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1.) Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Esther SCHNEIDER als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde der M XXXX , geb. am XXXX 1978, Staatsangehorigkeit Afghanistan, vertreten durch Dr. Benno
WAGENEDER, Rechtsanwalt in 4910 Ried im Innkreis, gegen die Spruchpunkte Il. bis VI. des Bescheids des
Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 05.10.2018, ZI. 1122916205 - 160993069, zu Recht:

A)

I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. wird stattgegeben und M XXXX gemal3 8 8 Abs. 1 Z 1 AsylG der Status der
subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.

GemaR § 8 Abs. 4 AsylG wird M XXXX eine auf ein Jahr ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigte erteilt.

IIl. Die Spruchpunkte Ill. bis VI. werden ersatzlos behoben.
B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
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2.) Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Esther SCHNEIDER als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde des A XXXX , geb. am XXXX 1999, Staatsangehorigkeit Afghanistan, vertreten durch Dr. Benno
WAGENEDER, Rechtsanwalt in 4910 Ried im Innkreis, gegen die Spruchpunkte Il. bis VI. des Bescheids des
Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 05.10.2018, ZI. 1122916401 - 160993077, zu Recht:

A)

I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. wird stattgegeben und A XXXXgemalRR 8 8 Abs. 1 Z 1 AsylG der Status des
subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.

GemalR 8 8 Abs. 4 AsylG wird A XXXX eine auf ein Jahr ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter erteilt.

II. Die Spruchpunkte lll. bis VI. werden ersatzlos behoben.
B)
Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

3.) Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Esther SCHNEIDER als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde der H XXXX , geb. am XXXX 2000, Staatsangehorigkeit Afghanistan, vertreten durch Dr. Benno
WAGENEDER, Rechtsanwalt in 4910 Ried im Innkreis, gegen die Spruchpunkte Il. bis VI. des Bescheids des
Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 05.10.2018, ZI. 1122916510 - 160993085, zu Recht:

A)

I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. wird stattgegeben und H XXXX gemalR 8 8 Abs. 1 Z 1 AsylG der Status der
subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.

GemalR 8 8 Abs. 4 AsylG wird H XXXX eine auf ein Jahr ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigte erteilt.

II. Die Spruchpunkte lll. bis VI. werden ersatzlos behoben.
B)
Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

4.) Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Esther SCHNEIDER als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde der N XXXX , geb. am XXXX 2002, Staatsangehorigkeit Afghanistan, vertreten durch Dr. Benno
WAGENEDER, Rechtsanwalt in 4910 Ried im Innkreis, gegen die Spruchpunkte Il. bis VI. des Bescheids des
Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 05.10.2018, ZI. 1122916706 - 160993093, zu Recht:

A)

I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. wird stattgegeben und N XXXXgemaf3 8 8 Abs. 1 Z 1 AsylG der Status der
subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.

GemalR 8 8 Abs. 4 AsylG wird N XXXX eine auf ein Jahr ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigte erteilt.

II. Die Spruchpunkte lll. bis VI. werden ersatzlos behoben.
B)
Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

5.) Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Esther SCHNEIDER als Einzelrichterin Uber die
Beschwerde des mj. A XXXX , geb. am XXXX 2008, Staatsangehorigkeit Afghanistan, vertreten durch M XXXX, geb. am
XXXX 1978, diese vertreten durch Dr. Benno WAGENEDER, Rechtsanwalt in 4910 Ried im Innkreis, gegen die
Spruchpunkte Il. bis VI. des Bescheids des Bundesamtes flr Fremdenwesen und Asyl vom 05.10.2018, ZI. 1122915905 -
160993107, zu Recht:

A)
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I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. wird stattgegeben und A XXXXgemalRR 8 8 Abs. 1 Z 1 AsylG der Status des
subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.

GemalR 8 8 Abs. 4 AsylG wird A XXXX eine auf ein Jahr ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter erteilt.

II. Die Spruchpunkte lll. bis VI. werden ersatzlos behoben.
B)
Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

6.) Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Esther SCHNEIDER als Einzelrichterin Gber die
Beschwerde der mj. A XXXX , geb. am XXXX 2019, Staatsangehorigkeit Afghanistan, vertreten durch H XXXX, geb. am
XXXX 2000, diese vertreten durch Dr. Benno WAGENEDER, Rechtsanwalt in 4910 Ried im Innkreis, gegen die
Spruchpunkte II. bis VI. des Bescheids des Bundesamtes flir Fremdenwesen und Asyl vom 08.05.2019, ZI. 1224740805 -
190335900, zu Recht:

A)

I. Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. wird stattgegeben und A XXXX gemal3 § 8 Abs. 1 Z 1 AsylG der Status der
subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.

GemalR 8 8 Abs. 4 AsylG wird A XXXX eine auf ein Jahr ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses befristete
Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigte erteilt.

II. Die Spruchpunkte lll. bis VI. werden ersatzlos behoben.
B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

I.1. Die im Spruch genannte Beschwerdefiuihrerin zu 1.) (im Folgenden: BF1) reiste mit ihren Kindern, den
Beschwerdefihrern zu 2.), 3.), 4.) und 5.) (im Folgenden: BF2, BF3, BF4 und BF5), alle Staatsangehorige Afghanistans,
illegal in das Bundesgebiet ein, wo diese am 17.07.2016 gegenstandliche Antrage auf internationalen Schutz stellten.
Diesen begriindeten sie im Wesentlichen mit einer Bedrohung aufgrund der friheren Tatigkeit des Mannes der BF1
und einer Trennung der BF3 von deren Verlobten.

I.2. Diese Antrage wurden nach Durchfuhrung des Ermittlungsverfahrens vom Bundesamt flr Fremdenwesen und Asyl
(im Folgenden: BFA) mit Bescheiden vom 05.10.2018, den BF am 09.10.2018 zugestellt, bezlglich der Zuerkennung des
Status der Asylberechtigten (Spruchpunkte 1) und bezlglich der Zuerkennung des Status der subsidiar
Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan (Spruchpunkte Il.) abgewiesen. Ein Aufenthaltstitel
aus bericksichtigungswirdigen Griinden wurde den BF nicht erteilt (Spruchpunkte III.), eine Rickkehrentscheidung
erlassen (Spruchpunkte IV.) und festgestellt, dass die Abschiebung zuldssig sei (Spruchpunkte V.). Die Frist fur die
freiwillige Ausreise betrage 14 Tage ab Rechtskraft der Rickkehrentscheidung (Spruchpunkte VL.).

I.3. Nach Erhebung einer vollinhaltlichen Beschwerde wurde die Beschwerdefuhrerin zu 6.) (im Folgenden: BF6) als
Tochter der BF3 geboren und gegen sie vom BFA eine zu ihren Familienangehorigen gleichlautende Entscheidung
getroffen. Auch gegen diesen Bescheid wurde Beschwerde erhoben.

|.4. Die Beschwerden wurden vom Bundesverwaltungsgericht mit Erkenntnissen vom 07.10.2019 (im Folgenden:
Vorerkenntnis) als unbegriindet abgewiesen.
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I.5. Die dagegen erhobenen Revisionen wurde mit Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs vom 07.01.2021 zu Ra
2019/18/0451-9 und Ra 2019/18/0473 bis 0478-9 in Bezug auf den Status der Asylberechtigten zurtickgewiesen. Im
Ubrigen wurde der Revision stattgegeben und das Vorerkenntnis insoweit aufgehoben.

Begrindend verwies der Verwaltungsgerichtshof insbesondere darauf, dass zu den Erkrankungen der BF3 und BF4
nicht ausreichend ermittelt worden sei.

I.6. Das Bundesverwaltungsgericht forderte die BF in weiterer Folge auf, ihren aktuellen Gesundheitszustand bekannt
zu geben und diesen durch arztliche Nachweise zu belegen. Dieser Aufforderung kamen die BF am 04.05.2021 nach.

I.7. Die dabei vorgelegten Befunde wurden dem BFA zur allfélligen Stellungnahme am 12.05.2021 Ubermittelt.
Gleichentags wurden den BF aktuelle Landerberichte zur Stellungnahme Gbermittelt.

1.8. Am 19.05.2021 nahmen die BF zu den Ubermittelten Berichten Stellung.
Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
Zur Feststellung des mafgeblichen Sachverhaltes wurde im Rahmen des Ermittlungsverfahrens Beweis erhoben durch:

- Einsicht in die die BF betreffenden und dem Bundesverwaltungsgericht vorliegenden Verwaltungsakten des BFA,
insbesondere in die Befragungsprotokolle;

- Befragung der BF im Rahmen einer offentlich mundlichen Beschwerdeverhandlung vor dem
Bundesverwaltungsgericht am 18.06.2019 sowie der Zeugeneinvernahme des Mannes der BF3 und des Vaters der BF6;

- Einsicht in die in das Verfahren eingefiihrten Landerberichte zur aktuellen Situation im Herkunftsstaat und in die
von den BF vorgelegten Unterlagen und Stellungnahmen;

- Einsicht in das Zentrale Melderegister, das Strafregister und das Grundversorgungssystem.
Il. Feststellungen:
II.1. Zu den BF:

Die Identitat der BF steht nicht fest, sie fihren den im jeweiligen Rubrum angefihrten Namen und das jeweilige
Geburtsdatum. Die BF sind Staatsangehdrige Afghanistans, gehéren mit Ausnahme der BF1, die Tadschikin ist, der
Volksgruppe der Paschtunen an und sind sunnitischen Bekenntnisses. Die Muttersprache der BF ist Dari. Sie
beherrschen alle Paschtu und Farsi.

Die BF1 ist die Mutter der BF2 bis BF5 und die GroBmutter der BF6. Die BF3 hat am XXXX 2018 Z XXXX nach
islamischem Recht und am XXXX 2019 standesamtlich in Osterreich geheiratet. Die BF6 ist die im Bundesgebiet
geborene Tochter der BF3 und ihres Mannes. Die gesamte Familie wohnt im Bundesgebiet im gemeinsamen Haushalt.

Der ebenfalls aus Afghanistan stammender Mann der BF3 hatte auch einen Antrag auf internationalen Schutz gestellt,
der mit Bescheid des BFA vom 05.04.2018 negativ entschieden wurde. Die dagegen erhobene Beschwerde vom
04.05.2018 wurde mit Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichts vom 07.10.2019 zu W123 2194845-1/12E
vollinhaltlich abgewiesen. Die dagegen erhobene Revision wurde vom Verwaltungsgerichtshof am 07.01.2021, Ra
2019/18/0451-9 und Ra 2019/18/0473 bis 0478-9, insoweit zurlickgewiesen, als sie sich gegen die Nichtzuerkennung
des Status des Asylberechtigten und des Status eines subsidiar Schutzberechtigten sowie die Nichterteilung eines
Aufenthaltstitels gemaR § 57 AsylG richtete. In Bezug auf die Zuldssigkeit der Ruckkehrentscheidung wurde der
Revision hingegen stattgegeben und dieses Erkenntnis insoweit aufgehoben.

Die BF1 stammt aus XXXX im Distrikt Behsud in der Provinz Nangarhar, lebte jedoch seit ihrer frihen Kindheit in Kabul.
Sie hat keine Schule besucht und keine Berufsausbildung absolviert und war in Afghanistan Hausfrau. Die BF2 bis BF5
wurden in Kabul geboren und sind dort gemeinsam bei ihrer Familie aufgewachsen. Die BF haben bis zur Ausreise
nach Europa in Kabul gelebt und sind nicht nach Khost umgezogen. Der BF2 hat die Schule in Kabul neun Jahre
besucht. Daneben war er als Schneider tatig. Die BF3 besuchte die Schule in Kabul acht Jahre lang, die BF4 sieben Jahre

lang.

Die Familie lebte in Kabul in einem zweistdckigen Eigentumshaus und hatte keine finanziellen Probleme. Alle Kinder
der BF1, auch die Madchen, legten den etwa halbstindigen Fulweg in die Schule in Kabul alleine zu FuB zurtick. Nach

der Schule kamen gelegentlich Freundinnen zu den minderjdhrigen BF und sie erledigten gemeinsam die


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/57

HauslUbungen, gingen spazieren oder Eis essen. Die weiblichen BF trugen in Afghanistan Punjabi und ein langes
Oberteil und Hosen. Zumindest die BF3 war geschminkt und trug Nagellack. Wenn sie das Haus verliel3en, trugen sie
ein Kopftuch. Die taglichen Einkdufe erledigte die BF1, teils auch gemeinsam mit ihren Kindern, weil ihr Mann aufgrund
seiner Arbeit oftmals nicht zu Hause war. Die BF1 besuchte regelmal3ig ihre Nachbarn.

Die Familie der BF empfing in Afghanistan regelmaRig Besuche ihrer erweiterten Familie, etwa des Onkels des Mannes
der BF1, und besuchte diese auch selbst.

Die BF1 ist, bis auf Knieschmerzen, an denen sie leidet, gesund.
Der BF2 hat gelegentlich Kopfschmerzen, ist ansonsten aber gesund.

Die BF3 leidet an einem fortgeschrittenen Keratokonus an beiden Augen und wurde deswegen in Osterreich am
rechten wie auch am linken Auge operiert. Sie bendtigt deswegen Spezialkontaktlinsen oder eine Brille. Ohne die
Spezialkontaktlinsen verflgt sie Uber eine Sehleistung von zirka 10% und mit diesen Uber eine Sehleistung von zirka
80%. Aktuell besteht bei der BF3 eine stabile Hornhautsituation, es ist lediglich eine augenarztliche Kontrolle zwei Mal
pro Jahr erforderlich. Sollte sich die Hornhautsituation verschlechtern, kdénnte es zur Notwendigkeit einer
Hornhauttransplantation kommen. Ob und gegebenenfalls wann eine solche Transplantation erforderlich sein wird, ist
aus heutiger Sicht nicht vorhersehbar. Die BF3 war deswegen bereits in Afghanistan in Behandlung, wo ihr eine Brille
verschrieben wurde.

Die BF4 leidet ebenfalls an einem Keratokonus und tragt deswegen eine Brille. Sie wurde deswegen bereits in
Afghanistan behandelt. Nach Erlassung des Vorerkenntnisses verschlechterte sich die psychische Situation der BF4, die
damals an einer medikamentds behandelten mittelgradig depressiven Episode litt. Es bestand damals keine akute
Suizidalitat und sie wurde bis dahin nie stationar deswegen behandelt. Nach Zustellung des Vorerkenntnisses
unternahm die BF4 drei Suizidversuche, zuletzt am 15.08.2020. Sie war deswegen auch mehrmals, vom 04.11.2019 bis
zum 21.11.2019, vom 21.02.2020 bis zum 24.02.2020 und vom 14.08.2020 bis zum 17.08.2020, in stationdrer
Behandlung an psychiatrischen Fachabteilungen. Sie leidet an einer rezidivierenden depressiven Stérung und einer
Posttraumatischen Belastungsstorung. Zusatzlich besteht ein Verdacht auf akzentuierte Personlichkeitszlge. Sie leidet
gelegentlich an Lebenstberdrussgedanken, derzeit hat sie keine Selbstmordgedanken. Die psychischen Erkrankungen
der BF4 werden medikamentds behandelt. Zuséatzlich ist sie bei einer Facharztin in Behandlung. Uberdies litt die BF4 an
einer Pyelonephritis rechts und einer Ovarcyste beidseits, weswegen sie vom 29.12.2020 bis zum 08.01.2021 in
stationarer Krankenhausbehandlung war. Die BF4 ist aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrdankungen nicht voll
arbeitsfahig.

Der BF5 und die BF6 sind gesund.
Die BF beziehen Leistungen aus der staatlichen Grundversorgung und sind strafrechtlich unbescholten.
I1.2. Zu einer moglichen Ruckkehr der BF in den Herkunftsstaat:

In Kabul leben drei Schwestern und drei Briider der BF1. Ihre Brider besitzen Ldden am Bazar und arbeiten dort als
Verkaufer. lhre Schwestern sind verheiratet und Hausfrauen. Die BF1 hat Kontakt zu einer Schwester, die in Kabul in
einem Mietshaus wohnt. Ihrer Schwester geht es gut. Die BF kdnnten Uber ihre Schwester / Tante Kontakt zu den
weiteren in Kabul aufhéltigen Familienmitgliedern aufnehmen.

Es kann nicht festgestellt werden, wo sich der Mann der BF1 beziehungsweise Vater der BF2 bis BF5 aufhalt.

Einer RuUckkehr nach Kabul Stadt, Herat Stadt oder Mazar-e Sharif oder dhnliche, weniger volatile Gebiete Afghanistans
steht die Sicherheitslage nicht entgegen. Es ist den BF dort nicht mdglich, ihre Erkrankungen adaquat behandeln zu
lassen. Sie sind derzeit nicht in der Lage, bei einer Rickkehr grundlegende Lebensbediirfnisse wie Nahrung, Kleidung
sowie Unterkunft fir die Familie, zu befriedigen. Die BF, insbesondere die BF4, wiirden bei einer Ruckkehr in eine
ausweglose beziehungsweise existenzbedrohende Situation geraten. Es ist den BF, insbesondere der BF4, nicht
moglich, nach anfanglichen Schwierigkeiten nach einer Ansiedlung in Afghanistan Ful3 zu fassen und dort ein Leben
ohne unbillige Harten zu fihren, wie es auch andere Landsleute fuhren kénnen.

1.3. Zur Situation im Herkunftsland:
Die Landerfeststellungen zur Lage in Afghanistan basieren auf nachstehenden Quellen:

- Landerinformationsblatt der Staatendokumentation Afghanistan in der Fassung der Gesamtaktualisierung vom



16.12.2020 samt Aktualisierungen bis 01.04.2021 (LIB);

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

- UNHCR: Afghanistan, Compilation of Country of Origin Information (COI) Relevant for Assessing the Availability of
an Internal Flight, Relocation or Protection Alternative (IFA/IRA/IPA) to Kabul, December 2019;

- EASO Country Guidance: Afghanistan vom Juni 2019 (EASO 2019);
- EASO Country Guidance Afghanistan vom Dezember 2020 (EASO 2020);
- EASO Bericht Afghanistan Networks (EASO Netzwerke);

- EASO: Afghanistan - Key-socio-economic indicators. Focus on Kabul City, Mazar-e Sharif and Herat City (August
2020) (EASO Indikatoren);

- EASO: Afghanistan - Security Situation (September 2020) (EASO Security);
- EASO: Afghanistan - State Structure and Security Forces (August 2020) (EASO State);
- EASO: Afghanistan - Afghanistan, Anti-Government Elements (AGEs) (August 2020) (EASO AGEs);

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

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

- Ecoi.net-Themendossier zu Afghanistan: Sicherheitslage und sozio6konomische Lage in Herat und Masar-e Sharif
(ecoi);

- Anfragebeantwortung der Staatendokumentation Afghanistan: Augenkrankheiten, Behandlung von Keratoconus
und Astigmatismus vom 01.08.2017 (Anfragebeantwortung) und

- UK Home Office Country Policy and Information Note, Afghanistan: Medical and healthcare provision, Dezember
2020 (UK).

I1.3.1. Allgemeine Sicherheitslage

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

Die Sicherheitslage in Afghanistan bleibt insgesamt volatil und weist starke regionale Unterschiede auf. Provinzen und
Distrikten mit aktiven Kampfhandlungen stehen anderen gegeniber, in denen die Lage trotz punktueller
Sicherheitsvorfalle vergleichsweise stabil ist. Die afghanische Regierung behdlt die Kontrolle Uber Kabul, die
Provinzhauptstadte, die meisten Distriktszentren und die meisten Teile der wichtigsten Transitrouten (LIB, Kapitel 5).
Die Hauptlast einer unsicheren Sicherheitslage in der jeweiligen Region tragt die Zivilbevdlkerung (UNHCR, Kapitel II.
B). Zwischen 01.03.2019 und 30.06.2020 wurden 15.287 sicherheitsrelevante Vorfalle registriert, wovon 573 Vorfalle
sich gegen Zivilisten richteten (EASO Security, 1.3.). Wahrend des ersten Viertels 2020 blieb der Konflikt in Afghanistan
einer der todlichsten der Welt fir Zivilisten. Zwischen 01.01.2020 und 30.06.2020 dokumentierte UNAMA 3.458 zivile
Vorfalle, inkludierend 1.282 Tote und 2.176 Verletzten. Das stellt einen Rickgang von 13% zur Vorjahresperiode dar.
Dieser allgemeine Rickgang ist auf einen Rickgang von Luftschlagen und einer Reduzierung der IS Aktivitaten
zurlckzufuhren (EASO Security, 1.4.1.). Zwischen 01.01.2020 und 30.09.2020 wurden von UNAMA 5.939 zivile Opfer
gezahlt, das bedeutet im Vergleich zum Vorjahr einen Rickgang um 13% und den niedrigsten Wert seit 2012. Im
gesamten Jahr 2020 verzeichnete UNAMA die niedrigste Zahl ziviler Opfer seit 2013. Nach dem Abkommen zwischen
den USA und den Taliban dokumentierte UNAMA einen Rlckgang der Opfer unter der Zivilbevolkerung bei grof
angelegten Angriffen in stadtischen Zentren durch regierungsfeindliche Elemente, insbesondere die Taliban, und bei
Luftangriffen durch internationale Streitkrafte. Dies wurde jedoch teilweise durch einen Anstieg der Opfer unter der
Zivilbevolkerung durch gezielte Tétungen von regierungsfeindlichen Elementen, durch Druckplatten-lIEDs der Taliban
und durch Luftangriffe der afghanischen Luftwaffe sowie durch ein weiterhin hohes Mal an Schaden fiur die
Zivilbevolkerung bei Bodenkampfen ausgeglichen (LIB, Kapitel 5).



Drei Ministerien verantworten die Sicherheit in Afghanistan: Das afghanische Innenministerium (Afghanistan’s Ministry
of Interior - Mol), das Verteidigungsministerium (Ministry of Defense - MoD) und der afghanische Geheimdienst (NDS).
Das Innenministerium ist primar fur die interne Ordnung zustandig, dazu zahlt auch die ANP (Afghan National Police)
und die ALP (Afghan Local Police). Die ANA untersteht dem Verteidigungsministerium und ist fir die externe Sicherheit
zustandig, ihre primare Aufgabe ist jedoch die Bekampfung der Aufstandischen innerhalb Afghanistans. Das National
Directorate of Security (NDS) fungiert als Geheimdienst und ist auch fir die Untersuchung von Kriminalfallen
zustandig, welche die nationale Sicherheit betreffen. Die Ermittlungsabteilung des NDS betreibt ein

Untersuchungsgefangnis in Kabul (LIB, Kapitel 7).

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv, welche eine Bedrohung fur die
gesamte regionale Sicherheit und Stabilitat in Afghanistan darstellen. Eine Bedrohung fur Zivilisten geht insbesondere
von Kampfhandlungen zwischen den Konfliktparteien sowie improvisierten Sprengkorpern, Selbstmordanschlagen
und Angriffen auf staatliche Einrichtungen und gegen Glaubige und Kultstatten bzw. religidse Minderheiten aus. High-
Profile Angriffe (HPAs) ereigneten sich insbesondere in der Hauptstadtregion (LIB, Kapitel 5). Die geographische
Verteilung aufstandischer Aktivitaten innerhalb Afghanistans blieb, im Vergleich der beiden Jahre 2018 und 2019,
weitgehend konstant (LIB, Kapitel 5).

Die afghanischen Regierungskrafte und die Amerikaner kénnen die Taliban, die Gber rund 60.000 Mann verfugen, nicht
besiegen. Auch die Islamisten sind nicht stark genug, um die Regierungstruppen zu Uberrennen, obwohl sie rund die
Halfte des Landes kontrollieren oder dort zumindest prasent sind. In Afghanistan herrscht fast zwei Jahrzehnte nach
dem Sturz des Taliban-Regimes durch die USA eine Pattsituation (LIB Kapitel 4).

Das lang erwartete Abkommen zwischen den Vereinigten Staaten und den Taliban wurde Ende Februar 2020
unterzeichnet, wobei die afghanische Regierung daran weder beteiligt war noch von ihr unterzeichnet wurde. Das
Abkommen zwischen den Vereinigten Staaten und den Taliban enthalt das Versprechen der US-Amerikaner, ihre noch
rund 13.000 Armeeangehorigen in Afghanistan innerhalb von 14 Monaten abzuziehen. Auch die verbliebenen
nichtamerikanischen NATO-Truppen (Stand Ende 2019: rund 6.700 Mann) sollen abgezogen werden. Der Abzug der
auslandischen Truppenangehorigen ist von der Einhaltung der Taliban an ihren Teil der Abmachung abhangig. Die
Taliban haben im Abkommen unter anderem zugesichert, terroristischen Gruppierungen keine Zuflucht zu gewahren
und innerhalb von zehn Tagen nach Unterzeichnung, Gesprache mit einer afghanischen Delegation aufzunehmen (LIB,
Kapitel 4).

Die Taliban haben jedoch die politische Krise aufgrund der Prasidentschaftswahl als Vorwand genutzt, den Einstieg in
die Verhandlungen hinauszuzdgern. AuBerdem werfen sie der Regierung vor, ihren Teil der Vereinbarung nicht
einzuhalten und setzen ihre militdrische Kampagne gegen die afghanischen Sicherheitskrafte mit hoher Intensitat fort
(LIB, Kapitel 4). Diese Angriffe der Taliban richten sich gegen die ANDSF und nicht gegen internationale Krafte (EASO
Security, 1.3.). Im September 2020 starteten die Friedensgesprache zwischen der afghanischen Regierung und den
Taliban in Katar. Die Gewalt hat allerdings trotzdem nicht nachgelassen (LIB, Kapitel 4).

11.3.2. Allgemeine Wirtschaftslage

Afghanistan ist nach wie vor eines der drmsten Lander der Welt und stark von internationalen Hilfsgeldern abhangig.
Die Grundversorgung ist fir groRe Teile der Bevolkerung eine tagliche Herausforderung, dies gilt in besonderem Mal3e
far Ruckkehrer. Diese bereits prekdre Lage hat sich seit Marz 2020 durch die Covid-19-Pandemie stetig weiter
verscharft. Das Gefélle zwischen urbanen Zentren und landlichen Gebieten bleibt eklatant (LIB, Kapitel 22).

Einer Prognose der Weltbank vom Juli 2020 zufolge wird das Bruttoinlandsprodukt (BIP) Afghanistans im Jahr 2020 als
Folge der COVID-19-MalRnahmen zwischen 5,5 und 7,4 % schrumpfen, was die Armut verschlimmern und zu einem
starken Rickgang der Staatseinnahmen fiihren werde. Schon 2019 ist das absolute BIP trotz Bevolkerungswachstums
das zweite Jahr in Folge gesunken. Seit 2013 ist auch das Bruttonationaleinkommen (BNE) pro Kopf stark
zurlickgegangen, von rund 660 auf 540 US-Dollar im Jahr 2019 (EASO Indikatoren, Kapitel 2.1.1.). Die afghanische
Wirtschaft ist stark von internationalen Hilfsgeldern abhangig (LIB, Kapitel 22).

Die afghanische Wirtschaft stitzt sich hauptsachlich auf den informellen Sektor, der 80 bis 90% der gesamten
Wirtschaftstatigkeit ausmacht und weitgehend das tagliche Einkommen der afghanischen Haushalte bestimmt.
Lebensgrundlage fir rund 80% der Bevolkerung ist die Landwirtschaft (LIB, Kapitel 22).



Die Lage am afghanischen Arbeitsmarkt, der vom Agrarsektor dominiert wird, bleibt angespannt und die
Arbeitslosigkeit hoch. Es treten viele junge Afghanen in den Arbeitsmarkt ein, der nicht in der Lage ist, ausreichende
Beschaftigungsmoglichkeiten zu schaffen. Persénliche Kontakte, Empfehlungen sowie ein Netzwerk sind wichtig um
einen Job zu finden. Arbeitgeber bewerten personliche Beziehungen und Netzwerke hoher als formelle
Qualifikationen. In Afghanistan existiert keine finanzielle oder sonstige Unterstitzung bei Arbeitslosigkeit, allerdings

beratende Unterstiitzung, die auch Rickkehrende in Anspruch nehmen kénnen (LIB, Kapitel 20).

Der durchschnittliche Lohn betragt in etwa 300 Afghani (ca. USD 4,3) fur Hilfsarbeiter, wahrend gelernte Krafte bis zu
1.000 Afghani (ca. USD 14,5) pro Tag verdienen kénnen (EASO Netzwerke, Kapitel 4.1).

In den Jahren 2016-2017 lebten 54,5% der Bevdlkerung unterhalb der nationalen Armutsgrenze. Immer mehr
Menschen greifen auf negative Bewaltigungsmechanismen wie Kleinkriminalitat, Kinderehen, Kinderarbeit und Betteln
zuruick, von denen insbesondere Binnenvertriebene betroffen sind. Der Zugang zu einer produktiven oder
entgeltlichen Beschaftigung ist begrenzt, 80% der Beschaftigung gelten als anfallig und unsicher in Form von Selbst-
oder Eigenbeschaftigung, Tagarbeit oder unbezahlter Arbeit. Der saisonale Effekt ist erheblich. Die Arbeitslosenquote
ist in den Fruhlings- und Sommermonaten relativ niedrig (rund 20%), wahrend sie im Winter 32,5% erreichen kann
(EASO 2019, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V; EASO 2020 Kapitel Common analysis: Afghanistan, 5). In den
landlichen Gebieten leben bis zu 60% der Bevdlkerung unter der nationalen Armutsgrenze, in den urbanen Gebieten
rund 41,6% (LIB, Kapitel 22).

Afghanistan ist weit von einem Wohlfahrtsstaat entfernt. Afghanen rechnen auch nicht mit staatlicher Unterstitzung.
Die fehlende staatliche Unterstitzung wird von verschiedenen Netzwerken ersetzt und kompensiert (LIB, Kapitel 22).

Die soziodkonomischen Auswirkungen von COVID-19 beeinflussen die Erndhrungssicherheit, die inzwischen ein
ahnliches Niveau erreicht hat wie wahrend der Durre von 2018. Im ersten Halbjahr 2020 kam es zu einem deutlichen
Anstieg der Lebensmittelpreise, die im April 2020 im Jahresvergleich um rund 17% stiegen, nachdem in den wichtigsten
stadtischen Zentren Grenzkontrollen und Lockdown-MalRnahmen eingefiihrt worden waren. Der Zugang zu
Trinkwasser war jedoch nicht beeintrachtigt, da viele der Haushalte entweder tber einen Brunnen im Haus verfigen
oder Trinkwasser Uber einen zentralen Wasserverteilungskanal erhalten. Die Preisanstiege scheinen seit April 2020
nach der Verteilung von Weizen aus strategischen Getreidereserven, der Durchsetzung von Anti-
Preismanipulationsregelungen und der Wiederéffnung der Grenzen fir Nahrungsmittelimporte nachgelassen zu
haben, wobei gemaR des WFP (World Food Program) zwischen Marz und November 2020 die Preise fur einzelne
Lebensmittel (Zucker, Ol, Reis..) um zwischen 18-31% gestiegen sind. Die Auswirkungen von COVID-19 auf den
Landwirtschaftssektor waren bisher gering. Bei glinstigen Witterungsbedingungen wahrend der Aussaat wird erwartet,
dass sich die Weizenproduktion nach der Dirre von 2018 weiter erholen wird. Lockdown-MalRnahmen hatten bisher
nur begrenzte Auswirkungen auf die landwirtschaftliche Produktion und blieben in landlichen Gebieten nicht
durchgesetzt. Die COVID-19-Krise fihrte zu einem deutlichen Anstieg der akuten Erndhrungsunsicherheit und einem
deutlichen Anstieg der Lebensmittelpreise. Die Preise scheinen seit April 2020, nach Verteilung von Weizen aus
strategischen Getreidereserven, Durchsetzung von Anti-Preismanipulations-Regelungen und der Wieder6ffnung der
Grenzen fUr Lebensmittelimporte, wieder gesunken zu sein (LIB, Kapitel 3).

Ebenfalls infolge der COVID-19-MaBnahmen, insbesondere aufgrund von  GrenzschlieBungen und
Exporteinschrankungen, kam es ab Marz 2020 zu einem starken Anstieg der Nahrungsmittelpreise. So ist etwa der
Preis fir Weizenmehl in ganz Afghanistan gestiegen. Das Hunger-Frihwarnsystem (FEWS) geht davon aus, dass viele
Haushalte aufgrund reduzierter Kaufkraft nicht in der Lage sein werden, ihren Erndhrungs- und essentiellen Nicht-
Erndahrungs-Bedirfnissen nachzukommen. UNOCHA zufolge hat sich der Erndhrungszustand von Kindern unter finf
Jahren in den meisten Teilen Afghanistans verschlechtert, wobei in 25 der 34 Provinzen Notfalllevels an akuter
Unterernahrung erreicht wirden (EASO Indikatoren, Kapitel 2.4.1.).

Zur Beeinflussung des Arbeitsmarkts durch COVID-19 gibt es keine offiziellen Regierungsstatistiken, es gibt jedoch
Hinweise darauf, dass die Pandemie erhebliche negative Auswirkungen auf die wirtschaftliche Lage in Afghanistan hat.
Die afghanische Regierung warnt vor einer Steigerung der Arbeitslosigkeit um 40%. Aufgrund der Lockdown-
Malinahmen habe in einer Befragung bis Juli 2020 84% angegeben, dass sie ohne Zugang zu auBerhauslicher Arbeit (im
Fall einer Quarantane) ihre grundlegenden Haushaltsbedirfnisse nicht langer als zwei Wochen erfullen kénnten, bei
einer vierwochigen Quarantane steigt diese Zahl auf 98%. Insgesamt ist die Situation fur Tagel6hner sehr schwierig, da



viele Wirtschaftssektoren von den Lockdown-MalBnahmen negativ betroffen sind. Die Lebensmittelpreise haben sich
mit Stand Marz 2021 auf einem hohen Niveau stabilisiert: Nach Angaben des Ministeriums fur Landwirtschaft,
Bewasserung und Viehzucht waren die Preise fur Weizenmehl von November bis Dezember 2020 stabil, blieben aber
auf einem Niveau, das 11 %, Uber dem des Vorjahres und 27 % Uber dem Dreijahresdurchschnitt lag. Insgesamt
blieben die Lebensmittelpreise auf den wichtigsten Markten im Dezember 2020 Uberdurchschnittlich hoch, was
hauptsachlich auf héhere Preise fir importierte Lebensmittel zurtickzufiuhren ist (LIB, Kapitel 3).

Im Zeitraum von 2016 bis 2017 waren 44,6% der afghanischen Bevdlkerung sehr stark bis maRig von
Lebensmittelunsicherheit betroffen. In allen Wohnbevélkerungsgruppen war seit 2011 ein Anstieg festzustellen, wobei
der hochste Anstieg in den landlichen Gebieten zu verzeichnen war. 2019 waren 10,2 Millionen von
Lebensmittelunsicherheit betroffen, wahrend 11,3 Millionen humanitare Hilfe benétigen (EASO 2019, Kapitel Common
analysis: Afghanistan, V; EASO 2020, Kapitel Common analysis: Afghanistan, 5).

Afghanistans jahrliche Wachstumsrate der stadtischen Bevélkerung gehort zu den hdchsten der Welt. Kabul war das
Zentrum des Wachstums, und der Rest der stadtischen Bevolkerung konzentriert sich hauptsachlich auf vier andere
Stadtregionen: Herat, Mazar-e Sharif, Kandahar und Jalalabad. Die groRBe Mehrheit (72%, basierend auf ALCS-Zahlen fur
2016-2017) der afghanischen Stadtbevdlkerung lebt in Slums oder in ungentgenden Wohnungen. 86% der stadtischen
Hauser in Afghanistan kénnen (gemal der Definition von UN-Habitat) als Slums eingestuft werden. Der Zugang zu
angemessenem Wohnraum stellt fir die Mehrheit der Afghanen in den Stadten eine grofRe Herausforderung dar (EASO
2019, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V; EASO 2020, Kapitel Common analysis: Afghanistan, 5).

In den Stadten besteht grundsatzlich die Moglichkeit sicheren Wohnraum zu mieten. Dartiber hinaus bieten die Stadte
die Moglichkeit von ,Teehdusern”, die mit 30 Afghani (das sind ca. € 0,35) bis 100 Afghani (das sind ca. € 1,20) pro
Nacht relativ giinstig sind. ,Teehduser” werden von Reisenden, Tagesarbeitern, Strallenhandlern, jungen Menschen,
alleinstehenden Maéannern und anderen Personen, die in der Gegend keine standige Unterkunft haben, als
vorUbergehende Unterkunft genutzt (EASO 2019, Kapitel Common analysis: Afghanistan, V). Man muss niemanden
kennen, um eingelassen zu werden (EASO Netzwerke, Kapital 4.2.).

Der Zugang zu sauberem Trinkwasser sowie angemessenen sanitdren Einrichtungen hat sich in den letzten Jahren
erheblich verbessert. Der Zugang zu grundlegenden Dienstleistungen, wie Wasserversorgung und
Abwasserentsorgung, war in den Stadten im Allgemeinen besser als auf dem Land. Der Zugang zu Trinkwasser ist fur
viele Afghanen jedoch nach wie vor ein Problem, und die sanitaren Einrichtungen sind weiterhin schlecht (EASO 2019,
Kapitel Common analysis: Afghanistan, V; EASO 2020, Kapitel Common analysis: Afghanistan, 5).

Der Finanzsektor in Afghanistan entwickelt sich und es gibt mittlerweile mehrere Banken. Auch ist es relativ einfach,
ein Bankkonto zu er6ffnen. Aullerdem kann Uber das sogenannte Hawala-System Geld einfach und kostenglnstig
weltweit transferiert werden (LIB, Kapitel 22).

I1.3.3. Medizinische Versorgung

Das afghanische Gesundheitsministerium gab an, dass 60 % der Menschen im April 2018 Zugang zu
Gesundheitsdiensten hatten, wobei der Zugang als eine Stunde FuBweg zur nachsten Klinik definiert wurde. Trotz der
Tatsache, dass die Gesundheitsversorgung laut afghanischer Verfassung kostenlos sein sollte, missen die Menschen in
vielen 6ffentlichen Einrichtungen fiir Medikamente, Arzthonorare, Labortests und stationdre Versorgung bezahlen.
Hohe Behandlungskosten sind der Hauptgrund, weswegen die Behandlung vermieden wird (EASO 2019, Kapitel
Common analysis: Afghanistan, V). Der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge gab es 2018 3.135 funktionierende
Gesundheitseinrichtungen in Afghanistan, wobei rund 87 % der Bevdlkerung eine solche innerhalb von zwei Stunden
erreichen kénnten. Laut WHO gab es 2018 134 Krankenhduser, 26 davon in Kabul (EASO Indikatoren, Kapitel 2.6.1.;
EASO 2020, Kapitel Common analysis: Afghanistan, 5).

Der afghanischen Verfassung zufolge hat der Staat kostenlos medizinische Vorsorge, arztliche Behandlung und
medizinische Einrichtungen flr alle Staatsblrger zur Verfugung zu stellen. Eine begrenzte Anzahl staatlicher
Krankenhauser in Afghanistan bietet kostenfreie medizinische Versorgung an. Voraussetzung dafur ist der Nachweis
der afghanischen Staatsbirgerschaft mittels Personalausweis oder Tazkira. Alle Staatsbirger haben dort Zugang zu
medizinischer Versorgung und Medikamenten. Eine medizinische Versorgung in rein staatlicher Verantwortung findet
jedoch kaum bis gar nicht statt. Die medizinische Versorgung in groBen Stadten und auf Provinzlevel ist allerdings
sichergestellt, weniger dagegen auf der Ebene von Distrikten und Dorfern. Zahlreiche Staatsbirger begeben sich fir



medizinische Behandlungen - auch bei kleineren Eingriffen - ins Ausland. Das ist beispielsweise in Pakistan
vergleichsweise einfach und zumindest fur die Mittelklasse erschwinglich (LIB, Kapitel 23).

Die wenigen staatlichen Krankenhduser bieten kostenlose Behandlungen an, dennoch kommt es manchmal zu einem
Mangel an Medikamenten. Deshalb werden Patienten an private Apotheken verwiesen, um diverse Medikamente
selbst zu kaufen. Untersuchungen und Laborleistungen sind in den staatlichen Krankenhdusern generell kostenlos
(LIB, Kapitel 23).

Der Konflikt, COVID-19 und unzureichende Investitionen in die Infrastruktur treiben den Gesundheitsbedarf an und
verhindern, dass die betroffenen Menschen rechtzeitig sichere, ausreichend ausgestattete Gesundheitseinrichtungen
und -dienste erhalten. Gleichzeitig haben der aktive Konflikt und gezielte Angriffe der Konfliktparteien auf
Gesundheitseinrichtungen und -personal zur periodischen, verlangerten oder dauerhaften Schlielung wichtiger
Gesundheitseinrichtungen gefihrt, wovon in den ersten zehn Monaten des Jahres 2020 bis zu 1,2 Millionen Menschen
in mindestens 17 Provinzen betroffen waren. Berichten von UN OCHA zufolge haben rund 10 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 missen von den Patienten selbst getragen werden. Daher ist die Qualitat der
Gesundheitsbehandlung stark einkommensabhdngig. Berichten zufolge kénnen Patienten in manchen 6ffentlichen
Krankenhdusern aufgefordert werden, fur Medikamente, arztliche Leistungen, Laboruntersuchungen und stationdre
Behandlungen zu bezahlen. Medikamente sind auf jedem afghanischen Markt erwerbbar, die Preise variieren je nach
Marke und Qualitat des Produktes. Die Kosten flir Medikamente in staatlichen Krankenhausern weichen vom lokalen
Marktpreis ab. Privatkrankenhduser gibt es zumeist in grof3eren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat
und Kandahar. Die Behandlungskosten in diesen Einrichtungen variieren (LIB, Kapitel 23).

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden 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 tertidre medizinische Versorgung zur Verfugung gestellt. Allerdings
mangelt es an Investitionen in medizinische Infrastruktur. Der Bauzustand vieler Kliniken ist schlecht. Wahrend in den
Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhausern und Kliniken besteht, ist es in den landlichen Gebieten fir viele
Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen. Eine Unterbringung von Patienten ist nur moglich,
wenn sie durch Familienangehorige oder Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und Hygieneartikeln versorgt
werden. Viele Afghanen suchen, wenn méglich, privat gefihrte Krankenhduser und Kliniken auf (LIB, Kapitel 23). Die
Einwohner Kabuls, auch die Frauen, profitieren von einem einfacheren Zugang zu medizinischen Einrichtungen als in
anderen Stadten (EASO Indikatoren, Kapitel 2.6.2.).

Frauen sind auch beim Zugang zur Gesundheitsversorgung mit spezifischen Problemen konfrontiert, darunter
beispielsweise einem geringen Wissen Uber Gesundheitsprobleme, einer niedrigen Alphabetisierungsrate,
Einschréankungen in ihrer Bewegungsfreiheit und einem beschrdankten Zugang zu finanziellen Mitteln. Verbote von
medizinischen Untersuchungen von Patientinnen durch mannliches medizinisches Personal wirken sich aufgrund des
niedrigeren Anteils von Frauen in medizinischen Berufen negativ auf den Zugang von Frauen zu medizinischen
Leistungen aus. GeméR afghanischer Gesellschaftsnormen sollten Frauen von Arztinnen untersucht werden. Es kommt
somit zu Einschrankungen bei der Gesundheitsversorgung von Frauen, wenn keine Arztinnen verfiigbar sind. Manche
Frauen konsultieren in den Dérfern oder Distrikten allerdings unter Umstidnden auch Arzte. Einschrénkungen bei der
Bewegungsfreiheit wirken sich auch auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung aus: In Gebieten unter
Talibankontrolle ist es fur Frauen unter Umstanden nicht mdéglich, zum Arzt zu gelangen. Afghanistan gehort zu den
wenigen Landern, in welchen die Selbstmordrate von Frauen héher ist als die von Mannern. Die weite Verbreitung
psychischer Erkrankungen unter Frauen wird von Experten mit den rigiden kulturellen Einschrankungen, welchen
Frauen unterworfen sind und welche ihr Leben weitgehend auf das eigene Heim beschrénken, in Verbindung gebracht
(LIB, Kapitel 23).

In einem Fact-Finding-Mission-Report legte FIS dar, dass Gesundheitseinrichtungen haufig Probleme mit der
Beschaffung von Medikamenten haben. Ebenso war die Qualitdt der Medizin ein Thema. Es waren jedoch
Medikamente sowohl von guter als auch von schlechter Qualitat vorhanden. Die, die es sich leisten kénnen, kénnen
Medikamente guter Qualitat kaufen, wahrend die die dazu nicht in der Lage sind, auf Medikamente von schlechter
Qualitat beschrankt sind. Der Zugang zu qualitativ hochwertigen Medikamenten kann nicht immer garantiert werden.



Laut einem Fact-Sheet des BAMF, IOM und ZIRF-Counselling aus dem Jahr 2017 ist jede Art von Medikamenten auf
dem afghanischen Markt erhaltlich. Die Kosten variieren je nach Qualitat, Firmennamen und Herstellern. Die
Verflgbarkeit von Medikamenten und medizinischen Geraten ist aufgrund von Unsicherheit, Unzuldnglichkeit von
StraBen und Unterbrechung von Elektrizitat oder temperaturabhangigen Lieferketten begrenzt. Oft gibt es keine
lebensrettenden Arzneimittel, auch in Gberweisenden Krankenhdusern. Erforderliche Medikamente werden manchmal
nicht rechtzeitig an Krankenhduser geliefert, was eine voribergehende Medikamentenknappheit schafft. In solchen
Fallen werden Medikamente nur in Notféllen eingesetzt. Die Ubrigen Patienten mussen sie in privaten Apotheken
kaufen (EASO Indikatoren, Kapitel 2.6.2.):

Psychische Erkrankungen sind in Afghanistan hoch stigmatisiert. Der Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung
oder psychosozialer Unterstitzung bleibt fur viele unerreichbar, insbesondere in landlichen Gebieten. Obwohl
psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstitzungsdienste (Mental Health and Psychosocial Support Services,
MHPSS) in das nationale Basic Package of Health Services (BPHS) und Essential Package of Hospital Services (EPHS)
integriert wurden, stehen landesweit nur 320 Krankenhausbetten im 6ffentlichen und privaten Sektor fur Menschen
mit psychischen Problemen zur Verfligung. Psychische Krankheiten wie posttraumatische Belastungsstérung,
Depression und Angstzustande - die oft durch den Krieg hervorgerufen wurden - sind in Afghanistan weit verbreitet,
es gibt aber nur geringe Kapazitaten zur Behandlung dieser Erkrankungen. Spezifische Medikamente sowie auch
spezialisierte Kliniken sind grundsatzlich verfigbar. Eine Aufnahme ist aber nur in Begleitung eines Verwandten
moglich, der sich um den Patienten kimmern und ihn etwa auch mit Medikamenten, Nahrungsmittel, Kleidung und
Hygieneartikeln versorgen muss. Dort, wo Dienste verfugbar sind, fihren kulturelle Barrieren, Stigmatisierung und die
begrenzte Anzahl weiblicher Anbieter psychischer Gesundheit haufig dazu, dass Frauen vom Zugang zu geeigneten
Diensten ausgeschlossen sind. Aulerdem werden sie als in der afghanischen Gesellschaft als schutzbedurftig
betrachtet und werden als Teil der Familie gepflegt. Daher mussen korperlich und geistig Behinderte sowie Opfer von
Missbrauch eine starke familidre und gesellschaftliche Unterstitzung sicherstellen (LIB, Kapitel 23.1).

11.3.3.1. COVID-19

Der erste offizielle Fall in Afghanistan wurde Ende Februar 2020 festgestellt. Nach einer Umfrage des afghanischen
Gesundheitsministeriums hatten zwischen Marz und Juli 2020 35% der Menschen in Afghanistan Anzeichen und
Symptome von COVID-19. Aufgrund begrenzter Ressourcen des offentlichen Gesundheitswesens und der
Testkapazitaten, der Testkriterien, des Mangels an Personen, die sich fir Tests melden, sowie wegen des Fehlens eines
nationalen Sterberegisters werden bestatigte Falle von und Todesfalle durch COVID-19 in Afghanistan wahrscheinlich
insgesamt unterreprasentiert (LIB, Kapitel 3).

Das afghanische Gesundheitsministerium hat die Bevélkerung unabhangig von etwaigen Ausgangsbeschrankungen
dazu ermutigt, einen physischen Abstand von mindestens einem Meter einzuhalten, eine Maske zu tragen, sich 20
Sekunden lang die Hande mit Wasser und Seife zu waschen und Versammlungen zu vermeiden. Hotels, Teehauser
und andere Mdglichkeiten der Unterkunftnahme sind aktuell geéffnet (LIB, Kapitel 3).

Durch die COVID-19-Pandemie hat sich der Zugang der Bevdlkerung zu medizinischer Behandlung verringert. 53% der
Bevolkerung haben nach wie vor keinen realistischen Zugang zu Gesundheitsdiensten (LIB, Kapitel 3).

11.3.3.2. Behandlungsmdglichkeiten von Keratokonus

Keratokonus ist in Afghanistan behandelbar. Mittelschwere Augenkrankheiten kénnen in 6ffentlichen und privaten
Krankenhdusern in Kabul behandelt werden. in den anderen Provinzen kénnen aufgrund fehlender Ausstattung und
Spezialisten nicht alle Behandlungen durchgeflihrt werden. Fir spezialisierte Behandlungen mussen Patienten zu
einem der grofBeren Regionalkrankenhduser mit einer augenmedizinischen Abteilung oder in die Hauptstadt.
Augenoperationen in Privatkrankenhduser sind teuer. In staatlichen Krankenhdusern waren die Behandlungen - mit
Ausnahme der Medikamente - kostenfrei. Allerdings gibt es lange Wartezeiten fir die Zulassung zu Augenoperationen
(im Durchschnitt mindestens vier Monate). Fir Augenkrankheiten sind in Kabul folgende Behandlungen mdglich:
regelmallige Augenuntersuchung wie Sehtests und Funduskopie, ambulante Behandlung fur leichte Augenprobleme
sowie medizinische und chirurgische Behandlung der Augenkrankheit. Generell sind arztliche Untersuchungen und
Nachuntersuchungen fir mittelschwere Augenkrankheiten in Kabul und einigen Regionalkrankenhdusern in den
groReren Stadten (auch in Herat und Mazar-e Sharif) verfligbar. Wenn die notwendigen Untersuchungen sehr komplex
sind, kdnnten diese aufgrund fehlender Spezialisten und Ausstattung in Afghanistan nicht verflgbar sein. In staatlichen



Krankenhdusern waren Operationen gratis, allerdings muss der Patient die Medizin selbst bezahlen. Zusatzlich gibt es
Wartelisten fur die Behandlungen in offentlichen Krankenhdusern. In privaten Augenkliniken wirde die Behandlung
von Keratoconus 30.000 AFA kosten (369,84 EUR). Die Kosten fur die Behandlung von Astigmatismus wirde 25.000 AFA
(308,20 EUR) betragen (Anfragebeantwortung). Auch im August 2020 ist eine Behandlung durch Facharzte moéglich (UK
9.1.2)).

[1.3.4. Ethnische Minderheiten

In Afghanistan sind ca. 40 - 42% Paschtunen, rund 27 - 30% Tadschiken, ca. 9 - 10% Hazara und 9% Usbeken. Die
afghanische Verfassung schitzt samtliche ethnische Minderheiten. Neben den offiziellen Landessprachen Dari und
Paschtu wird in der Verfassung sechs weiteren Sprachen ein offizieller Status in jenen Gebieten eingerdumt. Soziale
Gruppen werden in Afghanistan nicht ausgeschlossen und kein Gesetz verhindert die Teilnahme von Minderheiten am
politischen Leben. Es kommt jedoch im Alltag zu Diskriminierungen und Ausgrenzungen ethnischer Gruppen und
Religionen sowie zu Spannungen, Konflikten und Tétungen zwischen unterschiedlichen Gruppen (LIB, Kapitel 18).

Ethnische Paschtunen sind mit ca. 40% der Gesamtbevolkerung die grofite Ethnie Afghanistans. Sie sprechen
Paschtu/Pashto; als Verkehrssprache sprechen viele auch Dari. Sie sind sunnitische Muslime. Die Paschtunen haben
viele Sitze in beiden Hausern des Parlaments - jedoch nicht mehr als 50% der Gesamtsitze. Die Paschtunen sind im
nationalen Durchschnitt mit etwa 44% in ANA und der ANP reprasentiert (LIB, Kapitel 18.1).

Grundlage des paschtunischen Selbstverstindnisses sind ihre genealogischen Uberlieferungen und die darauf
beruhende Stammesstruktur. Eng mit der Stammesstruktur verbunden ist ein komplexes System von
Wertvorstellungen und Verhaltensrichtlinien, die haufig unter dem Namen Pashtunwali zusammengefasst werden,
und die besagen, dass es fur einen Paschtunen nicht ausreicht, Paschtu zu sprechen, sondern dass man auch die
Regeln dieses Ehren- und Verhaltenskodex befolgen muss. Die Zugehorigkeit zu einem bestimmten
Stammlinienverband bedeutet viele Verpflichtungen, aber auch Rechte, weshalb sich solche Verbande als
Solidaritatsgruppen verstehen lassen (LIB, Kapitel 18.1.).

Die Volksgruppe der Tadschiken ist die zweitgréBte Volksgruppe in Afghanistan und hat einen deutlich politischen
Einfluss im Land. In Kabul sind sie knapp in der Mehrheit. Als rein sesshaftes Volk kennen die Tadschiken im Gegensatz
zu den Paschtunen keine Stammesorganisation. Tadschiken sind im nationalen Durchschnitt mit etwa 25% in der
Afghan National Army (ANA) und der Afghan National Police (ANP) reprasentiert (LIB, Kapitel 18.2.)

I1.3.5. Religionen

Etwa 99% der afghanischen Bevdlkerung sind Muslime, davon 80 - 89,7% Sunniten. Laut Verfassung ist der Islam die
Staatsreligion Afghanistans. Anhadnger anderer Religionen sind frei, ihren Glauben im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften auszutiben (LIB Kapitel 17).

I1.3.6. Allgemeine Menschenrechtslage

Im Bereich der Menschenrechte hat Afghanistan unter schwierigen Umstanden Fortschritte gemacht. Inzwischen ist
eine selbstbewusste neue Generation von Afghaninnen und Afghanen herangewachsen, die sich politisch, kulturell
und sozial engagiert und der Zivilgesellschaft eine starkere Stimme verleiht. Diese Fortschritte erreichen aber nach wie
vor nicht alle Landesteile und sind auBerhalb der Stadte auch gegen willkirliche Entscheidungen von Amtstragern und
Richtern sowie Einflussnahme 6rtlicher Machteliten nur schwer durchzusetzen. Die afghanische Regierung ist nicht in
der Lage, die durch die afghanische Verfassung und einschlagige volkerrechtliche Vertrage garantierten
Menschenrechte vollumfanglich umzusetzen und zu gewahrleisten (LIB, Kapitel 12).

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

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

11.3.7. Bewegungsfreiheit und Meldewesen



Das Gesetz garantiert interne Bewegungsfreiheit, Auslandsreisen, Emigration und Ruckkehr. Afghanen durfen sich
formell im Land frei bewegen und niederlassen (LIB, Kapitel 20).

Nach SchlieBung einiger Grenzibergange aufgrund der COVID-19 Pandemie sind nunmehr alle Grenzlibergange
wieder geoffnet. Die internationalen Flughafen in Kabul, Mazar-e Sharif, Kandahar und Herat werden aktuell
international wie auch national angeflogen. Auch findet Flugverkehr zu nationalen Flughdfen wie jenem in Bamyan
statt. Ebenso verkehren Busse, Sammeltaxis und Flugzeuge zwischen den Provinzen und Stadten. Die derzeitige
Situation fuhr zu keiner Einschrankung der Bewegungsfreiheit (LIB, Kapitel 3).

Die Ausweichmdglichkeiten fur diskriminierte, bedrohte oder verfolgte Personen hangen maf3geblich vom Grad ihrer
sozialen Verwurzelung, ihrer Ethnie und ihrer finanziellen Lage ab. Die sozialen Netzwerke vor Ort und deren
Auffangmoglichkeiten spielen eine zentrale Rolle fir den Aufbau einer Existenz und die Sicherheit am neuen
Aufenthaltsort. Fur eine Unterstitzung seitens der Familie kommt es auch darauf an, welche politische und religiése
Uberzeugung den jeweiligen Heimatort dominiert. Fiir Frauen ist es kaum méglich, ohne familidre Einbindung in
andere Regionen auszuweichen. Durch die hohe soziale Kontrolle ist gerade im landlichen Raum keine, aber auch in
den Stadten kaum Anonymitdt zu erwarten. In Kabul ist die Fluktuation aufgrund verschiedener Faktoren groRer, was

oftmals in der Beschwerde bemerkbar macht, dass man seine Nachbarn nicht mehr kenne (LIB, Kapitel 20).

Afghanistan hat kein zentrales Bevolkerungsregister, keine Datenbanken mit Adress- oder Telefonnummerneintragen
und auch keine Melde- oder Registrierungspflicht. Die Gemeinschafts- bzw. Bezirksaltesten fiihren kein
Personenstandsregister, die Regierung registriert jedoch Ruckkehrer. Durch die hohe soziale Kontrolle ist gerade im
landlichen Raum keine, aber auch in den Stadten kaum Anonymitat zu erwarten (LIB, Kapitel 20.1).

11.3.8. Regierungsfeindliche Gruppierungen

In Afghanistan sind unterschiedliche regierungsfeindliche Gruppierungen aktiv - insbesondere die Grenzregion zu
Pakistan bleibt eine Zufluchtsstatte fur unterschiedliche Gruppierungen, wie Taliban, Islamischer Staat, al-Qaida,
Haqggani-Netzwerk, Lashkar-e Tayyiba, Tehrik-e Taliban Pakistan, sowie Islamic Movement of Uzbekistan (LIB, Kapitel
5).

Taliban:

Die Taliban positionieren sich selbst als Schattenregierung Afghanistans, und ihre Kommissionen und
FUhrungsgremien entsprechen den Verwaltungsamtern und -pflichten einer typischen Regierung. Die Taliban sind zu
einer organisierten politischen Bewegung geworden, die in weiten Teilen Afghanistans eine Parallelverwaltung
betreibt. Sie bezeichnen sich selbst als das Islamische Emirat Afghanistan (LIB, Kapitel 5).

Die Mehrheit der Taliban sind immer noch Paschtunen, obwohl es eine wachsende Minderheit an Tadschiken,
Usbeken, Belutschen und sogar mehreren hundert Hazara (einschlief3lich Schiiten) gibt. In einigen ndrdlichen Gebieten
bestehen die Taliban bereits Gberwiegend aus Nicht-Paschtunen, da sie innerhalb der lokalen Bevolkerung rekrutieren
(LIB, Kapitel 5).

Die Gesamtstarke der Taliban betrug geschatzt etwa 40.000-85.000, wobei diese Zahl durch zusatzliche Vermittler und
Nicht-Kampfer auf 100.000 ansteigt. (LIB, Kapitel 5).

Die Taliban sind keine monolithische Organisation; nur allzu oft werden die Taliban als eine homogene Einheit
angesehen, wahrend diese aber eine lose Zusammenballung lokaler Stammesflhrer, unabhangiger Warlords sowie
abgekoppelter und abgeschotteter Zellen sind. Seit Mai 2020 ist eine neue Splittergruppe von hochrangigen Taliban
Dissidenten entstanden, die als Hizb-e Vulayet Islami oder Hezb-e Walayat-e Islami bekannt ist. Diese Gruppe ist gegen
den US-Taliban Vertrag und hat Verbindungen in den Iran (LIB, Kapitel 5).

Laut dem unabhangigen Afghanistan-Experten Borhan Osman rekrutieren die Taliban in der Regel junge Manner aus
landlichen Gemeinden, die arbeitslos, in Madrasas und ethnisch paschtunisch ausgebildet sind. Die Rekrutierung
erfolgt normalerweise Uber die Militarkommission der Gruppe und den Einsatz in Moscheen sowie Uber persénliche
Netzwerke und Familien von Kampfern, von denen viele motiviert sind, "die westlichen Institutionen und Werte, die die
afghanische Regierung ihren Verbiindeten abgenommen hat, zutiefst zu verabscheuen". Anstatt Gehalter zu zahlen,
Ubernehmen die Taliban die Kosten (EASO AGEs, 2.4.). Die Taliban Kampfer werden von einem Bericht in zwei
Kategorien eingeteilt. Einerseits professionelle Vollzeitkdmpfer, die oft in den Madrassen rekrutiert werden, und
Teilzeit-Kdmpfer vor Ort, die gegeniiber einem lokalen Kommandanten loyal und in die lokale Gesellschaft eingebettet



sind. Die Taliban rekrutieren in der Regel junge Manner aus landlichen Gemeinden, die arbeitslos sind, eine Ausbildung
in Koranschulen haben und ethnisch paschtunisch sind (LIB, Kapitel 5).

Hagani-Netzwerk:

Das seit 2012 bestehende Haqqani-Netzwerk ist eine teilautonome Organisation, Bestandteil der afghanischen Taliban
und Verbundeter von al-Qaida und verflgt Uber Kontakte zu IS. Als gefahrlichster Arm der Taliban, hat das Haggani-
Netzwerk seit Jahren Angriffe in den stadtischen Bereichen ausgefihrt und ist fir einige der todlichsten Angriffe in
Afghanistan verantwortlich (LIB, Kapitel 5).

Islamischer Staat (IS/Daesh) - Islamischer Staat Khorasan Provinz (ISKP):

Der IS bezeichnet sich in Afghanistan selbst als Khorosan Zweig des IS. Eine Verbindung mit dem IS im Irak und in
Syrien ist aber nicht erwiesen Die Starke des ISKP variiert zwischen 2.500 und 4.000, bzw. 4.500 und 5.000 Kampfern
(LIB, Kapitel 5).

Der IS ist seit Sommer 2014 in Afghanistan aktiv. In letzter Zeit geriet der ISKP unter groBem Druck und verlor auch
seine Hochburg in Ostafghanistan. Er soll jedoch weiterhin in den westlichen Gebieten der Provinz Kunar prasent sein.
Die landesweite Mannstarke des ISKO hat sich seit Anfang 2019 von 3.000 Kampfern auf zwischen 200 und 300
Kampfern reduziert (LIB, Kapitel 5).

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, todliche Angriffe
durchzufihren. Aufgrund des Verlust des Territoriums ist die Rekrutierung und Planung des ISKP stark eingeschrankt
(LIB, Kapitel 5).

Der ISKP ist mit den Taliban verfeindet und betrachtet diese als Abtriinnige. Wahrend die Taliban ihre Angriffe auf
Regierungsziele und afghanische und internationale Sicherheitskrafte beschranken, zielt der ISKP darauf ab,
konfessionelle Gewalt zu férdern, indem sich Angriffe gegen Schiiten richten (LIB, Kapitel 5).

Al-Qaida:

Al-Qaida sieht Afghanistan auch weiterhin als sichere Zufluchtsstatte fur ihre Fihrung, basierend auf langjahrigen und
engen Beziehungen zu den Taliban. Al-Qaida will die Présenz 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 (LIB, Kapitel 5).

11.3.9 Provinzen und Stadte
11.3.9.1. Herkunftsprovinz Kabul

Die Provinz Kabul liegt im Zentrum Afghanistans. Kabul-Stadt ist die Hauptstadt Afghanistans und auch ein Distrikt in
der Provinz Kabul. Die Stadt Kabul ist die bevolkerungsreichste Stadt Afghanistans, sie hat geschatzt 4.434.550
Einwohner. Andere Berichte schatzen die Einwohnerzahl zwischen 3.5 und 6.5 Millionen. Kabul ist Zielort fur
verschiedene ethnische, sprachliche und religiose Gruppen, und jede von ihnen hat sich an bestimmten Orten
angesiedelt (LIB, Kapitel 5.1). Die Stadt Kabul ist Uber HauptstraRen mit den anderen Provinzen des Landes verbunden
und verflgt Uber einen
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