwerdefiihrer hat ein breites Netzwerk an Unterstitzerinnen, inbesondere seine Lehrerinnen.

Nach dem Besuch mehrerer Vorbereitungskurse fir den externen Pflichtschulabschluss samt integrationsférdernder
MaRnahmen in Osterreich hat er am 05.10.2020 den Pflichtschulabschluss erworben. Der BF besucht seit 15.09.2020
die finfjahrige Abendschule der XXXX mit Schwerpunkt Maschinenbau. Er Medizin studieren, ist sich aber der
Schwierigkeiten bewusst und verfolgt daher derzeit das Ziel die Universitatsreife zu erlangen. Er hat die Abendschule
gewahlt, um neben der Schule die Moglichkeit habe, arbeiten zu gehen und damit selbsterhaltungsfahig zu sein, was
sein oberstes Ziel ist.

Der BF hat dazu zahlreiche Unterlagen vorgelegt: Die Bildungsbestrebungen ergibt sich aus der Teilnahmebetatigung



Uber Deutsch- und Alphabetisierungskurse desVereins ,Rettet das Kind XXXX “ vom 27.11.2017, der
Teilnahmebestatigung  der XXXX Uber den Abschluss dreier Module zur Vorbereitung auf den externen
Pflichtschulabschluss vom 31.07.2018, dem Pflichtschulabschluss-Zeugnis der XXXX vom 05.10.2020 sowie der
Schulbesuchsbestatigung der XXXX aus den Schuljahren 2019/20 (vom 09.10.2019) und 2020/21 (vom 15.09.2020).

Der BF besuchte mehrere aufeinander aufbauende Alphabetisierungs- und Deutschkurse. Er hat am 04.01.2018 das
OSD Zertifikat Deutsch auf dem Niveau A2 erworben und am 24.07.2018 die Integrationspriifung des OIF auf dem
Niveau A2 abgelegt. Das Pflichtschulabschlusszeugnis weist in Deutsch eine Note Drei aus.

Von seinem Umfeld wird er als gut integriert, offen und respektvoll beschrieben. Der Beschwerdeflhrer hat klare
Zielvorstellungen fur die Zukunft und mochte nach Abschluss der XXXX ein Medizinstudium aufnehmen.

Der BF hat daruber hinaus mehrere Workshops zu den Themen Sexualpadagogik, Energiesparen und Abfalltrennung.

Der BF hat ein umfangreiches zweijahriges ehrenamtliches Engagement parallel zu den schulischen Bemuhungen
nachgewiesen, dies ist belegt unter anderem durch: die Bestatigung des XXXX Uber ehrenamtliches Engagement vom
12.06.2019, die Bestatigungen des Magistrats der Stadt XXXX Uber gemeinnutzige Beschaftigung in einem
Seniorenwohnhaus vom 07.06.2019 und 23.12.2019 und die Bestatigung des Magistrats der Stadt XXXX Uber
gemeinnutzige Beschaftigung fur das Gartenamt/ XXXX vom 08.09.2020.

1.3.  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
Fluchtlingskommissars 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 [04.12.2020];
https://www.tagesschau.de/ausland/coronavirus-karte-101.html [04.12.2020].

1.3.1. 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, Provinzhauptstadte und den Grol3teil 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).
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 fur 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 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).



1.3.1.1. Aktuelle Entwicklungen

Die afghanischen Regierungskrafte und die Amerikaner kénnen die Taliban, die Gber rund 60 000 Mann verfligen, 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 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 fur 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 kunftige Staatsordnung, eine Machtteilung und die Integration der Aufstandischen gehen (LIB, Kapitel 1).

1.3.2. Allgemeine Wirtschaftslage

Afghanistan ist nach wie vor eines der armsten Lander der Welt und stark von internationalen Hilfsgeldern abhangig.
Dabei bleibt das Gefdlle zwischen urbanen Zentren und landlichen Gebieten Afghanistans eklatant. Lebensgrundlage
far rund 80% der Bevolkerung 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 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 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 Bevdlkerung unterhalb der nationalen Armutsgrenze. Immer mehr
Menschen greifen auf negative Bewaltigungsmechanismen wie Kleinkriminalitat, Kinderehen, Kinderarbeit und Betteln
zurlick, von denen insbesondere Binnenvertriebene betroffen sind. Der Zugang zu einer produktiven oder
entgeltlichen 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 MaRnahmen 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 Tagelthner
aufgrund des Lockdowns nicht arbeiten und haben somit kein Einkommen. Weil es in Herat an Ressourcen mangelt,
um Hunderttausende zu erndhren, nimmt die Bevoélkerung die Bedrohung durch das Virus nicht ernst. Zwar hat die
Bevolkerung anfangs grof3zlgig 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 er&ffnen. 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 méglich und wird von verschiedenen Bevélkerungsschichten verwendet
(LIB, Kapitel 20).

Im Zeitraum von 2016 bis 2017 waren 44,6% der afghanischen Bevdlkerung 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 Bevélkerung gehért zu den héchsten der Welt. Kabul war das
Zentrum des Wachstums, und der Rest der stadtischen Bevolkerung konzentriert sich hauptsachlich auf vier andere
Stadtregionen: Herat, Mazar-e Sharif, Kandahar und Jalalabad. Die groRe Mehrheit (72%, basierend auf ALCS-Zahlen fur
2016-2017) der afghanischen Stadtbevélkerung lebt in Slums oder in ungentigenden Wohnungen. 86% der stadtischen
Hauser in Afghanistan kdnnen (gemald der Definition von UN-Habitat) als Slums eingestuft werden. Der Zugang zu
angemessenem Wohnraum stellt fur die Mehrheit der Afghanen in den Stadten eine groRe Herausforderung dar

(EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

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

1.3.3. 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 nachsten Klinik definiert wurde. Trotz der
Tatsache, dass die Gesundheitsversorgung laut afghanischer Verfassung kostenlos sein sollte, missen die Menschen in
vielen 6ffentlichen Einrichtungen fir 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 Verfugung 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 Verfugung gestellt. Allerdings
mangelt es an Investitionen in medizinische Infrastruktur. Der Bauzustand vieler Kliniken ist schlecht. Wahrend in den
Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhausern und Kliniken besteht, ist es in den landlichen Gebieten fir viele
Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen (LIB, Kapitel 21).

Psychische Krankheiten wie posttraumatische Belastungsstorung, 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 verfigbar (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) auRerdem ist das Gesundheitssystem fragil. Beispielsweise
mangelt es an addquaten Medikamenten fUr Patient/innen, die an COVID-19 erkrankt sind. Jedoch sind die wenigen
Medikamente, die hierfur zur Verfligung 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 Verfiigung. 300 weitere Beatmungsgerate plant die afghanische
Regierung zu besorgen. Weiters mangelt es an geschultem Personal, um diese medizinischen Gerate in Afghanistan zu
bedienen und zu warten. Engpdsse bestehen bei den PPE (personal protective equipment), persoénlichen
Schutzausristungen fur medizinisches Personal; aulRerdem 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 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 Moglichkeit einer neuen Welle des Virus erh6ht 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 Kapazitaten und der operativen Unterstitzung (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

1.3.3.1. 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 Bevdlkerung
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 flir 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 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 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
Gebaudekomplex mit 360 Betten, 21 Intensivpflegeplatzen, sieben Operationssdlen und Einrichtungen flr
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 gehorte bei
einer Erhebung von 2016/2017 zu den Provinzen mit dem hdchsten Anteil an Frauen, welche einen Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen haben (LIB, Kapitel 22).

1.3.3.2. Psychische Erkrankungen

Innerhalb der afghanischen Bevdlkerung leiden viele Menschen an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat mentale Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt, doch
der Fortschritt ist schleppend und die Leistungen aul8erhalb Kabuls durftig. In der afghanischen Gesellschaft werden
Menschen mit kérperlichen oder psychischen Behinderungen als schutzbedurftig betrachtet. Sie sind Teil der Familie
und werden - genauso wie Kranke und Alte - gepflegt. Daher mussen korperlich und geistig Behinderte sowie Opfer
von Missbrauch eine starke 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 MaRe statt. Die Infrastruktur fur die Bedirfnisse 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 méglich, wenn sie durch Familienangehdrige oder Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und
Hygieneartikeln versorgt werden. So werden Patienten bei stationarer Behandlung in psychiatrischen Krankenhdusern
in Afghanistan nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen. Der Verwandte muss sich um den Patienten
kimmern und fir diesen beispielsweise Medikamente und Nahrungsmittel kaufen. Zudem muss der Angehdrige den
Patienten gegebenenfalls vor anderen Patienten beschitzen, oder im umgekehrten Fall bei aggressivem Verhalten des
Verwandten die Ubrigen Patienten schitzen. Die Begleitung durch ein Familienmitglied ist in allen psychiatrischen
Einrichtungen Afghanistans aufgrund der allgemeinen Ressourcenknappheit bei der Pflege der Patienten notwendig.
Aus diesem Grund werden Personen ohne einen Angehdrigen selbst in Notféllen in psychiatrischen Krankenhdusern
nicht stationar aufgenommen (LIB, Kapitel 22.1).

Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser kostenfreie psychologische Beratungen an, die in manchen Fallen sogar
online zur Verfligung stehen. Mental erkrankte Menschen koénnen beim Roten Halbmond, in entsprechenden
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 Krankenhdusern kann man auBerdem Therapien bei Persénlichkeits- und Stressstérungen erhalten:

Mazar-e -Sharif Regional Hospital: Darwazi Balkh; in Herat das Regional Hospital und in Kabul das Karte Sae mental
hospital. Wie bereits erwahnt gibt es ein privates psychiatrisches Krankenhaus in Kabul, aber keine spezialisierten
privaten Krankenhduser in Herat oder Mazar-e Sharif. Dort gibt es lediglich Neuropsychiater in einigen privaten
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).



1.3.4. 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 grof3te 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 Zugehdrigkeit zu einem bestimmten
Stammlinienverband bedeutet viele Verpflichtungen, aber auch Rechte, weshalb sich solche Verbande als

Solidaritatsgruppen verstehen lassen (LIB, Kapitel 16.1).
1.3.5. 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).
1.3.6. 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 aulBerhalb der Stadte auch gegen willktrliche Entscheidungen von Amtstragern und
Richtern sowie Einflussnahme ortlicher Machteliten nur schwer durchzusetzen. Die afghanische Regierung ist nicht in
der Lage, die durch die afghanische Verfassung und einschlagige volkerrechtliche Vertrage garantierten
Menschenrechte vollumfanglich umzusetzen und zu gewahrleisten (LIB, Kapitel 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 schiuitzen, wird durch die Unsicherheit und zahlreiche Angriffe durch
regierungsfeindliche Krafte untergraben. Insbesondere landliche und instabile Gebiete leiden unter einem allgemein
schwachen férmlichen Justizsystem, das unfahig ist, Zivil- und Strafverfahren effektiv und zuverlassig zu entscheiden
(UNHCR, Kapitel I1. C. 2).

1.3.7. Bewegungsfreiheit und Meldewesen

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

Afghanistan hat kein zentrales Bevoélkerungsregister, keine Datenbanken mit Adress- oder Telefonnummerneintragen
und auch keine Melde- oder Registrierungspflicht. Die Gemeinschafts- 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 gedffnet (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).



1.3.8. 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 Bevoélkerung 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 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 konnten, 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 BroschUren, fiihren 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 Verblindeter 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 Kapazitdten sowohl in Afghanistan als auch in Pakistan stérken. 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, tddliche Angriffe
durchzufuhren. Aufgrund des Territoriumsverlustes ist die Rekrutierung und Planung des ISKP stark eingeschrankt
(LIB, Kapitel 2).

Neben komplexen Angriffen auf Regierungsziele, verliibte der ISKP zahlreiche grol3 angelegte Anschldge gegen



Zivilisten, insbesondere auf die schiitische-Minderheit. Die Zahl der zivilen Opfer durch ISKP-Handlungen hat sich dabei
2018 gegenulber 2017 mehr als verdoppelt, nahm im ersten Halbjahr 2019 allerdings wieder ab. Die Taliban und der IS
sind verfeindet. Wahrend die Taliban ihre Angriffe Uberwiegend 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 Prasenz in der Provinz Badakhshan starken, insbesondere im
Distrikt Shighnan, der an der Grenze zu Tadschikistan liegt, aber auch in der Provinz Paktika, Distrikt Barmal, wird
versucht die Prasenz auszubauen (LIB, Kapitel 2).

1.3.9. Provinzen und Stadte
1.3.9.1. 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 flhren terroristische Aktivitaten aus. In der Provinz kommt es regelmaRig
zu Sicherheitsoperationen. Bei diesen werden manchmal Aufstandische getotet 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 Ruckgang von 18% gegenuber 2018. Die
Hauptursachen fur die Opfer waren Kdmpfe am Boden, gefolgt von Luftangriffen und Suchoperationen (LIB, Kapitel
2.33).

In der Provinz (Maidan) Wardak kommt es zu willkirlicher Gewalt, jedoch nicht auf hohem Niveau. Dementsprechend
ist ein hoheres MaR an individuellen Risikofaktoren erforderlich, um wesentliche Griinde fiir 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).

1.3.9.2. 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 bevélkerungsreichste 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 behalt die Kontrolle Uber Kabul. Nichtsdestotrotz, fihrten Aufstandische, Taliban und
andere militante Gruppierungen, im gesamten Jahr 2018, als auch in den ersten finf 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 Riickgang von 16% gegeniiber 2018. Die Hauptursache flr 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 hdheres Mal3 an individuellen Risikofaktoren erforderlich, um wesentliche Griinde fir die
Annahme aufzuzeigen, dass ein in dieses Gebiet zuriickgekehrter Zivilist einem realen ernsthaften Risiko ausgesetzt
ware, Schaden im Sinne von Artikel 15(c) der Qualifizierungsrichtlinie zu nehmen (EASO, Kapitel Guidance note:
Afghanistan, I11.3).

In Kabul leben 70.000 bis 80.000 Binnenvertriebene (LIB, Kapitel 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 grofReres Einzugsgebiet in den
Provinzen Parwan, Logar und Wardak. Es gibt eine dynamischere Wirtschaft mit einem geringeren Anteil an
Arbeitssuchenden, Selbstandigen und Familienarbeitern. Menschen aus kleinen 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 grof3ten (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 kénnen, bohren ihre eigenen Brunnen. Viele arme Einwohner von
Kabul sind auf o6ffentliche Zapfstellen angewiesen, die oft weit von ihren Hausern entfernt sind. Der GroRteil der
gemeinsamen Wasserstellen und Brunnen in der Hauptstadt ist durch hausliches und industrielles Abwasser
verseucht, das in den Kabul-Fluss eingeleitet wird, was ernste gesundheitliche Bedenken aufwirft. Fast die Halfte der
Bevolkerung in Kabul verfligt Gber sanitare Grundversorgung (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

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

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
Krankenhauser hat die Regierung kuirzlich auch privaten Krankenhdusern die Behandlung von COVID-19-Patienten
gestattet. Kabul sieht sich aufgrund von Regen- und Schneemangel, einer boomenden Bevdlkerung 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, I1l).

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



Unterklnften. In Mazar-e Sharif besteht grundsatzlich die Moglichkeit, sicheren Wohnraum, wie beispielsweise in
Teehdusern, 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 6ffentliche, teils private - Krankenhduser. In Mazar-e Sharif existieren
mehr private als o6ffentliche 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 verflgt (LIB,
Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

Herat-Stadt:

Herat-Stadt ist die Provinzhauptstadt der Provinz Herat. Umfangreiche Migrationsstréme haben die ethnische
Zusammensetzung der Stadt verandert, der Anteil an schiitischen Hazara ist seit 2001 durch Iran-Ruckkehrer und
Binnenvertriebene besonders gestiegen. 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 Aktivitdten von kriminellen Netzwerken, welche oft auch mit
Aufstandischen in Verbindung stehen (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Herat gehort zu den relativ ruhigen Provinzen im Westen Afghanistans, jedoch sind Taliban-Kdmpfer in einigen
abgelegenen Distrikten aktiv und versuchen oft terroristische Aktivitaten auszuliben. Je mehr man sich von Herat-Stadt
(die als ,sehr sicher” gilt) und den angrenzenden Distrikten Richtung Norden, Westen und Stiden entfernt, desto groRer
wird der Einfluss der Taliban. Das Niveau an willkUrlicher Gewalt ist in der Stadt Herat so gering, dass fiir 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 Arbeitsmoglichkeiten 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
Binnenfliichtlinge als schwierig dar. Viele Menschen der stadtischen Population lebt in Slums oder nichtaddquaten
Unterklnften. In Herat besteht grundsatzlich die Méglichkeit, sicheren Wohnraum, wie beispielsweise in Teehdusern,
zu mieten (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

Die meisten Menschen in Herat haben Zugang zu Elektrizitat (80 %), zu erschlossener Wasserversorgung (70%) und zu
Abwasseranlagen (30%). 92,1 % der Haushalte haben Zugang zu besseren Sanitareinrichtungen und 81,22 % zu
besseren Wasserversorgungsanlagen (EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

In der Provinz Herat gibt es zwei Krankenhduser die COVID-19 Patienten behandeln. Ein staatliches 6ffentliches
Krankenhaus mit 100 Betten, das vor kurzem speziell fir COVID-19-Patienten gebaut wurde und ein Krankenhaus mit
300 Betten, das von einem ortlichen Geschaftsmann in einem umgebauten Hotel zur Behandlung von COVID-19-
Patienten eingerichtet wurde (LIB, Landesspezifische Anmerkungen COVID-19).

1.3.10. Situation fur Rickkehrer/innen

Im Zeitraum vom 01.01.2019 bis 04.01.2020 kehrten insgesamt 504.977 Personen aus dem Iran und Pakistan nach
Afghanistan zurlck: 485.096 aus dem Iran und 19.881 aus Pakistan. Seit 01.01.2020 sind 279.738 undokumentierter
Afghan/innen aus dem Iran nach Afghanistan zurlckgekehrt. Im Jahr 2018 kamen 775.000 aus dem Iran und 46.000
aus Pakistan zurtck (LIB, Kapitel 22).

Soziale, ethnische und familidre Netzwerke sind fir einen Ruckkehrer unentbehrlich. Der GroRteil der nach



Afghanistan zurtickkehrenden Personen verfligt Gber ein familidares Netzwerk, auf das in der Regel zurlickgegriffen
wird. Wegen der schlechten wirtschaftlichen Lage, den ohnehin groRen Familienverbanden und individuellen Faktoren
ist diese Unterstitzung jedoch meistens nur temporar und nicht immer gesichert. Neben der Familie als zentrale
Stutze der afghanischen Gesellschaft, kommen noch weitere wichtige Netzwerke zum Tragen, wie z.B. der Stamm, der
Clan und die lokale Gemeinschaft. Diese basieren auf Zugehorigkeit zu einer Ethnie, Religion oder anderen beruflichen
Netzwerken sowie politische Netzwerke usw. Ein Netzwerk ist fir das Uberleben in Afghanistan wichtig. Ein Mangel an
Netzwerken stellt eine der groRten Herausforderungen fir Ruckkehrer dar. Die Rolle sozialer Netzwerke - der Familie,
der Freunde und der Bekannten - ist fUr junge Rlckkehrer besonders ausschlaggebend, um sich an das Leben in
Afghanistan anzupassen. Sollten diese Netzwerke im Einzelfall schwach ausgepragt sein, kann die Unterstitzung
verschiedener Organisationen und Institutionen in Afghanistan in Anspruch genommen werden (LIB, Kapitel 22).

Riickkehrer aus dem Iran und aus Pakistan, die oft tber Jahrzehnte in den Nachbarlandern gelebt haben und zum Teil
dort geboren wurden, sind in der Regel als solche erkennbar. Offensichtlich sind sprachliche Barrieren, von denen vor
allem Ruckkehrer aus dem Iran betroffen sind, weil sie Farsi (die iranische Landessprache) oder Dari (die afghanische
Landessprache) mit iranischem Akzent sprechen. Es gibt jedoch nicht viele Falle von Diskriminierung afghanischer
Rickkehrer aus dem Iran und Pakistan aufgrund ihres Status als Ruckkehrer. Fast ein Viertel der afghanischen
Bevolkerung besteht aus Ruckkehrern. Diskriminierung beruht in Afghanistan groRteils auf ethnischen und religiésen
Faktoren sowie auf dem Konflikt (LIB, Kapitel 22).

Ruckkehrer aus Europa oder dem westlichen Ausland werden von der afghanischen Gesellschaft haufig misstrauisch
wahrgenommen. Es sind jedoch keine Falle bekannt, in denen Ruckkehrer nachweislich aufgrund ihres Aufenthalts in
Europa Opfer von Gewalttaten wurden. Wenn ein Rickkehrer mit im Ausland erlangten Fahigkeiten und Kenntnissen
zuriickkommt, stehen ihm mehr Arbeitsmoglichkeiten zur Verflgung als den Ubrigen Afghanen, was bei der hohen
Arbeitslosigkeit zu Spannungen innerhalb der Gemeinschaft fihren kann (LIB, Kapitel 22).

Der Mangel an Arbeitsplatzen stellt flr den Grof3teil der Ruckkehrer die groBte Schwierigkeit dar. Der Zugang zum
Arbeitsmarkt hangt mafgeblich von lokalen Netzwerken ab. Die afghanische Regierung kooperiert mit UNHCR, IOM
und anderen humanitdren Organisationen, um IDPs, Flichtlingen, rlckkehrenden Flichtlingen und anderen
betroffenen Personen Schutz und Unterstitzung zu bieten. Fir Afghanen, die im Iran geboren oder aufgewachsen sind
und keine Familie in Afghanistan haben, ist die Situation problematisch (LIB, Kapitel 22).

Viele Rlckkehrer leben in informellen Siedlungen, selbstgebauten Unterkiinften oder gemieteten Wohnungen. Die
meisten Ruckkehrer im Osten des Landes leben in Uberbelegten Unterkinften und sind von fehlenden Méglichkeiten

zum Bestreiten des Lebensunterhaltes betroffen (LIB, Kapitel 22).

Personen, die freiwillig oder zwangsweise nach Afghanistan zurlickgekehrt sind, kénnen verschiedene
Unterstitzungsformen in Anspruch nehmen. Riickkehrer erhalten Unterstitzung von der afghanischen Regierung, den
Landern, aus denen sie zurickkehren, und internationalen Organisationen (z.B. IOM) sowie lokalen

Nichtregierungsorganisationen (NGOs) (LIB, Kapitel 22).

Unter Riickkehrhilfe wird in Osterreich Beratung und - bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen auf Antrag -
Unterstiitzung in Form von Organisation und Ubernahme der Reise- und Dokumentenkosten sowie ein finanzieller

Beitrag verstanden.

Die Hohe der finanziellen Starthilfe bemisst sich grundsatzlich nach

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