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Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch den Richter Mag. Gerold PAWELKA-SCHMIDT Uber die Beschwerden von
1.) XXXX, geb XXXX, 2.)

XXXX , geb XXXX und 3.) XXXX , geb. XXXX, alle StA Afghanistan, alle vertreten durch Dr. Helmut BLUM, Rechtsanwalt in
4020 Linz, Mozartstral3e 11/6, gegen die Bescheide des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl jeweils vom XXXX, ZI
1.) XXXX, 2.) XXXX und

3.) XXXX nach Durchfuhrung mundlicher Verhandlungen am 03.12.2018 und 15.01.2019 in einer asylrechtlichen
Angelegenheit zu Recht:

A)

Den Beschwerden wird teilweise Folge gegeben und die angefochtenen Bescheide dahingehend abgedndert, dass
jeweils die Spruchpunkte IV. bis VI. entfallen und es in den Spruchpunkten II. und lll. zu lauten hat:

I XXXX , geb XXXX , XXXX , geb XXXX und XXXX , geb XXXX , werden gemal} § 8 Abs 1 Asylgesetz 2005 der Status der
subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf Afghanistan zuerkannt.

Il. Ihnen wird gemal & 8 Abs 4 AsylG eine befristete Aufenthaltsberechtigung bis zum 02.12.2020 erteilt.
B)

Die Revision ist gemaR Art 133 Abs 4 B-VG nicht zulassig.
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Text
ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:
I. Verfahrensgang:

Die Erstbeschwerdeflhrerin (in  Folge kurz "BF1") ist die Mutter der volljghrigen Zweit- und
Viertbeschwerdefthrerinnen (in Folge kurz "BF2" bzw "BF4"). Die Beschwerdefiihrer (in Folge kurz "BF") stellten
gemeinsam mit dem volljahrigen Sohn der BF1, XXXX ("BF3"), Uber dessen Beschwerde gesondert entschieden wird,
am 16.12.2015 in Osterreich einen Antrag auf internationalen Schutz.

In der Erstbefragung durch Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes am 17.12.2015 gab die BF1 im Wesentlichen
an, sie seien Staatsburger der Islamischen Republik Afghanistan (in Folge kurz "Afghanistan"), wiirden der Volksgruppe
der Tadschiken angehéren und seien sunnitischen Glaubensbekenntnisses. Die BF1 habe durch die Tatigkeit als
Naherin den Lebensunterhalt der Familie bestritten. Die Familie sei wegen der Taliban illegal aus Afghanistan in die
Islamische Republik Iran (in Folge kurz "Iran") ausgereist. Nach dem Tod des Ehemannes der BF1 hatten die BF
gemeinsam mit dem BF3 den Iran mangels Zukunftsperspektiven verlassen. Die BF2 fuhrte am selben Tag in ihrer
Erstbefragung durch Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes aus, sie sei ebenfalls als Naherin tatig gewesen und
habe sich 15 Jahre im Iran aufgehalten. Die BF hatten in den letzten vier Jahren illegal im Iran gelebt und seien
ebendort sehr schlecht behandelt worden. Afghanistan hatten die BF wegen der Taliban verlassen. Die BF4 gab in ihrer
Erstbefragung ebenfalls am selben Tag an, sie habe zehn Jahre die Schule in Teheran besucht, als Ndherin gearbeitet

und Afghanistan wegen der Taliban verlassen. Den BF sei ein legaler Aufenthalt im Iran nicht mehr méglich gewesen.

In den Einvernahmen der BF durch das Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl (in Folge kurz "belangte Behérde") am
18.10.2016 fuhrte die BF1 erganzend aus, ihr Ehemann sei ein Dschihadist gewesen und als die Taliban die Macht
Ubernommen hatten, sei er festgenommen und misshandelt worden. Weiters bestehe eine Feindschaft gegenuber
ihrem Sohn XXXX , sodass die BF nicht nach Afghanistan zurtickkehren konnten. Der Ehemann der BF1 habe in
Afghanistan eine eigene Landwirtschaft besessen und fiir den Lebensunterhalt der Familie gesorgt. Die BF2 gab in
ihrer Einvernahme im Wesentlichen an, sie habe in Afghanistan keine persénliche Freiheit gehabt. Zur Feindschaft in
Afghanistan flhrte sie aus, es handle sich um eine Stammesfehde im Heimatdorf der BF. Am selben Tag fand die
verwaltungsbehordliche Einvernahme der BF4 statt, in welcher sie vorbrachte, sie habe nach der Schule gemeinsam
mit ihrer Mutter zu Hause gendaht. Es gebe eine alte Stammesfehde in Afghanistan, wobei keine Familienangehdrigen
der BF mehr im Heimatdorf leben wiirden; eine Tante lebe in einer anderen Ortschaft.

Am 10.10.2017 erhoben die BF SGumnisbeschwerde wegen Verletzung der Entscheidungspflicht.

Mit Bescheiden vom XXXX wies die belangte Behorde die Antrage der Beschwerdefihrer und des BF3 auf Zuerkennung
des Status der Asylberechtigten und subsididar Schutzberechtigten ab, sprach aus, dass die Abschiebung nach
Afghanistan zulassig sei, erteilte keinen Aufenthaltstitel aus berucksichtigungswurdigen Grinden, erliel3 eine
Ruckkehrentscheidung und legte die Frist fur die freiwillige Ausreise mit zwei Wochen fest. Begrindend fihrte die
belangte Behdrde unter anderem aus, das Fluchtvorbringen der BF sei derart dirftig gehalten, dass man daraus kein
sie personlich betreffendes, zusammenhdngendes und einigermalen glaubhaftes Geschehen ableiten kdnne. Ebenso
liege keine westliche Gesinnung der weiblichen BF vor. Aufgrund der gegebenen Umstande sei es den BF moglich und
zumutbar, ihren Lebensmittelpunkt erneut in ihrem Heimatland zu setzen. Letztlich sei von keinen nennenswerten
privaten Bindungen der BF in Osterreich auszugehen.

Dagegen richten sich die gegenstandlichen Beschwerden der BF vom 28.01.2018 wegen unrichtigen
Tatsachenfeststellungen, Mangelhaftigkeit des Verfahrens und unrichtiger rechtlicher Beurteilung und im Wesentlichen
ausfiihren, sie wdre in Afghanistan wegen den Geschehnissen, weshalb sie in den Iran geflohen seien, ihrer
"westlichen" Lebensausrichtung und ihrem Geschlecht aus politischen/religiésen Grinden bzw wegen Zugehorigkeit zu
einer bestimmten sozialen Gruppe verfolgt. Aufgrund der allgemeinen Sicherheitslage und mangels familidaren Netz
kénnten die BF nicht nach Afghanistan zuriickkehren. In Osterreich seien die BF bereits erfolgreich integriert.

In der am 03.12.2018 und am 15.01.2019 hg durchgefihrten muindlichen Verhandlung wurden die BF neuerlich
befragt.

Mit Stellungnahme vom 29.01.2019 fUhrten die BF zur aktuellen Judikatur des VwGH im Wesentlichen aus, es sei fir sie
nicht nachvollziehbar, wenn der VWGH vermeine, die Gewahrung subsididren Schutzes ware nur dann zulassig, wenn



es einen "staatlichen Akteur" fur die Verletzung von Art 3 EMRK gabe. Eine Abschiebung in ein Land, in dem dem von
der Abschiebung Betroffenen die Gefahr unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder der Folter drohe, sei

unzulassig.

Am 28.10.2019 wurden den BF wegen Zeitablauf aktuelle Landerberichte Gbermittelt und ihnen eine Frist zur allfalligen
Stellungnahme von zehn Tagen eingerdumt. In der daraufhin eingelangten Stellungnahme fihrten sie
zusammengefasst aus, die sicherheitsrelevanten Vorfalle hatten sich in Afghanistan dramatisch erhdéht und einen
Hochststand erreicht. Eine Rickkehr der BF nach Afghanistan sei - auch angesichts ihrer Vulnerabilitat - undenkbar.

Beweise wurden aufgenommen durch Einvernahme der BF als Partei, Einsicht in die Akten des Verwaltungsverfahrens
(OZ 1) sowie in den hg Akt zum Antrag auf internationalen Schutz des Sohnes der BF1, XXXX , AZ XXXX , und in die
folgenden Urkunden:

* Landerinformationsblatt Afghanistan der Staatdokumentation vom 29.06.2018, letzte Kurzinformation vom
04.06.2019 (in Folge kurz als "LIB" bezeichnet; Beilage ./I),

* UNHCR-Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchender vom 30.08.2018
(in Folge kurz als "UNHCR-Richtlinien" bezeichnet; Beilage ./I1),

* ACCORD-ANnfragebeantwortung zu Afghanistan, Situation fur Afghaninnen, insbesondere Hazara, die ihr ganzes
Leben im Iran verbracht haben, vom 12.06.2015, a-9219 (in Folge kurz als "ACCORD 12.06.2015" bezeichnet; Beilage Ill),

* EASO - European Asylum Support Office: Country Guidance:

Afghanistan; Guidance note and common analysis, Juni 2019 (in Folge kurz als "EASO Country Guidance" bezeichnet;
Beilage ./V),

* die vorgelegten Urkunden der BF,

* den Strafregisterauszug der BF vom 14.11.2019.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Der folgende Sachverhalt steht fest:

1.1. Zur individuellen Situation der BF:

1.1.1. Allgemeines:

Die weiblichen BF sind afghanische Staatsangehdrige, ihre Muttersprache ist Dari. Sie gehtéren der Volksgruppe der

Tadschiken an und sind sunnitische Moslems.

Die BF1 wurde im Jahr XXXX in der Provinz Herat, Afghanistan, geboren, wo sie geheiratet und vier Tochter und einen
Sohn geboren hat. Die BF2 und BF4 sind ihre Tochter, die im Jahr XXXX und im Jahr XXXX zur Welt gekommen sind. Die
BF2 und die BF4 haben in Osterreich jeweils traditionell geheiratet, die BF4 dariiber hinaus auch standesamtlich. Ihre
Eheménner sind in Osterreich asylberechtigt. Sie haben keine Kinder. Der BF3, Uber dessen Beschwerde mit
gesonderten Erkenntnis entschieden wird, ist Sohn der BF1 und im Jahr 1995 geboren.

Die BF1 hat gemeinsam mit ihrem Ehemann und den gemeinsamen funf Kindern im Dorf XXXX , im Distrikt XXXX,
gelebt, ehe sie ungefahr im Jahr 2001 in den Iran gezogen sind. Der Ehemann der BF1 ist am XXXX im Iran eines
naturlichen Todes gestorben; die BF1 hat nicht mehr geheiratet.

Die BF1 und die BF2 haben in Afghanistan weder schreiben noch lesen gelernt, wobei die BF2 im Iran einen
Alphabetisierungskurs besucht hat. Der Ehemann der BF1 war in Afghanistan im Besitz einer Landwirtschaft, sodass er
far den Lebensunterhalt der Familie sorgen konnte. Im Iran bestritt die Familie ihren Lebensunterhalt einerseits durch
die von zu Hause aus durchgefuhrten Schneidertatigkeiten der weiblichen Familienmitglieder und andererseits durch
die Tatigkeit des BF3 als Schuhmacher. Die BF4 besuchte zudem ungefdhr zehn Jahre die Schule in Teheran.

Die BF sind gemeinsam mit dem BF3 ungefahr Ende November 2015 aus dem Iran ausgereist und unter Umgehung
der Grenzkontrollen in das Bundesgebiet Osterreichs eingereist, wo sie am 16.12.2015 einen Antrag auf
internationalen Schutz gestellt haben.

Die BF sind in Osterreich strafrechtlich unbescholten.



Die BF sind, ebenso wie der BF3, vermodgenslos.
1.1.2. Zum Gesundheitszustand der BF:
Die BF leiden unter, im Folgenden ndher bezeichneten, gesundheitlichen Problemen:

Die BF1 hat Huftschmerzen und nimmt Medikamente gegen Bluthochdruck ein. Sie war im November 2018 wegen
analer Blutungen zwei Tage stationar in Behandlung.

Die BF2 musste sich im Marz 2018 einem medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbruch unterziehen. Sie leidet an
myopem Astigmatismus, Presbyopie ("Kurzsichtigkeit", Astigmatismus und "Altersfehlsichtigkeit") und an beiden Augen
an retinopathia pigementosa (eine nicht behandelbare Netzhautdegeneration, die bis zur Blindheit fuhren kann)
keratokonjunktivitis sicca ("trockene Augen"), cataracata corticalis posterior ("grauer Star") und nimmt diverse
Medikamente.

Die BF4 leidet unter einer Hor- und an einer Sehschwache (starke Kurzsichtigkeit am rechten Auge; -12 Dioptrien und +
6 Zylinder). Sie nimmt keine Medikamente.

1.2. Zu den Angehorigen der BF in Afghanistan bzw im Iran:

Zwei verheiratete Tochter der BF1 sind im Iran aufhaltig. Sie haben Kinder, sind Hausfrauen und werden durch die
berufliche Tatigkeit ihrer Ehemanner als Stral3en- bzw Gemuseverkaufer finanziell versorgt.

Im Distrikt XXXX in der Provinz Herat befindet sich eine verheiratete Schwester der BF1, deren Ehemann als Landwirt
fremde Grundstlicke bewirtschaftet und dafur ein Drittel der Ernte als Lohn erhalt. Sie leben in einem Haus, das nicht
ihnen gehort und verfugen Uber kein nennenswertes Vermogen. Das Einkommen der Familie der Schwester der BF1
reicht gerade aus, um sich zu versorgen (vgl S 8 des Verhandlungsprotokolls vom 03.12.2018, Einvernahme des BF3, AZ
XXXX ). Seitdem sich die BF1 in Osterreich befindet, stand sie mit ebengenannter Schwester ungefahr ein- bis zweimal
in telefonischen Kontakt. Dartber hinaus verfiigen die BF Uber keine nahen Angehdrigen mehr in Afghanistan.

1.3. Zum Fluchtvorbringen:

Die BF wurden in Afghanistan individuell weder bedroht noch kam es zu Ubergriffen auf sie.

1.4. Zur "westlichen Orientierung" der BF:

Die BF haben Afghanistan nicht verlassen, weil sie als Frau weniger oder keine Freiheiten hatten.

Die BF1 verbringt ihren Tag typischerweise mit Kochen, Einkaufen und Spazierengehen. Sie geht gelegentlich alleine
zum Arzt und einkaufen, wenn ihr Sohn die Schule besucht. Sie tragt ein Kopftuch und schminkt sich nicht. Die BF1
besucht derzeit keinen Deutschkurs, hat keine Deutschprifung absolviert, kann weder lesen noch schreiben und
spricht und versteht kaum Deutsch. Sie pflegt zu ihren ehemaligen 6sterreichischen Deutschlehrerinnen Kontakt. Die
BF1 hat an einem Werte- und Orientierungskurs teilgenommen, in Osterreich aber weder ehrenamtlich noch gegen
Entgelt gearbeitet. Sie hat keinen konkreten Berufswunsch und noch keine Schritte zur Erreichung eines bestimmten
Ausbildungsziels gesetzt. Ihre Kinder sollen bzw konnten sich die Ehegatten selbst aussuchen.

Die BF2 lebt von ihren anderen Familienmitgliedern getrennt. Der Tagesablauf der BF2 gestaltet sich wie folgt: Sie
besucht dreimal pro Woche einen Deutschkurs, kocht, pflegt Kontakt zu 6sterreichischen alteren Leuten und geht
alleine einkaufen und spazieren. Sie bekommt regelmaRig Besuch von ihrem in XXXX wohnenden Mann, den sie sich
selbst ausgesucht und nach sunnitischem Ritus geheiratet hat und der in Osterreich asylberechtigt ist. Sie geht mit ihm
gemeinsam einkaufen und spazieren. Ein- bis zweimal pro Monat besucht die BF2 ihre Familienangehdrigen in der
ungefdhr 30 km entfernten Gemeinde XXXX . Sie hat an einem Werte- und Orientierungskurs teilgenommen, in
Osterreich aber weder ehrenamtlich noch gegen Entgelt gearbeitet. Die BF2 tragt ein Kopftuch, schminkt sich und tragt
Nagellack. Sie méchte eine Ausbildung zur Kéchin machen, arbeiten und Kinder bekommen. Mit Ausnahme vom
Erlernen der deutschen Sprache hat sie noch keine wesentlichen Schritte zur Erreichung ihres Ausbildungsziels gesetzt.
Sie mdéchte ihre Rechte gegenuber ihrem Mann durchsetzen. Die Notrufnummer der Polizei kennt sie nicht. Sie konnte
und durfte Brautwerber in Afghanistan ablehnen.

Die BF4 besucht gelegentlich einen Deutschkurs, verbringt ihren Tag sonst grundsatzlich zu Hause und geht derzeit
keiner besonderen Beschaftigung nach. Sie strebt weder eine besondere Ausbildung noch einen besonderen Beruf an.
Sie hat die Pflichtschule bis auf die Prafung aus Englisch positiv abgeschlossen.



Die BF4 hat an einem Werte- und Orientierungskurs teilgenommen, fahrt im Sommer Fahrrad und geht regelmaRig
Laufen. Sie spricht ein einfaches und verstandliches Deutsch. Die BF4 tragt ein Kopftuch, Schmuck und eine modische
Brille und schminkt sich dezent. Sie hat im Juli 2018 in Osterreich einen afghanischen Staatsbiirger kennengelernt und
nach sunnitischem Ritus geheiratet. Seither verbringt sie mit ihm die Wochenenden und lebt mit ihm in
Geschlechtsgemeinschaft. Bis sie ihren Mann kennengelernt hat, hat sie gelegentlich beim Roten Kreuz ehrenamtlich
gearbeitet. Sie hat keine anderen, - insbesondere mannlichen - Freunde, mit denen sie sich (allenfalls alleine) trifft. Ihre
Kinder sollen selbst bestimmten, wen sie heiraten méchten. Es ist ihr bewusst, dass sie in Osterreich selbst bestimmen
kann, welche Kleidung sie anzieht und wann sie das Haus verlasst und dass sie dieses Recht mit staatlicher Hilfe gegen

Dritte durchsetzen kann.
1.5. Zur Situation im Herkunftsstaat der BF:
1.5.1. Zur Sicherheitslage in Afghanistan im Allgemeinen (LIB Kapitel 1. und 3.):

Wegen einer Serie von offentlichkeitswirksamen (high-profile) Angriffen in stadtischen Zentren, die von
regierungsfeindlichen Elementen ausgefuhrt wurden, erklarten die Vereinten Nationen (UN) im Februar 2018 die

Sicherheitslage fur sehr instabil.
Die Sicherheitslage in Afghanistan bleibt volatil.

Die Vereinten Nationen (UN) registrierten im Berichtszeitraum 16.08.2018 - 15.11.2018 5.854 sicherheitsrelevante
Vorfélle, was einen Ruckgang von 2 % gegenlber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres bedeutet. Bewaffnete
ZusammenstoRe gingen um 5 % zurlick, machten aber weiterhin den Grof3teil der sicherheitsrelevanten Vorfalle (63 %)
aus. Selbstmordanschlage gingen um 37 % zurick, was moglicherweise an erfolgreichen Bekdmpfungsmalinahmen in
Kabul-Stadt und Jalalabad liegt. Luftangriffe durch die afghanische Luftwaffe (AAF) sowie internationale Streitkrafte
stiegen um 25 %. Die am starksten betroffenen Regionen waren der Stden, der Osten und der Sud-Osten. Bis Oktober
2018 fanden die meisten Angriffe regierungsfeindlicher Gruppierungen in den Provinzen Badghis, Farah, Faryab,
Ghazni, Helmand, Kandahar, Uruzgan und Herat statt. Von Oktober bis Dezember 2018 verzeichneten Farah, Helmand
und Faryab die hochste Anzahl regierungsfeindlicher Angriffe.

Nach dem Taliban-Angriff auf Ghazni-Stadt im August 2018, bestand weiterhin die Beflrchtung, dass die Taliban
groRBangelegte Angriffe im SUdosten des Landes veriben kdnnten. Dies war zwar nicht der Fall, dennoch setzten
Talibankampfer die afghanischen Sicherheitskrafte am Stadtrand von Ghazni, in Distrikten entlang des Highway One
nach Kabul und durch die Einnahme des Distrikts Andar in Ghazni im Oktober weiterhin unter Druck. Im Westen der
Provinz Ghazni, wo die ethnische Gruppierung der Hazara eine Mehrheit bildet, verschlechterten sich die
Sicherheitsbedingungen wegen groBangelegter Angriffe der Taliban, was im November zur Vertreibung zahlreicher
Personen fuhrte. In Folge eines weiteren Angriffs der Taliban im Distrikt Khas Uruzgan der Provinz Uruzgan im selben
Monat wurden ebenfalls zahlreiche Hazara-Familien vertrieben. Des Weiteren nahmen Talibankampfer in
verschiedenen Regionen vorlbergehend strategische Positionen entlang der HauptstraRBen ein und behinderten somit
die Bewegungsfreiheit zwischen den betroffenen Provinzen. Beispiele dafiir sind Angriffe entlang Hauptstralen nach
Kabul in den Distrikten Daymirdad und Sayyidabad in Wardak, der Route Mazar - Shirbingham und Maimana - Andkhoy
in den nordlichen Provinzen Faryab, Jawzjan und Balkh und der Route Herat - Qala-e-Naw im westlichen Herat und
Badghis. Trotz verschiedener Kampfhandlungen und Bedrohungen blieben mit Stand Dezember 2018 gemaR SIGAR
die Provinzzentren aller afghanischen Provinzen unter Kontrolle bzw. Einfluss der afghanischen Regierung.

Die Regierung kontrolliert bzw beeinflusst mit Stand 22.10.2018 53,8 % der Distrikte, was einen leichten Ruckgang
gegenlber dem Vergleichszeitraum 2017 bedeutet. 33,9 % der Distrikte sind umkampft und 12,3 % befinden sich unter
Einfluss oder Kontrolle von Aufstdndischen. Ca 63,5 % der Bevdlkerung leben in Gebieten, die sich unter
Regierungskontrolle oder -einfluss befinden; 10,8 % in Gegenden unter Einfluss bzw. Kontrolle der Aufstandischen und
25,6 % leben in umkampften Gebieten. Die Provinzen mit der hdchsten Anzahl an Distrikten unter Kontrolle bzw.
Einfluss von Aufstandischen sind Kunduz, Uruzgan und Helmand.

Der ISKP ist weiterhin im Osten des Landes prasent und bekennt sich zu Selbstmordanschlagen und komplexen
Angriffen in Nangarhar und zu sechs Angriffen in Kabul-Stadt. Des Weiteren finden in den Provinzen Nangarhar und
Kunar weiterhin Kampfe zwischen ISKP- und Talibankdmpfern statt. Die internationalen Streitkrafte fUhrten
Luftangriffe gegen den ISKP in den Distrikten Deh Bala, Achin, Khogyani, Nazyan und Chaparhar der Provinz Nangarhar

aus.



Die United Nations Assistance Mission in Afghanistan (UNAMA) registrierte im Berichtszeitraum (01.01.2018 -
31.12.2018) 10.993 zivile Opfer (3.804 Tote und 7.189 Verletzte), eine allgemeine Steigerung von 5 % sowie eine
Steigerung der Zahl der Toten um 11 % gegenUber dem Vorjahreswert. 42 % der zivilen Opfer (4.627 Opfer;

1.361 Tote und 3.266 Verletzte) wurden durch IED im Zuge von Anschlagen und Selbstmordanschlagen
regierungsfeindlicher Gruppierungen (hauptsachlich ISKP) verursacht. Die Anzahl der Selbstmordanschlage unter
Einsatz von IED stieg dabei um 22 % und erreichte somit einen Rekordwert. Diese Art von Anschlagen verursachte 26 %
aller zivilen Opfer, wahrend IED, die bei Nichtselbstmordanschlagen verwendet wurden, 16 % der zivilen Opfer
forderten. Kabul war mit insgesamt 1.866 Opfern (596 Tote und 1.270 Verletzte) die Provinz mit der hochsten Anzahl
an Selbstmordanschlagen durch IED, wahrend die Zahl der Opfer in Nangarhar mit insgesamt 1.815 (681 Tote und
1.134 Verletzte) zum ersten Mal fast die Werte von Kabul erreichte (hauptsachlich wegen des Einsatzes von IED bei
Nichtselbstmordanschlagen). Kabul-Stadt verzeichnete insgesamt 1.686 zivile Opfer (554 Tote und 1.132 Verletzte)
wegen komplexen und Selbstmordangriffen.

ZusammenstoBe am Boden (hauptsachlich zwischen regierungsfreundlichen und regierungsfeindlichen
Gruppierungen) verursachten 31 % der zivilen Opfer (insgesamt 3.382; davon 814 Tote und 2.568 Verletzte), was einen
Rickgang um 3 % im Vergleich mit dem Vorjahreswert bedeutet. Grund dafir war der Versuch regierungsfreundlicher
Gruppierungen, die zivile Bevolkerung zu schonen. Die Verlagerung der Kampfe in dinn besiedelte Gebiete, die
Vorwarnung der lokalen Zivilbevolkerung bei Kampfhandlungen und die Implementierung von Strategien zum Schutz
der Bevolkerung waren einige der bestimmenden Faktoren fur den Rickgang bei zivilen Opfern. Jedoch ist die
Opferzahl bei gezielt gegen die Zivilbevolkerung gerichteten komplexen Angriffen und Selbstmordanschlagen
regierungsfeindlicher Gruppierungen gestiegen (plus 48 % gegentber 2017; 4.125 Opfer insgesamt, davon 1.404 Tote
und 2.721 Verletzte). Sowohl der ISKP als auch die Taliban griffen gezielt Zivilisten an: Der ISKP war fur 1.871 zivile
Opfer verantwortlich, darunter waren ua Mitglieder der schiitischen Gemeinschaft, und die Taliban fir 1.751. Obwohl
die Gesamtzahl der zivilen Opfer durch gezielte T6tungen von Einzelpersonen (hauptsachlich durch ErschieBung)
zuruickging, blieben Zivilisten inklusive religiéser Fihrer und Stammesaltester weiterhin Ziele regierungsfeindlicher
Gruppierungen. Die Gesamtzahl der durch Luftangriffe verursachten zivilen Opfer stieg im Vergleich mit dem
Vorjahreswert um 61 % und die Zahl der Todesopfer erreichte 82 %. 9 % aller zivilen Opfer wurden Luftangriffen

(mehrheitlich der internationalen Luftwaffe) zugeschrieben, der héchste Wert seit 2009.

Regierungsfeindliche Gruppierungen waren im UNAMA-Berichtszeitraum (01.01.2018 - 31.12.2018) fur 6.980 zivile
Opfer (2.243 Tote und 4.737 Verletzte) verantwortlich. Das entspricht 63 % der gesamten zivilen Opfer. 37 % davon
werden den Taliban, 20 % dem ISKP und 6 % unbestimmten regierungsfeindlichen Gruppierungen zugeschrieben. Im
Laufe des Jahres 2018 wurden vermehrt Anschldge gegen Bildungseinrichtungen verzeichnet, meist durch
Talibankampfer, da in Schulen Registrierungs- und Wahlzentren untergebracht waren. Der ISKP attackierte und
bedrohte Bildungseinrichtungen als Reaktion auf militarische Operationen afghanischer und internationaler
Streitkrafte. UNAMA berichtet auch Uber anhaltende Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen, welche Auswirkungen auf
einen GroRteil der zivilen Bevolkerung haben. Trotzdem die Taliban nach eigenen Angaben Malinahmen zum Schutz
der Zivilbevélkerung ergriffen haben, attackierten diese weiterhin Zivilisten, zivile Einrichtungen und
regierungsfreundliche Gruppierungen in Zivilgebieten.

Ungefahr 24 % der zivilen Opfer (2.612, davon 1.185 Tote und 1.427 Verletzte), werden regierungsfreundlichen
Gruppierungen zugeschrieben: 14 % den afghanischen Sicherheitskraften, 6 % den internationalen Streitkraften und 4
% unbestimmten regierungsfreundlichen Gruppierungen. Die Steigerung um 4 % gegenulber dem Vorjahr geht auf
Luftangriffe der internationalen Streitkrafte und Fahndungsaktionen der afghanischen Sicherheitskrafte und
regierungsfreundlicher Gruppierungen zuruck.

Die verbleibenden 13 % der verzeichneten zivilen Opfer wurden im Kreuzfeuer wahrend Zusammenstof3en am Boden
(10 %), durch Beschuss aus Pakistan (1 %) und durch die Explosion von Blindgangern verursacht.

UNAMA registrierte im ersten Quartal 2019 (01.01.2019 - 31.03.2019)

1.773 zivile Opfer (581 Tote und 1.192 Verletzte), darunter waren 582 der Opfer Kinder (150 Tote und 432 Verletzte).
Dies entspricht einem Rickgang der gesamten Opferzahl um 23 % gegentber dem gleichen Zeitraum des Vorjahres,
welches somit der niedrigste Wert fur das erste Jahresquartal seit 2013 ist. Diese Verringerung wurde durch einen



Rackgang der Zahl ziviler Opfer von Selbstmordanschlagen mit IED (Improvised Explosive Devices - unkonventionelle
Spreng- und Brandvorrichtung/Sprengfallen) verursacht. Der Quelle zufolge kénnten die besonders harten
Winterverhaltnisse in den ersten drei Monaten des Jahres 2019 zu diesem Trend beigetragen haben. Es ist unklar, ob
der Ruckgang der zivilen Opfer wegen MalBnahmen der Konfliktparteien zur Verbesserung des Schutzes der
Zivilbevodlkerung oder durch die laufenden Gesprache zwischen den Konfliktparteien beeinflusst wurde. Die Zahl der
zivilen Opfer aufgrund von Nicht-Selbstmord-Anschldgen mit IEDs durch regierungsfeindliche Gruppierungen und Luft-
sowie Suchoperationen durch regierungsfreundliche Gruppierungen ist gestiegen. Die Zahl der getdteten Zivilisten, die
regierungsfreundlichen Gruppierungen zugeschrieben wurden, Ubertraf im ersten Quartal 2019 die zivilen Todesfalle,
welche von regierungsfeindlichen Elementen verursacht wurden. Kampfhandlungen am Boden waren die
Hauptursache ziviler Opfer und machten etwa ein Drittel der Gesamtzahl aus. Der Einsatz von IEDs war die
zweithaufigste Ursache fur zivile Opfer: Im Gegensatz zu den Trends von 2017 und 2018 wurde die Mehrheit der zivilen
Opfer von IEDs nicht durch Selbstmordanschlage verursacht, sondern durch Angriffe, bei denen der Angreifer nicht
seinen eigenen Tod herbeifiihren wollte. Luftangriffe waren die Hauptursache fir zivile Todesfdlle und die
dritthaufigste Ursache fir zivile Opfer (Verletzte werden auch mitgezahlt, Anm.), gefolgt von gezielten Morden und
explosiven Kampfmittelrickstanden. Am starksten betroffen waren Zivilisten in den Provinzen Kabul, Helmand,
Nangarhar, Faryab und Kunduz (in dieser Reihenfolge).

1.5.2. Zur Sicherheitslage in der Heimatprovinz der BF, Herat (LIB Kapitel 3.13.):

Herat ist eine der grof3ten Provinzen Afghanistans und liegt im Westen des Landes. Herat grenzt im Norden an die
Provinz Badghis und Turkmenistan, im Suden an die Provinz Farah, im Osten an die Provinz Ghor und im Westen an
den Iran. Die Provinz ist in folgende Bezirke eingeteilt, die gleichzeitig auch die administrativen Einheiten bilden:
Shindand, Engeel/Injil, Ghorian/Ghoryan, Guzra/Guzara und Pashtoon Zarghoon/Pashtun Zarghun, werden als Bezirke
der ersten Stufe angesehen. Awba/Obe, Kurkh/Karukh, Kushk, Gulran, Kuhsan/Kohsan, Zinda Jan und Adraskan als
Bezirke zweiter Stufe und Kushk-i-Kuhna/Kushki Kohna, Farsi, und Chisht-i-Sharif/Chishti Sharif als Bezirke dritter
Stufe. Provinzhauptstadt ist Herat-Stadt, welche sich im gleichnamigen Distrikt befindet und eine Einwohnerzahl von
506.900 hat. In der Provinz befinden sich zwei Flugh&fen: ein internationaler in Herat-Stadt und ein militarischer in
Shindand. Die Bevodlkerungszahl der Provinz wird auf 1.967.180 geschatzt. In der Provinz leben Paschtunen,
Tadschiken, Hazara, Turkmenen, Uzbeken und Aimaken.

Herat ist eine relativ entwickelte Provinz im Westen des Landes. Das Harirud-Tal, eines der fruchtbarsten Taler des
Landes, wo Baumwolle, Obst und Olsaat angebaut werden, befindet sich in der Provinz. Bekannt ist Herat auch wegen
seiner Vorreiterrolle in der Safran-Produktion. Es sollen Regierungsprogramme und auslandische Programme zur
Unterstltzung der Safran-Produktion implementiert werden. Safran soll eine Alternative zum Mohnanbau werden.
Anfang Janner 2018 wurde ein Labor zur Kontrolle der Safran-Qualitat in Herat errichtet. Die Safran-Produktion
garantierte zB auch zahlreiche Arbeitsplatze fur Frauen in der Provinz. Auch in unsicheren Gegenden wird Safran
angebaut. Insgesamt wurden 2017 in der Provinz min 8 Tonnen Safran produziert; im Vorjahr 2016 waren es

6.5 Tonnen. Trotzdem stieg im Jahr 2017 in der Provinz die Opiumproduktion. In den Distrikten Shindand und Kushk,
gepragt von schlechter Sicherheitslage, war der Mohnanbau am hdchsten.

Im Dezember 2017 wurden verschiedene Abkommen mit Uzbekistan unterzeichnet. Eines davon betrifft den Bau einer
400 Km langen Eisenbahnstrecke von Mazar-e Sharif und Maymana nach Herat.

Mitte Marz 2018 wurde der Bau der TAPI-Leitung in Afghanistan eingeweiht. Dabei handelt es sich um eine 1.800 Km
lange Pipeline fir Erdgas, die Turkmenistan, Afghanistan, Pakistan und Indien 30 Jahre lang mit 33 Billionen m?
turkmenischem Erdgas versorgen soll. Die geplante Leitung wird sich entlang der Herat-Kandahar-Autobahn
erstrecken. Somit wird sie durch Gegenden, auf die die Taliban einen starken Einfluss haben, verlaufen. Jedoch
erklarten die Taliban, TAPI sei ein "wichtiges Projekt" und sie wirden es unterstitzen. Im Rahmen des TAPI-Projekts
haben sich 70 Taliban bereit erklart, an den Friedensprozessen teilzunehmen. Um Sicherheit fur die Umsetzung des
TAPI-Projekts zu gewahren, sind tausende Sicherheitskrafte entsandt worden.

Herat wird als eine der relativ friedlichen Provinzen gewertet, dennoch sind Aufstéandische in einigen Distrikten der
Provinz, wie Shindand, Kushk, Chisht-i-Sharif und Gulran, aktiv. Des Weiteren wurde Ende Oktober 2017 verlautbart,
dass die Provinz Herat zu den relativ ruhigen Provinzen im Westen des Landes zahlt, wenngleich sich in den
abgelegenen Distrikten die Situation in den letzten Jahren aufgrund der Taliban verschlechtert hat.



Die Provinz ist ua ein Hauptkorridor fur den Menschenschmuggel in den Iran bekannt - speziell von Kindern.

Mitte Februar 2018 wurde von der Entminungs-Organisation Halo Trust bekannt gegeben, dass nach zehn Jahren der
Entminung 14 von 16 Distrikten der Provinz sicher seien. In diesen Gegenden bestiinde keine Gefahr mehr, Landminen
und anderen Blindgangern ausgesetzt zu sein, so der Pressesprecher des Provinz-Gouverneurs. Aufgrund der
schlechten Sicherheitslage und der Prasenz von Aufstandischen wurden die Distrikte Gulran und Shindand noch nicht
von Minen geraumt. In der Provinz leben ua tausende afghanische Binnenflichtlinge.

Im Zeitraum 01.01.2017 - 30.04.2018 wurden in der Provinz 139 sicherheitsrelevante Vorfdlle registriert. Dabei
handelte es sich um folgende Art von Vorfallen: 6 Entfuhrungen, Verschleppungen; 1 Brandstiftung, Feuer; 1 Flughafen,
Flugverkehr; 1 Angriff auf Logistik, Hafen, Fracht, WasserstraBen; 1 Attentat, Attentatsversuche, 44 Bomben,
Explosivstoffe, Attrappen; 13 SchielRereien, Scharfschiutzen; 60 Verhaftungen, Totungen; 12 Sonstige, undefiniert. Im
gesamten Jahr 2017 wurden in der Provinz Herat 495 zivile Opfer (238 getotete Zivilisten und 257 Verletzte) registriert.
Hauptursache waren IEDs, gefolgt von Selbstmordanschlagen/komplexen Attacken und gezielten Tétungen. Dies

bedeutet eine Steigerung von 37 % im Gegensatz zum Vergleichsjahr 2016.

In der Provinz werden militarische Operationen durchgefiihrt, um einige Gegenden von Aufstandischen zu befreien.
Auch werden Luftangriffe vertibt; dabei wurden Taliban getétet. Zusammenstéf3e zwischen Sicherheitskraften und
Aufstandischen finden statt. In Herat sind Truppen der italienischen Armee stationiert, die unter dem Train Advise

Assist Command West (TAAC-W) afghanische Streitmachte im Osten Afghanistans unterstitzen.

Dem Iran wird von verschiedenen Quellen nachgesagt, afghanische Talibankampfer auszubilden und zu finanzieren.
Regierungsfeindliche Aufstandische griffen Mitte 2017 heilige Orte, wie schiitische Moscheen, in Hauptstadten wie
Kabul und Herat, an. Dennoch erklarten Talibanaufstandische ihre Bereitschaft, das TAPI-Projekt zu unterstitzen und
sich am Friedensprozess zu beteiligen. Es kam zu internen Konflikten zwischen verfeindeten Taliban-Gruppierungen.
Anhanger des IS haben sich in Herat zum ersten Mal fur Angriffe verantwortlich erklart, die aulRerhalb der Provinzen
Nangarhar und Kabul vertbt wurden. ACLED registrierte fir den Zeitraum 01.01.2017 - 15.07.2017 IS-bezogene
Vorfalle (Gewalt gegen die Zivilbevdlkerung) in der Provinz Herat.

1.5.3. Zur Lage der Tadschiken in Afghanistan (LIB Kapitel 16.3.):

Die Dari-sprachige Minderheit der Tadschiken ist die zweitgroRte; und zweitmachtigste Gemeinschaft in Afghanistan.
Sie machen etwa 30 % der afghanischen Gesellschaft aus. Aullerhalb der tadschikischen Kerngebiete in
Nordafghanistan bilden Tadschiken in weiten Teilen Afghanistans ethnische Inseln, namentlich in den gréReren
Stadten:

In der Hauptstadt Kabul sind sie knapp in der Mehrheit. Aus historischer Perspektive identifizierten sich Sprecher des
Dari-Persischen in Afghanistan nach sehr unterschiedlichen Kriterien, etwa Siedlungsgebiet oder Herkunftsregion.
Dementsprechend nannten sie sich zum Beispiel kaboli (aus Kabul), herati (aus Herat), mazari (aus Mazar-e Scharif),
panjsheri (aus Pajshir) oder badakhshi (aus Badakhshan). Sie konnten auch nach ihrer Lebensweise benannt werden.
Der Name tajik (Tadschike) bezeichnete traditionell sesshafte persischsprachige Bauern oder Stadtbewohner
sunnitischer Konfession. Der Hauptfuhrer der "Nordallianz", einer politisch-militdrischen Koalition, ist Dr. Abdullah
Abdullah dessen Mutter Tadschikin und dessen Vater Pashtune ist. Trotz seiner gemischten Abstammung, sehen ihn
die Menschen als Tadschiken an. Auch er selbst identifiziert sich politisch gesehen als Tadschike, da er ein
hochrangiger Berater von Ahmad Shah Masoud, war. Mittlerweile ist er "Chief Executive Officer" in Afghanistan ein
Amt, das speziell geschaffen wurde und ihm die Rolle eines Premierministers zuweist. Die Tadschiken sind im
nationalen Durchschnitt mit etwa 25 % in der Afghan National Army (ANA) und der Afghan National Police (ANP)
reprasentiert.

1.5.4. Religionsfreiheit (LIB Kapitel 15.):

Etwa 99,7 % der afghanischen Bevolkerung sind Muslime, davon zwischen 84,7 und 89,7% Sunniten. Schatzungen
zufolge sind etwa 10 - 19 % der Bevdlkerung Schiiten. Andere in Afghanistan vertretene Glaubensgemeinschaften wie
die der Sikhs, Hindus, Baha¢si und Christen machen ca. 0,3 % der Bevdlkerung aus. Offiziell lebt noch ein Jude in
Afghanistan.

Laut Verfassung ist der Islam die Staatsreligion Afghanistans. Anhanger anderer Religionen sind frei, ihren Glauben im
Rahmen der gesetzlichen Vorschriften auszuliben. Der politische Islam behalt in Afghanistan die Oberhand; welche



Gruppierung - die Taliban, der IS (Salafismus) oder die afghanische Verfassung (moderater Hanafismus) - religios
korrekter ist, stellt jedoch weiterhin eine Kontroverse dar. Diese Uneinigkeit fuhrt zwischen den involvierten Akteuren
zu erheblichem Streit um die Kontrolle bestimmter Gebiete und Anhangerschaft in der Bevélkerung.

1.5.5. Binnenfliichtlinge (IDPs) und Fluchtlinge (LIB Kapitel 20.):

Wegen des Konflikts wurden im Jahr 2017 insgesamt 475.433 Menschen in Afghanistan neu zu Binnenvertriebenen
(IDPs). Im Zeitraum 2012 bis 2017 wurden insgesamt 1.728.157 Menschen im Land zu Binnenvertriebenen. Zwischen
01.01.2018 und 15.05.2018 wurden 101.000 IDPs registriert. 23 % davon sind erwachsene Manner, 21 % erwachsene
Frauen und 55 % minderjahrige Kinder.

Vertriebene Bevolkerungsgruppen befinden sich haufig in schwer zuganglichen und unsicheren Gebieten, was die
afghanischen Regierungsbehdrden und Hilfsorganisationen bei der Beurteilung der Lage bzw bei Hilfeleistungen
behindert. Ungefahr 30 % der 2018 vertriebenen Personen waren mit Stand 21.03.2018 in schwer zuganglichen
Gebieten angesiedelt. Mit Stand Dezember 2017 lebten 54 % der Binnenvertriebenen in den afghanischen
Provinzhauptstadten. Dies fuhrte zu weiterem Druck auf die bereits Uberlasteten Dienstleistungen sowie die
Infrastruktur sowie zu einem zunehmenden Kampf um die Ressourcen zwischen den Neuankédmmlingen und der
einheimischen Bevdlkerung.

Die Mehrheit der Binnenflichtlinge lebt, dhnlich wie Ruckkehrer aus Pakistan und Iran, in Fluchtlingslagern,
angemieteten Unterkinften oder bei Gastfamilien. Die Bedingungen sind prekar. Der Zugang zu
Gesundheitsversorgung, Bildung und wirtschaftlicher Teilhabe ist stark eingeschrankt. Der hohe Konkurrenzdruck
fahrt oft zu Konflikten. Ein GroBteil der Binnenfliichtlinge ist auf humanitare Hilfe angewiesen.

Der begrenzte Zugang zu humanitdren Hilfeleistungen fihrt zu Verzégerungen bei der Identifizierung, Einschatzung
und rechtzeitigen Unterstltzung von Binnenvertriebenen. Diesen fehlt weiterhin Zugang zu grundlegendem Schutz,
einschlieBlich der personlichen und physischen Sicherheit sowie Unterkunft. Vor allem binnenvertriebene Familien mit
einem weiblichen Haushaltsvorstand haben oft Schwierigkeiten grundlegende Dienstleistungen zu erhalten, weil sie
keine Identitdtsdokumente besitzen. Berichten zufolge werden viele Binnenvertriebene diskriminiert, haben keinen
Zugang zu angemessenen Sanitdranlagen sowie anderen grundlegenden Dienstleistungen und leben unter dem
standigen Risiko, aus ihren illegal besetzten Quartieren delogiert zu werden.

Binnenvertriebene, Flichtlinge und Rlckkehrende sind wegen des Mangels an landwirtschaftlichem Besitz und
Vermogen besonders gefahrdet. Berichten zufolge brauchen mehr als 80 % der Binnenvertriebenen
Nahrungsmittelhilfe. Die afghanische Regierung kooperierte mit dem Hohen Fluchtlingskommissar der Vereinten
Nationen (UNHCR), IOM und anderen humanitaren Organisationen, um IDPs, Flichtlingen, Rickkehrern und anderen
betroffenen Personen Schutz und Unterstitzung zu bieten. Die Unterstltzungsfahigkeit der afghanischen Regierung
gegenUlber vulnerablen Personen - inklusive Rickkehrern aus Pakistan und Iran - ist beschrankt und auf die Hilfe durch
die internationale Gemeinschaft angewiesen. Die Regierung hat einen Exekutivausschuss fiir Vertriebene und
Ruckkehrer sowie einen politischen Rahmen und einen Aktionsplan eingerichtet, um die erfolgreiche Integration von
Ruckkehrern und Binnenvertriebenen zu férdern. Im Rahmen der humanitaren Hilfe wurden IDPs je nach Region und
klimatischen Bedingungen unterschiedlich unterstitzt, darunter Nahrungspakete, Non-Food-Items (NFI), grundlegende
Gesundheitsdienstleistungen, Hygienekits usw.

1.5.6. Grundversorgung und Wirtschaft (LIB Kapitel 21.):

Im Jahr 2015 belegte Afghanistan auf dem Human Development Index (HDI) Rang 169 von 188. Seit 2002 hat
Afghanistan mit Unterstltzung durch die internationale Gemeinschaft wichtige Fortschritte beim Wiederaufbau seiner
Wirtschaft erzielt. Nichtsdestotrotz bleiben bedeutende Herausforderungen bestehen, da das Land weiterhin von
Konflikten betroffen, arm und von Hilfeleistungen abhangig ist. Wahrend auf nationaler Ebene die Armutsrate in den
letzten Jahren etwas gesunken ist, stieg sie in Nordostafghanistan in sehr hohem Maf3e. Im Norden und im Westen des
Landes konnte sie hingegen reduziert werden. Angesichts des langsamen Wachstums, sicherheitsbedingter
Versorgungsunterbrechungen und schwacher landwirtschaftlicher Leistungen, nimmt die Armut weiterhin zu. Die
Verbraucherpreisinflation bleibt maRig und wurde fur 2018 mit durchschnittlich sechs Prozent prognostiziert. Der
wirtschaftliche Aufschwung erfolgt langsam, da die andauernde Unsicherheit die privaten Investitionen und die
Verbrauchernachfrage einschrankt. Wahrend der Agrarsektor wegen der ungunstigen klimatischen Bedingungen im
Jahr 2017 nur einen Anstieg von ungefahr 1,4 % aufwies, wuchsen der Dienstleistungs- und Industriesektor um 3,4 bzw



1,8 %. Das Handelsbilanzdefizit stieg im ersten Halbjahr 2017, da die Exporte um 3 % zurlckgingen und die Importe
um 8 % stiegen.

1.5.7. Arbeitsmarkt und Arbeitslosigkeit (LIB Kapitel 21.):

In den Jahren 2016 und 2017 wuchs die Arbeitslosenrate, die im Zeitraum 2013 bis 2014 bei 22,6 % gelegen hatte, um 1
%. Die Arbeitslosigkeit betrifft hauptsachlich gering qualifizierte bildungsferne Personen; diese sind auch am meisten
armutsgefahrdet. Uber 40 % der erwerbstétigen Bevélkerung gelten als arbeitslos oder unterbeschéftigt. Es missten
jahrlich geschatzte 400.000 neue Arbeitsplatze geschaffen werden, um Neueinsteiger in den Arbeitsmarkt integrieren
zu kdnnen. Seit 2001 wurden zwar viele neue Arbeitsplatze geschaffen, jedoch sind diese landesweit ungleich verteilt
und 80 % davon sind unsichere Stellen (Tagelohner).

1.5.8. Projekte der afghanischen Regierung (LIB Kapitel 21.):

Im Laufe des Jahres 2017 hat die afghanische Regierung weiterhin Anstrengungen unternommen, um die
Rechenschaftspflicht bei der Umsetzung ihrer Entwicklungsprioritaten durch die hohen Entwicklungsrate zu fordern.
Darunter fallt ua der funfjahrige (2017 bis 2020) Nationale Rahmen fur Frieden und Entwicklung in Afghanistan (The
Afghanistan National Peace and Development Framework, ANPDF) zur Erreichung der Selbstandigkeit. Ziele dieses
strategischen Plans sind ua der Aufbau von Institutionen, die Forderung von privaten Investitionen,
Wirtschaftswachstum, die Korruptionsbekdmpfung, Personalentwicklung usw. Im Rahmen der Umsetzung dieses
Projekts hat die Regierung die zehn prioritaren nationalen Programme mithilfe der Beratung durch die hohen
Entwicklungsrate weiterentwickelt. Die Implementierung zweier dieser Projekte, des "Citizens' Charter National Priority
Program" und des "Women's Economic Empowerment National Priority Program" ist vorangekommen. Die restlichen
acht befinden sich in verschiedenen Entwicklungsstadien. Das "Citizens' Charter National Priority Program" zB hat die
Armutsreduktion und die Erhéhung des Lebensstandards zum Ziel, indem die Kerninfrastruktur und soziale
Dienstleistungen der betroffenen Gemeinschaften verbessert werden sollen.

Die afghanische Regierung hat Bemuhungen zur Armutsreduktion gesetzt und unterstitzt den Privatsektor weiterhin
dabei, nachhaltige Jobs zu schaffen und das Wirtschaftswachstum voranzutreiben. Die Ausstellung von
Gewerbeberechtigungen soll gesteigert, steuerliche Sanktionen abgeschafft und o6ffentlich-private Partnerschaften
entwickelt werden; weitere Initiativen sind geplant.

1.5.9. Medizinische Versorgung (LIB Kapitel 22.):

Gemall Artikel 52 der afghanischen Verfassung muss der Staat allen Burgern kostenfreie primare
Gesundheitsversorgung in 6ffentlichen Einrichtungen gewahrleisten; gleichzeitig sind im Grundgesetz die Forderung
und der Schutz privater Gesundheitseinrichtungen vorgesehen. Allerdings ist die Verflugbarkeit und Qualitat der
Grundbehandlung durch Mangel an gut ausgebildeten Arzten und Assistenzpersonal (va Hebammen), mangelnde
Verfugbarkeit von Medikamenten, schlechtes Management sowie schlechte Infrastruktur begrenzt. Dazu kommt das
starke Misstrauen der Bevodlkerung in die staatlich finanzierte medizinische Versorgung. Die Qualitat der Kliniken
variiert stark. Es gibt praktisch keine Qualitadtskontrollen. Berichten zufolge haben rund zehn Millionen Menschen in
Afghanistan keinen oder nur eingeschrankten Zugang zu medizinischer Grundversorgung. Viele Afghanen suchen,
wenn moglich, privat gefihrte Krankenhduser und Kliniken auf. Die Kosten von Diagnose und Behandlung dort
variieren stark und mussen von den Patienten selbst getragen werden. Daher ist die Qualitat der Behandlung stark
einkommensabhangig. Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung.

In den letzten zehn Jahren hat die Fldchendeckung der primdren Gesundheitsversorgung in Afghanistan stetig
zugenommen. Das afghanische Gesundheitssystem hat in dieser Zeit ansehnliche Fortschritte gemacht. Griinde daflr
waren ua eine solide ¢ffentliche Gesundheitspolitik, innovative Servicebereitstellung, Entwicklungshilfen usw. Einer
Umfrage der Asia Foundation zufolge hat sich 2017 die Qualitdat der afghanischen Erndhrung sowie der
Gesundheitszustand in den afghanischen Familien im Vergleich zu 2016 gebessert.

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) hat mit Unterstltzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
einen Strategieplan fiir den Gesundheitssektor (2011 bis 2015) und eine nationale Gesundheitspolicy (2012 bis 2020)
entwickelt, um dem GroRteil der afghanischen Bevdlkerung die grundlegende Gesundheitsversorgung zu garantieren.

Trotz signifikanter Verbesserungen im Bereich des Deckungsgrades und der Qualitat der Gesundheitsversorgung wie
auch einer Reduzierung der Sterberate von Muttern, Sduglingen und Kindern unter finf Jahren liegen die afghanischen



Gesundheitsindikatoren weiterhin unter dem Durchschnitt der einkommensschwachen Lander. Des Weiteren hat
Afghanistan eine der héchsten Untererndhrungsraten der Welt. Etwa 41 % der Kinder unter funf Jahren leiden unter
chronischer Untererndhrung. Sowohl Frauen als auch Kinder leiden an Vitamin- und Mineralstoffmangel. In den
Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen: Wahrend die Muttersterblichkeit
friher bei 1.600 Todesfallen pro 100.000 Geburten lag, belief sie sich im Jahr 2015 auf 324 Todesfalle pro 100.000
Geburten. Allerdings wird von einer deutlich hdheren Dunkelziffer berichtet. Bei Sauglingen liegt die Sterblichkeitsrate
mittlerweile bei 45 Kindern pro 100.000 Geburten und bei Kindern unter finf Jahren sank die Rate im Zeitraum 1990
bis 2016 von 177 auf 55 Sterbefalle pro 1.000 Kindern. Trotz der Fortschritte sind diese Zahlen weiterhin kritisch und
liegen deutlich Gber dem regionalen Durchschnitt. Weltweit sind Afghanistan und Pakistan die einzigen Lander, die im
Jahr 2017 Poliomyelitis-Falle zu verzeichnen hatten; nichtsdestotrotz ist deren Anzahl bedeutend gesunken. Impfarzte
kénnen Impfkampagnen sogar in Gegenden umsetzen, die von den Taliban kontrolliert werden. In jenen neun
Provinzen, in denen UNICEF aktiv ist, sind jahrlich vier Polio-lImpfkampagnen angesetzt. In besonders von Polio
gefahrdeten Provinzen wie Kunduz, Faryab und Baghlan wurden zusatzliche Kampagnen durchgefihrt.

1.5.9.1. Krankenkassen und Gesundheitsversicherung (LIB Kapitel 22.):

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) bietet zwei Grundversorgungsmoglichkeiten an: das "Essential
Package of Health Services" (EPHS) und das "Basic Package of Health Services" (BPHS), die im Jahr 2003 eingerichtet
wurden. Beide Programme sollen standardisierte Behandlungsmdglichkeiten in gesundheitlichen Einrichtungen und
Krankenhdusern garantieren. Die im BPHS vorgesehenen Gesundheitsdienstleistungen und einige medizinische
Versorgungsmoglichkeiten des EPHS sind kostenfrei. Jedoch zahlen Afghanen und Afghaninnen oft aus eigener Tasche,
weil sie private medizinische Versorgungsmoglichkeiten bevorzugen, oder weil die 6&ffentlichen
Gesundheitsdienstleistungen die Kosten nicht ausreichend decken. Es gibt keine staatliche Unterstlitzung fir den
Erwerb von Medikamenten. Die Kosten daflir missen von den Patienten getragen werden. Nur privat versicherten
Patienten kdnnen die Medikamentenkosten zuriickerstattet werden.

Medizinische Versorgung wird in Afghanistan auf drei Ebenen gewahrleistet: Gesundheitsposten (HP) und
Gesundheitsarbeiter (CHWs) bieten ihre Dienste auf Gemeinde- oder Dorfebene an; Grundversorgungszentren (BHCs),
allgemeine Gesundheitszentren (CHCs) und Bezirkskrankenhduser operieren in den gréRBeren Dorfern und
Gemeinschaften der Distrikte. Die dritte Ebene der medizinischen Versorgung wird von Provinz- und
Regionalkrankenhdusern getragen. In urbanen Gegenden bieten stadtische Kliniken, Krankenhduser und
Sonderkrankenanstalten jene Dienstleistungen an, die HPs, BHCs und CHCs in landlichen Gebieten erbringen. 90 % der
medizinischen Versorgung in Afghanistan werden dennoch nicht direkt vom Staat zur Verfugung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die Uber ein Vertragssystem beauftragt werden. Uber dieses Vertragssystem
wird sowohl primare als auch sekundare und tertidare medizinische Versorgung zur Verflgung 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.

1.5.9.2. Beispiele fur Behandlung psychischer erkrankter Personen in Afghanistan (LIB Kapitel 22.):

In der afghanischen Bevdlkerung leiden viele Menschen an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat geistige Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt. Jedoch
ist der Fortschritt schleppend und die Leistungen auBerhalb von Kabul sind durftig. In der afghanischen Gesellschaft
werden Menschen mit korperlichen und psychischen Behinderungen als schutzbedurftig betrachtet. Sie sind Teil der
Familie und werden genauso wie Kranke und Alte gepflegt. Daher muissen korperlich und geistig Behinderte sowie
Opfer von Missbrauch eine starke familidre und gemeinschaftliche Unterstitzung sicherstellen. Die Infrastruktur fur
die Bedurfnisse mentaler Gesundheit entwickelt sich langsam. So existieren zB in Mazar-e Sharif ein privates
neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und ein o&ffentliches psychiatrisches Krankenhaus. In Kabul
existiert eine weitere psychiatrische Klinik. Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser kostenfreie psychologische
Beratungen an, die in einigen Fallen sogar online zur Verfigung stehen. Mental erkrankte Personen kdnnen beim
Roten Halbmond, in entsprechenden Krankenhausern und bei anderen Nichtregierungsorganisationen behandelt
werden. Einige dieser NGOs sind die International Psychological Organisation (IPSO) in Kabul, die Medica Afghanistan
und die PARSA.



Traditionell mangelt es in Afghanistan an einem Konzept fir psychisch Kranke. Sie werden nicht selten in spirituellen
Schreinen unter teilweise unmenschlichen Bedingungen "behandelt" oder es wird ihnen durch eine "Therapie" mit
Brot, Wasser und Pfeffer der "bdse Geist ausgetrieben". Es gibt jedoch aktuelle Bemuhungen, die Akzeptanz und
Kapazitaten flr psychiatrische Behandlungsmaglichkeiten zu starken und auch Aufklarung sowohl Uber das Internet
als auch in Form von Comics (fur Analphabeten) zu betreiben. Beispielweise wurde in der Provinz Badakhshan durch
internationale Zusammenarbeit ein Projekt durchgefihrt, bei dem konventionelle und kostenglinstige e-
Gesundheitslésungen angewendet werden, um die vier haufigsten psychischen Erkrankungen zu behandeln:
Depressionen, Psychosen, posttraumatische Belastungsstorungen und Suchterkrankungen. Erste Evaluierungen
deuten darauf hin, dass in abgelegenen Regionen die Qualitat der Gesundheitsversorgung verbessert werden konnte.

Auch die gesellschaftliche Stigmatisierung psychisch Erkrankter konnte reduziert werden.

Trotzdem findet die Behandlung von psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - abgesehen von

einzelnen Projekten von NGOs nach wie vor nicht in ausreichendem Male statt.
1.5.9.3. Krankenhauser in Afghanistan (LIB Kapitel 22.1.):

Theoretisch ist die medizinische Versorgung in staatlichen Krankenhdusern kostenlos. Dennoch ist es Ublich, dass
Patienten Arzte und Krankenschwestern bestechen, um bessere bzw schnellere medizinische Versorgung zu
bekommen. Eine begrenzte Anzahl an staatlichen Krankenhdusern in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische
Versorgung. Privatkrankenhduser gibt es zumeist in groBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und
Kandahar. Die Behandlungskosten in diesen Einrichtungen variieren. Fir den Zugang zur medizinischen Versorgung
sind der Besitz der afghanischen Staatsburgerschaft und die Mitnahme eines gultigen Ausweises bzw der Tazkira
erforderlich. In 6ffentlichen Krankenhausern in den gréf3eren Stadten Afghanistans kénnen leichte und saisonbedingte
Krankheiten sowie medizinische Notfdlle behandelt werden. Es besteht die Moglichkeit, dass Beeintrachtigungen wie
Herz-, Nieren-, Leber- und Bauchspeicheldrisenerkrankungen, die eine komplexe, fortgeschrittene Behandlung
erfordern, wegen mangelnder technischer bzw fachlicher Expertise nicht behandelt werden kénnen. Chirurgische
Eingriffe konnen nur in bestimmten Orten geboten werden, die meist einen Mangel an Ausstattung und Personal
aufweisen. Wenn eine bestimmte medizinische Behandlung in Afghanistan nicht moéglich ist, sehen sich Patienten
gezwungen ins Ausland, meistens nach Indien, in den Iran, nach Pakistan und in die Turkei zu reisen. Da die
medizinische Behandlung im Ausland kostenintensiv ist, haben zahlreiche Patienten, die es sich nicht leisten kénnen,
keinen Zugang zu einer angemessenen medizinischen Behandlung.

1.5.10. Ruckkehrer:
1.5.10.1. Allgemeines (LIB Kapitel 23. und 1.):

Als Ruckkehrer/innen werden jene afghanische Staatsburger/innen bezeichnet, die nach Afghanistan zurlckgekehrt
sind, nachdem sie mindestens sechs Monate im Ausland verbracht haben. Dazu zahlen sowohl im Ausland registrierte
Afghan/innen, die dann die freiwillige Rickkehr Gber UNHCR angetreten haben, als auch nicht-registrierte Personen,
die nicht Gber UNHCR zuruckgekehrt sind, sondern zwangsweise ruckgefuhrt wurden. Insgesamt sind in den Jahren
2012-2017 1.821.011 Personen nach Afghanistan zurtckgekehrt. Die Anzahl der Rickkehrer/innen hat sich zundchst im
Jahr 2016 im Vergleich zum Zeitraum 2012-2015, um 24 % erhdht, und ist im Jahr 2017 um 52 % zurlckgegangen. In
allen drei Zeitraumen war Nangarhar jene Provinz, die die meisten Ruckkehrer/innen zu verzeichnen hatte (499.194);
zweimal so viel wie Kabul (256.145). Im Jahr 2017 kehrten IOM zufolge insgesamt 98.191 Personen aus Pakistan und
462.361 Personen aus Iran zurick (sowohl freiwillig, als auch zwangsweise). Im Jahr 2018 kehrten mit Stand 21.03.
1.052 Personen aus angrenzenden Landern und nicht-angrenzenden Landern zurtick (759 davon kamen aus Pakistan).
Bis Juli 2017 kehrten aus Europa und der Tlrkei 41.803 Personen nach Afghanistan zurick.

Im Rahmen des Tripartite Agreement (Drei-Parteien-Abkommen) unterstitzt UNHCR die freiwillige Repatriierung von
registrierten afghanischen Fllchtlingen aus Pakistan und Iran. Insgesamt erleichterte UNHCR im Jahr 2017 die
freiwillige RUckkehr von 58.817 Personen (98 % aus Pakistan sowie 2 % aus Iran und anderen Landern).

Die afghanische Regierung kooperierte mit UNHCR, IOM und anderen humanitdren Organisationen, um IDPs,
Fluchtlingen, riickkehrenden Fliichtlingen und anderen betroffenen Personen Schutz und Unterstiitzung zu bieten. Die
Fahigkeit der afghanischen Regierung vulnerable Personen zu unterstitzen, einschlielich Ruckkehrer/innen aus
Pakistan und dem Iran, bleibt begrenzt und ist weiterhin auf die Hilfe der internationalen Gemeinschaft angewiesen.
Nichtsdestotrotz versucht die afghanische Regierung die gebildete Jugend, die aus Pakistan zurtickkehrt, aufzunehmen.



Von den 2.1 Millionen Personen, die in informellen Siedlungen leben, sind 44 % Rickkehrer/innen. In den informellen
Siedlungen von Nangarhar lebt eine Million Menschen, wovon 69 % Ruckkehrer/innen sind. Die Zustande in diesen
Siedlungen sind unterdurchschnittlich und sind besonders wegen der Gesundheits- und Sicherheitsverhaltnisse
besorgniserregend. 81 % der Menschen in informellen Siedlungen sind Ernahrungsunsicherheit ausgesetzt, 26 %
haben keinen Zugang zu addquatem Trinkwasser und 24 % leben in Uberfillten Haushalten.

Auch wenn scheinbar kein koordinierter Mechanismus existiert, der garantiert, dass alle Ruckkehrer/innen die
Unterstiitzung erhalten, die sie benétigen, und dass eine umfassende Uberpriifung stattfindet, kénnen Personen, die
freiwillig oder zwangsweise nach Afghanistan zurtickgekehrt sind, dennoch verschiedene Unterstitzungsformen in
Anspruch nehmen. Eine Reihe unterschiedlicher Organisationen ist fur Rickkehrer/innen und Binnenvertriebene (IDP)
in Afghanistan zustandig. AuBerdem erhalten Rlckkehrer/innen Unterstutzung von der afghanischen Regierung, den
Landern, aus denen sie zurtckkehren, und internationalen Organisationen (zB 10M) sowie lokalen
Nichtregierungsorganisationen (NGO) (zB IPSO und Anzahl der Riuckkehrer/innen aus dem Ausland nach Provinzen).
Nichtsdestotrotz scheint das Sozialkapital die wichtigste Ressource zu sein, die Riuckkehrer/innen zur Verfigung steht,
da keine dezidiert staatlichen Unterbringungen fur Rickkehrer existieren und familidre Unterbringungsméglichkeiten
far Ruckkehrer/innen daher als die zuverlassigste und sicherste Moglichkeit erachtet werden. So kehrt der Grol3teil der
(freiwilligen bzw zwangsweisen) Rickkehrer/innen direkt zu ihren Familien oder in ihre Gemeinschaften zurtick. Fur
jene, die diese Moglichkeit nicht haben sollten, stellen die Regierung und IOM eine temporare Unterkunft zur
Verflgung.

Die International Organization for Migration (IOM) gewahrt seit April 2019 allerdings keine temporare Unterkunft far
zwangsruckgefliihrte Afghanen mehr. Diese erhalten eine Barzuwendung von ca 150 Euro sowie Informationen Uber
mogliche Unterkunftsmoglichkeiten (LIB Kapitel 1.).

1.5.10.2. Unterschiedliche Organisationen sind fur Riickkehrer/innen unterstttzend tatig (LIB Kapitel 23.):

IOM (internationale Organisation fur Migration) bietet ein Programm zur unterstitzten, freiwilligen Rickkehr und
Reintegration in Afghanistan an (Assisted Voluntary Return and Reintegration - AVRR). In Oster

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