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W261 2208096-1/20E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , StA. Afghanistan, vertreten durch die Bundesagentur fir Betreuungs- und
Unterstltzungsleistungen GmbH, gegen den Bescheid des Bundesamtes fUr Fremdenwesen und Asyl,
Regionaldirektion Salzburg, vom 20.09.2018, ZI. XXXX, nach Durchfihrung einer mundlichen Verhandlung zu Recht:

A)
I.  Die Beschwerde wird hinsichtlich der Spruchpunkte I., Il. und Ill. als unbegriindet abgewiesen.

I. Der Beschwerde wird hinsichtlich Spruchpunkt IV. stattgegeben und festgestellt, dass die Erlassung einer
Ruckkehrentscheidung gemal? 8 9 BFA-VG auf Dauer unzuldssig ist.

Ill.  Dem Beschwerdefuhrer wird der Aufenthaltstitel ,Aufenthaltsberechtigung” fir die Dauer von zwolf Monaten
erteilt.

IV. Die Spruchpunkte V. und VI. des angefochtenen Bescheids werden ersatzlos behoben.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.
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Text

Entscheidungsgrinde:
I.  Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefihrer, ein Staatsangehdriger Afghanistans, stellte am 02.02.2016 einen Antrag auf internationalen
Schutz in Osterreich. Am 03.02.2016 fand seine Erstbefragung vor einem Organ des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes
statt. Dabei gab der Beschwerdeflhrer zu seinen Fluchtgriinden an, dass in Afghanistan Krieg herrsche und sein Vater
im Krieg umgebracht worden sei. In Afghanistan seien sehr viele Taliban und Daesh (Islamischer Staat) und er habe
niemanden, um dort weiter zu leben. Er habe Angst, dass er umgebracht werde. Das seien alle seine Fluchtgrinde.

2. Die Ersteinvernahme vor dem Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden belangte Behérde) fand am
07.06.2018 statt. Dabei gab der Beschwerdefuhrer zu seinen persdnlichen Umstanden im Wesentlichen an, er gehore
der Volksgruppe der Hazara an und sei schiitischer Moslem. Die Einvernahme wurde abgebrochen, um zu prifen, ob
der Beschwerdefuhrer zur Einvernahme fahig ist, da er angab psychische Probleme und Stress zu haben.

3. Das von der belangten Behorde beauftragte neurologisch-psychiatrische Gutachten des Sachverstandigen Dr. XXXX
vom 06.07.2018 ergab, dass der Beschwerdefiihrer unter einer Anpassungsstérung, mit einer leichtgradigen
depressiven Reaktion, (F43.2 ICD-10) leide, aber einvernahmefahig sei.

4. Die Einvernahme vor dem Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl wurde am 08.08.2018 fortgesetzt. Der
Beschwerdefihrer gab erganzend an, dass er im Dorf XXXX , im Distrikt XXXX , in der Provinz Sar-e Pul geboren sei.
Dort habe er vier Jahre die Grundschule besucht und als Hirte in der Landwirtschaft seiner Familie und auf Baustellen
gearbeitet. Seine Eltern seien beide verstorben, und er habe keine Geschwister. Die landwirtschaftlichen Grundstticke
und Nutztiere habe er spater, vor seiner Ausreise aus Afghanistan, verkauft. Er habe keine Verwandten mehr in

Afghanistan. Er legte Integrationsunterlagen vor.

Zu seinen Fluchtgrinden gab der BeschwerdeflUhrer zusammengefasst an, dass es eine Auseinandersetzung zwischen
Daesh, den Taliban oder anderen Verbrechern gegeben habe und sein Vater von zwei Kugeln getroffen worden sei. Er
habe dies aber selbst nicht gesehen. Nach dem Tod seines Vaters sei er alleine gewesen und sei drogenabhangig
geworden. Er habe Opium genommen. Er sei traurig gewesen und habe Albtrdume gehabt. Der Tod seines Vaters habe
ihn beschaftigt. Ware er langer dort geblieben, ware er selbst tot gewesen. Deshalb habe er die Grundstticke verkauft

und sei aus Afghanistan ausgereist.

5. Mit verfahrensgegenstandlichem Bescheid vom 20.09.2018 wies die belangte Behérde den Antrag des
Beschwerdefiihrers auf internationalen Schutz sowohl hinsichtlich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten
(Spruchpunkt 1.) als auch hinsichtlich der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten (Spruchpunkt Il.)
ab. Es wurde dem Beschwerdefuhrer kein Aufenthaltstitel aus berlcksichtigungswirdigen Grianden erteilt
(Spruchpunkt 111.), gegen ihn eine Rickkehrentscheidung erlassen (Spruchpunkt IV.) und festgestellt, dass seine
Abschiebung nach Afghanistan zulassig sei (Spruchpunkt V.). Die Frist fur die freiwillige Ausreise wurde mit 14 Tagen ab
Rechtskraft der Rickkehrentscheidung festgesetzt (Spruchpunkt VL.).

Begrindend fluhrte die belangte Behdérde im Wesentlichen aus, dass der Beschwerdeflhrer keine, der in der Genfer
Fluchtlingskonvention aufgezahlten, Fluchtgrinde glaubhaft vorgebracht habe und diese auch nicht amtsseitig
festgestellt hatten werden kdnnen. Es habe auch nicht festgestellt werden kdnnen, dass er personlich Probleme mit
Amtern und Behérden in seinem Herkunftsland gehabt habe.

Eine sichere Ruckkehr in seine Herkunftsregion sei zwar nicht mdglich, aber es wiurden ihm innerstaatliche
Fluchtalternativen, wie beispielsweise Herat, zur Verfigung stehen. Er verfliige Uber Schulbildung, habe bereits
Arbeitserfahrung sammeln kénnen und kénne somit grundsatzlich fur seinen Unterhalt sorgen. Er leide auch an keiner
Krankheit, die ein Ruckkehrhindernis darstellen wirde. Er habe keine Familienmitglieder oder nahe Angehdrige in
Osterreich und keine Personen, zu welchen er ein besonderes Naheverhdltnis habe. Er gehe keiner Beschaftigung
nach und lebe von der Grundversorgung. Es liege kein schitzenswertes Privat- oder Familienleben vor.

6. Der Beschwerdefihrer erhob gegen den Bescheid mit Eingabe vom 17.10.2018 durch seine damalige



bevollméchtigte Vertretung, den Verein Menschenrechte Osterreich, fristgerecht Beschwerde. Darin brachte er im
Wesentlichen vor, dass der Bescheid wesentlich mangelhaft und mit Willkir belastet sei. Hazara seien laut Gutachten
von Frederike Stahlmann vom 28.03.2018 und ,UNHCR Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfs
afghanischer Asylsuchender” aus dem Jahr 2016 immer noch systematischer Verfolgung ausgesetzt. Es wirden in
jungerer Zeit die Falle von Schikanierung, Einschuchterung, Entfihrung und Tétung durch die Taliban und andere
regierungsfeindliche Krafte steigen. Laut Bericht der ,Amnesty International” vom Februar 2018 gebe es zunehmend
Angriffe auf Hazara und Schiiten. Des Weiteren sei das neurologisch-psychologische Gutachten des Sachverstandigen
lediglich eine Momentaufnahme gewesen. Er bendtige sehr wohl eine psychotherapeutische Weiterbehandlung. In
Afghanistan sei eine Behandlung, aufgrund des Mangels an gut ausgebildeten Arzten und Medikamenten sowie
schlechter Infrastruktur nur sehr eingeschrankt méglich. Er habe kein soziales Netzwerk in Afghanistan und ware dort
hoffnungslos verloren. Er legte medizinische Unterlagen vor und beantragte die Durchfihrung einer muandlichen
Verhandlung.

7. Die belangte Behorde legte das Beschwerdeverfahren mit Schreiben vom 17.10.2018 dem
Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vor, wo dieses am 22.10.2018 in der Gerichtsabteilung W167 einlangte.

8. Mit Verflgung des Geschaftsverteilungsausschusses des Bundesverwaltungsgerichts vom 14.01.2021 wurde das
gegenstandliche Beschwerdeverfahren der Gerichtsabteilung W167 abgenommen und in weiterer Folge der
Gerichtsabteilung W261 zugewiesen, wo dieses am 03.02.2021 einlangte.

9. Mit Eingabe vom 24.02.2021 gab der Beschwerdeflihrer seine neue Vertretung, die Bundesagentur flur Betreuungs-
und UnterstUtzungsleistungen GmbH, bekannt.

10. Mit Eingabe vom 27.04.2021 gab die belangte Behdrde die neue Adresse des Beschwerdeflhrers bekannt.

11. Mit Eingabe vom 12.05.2021 gab der Beschwerdefiihrer durch seine bevollmachtigte Vertretung eine
Stellungnahme ab, dazu fuhrte er im Wesentlichen aus, dass er befiirchte, bei einer Abschiebung nach Afghanistan von
den Taliban, aufgrund seiner Volksgruppenzugehdorigkeit, ermordet zu werden und, dass sich sein psychischer Zustand
verschlechtern und er wieder drogenstichtig werden wurde. Er werde weiterhin von der Caritas psychologisch begleitet
und nehme die Medikamente ,Zyprexa“, ,Halcion”, ,Sertalin Genericon” und ,Parkemed 500 mg" zu sich. Des Weiteren
seien die Todesfalle in Afghanistan, aufgrund von COVID-19, rasch angestiegen. Aufgrund der Sozialstruktur in
Afghanistan werde davon ausgegangen, dass sich 50% der afghanischen Bevolkerung mit COVID-19 anstecken wirden.
Ein Bericht des OCHR vom 13.05.2020 gehe davon aus, dass die Todeszahlen in den nachsten Wochen steigen wurden.
Die Risikogruppenverteilung sei in Afghanistan aufgrund der Tatsache, dass viele Teile der Bevolkerung an
Mangelernahrung und an einem schlechten Immunsystem oder Vorerkrankungen leiden wirden, eine andere, als in
Europa Ublich. Stahlmann fiihre dazu aus, dass ein GroRteil der Bevolkerung somit zur Risikogruppe von COVID-19
zéhlen wiirde. Die afghanische Regierung habe samtliche Grof3stadte unter einen ,Lockdown” gestellt, und diese
Bewegungseinschrankungen wirden sich auf die Unterstitzungsmoglichkeiten humanitérer Hilfsorganisationen
auswirken. Die von den MaRRnahmen am starksten betroffenen Gebiete seien Kabul, Herat, Kandahar und Balkh.
AuBerdem sei auf die weiterhin angespannte Lage in der Provinz Sar-e-Pul hinzuweisen. Im November 2020 hatten die
Taliban eine Offensive gegen die Provinz Sar-e-Pul gestartet. Zivilisten wiirden in vielen Teilen der Provinz getotet,
verwundet oder gefangen werden. Eine Abschiebung wirde daher zu einer Verletzung des Art. 3 EMRK flhren. Des
Weiteren sei auf das sehr reiche Privatleben des Beschwerdefiihrers hinzuweisen, eine Abschiebung wirde daher
jedenfalls einen Eingriff in ein durch die EMRK geschiitztes Rechtsgut darstellen. Er sei gut integriert, habe einen
Freundeskreis gefunden und die deutsche Sprache erlernt. Er sei unbescholten und selbsterhaltungsfahig. Er habe in
Osterreich bereits eine Arbeitserlaubnis und arbeite als Saisonarbeiter in einem landwirtschaftlichen Betrieb. Eine
Bindung zu seinem Heimatstaat habe er nicht mehr, da er keine Familienangehdrigen oder Verwandte in Afghanistan
habe. Somit sei die Ruckkehrentscheidung fur dauerhaft unzulassig zu erklaren. Des Weiteren legte er
Integrationsunterlagen und medizinische Unterlagen vor.

12. Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am 17.05.2021 eine mundliche Verhandlung durch, im Zuge derer der
Beschwerdefihrer zu seinen Fluchtgrinden, der Situation im Falle seiner Ruckkehr und zu seiner Situation in
Osterreich befragt wurde. Das Bundesverwaltungsgericht legte die aktuellen Landerinformationen vor und rdumte den
Parteien des Verfahrens die Mdglichkeit ein, hierzu eine Stellungnahme bis spatestens 25.05.2021 abzugeben.

Der Beschwerdefuhrer gab in der mundlichen Verhandlung eine Stellungnahme ab und fiihrte dazu im Wesentlichen



aus, dass dort, wo er gelebt habe, die Dorfer sehr nahe beieinander gewesen seien. In einem Dorf hatten Hazara
gelebt, in einem anderen Paschtunen, wiederum in einem anderen hatten Tadschiken gelebt. Die Taliban wurden
jeden mitnehmen und wenn diese etwas falsch machen wirden, wiirden die Eltern daftir bestraft werden. AuBerdem
seien die GrofRstadte nicht sicher. Sobald sich die Amerikaner zurtckziehen wirden, werde sich die Lage
verschlechtern. Er sei seit finf Jahren hier und lebe in Ruhe. Er lebe nun in einem sicheren und ruhigen Land, sei aber
bei der heutigen Verhandlung sehr gestresst. Er wisse nicht, wie er dort leben solle, wenn er schon in Osterreich Stress
und Angst habe. Die bevollmachtigte Vertretung gab weiters an, dass der Beschwerdefiihrer nach der Ersteinvernahme
2018 nervlich am Ende gewesen sei und Panikattacken gehabt habe. Er habe anfanglich nicht reden kénnen.

Der Behordenvertreter gab daraufhin an, dass die Einvernahme und der Bescheid von einer sehr einfihlsamen
Referentin gemacht worden seien. Sie sei eine ausgebildete psychiatrische Krankenschwester. Auf die psychologischen
Bedurfnisse des Beschwerdeflihrers sei nachweislich Riicksicht genommen worden, und es sei auch ein Gutachten
eingeholt worden.

13. Mit Eingabe vom 18.05.2021 gab die belangte Behorde eine Stellungnahme zu den Landerinformationen ab. Dazu
flhrte sie zusammengefasst aus, dass sich zwar die wirtschaftlichen Verhéltnisse in Afghanistan aufgrund der
MalRnahmen gegen die Verbreitung von COVID -19, verschlechtert hatten, aber eine Verletzung des Art. 3 EMRK nur
dann vorliege, wenn dem Beschwerdefiihrer jegliche Existenzgrundlage im Herkunftsstaat entzogen ware. Laut
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes reiche die bloBe Mdglichkeit einer, durch die Lebensumstande
bedingten, Verletzung des Art. 3 EMRK nicht aus. Des Weiteren wirden durch die blof3e Moglichkeit einer COVID-19
Erkrankung keine exzeptionellen Umstande vorliegen, die eine Verletzung des Art. 3 EMRK darstellen kénnten. Laut
dem Gutachten von Dr. XXXX sei der Beschwerdefiihrer jung, kaum eingeschrankt und arbeitswillig. Er falle somit in
keine Risikogruppe, sodass keine Wahrscheinlichkeit eines schwerwiegenden oder tédlichen Verlaufes durch COVID 19
bestehe. Weiters stelle laut Verwaltungsgerichtshof die Rickkehr nach Afghanistan alleine keine ernsthafte Bedrohung
far die durch Art. 3 EMRK geschitzten Rechte dar. Durch das Gutachten von Dr. XXXX sei ersichtlich, dass eine weitere
psychologische Betreuung nach einer Ruckfihrung nicht erforderlich sei, und eine Gefahr einer lebensbedrohlichen
Verschlechterung nicht vorliege. Der BeschwerdefUhrer sei jung, gesund und arbeitsfahig und verflge Uber gentigend
Bildung und Berufserfahrung. Er kénne auch Unterstitzung durch seine Tante in Afghanistan erhalten. Es sei somit
davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer eine Arbeit finden werde. Des Weiteren seien die Zwangsrekrutierung
und die Verfolgung durch die Taliban, aufgrund der Religion und Ethnie, neu vorgebracht worden und damit
unglaubwiirdig. Eine Verfolgung kénne ausgeschlossen werden. Eine Ansiedelung in Mazar-e Sharif sei méglich und
zumutbar. Das Bundesverwaltungsgericht Gbermittelte diese Stellungnahme am 18.05.2021 an den Beschwerdefihrer
bzw. an dessen Rechtsvertretung.

14. Das Bundesverwaltungsgericht holte am 17.06.2021 einen Auszug aus dem AJ-Web ein, wonach der
Beschwerdefiihrer aktuell seit 01.04.2021 laufend als geringfligig beschaftigter Arbeiter tatig ist.

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

Der Beschwerdefuhrer fuhrt den Namen XXXX . Er wurde am XXXX im Dorf XXXX , im Distrikt XXXX , in der Provinz Sar-e
Pul geboren. Er ist afghanischer Staatsangehdriger, Angehdriger der Volksgruppe der Hazara und wuchs als schiitischer
Muslim auf. Seine Muttersprache ist Dari, er spricht auch Deutsch. Der Beschwerdefuhrer ist ledig und hat keine
Kinder.

Sein Vater hiel3 XXXX und seine Mutter hiel3 XXXX . Beide sind bereits verstorben. Er hat keine Geschwister.

Er lebte bis zu seiner Ausreise nach Europa in seinem Heimatdorf, im eigenen Haus der Familie. Er besuchte dort vier
Jahre lang die Grundschule und arbeitete als Hirte in der Landwirtschaft seiner Familie. Er arbeitete auch am Bau und
in einem Blumenhaus.

Er hat einen Onkel mitterlicherseits, namens XXXX , eine Tante mitterlicherseits, namens XXXX , und zwei Tanten
vaterlicherseits, namens XXXX und XXXX , welche alle im Iran leben. Mit der Tante, namens XXXX hat er ca. alle sechs
Monate Kontakt. Seine zwei Cousins mutterlicherseits sind bereits verstorben.

Der Beschwerdefiihrer stellte am 02.02.2016 einen Antrag auf internationalen Schutz in Osterreich.



1.2. Zuden Fluchtgrinden des Beschwerdefihrers:

1.2.1. Dem Beschwerdeflhrer droht in seiner Herkunftsregion keine Verfolgung oder Zwangsrekrutierung durch die
Taliban. Bei einer Ruckkehr nach Afghanistan drohen ihm individuell und konkret weder Lebensgefahr noch ein Eingriff
in seine korperliche Integritat.

1.2.2. Dem Beschwerdefuhrer droht bei einer Riickkehr nach Afghanistan auch aufgrund seiner Zugehorigkeit zu der
Volksgruppe der Hazara und zu der Religionsgemeinschaft der Schiiten individuell und konkret weder physische noch
psychische Gewalt.

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

Der Beschwerdefiihrer reiste unter Umgehung der Grenzkontrollen nach Osterreich ein und hélt sich zumindest seit
Februar 2016 durchgehend in Osterreich auf. Er ist nach seinem Antrag auf internationalen Schutz vom 02.02.2016 in
Osterreich aufgrund einer voriibergehenden Aufenthaltsberechtigung nach dem AsylG durchgehend rechtmaRig
aufhaltig.

Der Beschwerdefuhrer litt an einer Anpassungsstorung mit einer leichtgradigen depressiven Reaktion (ICD-10: F43.2)
sowie an Schlafstérungen und Kopfschmerzen.

Im Jahr 2017 und 2018 erhielt er eine medikamentdse antidepressive Therapie und ist seit 2017 in psychologischer
Betreuung durch die Caritas.

Der Beschwerdefiihrer besuchte in Osterreich mehrere Deutschkurse und wurde in Osterreich alphabetisiert. Er
konnte das Sprachzertifikat A1 in Deutsch erwerben. In der Zeit vom 16.06.2020 bis 16.07.2020 besuchte er einen
Deutschkurs auf A2-Niveau Teil 2. Von 26.02.2018 bis 30.05.2018 nahm er am Lehrgang des Berufsforderungsinstituts
Oberdsterreich ,Basisbildung Oberosterreich” teil.

Bei der Sportunion XXXX half er mehrfach bei Auf- und Abbauarbeiten der Volleyballspielstatte mit.

Mit Bescheid des AMS XXXX vom 16.02.2021 erhielt er eine Beschaftigungsbewilligung fur die berufliche Tatigkeit als
landwirtschaftlicher Hilfsarbeiter fur die Zeit vom 01.03.2021 bis 30.08.2021 in Ganztagsbeschaftigung und mit einem
monatlichen Entgelt von € 1.420,- brutto. Er ist derzeit bei Herrn XXXX als Saisonarbeiter in landwirtschaftlichen
Betrieben mit Gemduse-, Obst- oder Weinbau als Hilfskraft mit einem Beschaftigungsausmal} von 13 Stunden und
einem Bruttolohn von € 464,- tatig. Im Marz 2021 verdiente er netto € 1.047,10.

Der Beschwerdefiihrer hat eine Arbeitsplatzzusage von seinem derzeitigen Arbeitgeber.
In seiner Freizeit spielt er gerne Ful3ball, geht laufen und spazieren mit Freunden.

Von seinen Vertrauenspersonen wird er als punktlich, umsichtig, nett, freundlich, fleiBig, aufmerksam, gewissenhaft,
hoflich, zuvorkommend, aufgeschlossen, interessiert, ehrgeizig und motiviert beschrieben.

Der Beschwerdefiihrer ist in Osterreich strafgerichtlich unbescholten.
1.4. Zu einer moglichen Rickkehr des Beschwerdefiihrers in den Herkunftsstaat:

Dem Beschwerdefuihrer konnte bei einer Ruckkehr in seinen Herkunftsdistrikt in der Provinz Sar-e Pul aufgrund der
dort herrschenden allgemeinen schlechten Sicherheitslage ein Eingriff in seine kérperliche Unversehrtheit drohen.

Dem Beschwerdeflihrer steht als innerstaatliche Flucht- und Schutzalternativen die Stadt Mazar-e Sharif zur
Verfliigung, wo es ihm, auch unter Berticksichtigung des fehlenden familidren und sozialen Netzwerkes sowie der
Folgen der aktuellen COVID-19-Pandemie, moglich ist, ohne Gefahr, grundlegende und notwendige Lebensbedurfnisse
wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft befriedigen zu koénnen. Die Gefahr in eine ausweglose bzw.
existenzbedrohende Situation zu geraten besteht sohin nicht mit maRgeblicher Wahrscheinlichkeit, weshalb ihm im
Fall einer Rickkehr in seinen Herkunftsstaat Afghanistan kein Eingriff im Sinne des Art. 2 und Art. 3 EMRK in seine
korperliche Unversehrtheit droht.

Die Anpassungsstérung mit einer leichtgradigen depressiven Reaktion ist therapierbar und von einer langer
andauernden Behandlungsbedurftigkeit war nicht auszugehen. Durch die Rickkehr nach Afghanistan wirde keine
reale Gefahr bestehen, dass der Beschwerdeflhrer aufgrund der psychischen Stérung in einen lebensbedrohlichen



Zustand geraten oder sich die Krankheit in einem lebensbedrohlichen Ausmal verschlechtern kénnte. Auch eine
langere Wartezeit zur weiteren medizinischen Behandlung in Afghanistan, ist aus arztlicher Sicht vertretbar und eine
weitere psychologische Betreuung nicht unbedingt erforderlich.

Der Beschwerdefuhrer ist psychisch angeschlagen, ist aber dennoch arbeitsfahig. Er ist auBerdem jung, verfugt tber
eine vierjahrige Schuldbildung und Gber Berufserfahrung als Hirte und Arbeiter in einem Blumenhaus in Afghanistan
und als landwirtschaftlicher Saisonarbeiter in Osterreich. Seine Existenz kann er in Mazar-e Sharif - zumindest
anfanglich - mit Hilfs- und Gelegenheitsarbeiten sichern. Er ist in Afghanistan geboren und aufgewachsen, ihm sind die
kulturellen und sozialen Gepflogenheiten in Afghanistan vertraut, und er spricht einer der in Afghanistan
gesprochenen Sprache (Dari) als Muttersprache. Die erworbene Berufserfahrung wird er bei einem Leben in Mazar-e
Sharif nutzen kénnen.

Die COVID-19-Pandemie stellt fir den Beschwerdefiihrer kein Hindernis dar. Der Beschwerdeflhrer ist zwar psychisch
angeschlagen, zahlt jedoch trotzdem nicht zu den spezifischen Risikogruppen betreffend COVID-19. Er ist ansonsten
korperlich gesund, jung und hat keine einschlagigen Vorerkrankungen. Es besteht keine hinreichende
Wahrscheinlichkeit, dass der Beschwerdefihrer bei einer Rickkehr nach Afghanistan eine COVID-19-Erkrankung mit
schwerwiegendem oder todlichem Verlauf, bzw. mit dem Bedarf einer intensivmedizinischen Behandlung bzw. einer
Behandlung in einem Krankenhaus erleiden wurde.

Der Beschwerdefiihrer kann Mazar-e Sharif von Osterreich aus sicher mit dem Flugzeug erreichen.
1.5. Feststellungen zur Lage im Herkunftsstaat:
Die Landerfeststellungen zur Lage in Afghanistan basieren auf nachstehenden Quellen:

- Landerinformationsblatt der Staatendokumentation Afghanistan in der aktualisierten Fassung vom 01.04.2021,
Version 3 (LIB)

- UNHCR Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchender vom
30.08.2018 (UNHCR)

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

- Arbeitsiibersetzung Landinfo Report "Afghanistan: Der Nachrichtendienst der Taliban und die
Einschichterungskampagne" vom 23.08.2017 (Landinfo 1)

- Homepage der WHO: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-
hub/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19 abgerufen am 16.06.2021 und
https://covid19.who.int/region/emro/country/af, abgerufen am 16.06.2021 (WHO)

1.5.1. 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 tGber 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 MalRR an Gewalt gegen die Afghan National Defense Security Forces aufrechterhalten, vermeiden
aber gleichzeitig Angriffe gegen um Provinzhauptstéddte herum stationierte Koalitionstruppen. Unabhangig davon
begann IS/ISKP im Februar 2020 Terroranschlage gegen die ANDSF und die Koalitionstruppen durchzufiihren. Die Zahl
der Angriffe der Taliban auf staatliche Sicherheitskrafte entsprach im Jahr 2020 dem Niveau der Frihjahrsoffensiven
der vergangenen Jahre, auch wenn die Offensive dieses Jahr bisher nicht offiziell erklart wurde (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 Kriminalfadllen 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 unterstutzt (LIB, Kapitel 8).

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv - insbesondere die Grenzregion zu
Pakistan bleibt eine Zufluchtsstatte fur unterschiedliche Gruppierungen, wie Taliban, Islamischer Staat, al-Qaida,
Hagqgani-Netzwerk, Lashkar-e Tayyiba, Tehrik-e Taliban Pakistan, sowie Islamic Movement of Uzbekistan und stellt
nicht nur fur die beiden Lander eine Sicherheitsherausforderung dar, sondern eine Bedrohung flr die gesamte
regionale Sicherheit und Stabilitat (LIB, Kapitel 6).

1.5.1.1. Aktuelle Entwicklungen und Auswirkungen auf die Zivilgesellschaft

Vom 01.01.2020 bis zum 31.12.2020 verzeichnete UNAMA die niedrigste Zahl ziviler Opfer seit 2013. Laut AAN
(Afghanistan Analysts Network) war 2020 in Afghanistan genauso gewalttatig wie 2019, trotz des Friedensprozesses
und der COVID-19-Pandemie. Seit dem Abkommen zwischen den Taliban und den USA vom 29. Februar haben sich
jedoch die Muster und die Art der Gewalt verandert. Das US-Militar spielt jetzt nur noch eine minimale direkte Rolle in
dem Konflikt, so dass es sich fast ausschliel3lich um einen afghanischen Krieg handelt, in dem sich Landsleute
gegenseitig bekampfen, wenn auch mit erheblicher auslandischer Unterstitzung fir beide Seiten. Seit der
Vereinbarung vom 29.02.2020 haben die Taliban und die afghanische Regierung ihre Aktionen eher heruntergespielt
als Ubertrieben, und die USA haben die Verdffentlichung von Daten zu Luftangriffen eingestellt (LIB, Kapitel 4).

Die afghanischen Regierungskrafte und die US-Amerikaner kénnen die Taliban, die Gber rund 60.000 Mann verfligen,
nicht besiegen. Aber auch die Aufstandischen sind nicht stark genug, die Regierungstruppen zu Uberrennen, ocbwohl
sie rund die Halfte des Landes kontrollieren oder dort zumindest prasent sind (LIB, Kapitel 4).

Die Umsetzung des US-Taliban-Abkommens, angefochtene Ergebnisse der Prasidentschaftswahlen, regionale politische
Spannungen zwischen den Vereinigten Staaten und dem Iran, Diskussionen Uber die Freilassung von Gefangenen,
Krieg und die globale Gesundheitskrise COVID-19 haben laut dem Combined Security Transition Command-
Afghanistan (CSTC-A) das zweite Quartal 2020 fur die afghanischen Verteidigungs- und Sicherheitskrafte (ANDSF) zum
wvielleicht komplexesten und herausforderndsten Zeitraum der letzten zwei Jahrzehnte” gemacht. 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 (LIB, Kapitel 5).

Vom 01.01.2020 bis zum 31.12.2020 dokumentierte UNAMA 8.820 zivile Opfer (3.035 Getdtete und 5.785 Verletzte),
wahrend AIHRC (Afghanistan Independent Human Rights Commission) fir das gesamte Jahr 2020 insgesamt 8.500
zivile Opfer registrierte, darunter 2.958 Tote und 5.542 Verletzte. Das ist ein Rickgang um 15% (21% laut AIHRC)
gegenuber der Zahl der zivilen Opfer im Jahr 2019 (und die geringste Zahl ziviler Opfer seit 2013 (LIB, Kapitel 5).

Nach dem Abkommen zwischen den USA und den Taliban dokumentierte UNAMA einen Ruickgang der Opfer unter der
Zivilbevolkerung bei grol angelegten Angriffen in stadtischen Zentren durch regierungsfeindliche Elemente,
insbesondere die Taliban, und bei Luftangriffen durch internationale Streitkrafte. Dies wurde jedoch teilweise durch
einen Anstieg der Opfer unter der Zivilbevolkerung durch gezielte Tétungen von regierungsfeindlichen Elementen,
durch Druckplatten-IEDs der Taliban und durch Luftangriffe der afghanischen Luftwaffe sowie durch ein weiterhin
hohes Mal3 an Schaden fur die Zivilbevolkerung bei Bodenkampfen ausgeglichen (LIB, Kapitel 5).

Die Ergebnisse des AIHRC zeigen, dass Beamte, Journalisten, Aktivisten der Zivilgesellschaft, religiose Gelehrte,
einflussreiche Personlichkeiten, Mitglieder der Nationalversammlung und Menschenrechtsverteidiger das haufigste
Ziel von gezielten Angriffen waren. Im Jahr 2020 verursachten gezielte Angriffe 2.250 zivile Opfer, darunter 1.078 Tote
und 1.172 Verletzte. Diese Zahl macht 26% aller zivilen Todesopfer im Jahr 2020 aus (LIB, Kapitel 5).

Die von den Konfliktparteien eingesetzten Methoden, die die meisten zivilen Opfer verursacht haben, sind in der
jeweiligen Reihenfolge folgende: IEDs und StralRenminen, gezielte Tétungen, Raketenbeschuss, komplexe

Selbstmordanschlage, Bodenkampfe und Luftangriffe (LIB, Kapitel 5)

Die neue amerikanische Regierung warf den Taliban im Januar 2021 vor, gegen das im Februar 2020 geschlossene
Friedensabkommen zu verstof3en und sich nicht an die Verpflichtungen zu halten, ihre Gewaltakte zu reduzieren und
ihre Verbindungen zum Extremistennetzwerk Al-Qaida zu kappen. Ein Pentagon-Sprecher gab an, dass der neue
Prasident Joe Biden dennoch an dem Abkommen mit den Taliban festhalt, betonte aber auch, solange die Taliban ihre

Verpflichtungen nicht erfullten, sei es fur deren Verhandlungspartner ,schwierig”, sich an ihre eigenen Zusagen zu



halten. Nach einer mehr als einmonatigen Verzdgerung inmitten eskalierender Gewalt sind die Friedensgesprache
zwischen den Taliban und der afghanischen Regierung am 22.02.2021 in Katar wiederaufgenommen worden (LIB,
Kapitel 4)

1.5.2. 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 Male fuir Rickkehrer. Diese bereits prekare Lage
hat sich seit Marz 2020 durch die COVID-19-Pandemie stetig weiter verscharft. Das Gefalle zwischen urbanen Zentren
und landlichen Gebieten bleibt eklatant. Wahrend in landlichen Gebieten bis zu 60% der Bevdlkerung unter der
Armutsgrenze leben, so leben in urbanen Gebieten rund 41,6% unter der nationalen Armutsgrenze (LIB, Kapitel 23.1).

Die afghanische Wirtschaft stutzt 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 fur rund 80% der Bevolkerung ist die Landwirtschaft (LIB, Kapitel
23.1).

Die Schaffung von Arbeitsplatzen bleibt eine zentrale Herausforderung fur Afghanistan. Der Arbeitsmarkt ist durch
eine niedrige Erwerbsquote, hohe Arbeitslosigkeit sowie Unterbeschaftigung und prekare Arbeitsverhdltnisse
charakterisiert. 80% der afghanischen Arbeitskrafte befinden sich in ,prekaren Beschaftigungsverhaltnissen”, mit hoher
Arbeitsplatzunsicherheit und schlechten Arbeitsbedingungen, wobei schatzungsweise 16% der prekar Beschaftigten
Tageldhner sind. Nach Angaben der Weltbank ist die Arbeitslosenquote innerhalb der erwerbsfahigen Bevélkerung in
den letzten Jahren zwar gesunken, bleibt aber auf hohem Niveau und dirfte wegen der COVID-19-Pandemie wieder
steigen ebenso wie die Anzahl der prekar beschéftigten, auch wenn es keine offiziellen Regierungsstatistiken Uber die
Auswirkungen der Pandemie auf den Arbeitsmarkt gibt (LIB, Kapitel 23.3).

Der afghanische Arbeitsmarkt ist durch eine starke Dominanz des Agrarsektors, eine Unterreprasentation von Frauen
und relativ wenigen Moglichkeiten fir junge Menschen gekennzeichnet. Es gibt einen grof3en Anteil an Selbststandigen
und mithelfenden Familienangehérigen, was auf das hohe MalR3 an Informalitdt des Arbeitsmarktes hinweist, welches
mit der Bedeutung des Agrarsektors in der Wirtschaft einhergeht (LIB, Kapitel 23.3).

Letzten Schatzungen zufolge sind 1,9 Millionen Afghan/innen arbeitslos - Frauen und Jugendliche haben am meisten
mit dieser Jobkrise zu kdmpfen. Jugendarbeitslosigkeit ist ein komplexes Phdnomen mit starken Unterschieden im
stadtischen und landlichen Bereich. Wahrend Frauen am afghanischen Arbeitsmarkt eine nur untergeordnete Rolle
spielen, stellen sie jedoch im Agrarsektor 33% und im Textilbereich 65% der Arbeitskrafte (LIB, Kapitel 23.3).

Bei der Arbeitssuche spielen persénliche Kontakte eine wichtige Rolle. Ohne Netzwerke, ist die Arbeitssuche schwierig.
In Afghanistan existiert keine finanzielle oder sonstige Unterstitzung bei Arbeitslosigkeit. Lediglich beratende
Unterstltzung wird vom Ministerium flr Arbeit und Soziale Belange (MoLSAMD) und der NGO ACBAR angeboten; dabei
soll der personliche Lebenslauf zur Beratung mitgebracht werden. Auch Riickkehrende 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 Arbeitsmdoglichkeiten zum
Bewerbungszeitpunkt zur Verfligung stehen. Unter Leitung des Bildungsministeriums bieten staatliche Schulen und
private Berufsschulen Ausbildungen an (LIB, Kapitel 23.3).

Ungelernte Arbeiter erwirtschaften ihr Einkommen als Tagelohner, StraBenverkaufer oder durch das Betreiben kleiner
Geschéfte. Der Durchschnittslohn fiir einen ungelernten Arbeiter ist unterschiedlich, fir einen Tageléhner betragt er
etwa 5 USD pro Tag. Wahrend der COVID-19-Pandemie ist die Situation fUr Tageldhner sehr schwierig, da viele
Wirtschaftszweige durch die Sperr- und RestriktionsmaRBnahmen im Zusammenhang mit COVID-19 negativ beeinflusst
wurden. Kleine und grof3e Unternehmen boten in der Regel direkte Arbeitsmdglichkeiten fir Tageldhner (LIB, Kapitel
23.3).

Die Miete fir eine Wohnung im Stadtzentrum von Kabul liegt durchschnittlich zwischen 200 USD und 350 USD im
Monat. Fir einen angemessenen Lebensstandard muss zudem mit durchschnittlichen Lebenshaltungskosten von bis
zu 350 USD pro Monat (Stand 2020) gerechnet werden. Auch in Mazar-e Sharif stehen zahlreiche Wohnungen zur Miete
zur Verfugung. Dies gilt auch flur Ruckkehrer. Die H6he des Mietpreises fur eine drei-Zimmer-Wohnung in Mazar-e
Sharif schwankt unter anderem je nach Lage zwischen 100 USD und 300 USD monatlich. Einer anderen Quelle zufolge



liegen die Kosten fur eine einfache Wohnung in Afghanistan ohne Heizung oder Komfort, aber mit Zugang zu
flieBendem Wasser, sporadisch verflgbarer Elektrizitat, einer einfachen Toilette und einer Mdglichkeit zum Kochen
zwischen 80 USD und 100 USD im Monat. Es existieren auch andere Unterbringungsmaglichkeiten wie Hotels und
Teehiuser, die etwa von Tageléhnern zur Ubernachtung genutzt werden. Auch eine Person, welche in Afghanistan
Uber keine Familie oder Netzwerk verflgt, sollte in der Lage sein, dort Wohnraum zu finden - vorausgesetzt die Person
verfigt Uber die notwendigen finanziellen Mittel. Wohnungszuschisse flur sozial Benachteiligte oder Mittellose
existieren in Afghanistan nicht (LIB, Kapitel 23.2).

Betriebs- und Nebenkosten wie Wasser und Strom kosten in der Regel nicht mehr als 40 USD pro Monat. Abhangig
vom Verbrauch kdénnen die Kosten allerdings hoéher liegen. Die Kosten in der Innenstadt Kabuls sind héher. In
landlichen Gebieten kann man mit mind. 50% weniger Kosten fir die Miete und den Lebensunterhalt rechnen (LIB,
Kapitel 23.2).

Afghanistan ist von einem Wohlfahrtsstaat weit entfernt, und Afghanen rechnen in der Regel nicht mit Unterstitzung
durch offentliche Behorden. Verschiedene Netzwerke ersetzen und kompensieren den schwachen staatlichen Apparat.
Das gilt besonders fur landliche Gebiete, wo die Regierung in einigen Gebieten véllig abwesend ist (LIB, Kapitel 23.5).

Der afghanische Staat gewahrt seinen Burgern kostenfreie Bildung und Gesundheitsleistungen, dartber hinaus sind
keine Sozialleistungen vorgesehen. Es gibt kein Sozialversicherungs- oder Pensionssystem, von einigen Ausnahmen
abgesehen (z.B. Armee und Polizei). Es gibt kein 6ffentliches Krankenversicherungssystem. Ein eingeschranktes
Angebot an privaten Krankenversicherungen existiert, jedoch sind die Gebihren fir die Mehrheit der afghanischen
Bevdlkerung zu hoch (LIB, Kapitel 23.5).

Ein Pensionssystem ist nur im o6ffentlichen Sektor etabliert. Berichten zufolge arbeitet die afghanische Regierung an
der Schaffung eines Pensionssystems im Privatsektor. Private Unternehmen konnen fir ihre Angestellten
Pensionskonten einfihren, missen das aber nicht. Die weitgehende Informalitdt der afghanischen Wirtschaft
bedeutet, dass die Mehrheit der Arbeitskrafte nicht in den Genuss von Pensionen oder Sozialbeihilfen kommt (LIB,
Kapitel 23.5).

Nach einer Zeit mit begrenzten Bankdienstleistungen entstehen im Finanzsektor in Afghanistan schnell mehr und mehr
kommerzielle Banken und Leistungen. Die kommerziellen Angebote der Zentralbank gehen mit steigender Kapazitat
des Finanzsektors zurick. Es ist mittlerweile auch relativ einfach, in Afghanistan ein Bankkonto zu eréffnen. Die Bank
wird dabei nach Folgendem fragen: Ausweisdokument (Tazkira), zwei Passfotos und 1.000 bis 5.000 AFN als
Mindestkapital fiir das Bankkonto. 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 moglich und wird von verschiedenen Bevdlkerungsschichten verwendet (LIB, Kapitel 23.6).

1.5.3. Medizinische Versorgung

Seit 2002 hat sich die medizinische Versorgung in Afghanistan stark verbessert, dennoch bleibt sie im regionalen
Vergleich zurtick. Trotz der im Entwicklungslandervergleich relativ hohen Ausgaben fur Gesundheit ist die
Gesundheitsversorgung im ganzen Land sowohl in den von den Taliban als auch in den von der Regierung
beeinflussten Gebieten generell schlecht. Zum Beispiel gibt es in Afghanistan 2,3 Arzte und fiinf Krankenschwestern
und Hebammen pro 10.000 Menschen, verglichen mit einem weltweiten Durchschnitt von 13 bzw. 20 (LIB, Kapitel 24).

Der Konflikt, COVID-19 und unzureichende Investitionen in die Infrastruktur treiben den Gesundheitsbedarf an und
verhindern, dass die betroffenen Menschen rechtzeitig sichere, ausreichend ausgestattete Gesundheitseinrichtungen
und -dienste erhalten. Gleichzeitig haben der aktive Konflikt und gezielte Angriffe der Konfliktparteien auf
Gesundheitseinrichtungen und -personal zur periodischen, verlangerten oder dauerhaften SchlieBung wichtiger
Gesundheitseinrichtungen geflihrt, wovon in den ersten zehn Monaten des Jahres 2020 bis zu 1,2 Mio. Menschen in
mindestens 17 Provinzen betroffen waren (LIB, Kapitel 24).

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
Krankenhauser sind. Die genaue Anzahl der Gesundheitseinrichtungen in den einzelnen Provinzen ist nicht bekannt
(LIB, Kapitel 24)



90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan wird nicht direkt vom Staat erbracht, sondern von nationalen und
internationalen NGOs, die unter Vertrag genommen werden. Durch dieses Vertragssystem wird die primare,
sekundare und tertidre Gesundheitsversorgung bereitgestellt, Primarversorgungsleistungen auf Gemeinde- oder
Dorfebene, Sekundarversorgungsleistungen auf Distriktebene und Tertidrversorgungsleistungen auf Provinz- und
nationaler Ebene. Es mangelt jedoch an Investitionen in die medizinische Infrastruktur. Der Bauzustand vieler Kliniken
ist schlecht. Wahrend es in den Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhausern und Kliniken gibt, ist es fur viele
Afghanen schwierig, in landlichen Gebieten eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen. Nach Berichten von
UNOCHA haben rund zehn Mio. Menschen in Afghanistan nur eingeschrankten oder gar keinen Zugang zu

medizinischer Grundversorgung (LIB, Kapitel 24).

Die Verfugbarkeit und Qualitat der Basisversorgung ist durch den Mangel an gut ausgebildeten Arzten und
Assistenten, den Mangel an Medikamenten, schlechtes Management und schlechte Infrastruktur eingeschrankt.
Daruber hinaus herrscht in der Bevolkerung ein starkes Misstrauen gegenuber der staatlich finanzierten medizinischen
Versorgung. Die Qualitat der Kliniken ist sehr unterschiedlich. Es gibt praktisch keine Qualitatskontrollen (LIB, Kapitel
24).

Neben dem offentlichen Gesundheitssystem gibt es auch einen weitverbreiteten, aber teuren privaten Sektor. Trotz
dieser hoheren Kosten wird berichtet, dass Uber 60% der Afghanen private Gesundheitszentren als
Hauptansprechpartner fir Gesundheitsdienstleistungen nutzen. Vor allem Afghanen, die aul3erhalb der groRen Stadte
leben, bevorzugen die private Gesundheitsversorgung wegen ihrer wahrgenommenen Qualitat und Sicherheit, auch
wenn die dort erhaltene Versorgung moglicherweise nicht von besserer Qualitat ist als in ¢ffentlichen Einrichtungen.
Die Kosten fur Diagnose und Behandlung variieren dort sehr stark und mussen von den Patienten selbst getragen
werden, was den privaten Sektor sehr vielfaltig macht mit einer uneinheitlichen Qualitat der Leistungen, die oft
unzureichend sind oder nicht dem Standard entsprechen (LIB, Kapitel 24).

Die Sicherheitslage hat auch erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheitsdienste. Trotz des erhéhten Drucks und
Bedarfs an ihren Dienstleistungen werden Gesundheitseinrichtungen und -mitarbeiter weiterhin durch Angriffe sowie
Einschlchterungsversuche von Konfliktparteien geschadigt, wodurch die Fahigkeit des Systems, den Bedarf zu decken,
untergraben wird. Seit Beginn der Pandemie gab es direkte Angriffe auf Krankenhduser, Entfihrungen von
Mitarbeitern des Gesundheitswesens, Akte der Einschichterung, Belastigung und Einmischung, Plinderungen von
medizinischen Vorraten sowie indirekte Schaden durch den anhaltenden bewaffneten Konflikt. Das direkte Anvisieren
von Gesundheitseinrichtungen und Personal fihrt nicht nur zu unmittelbaren Todesfallen und Verletzungen, sondern
zwingt viele Krankenhduser dazu, lebenswichtige medizinische Leistungen auszusetzen oder ganz zu schlieBen (LIB,
Kapitel 24).

Eine begrenzte Anzahl von staatlichen Krankenhausern in Afghanistan bietet kostenlose medizinische Versorgung an.
Voraussetzung fur die kostenlose Behandlung ist der Nachweis der afghanischen Staatsbirgerschaft durch einen
Personalausweis oder eine Tazkira. Alle Burger haben dort Zugang zu medizinischer Versorgung und Medikamenten.
Allerdings gibt es manchmal einen Mangel an Medikamenten. Daher werden die Patienten an private Apotheken
verwiesen, um verschiedene Medikamente selbst zu kaufen, oder sie werden gebeten, flir medizinische Leistungen,
Labortests und stationdre Behandlungen zu zahlen. Medikamente kdnnen auf jedem afghanischen Markt gekauft
werden, und die Preise variieren je nach Marke und Qualitat des Produkts. Die Kosten fir Medikamente in staatlichen
Krankenhdusern unterscheiden sich von den lokalen Marktpreisen. Private Krankenhduser befinden sich meist in
groReren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar, und die medizinische Ausstattung ist oft
veraltet oder nicht vorhanden. Eine Unterbringung von Patienten ist nur méglich, wenn sie durch Familienangehérige
oder Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und Hygieneartikeln versorgt werden. Viele Afghanen suchen, wenn
moglich, privat gefliihrte Krankenhauser und Kliniken auf (LIB, Kapitel 24.1).

Die Haupthindernisse fur den Zugang zur Gesundheitsversorgung in Afghanistan sind die hohen Behandlungskosten,
der Mangel an Arztinnen, die groRen Entfernungen zu den Gesundheitseinrichtungen und eine unzureichende Anzahl
an medizinischem Personal in den landlichen Gebieten, Korruption und Abwesenheit des Gesundheitspersonals sowie
Sicherheitsgriinde (LIB, Kapitel 24.1).



Viele Staatsangehorige - die es sich leisten kénnen - gehen zur medizinischen Behandlung ins Ausland nach Pakistan
oder in die Turkei - auch fir kleinere Eingriffe. In Pakistan zum Beispiel ist dies zumindest fur die Mittelschicht
vergleichsweise einfach und erschwinglich (LIB, Kapitel 24.1).

Sowohl die Quantitat als auch die Qualitat von essenziellen Medikamenten sind eine grolRe Herausforderung fir das
afghanische Gesundheitssystem. Da es keine nationale Regulierungsbehérde gibt, sind Medikamente, Impfstoffe,
biologische Mittel, Labormittel und medizinische Gerate nicht ordnungsgemal reguliert, was die Gesetzgebung und
die Durchsetzung von Gesetzen fast unmdglich macht (LIB, Kapitel 24.2)

Die Patienten mussen fir alle Medikamente bezahlen, auRer fir Medikamente in der Primarversorgung, die in
offentlichen Gesundheitseinrichtungen kostenlos sind. Fir bestimmte Arten von Medikamenten ist ein Rezept
erforderlich. Obwohl es in Afghanistan viele Apotheken gibt, sind Medikamente nur in stadtischen Gebieten leicht
zuganglich, da es dort viele private Apotheken gibt. In landlichen Gebieten ist dies weniger der Fall. Auf den
afghanischen Markten sind mittlerweile alle Arten von Medikamenten erhaltlich, aber die Kosten variieren je nach
Qualitat, Firmennamen und Hersteller. Die Qualitéat dieser Medikamente ist oft gering; die Medikamente sind

abgelaufen oder wurden unter schlechten Bedingungen transportiert (LIB, Kapitel 24.1).

Viele Menschen innerhalb der afghanischen Bevdlkerung leiden unter verschiedenen psychischen Erkrankungen als
Folge des andauernden Konflikts, Naturkatastrophen, endemischer Armut und der COVID-19-Pandemie. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat mentale Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt, doch
der Fortschritt ist schleppend und die Leistungen aul3erhalb Kabuls durftig. GemaR der ,Nationalen Strategie fur
psychische Gesundheit 2019-2023" erhalten weniger als 10% der Bevolkerung die fur die Behandlung ihrer
psychischen Erkrankungen erforderlichen medizinischen Leistungen, und nur ein psychosozialer Berater steht fur je
46.000 Menschen zur Verfigung. Da es kaum Anzeichen flr eine Einstellung der Feindseligkeiten oder einen
dauerhaften humanitaren Waffenstillstand im Jahr 2021 gibt, wird geschatzt, dass bis zu 310.500 Traumafalle aufgrund
des anhaltenden und eskalierenden Konflikts eine medizinische Notfallbehandlung benétigen (LIB, Kapitel 24.3).

Der Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung oder psychosozialer Unterstutzung bleibt fur viele unerreichbar,
insbesondere in landlichen Gebieten. Obwohl psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstutzungsdienste
(Mental Health and Psychosocial Support Services, MHPSS) in das nationale Basic Package of Health Services (BPHS)
und Essential Package of Hospital Services (EPHS) integriert wurden, stehen landesweit nur 320 Krankenhausbetten im
offentlichen und privaten Sektor fur Menschen mit psychischen Problemen zur Verfligung (LIB, Kapitel 24.3).

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
Unterstutzung 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 fir die Bedirfnisse 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 24.3)

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 Krankenhausern
in Afghanistan nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen. Der Verwandte muss sich um den Patienten
kimmern und fir diesen beispielsweise Medikamente und Nahrungsmittel kaufen. Zudem muss der Angehdrige den
Patienten gegebenenfalls vor anderen Patienten beschiitzen oder im umgekehrten Fall bei aggressivem Verhalten des



Verwandten die Ubrigen Patienten schutzen. Die Begleitung durch ein Familienmitglied ist in allen psychiatrischen
Einrichtungen Afghanistans aufgrund der allgemeinen Ressourcenknappheit bei der Pflege der Patienten notwendig.
Aus diesem Grund werden Personen ohne einen Angehdrigen selbst in Notféllen in psychiatrischen Krankenhdusern
nicht stationar aufgenommen (LIB, Kapitel 24.3).

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 fur psychische Gesundheit, die Botschaften und Instrumente zum psychischen Wohlbefinden
verbreitet (LIB, Kapitel 24.3).

In folgenden Krankenhdusern kann man auf3erdem Therapien bei Persénlichkeits- und Stressstérungen erhalten:

Mazar-e Sharif Regional Hospital: Darwazi Balkh; in Herat das Regional Hospital und in Kabul das Karte Sae Mental
Hospital. Wie bereits erwahnt gibt es ein privates psychiatrisches Krankenhaus in Kabul, aber keine spezialisierten
privaten Krankenhduser in Herat oder Mazar-e Sharif. Dort gibt es lediglich Neuropsychiater in einigen privaten
Krankenhausern (wie dem Lugman Hakim Private Hospital), die sich um diese Art von Patienten tagsiber kimmern. In
Mazar-e Sharif existieren z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und ein offentliches
psychiatrisches Krankenhaus (LIB, Kapitel 24.3).

1.5.4. Ethnische Minderheiten

In Afghanistan leben laut Schatzungen zwischen 32 und 36 Mio. Menschen. Davon 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 eingerdaumt. 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 GegenmaBnahmen verhindert.
Ethnische Spannungen zwischen unterschiedlichen Gruppen resultierten weiterhin in Konflikten und Tétungen (LIB,
Kapitel 19).

Die schiitische Minderheit der Hazara macht etwa 9 bis 10% der Bevolkerung aus. Die Hazara besiedelten traditionell
das Bergland in Zentralafghanistan, das sich zwischen Kabul im Osten und Herat im Westen erstreckt; der Hazaradjat
[zentrales Hochland] umfasst die Provinzen Bamyan, Ghazni, Daikundi und den Westen der Provinz (Maidan) Wardak
sowie Teile der Provinzen Ghor, Uruzgan, Parwan, Samangan, Baghlan, Balkh, Badghis, und Sar-e Pul. Viele Hazara
leben unter anderem in Stadtvierteln im Westen der Stadt Kabul, insbesondere in Kart-e Se, Dasht-e Barchi sowie in
den Stadtteilen Kart-e Chahar, Deh Buri, Afshar und Kart-e Mamurin (LIB, Kapitel 19.3)

Wichtige Merkmale der ethnischen Identitdt der Hazara sind ihr ethnisch-asiatisches Erscheinungsbild. Ethnische
Hazara sind mehrheitlich Zwolfer-Schiiten, auch bekannt als Jafari Schiiten. Eine Minderheit der Hazara, die vor allem
im nordostlichen Teil des Hazaradjat lebt, ist ismailitisch. Die Lage der Hazara, die wahrend der Taliban-Herrschaft
besonders verfolgt waren, hat sich grundsatzlich verbessert und Hazara bekleiden inzwischen auch prominente Stellen
in der Regierung und im offentlichen Leben, sind jedoch in der oOffentlichen Verwaltung nach wie vor
unterreprasentiert. Hazara werden am Arbeitsmarkt diskriminiert. Soziale Diskriminierung gegen schiitische Hazara,
basierend auf Klasse, Ethnie oder religiosen Ansichten, finden ihre Fortsetzung in Erpressung (illegale Steuern),
Zwangsrekrutierung, Zwangsarbeit, physischer Misshandlung und Inhaftierung. Nichtsdestotrotz, genieRt die
traditionell marginalisierte schiitische muslimische Minderheit, zu der die meisten ethnischen Hazara gehdren, seit
2001 eine zunehmende politische Reprasentation und Beteiligung an nationalen Institutionen. Die Hazara-
Gemeinschaft/Gesellschaft ist traditionell strukturiert und basiert auf der Kernfamilie bzw. dem Klan. Sollte der dem
Haushalt vorstehende Mann versterben, wird die Witwe Haushaltsvorstandin, bis der dlteste Sohn volljdhrig ist. Es
bestehen keine sozialen und politischen Stammesstrukturen. Hazara neigen sowohl in ihren sozialen, als auch
politischen Ansichten dazu, liberal zu sein, was im Gegensatz zu den Ansichten sunnitischer Militanter steht. Berichten
zufolge halten Angriffe durch den ISKP (Islamischer Staat Khorasan Provinz) und andere aufstandische Gruppierungen
auf spezifische religidse und ethno-religiose Gruppen - inklusive der schiitischen Hazara - an. Die Hazara sind im
nationalen Durchschnitt mit etwa 10% in der Afghan National Army und der Afghan National Police reprasentiert (LIB,
Kapitel 19.3.).



1.5.5. Religionen

Etwa 99% der afghanischen Bevolkerung 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 Bevodlkerung aus. Laut Verfassung ist der Islam die Staatsreligion Afghanistans.
Anhanger anderer Religionen sind frei, ihren Glauben im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften auszutben. Die
muslimische Gemeinschaft der Ahmadi schatzt, dass sie landesweit 450 Anhanger hat, gegenuber 600 im Jahr 2017
(LIB, Kapitel 18).

Wegen konservativer sozialer Einstellungen und Intoleranz sowie der Unfahigkeit oder Unwilligkeit der
Sicherheitskrafte, individuelle Freiheiten zu verteidigen, sind Personen, die mutmaRlich gegen religiése und soziale
Normen verstof3en, vulnerabel fur Misshandlung. Mitglieder der Taliban und des Islamischen Staates (IS) téten und
verfolgen weiterhin Mitglieder religiéser Minderheiten aufgrund ihres Glaubens oder ihrer Beziehungen zur Regierung.
Da Religion und Ethnie oft eng miteinander verbunden sind, ist es schwierig, einen Vorfall ausschlie3lich durch die

religiose Zugehdrigkeit zu begrinden (LIB, Kapitel 18).
1.5.5.1. Schiiten

Der Anteil schiitischer Muslime an der Bevdlkerung wird auf 10 bis 19% geschatzt. Gemall Vertretern der
Religionsgemeinschaft sind die Schiiten Afghanistans mehrheitlich Jafari-Schiiten (Zwdlfer-Schiiten), 90% von ihnen
gehdren zur ethnischen Gruppe der Hazara. Unter den Schiiten gibt es auch Ismailiten. Auseinandersetzungen
zwischen Sunniten und Schiiten sind in Afghanistan selten. Beobachtern zufolge ist die Diskriminierung der
schiitischen Minderheit durch die sunnitische Mehrheit zurlickgegangen; dennoch existieren Berichte zu lokalen
Diskriminierungsfallen. GemaR3 Zahlen von UNAMA gab es im Jahr 2019 zehn Falle konfessionell motivierter Gewalt
gegen Schiiten, die 485 zivile Opfer forderten (117 Tote und 368 Verletzte), was einem Rlckgang von 35% gegenuber
2018 entspricht, als es 19 Falle gab, die 747 zivile Opfer forderten (233 Tote und 524 Verletzte). Der Islamische Staat
Khorasan Provinz (ISKP) bekannte sich zu sieben der zehn Vorfalle und gab an, dass diese auf die religiése Minderheit
der schiitischen Muslime ausgerichtet waren. In den Jahren 2016, 2017 und 2018 wurden durch den Islamischen Staat
(IS) und die Taliban 51 terroristische Angriffe auf Glaubensstatten und religiose Anfuhrer der Schiiten bzw. Hazara
durchgefihrt (LIB, Kapitel 18.1).

Die schiitische Hazara-Gemeinschaft bezeichnet die Sicherheitsvorkehrungen der Regierung in den von Schiiten
dominierten Gebieten als unzureichend. Die afghanische Regierung bemuht sich erneut um die Ldsung von
Sicherheitsproblemen im von schiitischen Hazara bewohnten Gebiet Dasht-e Barchi im Westen von Kabul-Stadt, das
im Laufe des Jahres Ziel grolRerer Angriffe war, und kindigte Plane zur Verstarkung der Prasenz der afghanischen
nationalen Verteidigungs- und Sicherheitskrafte (ANDSF) an. Nach Angaben der schiitischen Gemeinschaft gab es trotz
der Plane keine Aufstockung der ANDSF-Krafte; es wurde jedoch angemerkt, dass die Regierung Waffen direkt an die
Wachen der schiitischen Moscheen in Gebieten verteilt habe, die als mdgliche Angriffsziele angesehen werden (LIB,
Kapitel 18.1).

Die politische Reprasentation und die Beteiligung an den nationalen Institutionen seitens der traditionell
marginalisierten schiitischen Minderheit, der hauptsachlich ethnische Hazara angehdren, ist seit 2001 gestiegen.
Obwohl einige schiitische Muslime hdéhere Regierungsposten bekleiden, behaupten Mitglieder der schiitischen
Minderheit, dass die Anzahl dieser Stellen die demografischen Verhéltnisse des Landes nicht reflektiert. Vertreter der
Sunniten hingegen geben an, dass Schiiten im Vergleich zur Bevodlkerungszahl in den Behdérden Uberreprasentiert
seien. Einige Mitglieder der ismailitischen Gemeinschaft beanstanden die vermeintliche Vorenthaltung von politischen
Posten; vier Parlamentssitze sind fUr Ismailiten reserviert (LIB, Kapitel 18.1).

Das afghanische Ministry of Hajj and Religious Affairs (MOHRA) erlaubt sowohl Sunniten als auch Schiiten, Pilgerfahrten
zu unternehmen (LIB, Kapitel 18.1).

1.5.6. 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 Amtstréagern und Gerichten sowie Einflussnahme



ortlicher Machteliten nur schwer durchzusetzen. Afghanistan wurde 2017 erstmals zum Mitglied des
Menschenrechtsrats der Vereinten Nationen flr den Zeitraum 01.01.2018 - 31.12.2020 gewahlt. Die Menschenrechte
haben in Afghanistan eine klare gesetzliche Grundlage. Die 2004 verabschiedete afghanische Verfassung enthdlt einen
umfassenden Grundrechtekatalog. Darlber hinaus hat Afghanistan die meisten der einschlagigen volkerrechtlichen
Vertrage - zum Teil mit Vorbehalten - unterzeichnet und/oder ratifiziert. Die afghanische Regierung ist jedoch nicht in
der Lage, die Menschenrechte vollumfanglich umzusetzen und zu gewahrleisten (LIB, Kapitel 13).

Korruption und begrenzte Kapazitaten schranken den Zugang der Blrger zu Justiz in Bezug auf Verfassungs- und
Menschenrechtsverletzungen ein. In der Praxis werden politische Rechte und Burgerrechte durch Gewalt, Korruption,
Nepotismus und fehlerbehaftete Wahlen eingeschrankt. Die Regierung versdumt es weiterhin, hochrangige Beamte
strafrechtlich zu verfolgen, die fur sexuelle Ubergriffe, Folter und die Tétung von Zivilisten verantwortlich sind. (LIB,
Kapitel 13).

Menschenrechtsverteidiger werden immer wieder sowohl von staatlichen als auch nichtstaatlichen Akteuren
angegriffen; sie  werden bedroht, eingeschiichtert, festgenommen und getétet. MalRnahmen, um
Menschenrechtsverteidiger zu schitzen, waren zum einen inadaquat, zum anderen wurden Misshandlungen gegen
selbige selten untersucht. Die weitverbreitete Missachtung der Rechtsstaatlichkeit sowie die Straflosigkeit fir
Amtstrager, die Menschenrechte verletzen, stellen ernsthafte Probleme dar. Zu den bedeutendsten
Menschenrechtsproblemen zdhlen auBergerichtliche Tétungen, Verschwindenlassen, Folter, willktrliche Verhaftungen
und Inhaftierungen, Unterdrickung von Kritik an Amtstragern durch strafrechtliche Verfolgun
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