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Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Mag. Daniela UNTERER als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX, StA. Afghanistan, vertreten durch XXXX als Erwachsenenvertreter, dieser vertreten
durch die ARGE Rechtsberatung - Diakonie und Volkshilfe, gegen den Bescheid des Bundesamtes fUr Fremdenwesen
und Asyl vom 20.06.2016, Zahl 1047508007/140260946, zu Recht:

A)

Der Beschwerde von XXXX wird stattgegeben und es wird XXXX gemadR § 3 Abs. 1 AsylG 2005 der Status des
Asylberechtigten zuerkannt. GemalRR § 3 Abs. 5 AsylG 2005 wird festgestellt, dass XXXX damit kraft Gesetzes die
Fluchtlingseigenschaft zukommt.

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:
Der Beschwerdefiihrer stellte am 08.12.2014 den gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz.

Am 09.12.2014 wurde der Beschwerdefliihrer von einem Organ des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes erstbefragt und
gab dabei im Wesentlichen an, dass die Taliban sie gezwungen habe, Opium anzubauen, wovon die Regierung erfahren
habe. Sie hatten daraufhin den Anbau einstellen missen, was die Taliban witend gemacht habe; sie hatten den Vater
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des Beschwerdefiihrers getdtet und den Beschwerdefiihrer zur Zusammenarbeit zwingen und mitnehmen wollen.

Am 08.09.2015 fand die niederschriftliche Einvernahme des Beschwerdeflihrers vor dem Bundesamt flr
Fremdenwesen und Asyl statt. In dieser gab der Beschwerdefiihrer zusammengefasst an, dass sein Vater als Lehrer auf
dem Feld gearbeitet habe. Die Taliban hatten ihn aufgefordert, Opium statt Weizen anzubauen, was sie getan hatten,
bis die Regierung davon erfahren habe. Sie hatten damit aufhéren muissen; davon hatten die Taliban erfahren und den
Vater des Beschwerdefuhrers entfihrt. Drei Tage spater hatten sie die Leiche des Vaters des Beschwerdefuhrers vor
ihrem Haus gefunden, daraufhin seien sie auf Rat der Regierung aus ihrem Wohnort weggezogen und zu ihrem Onkel
vaterlicherseits gegangen. Dieser habe sie hinauswerfen wollen und aus Zorn den Bruder des Beschwerdefuhrers mit
einer Pistole erschossen. Sie seien dann zum Onkel mutterlicherseits des Beschwerdeflhrers gegangen; nach zehn

Tagen seien der Beschwerdeflhrer und sein Bruder ausgereist, da der Onkel auch sie habe téten wollen.

Mit oben genanntem Bescheid vom 20.06.2016 wies das Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl den Antrag des
Beschwerdefiihrers auf internationalen Schutz sowohl hinsichtlich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten
als auch hinsichtlich der Zuerkennung des Status des subsididar Schutzberechtigten ab, erteilte keinen Aufenthaltstitel
gemal 8§ 57 AsylG 2005, erlie gegen den Beschwerdefuhrer eine Riuckkehrentscheidung und stellte fest, dass die
Abschiebung des Beschwerdefuhrers nach Afghanistan zulassig sei. Fur die freiwillige Ausreise wurde eine Frist von

vierzehn Tagen ab Rechtskraft der Rickkehrentscheidung festgesetzt.
Gegen diesen Bescheid wurde fristgerecht Beschwerde erhoben.

IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Zur Person des Beschwerdefuhrers:

Der Beschwerdefihrer fihrt den Namen XXXX ; sein spatestmdgliches ,fiktives” Geburtsdatum ist der XXXX . Er ist
afghanischer Staatsangehdriger und der Volksgruppe der Paschtunen sowie der sunnitischen Glaubensrichtung des

Islam zugehorig.

Der Beschwerdefuhrer ist in Afghanistan in der Provinz Nangarhar geboren und lebte dort bis zu seiner Reise nach
Europa. Er hat in Afghanistan Schulbildung im Umfang von funf Jahren erhalten und spricht Paschtu. Eine
Berufsausbildung hat der Beschwerdefuhrer nicht absolviert, er hat jedoch seinem Vater bei der Feldarbeit geholfen.
Der Vater des Beschwerdefiihrers ist verstorben, die Mutter, die Schwester und ein Onkel mutterlicherseits des
Beschwerdefiihrers lebten zuletzt in Nangarhar; Uber Anknupfungspunkte auflerhalb Nangarhars verflugt der

Beschwerdefihrer nicht. Der Beschwerdefiihrer ist alleinstehend und hat keine Kinder.
Der Beschwerdefuhrer stellte am 08.12.2014 den gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz.

Mit Beschluss des Bezirksgerichtes Feldkirch vom XXXX  09.2018, XXXX , wurde XXXX zum gerichtlichen
Erwachsenenvertreter gemal3 § 271 ABGB fiir den Beschwerdefihrer bestellt; diese Erwachsenenvertretung umfasst
den Wirkungsbereich der Vertretung vor Gerichten, Behdrden und Sozialversicherungstragern, insbesondere die
Vertretung im Asylverfahren.

Der Beschwerdefuhrer leidet seit seiner Kindheit an einer psychischen und korperlichen Behinderung mit
Intelligenzminderung sowie kognitiven Defiziten und Schadigung (in Form einer bleibenden Teillahmung) der gesamten
linken oberen Extremitat und Schultermuskulatur (F71.0); weiters leidet er an einer Anpassungsstoérung im Sinn einer
verlangerten depressiven Reaktion (F43.25). Er bedarf padagogischer und permanenter psychosozialer Unterstitzung
sowie psychiatrischer Kontrolluntersuchungen in groferem Abstand. Die psychische Behinderung des
Beschwerdefiihrers fihrt zu intellektuellen und kognitiven Defiziten, Lernschwache, Beeintrachtigung von
Merkfahigkeit und Gedachtnis, Konzentrationsstdrungen, mangelnder Belastbarkeit und reduzierter Stressresistenz
sowie allgemeiner Leistungsminderung um etwa funfzig Prozent.

Der Beschwerdefiihrer ist in Osterreich strafrechtlich unbescholten.
1.2. Zu den Fluchtgrinden des Beschwerdefihrers:

Dem Beschwerdefuhrer drohen im Falle einer Ruckkehr nach Afghanistan aufgrund seiner sichtbaren bzw.
wahrnehmbaren kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen mit mal3geblicher Wahrscheinlichkeit im gesamten
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Staatsgebiet Afghanistans physische und/oder psychische Eingriffe von erheblicher Intensitat in seine persénliche
Sphare.

1.3. Zur malgeblichen Situation in Afghanistan:

Auszug aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation vom 13.11.2019, zuletzt aktualisiert am
21.07.2020, gekurzt auf die entscheidungsmaligeblichen Feststellungen:

o]

Landerspezifische Anmerkungen
COVID-19:

Stand 21.7.2020

Das genaue Ausmald der COVID-19-Krise in Afghanistan ist unbekannt. Die hier gesammelten Informationen sollen die
Lage zu COVID-19 in Afghanistan zum Zeitpunkt der Berichtserstellung wiedergeben. Diese Informationen werden in
regelmaligen Abstanden aktualisiert.

Aktueller Stand der COVID-19 Krise in Afghanistan

Berichten zufolge, haben sich in Afghanistan mehr als 35.000 Menschen mit COVID-19 angesteckt (WHO 20.7.2020; vgl|.
JHU 20.7.2020, OCHA 16.7.2020), mehr als 1.280 sind daran gestorben. Aufgrund der begrenzten Ressourcen des
offentlichen Gesundheitswesens und der begrenzten Testkapazitdten sowie des Fehlens eines nationalen
Sterberegisters werden bestatigte Falle von und Todesfdlle durch COVID-19 in Afghanistan wahrscheinlich insgesamt
zu wenig gemeldet (OCHA 16.7.2020; vgl. DS 19.7.2020). 10 Prozent der insgesamt bestatigten COVID-19-Falle entfallen
auf das Gesundheitspersonal. Kabul ist hinsichtlich der bestatigten Falle nach wie vor der am starksten betroffene Teil
des Landes, gefolgt von den Provinzen Herat, Balkh, Nangarhar und Kandahar (OCHA 15.7.2020). Beamte in der
Provinz Herat sagten, dass der Strom afghanischer Flichtlinge, die aus dem Iran zurtickkehren, und die Nachlassigkeit
der Menschen, die Gesundheitsrichtlinien zu befolgen, die Méglichkeit einer neuen Welle des Virus erhoht haben, und
dass diese in einigen Gebieten bereits begonnen hatte (TN 14.7.2020). Am 18.7.2020 wurde mit 60 neuen COVID-19
Fallen der niedrigste tagliche Anstieg seit drei Monaten verzeichnet - wobei an diesem Tag landesweit nur 194 Tests
durchgefihrt wurden (AnA 18.7.2020).

Krankenhduser und Kliniken berichten weiterhin Uber Probleme bei der Aufrechterhaltung oder Erweiterung der
Kapazitat ihrer Einrichtungen zur Behandlung von Patienten mit COVID-19. Diese Herausforderungen stehen im
Zusammenhang mit der Bereitstellung von persénlicher Schutzausristung (PSA), Testkits und medizinischem Material
sowie mit der begrenzten Anzahl geschulter Mitarbeiter - noch verscharft durch die Zahl des erkrankten
Gesundheitspersonals. Es besteht nach wie vor ein dringender Bedarf an mehr Laborequipment sowie an der Starkung
der personellen Kapazitaten und der operativen Unterstitzung (OCHA 16.7.2020, vgl. BBC-News 30.6.2020).

Malinahmen der afghanischen Regierung und internationale Hilfe

Die landesweiten Sperrmaflinahmen der Regierung Afghanistans bleiben in Kraft. Universitdten und Schulen bleiben
weiterhin geschlossen (OCHA 8.7.2020; vgl. RA KBL 16.7.2020). Die Regierung Afghanistans gab am 6.6.2020 bekannt,
dass sie die landesweite Abriegelung um drei weitere Monate verlangern und neue Gesundheitsrichtlinien fir die
Burger herausgeben werde. Darliber hinaus hat die Regierung die SchlieBung von Schulen um weitere drei Monate bis
Ende August verlangert (OCHA 8.7.2020).

Berichten zufolge werden die Vorgaben der Regierung nicht befolgt, und die Durchsetzung war nachsichtig (OCHA
16.7.2020, vgl. TN 12.7.2020). Die MaBnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Virus unterscheiden sich
weiterhin von Provinz zu Provinz, in denen die lokalen Behérden Uber die Umsetzung der MaBnahmen entscheiden.
Zwar behindern die SperrmalRnahmen der Provinzen weiterhin periodisch die Bewegung der humanitdren Helfer, doch
hat sich die Situation in den letzten Wochen deutlich verbessert, und es wurden weniger Behinderungen gemeldet
(OCHA 15.7.2020).

Einwohner Kabuls und eine Reihe von Arzten stellten am 18.7.2020 die Art und Weise in Frage, wie das afghanische
Gesundheitsministerium (MoPH) mit der Ausbreitung der COVID-19-Pandemie im Land umgegangen ist, und sagten,
das Gesundheitsministerium habe es trotz massiver internationaler Gelder versdumt, richtig auf die Pandemie zu
reagieren (TN 18.7.2020). Es gibt Berichte wonach die Blrger angeben, dass sie ihr Vertrauen in o&ffentliche



Krankenhauser verloren haben und niemand mehr in 6ffentliche Krankenhauser geht, um Tests oder Behandlungen
durchzufihren (TN 12.7.2020).

Beamte des afghanischen Gesundheitsministeriums erklarten, dass die Zahl der aktiven Falle von COVID-19 in den
Stadten zuruickgegangen ist, die Pandemie in den Doérfern und in den abgelegenen Regionen des Landes jedoch
zunimmt. Der Gesundheitsminister gab an, dass 500 Beatmungsgerate aus Deutschland angekauft wurden und 106
davon in den Provinzen verteilt werden wirden (TN 18.7.2020).

Am Samstag den 18.7.2020 kindete die afghanische Regierung den Start des Dastarkhan-e-Milli-Programms als Teil
ihrer Bemuhungen an, Haushalten inmitten der COVID-19-Pandemie zu helfen, die sich in wirtschaftlicher Not
befinden. Auf der Grundlage des Programms will die Regierung in der ersten Phase 86 Millionen Dollar und dann in der
zweiten Phase 158 Millionen Dollar bereitstellen, um Menschen im ganzen Land mit Nahrungsmitteln zu versorgen.
Die erste Phase soll Gber 1,7 Millionen Familien in 13.000 Dorfern in 34 Provinzen des Landes abdecken (TN 18.7.2020;
vgl. Mangalorean 19.7.2020).

Die Weltbank genehmigte am 15.7.2020 einen Zuschuss in Héhe von 200 Millionen US-Dollar, um Afghanistan dabei zu
unterstitzen, die Auswirkungen von COVID-19 zu mildern und gefahrdeten Menschen und Unternehmen Hilfe zu
leisten (WB 10.7.2020; vgl. AN 10.7.2020).

Auszugsweise Lage in den Provinzen Afghanistans

Dieselben Malinahmen - namlich Einschrankungen und Begrenzungen der taglichen Aktivitaten, des Geschaftslebens
und des gesellschaftlichen Lebens - werden in allen folgend angefihrten Provinzen durchgefiihrt. Die Regierung hat
eine Reihe verbindlicher gesundheitlicher und sozialer DistanzierungsmaRnahmen eingefihrt, wie z.B. das
obligatorische Tragen von Gesichtsmasken an 6ffentlichen Orten, das Einhalten eines Sicherheitsabstandes von zwei
Metern in der Offentlichkeit und ein Verbot von Versammlungen mit mehr als zehn Personen. Offentliche und
touristische Platze, Parks, Sportanlagen, Schulen, Universitaten und Bildungseinrichtungen sind geschlossen; die
Dienstzeiten im privaten und offentlichen Sektor sind auf 6 Stunden pro Tag beschrankt und die Beschaftigten werden
in zwei ungerade und gerade Tagesschichten eingeteilt (RA KBL 16.7.2020; vgl. OCHA 8.7.2020).

Die meisten Hotels, Teehduser und ahnliche Orte sind aufgrund der COVID-19 MalRnahmen geschlossen, es sei denn,
sie wurden geheim und unbemerkt von staatlichen Stellen getffnet (RA KBL 16.7.2020; vgl. OCHA 8.7.2020).

In der Provinz Kabul gibt es zwei 6ffentliche Krankenhduser die COVID-19 Patienten behandeln mit 200 bzw. 100
Betten. Aufgrund der hohen Anzahl von COVID-19-Fallen im Land und der unzureichenden Kapazitat der 6ffentlichen
Krankenhauser hat die Regierung kuirzlich auch privaten Krankenhdusern die Behandlung von COVID-19-Patienten
gestattet. Kabul sieht sich aufgrund von Regen- und Schneemangel, einer boomenden Bevdlkerung und
verschwenderischem Wasserverbrauch mit Wasserknappheit konfrontiert. AuBerdem leben immer noch rund 12
Prozent der Menschen in Kabul unter der Armutsgrenze, was bedeutet, dass oftmals ein erschwerter Zugang zu
Wasser besteht (RA KBL 16.7.2020; WHO 0.D).

In der Provinz Balkh gibt es ein Krankenhaus, welches COVID-19 Patienten behandelt und tber 200 Betten verfugt. Es
gibt Berichte, dass die Bewohner einiger Distrikte der Provinz mit Wasserknappheit zu kampfen hatten. Dartiber
hinaus hatten die Menschen in einigen Distrikten Schwierigkeiten mit dem Zugang zu ausreichender Nahrung,
insbesondere im Zuge der COVID-19-Pandemie (RA KBL 16.7.2020).

In der Provinz Herat gibt es zwei Krankenhduser die COVID-19 Patienten behandeln. Ein staatliches 6ffentliches
Krankenhaus mit 100 Betten, das vor kurzem speziell fur COVID-19-Patienten gebaut wurde (RA KBL 16.7.2020; vgl. TN
19.3.2020) und ein Krankenhaus mit 300 Betten, das von einem Ortlichen Geschaftsmann in einem umgebauten Hotel
zur Behandlung von COVID-19-Patienten eingerichtet wurde (RA KBL 16.7.2020; vgl. TN 4.5.2020). Es gibt Berichte, dass
47,6 Prozent der Menschen in Herat unter der Armutsgrenze leben, was bedeutet, dass oft ein erschwerter Zugang zu
sauberem Trinkwasser und Nahrung haben, insbesondere im Zuge der Quarantane aufgrund von COVID-19, durch die
die meisten Tagelohner arbeitslos blieben (RA KBL 16.7.2020; vgl. UNICEF 19.4.2020).

In der Provinz Daikundi gibt es ein Krankenhaus fir COVID-19-Patienten mit 50 Betten. Es gibt jedoch keine
Auswertungsmoglichkeiten fir COVID-19-Tests - es werden Proben entnommen und zur Laboruntersuchung nach

Kabul gebracht. Es dauert Tage, bis ihre Ergebnisse von Kabul nach Daikundi gebracht werden. Es gibt Berichte, dass



90 Prozent der Menschen in Daikundi unter der Armutsgrenze leben und dass etwa 60 Prozent der Menschen in der
Provinz stark von Erndhrungsunsicherheit betroffen sind (RA KBL 16.7.2020).

In der Provinz Samangan gibt es ebenso ein Krankenhaus fur COVID-19-Patienten mit 50 Betten. Wie auch in der
Provinz Daikundi mussen Proben nach Kabul zur Testung geschickt werden. Eine unzureichende Wasserversorgung ist
eine der grof3ten Herausforderungen fir die Bevélkerung. Nur 20 Prozent der Haushalte haben Zugang zu sauberem
Trinkwasser (RA KBL 16.7.2020).

Wirtschaftliche Lage in Afghanistan

Verschiedene COVID-19-Modelle zeigen, dass der Hohepunkt des COVID-19-Ausbruchs in Afghanistan zwischen Ende
Juli und Anfang August erwartet wird, was schwerwiegende Auswirkungen auf die Wirtschaft Afghanistans und das
Wohlergehen der Bevolkerung haben wird (OCHA 16.7.2020). Es herrscht weiterhin Besorgnis seitens humanitarer
Helfer, Uber die Auswirkungen ausgedehnter SperrmalBnahmen auf die am starksten gefahrdeten Menschen -
insbesondere auf Menschen mit Behinderungen und Familien - die auf Gelegenheitsarbeit angewiesen sind und
denen alternative Einkommensquellen fehlen (OCHA 15.7.2020). Der Marktbeobachtung des World Food Programme
(WFP) zufolge ist der durchschnittliche Weizenmehlpreis zwischen dem 14. Marz und dem 15. Juli um 12 Prozent
gestiegen, wahrend die Kosten fiir Hilsenfrlichte, Zucker, Speisedl und Reis (minderwertige Qualitdt) im gleichen
Zeitraum um 20 - 31 Prozent gestiegen sind (WFP 15.7.2020, OCHA 15.7.2020). Einem Bericht der Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der UNO (FAO) und des Ministeriums fur Landwirtschaft, Bewdsserung und Viehzucht
(MAIL) zufolge sind Uber 20 Prozent der befragten Bauern nicht in der Lage, ihre nachste Ernte anzubauen, wobei der
fehlende Zugang zu landwirtschaftlichen Betriebsmitteln und die COVID-19-Beschrankungen als Schllsselfaktoren
genannt werden. Dartber hinaus sind die meisten Weizen-, Obst-, GemuUse- und Milchverarbeitungsbetriebe derzeit
nur teilweise oder gar nicht ausgelastet, wobei die COVID-19-Beschrankungen als ein Hauptgrund fur die Reduzierung
der Betriebe genannt werden. Die groBe Mehrheit der Handler berichtete von gestiegenen Preisen fiir Weizen, frische
Lebensmittel, Schafe/Ziegen, Rinder und Transport im Vergleich zur gleichen Zeit des Vorjahres. Frischwarenhandler
auf Provinz- und nationaler Ebene sahen sich im Vergleich zu Handlern auf Distriktebene mit mehr Einschrankungen
konfrontiert, wahrend die grof3e Mehrheit der Handler laut dem Bericht von teilweisen MarktschlieBungen aufgrund
von COVID-19 berichtete (FAO 16.4.2020; vgl. OCHA 16.7.2020; vgl. WB 10.7.2020).

Am 19.7.2020 erfolgte die erste Lieferung afghanischer Waren in zwei Lastwagen nach Indien, nachdem Pakistan die
Wiederaufnahme afghanischer Exporte nach Indien angekindigt hatte um den Transithandel zu erleichtern. Am
12.7.2020 6ffnete Pakistan auch die Grenzibergdnge Angor Ada und Dand-e-Patan in den Provinzen Paktia und
Paktika fur afghanische Waren, fast zwei Wochen nachdem es die Grenziibergange Spin Boldak, Torkham und Ghulam
Khan gedffnet hatte (TN 20.7.2020).

Einreise und Bewegungsfreiheit

Die Turkei hat, nachdem internationale Flige ab 11.6.2020 wieder nach und nach aufgenommen wurden, am
19.7.2020 wegen der COVID-19-Pandemie Fliige in den Iran und nach Afghanistan bis auf weiteres ausgesetzt, wie das
Ministerium fur Verkehr und Infrastruktur mitteilte (TN 20.7.2020; vgl. AnA 19.7.2020, DS 19.7.2020).

Bestimmte offentliche Verkehrsmittel wie Busse, die mehr als vier Passagiere beférdern, durfen nicht verkehren.
Obwohl sich die Regierung nicht dazu geduliert hat, die Reisebeschrankungen fur die Burger aufzuheben, um die
Ausbreitung von COVID-19 zu verhindern, hat sich der Verkehr in den Stadten wieder normalisiert, und Restaurants
und Parks sind wieder gedffnet (TN 12.7.2020).

[...]

Sicherheitslage

Allgemein

Letzte Anderung: 22.4.2020

Die Sicherheitslage in Afghanistan ist nach wie vor volatil (UNGASC 17.3.2019). Die afghanische Regierung behalt die
Kontrolle Uber Kabul, die wichtigsten Bevdlkerungszentren und Transitrouten sowie Provinzhauptstadte und die
meisten Distriktzentren. Nichtsdestotrotz, hat die afghanische Regierung wichtige Transitrouten verloren (USDOD
12.2019).



Der Konflikt in Afghanistan befindet sich nach wie vor in einer "strategischen Pattsituation”, die nur durch
Verhandlungen zwischen der afghanischen Regierung und den Taliban gelést werden kann (SIGAR 30.1.2020). Die
afghanische Regierung fihrte zum ersten Mal personliche Gesprache mit den Taliban, inhaltlich wurde Uber den
Austausch tausender Gefangener verhandelt; bis dahin hatten die beiden Seiten sich nur per Videokonferenz
unterhalten (BBC 1.4.2020). Ein erster Schritt Richtung inner-afghanischer Verhandlungen, welcher Teil eines zwischen
Taliban und US-Amerikanern unterzeichneten Abkommens ist (TD 2.4.2020). Die Gesprache fanden vor dem
Hintergrund anhaltender Gewalt im Land statt (BBC 1.4.2020).

Fir den Berichtszeitraum 8.11.2019-6.2.2020 verzeichnete die UNAMA 4.907 sicherheitsrelevante Vorfalle - dhnlich
dem Vorjahreswert. Die Sicherheitslage blieb nach wie vor volatil. Die hochste Anzahl sicherheitsrelevanter Vorfalle
wurden in der stdlichen Region, gefolgt von den nérdlichen und &stlichen Regionen, registriert, die alle samt 68% der
Zwischenfalle ausmachten. Die aktivsten Konfliktregionen waren in den Provinzen Kandahar, Helmand, Nangarhar und
Balkh zu finden. Entsprechend saisonaler Trends, gingen die Kdmpfe in den Wintermonaten - Ende 2019 und Anfang
2020 - zurlick (UNGASC 17.3.2020).

Die Sicherheitslage im Jahr 2019

Die geographische Verteilung aufstandischer Aktivitaten innerhalb Afghanistans blieb, im Vergleich der beiden Jahre
2018 und 2019, weitgehend konstant. Im Jahr 2019 fanden auch weiterhin im Stden und Westen Afghanistans
weiterhin schwere Kampfhandlungen statt; feindliche Aktivitdten nahmen zu und breiteten sich in gréBeren Gebieten
des Nordens und Ostens aus. Der Resolute Support (RS) Mision (seit 2015 die Unterstitzungsmission der NATO in
Afghanistan) zufolge, waren flr das Jahr 2019 29.083 feindlich-initiierte Angriffe landesweit zu verzeichnen. Im
Gegensatz waren es im Jahr 2018 27.417 (SIGAR 30.1.2020). Mit einer hohen Anzahl an sicherheitsrelevanten Vorfallen
- speziell in den sudlichen, nérdlichen und &stlichen Regionen - blieb die Sicherheitslage vorerst volatil, bevor ein
Zeitraum der Reduzierung der Gewalt registriert werden konnte. Die UNAMA (Hilfsmission der Vereinten Nationen in
Afghanistan) registrierte fur das gesamte Jahr 2019 10.392 zivile Opfer, was einem Rulckgang von 5% gegenuber 2018
entspricht (UNGASC 17.3.2020).

Seit Ende des Jahres 2019 haben Angriffe durch regierungsfeindliche Elemente erheblich zugenommen. Im September
2019 fanden die afghanischen Prasidentschaftswahlen statt, in diesem Monat wurde auch die hdchste Anzahl
feindlicher Angriffe eines einzelnen Monats seit Juni 2012 und die hdchste Anzahl effektiver feindlicher Angriffe seit
Beginn der Aufzeichnung der RS-Mission im Januar 2010 registriert. Dieses Ausmal an Gewalt setzte sich auch nach
den Prasidentschaftswahlen fort, denn im Oktober 2019 wurde die zweithdchste Anzahl feindlicher Angriffe in einem
Monat seit Juli 2013 dokumentiert. Betrachtet man jedoch das Jahr 2019 in dessen Gesamtheit, so waren scheinbar
feindliche Angriffe, seit Anfang des Jahres, im Zuge der laufenden Friedensgesprache zurtckgegangen.
Nichtsdestotrotz flihrte ein turbulentes letztes Halbjahr zu verstarkten Angriffen feindlicher Elemente von insgesamt
6% und effektiver Angriffe von 4% im Jahr 2019 im Vergleich zu den bereits hohen Werten des Jahres 2018 (SIGAR
30.1.2020).

Zivile Opfer

FUr das Jahr 2019 registrierte die Hilfsmission der Vereinten Nationen in Afghanistan (UNAMA) als Folge des
bewaffneten Konflikts 10.392 zivile Opfer (3.403 Tote und 6.989 Verletzte), was einen Rickgang um 5% gegenlber dem
Vorjahr, aber auch die niedrigste Anzahl an zivilen Opfern seit dem Jahr 2013 bedeutet. Nachdem die Anzahl der durch
ISKP verursachten zivilen Opfer zurickgegangen war, konnte ein Rlckgang aller zivilen Opfer registriert werden,
wenngleich die Anzahl ziviler Opfer speziell durch Taliban und internationale Streitkrafte zugenommen hatte. Im Laufe
des Jahres 2019 war das Gewaltniveau erheblichen Schwankungen unterworfen, was auf Erfolge und Misserfolge im
Rahmen der Friedensverhandlungen zwischen Taliban und den US-Amerikanern zurickzufihren war. In der ersten
Jahreshalfte 2019 kam es zu intensiven Luftangriffen durch die internationalen Streitkrafte und Suchaktionen der
afghanischen Streitkrafte - insbesondere der Spezialkrafte des afghanischen Geheimdienstes NDS (National
Directorate of Security Special Forces) (UNAMA 2.2020).

Aufgrund der Suchaktionen der afghanischen Streitkréfte, gab es zur Jahresmitte mehr zivile Opfer durch
regierungsfreundliche Truppen als durch regierungsfeindliche Truppen. Das dritte Quartal des Jahres 2019 registrierte
die hochste Anzahl an zivilen Opfern seit 2009, was hauptsachlich auf verstarkte Anzahl von Angriffen durch
Selbstmordattentater und IEDs (improvisierte Sprengsatze) der regierungsfeindlichen Seite - insbesondere der Taliban



- sowie auf Gewalt in Zusammenhang mit den Prasidentschaftswahlen zurtckzuflihren ist. Das vierte Quartal 2019
verzeichnete, im Vergleich zum Jahr 2018, eine geringere Anzahl an zivilen Opfern; wenngleich sich deren Anzahl durch
Luftangriffe, Suchoperationen und IEDs seit dem Jahr 2015 auf einem Rekordniveau befand (UNAMA 2.2020).

[...]

Die RS-Mission sammelt ebenfalls Informationen zu zivilen Opfern in Afghanistan, die sich gegenlber der
Datensammlung der UNAMA unterscheiden, da die RS-Mission Zugang zu einem breiteren Spektrum an forensischen
Daten und Quellen hat. Der RS-Mission zufolge, ist im Jahr 2019 die Anzahl ziviler Opfer in den meisten Provinzen (19
von 34) im Vergleich zum Jahr 2018 gestiegen; auch haben sich die Schwerpunkte verschoben. So verzeichneten die
Provinzen Kabul und Nangarhar weiterhin die hdchste Anzahl ziviler Opfer. Im letzten Quartal schrieb die RS-Mission
91% ziviler Opfer regierungsfeindlichen Kraften zu (29% wurden den Taliban zugeschrieben, 11% ISKP, 4% dem
Haggani-Netzwerk und 47% unbekannten Aufstdndischen). 4% wurden regierungsnahen/-freundlichen Kraften
zugeschrieben (3% der ANDSF und 1% den Koalitionskraften), wahrend 5% anderen oder unbekannten Kraften
zugeschrieben wurden. Diese Prozentsdtze entsprechen in etwa den RS-Opferzahlen fir Anfang 2019. Als
Hauptursache fir zivile Opfer waren weiterhin improvisierte Sprengsatze (43%), gefolgt von direkten (25%) und
indirekten Beschussen (5%) verantwortlich - dies war auch schon zu Beginn des Jahres 2019 der Fall (SIGAR 30.1.2020).

High-Profile Angriffe (HPAs)

Sowohl in den ersten funf Monaten 2019, als auch im letzten Halbjahr 2019 fihrten Aufstandische, Taliban und andere
militante Gruppierungen, insbesondere in der Hauptstadtregion weiterhin Anschldge auf hochrangige Ziele aus, um
die Aufmerksamkeit der Medien auf sich zu ziehen, die Legitimitat der afghanischen Regierung zu untergraben und die
Wahrnehmung einer weit verbreiteten Unsicherheit zu schaffen (USDOD 12.2019; vgl. USDOD 6.2019). Das Haqqgani-
Netzwerk fuhrte von September bis zum Ende des Berichtszeitraums keine HPA in der Hauptstadtregion durch. Die
Gesamtzahl der offentlichkeitswirksamen Angriffe ist sowohl in Kabul als auch im ganzen Land in den letzten
anderthalb Jahren stetig zurlickgegangen (USDOD 12.2019). Zwischen 1.6.2019 und 31.10.2019 fanden 19 HPAs in
Kabul statt (Vorjahreswert: 17) (USDOD 12.2019), landesweit betrug die Zahl 88 (USDOD 12.2019).

Offentlichkeitswirksame Angriffe durch regierungsfeindliche Elemente setzten sich im Berichtszeitraum (8.11.2019-
6.2.2020) fort: 8 Selbstmordanschldge wurden verzeichnet; im Berichtszeitraum davor (9.8.-7.11.2019) wurden 31 und
im Vergleichszeitraum des Vorjahres 12 Selbstmordanschlage verzeichnet. Der Grof3teil der Anschlage richtetet sich
gegen die ANDSF (afghanischen Verteidigungs- und Sicherheitskrafte) und die internationalen Streitkrafte; dazu zahlte
ein komplexer Angriff der Taliban auf den Militarflughafen Bagram im Dezember 2019. Im Februar 2020 kam es in
Provinz Nangarhar zu einem sogenannten ,green-on-blue-attack”: der Angreifer trug die Uniform der afghanischen
Nationalarmee und erdffnete das Feuer auf internationale Streitkrafte, dabei wurden zwei US-Soldaten und ein Soldat
der afghanischen Nationalarmee getotet. Zu einem weiteren Selbstmordanschlag auf eine Militdrakademie kam es
ebenso im Februar in der Stadt Kabul; bei diesem Angriff wurden mindestens 6 Personen getttet und mehr als 10
verwundet (UNGASC 17.3.2020). Dieser GroRRangriff beendete mehrere Monate relativer Ruhe in der afghanischen
Hauptstadt (DS 11.2.2020; vgl. UNGASC 17.3.2020).

Die Taliban setzten aul3erdem improvisierte Sprengkdrper in Selbstmordfahrzeugen gegen Einrichtungen der ANDSF in
den Provinzen Kandahar, Helmand und Balkh ein (UNGASC 17.3.2020).

Anschlage gegen Glaubige und Kultstatten, religiose Minderheiten

Nach Unterzeichnung des Abkommens zwischen den USA und den Taliban war es bereits Anfang Marz 2020 zu einem
ersten grofRen Angriff des ISKP gekommen (BBC 6.3.2020; vgl. A] 6.3.2020). Der ISKP hatte sich an den Verhandlungen
nicht beteiligt (BBC 6.3.2020) und bekannte sich zu dem Angriff auf eine Gedenkfeier eines schiitischen Fihrers;
Schatzungen zufolge wurden dabei mindestens 32 Menschen getdtet und 60 Personen verletzt (BBC 6.3.2020; vgl. A
6.3.2020).

Am 25.3.2020 kam es zu einem toddlichen Angriff des ISKP auf eine Gebetsstatte der Sikh (Dharamshala) in Kabul. Dabei
starben 25 Menschen, 8 weitere wurden verletzt (NYT 26.3.2020; vgl. TN 26.3.2020; BBC 25.3.2020). Regierungsnahe
Quellen in Afghanistan machen das Haqqgani-Netzwerk fur diesen Angriff verantwortlich, sie werten dies als Vergeltung
far die Gewalt an Muslimen in Indien (A] 27.3.2020; vgl. TTI 26.3.2020). Die Taliban distanzierten sich von dem Angriff



(NYT 26.3.2020). Am Tag nach dem Angriff auf die Gebetsstatte, detonierte eine magnetische Bombe beim
Krematorium der Sikh, als die Trauerfeierlichkeiten fur die getdteten Sikh-Mitglieder im Gange waren. Mindestens eine
Person wurde dabei verletzt (TTI 26.3.2020; vgl. NYT 26.3.2020).

Regierungsfeindliche Gruppierungen

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv - insbesondere die Grenzregion zu
Pakistan bleibt eine Zufluchtsstatte fur unterschiedliche Gruppierungen, wie Taliban, Islamischer Staat, al-Qaida,
Haqggani-Netzwerk, Lashkar-e Tayyiba, Tehrik-e Taliban Pakistan, sowie Islamic Movement of Uzbekistan (USDOD
12.2019; vgl. CRS 12.2.2019) und stellt nicht nur fur die beiden Lander eine Sicherheitsherausforderung dar, sondern
eine Bedrohung fur die gesamte regionale Sicherheit und Stabilitat (USDOD 12.2019):

Taliban

Der derzeitige Taliban-Fuhrer ist nach wie vor Haibatullah Akhundzada (REU 17.8.2019; vgl. FA 3.1.2018) - Stellvertreter
sind Mullah Mohammad Yaqub - Sohn des ehemaligen Taliban-Fihrers Mullah Omar - und Serajuddin Hagqgani (CTC
1.2018; vgl. TN 26.5.2016) Sohn des Fuhrers des Haqqani-Netzwerkes (TN 13.1.2017). Die Taliban bezeichnen sich
selbst als das Islamische Emirat Afghanistan (VOJ 0.D.). Die Regierungsstruktur und das militarische Kommando sind in
der Layha, einem Verhaltenskodex der Taliban definiert (AAN 4.7.2011), welche zuletzt 2010 verd&ffentlicht wurde (AAN
6.12.2018). Die Taliban sind keine monolithische Organisation (NZZ 20.4.2020); nur allzu oft werden die Taliban als eine
homogene Einheit angesehen, wahrend diese aber eine lose Zusammenballung lokaler Stammesfihrer, unabhangiger
Warlords sowie abgekoppelter und abgeschotteter Zellen sind (BR 5.3.2020).

Ein Bericht Uber die Rekrutierungspraxis der Taliban teilt die Taliban-Kdmpfer in zwei Kategorien: professionelle
Vollzeitkdmpfer, die oft in den Madrassen rekrutiert werden, und Teilzeit-Kdmpfer vor Ort, die gegenlber einem
lokalen Kommandanten loyal und in die lokale Gesellschaft eingebettet sind (LI 29.6.2017). Die Gesamtstarke der
Taliban wurde von einem Experten im Jahr 2017 auf Gber 200.000 geschatzt, darunter angeblich 150.000 Kampfer
(rund 60.000 Vollzeitkampfer mobiler Einheiten, der Rest sein Teil der lokalen Milizen). Der Experte schatzte jedoch,
dass die Zahl der Vollzeitkdmpfer, die gleichzeitig in Afghanistan aktiv sind, selten 40.000 Ubersteigt (LI 23.8.2017). Im
Janner 2018 schatzte ein Beamter des US-Verteidigungsministeriums die Gesamtstarke der Taliban in Afghanistan auf
60.000 (NBC 30.1.2018). Laut dem oben genannten Experten werden die Kampfe hauptsachlich von den
Vollzeitkdmpfern der mobilen Einheiten ausgetragen (LI 23.8.2017; vgl. AAN 3.1.2017; AAN 17.3.2017).

Die Taliban betreiben Trainingslager in Afghanistan. Seit Ende 2014 wurden 20 davon &ffentlich zur Schau gestellt. Das
Khalid bin Walid-Camp soll12 Ableger, in acht Provinzen betreibt (Helmand, Kandahar, Ghazni, Ghor, Saripul, Faryab,
Farah und Maidan Wardak). 300 Militartrainer und Gelehrte sind dort tatig und es soll moéglich sein, in diesem Camp
bis zu 2.000 Rekruten auf einmal auszubilden (LW) 14.8.2019).

Die Mehrheit der Taliban sind immer noch Paschtunen, obwohl es eine wachsende Minderheit an Tadschiken,
Usbeken, Belutschen und sogar mehreren hundert Hazara (einschlielich Schiiten) gibt (LI 23.8.2017). In einigen
nordlichen Gebieten sollen die Taliban bereits Uberwiegend Nicht-Paschtunen sein, da sie innerhalb der lokalen
Bevolkerung rekrutieren (LI 23.8.2017).

Haqqgani-Netzwerk

Das seit 2012 bestehende Haqqani-Netzwerk ist eine teilautonome Organisation, Bestandteil der afghanischen Taliban
und Verbundeter von al-Qaida (CRS 12.2.2019). Benannt nach dessen Begrunder, Jalaluddin Haqqgani (AAN 1.7.2010;
vgl. USDOS 19.9.2018; vgl. CRS 12.2.2019), einem flhrenden Mitglied des antisowjetischen Jihad (1979-1989) und einer
wichtigen Taliban-Figur; sein Tod wurde von den Taliban im September 2018 verlautbart. Der derzeitige Leiter ist
dessen Sohn Serajuddin Haqqgani, der seit 2015, als stellvertretender Leiter galt (CTC 1.2018).

Als gefahrlichster Arm der Taliban, hat das Haqggani-Netzwerk, seit Jahren Angriffe in den stadtischen Bereichen
ausgefuhrt (NYT 20.8.2019) und wird fir einige der tddlichsten Angriffe in Afghanistan verantwortlich gemacht (CRS
12.2.2019).

Islamischer Staat (I1S/ISIS/ISIL/Daesh), Islamischer Staat Khorasan Provinz (ISKP)

Erste Berichte Uber den Islamischen Staat (IS, auch ISIS, ISIL oder Daesh genannt) in Afghanistan gehen auf den



Sommer 2014 zurtick (AAN 17.11.2014; vgl. LWJ 5.3.2015). Zu den Kommandanten gehoérten zundchst oft unzufriedene
afghanische und pakistanische Taliban (AAN 1.8.2017; vgl. LWJ 4.12.2017). Schatzungen zur Starke des ISKP variieren
zwischen 1.500 und 3.000 (USDOS 18.9.2018), bzw. 2.500 und 4.000 Kampfern (UNSC 13.6.2019). Nach US-Angaben
vom Frihjahr 2019 ist ihre Zahl auf 5.000 gestiegen. Auch soll der Islamische Staat vom zahlenmafigen Anstieg der
Kampfer in Pakistan und Usbekistan sowie von aus Syrien geflohenen Kampfern profitieren (BAMF 3.6.2019; vgl. VOA
21.5.2019).

Der ISKP geriet in dessen Hochburg in Ostafghanistan nachhaltig unter Druck (UNGASC 17.3.2020). Jahrelange
konzertierten sich Militaroffensiven der US-amerikanischen und afghanischen Streitkrafte auf diese Hochburgen. Auch
die Taliban intensivierten in jingster Zeit ihre Angriffe gegen den ISKP in diesen Regionen (NYT 2.12.2020; vgl. SIGAR
30.1.2020). So sollen 5.000 Talibankampfer aus der Provinz Kandahar gekommen sein, um den ISKP in Nangarhar zu
bekdmpfen (DW 26.2.2020; vgl. MT 27.2.2020). Schlussendlich ist im November 2019 die wichtigste Hochburg des
islamischen Staates in Ostafghanistan zusammengebrochen (NYT 2.12.2020; vgl. SIGAR 30.1.2020). Uber 1.400
Kéampfer und Anhanger des ISKP, darunter auch Frauen und Kinder, kapitulierten. Zwar wurde der ISKP im November
2019 weitgehend aus der Provinz Nangarhar vertrieben, jedoch soll er weiterhin in den westlichen Gebieten der
Provinz Kunar prasent sein (UNGASC 17.3.2020). Die landesweite Mannstarke des ISKP wurde seit Anfang 2019 von
3.000 Kampfern auf 300 Kampfer reduziert (NYT 2.12.2020).

49 Angriffe werden dem ISKP im Zeitraum 8.11.2019-6.2.2020 zugeschrieben, im Vergleichszeitraum des Vorjahres
wurden 194 Vorfalle registriert. Im Berichtszeitraum davor wurden 68 Angriffe registriert (UNGASC 17.3.2020).

Die Macht des ISKP in Afghanistan ist kleiner, als jene der Taliban; auch hat er viel Territorium verloren. Der ISKP war
bzw. ist nicht Teil der Friedensverhandlungen mit den USA und ist weiterhin in der Lage, tddliche Angriffe
durchzufthren (BBC 25.3.2020). Aufgrund des Territoriumsverlustes ist die Rekrutierung und Planung des ISKP stark
eingeschrankt (NYT 2.12.2020).

Der ISKP verurteilt die Taliban als "Abtrinnige", die nur ethnische und/oder nationale Interessen verfolgen (CRS
12.2.2019). Die Taliban und der Islamische Staat sind verfeindet. In Afghanistan kdmpfen die Taliban seit Jahren gegen
den IS, dessen Ideologien und Taktiken weitaus extremer sind als jene der Taliban (WP 19.8.2019; vgl. AP 19.8.2019).
Wahrend die Taliban ihre Angriffe weitgehend auf Regierungsziele und afghanische und internationale
Sicherheitskrafte beschranken (AP 19.8.2019), zielt der ISKP darauf ab, konfessionelle Gewalt in Afghanistan zu
fordern, indem sich Angriffe gegen Schiiten richten (WP 19.8.2019).

Al-Qaida und ihr verbundene Gruppierungen

Al-Qaida sieht Afghanistan auch weiterhin als sichere Zufluchtsstatte fir ihre Fihrung, basierend auf langjahrigen und
engen Beziehungen zu den Taliban. Beide Gruppierungen haben immer wieder o6ffentlich die Bedeutung ihres
Blindnisses betont (UNSC 15.1.2019). Unter der Schirmherrschaft der Taliban ist al-Qaida in den letzten Jahren starker
geworden; dabei wird die Zahl der Mitglieder auf 240 geschatzt, wobei sich die meisten in den Provinzen Badakhshan,
Kunar und Zabul befinden. Mentoren und al-Qaida-Kadettenflhrer sind oftmals in den Provinzen Helmand und
Kandahar aktiv (UNSC 13.6.2019).

Al-Qaida will die Prasenz in der Provinz Badakhshan starken, insbesondere im Distrikt Shighnan, der an der Grenze zu
Tadschikistan liegt, aber auch in der Provinz Paktika, Distrikt Barmal, wird versucht die Prasenz auszubauen. Des
Weiteren fungieren al-Qaida-Mitglieder als Ausbilder und Religionslehrer der Taliban und ihrer Familienmitglieder
(UNSC 13.6.2019).

Im Rahmen der Friedensgesprache mit US-Vertretern haben die Taliban angeblich im Janner 2019 zugestimmt,
internationale Terrorgruppen wie Al-Qaida aus Afghanistan zu verbannen (TEL 24.1.2019).

Nangarhar
Letzte Anderung: 22.4.2020

Nangarhar liegt im Osten Afghanistans, an der afghanisch-pakistanischen Grenze. Die Provinz grenzt im Norden an
Laghman und Kunar, im Osten und Stden an Pakistan (Tribal Distrikts Kurram, Khyber und Mohmand der Provinz
Khyber Pakhtunkhwa) und im Westen an Logar und Kabul (NPS 0.D.na; vgl. UNOCHA 16.4.2010, UNOCHA 4.2018na).
Die Provinzhauptstadt von Nangarhar ist Jalalabad (NPS 0.D.na; vgl. OPr 1.2.2017na). Die Provinz ist in die folgenden
Distrikte unterteilt: Achin, Bati Kot, Behsud, Chaparhar, Dara-e-Nur, Deh Bala (auch Haska Mena (AB19.9.2016; VOA



28.6.2019)), Dur Baba, Goshta, Hesarak, Jalalabad, Kama, Khugyani, Kot, Kuzkunar, Lalpoor, Muhmand Dara, Nazyan,
Pachiragam, Rodat, Sher Zad, Shinwar und Surkh Rud (CSO 2019; vgl. IEC 2018na, UNOCHA 4.2014na, NPS 0.D.na)
sowie dem temporaren Distrikt Spin Ghar (CSO 2019; vgl. IEC 2018na).

Die afghanische zentrale Statistikorganisation (CSO) schatzte die Bevdlkerung von Nangarhar fur den Zeitraum 2019-
20 auf 1.668.481 Personen - davon 263.312 Einwohner in der Hauptstadt Jalalabad (CSO 2019). Die Bevdlkerung
besteht hauptsachlich aus Paschtunen, gefolgt von Pashai, Arabern und Tadschiken (NPS o0.D.na). Mitglieder der Sikh-
und Hindu-Gemeinschaft lebten in der Provinz Nangarhar, insbesondere in und um Jalalabad (AAN 23.9.2013). Viele
von ihnen haben Afghanistan aus unterschiedlichen Griinden wie z.B. Unsicherheit verlassen. Mit Stand September
2018 lebten noch 60 Familien in der Gemeinde in Nangarhar (SW 23.9.2018).

Die asiatische Autobahn AH-1 flhrt durch die Distrikte Surkhrod, Jalalabad, Behsud, Rodat, Batikot, Shinwar, Muhmand
Dara zum afghanisch-pakistanischen Grenzibergang Torkham (MoPW 16.10.2015; vgl. UNOCHA 4.2014na). Die
Provinz, die an die ehemaligen Stammesgebiete unter Bundesverwaltung (FATA) Pakistans grenzt, dient als inoffizieller
Korridor fur in- und auslandische Aufstandische (AAN 27.9.2016; vgl. VOA 28.6.2019; PF 15.5.2019; NA 25.1.2018).

Laut dem UNODC Opium Survey 2018 war Nangarhar in der &stlichen Region die fuhrende Provinz beim
Schlafmohnanbau, obwohl die Anbauflache 2018 im Vergleich zu 2017 um 9% gesunken ist. Der Ruckgang betraf die
Distrikte Khogyani, Chaparhar und Lalpoor, wahrend in Kot, Shinwar und Achin ein Anstieg verzeichnet wurde. Die
meisten staatlich durchgefihrten Mohnvernichtungsaktionen fanden in der Provinz Nangarhar statt (UNODC/MCN
11.2018).

Hintergrundinformationen zum Konflikt und Akteure

In Nangarhar, die als strategische Provinz gilt (RY 27.4.2019), war seit 2011 eine Verschlechterung der politischen und
sicherheitspolitischen Situation zu beobachten (AAN 27.9.2016; vgl. TBIJ 30.7.2018, NA 25.1.2018). Korruption, lokale
Machtkampfe und das Versagen, effektive Dienstleistungen zu erbringen, untergruben das Vertrauen der Bevolkerung
in die afghanische Regierung, die die Bevolkerung ungeschutzt gegen Aufstandische zurlcklieB, aber auch der Ruckzug
der internationalen Streitkrafte in der Provinz ab dem Jahr 2013 trug dazu bei (AAN 27.9.2016). Nichtsdestotrotz sind
Bemihungen der Regierung auf dem Weg, um Sicherheit zu gewahrleisten, Landraub und Korruption vorzubeugen
sowie die Koordinierung zwischen den Sicherheits- und Rechtsorganen zu verbessern (PAJ 20.1.2019). So arbeitet die
UNAMA auch weiterhin auf lokaler Ebene mit ansassigen Gemeinschaften und Behdrden, um Frieden und
Konfliktldsungsbemihungen umzusetzen und voranzutreiben; so auch in der Provinz Nangarhar, wo UNAMA eine
Friedensjirga zwischen zwei Stammen im Distrikt Sher Zad einberief - an der zum ersten Mal auch Frauen eine aktive
Rolle einnahmen. Diese Jirga flhrte zu einem Beschluss Uber die Verteilung von Wasser, der auch angenommen wurde
(UNGASC 14.6.2019).

Auch ebnete ein politisches und militarisches Vakuum, das die Provinz seit Jahren heimgesucht hatte, rund um das
Jahr 2016 den Weg fir den Aufstieg des afghanischen Zweiges des Islamischen Staates, dem Islamischen Staat in der
Provinz Khorasan (ISKP) (AAN 27.9.2016). So erleichterten beispielsweise Stammesrivalitaten innerhalb des Distriktes
Shinwar den Aufstieg des ISKP in der Provinz (AAN 27.9.2016). Verschiedene militante Gruppen - afghanische,
auslandische, sowie salafistische Kdmpfer innerhalb der Taliban - trugen dazu bei, die Taliban in Nangarhar zu
destabilisieren - viele von ihnen schlossen sich dem ISKP an (AAN 27.9.2016).

Im Februar 2019 galt Nangarhar als eine der ISKP-Hochburgen Afghanistans (UNSC 1.2.2019). Die Schatzungen uber
die Starke des ISKP gehen auseinander: so geht eine Quelle von rund 3.000 Kdmpfern im Osten Afghanistans
(Provinzen Nangarhar und Kunar) aus (UNAMA 24.2.2019), wahrend die ISKP-Starke von einer anderen Quelle in ganz
Afghanistan - jedoch insbesondere in Nangarhar und den angrenzenden 6stlichen Provinzen - im Juni 2019 auf 2.500-
4.000 Kampfer geschatzt wurde (UNSC 13.6.2019).

Der ISKP geriet in dessen Hochburg in Ostafghanistan nachhaltig unter Druck (UNGASC 17.3.2020). Jahrelang
konzertierten sich Militdroffensiven der US-amerikanischen und afghanischen Streitkrafte auf diese Hochburgen. Auch
die Taliban intensivierten in jingster Zeit ihre Angriffe gegen den ISKP in diesen Regionen (NYT 2.12.2020; vgl. SIGAR
30.1.2020). So sollen 5.000 Talibankampfer aus der Provinz Kandahar gekommen sein, um den ISKP in Nangarhar zu
bekdmpfen (DW 26.2.2020; vgl. MT 27.2.2020). Schlussendlich ist im November 2019 die wichtigste Hochburg des
islamischen Staates in Ostafghanistan zusammengebrochen (NYT 2.12.2020; vgl. SIGAR 30.1.2020). Uber 1.400
Kéampfer und Anhénger des ISKP, darunter auch Frauen und Kinder, kapitulierten. Zwar wurde der ISKP im November



2019 weitgehend aus der Provinz Nangarhar vertrieben, jedoch soll er weiterhin in den westlichen Gebieten der
Provinz Kunar prasent sein (UNGASC 17.3.2020). Die landesweite Mannstarke des ISKP wurde seit Anfang 2019 von
3.000 Kampfern auf 300 Kampfer reduziert (NYT 2.12.2020).

Die Taliban sind in Nangahar aktiv und kontrollieren manche Gebiete (NAT 31.7.2019; vgl. BB 31.7.2019; KP 6.7.2019);
wie z.B. in den Distrikten Khugyani und Sher Zad (REU 24.4.2019).

Militarische Spezialeinheiten, auch als counter-terrorism pursuit teams bezeichnet, sind in den Provinzen Nangarhar
und Khost tatig. Diese Krafte, die inoffiziell von der US Central Intelligence Agency (CIA) ausgebildet und beaufsichtigt
werden und fur die Bekampfung des Aufstands zustandig sind; diesen werden aul3ergerichtliche Totungen und Folter
vorgeworfen (NYT 31.12.2018; vgl. DP 28.1.2018). Die in Nangarhar aktive Miliz wird 02-Einheit genannt. Sie wird vom
afghanischen Geheimdienst NDS befehligt und von der CIA unterstitzt und ausgebildet (TP 5.5.2019; vgl. TBI)
8.2.2019). NDS-Operationen stehen aullerhalb der Befehlskette der ANDSF (UNAMA 30.7.2019), weswegen Quellen
eine mangelnde Rechenschaftspflicht fur die Handlungen der NDS-Einheiten kritisieren (TBIJ 8.2.2019; vgl. TIN
21.8.2019; UNAMA 30.7.2019).

In Bezug auf die Anwesenheit reguldrer staatlicher Sicherheitskrafte liegt die Provinz Nangarhar unter der
Verantwortung des 201. ANA Corps (USDOD 6.2019; vgl. PA] 9.6.2019), das unter die NATO-Mission Train, Advise, and
Assist Command - East (TAAC-E) fallt, welche von US-amerikanischen und polnischen Streitkraften geleitet wird
(USDOD 6.2019).

Jungste Entwicklungen und Auswirkungen auf die zivile Bevolkerung

[...]

Im Jahr 2019 dokumentierte UNAMA 1.070 zivile Opfer (356 Tote und 714 Verletzte) in der Provinz Nangarhar. Dies
entspricht einem Ruckgang von 41% gegenlber 2018. Die Hauptursachen dafur waren improvisierte Sprengkorper
(improvised explosive devices, I|EDs; ohne Selbstmordattentate), gefolgt von Kampfen am Boden und
Selbstmordangriffen (UNAMA 2.2020).

Seit dem Jahr 2018 intensivierten die staatlichen Sicherheitskrafte ihr Vorgehen gegen den ISKP. Bei rund 300 Luft- und
Bodenoperationen in ganz Afghanistan seit April 2018, jedoch vorwiegend in den Distrikten Khugyani, Pachiragam und
Kot der Provinz Nangarhar, wurden ca. 1.200 IS-Kampfer getdtet (UNSC 13.6.2019). Bei regelmaRigen Operationen in
der Provinz werden neben ISKP-Kampfern (z.B. AfTAG 28.6.2019; KP 27.1.2019; PAJ 4.11.2018; TN 26.3.2018; UNGASC
7.12.2018; NAT 31.7.2019), deren hochrangige ISKP-Vertreter (z.B. KP 29.7.2019; KP 31.12.2018; AN 27.12.2018; NAT
26.8.2018; News 27.8.2018) auch Talibanaufstandische getotet (NYT 10.3.2019; KP 18.1.2019; RY 10.6.2019). Auch
wurde im April 2019 die Sicherheitsoperation Khalid durch die afghanische Regierung gestartet, die sich auf die
sudlichen Regionen, Nangarhar im Osten, Farah im Westen, sowie Kunduz, Takhar und Baghlan im Nordosten, Ghazni
im Sudosten und Balkh im Norden konzentrierte (UNGASC 14.6.2019).

Immer wieder kommt es auch zu bewaffneten ZusammenstolRen zwischen Mitgliedern der Taliban und des ISKP (REU
24.4.2019; vgl. VOA 28.6.2019; VOA 25.4.2019; TBIJ 30.7.2018; UNGASC 7.12.2018).

Medizinische Versorgung

Seit 2002 hat sich die medizinische Versorgung in Afghanistan stark verbessert, dennoch bleibt sie im regionalen
Vergleich zurtick (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 Bevdlkerung 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 Verfigung zu stellen. Aulerdem 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 Verfligbarkeit 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 Krankenhauser 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). GemaR 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 gefihrte Krankenhduser und
Kliniken auf. Die Kosten von Diagnose und Behandlung dort variieren stark und missen von den Patienten selbst
getragen werden. Daher ist die Qualitdt der Gesundheitsbehandlung stark einkommensabhangig (AA 2.9.2019).
Berichten zufolge konnen Patient/innen in manchen offentlichen 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 Qualitdt des Produktes. Die
Kosten fir Medikamente in staatlichen Krankenhdusern weichen vom lokalen Marktpreis ab. Privatkrankenhauser gibt
es zumeist in groRBeren 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 Uber 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).

[...]
Psychische Erkrankungen

Innerhalb der afghanischen Bevdlkerung leiden viele Menschen an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat mentale Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt, doch



der Fortschritt ist schleppend und die Leistungen auBerhalb Kabuls durftig. In der afghanischen Gesellschaft werden
Menschen mit kérperlichen oder psychischen Behinderungen als schutzbedurftig betrachtet. Sie sind Teil der Familie
und werden - genauso wie Kranke und Alte - gepflegt. Daher mussen korperlich und geistig Behinderte sowie Opfer
von Missbrauch eine starke familidre und gesellschaftliche Unterstitzung sicherstellen (BFA 4.2018).

[...]

Psychische Erkrankungen sind in Afghanistan weiterhin hoch stigmatisiert, obwohl Schatzungen zufolge 50% der
Bevolkerung psychische Symptome wie Depression, Angststorungen oder posttraumatische Belastungsstérung 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).

[..J"

Auszug aus der ACCORD-Anfragebeantwortung zu Afghanistan: Gesellschaftliche Wahrnehmung von Personen mit
psychischen Erkrankungen; Stigmatisierung, schadigende Praktiken, religiose Aspekte, Wunderheilung; Umgang von
staatlichen Stellen/Institutionen mit psychischen Erkrankten, Diskriminierung [a-11251] vom 07.05.2020, gekurzt auf

die entscheidungsmafgeblichen Feststellungen:

L]

Stigmatisierung durch die Gesellschaft (bis hin zu ,Sanktionen”), schadigende Praktiken, Selbstmorde, Wunderheiler,
religiose Aspekte, Unterlassung von Hilfeleistung

[...]

In einer im medizinischen Journal Transcultural Psychiatry im Februar 2013 verdffentlichten Studie der Autorinnen
Jean-Francois Trani und Parul Bakhshi von der Washington University in St. Louis zum Thema Vulnerabilitat und
psychische Gesundheit in Afghanistan finden sich folgende Informationen zur Behandlung von Menschen mit
Beeintrachtigungen: Soziale Ausgrenzung sei das haufigste Schicksal von Personen mit angeborener Beeintrachtigung,
einer sogenannten ,Mayub”. In dem Begriff Mayub wirde das Vorliegen von unerklarten religiosen und
Ubernaturlichen Ursachen fur die Beeintrachtigung mitschwingen, wie etwa ,Gottes Wille, Geister, Dschinn
(Ubernaturliche Wesen, Anmerkung ACCORD), schwarze Magie, Schicksal”. Im Gegensatz dazu kdnnten "erworbene"
Formen der Beeintrachtigung (,Malul” genannt) auf einen konkreten Vorfall zurtckgefiihrt werden (z.B.
Kriegsverletzung, Arbeitsunfall etc.). Diese Unterscheidung zwischen Mayub und Malul beeinflusse alle
Lebensbereiche: soziale Akzeptanz und Selbstachtung, Integration in Bildung, Zugang zu Beschaftigung sowie Ehe.
Mayub wuirden systematisch ausgestoRen, da ihre Beeintrachtigung als schicksalshaft gelten wirde und die
Gesellschaft sie infolgedessen dafur verantwortlich mache. Soziale Feindseligkeit duRere sich in verbalen
Beschimpfungen: Mayub wirden als "nicht gesund" oder "halb menschlich" angesehen. Feindseligkeit und Scham
wlrden wiederum zu weiterer Isolation fihren. Mutter hatten zum Beispiel Angst, dass ihre beeintrachtigten Kinder in
der Schule misshandelt werden konnten. Menschen mit jeglicher Art von psychischer Erkrankung, von
Geisteskrankheit bis hin zu Depressionen wirden mit dem umgangssprachlichen Begriff Dewana bezeichnet, was
Ubersetzt bedeute, dass etwas im Zusammenhang ,mit dem Geist falsch sei”. Ein mangelndes Verstandnis dieser
unterschiedlichen Zustdnde und die mangelnde Fahigkeit, mit Menschen mit einer psychischen Erkrankung
umzugehen, fihre zu Vorurteilen und in der Folge zu Ausgrenzung und Marginalisierung:

[...]

Khaama Press schreibt im bereits erwahnten Artikel vom Marz 2019, dass psychisch kranke Personen in den meisten
Fallen von Mullahs behandelt und in schweren Fallen in traditionelle Heilzentren gebracht wirden. Es gebe einen
berihmten Schrein namens Mia Ali in der Stadt Dschalalabad, die im Osten Afghanistans liege. Menschen wirden dort
Familienmitglieder hinbringen, denen es geistig nicht gut gehe, da sie glauben wuirden, dass psychische
Gesundheitsprobleme durch eine am Schrein durchgestandene schwere Qual geheilt werden kénnten. Diese
traditionellen Heilszentren wiirden Uber keine Einrichtungen wie etwa Toiletten verfligen. Kranke Menschen seien an
diesen heiligen Statten tage- oder sogar monatelang angekettet:



[...]

Die britische Tageszeitung The Telegraph berichtet in einem Artikel vom Oktober 2019 Uber eine traditionelle
Einrichtung zur Behandlung von psychischen Erkrankungen in Samarkhel, einem Dorf in der Provinz Nangarhar, wo
sich ein Schrein namens Mia Ali Sahib befinde. Fir eine tagliche Gebihr von 250 pakistanischen Rupien (etwa 1,44
Euro, Anmerkung ACCORD) wirden die psychisch kranken Personen in unmittelbarer Nahe des Schreins festgekettet
und erst nach 40 Tagen wieder befreit und entlassen:

[..I"

Auszug aus der ACCORD-Anfragebeantwortung zu Afghanistan: Lage von Menschen mit Behinderung auf dem
Arbeitsmarkt [a-10896] vom 28.02.2019, gekurzt auf die entscheidungsmalfigeblichen Feststellungen:

o]

Das Institute for War and Peace Reporting (IWPR), ein in London ansdssiges internationales Netzwerk zur Férderung
freier Medien, berichtet im April 2017, dass Menschen mit Behinderungen in Afghanistan mit sozialen Vorurteilen
konfrontiert seien. [...] Trotz der fehlenden Grundversorgung wiirde es dennoch einigen Menschen mit Behinderungen
gelingen, die erheblichen Hindernisse auf dem Weg zu einer erfolgreichen Karriere zu Uberwinden.

[...]

Die Afghanistan Independent Human Rights Commission (AIHRC), eine nationale Menschenrechtsorganisation in
Afghanistan, die sich der Férderung, dem Schutz und der Beobachtung der Menschenrechte sowie der Untersuchung
von Menschenrechtsverletzungen widmet, veréffentlicht im Juni 2018 einem Bericht zu den Rechten von Menschen mit
Behinderungen in Afghanistan. Darin wird angefiihrt, dass in Afghanistan bisher wenig getan werde, um die
Menschenrechtssituation von Menschen mit Behinderungen zu verbessern. AIHRC komme zum Ergebnis, dass
mangelnde Beschaftigungsmdglichkeiten eines der Hauptprobleme von Menschen mit Behinderungen in Afghanistan

sei:
[..]

In einer Studie zu Armut in Afghanistan, die 2016 im wissenschaftlichen Journal Oxford Development Studies
veroffentlicht wurde, gehen Jean-Francois Trani und seine Kolleginnen unter anderem auf den Zusammenhang
zwischen Behinderungen und Armut ein. Unter Verweis auf andere wissenschaftliche Quellen wird erwahnt, dass sich
die Wahrnehmung von Behinderungen auf den Familienstand, die Ehe, das Beschaftigungsverhaltnis sowie auf
Bildungs- und Sozialmdoglichkeiten auswirke. In Afghanistan hange die Stigmatisierung von Behinderungen von den
Arten und Ursachen dieser ab. Malul und Mayub seien gebrauchliche Begriffe zur Beschreibung von Behinderungen.
Malul beziehe sich auf Personen mit korperlichen Behinderungen und auf Personen, bei denen ein Unfall oder eine
andere erkennbare Ursache zur Behinderung gefluhrt habe. Kriegsverwundete wirden positiv gesehen, da sie als
Martyrer gelten wirden, die fur ihr Land gekampft hatten. Mayub hingegen seien Menschen, die von Geburt an oder
aufgrund von Krankheit oder einer andere unbekannten Ursache an Behinderungen leiden. Diese Ursachen wirden
oft dem Willen Gottes, Geistern oder der schwarzen Magie zugeschrieben. Menschen mit solchen Behinderungen
wulrden oft stigmatisiert.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Studie wirden zeigen, dass Menschen mit Behinderungen im Vergleich zu nicht
behinderten Menschen eine hohere Armutsquote aufweisen. Insbesondere von Geburt an behinderte Menschen seien
starker benachteiligt, sowohl im Vergleich zu Menschen ohne Behinderungen als auch im Vergleich zu Menschen mit
Behinderungen aufgrund einer identifizierbaren Ursache. Dies gelte in Bezug auf alle K-Levels (K-Level sind ein von
Gesundheitsdiensten verwendetes Bewertungssystem, das das Rehabilitationspotenzial einer Person angibt, Anm.
ACCORD). Der Ausschluss vom Zugang zu oOffentlichen Einrichtungen (Bildung, Gesundheitseinrichtungen), dem
Arbeitsmarkt und sozialen Aktivitaten wirke sich zudem auf das Selbstwertgefihl und das psychische Wohlbefinden
von Menschen mit Behinderungen aus. Mensc
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