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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch den Richter Mag. Gottfried SCHLOGLHOFER als Einzelrichter tber die
Beschwerde von XXXX , geb. am XXXX , StA. Afghanistan, vertreten durch Mag. Julian A. MOTAMEDI, RA in 1030 Wien,
BaumannstraBe 9/12A, gegen den Bescheid des Bundesamtes fUr Fremdenwesen und Asyl vom 26.04.2018, ZI.
1078074810 - 150850074, zu Recht:

A)
I.  Die Beschwerde gegen Spruchpunkt I. des angefochtenen Bescheides wird als unbegriindet abgewiesen.

I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. des angefochtenen Bescheides wird stattgegeben und XXXX gemal3 § 8
Abs. 1iVm § 2 Abs. 1 Ziffer 13 AsylG 2005 der Status des subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt.

Ill. Gemal3 § 8 Abs. 4 AsylG 2005 wird XXXX eine befristete Aufenthaltsberechtigung bis zum 03.12.2021 erteilt.
B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz, BGBI. Nr. 1/1930 (B-VG), idgF, nicht zulassig.

Text
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https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/8
https://www.ris.bka.gv.at/BgblAltDokument.wxe?Abfrage=BgblAlt&Bgblnummer=1/1930

Entscheidungsgrinde
I. Verfahrensgang

1. Der Beschwerdefuhrer, ein afghanischer Staatsangehdriger, stellte am 13.07.2015 den gegenstandlichen Antrag

auf internationalen Schutz.

2. Am 15.07.2015 wurde der Beschwerdefihrer durch ein Organ des offentlichen Sicherheitsdienstes einer
Erstbefragung unterzogen. Dabei gab er an, dass er XXXXin Herat, Afghanistan geboren sei. Er gehore der
tadschikischen Volksgruppe an und sei Moslem. Er habe sieben Jahre lang die Grundschule besucht und in Afghanistan
zuletzt als Tischler gearbeitet.

Befragt zu seinen Fluchtgriinden gab der Beschwerdefihrer an: ,Wegen der Armut und dem Hunger sowie der
Sicherheitslage.” Im Falle einer Rickkehr nach Afghanistan habe er Angst, weiterhin arbeitslos zu sein und umgebracht

zu werden.

3. Am 19.10.2017 wurde der Beschwerdefuhrer vor dem Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden:
belangte Behorde) niederschriftlich einvernommen. Dabei gab er an, dass es ihm gut gehe, da er eine Tablette
genommen habe.

Er gab an, Tadschike und sunnitischer Moslem zu sein.

Afghanistan habe er zuletzt vor ca. 10 Jahren verlassen, er sei damals in den Iran gegangen. Aus dem Iran sei er
schlief3lich ausgereist, weil es dort ,kaum Arbeit” gebe, nach Afghanistan konne er ,wegen dem Krieg" nicht zurtck.

Als Fluchtgrund aus Afghanistan gab er Krieg, Unsicherheit, unsichere Lage, Arbeitslosigkeit und seine Nervenkrankheit
an. Personlich bedroht sei er in Afghanistan nie worden. Auch seine noch in Afghanistan lebenden
Familienangehorigen hatten dort keine Probleme. Wenn er nach Afghanistan zurtickkehren musste, ware das fur ihn
»als wenn er sterben wirde”, weil es dort keine Behandlungsmoglichkeiten und keine Tabletten gebe. Es kdnne dort
auch niemand flr seinen Unterhalt aufkommen und es gebe fur ihn keine Arbeit. Wirde er nach Afghanistan

zuruckgeschickt, wirde sich der Beschwerdefihrer umbringen.

In Osterreich sei er wegen seiner Erkrankung bisher dreimal, jeweils ca. sieben bis acht Tage, in stationarer Behandlung

gewesen.

4. Mit Bescheid der belangten Behorde vom 26.04.2018, ZI. 1078074810 - 150850074 (im Folgenden: angefochtener
Bescheid), wurde der Antrag des Beschwerdefuhrers auf internationalen Schutz sowohl hinsichtlich der Zuerkennung
des Status des Asylberechtigten (Spruchpunkt I.) als auch hinsichtlich der Zuerkennung des Status des subsidiar
Schutzberechtigten (Spruchpunkt 1l.) abgewiesen, da er eine Verfolgung nicht glaubhaft machen habe kénnen. Ein
Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswurdigen Grinden wurde nicht erteilt (Spruchpunkt Ill.) und es wurde eine
Ruckkehrentscheidung erlassen (Spruchpunkt IV). Im Bescheid wurde weiters festgestellt, dass eine Abschiebung nach
Afghanistan zulassig sei (Spruchpunkt V.) und es wurde dem Beschwerdefihrer eine Frist zur freiwilligen Ausreise in
der Dauer von zwei Wochen gewahrt (Spruchpunkt VI.).

5. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflihrer am 25.05.2018 fristgerecht Beschwerde und begrindete
diese damit, dass er unter einer ,rezidivierenden depressiven Stérung” leide und deswegen in arztlicher Behandlung
stehe. Aufgrund eines am 15.01.2018 verUbten Suizidversuchs sei er ins Krankenhaus eingeliefert und in die Klinik fur
Psychiatrie Uberstellt worden.

Der BeschwerdefUhrer sei aufgrund der Sicherheitslage in Afghanistan erkrankt. Er habe dort auch weder die
erforderlichen Medikamente bekommen noch die entsprechende Behandlung erhalten.

Der Beschwerdefuhrer gehére der sozialen Gruppe der ,Afghanen, die einen Grofiteil ihres Lebens im Ausland
verbracht haben”, an, denen eine talibanfeindliche politische Gesinnung unterstellt werde. Es sei ihm daher der Status
eines Asylberechtigten zuzuerkennen.

AuBerdem wdurde die Abschiebung des Beschwerdefihrers fur diesen eine unmenschliche und erniedrigende
Behandlung darstellen, weshalb ihm zumindest der Status eines subsidiar Schutzberechtigten zuzuerkennen gewesen

ware.



6. Einlangend am 07.06.2018 wurde die Beschwerde samt zugehdrigem Verwaltungsakt von der belangten Behorde -
ohne von der Mdglichkeit einer Beschwerdevorentscheidung Gebrauch zu machen - dem Bundesverwaltungsgericht
zur Entscheidung vorgelegt.

7. Fur den 03.09.2020 wurde vom Bundesverwaltungsgericht eine 6ffentliche mundliche Verhandlung anberaumt.
Auf Ersuchen der rechtsfreundlichen Vertretung des Beschwerdefiihrers wurde diese aber - wegen angeblicher
aktueller Unfahigkeit des Beschwerdefiihrers, an der Verhandlung teilzunehmen - wieder abberaumt.

8. Am 02.09.2020 gab der Beschwerdefihrer Uber seine rechtsfreundliche Vertretung eine Stellungnahme zu seinem
Beschwerdeverfahren ab und fiihrt darin - auf das Wesentlichste zusammengefasst - wie folgt aus:

Der Beschwerdefuhrer leide an einem suizidalen Syndrom mit schwerer depressiver Episode. Erst vor kurzem - am
16.06.2020 und am 01.07.2020 - habe es zwei schwere, taugliche Suizidversuche gegeben, weil der Beschwerdefthrer
sich in einer far ihn aussichtslosen Situation befunden habe. Nach dem ersten der beiden Suizidversuche sei der
Beschwerdefihrer in einer Universitatsklinik zwangsweise untergebracht worden, aber selbst wahrend dieser
Unterbringung habe er einen neuerlichen Suizidversuch unternommen. Erst am 17.07.2020 habe der
Beschwerdefihrer wieder aus der zwangsweisen Unterbringung entlassen werden kénnen. Auch im Sommer 2019 sei
der Beschwerdeflihrer aus einem ahnlichen Grund bereits in stationarer Behandlung gewesen. Die Erkrankung des
Beschwerdefiihrers weise jedenfalls eine ,erhebliche Schwere” auf, was auch aus einem der Stellungnahme
beiliegenden arztlichen Gutachten, wonach der Patient ,aus klinischer Sicht schwer depressiv” sei, hervorgehe. Bis zum
heutigen Tag &aufllere der Beschwerdefihrer den Wunsch, sterben zu wollen, und bedlrfe deswegen einer
hochwertigen und zuverlassigen Betreuung in Begleitung einer hochwertigen und zuverldssigen Medikation. Eine
vollstandige Heilung sei nicht zuverldssig zu erreichen, die Lebenserwartung und die Lebensqualitat des
Beschwerdefiihrers hingen aber von der richtigen Medikation und Betreuung ab. Eine ausreichende Medikation und
Betreuung waren aber in Afghanistan keinesfalls gesichert und es sei nicht gewahrleistet, dass der Beschwerdefuhrer
durch einen qualifiziert ausgebildeten Arzt behandelt werden kdnne. Psychische Stérungen seien aulerdem in
Afghanistan mit einem Stigma behaftet. Deswegen wirden die meisten dieser Probleme nicht zur Sprache gebracht
und konnten demnach auch nicht behandelt werden. Gerade der BeschwerdeflUihrer sei besonders introvertiert, kdnne
nicht an gesellschaftlichen Zusammenkunften teilnehmen, werde manchmal grundlos zornig und sei nicht in der Lage,
Freundschaften aufzubauen. Bei fehlender geeigneter Medikation und Betreuung sei die Selbsterhaltungsfahigkeit des
Beschwerdefihrers keineswegs gewdhrleistet, weshalb dieser in Afghanistan dem realen Risiko einer unmenschlichen
Behandlung ausgesetzt wdre. Durch die RUckfihrung nach Afghanistan wirde der Beschwerdeflhrer mit
mafgeblicher Wahrscheinlichkeit einer realen Gefahr ausgesetzt sein, in seinen durch Art. 3 EMRK geschitzten
Rechten verletzt zu werden.

Es werde daher beantragt, dem Beschwerdefiihrer den Status eines Asylberechtigten, in eventu den Status eines
subsidiar Schutzberechtigten zuzuerkennen und in eventu die Rickkehrentscheidung auf Dauer flr unzuldssig zu
erklaren.

Der Stellungnahme wurden u.a. folgende Unterlagen beigelegt:

? Eine ,Meldung einer Unterbringung” in einem Universitatsklinikum betreffend den Beschwerdeflihrer ab dem
16.06.2020, aus der u.a. hervorgeht, dass dieser ,nicht paktfahig” sei.

? Ein Tagsatzungsprotokoll des BG XXXX vom 19.06.2020, aus dem hervorgeht, dass der Beschwerdefiihrer schon
seit langerem Selbstmordgedanken hege.

? Ein psychiatrisches Gutachten eines Facharztes fur Psychiatrie vom 30.06.2020, dem zu Folge eine am 16.06.2020
durchgefiihrte Anamnese ergeben habe, dass der Beschwerdefiihrer nicht in der Lage sei, an gesellschaftlichen
Zusammenkinften teilzunehmen oder Freunde zu haben, bei ,normalen Gesprachen” plétzlich zornig werde und sich
mit Suizidgedanken trage.

? Das Protokoll Gber eine 6ffentliche mindliche Verhandlung vor dem BG XXXX vom 03.07.2020, aus dem
hervorgeht, dass der Beschwerdefihrer vor kurzem einen tauglichen Suizidversuch unternommen habe und
»aufgrund eines suizidalen Syndroms auf dem Boden einer schweren depressiven Episode” auch weiterhin von einer
erheblichen Selbstgefahrdung auszugehen sei.



? Einen Beschluss des BG XXXX vom 03.07.2020, wonach die Unterbringung des Beschwerdeflihrers im
Universitatsklinikum ,weiterhin bis 17.07.2020 far zulassig” erklart wird und aus dem zwei kdrzlich unternommene,
taugliche Suizidversuche des Beschwerdefiihrers hervorgehen.

? Eine psychotherapeutische Stellungnahme einer Psychotherapeutin vom 26.08.2020, mit der dem
Beschwerdefiihrer eine ,rezidivierende schwere Depression mit ausgepragter Suizidalitat” sowie
Konzentrationsstorungen bescheinigt werden.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen
1.1. Zur Person des Beschwerdefuhrers und zu dessen Fluchtgrinden:

Der am XXXX in Herat geborene Beschwerdefiihrer ist afghanischer Staatsbirger und gehort der Volksgruppe der
Tadschiken sowie der islamischen (sunnitischen) Glaubensgemeinschaft an. Er verfugt Uber eine mehrjdhrige
Schulausbildung und Berufserfahrung als Tischler.

Der Beschwerdeflihrer hat Afghanistan zusammen mit einem Teil seiner Familie im Alter von ca. acht Jahren Richtung

Iran verlassen.

Die Mutter des Beschwerdefiihrers, vier seiner Brider und eine Schwester sowie einige Onkel und Tanten des
Beschwerdefihrers leben noch in Herat in Afghanistan, wo die Familie ein Haus besitz, ein Bruder und eine Schwester
des Beschwerdefiihrers leben im Iran.

Der Beschwerdefuhrer hat Afghanistan wegen der dort herrschenden allgemein schlechten Sicherheitslage und wegen
der schlechten Aussichten auf einen geeigneten Arbeitsplatz verlassen.

Der Beschwerdefihrer war wahrend seiner Zeit in Afghanistan keiner asylrelevanten Verfolgung ausgesetzt und droht
diesem Derartiges auch nicht im Falle einer Riickkehr mit maRgeblicher Wahrscheinlichkeit.

Der Beschwerdefihrer leidet an einer schweren psychischen Erkrankung und ist suizidgefahrdet.

Im Falle einer Rickkehr nach Afghanistan wirde der Beschwerdefiihrer mit maf3geblicher Wahrscheinlichkeit in eine
existenzbedrohende Notlage geraten.

Der Beschwerdefiihrer ist in Osterreich strafgerichtlich unbescholten.
1.2. Zur Lage im Herkunftsstaat des Beschwerdefuhrers:

Aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation zu Afghanistan, zuletzt gesamtaktualisiert am 13.11.2019
und mit der zuletzt eingeflgten Kurzinformation vom 18.05.2020, wird auszugsweise und beschrankt auf die
relevanten Abschnitte wie folgt angefihrt:

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

Die Sicherheitslage in Afghanistan bleibt insgesamt volatil und weist starke regionale Unterschiede auf. Provinzen und
Distrikten mit aktiven Kampfhandlungen stehen andere gegenuber, in denen die Lage trotz punktueller
Sicherheitsvorfalle vergleichsweise stabil ist. Die afghanische Regierung behalt die Kontrolle tber Kabul, groRere
Bevolkerungszentren, Transitrouten, Provinzhauptstadte und den Grof3teil der Distriktzentren (LIB, Kapitel 3). Die
Hauptlast einer unsicheren Sicherheitslage in der jeweiligen Region tragt die Zivilbevolkerung (UNHCR, Kapitel II. B).

Fir die Sicherheit in Afghanistan sind verschiedene Organisationseinheiten der afghanischen Regierungsbehérden
verantwortlich. Die Afghan National Defense and Security Forces (ANDSF) umfassen militarische, polizeiliche und
andere Sicherheitskrafte. Das Innenministerium ist primar fir die interne Ordnung zustandig, dazu zahlt auch die
Afghan National Police (ANP) und die Afghan Local Police (ALP). Die Afghan National Army (ANA) ist fir die externe
Sicherheit verantwortlich, dennoch besteht ihre Hauptaufgabe darin, den Aufstand im Land zu bekampfen. Die ANP
gewabhrleistet die zivile Ordnung und bekampft Korruption sowie die Produktion und den Schmuggel von Drogen. Der
Fokus der ANP liegt derzeit in der Bekampfung von Aufstandischen gemeinsam mit der ANA. Die ALP wird durch die
USA finanziert und schutzt die Bevélkerung in Doérfern und landlichen Gebieten vor Angriffen durch Aufstandische (LIB,
Kapitel 5).



In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv, welche eine Bedrohung fir die
gesamte regionale Sicherheit und Stabilitat in Afghanistan darstellen. Eine Bedrohung fur Zivilisten geht insbesondere
von Kampfhandlungen zwischen den Konfliktparteien sowie improvisierten Sprengkorpern, Selbstmordanschlagen
und Angriffen auf staatliche Einrichtungen und gegen Glaubige und Kultstatten bzw. religiose Minderheiten aus (LIB,
Kapitel 3).

1.2.2. Aligemeine Wirtschaftslage

Afghanistan ist nach wie vor eines der armsten Lander der Welt und stark von internationalen Hilfsgeldern abhangig.
Dabei bleibt das Gefdlle zwischen urbanen Zentren und landlichen Gebieten Afghanistans eklatant. Lebensgrundlage
far rund 80% der Bevélkerung ist die Landwirtschaft (LIB, Kapitel 21).

Der Zugang zum Arbeitsmarkt ist angespannt und die Arbeitslosigkeit ist hoch. Persdnliche Kontakte, Empfehlungen
sowie ein Netzwerk sind wichtig um einen Job zu finden. Arbeitgeber bewerten persénliche Beziehungen und
Netzwerke héher als formelle Qualifikationen. Fahigkeiten, die sich Rickkehrer im Ausland angeeignet haben, kénnen
eine wichtige Rolle bei der Arbeitsplatzsuche spielen. Der afghanische Arbeitsmarkt ist durch eine starke Dominanz des
Agrarsektors, eine Unterreprasentation von Frauen und relativ wenigen Médglichkeiten fir junge Menschen
gekennzeichnet. Ebenso korreliert ein Mangel an Bildung mit Armut, wobei ein niedriges Bildungsniveau und
Analphabetismus immer noch weit verbreitet sind. In Afghanistan existiert keine finanzielle oder sonstige
Unterstltzung bei Arbeitslosigkeit (LIB, Kapitel 21).

In den Jahren 2016-2017 lebten 54,5% der Bevdlkerung unterhalb der nationalen Armutsgrenze. Immer mehr
Menschen greifen auf negative Bewaltigungsmechanismen wie Kleinkriminalitat, Kinderehen, Kinderarbeit und Betteln
zuruck, von denen insbesondere Binnenvertriebene betroffen sind. Der Zugang zu einer produktiven oder
entgeltlichen Beschaftigung ist begrenzt, 80% der Beschaftigung gelten als anfallig und unsicher in Form von Selbst-
oder Eigenbeschaftigung, Tagarbeit oder unbezahlter Arbeit. Der saisonale Effekt ist erheblich. Die Arbeitslosenquote
ist in den Fruhlings- und Sommermonaten relativ niedrig (rund 20%), wahrend sie im Winter 32,5% erreichen kann
(EASO, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

In Afghanistan gibt es neben der Zentralbank auch mehrere kommerzielle Banken. Es ist mittlerweile auch relativ
einfach, in Afghanistan ein Bankkonto zu er&ffnen. Geld kann auch Uber das Hawala System (Form des Geldtausches)
transferiert werden. Dieses Systemfunktioniert schnell, zuverldssig und gunstig. Spezielle Dokumente sind nicht
notwendig und der Geldtransfer ist weltweit mdglich und wird von verschiedenen Bevélkerungsschichten verwendet
(LIB, Kapitel 21).

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

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

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

Der Zugang zu sauberem Trinkwasser sowie angemessenen sanitdren Einrichtungen hat sich in den letzten Jahren
erheblich verbessert. Der Zugang zu grundlegenden Dienstleistungen, wie Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung, war in den Stadten im Allgemeinen besser als auf dem Land. Der Zugang zu Trinkwasser ist fur



viele Afghanen jedoch nach wie vor ein Problem, und die sanitdren Einrichtungen sind weiterhin schlecht (EASO,
Kapitel Common analysis: Afghanistan, V).

1.2.3. Allgemeine Menschenrechtslage

Im Bereich der Menschenrechte hat Afghanistan unter schwierigen Umstanden Fortschritte gemacht. Inzwischen ist
eine selbstbewusste neue Generation von Afghaninnen und Afghanen herangewachsen, die sich politisch, kulturell
und sozial engagiert und der Zivilgesellschaft eine starkere Stimme verleiht. Diese Fortschritte erreichen aber nach wie
vor nicht alle Landesteile und sind aulBerhalb der Stadte auch gegen willktrliche Entscheidungen von Amtstragern und
Richtern sowie Einflussnahme &rtlicher Machteliten nur schwer durchzusetzen. Die afghanische Regierung ist nicht in
der Lage, die durch die afghanische Verfassung und einschlagige volkerrechtliche Vertrage garantierten
Menschenrechte vollumfanglich umzusetzen und zu gewahrleisten (LIB, Kapitel 11).

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

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

1.2.4. Situation fur Rickkehrer/innen

In den ersten vier Monaten des Jahres 2019 kehrten insgesamt 63.449 Menschen nach Afghanistan zurtck. Im Jahr
2018 kamen 775.000 aus dem Iran und 46.000 aus Pakistan zuruck (LIB, Kapitel 23).

Soziale, ethnische und familidare Netzwerke sind fir einen Rulckkehrer unentbehrlich. Der Grol3teil der nach
Afghanistan zuriickkehrenden Personen verflgt Gber ein familidres Netzwerk, auf das in der Regel zurlckgegriffen
wird. Wegen der schlechten wirtschaftlichen Lage, den ohnehin groBen Familienverbanden und individuellen Faktoren
ist diese Unterstltzung jedoch meistens nur temporar und nicht immer gesichert. Neben der Familie als zentrale
StUtze der afghanischen Gesellschaft, kommen noch weitere wichtige Netzwerke zum Tragen, wie z.B. der Stamm, der
Clan und die lokale Gemeinschaft. Diese basieren auf Zugehorigkeit zu einer Ethnie, Religion oder anderen beruflichen
Netzwerken sowie politische Netzwerke usw. Ein Netzwerk ist fiir das Uberleben in Afghanistan wichtig. Ein Mangel an
Netzwerken stellt eine der gréRten Herausforderungen fiir Rickkehrer dar. Die Rolle sozialer Netzwerke - der Familie,
der Freunde und der Bekannten - ist flr junge Rlckkehrer besonders ausschlaggebend, um sich an das Leben in
Afghanistan anzupassen. Sollten diese Netzwerke im Einzelfall schwach ausgepragt sein, kann die Unterstitzung
verschiedener Organisationen und Institutionen in Afghanistan in Anspruch genommen werden (LIB, Kapitel 23).

Ruckkehrer aus dem Iran und aus Pakistan, die oft Gber Jahrzehnte in den Nachbarlandern gelebt haben und zum Teil
dort geboren wurden, sind in der Regel als solche erkennbar. Offensichtlich sind sprachliche Barrieren, von denen vor
allem Ruckkehrer aus dem Iran betroffen sind, weil sie Farsi (die iranische Landessprache) oder Dari (die afghanische
Landessprache) mit iranischem Akzent sprechen. Es gibt jedoch nicht viele Falle von Diskriminierung afghanischer
Ruckkehrer aus dem Iran und Pakistan aufgrund ihres Status als Rickkehrer. Fast ein Viertel der afghanischen
Bevolkerung besteht aus Rlckkehrern. Diskriminierung beruht in Afghanistan groRteils auf ethnischen und religiésen
Faktoren sowie auf dem Konflikt (LIB, Kapitel 23).

Ruckkehrer aus Europa oder dem westlichen Ausland werden von der afghanischen Gesellschaft haufig misstrauisch
wahrgenommen. Es sind jedoch keine Falle bekannt, in denen Ruckkehrer nachweislich aufgrund ihres Aufenthalts in
Europa Opfer von Gewalttaten wurden. Wenn ein Rickkehrer mit im Ausland erlangten Fahigkeiten und Kenntnissen
zurlickkommt, stehen ihm mehr Arbeitsmoglichkeiten zur Verfigung als den Ubrigen Afghanen, was bei der hohen
Arbeitslosigkeit zu Spannungen innerhalb der Gemeinschaft fihren kann (LIB, Kapitel 23).

Der Mangel an Arbeitsplatzen stellt fur den Grof3teil der Riickkehrer die groRte Schwierigkeit dar. Der Zugang zum
Arbeitsmarkt hangt mal3geblich von lokalen Netzwerken ab. Die afghanische Regierung kooperiert mit UNHCR, IOM
und anderen humanitaren Organisationen, um IDPs, Fluchtlingen, rlckkehrenden Flichtlingen und anderen
betroffenen Personen Schutz und Unterstltzung zu bieten. Fir Afghanen, die im Iran geboren oder aufgewachsen sind
und keine Familie in Afghanistan haben, ist die Situation problematisch (LIB, Kapitel 23).

Viele Ruckkehrer leben in informellen Siedlungen, selbstgebauten Unterkiinften oder gemieteten Wohnungen. Die



meisten Ruckkehrer im Osten des Landes leben in Uberbelegten Unterkinften und sind von fehlenden Méglichkeiten
zum Bestreiten des Lebensunterhaltes betroffen (LIB, Kapitel 23).

Personen, die freiwillig oder zwangsweise nach Afghanistan zurlckgekehrt sind, kdnnen verschiedene
Unterstitzungsformen in Anspruch nehmen. Riickkehrer erhalten Unterstitzung von der afghanischen Regierung, den
Landern, aus denen sie zurickkehren, und internationalen Organisationen (z.B. IOM) sowie lokalen
Nichtregierungsorganisationen (NGOs). Fir Rlckkehrer leisten UNHCR und IOM in der ersten Zeit Unterstiitzung. Bei
der Anschlussunterstitzung ist die Transition von humanitarer Hilfe hin zu Entwicklungszusammenarbeit nicht immer
lickenlos. Es gibt keine dezidiert staatlichen Unterbringungen fur Ruckkehrer. Der Grofteil der (freiwilligen bzw.
zwangsweisen) Ruckkehrer aus Europa kehrt direkt zu ihren Familien oder in ihre Gemeinschaften zurtick. Es befinden
sich viele Ruckkehrer in Gebieten, die fur Hilfsorganisationen aufgrund der Sicherheitslage nicht erreichbar sind (LIB,
Kapitel 23).

Die ,Reception Assistance” umfasst sofortige Unterstitzung oder Hilfe bei der Ankunft am Flughafen: IOM trifft die
freiwilligen Ruckkehrer vor der Einwanderungslinie bzw. im internationalen Bereich des Flughafens, begleitet sie zum
Einwanderungsschalter und unterstitzt bei den Formalitaten, der Gepackabholung, der Zollabfertigung, usw. Dartber
hinaus arrangiert IOM den Weitertransport zum Endziel der Rickkehrer innerhalb des Herkunftslandes und bietet
auch grundlegende medizinische Unterstitzung am Flughafen an. 1.279 Ruckkehrer erhielten Unterstitzung bei der
Weiterreise in ihre Heimatprovinz. Fir die Provinzen, die Uber einen Flughafen und Flugverbindungen verfiigen,
werden Fluge zur Verfugung gestellt. Der Rickkehrer erhalt ein Flugticket und Unterstitzung bezlglich des Flughafen-

Transfers. Der Transport nach Herat findet in der Regel auf dem Luftweg statt (LIB, Kapitel 23).

Familien in Afghanistan halten in der Regel Kontakt zu ihrem nach Europa ausgewanderten Familienmitglied und
wissen genau Bescheid, wo sich dieses aufhalt und wie es ihm in Europa ergeht. Dieser Faktor wird in Asylinterviews
meist heruntergespielt und viele Migranten, vor allem Minderjahrige, sind instruiert zu behaupten, sie hatten keine

lebenden Verwandten mehr oder jeglichen Kontakt zu diesen verloren (LIB, Kapitel 23).
1.2.5. Medizinische Versorgung

Seit 2002 hat sich die medizinische Versorgung in Afghanistan stark verbessert, dennoch bleibt sie im regionalen
Vergleich zurlck (AA 2.9.2019). Die Lebenserwartung ist in Afghanistan von 50 Jahren im Jahr 1990 auf 64 im Jahr 2018
gestiegen (WHO o.D.; vgl. WHO 4.2018). Im Jahr 2018 gab es 3.135 funktionierende Gesundheitseinrichtungen in ganz
Afghanistan und 87% der Bevolkerung wohnten nicht weiter als zwei Stunden von einer Einrichtung entfernt (WHO
12.2018). Vor allem in den Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen (AA
2.9.2019).

Der afghanischen Verfassung zufolge hat der Staat kostenlos medizinische Vorsorge, arztliche Behandlung und
medizinische Einrichtungen fur alle Burger/innen zur Verflgung zu stellen. AulRerdem fordert der Staat die Errichtung
und Ausweitung medizinischer Leistungen und Gesundheitszentren (BFA 4.2018; vgl. MPI 2004, AA 2.9.2019). Eine
begrenzte Anzahl staatlicher Krankenhduser in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische Versorgung an. Die
Voraussetzung zur kostenfreien Behandlung ist der Nachweis der afghanischen Staatsbirgerschaft mittels
Personalausweis bzw. Tazkira. Alle Staatsburger/innen haben dort Zugang zu medizinischer Versorgung und
Medikamenten (BFA 4.2018). Die Verfugbarkeit und Qualitdt der Grundbehandlung ist durch Mangel an gut
ausgebildeten Arzten, Arztinnen und Assistenzpersonal (v.a. Hebammen), mangelnde Verfiigbarkeit von
Medikamenten, schlechtes Management sowie schlechte Infrastruktur begrenzt. Dazu kommt das starke Misstrauen
der Bevdlkerung in die staatlich finanzierte medizinische Versorgung. Die Qualitat der Kliniken variiert stark. Es gibt
praktisch keine Qualitatskontrollen (AA 2.9.2019). Die medizinische Versorgung in groRen 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. Vielfach arbeiten dort Krankenpflegerinnen anstelle von Arztinnen, um
grundlegende Versorgung sicherzustellen und in komplizierten Fallen an Provinzkrankenhduser zu Uberweisen.
Operationseingriffe kdnnen in der Regel nur auf Provinzlevel oder héher vorgenommen werden; auf Distriktebene sind
nur erste Hilfe und kleinere Operationen moglich. Auch dies gilt allerdings nicht fir das gesamte Land, da in Distrikten
mit guter Sicherheitslage in der Regel mehr und bessere Leistungen angeboten werden kdnnen als in unsicheren



Gegenden (IOM 2018; vgl. WHO 3.2019, BDA 18.12.2018). Zahlreiche Afghanen begeben sich fur medizinische
Behandlungen - auch bei kleineren Eingriffen - ins Ausland. Dies ist beispielsweise in Pakistan vergleichsweise einfach
und zumindest fur die Mittelklasse erschwinglich (BDA 18.12.2018).

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
(IOM 2018). Gemall Daten aus dem Jahr 2014 waren 73% der in Afghanistan getatigten Gesundheitsausgaben
sogenannte , Out-of-pocket”-Zahlungen durch Patienten, nur 5% der Gesamtausgaben im Gesundheitsbereich wurden
vom Staat geleistet (WHO 12.2018).

Berichten von UN OCHA zufolge haben rund 10 Millionen Menschen in Afghanistan keinen oder nur eingeschrankten
Zugang zu medizinischer Grundversorgung. Viele Afghanen suchen, wenn mdglich, privat gefuhrte Krankenhauser und
Kliniken auf. Die Kosten von Diagnose und Behandlung dort variieren stark und muissen von den Patienten selbst
getragen werden. Daher ist die Qualitat der Gesundheitsbehandlung stark einkommensabhangig (AA 2.9.2019).
Berichten zufolge konnen Patient/innen in manchen o&ffentlichen Krankenhdusern aufgefordert werden, fir
Medikamente, arztliche Leistungen, Laboruntersuchungen und stationdre Behandlungen zu bezahlen. Medikamente
sind auf jedem afghanischen Markt erwerbbar, die Preise variieren je nach Marke und Qualitat des Produktes. Die
Kosten flr Medikamente in staatlichen Krankenhdusern weichen vom lokalen Marktpreis ab. Privatkrankenhauser gibt
es zumeist in groBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar. Die Behandlungskosten in
diesen Einrichtungen variieren (BFA 4.2018).

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden nicht direkt vom Staat zur Verfigung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die (ber ein Vertragssystem beauftragt werden. Uber dieses Vertragssystem
wird sowohl primare, als auch sekundare und tertidre medizinische Versorgung zur Verfligung gestellt. Allerdings
mangelt es an Investitionen in medizinische Infrastruktur. Der Bauzustand vieler Kliniken ist schlecht. Wahrend in den
Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhdusern und Kliniken besteht, ist es in den landlichen Gebieten fur viele
Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen (AA 2.9.2019).

Beispielsweise um die Gesundheitsversorgung der afghanischen Bevolkerung in den ndrdlichen Provinzen nachhaltig
zu verbessern, zielen Vorhaben im Rahmen des zivilen Wiederaufbaus auch auf den Ausbau eines adaquaten
Gesundheitssystems ab - mit moderner Krankenhausinfrastruktur, Krankenhausmanagementsystemen sowie
qualifiziertem Personal. Seit dem Jahr 2009 wurden insgesamt 65 Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen
gebaut oder renoviert. Neben verbesserten diagnostischen Methoden kommen auch innovative Technologien wie z.B.
Telemedizin zum Einsatz (BFA 4.2018).

Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung (AA 2.9.2019; vgl. WHO
4.2018).

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

Das Rahman Mina Hospital im Kabuler Bezirk Kart-e-Naw (Police District (PD) 8), wurde renoviert. Das Krankenhaus
versorgt rund 130.000 Personen in seiner Umgebung und verflgt Gber 30 Betten. Pro Tag wird es von rund 900
Patienten besucht. Das Rahman Mina-Krankenhaus ist eines von 47 Einrichtungen in Kabul-Stadt, die am Kabul Urban
Health Projekt (KUHP) teilnehmen. Im Rahmen des Projektes soll die Gesundheitsversorgung der Kabuler Bevolkerung
verbessert werden (WB 30.9.2018).

Der grof3te Teil der Notfallmedizin in Kabul wird von der italienischen NGO Emergency angeboten. Emergency fuhrt
spezialisierte Notfallbehandlungen durch, welche die staatlichen allgemeinmedizinischen Einrichtungen nicht anbieten
kénnen und behandelt sowohl die lokale Bevolkerung, als auch Patienten, welche von auBerhalb Kabuls kommen
(WHO 4.2018).

Herat:

Das Jebrael-Gesundheitszentrum im Nordwesten der Stadt Herat bietet flr rund 60.000 Menschen im dicht
besiedelten Gebiet mit durchschnittlich 300 Besuchern pro Tag grundlegende Gesundheitsdienste an, von denen die
meisten die Impf- und allgemeinen ambulanten Einheiten aufsuchen (WB 1.11.2016). Laut dem Provinzdirektor fir



Gesundheit in Herat verflgte die Stadt im April 2017 Uber 65 private Gesundheitskliniken. Die Anwohner von Herat
beklagen jedoch, dass ,viele private Gesundheitszentren die Gesundheitsversorgung in ein Unternehmen
umgewandelt haben.” Auch wird die geringe Qualitat der Medikamente, fehlende Behandlungsmdglichkeiten und die
Fahigkeit der Arzte, Krankheiten richtig zu diagnostizieren, kritisiert. Infolgedessen entscheidet sich eine Reihe von
Heratis fir eine Behandlung im Ausland (TN 7.4.2017).

Mazar-e Sharif:

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es zwischen 10 und 15 Krankenhduser; dazu zdhlen sowohl private als auch 6ffentliche
Anstalten. In Mazar-e Sharif existieren mehr private als 6ffentliche Krankenhauser. Private Krankenhduser sind sehr
teuer; jede Nacht ist kostenpflichtig. Zusatzlich existieren etwa 30-50 medizinische Gesundheitskliniken; 20% dieser
Gesundheitskliniken finanzieren sich selbst, wahrend 80% 6ffentlich finanziert sind (BFA 4.2018).

Das Regionalkrankenhaus Balkh ist die tragende Sdule medizinischer Dienstleistungen in Nordafghanistan; selbst aus
angrenzenden Provinzen werden Patient/innen in dieses Krankenhaus Uberwiesen. Fir das durch einen Brand
zerstorte Hauptgebdude 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 Schlusselrolle bei der Ausbildung des medizinischen und pflegerischen Nachwuchses zu. Die Universitat Freiburg
(Deutschland) und die Mashhad Universitat (Iran) sind Ausbildungspartner dieses Krankenhauses (BFA 4.2018). Balkh
gehorte bei einer Erhebung von 2016/2017 zu den Provinzen mit dem héchsten Anteil an Frauen, welche einen Zugang
zu Gesundheitseinrichtungen haben (CSO 2018).

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 aul3erhalb Kabuls durftig. In der afghanischen Gesellschaft werden
Menschen mit kérperlichen oder psychischen Behinderungen als schutzbedurftig betrachtet. Sie sind Teil der Familie
und werden - genauso wie Kranke und Alte - gepflegt. Daher mussen korperlich und geistig Behinderte sowie Opfer
von Missbrauch eine starke familidare und gesellschaftliche Unterstitzung sicherstellen (BFA 4.2018). Die Behandlung
von psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - findet, abgesehen von einzelnen Projekten von NGOs,
nach wie vor nicht in ausreichendem Mal3e statt (AA 2.9.2019). Die Infrastruktur flr 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
(BFA 4.2018). In der staatlichen Klinik in Kabul existieren 14 Betten zur stationaren Behandlung (AA 2.9.2019).

Zwar sieht das Basic Package of Health Services (BPHS) psychosoziale Beratungsstellen innerhalb der
Gemeindegesundheitszentren vor, jedoch ist die Versorgung der Bevdlkerung mit psychiatrischen oder psychosozialen
Diensten aufgrund des Mangels an ausgebildeten Psychiatern, Psychologen, psychiatrisch ausgebildeten
Krankenschwestern und Sozialarbeitern schwierig. Die WHO geht davon aus, dass in ganz Afghanistan im 6ffentlichen,
wie auch privaten Sektor insgesamt 320 Spitdler existieren, an welche sich Personen mit psychischen Problemen
wenden konnen (BDA 18.12.2018).

Wie auch in anderen Krankenhdusern Afghanistans ist eine Unterbringung im Kabuler Krankenhaus von Patienten
grundsatzlich nur moglich, wenn sie durch Familienangehorige oder Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und
Hygieneartikeln versorgt werden (AA 2.9.2019). So werden Patienten bei stationdrer Behandlung in psychiatrischen
Krankenhdusern in Afghanistan nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen. Der Verwandte muss sich um den
Patienten kimmern und fur diesen beispielsweise Medikamente und Nahrungsmittel kaufen. Zudem muss der
Angehdrige den Patienten gegebenenfalls vor anderen Patienten beschltzen, oder im umgekehrten Fall bei
aggressivem Verhalten des Verwandten die Ubrigen Patienten schitzen. Die Begleitung durch ein Familienmitglied ist
in allen psychiatrischen Einrichtungen Afghanistans aufgrund der allgemeinen Ressourcenknappheit bei der Pflege der
Patienten notwendig. Aus diesem Grund werden Personen ohne einen Angehdrigen selbst in Notfallen in
psychiatrischen Krankenhausern nicht stationar aufgenommen (IOM 24.4.2019).

Landesweit bieten alle Provinzkrankenhauser kostenfreie psychologische Beratungen an, die in manchen Fallen sogar



online zur Verfigung stehen. Mental erkrankte Menschen koénnen beim Roten Halbmond, in entsprechenden
Krankenhausern und unter anderem bei folgenden Organisationen behandelt werden: bei International Psychosocial
Organisation (IPSO) Kabul, Medica Afghanistan und PARSA Afghanistan (BFA 4.2018).

In folgenden Krankenhausern kann man auBerdem Therapien bei Persénlichkeits- und Stressstorungen 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 Krankenhdusern in Herat oder Mazar-e Sharif. Dort gibt es lediglich Neuropsychiater in einigen privaten
Krankenhdusern (wie dem Lugman Hakim private hospital) die sich um diese Art von Patienten tagstiber kimmern
(IOM 26.4.2019). In Mazare-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus (BFA 4.2018).

Es gibt keine formelle Aus- oder Weiterbildung zur Behandlung psychischer Erkrankungen. Psychische Erkrankungen
sind in Afghanistan weiterhin hoch stigmatisiert, obwohl Schatzungen zufolge 50% der Bevolkerung psychische
Symptome wie Depression, Angststorungen oder posttraumatische Belastungsstorung zeigen (AA 2.9.2019).

Neben Problemen beim Zugang zu Behandlungen bei psychischen Erkrankungen, bzw. dem Mangel an spezialisierter
Gesundheitsversorgung, sind falsche Vorstellungen der Bevdlkerung Uber psychische Erkrankungen ein wesentliches
Problem (BDA 18.12.2018). Psychisch Erkrankte sind oftmals einer gesellschaftlichen Stigmatisierung ausgesetzt (BDA
18.12.2018).

2. Beweiswurdigung
2.1. Zu den Feststellungen zur Person des Beschwerdefuhrers:

Die Feststellungen zum Geburtsdatum, zur Herkunft, zur Volksgruppen- und Religionszugehdrigkeit und zur familiaren
Situation des Beschwerdefuhrers sowie zu dessen Schulausbildung und beruflicher Erfahrung ergeben sich aus dessen
plausiblen, wahrend des gesamten Verfahrens gleichlautenden und deshalb als glaubhaft anzusehenden Angaben bei
der polizeilichen Ersteinvernahme und bei der niederschriftlichen Einvernahme durch die belangte Behorde.

Die Feststellung, dass der Beschwerdefiihrer Afghanistan wegen der dort herrschenden, allgemein schlechten Lage
verlassen hat, ergibt sich aus seinen diesbeziiglich gleichlautenden Angaben wahrend des gesamten Verfahrens. So
hat er bei der polizeilichen Erstbefragung als Fluchtgrund ,Armut, Hunger und Sicherheitslage” genannt und bei der
Befragung durch die belangte Behorde als Fluchtgrund ,wegen dem Krieg, der Unsicherheit, der unsicheren Lage und
der Arbeitslosigkeit” angegeben. Die Fragen nach einer etwaig drohenden Verfolgungsgefahr wegen seiner Rasse,
Nationalitat, Religion, Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder politischen Gesinnung hat der
Beschwerdefihrer jeweils verneint. Auch sonst sind im gesamten Verfahren keine Hinweise darauf hervorgekommen,
dass dem Beschwerdeflhrer im Falle einer Rickkehr nach Afghanistan Verfolgung aus einem asylrelevanten Grund
drohen wurde.

Die Feststellungen zum Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers, zu seiner psychischen Erkrankung und zu seiner
Suizidgefahrdung ergeben sich aus den diesbeziiglichen Angaben des Beschwerdefihrers bei der belangten Behorde,
in der Beschwerde und in der Stellungnahme vom 02.09.2020 sowie den vorgelegten psychiatrischen Gutachten und
Protokollen bzw. Beschllssen des zustandigen Bezirksgerichtes betreffend Unterbringung im Universitatsklinikum.

Die Feststellung, dass der BeschwerdefUhrer im Falle einer Ruckkehr nach Afghanistan mit maligeblicher
Wahrscheinlichkeit in eine existenzbedrohende Notlage geraten kénnte, beruht auf folgenden Erwagungen:

Der Beschwerdefuhrer ist auf Grund seiner psychischen Probleme und massiven Suizidgefahrdung seit Jahren auf eine
intensive medizinische und psychiatrische Behandlung und Medikation angewiesen. GemaR den aktuellen
Landerberichten bleibt die medizinische Versorgungslage in Afghanistan trotz einer Verbesserung seit dem Jahr 2002
im regionalen Vergleich nach wie vor zurtick. Die Verfligbarkeit und Qualitat der Behandlung ist durch Mangel an gut
ausgebildeten Arzten, Arztinnen und Assistenzpersonal, mangelnde Verfiigbarkeit von Medikamenten, schlechtes
Management sowie schlechte Infrastruktur begrenzt. In der Heimatprovinz des Beschwerdeflhrers, Herat, in der auch
nach wie vor ein Teil seiner Familie lebt, fUhren die geringe Qualitat der Medikamente, fehlende
Behandlungsméglichkeiten und die mangelnde Fahigkeit der Arzte, Krankheiten richtig zu diagnostizieren, dazu, dass
sich viele Bewohner fir eine Behandlung im Ausland entscheiden. Speziell was psychische Erkrankungen betrifft,



erweist sich der Fortschritt bei den Behandlungsmaoglichkeiten als schleppend. Psychisch kranke Personen mussen auf
eine starke familidre und gesellschaftliche Unterstltzung zurlckgreifen kdnnen, um eine erfolgreiche Behandlung zu
ermoglichen. Die Infrastruktur fur die Bedurfnisse mentaler Gesundheit entwickelt sich nur langsam, die Versorgung
der Bevdlkerung mit psychiatrischen oder psychosozialen Diensten ist aufgrund des Mangels an entsprechend
ausgebildetem Fachpersonal schwierig. Im ganzen Land - auch in Kabul - ist eine Unterbringung von Patienten
grundsatzlich nur dann moglich, wenn sie durch Familienangehdérige und Bekannte mit Nahrung, Kleidung und
Hygieneartikeln versorgt werden. Patienten werden - selbst in Notfdllen - zur stationaren Behandlung in
psychiatrischen Krankenhdusern nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen, der sich wahrend des stationdren
Aufenthalts um den Patienten kiimmern muss. Vor dem Hintergrund des Gesagten ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer, der zwar Gber Familienangehorige in Herat verflgt, im Falle einer
Ruckkehr aber dennoch keine ausreichende Behandlung und Medikation zur Bekampfung seiner psychischen
Erkrankung erhalten wiirde. Schon der Umstand, dass der Beschwerdeflhrer vor mehr als einem Jahrzehnt seine
Heimat und seine Familie verlassen und zu dieser seit langem keinen Kontakt mehr hat, lasst Zweifel aufkommen, ob
dessen Familienangehdrige Uberhaupt noch bereit waren, diesen ausreichend bei der Behandlung seiner Erkrankung
zu unterstitzen. Umso mehr dann, wenn man bedenkt, dass gemdR den Landerberichten eine addquate, dem
gesundheitlichen Zustand des Beschwerdefiihrers angemessene Behandlung wohl nur in Kabul mdglich ware.
Aufgrund des Umstandes, dass die Familie des Beschwerdefihrers aus Herat und nicht aus Kabul stammt und dass
dieser - wie die letzten Monate gezeigt haben - sehr haufig auch stationar behandelt werden muss, was auch fur
etwaige Familienangehdrige mit enormem zeitlichen und finanziellem Aufwand verbunden ware, ist nicht davon
auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer tatsachlich auf die erforderliche Unterstitzung seines familidren Netzwerks
zurlickgreifen konnte. Grol3teils auf sich alleine gestellt wiirde der Beschwerdeflhrer aber aufgrund seiner besonderen
persénlichen Umstande mit hoher Wahrscheinlichkeit keine Behandlungsmadglichkeit vorfinden und ware dieser auch
keinesfalls in der Lage, seinen Lebensunterhalt aus eigens erwirtschafteten Mitteln zu bestreiten, was ihn zweifellos
binnen kurzer Zeit in eine existenzbedrohende, ausweglose Notlage fiihren wirde.

Die Feststellung, dass der Beschwerdefiihrer in Osterreich strafgerichtlich unbescholten ist, ergibt sich aus einem
Einblick in einen aktuellen Strafregisterauszug.

2.2. Die oben wiedergegebenen Feststellungen zur Lage in Afghanistan beruhen auf den angefihrten Quellen. Bei
diesen Quellen handelt es sich um Berichte verschiedener anerkannter und teilweise vor Ort agierender staatlicher
und nichtstaatlicher Organisationen, die in ihren Aussagen ein Ubereinstimmendes, schlissiges Gesamtbild der
Situation in Afghanistan ergeben. Angesichts der Seriositat der angefiihrten Erkenntnisquellen und der Plausibilitat der
Aussagen besteht kein Grund, an der Richtigkeit der Darstellung zu zweifeln.

Die UNHCR-Richtlinien vom 30.08.2018 werden als notorisch angesehen und bei der Beurteilung des gegenstandlichen
Falles beachtet.

3. Rechtliche Beurteilung
3.1. Zustandigkeit und anzuwendendes Recht:

GemaR &8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. Da eine Senatsentscheidung in den einschlagigen
Bundesgesetzen nicht vorgesehen ist, liegt somit Einzelrichterzustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. | Nr.
33/2013 idFBGBI. | Nr. 122/2013, geregelt (8§ 1 leg.cit.). Gemal3§ 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende
Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemal § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 8§ 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemall anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.


https://www.jusline.at/gesetz/bvwgg/paragraf/6
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/122
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/58
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1961_194_0/1961_194_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1950_173_0/1950_173_0.pdf
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GemaR § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die
Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist.

GemaR § 28 Abs. 2 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden dann in der Sache selbst zu entscheiden,
wenn 1. der mal3gebliche Sachverhalt feststeht oder 2. die Feststellung des mal3geblichen Sachverhaltes durch das
Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer eheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

3.2. Zu Spruchpunkt A):
3.2.1. Zur Beschwerde gegen Spruchpunkt | des angefochtenen Bescheides:

3.2.1.1. Gemé&R § 3 Abs. 1 AsylG 2005 ist einem Fremden, der in Osterreich einen Antrag auf internationalen Schutz
gestellt hat, soweit dieser Antrag nicht bereits gemal3 88 4, 4a oder 5 zurlckzuweisen ist, der Status des
Asylberechtigten zuzuerkennen, wenn glaubhaft ist, dass ihm im Herkunftsstaat Verfolgung i.S.d. Art. 1 Abschnitt A Z. 2
Genfer Flichtlingskonvention (GFK) droht. GemaR § 3 Abs. 3 AsylG 2005 ist der Asylantrag beztiglich der Zuerkennung
des Status des Asylberechtigten abzuweisen, wenn dem Fremden eine innerstaatliche Fluchtalternative (§ 11 AsylG
2005) offen steht oder wenn er einen Asylausschlussgrund @ 6 AsylG 2005) gesetzt hat.

Flichtling i.S.d. Art. 1 Abschnitt A Z. 2 GFK (i.d.F. des Art. 1 Abs. 2 des Protokolls tber die Rechtsstellung der Flichtlinge
BGBI. 78/1974) - deren Bestimmungen gemal38 74 AsylG 2005 unberihrt bleiben - ist, wer sich "aus wohlbegrindeter
Furcht, aus Griinden der Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder der
politischen Gesinnung verfolgt zu werden, aulRerhalb seines Heimatlandes befindet und nicht in der Lage oder im
Hinblick auf diese Furcht nicht gewillt ist, sich des Schutzes dieses Landes zu bedienen; oder wer staatenlos ist, sich
auBerhalb des Landes seines gewdhnlichen Aufenthaltes befindet und nicht in der Lage oder im Hinblick auf diese

Furcht nicht gewillt ist, in dieses Land zurtckzukehren."

Zentraler Aspekt dieses Flichtlingsbegriffs der GFK ist die wohlbegriindete Furcht vor Verfolgung. Wohlbegrindet kann
eine Furcht nur dann sein, wenn sie im Lichte der speziellen Situation des Asylwerbers und unter Berucksichtigung der
Verhdltnisse im Verfolgerstaat objektiv nachvollziehbar ist (vgl. VwGH 22.12.1999, 99/01/0334; 21.12.2000,
2000/01/0131; 25.1.2001,2001/20/0011). Es kommt nicht darauf an, ob sich eine bestimmte Person in einer konkreten
Situation tatsachlich firchtet, sondern ob sich eine mit Vernunft begabte Person in dieser Situation (aus
Konventionsgriinden) furchten wdurde (vgl. VwGH 19.12.2007, 2006/20/0771). Unter Verfolgung ist ein
ungerechtfertigter Eingriff von erheblicher Intensitat in die zu schitzende persénliche Sphare des Einzelnen zu
verstehen. Erhebliche Intensitat liegt vor, wenn der Eingriff geeignet ist, die Unzumutbarkeit der Inanspruchnahme des
Schutzes des Heimatstaates bzw. der Ruckkehr in das Land des vorigen Aufenthaltes zu begrinden. Eine
Verfolgungsgefahr ist dann anzunehmen, wenn eine Verfolgung mit einer mafRgeblichen Wahrscheinlichkeit droht; die
entfernte Moglichkeit einer Verfolgung genugt nicht (VwGH 21.12.2000, 2000/01/0131; 25.1.2001,2001/20/0011). Die
Verfolgungsgefahr muss ihre Ursache in einem der Grinde haben, welche Art. 1 Abschnitt A Z. 2 GFK nennt (VWGH
9.9.1993, 93/01/0284; 15.3.2001,99/20/0128; 23.11.2006, 2005/20/0551); sie muss Ursache daflir sein, dass sich der
Asylwerber auBerhalb seines Heimatlandes bzw. des Landes seines vorigen Aufenthaltes befindet.

Gemal § 3 Abs. 3Z. 1 und§ 11 Abs. 1 AsylG 2005 ist der Asylantrag abzuweisen, wenn dem Asylwerber in einem Teil
seines Herkunftsstaates vom Staat oder von sonstigen Akteuren, die den Herkunftsstaat oder einen wesentlichen Teil
des Staatsgebietes beherrschen, Schutz gewahrleistet werden und ihm der Aufenthalt in diesem Teil des
Staatsgebietes zugemutet werden kann ("innerstaatliche Fluchtalternative"). Schutz ist gewahrleistet, wenn in Bezug
auf diesen Teil des Herkunftsstaates keine wohlbegriindete Furcht nach Art. 1 Abschnitt A Z. 2 GFK vorliegen kann (vgl.
zur Rechtslage vor dem AsylG 2005 z.B. VwGH 15.3.2001, 99/20/0036; 15.3.2001,99/20/0134, wonach Asylsuchende
nicht des Schutzes durch Asyl bedurfen, wenn sie in bestimmten Landesteilen vor Verfolgung sicher sind und ihnen
insoweit auch zumutbar ist, den Schutz ihres Herkunftsstaates in Anspruch zu nehmen). Damit ist - wie der
Verwaltungsgerichtshof zur GFK judiziert - nicht das Erfordernis einer landesweiten Verfolgung gemeint, sondern
vielmehr, dass sich die asylrelevante Verfolgungsgefahr fiur den Betroffenen - mangels zumutbarer
Ausweichmoglichkeit innerhalb des Herkunftsstaates - im gesamten Herkunftsstaat auswirken muss (VWGH 9.11.2004,
2003/01/0534). Das Zumutbarkeitskalkil, das dem Konzept einer "inlandischen Flucht- oder Schutzalternative" (VwWGH
9.11.2004, 2003/01/0534) innewohnt, setzt daher voraus, dass der Asylwerber dort nicht in eine ausweglose Lage gerat,
zumal wirtschaftliche Benachteiligungen auch dann asylrelevant sein kdnnen, wenn sie jede Existenzgrundlage
entziehen (VWGH 8.9.1999, 98/01/0614, 29.3.2001, 2000/20/0539).
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Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwWGH 28.3.1995,95/19/0041; 27.6.1995,
94/20/0836; 23.7.1999,99/20/0208; 21.9.2000,99/20/0373; 26.2.2002,99/20/0509 m.w.N.; 12.9.2002, 99/20/0505;
17.9.2003, 2001/20/0177) ist eine Verfolgungshandlung nicht nur dann relevant, wenn sie unmittelbar von staatlichen
Organen (aus Grunden der GFK) gesetzt worden ist, sondern auch dann, wenn der Staat nicht gewillt oder nicht in der
Lage ist, Handlungen mit Verfolgungscharakter zu unterbinden, die nicht von staatlichen Stellen ausgehen, sofern
diese Handlungen - wirden sie von staatlichen Organen gesetzt - asylrelevant waren. Eine von dritter Seite
ausgehende Verfolgung kann nur dann zur Asylgewahrung fihren, wenn sie von staatlichen Stellen infolge nicht
ausreichenden Funktionierens der Staatsgewalt nicht abgewandt werden kann (VwGH 22.3.2000, 99/01/0256 m.w.N.).

Von einer mangelnden Schutzfahigkeit des Staates kann nicht bereits dann gesprochen werden, wenn der Staat nicht
in der Lage ist, seine Blrger gegen jedwede Ubergriffe Dritter préventiv zu schiitzen (VWGH 13.11.2008, 2006/01/0191).
Fur die Frage, ob eine ausreichend funktionierende Staatsgewalt besteht - unter dem Fehlen einer solchen ist nicht "zu
verstehen, dass die mangelnde Schutzfahigkeit zur Voraussetzung hat, dass Uberhaupt keine Staatsgewalt besteht"
(VWGH 22.3.2000, 99/01/0256) -, kommt es darauf an, ob jemand, der von dritter Seite (aus den in der GFK genannten
Grinden) verfolgt wird, trotz staatlichen Schutzes einen - asylrelevante Intensitat erreichenden - Nachteil aus dieser
Verfolgung mit maligeblicher Wahrscheinlichkeit zu erwarten hat (vgl. VwGH 22.3.2000, 99/01/0256 im Anschluss an
Goodwin-Gill, The Refugee in International Law, 2. Auflage [1996] 73; weiters VWGH 26.2.2002, 99/20/0509 m.w.N.;
20.9.2004, 2001/20/0430; 17.10.2006, 2006/20/0120; 13.11.2008, 2006/01/0191). Fir einen Verfolgten macht es namlich
keinen Unterschied, ob er auf Grund staatlicher Verfolgung mit mal3geblicher Wahrscheinlichkeit einen Nachteil zu
erwarten hat oder ob ihm dieser Nachteil mit derselben Wahrscheinlichkeit auf Grund einer Verfolgung droht, die von
anderen ausgeht und die vom Staat nicht ausreichend verhindert wird. In diesem Sinne ist die oben verwendete
Formulierung zu verstehen, dass der Herkunftsstaat "nicht gewillt oder nicht in der Lage" sei, Schutz zu gewahren
(VWGH 26.2.2002, 99/20/0509). In beiden Fallen ist es dem Verfolgten nicht mdéglich bzw. im Hinblick auf seine
wohlbegrindete Furcht nicht zumutbar, sich des Schutzes seines Heimatlandes zu bedienen (vgl. VWGH 22.3.2000,
99/01/0256; 13.11.2008, 2006/01/0191).

3.2.1.2. Aus dem festgestellten Sachverhalt ergibt sich - wie bereits im Rahmen der Beweiswirdigung ausgefuhrt -
nicht, dass dem Beschwerdefihrer in seinem Heimatland Verfolgung aus einem der in der Genfer
Fltchtlingskonvention genannten Grinde droht.

3.2.1.3. Die Beschwerde gegen Spruchpunkt I. des angefochtenen Bescheides war daher als unbegriindet abzuweisen.
3.2.2. Zur Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. des angefochtenen Bescheides:
3.2.2.1. Gemal 8 8 Abs. 1 AsylG 2005 ist der Status des subsididr Schutzberechtigten einem Fremden zuzuerkennen,

1. der in Osterreich einen Antrag auf internationalen Schutz gestellt hat, wenn dieser in Bezug auf die Zuerkennung
des Status des Asylberechtigten abgewiesen wird oder

2. dem der Status des Asylberechtigten aberkannt worden ist,

wenn eine Zuruckweisung, Zurlckschiebung oder Abschiebung des Fremden in seinen Herkunftsstaat eine reale
Gefahr einer Verletzung von Art. 2 EMRK, Art. 3 EMRK oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention bedeuten
wurde oder fur ihn als Zivilperson eine ernsthafte Bedrohung des Lebens oder der Unversehrtheit infolge willkarlicher
Gewalt im Rahmen eines internationalen oder innerstaatlichen Konfliktes mit sich bringen wirde.

Die Entscheidung Uber die Zuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten nach Abs. 1 ist mit der
abweisenden Entscheidung nach 8 3 leg.cit. zu verbinden (Abs. 2 leg. cit.). Antrége auf internationalen Schutz sind
bezuglich der Zuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten gemaR Abs. 3 leg. cit. abzuweisen, wenn eine
innerstaatliche Fluchtalternative (8§ 11) offensteht.

§ 8 AsylG 2005 beschrankt den Prifungsrahmen auf den "Herkunftsstaat" des Asylwerbers. Dies ist dahingehend zu
verstehen, dass damit derjenige Staat zu bezeichnen ist, hinsichtlich dessen auch die Flichtlingseigenschaft des
Asylwerbers auf Grund seines Antrages zu prifen ist (VWGH 22.4.1999, 98/20/0561; 20.5.1999, 98/20/0300).

Nach der (zur Auslegung der Bestimmungen zum subsididren Schutz anwendbaren) Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes ist Voraussetzung einer positiven Entscheidung nach dieser Bestimmung, dass eine
konkrete, den Asylwerber betreffende, aktuelle, durch staatliche Stellen zumindest gebilligte oder (infolge nicht
ausreichenden Funktionierens der Staatsgewalt) von diesen nicht abwendbare Gefahrdung bzw. Bedrohung vorliegt.
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Die Anforderungen an die Schutzwilligkeit und Schutzfahigkeit des Staates entsprechen jenen, wie sie bei der Frage des
Asyls bestehen (VwGH 8.6.2000, 2000/20/0141). Ereignisse, die bereits langere Zeit zurlckliegen, sind daher nicht
geeignet, eine positive Entscheidung nach dieser Gesetzesstelle zu tragen, wenn nicht besondere Umstande
hinzutreten, die ihnen einen aktuellen Stellenwert geben (vgl. VWGH 14.10.1998, 98/01/0122; 25.1.2001,2001/20/0011).

Herrscht in einem Staat eine extreme Gefahrenlage, durch die praktisch jeder, der in diesen Staat abgeschoben wird -
auch ohne einer bestimmten Bevdlkerungsgruppe oder Burger-kriegspartei anzugehdren - der konkreten Gefahr einer
Verletzung der durch Art. 3 EMRK gewahrleisteten (oder anderer in § 8 Abs.

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