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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Isabel FUNK-LEISCH als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , StA. AFGHANISTAN, vertreten durch: BBU GmbH, gegen den Bescheid des BFA,
Regionaldirektion Niederdsterreich, vom XXXX , ZI. XXXX, nach Durchfiihrung einer mundlichen Verhandlung zu Recht:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

Text


file:///

Entscheidungsgrinde:
I.  Verfahrensgang:

1. Der BeschwerdefUhrer stellte am XXXX einen Antrag auf internationalen Schutz in Osterreich. Die Erstbefragung fand
am XXXX statt, die Einvernahme vor dem Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl (in der Folge: Bundesamt) fand am
XXXX statt.

2. Mit dem angefochtenen Bescheid wies die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdefiihrers auf internationalen
Schutz zur Ganze ab (Spruchpunkte I. und Il.). Es wurde dem Beschwerdeflhrer kein Aufenthaltstitel aus
berucksichtigungswurdigen Grinden 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.).

3. Der Beschwerdefuhrer erhob gegen den Bescheid fristgerecht Beschwerde. Er brachte im Wesentlichen vor, dass er
aufgrund seiner Tatigkeit fur ein auslandisches Sicherheitsunternehmen von den Taliban bzw. von

regierungsfeindlichen Kraften personlich bedroht worden sei.
4. Mit Schreiben vom XXXX legte der Beschwerdefuhrer Unterlagen bezlglich seiner Integration in Osterreich vor.

5. Mit Schreiben vom XXXX nahm der Beschwerdeflhrer Stellung zu den ins Verfahren eingebrachten Landerberichten
und fuhrte zudem aus, dass er im XXXX wegen eines Selbstmordversuchs in der Psychiatrie untergebracht gewesen sei,

regelmallig Medikamente einnehme und in psychotherapeutischer Behandlung sei.
6. Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am XXXX eine mundliche Verhandlung durch.

7. Das Bundesverwaltungsgericht beauftragte mit Beschluss vom 19.11.2020 eine gerichtlich bestellte medizinische
Sachverstandige mit der Erstattung eines Gutachtens zu den vom Beschwerdefuhrer vorgebrachten psychischen
Beeintrachtigungen. Die medizinische Sachverstandige legte ihr Gutachten vomXXXX — amXXXX dem

Bundesverwaltungsgericht vor.
8. Mit Schreiben vom XXXX nahm der Beschwerdeflhrer zu seinem psychiatrischen Gutachten Stellung.
9. Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am XXXX eine mindliche Verhandlung durch.

10. Mit Stellungnahme vom XXXX fiihrte der Beschwerdeflihrer aus, dass er bei einer Rickkehr nach Afghanistan
aufgrund seiner offensichtlichen Beeintrachtigung besonderer sozialer Ausgrenzung, sowie massiven korperlichen
Ubergriffen und schwerwiegenden Menschenrechtsverletzungen ausgesetzt ware. Weiters nahm er zu der aktuellen
Situation in Afghanistan aufgrund der COVID-19-Pandemie Stellung.

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

Der Beschwerdefihrer fuhrt den Namen XXXX und das Geburtsdatum XXXX . Er ist afghanischer Staatsangehoriger und
gehort der Volksgruppe der Tadschiken an. Er ist sunnitischer Moslem. Seine Muttersprache ist Dari. Er ist seit XXXX
traditionell verheiratet. Seine Ehefrau lebt in Afghanistan bei ihren Eltern. Der Beschwerdefihrer ist kinderlos.

Der Beschwerdefuhrer wurde in der Stadt Kabul, Afghanistan, geboren. Er wuchs dort mit seinen Eltern und sieben
Geschwistern auf. Der Beschwerdeflhrer besuchte zwdlf Jahre lang die Schule in Kabul. Von XXXX bis XXXX studierte er
an der Universitat Kabul Jus und Politikwissenschaft. Der Beschwerdeflihrer erlernte keinen Beruf. Er arbeitete von
XXXX bis XXXX als ,Search Security Officer” bzw. ,Aviation Security Officer” (Sicherheitsmann) am Flughafen in Kabul fur
ein auslandisches Unternehmen namens XXXX . Seine Aufgaben umfassten die Ganzkdrperkontrolle von Passagieren
und das Durchsuchen von Flugzeugen als Teil eines Teams. Der Beschwerdefiihrer hatte keine leitende Position bei

dieser Tatigkeit.

Der Beschwerdefuhrer ist nach den afghanischen Gepflogenheiten und der afghanischen Kultur sozialisiert, er ist mit

den afghanischen Gepflogenheiten vertraut.

1.2. Zu den Fluchtgrinden des Beschwerdefuhrers:



1.2.1. Der Beschwerdefuhrer wurde aufgrund seiner Tatigkeit als Sicherheitsmann am Flughafen Kabul weder von den
Taliban noch von anderen Personen bedroht bzw. zu Hause aufgesucht und mit Schiissen am Bein verletzt.

Der Beschwerdefuhrer wurde nicht von ca. acht oder neun uniformierten Mannern des 10. Sicherheitsprasidiums
misshandelt. Diese haben nicht versucht, den Beschwerdefihrer einzusperren oder umzubringen.

Der Beschwerdefihrer hat Afghanistan weder aus Furcht vor Eingriffen in die korperliche Integritat noch wegen
Lebensgefahr verlassen. Bei einer Ruckkehr nach Afghanistan drohen dem Beschwerdefihrer aufgrund seiner
ehemaligen beruflichen Tatigkeit als Sicherheitsmann bei einem auslédndischen Unternehmen am Flughafen Kabul
oder aus anderen Grunden individuell und konkret weder Lebensgefahr noch ein Eingriff in seine korperliche Integritat
durch Mitglieder der Taliban oder durch andere Personen.

1.2.2. Der Beschwerdefuhrer ist wegen seines Aufenthalts in einem westlichen Land oder wegen seiner Wertehaltung
in Afghanistan keinen psychischen oder physischen Eingriffen in seine kérperliche Integritdt ausgesetzt. Der
Beschwerdefiihrer hat sich in Osterreich keine Lebenseinstellung angeeignet, die einen nachhaltigen und deutlichen
Bruch mit den allgemein verbreiteten gesellschaftlichen Werten in Afghanistan darstellt. Es liegt keine westliche
Lebenseinstellung beim Beschwerdefihrer vor, die wesentlicher Bestandteil seiner Persoénlichkeit geworden ist, und

die ihn in Afghanistan exponieren wirde.

Der BeschwerdefUhrer ist bei einer Rickkehr nach Afghanistan aufgrund seines in Osterreich ausgeiibten Lebensstils

oder seinem Aufenthalt in einem europaischen Land weder psychischer noch physischer Gewalt ausgesetzt.
1.3.  Zum (Privat)Leben des Beschwerdefiihrers in Osterreich:

Der Beschwerdefiihrer reiste unter Umgehung der Grenzkontrollen nach Osterreich ein und hélt sich zumindest seit
dem XXXX durchgehend in Osterreich auf. Er ist nach seinem Antrag auf internationalen Schutz vom XXXX in Osterreich

aufgrund einer vortubergehenden Aufenthaltsberechtigung nach dem AsylG durchgehend rechtmaRig aufhaltig.

Der Beschwerdefihrer verfugt Uber Deutschkenntnisse auf Niveau B1 (Bestatigung Deutschunterricht XXXX vom XXXX,
Bestatigungen Anmeldungen Deutschkurse auf Niveau B2 vom XXXX ). Mit Bescheid vom XXXX wurde der
Beschwerdefiihrer antragsgemald zum Bachelorstudium Mechatronik als ordentlicher Studierender zugelassen, sofern

die Erganzungsprifungen aus Mathematik, Physik sowie Deutsch positiv abgelegt werden.

Der Beschwerdefiihrer besuchte Integrationskurse (Teilnahmebestatigung XXXX vom XXXX , Teilnahmebestatigung OIF

Werte- und Orientierungskurs vom XXXX ).
Er arbeitet ehrenamtlich (Bestatigung XXXX vom XXXX, Bestatigung XXXX vom XXXX Bestatigungen XXXX von XXXX).

Der Beschwerdefiihrer lebt von der Grundversorgung und geht keiner Erwerbstatigkeit nach. Er verflgt Uber keine

verbindliche Arbeitszusage.

Der Beschwerdefiihrer konnte in Osterreich Freundschaften zu anderen Asylwerbern, seinem Unterkunftgeber und

Mitgliedern seiner Gemeinde kniipfen. Der Beschwerdefiihrer verflgt nicht iber Verwandte in Osterreich.
Der Beschwerdefhrer ist in Osterreich strafgerichtlich unbescholten (Strafregisterauszug vom 22.03.2021).
1.4. Zum aktuellen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers und zu Behandlungsmaglichkeiten in Afghanistan:

Der Beschwerdefuhrer leidet an einer rezidivierenden depressiven Stérung (F33.3) und befindet sich aktuell im Zustand
einer leichtgradigen depressiven Episode. Er leidet nicht an einer posttraumatischen Belastungsstérung. Die

Erkrankung ist sowohl medikamentds als auch psychotherapeutisch behandelbar.

Von XXXX war der Beschwerdefuhrer im XXXX wegen akuter Selbstgefdhrdung untergebracht. Seit XXXX ist der
Beschwerdefihrer in regelmaRiger psychotherapeutischer Behandlung. Der Beschwerdeftihrer befindet sich derzeit
nicht mehr in psychiatrischer Behandlung. Der Beschwerdefihrer nimmt aktuell die Medikamente Sertralin 50 mg (1-0-
0) und Mirtazapin (0-0-1) ein.

Der Beschwerdefuhrer ist nicht akut selbstgefdahrdet. Bei adaquater Behandlung ist mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen, dass sich der Beschwerdefihrer in Zukunft erneut selbstgefahrdend verhalt

(psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung).

Der Beschwerdefihrer ist trotz seiner krankheitswertigen psychischen Stérung in der Lage, alle oder einzelne seiner



Angelegenheiten des taglichen Lebens ohne die Gefahr eines Nachteils fur sich selbst zu erledigen. Der
Beschwerdefihrer ist psychisch und neurologisch in der Lage, sich ohne fremde Hilfe selbststandig Arbeit, Unterkunft,
Verpflegung und medizinische Betreuung zu verschaffen und sich in einer fremden Stadt zu orientieren.

Die vom Beschwerdeflihrer eingenommenen Medikamente sind in Afghanistan verflgbar. Die Kosten betragen jeweils
zwischen 200 und 300 AFG. Psychotherapie ist ambulant und stationdar in Kabul verflgbar. Psychiatrische
Behandlungen sind in offentlichen Krankenhdusern kostenlos. Ambulante psychiatrische Behandlungen und
Krisenintervention bei Suizidversuchen werden in Kabul kostenlos vom IPSO Mental Healthcare Centre angeboten. Die
Konsultation eines Arztes kostet zwischen 200 und 300 AFN.

Der Beschwerdefiihrer ist im Ubrigen gesund und gehért im Hinblick auf sein Alter und das Fehlen physischer
(chronischer) Vorerkrankungen keiner spezifischen Risikogruppe betreffend COVID-19 an. Es besteht keine
hinreichende Wahrscheinlichkeit, dass der Beschwerdefuhrer bei einer Rickkehr nach Afghanistan eine COVID-19-
Erkrankung mit schwerwiegendem oder tddlichem Verlauf bzw. mit dem Bedarf einer intensivmedizinischen
Behandlung bzw. einer Behandlung in einem Krankenhaus erleiden wurde.

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

1.5.1. Dem Beschwerdeflhrer droht mit malRgeblicher Wahrscheinlichkeit bei einer Ruckkehr in seine Herkunftsstadt
Kabul kein Eingriff in seine kérperliche Unversehrtheit. Kabul ist international Gber Flugverbindungen erreichbar.

Bei einer Rickkehr nach Afghanistan und einer Ansiedelung in seiner Heimatstadt Kabul kann der Beschwerdefihrer
grundlegende und notwendige Lebensbedurfnisse, wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft, befriedigen, ohne in eine
ausweglose bzw. existenzbedrohende Situation zu geraten. Er kann selbst fur sein Auskommen und Fortkommen
sorgen und in Kabul einer Arbeit nachgehen und sich selbst finanziell erhalten. Der Beschwerdefuhrer kann die von
ihm eingenommenen Medikamente sowie die erforderliche psychologische bzw. psychiatrische Betreuung auf Basis
seiner Erwerbstatigkeit selbst finanzieren.

Die Eltern und Geschwister des Beschwerdefiihrers wohnen derzeit abwechselnd in der Stadt Kabul sowie in der
Provinz Kapisa, wo eine Schwester des Beschwerdeflhrers lebt. Weiters leben vier Onkel des Beschwerdefihrers in
der Stadt Kabul. Die Ehefrau des Beschwerdefihrers lebt bei ihren Eltern in der Stadt Kabul. Der Beschwerdefihrer hat
regelmaRig Kontakt zu seinen Familienangehorigen (Eltern, Ehefrau) in Kabul. Weiters steht der Beschwerdefiihrer in
Kontakt zu Freunden, die in Kabul leben. Der Familie des Beschwerdeflhrers gehdrte ein Haus in Kabul, welches vom
Vater des Beschwerdefiihrers verkauft oder vermietet wurde. Der Vater sowie der Schwiegervater des
Beschwerdeflihrers sind Pensionisten und erhalten ihre Familie durch ihre Pension. Die Bruder des
Beschwerdefiihrers gehen unregelmaRigen Beschaftigungen nach. Die wirtschaftliche Lage der Familie ist mittelmaRig.

Die Familie des Beschwerdefiihrers kann ihn bei einer Rickkehr nach Afghanistan zumindest voribergehend finanziell
unterstitzen. Der Beschwerdefiihrer kann zumindest vorlaufig bei seinen Eltern, einem seiner vier Onkeln oder bei
seiner Ehefrau bzw. seinen Schwiegereltern in Kabul wohnen. Er verfligt Gber ein familidres und soziales Netzwerk in
der Stadt Kabul, das ihm bei der Wohnungs- und Arbeitssuche behilflich sein kann. Zudem kdnnen die in Kabul
lebenden Familienangehorigen des Beschwerdeflhrers ihn zumindest anfanglich beim Kauf seiner Medikamente und
bei Inanspruchnahme von psychologischer oder psychiatrischer Behandlung finanziell und personell unterstitzen.

Es ist dem Beschwerdeflhrer moglich, nach anfanglichen Schwierigkeiten nach einer Ansiedlung in der Stadt Kabul FuR
zu fassen und dort ein Leben ohne unbillige Harten zu fiihren, wie es auch andere Landsleute fihren kédnnen.

Der Beschwerdefiihrer kann Rickkehrhilfe in Anspruch nehmen.
1.6. Feststellungen zur Lage im Herkunftsstaat
Die Landerfeststellungen zur Lage in Afghanistan basieren auf nachstehenden Quellen:

- Landerinformationsblatt der Staatendokumentation Afghanistan in der Fassung der Gesamtaktualisierung vom
16.12.2020 (LIB)

- EASO Country Guidance vom Dezember 2020 (EASO Country Guidance 2020)

- UNHCR - Richtlinien zur Beurteilung internationaler Schutzbedurftigkeit von Asylwerberinnen aus Afghanistan
(Entwicklungen in Afghanistan; Sicherheitslage; Auswirkungen des Konflikts auf Zivilistinnen; Menschenrechtslage;
humanitare Lage; Risikoprofile; interne Fluchtalternative; Ausschlussgriinde; etc.) vom 30.08.2018



- EASO Key socio-economic indicators Focus on Kabul City, Mazar-e Sharif and Herat City Country of Origin
Information Report vom August 2020

- Themenbericht der Staatendokumentation Afghanistan: Die aktuelle sozio6konomische Lage in Afghanistan vom
September 2020

- ACCORD - Austrian Centre for Country of Origin and Asylum Research and Documentation: ecoi.net-
Themendossier zu Afghanistan: Sicherheitslage und sozioGkonomische Lage in Herat und Masar-e Scharif / ecoi.net
featured topic on Afghanistan: Security situation and socio-economic situation in Herat-City and Mazar-e Sharif, 26.
Mai 2020

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

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

- EASO Bericht Afghanistan Netzwerke, Stand Janner 2018 (EASO Netzwerke)

- ACCORD ecoi.net-Themendossier zu Afghanistan: Sicherheitslage und sozioékonomische Lage in Herat und
Masar-e Scharif vom 27. Janner 2021

- UK Home Office: Country Policy and Information Note, Afghanistan: Anti-government elements (AGEs) vom Juni
2020

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation: AFGHANISTAN Taliban Drohbriefe, Bedrohung militérischer
Mitarbeiter vom 28.07.2016

- EASO Bericht Afghanistan Netzwerke, Stand Janner 2018 (EASO Netzwerke)

- Landinfo report Afghanistan: Afghanistan: Der Nachrichtendienst der Taliban und die Einschiichterungskampagne
(Afghanistan: Taliban's Intelligence and the intimidation campaign) vom 23.08.2017 (Landinfo 1)

- EASO Bericht Afghanistan, Anti-Government Elements (AGEs), Country of Origin Information Report vom August
2020

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation AFGHANISTAN: Verfligbarkeit Trazodon (Trittico), Quetiapin
(Seroquel), 31. Juli 2019

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation AFGHANISTAN: IgA-Vaskulitis, posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) vom 25. April 2019

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Wirkstoffe Mirtazapin, Zolpidem vom
27.06.2018

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Verfiligbarkeit Medikament Quetiapin und
Psychotherapie in den Stadten Herat, Kabul und Mazar-e Sharif vom 17.01.2019

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Verfiligbarkeit Medikament Quetiapin und
Psychotherapie in den Stadten Herat, Kabul und Mazar-e Sharif vom 21.08.2020

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Behandlung und Kosten bei PTBS (F43.1),
rezidivierenden Stérungen (F33.9), Schlafstérungen (G47) und Drogensucht (Z72.0) in Mazar-e Sharif vom 21.08.2020

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation vom 01.12.2016, Afghanistan, Depression, Psychiatrie,
psychische Behandlung, Medikamente: Mirtazipan - blue fish und Lendorm, BFA- Akt, AS 207ff

1.6.1. Allgemeine Sicherheitslage

Afghanistan ist ein Zentralstaat mit 34 Provinzen, die in Distrikte gegliedert sind. Auf einer Flache von 652.860
Quadratkilometern leben ca. 32,9 Millionen bis 39 Millionen Menschen (LIB, Kapitel 4).

Die Sicherheitslage in Afghanistan ist nach wie vor volatil. Die afghanische Regierung behalt die Kontrolle tiber Kabul,
die Provinzhauptstadte, die meisten Distriktzentren und die meisten Teile der wichtigsten Transitrouten. Mehrere Teile
der wichtigsten Transitrouten sind umkampft, wodurch Distriktzentren bedroht sind. Seit Februar 2020 haben die



Taliban ein hohes Mal} an Gewalt gegen die Afghan National Defense Security Forces aufrechterhalten, vermeiden
aber gleichzeitig Angriffe gegen um Provinzhauptstadte herum stationierte Koalitionstruppen. Unabhdngig davon
begann IS/ISKP im Februar 2020 Terroranschlage gegen die ANDSF und die Koalitionstruppen durchzufuhren (LIB,
Kapitel 5).

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 (Afghanische Nationalarmee) untersteht dem Verteidigungsministerium
und ist fur 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. Die afghanischen Sicherheitskrafte werden teilweise von US-
amerikanischen bzw. Koalitionskraften unterstatzt (LIB, Kapitel 7).

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 und stellt
nicht nur fir die beiden Lander eine Sicherheitsherausforderung dar, sondern eine Bedrohung fur die gesamte
regionale Sicherheit und Stabilitat (LIB, Kapitel 5).

1.6.1.1. Aktuelle Entwicklungen

Die afghanischen Regierungskrafte und die US-Amerikaner kénnen die Taliban, die Uber rund 60.000 Mann verfugen,
nicht besiegen. Aber auch die Aufstandischen sind nicht stark genug, die Regierungstruppen zu Uberrennen, obwohl
sie rund die Halfte des Landes kontrollieren oder dort zumindest prasent sind. 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 enthdlt das Versprechen der US-Amerikaner, ihre noch rund 13.000
Armeeangehdrigen in Afghanistan innerhalb von 14 Monaten abzuziehen. Auch die verbliebenen nichtamerikanischen
NATO-Truppen sollen abgezogen werden (LIB, Kapitel 4).

Der Konflikt in Afghanistan befindet sich nach wie vor in einer ,strategischen Pattsituation”, die nur durch
Verhandlungen zwischen der afghanischen Regierung und den Taliban gel6st werden kann. Die afghanische Regierung
fihrte zum ersten Mal personliche Gesprache mit den Taliban, inhaltlich wurde Uber den Austausch tausender
Gefangener verhandelt. Diese Gesprache sind ein erster Schritt Richtung inner-afghanischer Verhandlungen, welche
Teil eines zwischen Taliban und US-Amerikanern unterzeichneten Abkommens sind (LIB, Kapitel 5).

Der Abzug der auslédndischen Truppenangehdrigen, von denen die meisten Beratungs- und Ausbildungsfunktionen
wahrnehmen, ist abhangig davon, ob die Taliban ihren Teil der Abmachung einhalten. Sie haben im Abkommen
zugesichert, terroristischen Gruppierungen wie etwa al-Qaida keine Zuflucht zu gewahren. Die Taliban verpflichteten
sich weiter, innerhalb von zehn Tagen nach Unterzeichnung, Gesprache mit einer afghanischen Delegation
aufzunehmen. Die Taliban haben die politische Krise im Zuge der Prasidentschaftswahlen derweil als Vorwand genutzt,
um den Einstieg in Verhandlungen hinauszuzégern. Sie werfen der Regierung vor, ihren Teil der Vereinbarung
weiterhin nicht einzuhalten und setzten ihre militdrische Kampagne gegen die afghanischen Sicherheitskrafte mit
hoher Intensitat fort (LIB, Kapitel 4).

Im September starteten die Friedensgesprache zwischen der afghanischen Regierung und den Taliban in Katar (LIB,
Kapitel 4). Die Gesprache fanden vor dem Hintergrund anhaltender Gewalt im Land statt. Fir den Berichtszeitraum
01.01.2020-30.09.2020 verzeichnete UNAMA 5.939 zivile Opfer. Die Gesamtzahl der Opfer unter der Zivilbevolkerung
ist im Vergleich zum gleichen Zeitraum des Vorjahres um 13% zuriickgegangen, das ist der niedrigste Wert seit 2012.
Afghanistans National Security Council (NSC) zufolge nahmen die Talibanattacken im Juni 2020 deutlich zu. GemaR
NATO Resolute Support (RS) nahm die Anzahl an zivilen Opfern im zweiten Quartal 2020 um fast 60% gegenlber dem
ersten Quartal und um 18% gegenliber dem zweiten Quartal des Vorjahres zu. Die aktivsten Konfliktregionen sind in
den Provinzen Kandahar, Helmand, Nangarhar und Balkh zu finden. Entsprechend saisonaler Trends, gehen die
Kéampfe in den Wintermonaten - Ende 2019 und Anfang 2020 - zurtick (LIB, Kapitel 5).



Ein Waffenstillstand steht ganz oben auf der Liste der Regierung und der afghanischen Bevdlkerung, wobei einige
Analysten sagen, dass die Taliban wahrscheinlich noch keinen umfassenden Waffenstillstand vereinbaren werden, da
Gewalt und ZusammenstoBe mit den afghanischen Streitkraften den Aufstandischen ein Druckmittel am
Verhandlungstisch geben. Die Rechte der Frauen sind ein weiteres Brennpunktthema. Doch bisher (Stand 10.2020) hat
es keine Fortschritte gegeben, da sich die kriegflihrenden Seiten in Prozessen und Verfahren verzettelt haben, so
diplomatische Quellen (LIB, Kapitel 4).

1.6.1.2. COVID-19

COVID-19 ist eine durch das Corona-Virus SARS-CoV-2 verursachte Viruserkrankung, die erstmals im Jahr 2019 in
Wuhan/China festgestellt wurde und sich seither weltweit verbreitet. Nach dem aktuellen Stand verlauft die
Viruserkrankung bei ca. 80% der Betroffenen leicht und bei ca. 20 % der Betroffenen schwerer, wenn auch nicht
lebensbedrohlich. Bei ca. 5% der Betroffenen verlauft die Viruserkrankung derart schwer, dass Lebensgefahr gegeben
ist und intensivmedizinische BehandlungsmalRnahmen notwendig sind. Diese sehr schweren Krankheitsverlaufe treten
am hdaufigsten in den Risikogruppen der dlteren Personen (60 Jahre oder alter) und der Personen mit Vorerkrankungen
(wie z.B. Bluthochdruck, Herz- und Lungenproblemen, Diabetes, Fettleibigkeit oder Krebs) auf., einschlieBlich

Verletzungen von Herz, Leber oder Nieren.

Der erste offizielle Fall einer COVID-19 Infektion in Afghanistan wurde am 24.02.2020 in Herat festgestellt. Offiziellen
Zahlen der WHO zufolge gab es bis 16.11.2020 43.240 bestdtigte COVID-19 Erkrankungen und 1.617 Tote. Mit dem
Herannahen der Wintermonate deutet der leichte Anstieg an neuen Fallen darauf hin, dass eine zweite Welle der
Pandemie entweder bevorsteht oder bereits begonnen hat (LIB, Kapitel 3). In Afghanistan wurden der WHO vom
03.01.2020 bis zum 17.03.2021, 12:39 Uhr MEZ, 56.016 bestatigte Falle von COVID-19 mit 2.460 Todesfallen gemeldet.
Bis zum 10.03.2021 wurden insgesamt 34.743 Impfstoffdosen verabreicht (Afghanistan: WHO Coronavirus Disease
(COVID-19) Dashboard | WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard).

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) hat verschiedene MalRnahmen zur Vorbereitung und Reaktion auf
COVID-19 ergriffen. ,Rapid Response Teams"” (RRTs) besuchen Verdachtsfalle zu Hause. Die Anzahl der aktiven RRTs ist
von Provinz zu Provinz unterschiedlich, da ihre GréRe und ihr Umfang von der COVID-19-Situation in der jeweiligen
Provinz abhangt. Sogenannte ,Fix-Teams" sind in Krankenhdusern stationiert, untersuchen verdachtige COVID19-
Patienten vor Ort und stehen in jedem o&ffentlichen Krankenhaus zur Verfigung. Ein weiterer Teil der COVID-19-
Patienten befindet sich in hauslicher Pflege (Isolation). Allerdings ist die hdusliche Pflege und Isolation fur die meisten
Patienten sehr schwierig bis unméglich, da die réumlichen Lebensbedingungen in Afghanistan sehr begrenzt sind. Zu
den Sensibilisierungsbemuihungen gehdrt die Verbreitung von Informationen Uber soziale Medien, Plakate, Flugblatter
sowie die Altesten in den Gemeinden. Gegenwaértig gibt es in den Stidten Kabul, Herat und Mazar-e Sharif keine
Ausgangssperren. Das afghanische Gesundheitsministerium hat die Menschen jedoch dazu ermutigt, einen physischen
Abstand von mindestens einem Meter einzuhalten, eine Maske zu tragen, sich 20 Sekunden lang die Hande mit Wasser
und Seife zu waschen und Versammlungen zu vermeiden. Hotels, Teehduser und andere Moglichkeiten der
Unterkunftnahme sind aktuell gedffnet. Die Taliban erlauben in von ihnen kontrollierten Gebieten medizinischen
Helfern den Zugang im Zusammenhang mit der Bekampfung von COVID-19 (LIB, Kapitel 3).

1.6.2. Allgemeine Wirtschaftslage

Afghanistan ist nach wie vor eines der armsten Lander der Welt. Die Grundversorgung ist fir groRBe Teile der
Bevolkerung eine tagliche Herausforderung, dies gilt in besonderem MafRe fiir Riickkehrer. Diese bereits prekare Lage
hat sich seit Marz 2020 durch die COVID-19-Pandemie stetig weiter verscharft. UNOCHA erwartet, dass 2020 bis zu 14
Millionen Menschen (2019: 6,3 Mio. Menschen) auf humanitare Hilfe (u. a. Unterkunft, Nahrung, sauberem Trinkwasser
und medizinischer Versorgung) angewiesen sein werden. Auch die Weltbank prognostiziert einen weiteren Anstieg
ihrer Rate von 55% aus dem Jahr 2016, da das Wirtschaftswachstum durch die hohen Geburtenraten absorbiert wird.
Das Gefalle zwischen urbanen Zentren und landlichen Gebieten bleibt eklatant. Wahrend in landlichen Gebieten bis zu
60% der Bevolkerung unter der Armutsgrenze leben, so leben in urbanen Gebieten rund 41,6% unter der nationalen
Armutsgrenze.

Das Budget zur Entwicklungshilfe und Teile des operativen Budgets stammen aus internationalen Hilfsgeldern. Die
afghanische Wirtschaft stitzt sich hauptsachlich auf den informellen Sektor (einschlieBlich illegaler Aktivitaten), der 80
bis 90 % der gesamten Wirtschaftstatigkeit ausmacht und weitgehend das tatsachliche Einkommen der afghanischen



Haushalte bestimmt. Lebensgrundlage fir rund 80% der Bevolkerung ist die Landwirtschaft (LIB, Kapitel 22).

Die Schaffung von Arbeitsplatzen bleibt eine zentrale Herausforderung fur Afghanistan. Letzten Schatzungen zufolge
sind 1,9 Millionen Afghan/innen arbeitslos - Frauen und Jugendliche haben am meisten mit dieser Jobkrise zu kampfen.
Jugendarbeitslosigkeit ist ein komplexes Phanomen mit starken Unterschieden im stadtischen und landlichen Bereich.
Schatzungen zufolge sind 877.000 Jugendliche arbeitslos. Der afghanische Arbeitsmarkt ist durch eine starke
Dominanz des Agrarsektors, eine Unterreprasentation von Frauen und relativ wenigen Moglichkeiten fur junge
Menschen gekennzeichnet. Bei der Arbeitssuche spielen persdnliche Kontakte eine wichtige Rolle. Ohne Netzwerke, ist
die Arbeitssuche schwierig. In Afghanistan existiert keine finanzielle oder sonstige Unterstltzung bei Arbeitslosigkeit.
Lediglich beratende Unterstitzung wird vom Ministerium fur Arbeit und Soziale Belange (MoLSAMD) und der NGO
ACBAR angeboten; dabei soll der personliche Lebenslauf zur Beratung mitgebracht werden. Auch Rickkehrende haben
dazu Zugang - als Voraussetzung gilt hierfur die afghanische Staatsbirgerschaft. Rickkehrende sollten auch hier ihren
Lebenslauf an eine der Organisationen weiterleiten, woraufhin sie informiert werden, inwiefern Arbeitsmoglichkeiten
zum Bewerbungszeitpunkt zur Verfligung stehen. Unter Leitung des Bildungsministeriums bieten staatliche Schulen
und private Berufsschulen Ausbildungen an (LIB, Kapitel 22).

Zusatzlich belastet die COVID-19-Krise mit einhergehender wirtschaftlicher Rezession die privaten Haushalte stark.
Laut einem Bericht der Weltbank zeigen die verfigbaren Indikatoren Anzeichen fir eine stark schrumpfende
Wirtschaft in der ersten Halfte des Jahres 2020, was die Auswirkungen der COVID-19-Krise im Kontext der anhaltenden
Unsicherheit widerspiegelt. Die Auswirkungen von COVID-19 auf den Landwirtschaftssektor waren bisher gering. Bei
glunstigen Witterungsbedingungen wahrend der Aussaat wird erwartet, dass sich die Weizenproduktion nach der Durre
von 2018 weiter erholen wird. Lockdown-MalRnahmen hatten bisher nur begrenzte Auswirkungen auf die
landwirtschaftliche Produktion und blieben in landlichen Gebieten nicht durchgesetzt. Die Produktion von Obst und
Nussen fur die Verarbeitung und den Export wird jedoch durch Unterbrechung der Lieferketten und SchlieBung der
Exportwege negativ beeinflusst. Es gibt keine offiziellen Regierungsstatistiken, die zeigen, wie der Arbeitsmarkt durch
COVID-19 beeinflusst wurde bzw. wird. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass die COVID-19-Pandemie erhebliche
negative Auswirkungen auf die wirtschaftliche Lage in Afghanistan hat, einschlieBlich des Arbeitsmarktes. Die
afghanische Regierung warnt davor, dass die Arbeitslosigkeit in Afghanistan um 40% steigen wird. Die Lockdown-
MalRnahmen haben die bestehenden prekaren Lebensgrundlagen in dem MaRe verscharft, dass bis Juli 2020 84% der
durch IOM-Befragten angaben, dass sie ohne Zugang zu auBerhduslicher Arbeit (im Falle einer Quarantane) ihre
grundlegenden HaushaltsbedUrfnisse nicht langer als zwei Wochen erflllen kénnten; diese Zahl steigt auf 98% im Falle
einer vierwdchigen Quarantane. Insgesamt ist die Situation vor allem fir Tagel6hner sehr schwierig, da viele
Wirtschaftssektoren von den Lockdown-MaRBnahmen im Zusammenhang mit COVID-19 negativ betroffen sind (LIB,
Kapitel 3).

Die sozio6konomischen Auswirkungen von COVID-19 beeinflussen die Ernahrungsunsicherheit, die inzwischen ein
ahnliches Niveau erreicht hat wie wahrend der Dlrre von 2018. In der ersten Hélfte des Jahres 2020 kam es zu einem
deutlichen Anstieg der Lebensmittelpreise, die im April 2020 im Jahresvergleich um rund 17% stiegen, nachdem in den
wichtigsten stadtischen Zentren Grenzkontrollen und Lockdown-Malinahmen eingefiihrt worden waren. Der Zugang
zu Trinkwasser war jedoch nicht beeintrachtigt, da viele der Haushalte entweder Uber einen Brunnen im Haus
verflgen oder Trinkwasser Uber einen zentralen Wasserverteilungskanal erhalten. Die Preisanstiege scheinen seit April
2020 nach der Verteilung von Weizen aus strategischen Getreidereserven, der Durchsetzung von Anti-
Preismanipulationsregelungen und der Wiederdffnung der Grenzen fir Nahrungsmittelimporte nachgelassen zu
haben (LIB, Kapitel 22).

In Afghanistan gibt es neben der Zentralbank auch mehrere kommerzielle Banken. Es ist mittlerweile auch relativ
einfach, in Afghanistan ein Bankkonto zu ertffnen. Geld kann auch Uber das Hawala System (Form des Geldtausches)
transferiert werden. Dieses System funktioniert schnell, zuverldssig und glnstig. Spezielle Dokumente sind nicht
notwendig und der Geldtransfer ist weltweit moglich und wird von verschiedenen Bevélkerungsschichten verwendet
(LIB, Kapitel 22).

Nach aktuellen Angaben leben etwa 8 Millionen (24,4 %) der afghanischen Bevolkerung in stadtischen Gebieten und
etwa 23,4 Millionen (71 %) sind Bewohner landlicher Gebiete. Kabul ist 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 grofRe Mehrheit (72 %, basierend auf den Zahlen der Afghanistan Living Conditions Survey



far 2016-2017) der Stadtbevolkerung Afghanistans lebt in Slums oder unzureichenden Wohnungen. Afghanen lebt im
Allgemeinen in sehr schlechten Wohnverhaltnissen und hat nur minimalen Zugang zu Wohnraumfinanzierung (EASO
Country Guidance 2020, S. 167-168).

Der durchschnittliche Verdienst eines ungelernten Tageslohners in Afghanistan variiert zwischen 100 AFN und 400 AFN
pro Tag (LIB, Kapitel 22).

In den Stadten besteht grundsatzlich die Moglichkeit, sicheren Wohnraum zu mieten. DarUber hinaus bieten die Stadte
normalerweise die Moglichkeit von , Teehdusern”, die mit 30 Afghani (das sind ca. € 0,35) bis 100 Afghani (das sind ca. €
1,20) pro Nacht relativ ginstig sind. ,Teehduser” werden von Reisenden, Tagesarbeitern, StralRenhandlern, jungen
Menschen, alleinstehenden Mannern und anderen Personen, die in der Gegend keine standige Unterkunft haben, als
vorubergehende Unterkunft genutzt. Man muss niemanden kennen, um eingelassen zu werden (EASO Netzwerke,
Kapital 4.2.). Hotels, Teehauser und andere Méglichkeiten der Unterkunftnahme sind aktuell geffnet (LIB, Kapitel 3).

1.6.3. Medizinische Versorgung

Im Jahr 2018 gab es 3.135 funktionierende medizinische Institutionen in ganz Afghanistan und 87% der Bevdlkerung
wohnten nicht weiter als zwei Stunden von einer solchen Einrichtung entfernt. Eine weitere Quelle spricht von 641
Krankenhdusern bzw. Gesundheitseinrichtungen in Afghanistan, wobei 181 davon o6ffentliche und 460 private
Krankenhduser sind. Die genaue Anzahl der Gesundheitseinrichtungen in den einzelnen Provinzen ist nicht bekannt.
Eine begrenzte Anzahl staatlicher Krankenhduser in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische Versorgung an. Alle
Staatsbulrger haben dort Zugang zu medizinischer Versorgung und Medikamenten. Die Verfligbarkeit und Qualitat der
Grundbehandlung ist durch Mangel an gut ausgebildeten Arzten, Arztinnen und Assistenzpersonal (v.a. Hebammen),
mangelnde Verflgbarkeit von Medikamenten, schlechtes Management sowie schlechte Infrastruktur begrenzt. Die
medizinische Versorgung in groRBen Stadten und auf Provinzlevel ist sichergestellt, auf Ebene von Distrikten und in
Dérfern sind Einrichtungen hingegen oft weniger gut ausgerustet und es kann schwer sein, Spezialisten zu finden (LIB,
Kapitel 23).

Zahlreiche Staatsburger begeben sich fur medizinische Behandlungen - auch bei kleineren Eingriffen - ins Ausland. Dies
ist beispielsweise in Pakistan vergleichsweise einfach und zumindest fur die Mittelklasse erschwinglich. Die wenigen
staatlichen Krankenhduser 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. Viele
Afghanen suchen, wenn moglich, privat gefihrte Krankenhduser und Kliniken auf. Die Kosten von Diagnose und
Behandlung dort variieren stark und mussen von den Patienten selbst getragen werden. Daher ist die Qualitat der
Gesundheitsbehandlung stark einkommensabhangig. Privatkrankenhduser gibt es zumeist in grofReren Stadten wie
Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar (LIB, Kapitel 23).

Wahrend in den Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhdusern und Kliniken besteht, ist es in den landlichen
Gebieten fiir viele Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen. Um die Gesundheitsversorgung
der afghanischen Bevolkerung in den nérdlichen 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. Auch die Sicherheitslage
hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung. WHO und USAID zdhlten zwischen Janner und August
2020 30 Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen (LIB, Kapitel 23).

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 staatliche Jamhoriat Hospital in Kabul verflgt Uber eine Kapazitdt von 350 Betten. Der grofite
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 Bevdlkerung, als auch Patienten, welche von auBerhalb Kabuls kommen. Mit 20.10.2020
ist die NGO immer noch in Betrieb (LIB, Kapitel 23).

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 &ffentliche Krankenhduser. Zusatzlich existieren etwa 30-50
medizinische Gesundheitskliniken. Das Regionalkrankenhaus Balkh ist die tragende Sdule medizinischer



Dienstleistungen in Nordafghanistan; selbst aus angrenzenden Provinzen werden Patienten in dieses Krankenhaus
Uberwiesen. Fur das durch einen Brand zerstorte Hauptgebaude des Regionalkrankenhauses Balkh im Zentrum von
Mazar-e Sharif wurde ein neuer Gebaudekomplex mit 360 Betten, 21 Intensivpflegeplatzen, sieben Operationssalen
und Einrichtungen fir Notaufnahme, Rontgen- und Labordiagnostik sowie telemedizinischer Ausristung errichtet.
Zusatzlich kommt dem Krankenhaus als akademisches Lehrkrankenhaus mit einer angeschlossenen Krankenpflege-
und Hebammenschule eine Schltsselrolle bei der Ausbildung des medizinischen und pflegerischen Nachwuchses zu.
Die Universitat Freiburg (Deutschland) und die Mashhad Universitat (Iran) sind Ausbildungspartner dieses
Krankenhauses (LIB, Kapitel 23).

Mit Stand vom 21.09.2020 war die Zahl der COVID-19-Félle in Afghanistan seit der hochsten Zahl der gemeldeten Falle
am 17.6.2020 kontinuierlich zuriickgegangen, was zu einer Entspannung der Situation in den Krankenhdusern fiihrte,
wobei Krankenhauser und Kliniken nach wie vor tber Probleme bei der Aufrechterhaltung oder Erweiterung der
Kapazitat ihrer Einrichtungen zur Behandlung von Patienten mit COVID-19 sowie bei der Aufrechterhaltung
wesentlicher  Gesundheitsdienste,  insbesondere in  Gebieten mit aktiven  Konflikten  berichten.
Gesundheitseinrichtungen im ganzen Land berichten nach wie vor Uber Defizite bei persénlicher Schutzausristung,
medizinischem Material und Geraten zur Behandlung von COVID-19. Auch sind die Zahlen der mit COVID-19 Infizierten
zuletzt wieder leicht angestiegen. In den 18 6ffentlichen Krankenhdusern in Kabul gibt es insgesamt 180 Betten auf
Intensivstationen. Die Provinzkrankenhauser haben jeweils mindestens zehn Betten auf Intensivstationen. Private
Krankenhduser verfligen insgesamt Gber 8.000 Betten, davon wurden 800 fir die Intensivpflege ausgerlstet. Sowohl in
Kabul als auch in den Provinzen stehen fur 10% der Betten auf der Intensivstation Beatmungsgerate zur Verflgung.
Das als Reaktion auf COVID-19 eingestellte Personal wurde zu Beginn der Pandemie von der Regierung und
Organisationen geschult. UNOCHA berichtet mit Verweis auf Quellen aus dem Gesundheitssektor, dass die niedrige
Anzahl an Personen die Gesundheitseinrichtungen aufsuchen auch an der Angst der Menschen vor einer Ansteckung
mit dem Virus geschuldet ist, wobei auch die Stigmatisierung die mit einer Infizierung einhergeht hierbei eine Rolle
spielt. Durch die COVID-19 Pandemie hat sich der Zugang der Bevélkerung zu medizinischer Behandlung verringert.
Dem IOM Afghanistan COVID-19 Protection Monitoring Report zufolge haben 53 % der Bevdlkerung nach wie vor
keinen realistischen Zugang zu Gesundheitsdiensten. Ferner berichteten 23 % der durch IOM Befragten, dass sie sich
die gewlinschten PraventivmaRRnahmen, wie den Kauf von Gesichtsmasken, nicht leisten kénnen. Etwa ein Drittel der
befragten Ruckkehrer berichtete, dass sie keinen Zugang zu Handwascheinrichtungen (30%) oder zu
Seife/Desinfektionsmitteln (35%) haben (LIB, Kapitel 3).

1.6.3.1. 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. Gemal3 der ,Nationalen Strategie fur
psychische Gesundheit 2019-2023" erhalten weniger als 10% der Bevdlkerung die fur die Behandlung ihrer
psychischen Erkrankungen erforderlichen medizinischen Leistungen und nur ein psychosozialer Berater steht fir je
46.000 Menschen zur Verfugung. Das Ziel der ,Nationalen Strategie fir psychische Gesundheit 2019-2023", die vom
Ministerium fur offentliche Gesundheit (MoPH) entwickelt wurde, ist es, sich der psychischen Erkrankungen in der
afghanischen Gesellschaft anzunehmen und durch diese Strategie qualitativ hochwertige psychische und
psychosoziale Versorgung und Dienste flr alle Burgerinnen und Burger bereitzustellen, wobei der Schwerpunkt auf
den psychischen Gesundheitsbediirfnissen der armen, unterversorgten, benachteiligten und gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen liegt. Diese Dienste werden evidenzbasiert und gemeinwesenorientiert sein und werden auf
allen Versorgungsebenen von qualifiziertem und motiviertem Personal erbracht sowie dem Zeitplan nach in allen
Provinzen umgesetzt (LIB, Kapitel 23.1.).

In der afghanischen Gesellschaft werden Menschen mit kdrperlichen 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
Unterstltzung sicherstellen. Die Behandlung von psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - findet,
abgesehen von einzelnen Projekten von NGOs, nach wie vor nicht in ausreichendem Male statt. Es gibt keine formelle
Aus- oder Weiterbildung zur Behandlung psychischer Erkrankungen. Neben Problemen beim Zugang zu Behandlungen
bei psychischen Erkrankungen, bzw. dem Mangel an spezialisierter Gesundheitsversorgung, sind falsche Vorstellungen



der Bevolkerung Uber psychische Erkrankungen ein wesentliches Problem. Psychische Erkrankungen sind in
Afghanistan hoch stigmatisiert. 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 6ffentliches
psychiatrisches Krankenhaus. In Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik. Zwar sieht das Basic Package of
Health Services (BPHS) psychosoziale Beratungsstellen innerhalb der Gemeindegesundheitszentren vor, jedoch ist die
Versorgung der Bevolkerung mit psychiatrischen oder psychosozialen Diensten aufgrund des Mangels an
ausgebildeten Psychiatern, Psychologen, psychiatrisch ausgebildeten Krankenschwestern und Sozialarbeitern
schwierig (LIB, Kapitel 23.1.).

Die WHO geht davon aus, dass in ganz Afghanistan im 6ffentlichen, wie auch privaten Sektor insgesamt 320 Spitaler
existieren, an welche sich Personen mit psychischen Problemen wenden kénnen. Wie auch in anderen
Krankenhausern 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 stationdrer Behandlung in psychiatrischen Krankenhdusern in Afghanistan
nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen. Der Verwandte muss sich um den Patienten kiimmern und fur
diesen beispielsweise Medikamente und Nahrungsmittel kaufen. Zudem muss der Angehodrige 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 23.1.).

Die Internationale Psycho-Soziale Organisation (IPSO) bietet Menschen in Kabul Beratungsdienste zu psychosozialen
und psychischen Gesundheitsfragen an und Peace of Mind Afghanistan ist eine nationale Kampagne zur
Sensibilisierung fir psychische Gesundheit, die Botschaften und Instrumente zum psychischen Wohlbefinden
verbreitet.

In folgenden Krankenhdusern kann man auBerdem Therapien bei Personlichkeits- 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 tagsiber kimmern. In
Mazare-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und ein 6ffentliches
psychiatrisches Krankenhaus (LIB, Kapitel 23.1.).

Den nachfolgend zitierten Quellen ist zu entnehmen, dass Psychotherapie ambulant und stationadr in den Stadten
Kabul und Mazar-i-Sharif verfligbar ist, beispielsweise in den folgenden Krankenhdusern: Mental Health Hospital, Se-
rahi Alauddin, Kabul (stationare und ambulante Behandlung; &ffentliche Einrichtung), Ali Abad Hospital, Karte Sakhi,
Kabul University, Kabul (stationdare Behandlung, Krisenintervention bei Suizidversuchen; offentliche Einrichtung),
French Medical Institute for Mothers and Children (FMIC), Karte Sakhi, Next to Kabul Medical University, Kabul
(stationare und ambulante Behandlung; private Einrichtung), Private Clinic Psychiatrist, Karte Parwan, Kabul
(ambulante Behandlung; private Einrichtung), Private Clinic Psychiatrist, Gulae Hessae 1 Khair Khana, Kabul (ambulante
Behandlung und kurzzeitige klinische Behandlung; private Einrichtung), HOSA Center, Opposite to Silo, Behind
Khushhal Khan Kindergarten, Kabul (psychiatrische Beratung/Medikationshilfe durch psychatrische Krankenpfleger;
private Einrichtung), Alemi Mental Health Hospital, Char-rahi Zeraat, Mazar-i-Sharif (stationdare und ambulante
Behandlung; private Einrichtung) (Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Verflugbarkeit
Medikament Quetiapin und Psychotherapie in den Stadten Herat, Kabul und Mazar-e Sharif vom 17.01.2019).

Den nachfolgend zitierten Quellen ist zu entnehmen, dass psychiatrische Behandlungen in offentlichen
Krankenhausern kostenlos sind. Im Krankenhaus nicht verfiigbare Medikamente mussen bei privaten Einrichtungen
gekauft werden. Eine von MedCOl befragte Auskunftsperson gab an, dass bei einem Krankenhausbesuch immer
Gebuhren anfallen. Ihre Hohe variiert von Krankenhaus zu Krankenhaus. Ebenso mussen Einwegartikel wie Spritzen,
Impfstoffe oder Medikamente bezahlt werden. Die Gebuhr fir diverse Behandlungen in 6ffentlichen Krankenhausern
betragt gemall dieser Auskunftsperson zwischen 5 wund 15 US-Dollar (Anfragebeantwortung der
Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Verflgbarkeit Medikament Quetiapin und Psychotherapie in den Stadten



Herat, Kabul und Mazar-e Sharif vom 17.01.2019).

MedCOl gibt an, dass es in Kabul zwei 6ffentliche Einrichtungen gibt, welche kostenlose stationdre psychiatrische
Behandlungen anbieten. Dies sind das Aliabad Teaching Hospital in Kartisakhi (alternative Schreibweise: Karte Sakhi;
Anm.) und das Mohtadeen-e-Rawany Hospital in der Darulaman-StraBe. Sofern vorhanden, versorgen diese
Einrichtungen ihre Patienten mit kostenfreien Medikamenten. Ambulante psychiatrische Behandlungen und
Krisenintervention bei Suizidversuchen werden in Kabul kostenlos vom IPSO Mental Healthcare Centre angeboten.
Gemal} einer von MedCOl befragten Auskunftsperson betragt die Gebuhr fur die Konsultation eines Professors in einer
privaten Praxis in Kabul Ublicherweise 500 AFN, die eines Assistenzprofessors 400 AFN. Die Konsultation eines Arztes
kostet zwischen 200 und 300 AFN (Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Verflgbarkeit
Medikament Quetiapin und Psychotherapie in den Stadten Herat, Kabul und Mazar-e Sharif vom 17.01.2019).

Im Alemi Mental Health Hospital in Mazar-i-Sharif kosten Konsultationen gemal MedCOl ca. drei US-Dollar. Eine
stationare Aufnahme kostet 1500 AFN (23 USD). MedCOlI gibt an, dass psychische Erkrankungen in diesem Spital vor
allem pharmazeutisch behandelt werden, lokale Psychotherapeuten und Psychologen sind dort nicht tatig
(Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Verfugbarkeit Medikament Quetiapin und
Psychotherapie in den Stadten Herat, Kabul und Mazar-e Sharif vom 17.01.2019).

1.6.3.2. Medikamente

IOM-Kabul berichtet, dass es die Medikamente Sertralin und Atarax in Kabul, Mazar-e Sharif und Herat gibt. Die Kosten
far Sertralin 50mg/10tab sind 200 AFN (EUR 2,28) (Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN,
IgA-Vaskulitis, posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) vom 25.04.2019).

Das Medikament Mirtazapin bzw. dessen Wirkstoff ist in Afghanistan, beispielsweise in der Sahel Roman Pharmacy in
Karte Parwan, Kabul oder in der Shams Asri Pharmacy in Deh Afghanan, Kabul, verfigbar. Die Kosten fur Mirtazipan
betragen ca. 300 AFG (Anfragebeantwortung der Staatendokumentation, AFGHANISTAN, Wirkstoffe Mirtazapin,
Zolpidem vom 27.06.2018, Anfragebeantwortung der Staatendokumentation vom 01.12.2016, Afghanistan,
Depression, Psychiatrie, psychische Behandlung, Medikamente: Mirtazipan - blue fish und Lendorm, BFA- Akt, AS
207ff).

1.6.4. Ethnische Minderheiten

In Afghanistan sind ca. 40 bis 42% Paschtunen, 27 bis 30% Tadschiken, 9 bis 10% Hazara, 9% Usbeken, ca. 4% Aimaken,
3% Turkmenen und 2% Belutschen. Die afghanische Verfassung schitzt samtliche ethnischen Minderheiten. Neben
den offiziellen Landessprachen Dari und Paschtu wird in der Verfassung sechs weiteren Sprachen ein offizieller Status
in jenen Gebieten eingerdumt. Es gibt keine Hinweise, dass bestimmte soziale Gruppen ausgeschlossen werden. Keine
Gesetze verhindern die Teilnahme der Minderheiten am politischen Leben. Soziale Diskriminierung und Ausgrenzung
anderer ethnischer Gruppen und Religionen im Alltag bestehen fort und werden nicht zuverlassig durch staatliche
Gegenmalnahmen verhindert. Ethnische Spannungen zwischen unterschiedlichen Gruppen resultierten weiterhin in
Konflikten und Toétungen (LIB, Kapitel 18).

Die Volksgruppe der Tadschiken ist die zweitgréRte Volksgruppe in Afghanistan und hat einen deutlichen politischen
Einfluss im Land. Sie machen etwa 27 bis 30% der afghanischen Bevdlkerung aus. Als rein sesshaftes Volk kennen die
Tadschiken im Gegensatz zu den Paschtunen keine Stammesorganisation. Tadschiken dominierten die ,Nordallianz",
eine politisch-militarische Koalition, welche die Taliban bekdmpfte und nach dem Fall der Taliban die international
anerkannte Regierung Afghanistans bildete. Tadschiken sind in zahlreichen politischen Organisationen und Parteien,
die dominanteste davon ist die Jamiat-e Islami, vertreten. Die Tadschiken sind im nationalen Durchschnitt mit etwa
25% in der Afghan National Army (ANA) und der Afghan National Police (ANP) reprasentiert (LIB, Kapitel 18.2.).

1.6.5. Religionen

Etwa 99% der afghanischen Bevdlkerung sind Muslime. Die Sunniten werden auf 80 bis 89,7% und die Schiiten auf 10
bis 19% der Gesamtbevolkerung geschatzt. Andere Glaubensgemeinschaften wie die der Sikhs, Hindus, Baha'i und
Christen machen weniger als 1% der Bevdlkerung aus. Laut Verfassung ist der Islam die Staatsreligion Afghanistans.
Anhanger anderer Religionen sind frei, ihren Glauben im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften auszutiben (LIB, Kapitel
17).

1.6.6. Allgemeine Menschenrechtslage



Im Bereich der Menschenrechte hat Afghanistan unter schwierigen Umstdanden Fortschritte gemacht. Eine
selbstbewusste neue Generation von Afghaninnen und Afghanen engagiert sich politisch, kulturell und sozial und
verleiht der Zivilgesellschaft eine starke Stimme. Diese Fortschritte erreichen aber nicht alle Landesteile und sind
auBerhalb der Stadte auch gegen willkirliche Entscheidungen von Amtstragern und Gerichten sowie Einflussnahme
ortlicher Machteliten nur schwer durchzusetzen. Die afghanische Regierung ist jedoch nicht in der Lage, die
Menschenrechte vollumfanglich umzusetzen und zu gewahrleisten. Korruption und begrenzte Kapazitaten schranken
den Zugang der Burger zu Justiz in Bezug auf Verfassungs- und Menschenrechtsverletzungen ein. In der Praxis werden
politische Rechte und Biirgerrechte durch Gewalt, Korruption, Nepotismus und fehlerbehaftete Wahlen eingeschrankt.
Beschwerden gegen Menschenrechtsverletzungen kénnen an die Afghan Independent Human Rights Commission
(AIHRC) gemeldet werden, welche die Falle nach einer Sichtung zur weiteren Bearbeitung an die Staatsanwaltschaft
Ubermittelt. Die gemal Verfassung eingesetzte AIHRC bekampft Menschenrechtsverletzungen. Sie erhalt nur minimale
staatliche Mittel und stutzt sich fast ausschlielich auf internationale Geldgeber (LIB, Kapitel 12).

Zu den bedeutendsten Menschenrechtsproblemen zdhlen aufllergerichtliche Tétungen, Verschwindenlassen, Folter,
willkirliche Verhaftungen und Inhaftierungen, Unterdrickung von Kritik an Amtstragern durch strafrechtliche
Verfolgung von Kritikern im Rahmen der Verleumdungs-Gesetzgebung, Korruption, fehlende Rechenschaftspflicht und
Ermittlungen in Fallen von Gewalt gegen Frauen, sexueller Missbrauch von Kindern durch Sicherheitskrafte, Gewalt
durch Sicherheitskrafte gegen Mitglieder der LGBTI-Gemeinschaft sowie Gewalt gegen Journalisten. Mit Unterstitzung
der United Nations Assistance Mission in Afghanistan (UNAMA) und des Office of the High Commissioner for Human
Rights (OHCHR) arbeitet die afghanische Regierung an der Férderung von Rechtsstaatlichkeit, der Rechte von Frauen,
Kindern, Binnenflichtlingen und Flichtlingen sowie Rechenschaftspflicht (LIB, Kapitel 12).

1.6.7. Bewegungsfreiheit und Meldewesen

Das Gesetz garantiert interne Bewegungsfreiheit, Auslandsreisen, Emigration und Ruckkehr. Als zentrale Hirde fir die
Bewegungsfreiheit werden Sicherheitsbedenken genannt. Besonders betroffen ist das Reisen auf dem Landweg. Auch
schranken gesellschaftliche Sitten die Bewegungsfreiheit von Frauen ohne mannliche Begleitung ein. Die sozialen
Netzwerke vor Ort und deren Auffangmdglichkeiten spielen eine zentrale Rolle fur den Aufbau einer Existenz und die
Sicherheit am neuen Aufenthaltsort. Durch die hohe soziale Kontrolle ist gerade im landlichen Raum keine, aber auch
in den Stadten kaum Anonymitat zu erwarten. Es gibt internationale Flughafen in Kabul, Herat, Kandahar und Mazar-e
Sharif, bedeutende Flughafen, fur den Inlandsverkehr auferdem in Ghazni, Nangharhar, Khost, Kunduz und Helmand

sowie eine Vielzahl an regionalen und lokalen Flugplatzen (LIB, Kapitel 20).

Gegenwartig gibt es in den Stadten Kabul, Herat und Mazar-e Sharif keine Ausgangssperren. Hotels, Teehduser und
andere Moglichkeiten der Unterkunftnahme sind aktuell gedffnet. Die Taliban erlauben in von ihnen kontrollierten

Gebieten medizinischen Helfern den Zugang im Zusammenhang mit der Bekampfung von COVID-19 (LIB, Kapitel 3).

Afghanistan hat kein zentrales Bevodlkerungsregister, ebenso wenig 'gelbe Seiten’ oder Datenbanken mit
Telefonnummerneintragen. Auch muss sich ein Neuankdémmling bei Ankunft nicht in dem neuen Ort registrieren. Die
Gemeinschafts- bzw. Bezirksaltesten fuhren kein Personenstandsregister, die Regierung registriert jedoch Riickkehrer.
In Kabul, aber auch in Mazar-e Sharif missen unter Umstanden gewisse Melde- und Ausweisvorgaben beim Mieten
einer Wohnung oder eines Hauses erfullt werden. In Gebieten ohne hohes Sicherheitsrisiko ist es oftmals moglich,
ohne einen Identitatsnachweis oder eine Registrierung bei der Polizei eine Wohnung zu mieten. Dies hangt allerdings
auch vom Vertrauen des Vermieters in den potentiellen Mieter ab (LIB, Kapitel 20.1.).

1.6.8. 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
5).

1.6.8.1. Taliban

Die Taliban positionieren sich selbst als Schattenregierung Afghanistans, und ihre Kommissionen und
FUhrungsgremien entsprechen den Verwaltungsamtern und -pflichten einer typischen Regierung. Die Taliban sind
keine monolithische Organisation; nur allzu oft werden die Taliban als eine homogene Einheit angesehen, wahrend



diese aber eine lose Zusammenballung lokaler Stammesfihrer, unabhangiger Warlords sowie abgekoppelter und
abgeschotteter Zellen sind. Ein Bericht Uber die Rekrutierungspraxis der Taliban teilt die Taliban-Kampfer in zwei
Kategorien: professionelle Vollzeitkdmpfer, die oft in den Madrassen rekrutiert werden, und Teilzeit-Kampfer vor Ort,
die gegenliber einem lokalen Kommandanten loyal und in die lokale Gesellschaft eingebettet sind (LIB, Kapitel 5).

Die Taliban rekrutieren in der Regel junge Manner aus landlichen Gemeinden, die arbeitslos sind, eine Ausbildung in
Koranschulen haben und ethnisch paschtunisch. Schatzungen der aktiven Kampfer der Taliban reichen von 40.000 bis
80.000 oder 55.000 bis 85.000, wobei diese Zahl durch zusatzliche Vermittler und Nicht-Kdmpfer auf bis zu 100.000
ansteigt. Obwohl die Mehrheit der Taliban immer noch Paschtunen sind, gibt es eine wachsende Minderheit an
Tadschiken, Usbeken, Belutschen und sogar mehreren hundert Hazara (einschlieRlich Schiiten) innerhalb der Taliban.
Die Taliban betreiben Trainingslager in Afghanistan. Seit Ende 2014 wurden 20 davon 6ffentlich zur Schau gestellt (LIB,
Kapitel 5).

Die Taliban haben eine Vielzahl von Personen ins Visier genommen, die sich ihrer Meinung nach "fehlverhalten", unter
anderem Angehorige der afghanischen Sicherheitskrafte jeden Ranges, oder Regierungsbeamte und Mitarbeiter
westlicher und anderer ,feindlicher” Regierungen, Kollaborateure oder Auftragnehmer der afghanischen Regierung
oder des auslandischen Militars, oder Dolmetscher, die fiir feindliche Lander arbeiten. Die Taliban bieten diesen
Personen grundsatzlich die Moglichkeit an, Reue und den Will

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