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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Daniela Sabetzer Uber die Beschwerde des XXXX StA.
Afghanistan, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Johannes Margreiter in 6060 Hall in Tirol, gegen den Bescheid des
Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 04.06.2019, ZI.XXXX nach Durchfihrung einer mundlichen
Verhandlung zu Recht:

A)

Der Beschwerde wird teilweise Folge gegeben (hinsichtlich Spruchpunkt II.) und der angefochtene Bescheid
dahingehend abgeédndert, dass er insgesamt zu lauten hat:

.I. Der Antrag des XXXX wird hinsichtlich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemal3 & 3 Abs. 1 AsylG 2005
abgewiesen.

Il. Dem Antrag des XXXX wird hinsichtlich der Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten Folge gegeben:

GemalR§ 8 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005 wird XXXX der Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den
Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.

GemaR § 8 Abs. 4 AsylG 2005 wird XXXX eine befristete Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter bis
zum 28.07.2021 erteilt.”

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:
I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefuhrer, ein afghanischer Staatsangehdriger und Angehoriger der Volksgruppe der Tadschiken, reiste
als unbegleiteter Minderjahriger unrechtmaRig in das Bundesgebiet ein und stellte am 24.08.2017 einen Antrag auf
internationalen Schutz. Am 25.08.2017 erfolgte seine Erstbefragung durch Organe des ¢ffentlichen Sicherheitsdienstes.

2. Am 30.04.2019 wurde der Beschwerdefihrer im Beisein seiner gesetzlichen Vertretung vor der belangten Behorde

einvernommen.

3. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 04.06.2019, der der gesetzlichen Vertretung des BeschwerdefUhrers am
07.06.2019 zugestellt wurde, wies die belangte Behorde den Antrag des Beschwerdefihrers gemal § 3 Abs. 1 sowie § 8
Abs. 1 AsylG 2005 ab (Spruchpunkte I. und I1.), erteilte ihm keinen Aufenthaltstitel gemaR8 57 AsylG 2005 (Spruchpunkt
I11.), erlieR gegen ihn eine Ruckkehrentscheidung gemaR § 52 Abs. 2 Z 2 FPG (Spruchpunkt IV.) und stellte fest, dass
seine Abschiebung nach Afghanistan gemal3 8 52 Abs. 9 FPG zuldssig sei (Spruchpunkt V.) und die Frist fir seine
freiwillige Ausreise 14 Tage ab Rechtskraft der Ruckkehrentscheidung betrage (Spruchpunkt VL.).

Zur Nichtzuerkennung des Status des Asylberechtigten fihrte die belangte Behdrde aus, dass nicht glaubhaft sei, dass
dem Beschwerdeflihrer im Herkunftsstaat Verfolgung drohe. Die vom Beschwerdefuhrer angegeben Grunde fur das
Verlassen des Heimatlandes seien unglaubwurdig. Zur Nichtzuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten
wurde angeflihrt, dass dem Beschwerdefuhrer eine Ruckkehr in seine Herkunftsprovinz nicht zugemutet werden
kénne, in Frage komme jedoch eine innerstaatliche Fluchtalternative in Mazar-e Sharif und Herat. Die belangte
Behorde konnte im Hinblick auf Art. 8 EMRK kein schitzenswertes Familien- oder Privatleben des Beschwerdefuhrers

in Osterreich feststellen.

Des Weiteren wurde dem Beschwerdefihrer mit Verfahrensanordnung ein Rechtsberater fur das

Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht zur Seite gestellt.

4. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer durch seine gesetzliche Vertretung am 05.07.2019

Beschwerde.

5. Die belangte Behorde uUbermittelte dem Bundesverwaltungsgericht mit hg. am 05.08.2019 eingelangter

Beschwerdevorlage den verfahrensgegenstandlichen Verwaltungsakt.

6. Am 09.04.2020 stellte der Beschwerdeflhrer durch seine gesetzliche Vertretung einen Antrag auf Bewilligung der

Verfahrenshilfe zur Einbringung eines Fristsetzungsantrages hinsichtlich der Eingabengebuhr.

7. Mit Beschluss des Verwaltungsgerichtshofes vom 13.05.2020, Fr 2020/18/0018-4, wurde die einstweilige Befreiung

von der Entrichtung der KommissionsgebuUhren und der Eingabengebuhr nach 8 24a VWGG gewahrt.

8. Mit Schreiben vom 15.06.2020 Ubermittelte das Bundesverwaltungsgericht den Parteien des Verfahrens die
Ladungen zur Verhandlung sowie die im Beschwerdefall vorlaufig als relevant erachteten Berichte zur Lage in

Afghanistan sowie allgemeine Informationen zu COVID-19.

9. Am 03.07.2020 fahrte das Bundesverwaltungsgericht eine 6ffentliche mundliche Verhandlung durch, an welcher der
Beschwerdefiihrer und sein Rechtsvertreter teilnahmen und der ein Dolmetscher fir die Sprache Dari beigezogen

wurde. Die belangte Behorde blieb der Verhandlung - entsprechend ihrer Mitteilung vom 17.06.2020 - fern.

Der Beschwerdefihrer wurde in der Verhandlung zu seinem bisherigen Leben, seinen Fluchtgrinden, seinem
Gesundheitszustand und seinem Leben in Osterreich befragt. Er legte weitere Unterlagen vor. Weiters wurden die

Landerberichte zum Herkunftsland des Beschwerdeflihrers sowie Informationen zu COVID-19 erortert.

Die Niederschrift der Verhandlung wurde samt den vorgelegten Unterlagen der belangten Behdrde zur Kenntnis

Ubermittelt.

10. Am 24.07.2020 langte eine Stellungnahme des Rechtsvertreters des Beschwerdefuhrers zu den Landerberichten
ein, in der wua. darauf hingewiesen wird, dass die Informationen zu COVID-19 in Afghanistan das

Beschwerdevorbringen, insbesondere hinsichtlich Spruchpunkt Il. des angefochtenen Bescheides, unterstreichen
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warden.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Zum Beschwerdeflhrer:

1.1.1. Zu seiner Person:

Der Beschwerdefuhrer ist afghanischer Staatsangehériger und Angehoriger der Volksgruppe der Tadschiken.
1.1.2. Zu seinem Leben in Osterreich:

Der Beschwerdeflhrer stellte am 24.08.2017 den vorliegenden Antrag auf internationalen Schutz und lebt seit bald
drei Jahren in Osterreich. Er hilt sich seit der Antragstellung durchgehend in Osterreich auf, ist hier strafgerichtlich
unbescholten und bezieht Grundversorgung. Der Beschwerdefiihrer hat in Osterreich keine Familienangehérigen. Er
wohnt in einem XXXX und nimmt seit ca. zwei Jahren an einem XXXX teil. Er hat mehrere Workshops, Ausbildungen und
Sprachkurse (zuletzt B1) besucht und in einem Verein FuBball gespielt. Im Juli 2019 ist der Beschwerdeftihrer aus der
Islamischen Glaubensgemeinschaft in Osterreich ausgetreten und bezeichnet sich aktuell als ohne Bekenntnis.

1.1.3. Zu seinen Fluchtgriinden:

Es kann nicht festgestellt werden, dass dem Beschwerdeflihrer in Afghanistan aktuell physische oder psychische
Gewalt, Strafverfolgung oder andere erhebliche Eingriffe durch staatliche Organe oder Private, speziell durch seinen
XXXX oder die Taliban oder aufgrund einer Abwendung vom Islam, sei es vor dem Hintergrund seiner ethnischen
Zugehorigkeit, Religion, Nationalitat, Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder politischen Gesinnung,
drohen.

1.1.4. Zu seinen Ruckkehrméglichkeiten nach Afghanistan:

Der Beschwerdeflhrer stammt aus der Provinz XXXX in Afghanistan. Im Alter von ca. XXXX Jahren wurde er von seinem
XXXX in den Iran geschickt und kam im Alter von XXXX Jahren als unbegleiteter Minderjahriger nach Osterreich. Zum
Zeitpunkt dieser Entscheidung ist der Beschwerdeflhrer weiterhin minderjahrig. Er wird XXXX . Er ist nicht verheiratet
und hat keine Kinder.

Die Muttersprache des Beschwerdefihrers ist Dari. Er kann in seiner Muttersprache weder lesen noch schreiben. Er ist
nie zur Schule gegangen. In Osterreich hat er Deutsch gelernt (auch etwas lesen und schreiben).

Der Beschwerdefuhrer verflgt Uber keine aufrechten familidren und sozialen Anknipfungspunkte in Afghanistan,
insbesondere auch nicht in Herat oder Mazar-e Sharif. Seine Eltern sind verstorben. Er weil nicht, wo sich seine
jungeren Geschwister aufhalten. Er kann in seinem Heimatland nicht auf externe Unterstutzung zurtckgreifen.

Der Beschwerdefihrer ist nicht gesund. Er leidet an einer XXXX , befindet sich in laufender psychiatrischer und
psychotherapeutischer Behandlung und nimmt regelmaBBig XXXX . Aufgrund seiner Erkrankung besteht beim
Beschwerdefiihrer eine deutliche XXXX . Der Beschwerdefuhrer wird noch langerfristig auf eine psychosoziale
Unterstitzung und begleitende psychiatrische Behandlung angewiesen sein. Eine stationdre Aufnahme des
Beschwerdefihrers zur Stabilisierung wird aus psychiatrischer Sicht in Aussicht genommen.

Es muss vor diesem Hintergrund davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdeflhrer héchstens eingeschrankt
arbeitsfahig ist.

Bei einer Ruckkehr nach Afghanistan liefe der Beschwerdeflhrer Gefahr, seine existentiellen Grundbedurfnisse nicht
decken zu kénnen und in eine ausweglose Situation zu geraten. Dies gilt fur die Herkunftsprovinz des
Beschwerdefiihrers und auch flir andere Landesteile, wie zB die Stadte Herat oder Mazar-e Sharif. Aufgrund der
personlichen Umstdnde des Beschwerdefiihrers in Verbindung mit den Auswirkungen der Corona-Krise auf den
Arbeitsmarkt in Afghanistan ware es dem Beschwerdefihrer nicht moglich, sich in Afghanistan selbstandig und ohne
Unterstltzung eine Existenzgrundlage aufzubauen, eine Unterkunft zu finden und sich selbst zu erhalten.

1.2. Zum neuartigen Corona-Virus (Informationen des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz):

o]



Umbenennung von Krankheit und Erreger

Am 11.02.2020 verlautbarte die WHO (World Health Organisation) einen offiziellen Namen fur die Erkrankung: COVID-
19 (coronavirus disease 2019, ,Coronavirus-Krankheit 2019").

Die Bezeichnung fur den Erreger wurde von 2019-nCoV auf SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) geandert.

Ubersicht

COVID-19 ist eine durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachte Infektionskrankheit. Sie wurde erstmals 2019 in
Metropole Wuhan (Provinz Hubei) beschrieben, entwickelte sich im Januar 2020 in der Volksrepublik China zur
Epidemie und breitete sich schlieBlich zur weltweiten COVID-19-Pandemie aus. Die genaue Ausbruchsquelle ist derzeit
noch unbekannt. Es wird angenommen, dass sich das Virus wie andere Erreger von Atemwegserkrankungen

hauptsachlich durch Trépfcheninfektion verbreitet.
[..]

Inhaltlicher Stand: 16. April 2020

[..]

Die COVID-19-Risikogruppe-Verordnung listet die medizinischen Grinde (Indikationen) fir die Zugehorigkeit einer
Person zur COVID-19-Risikogruppe. Auf Grundlage dieser Indikationen darf eine Arztin/ein Arzt ein COVID-19-Risiko-
Attest ausstellen.

Die medizinischen Hauptindikationen sind:
1. fortgeschrittene chronische Lungenkrankheiten, welche eine dauerhafte, tagliche, duale Medikation bendtigen

2. chronische Herzerkrankungen mit Endorganschaden, die dauerhaft therapiebedurftig sind, wie ischamische

Herzerkrankungen sowie Herzinsuffizienzen

3. aktive Krebserkrankungen mit einer jeweils innerhalb der letzten sechs Monate erfolgten onkologischen
Pharmakotherapie (Chemotherapie, Biologika) und/oder einer erfolgten Strahlentherapie sowie metastasierende
Krebserkrankungen auch ohne laufende Therapie

4. Erkrankungen, die mit einer Immunsuppression behandelt werden muissen

5. fortgeschrittene chronische Nierenerkrankungen

6. chronische Lebererkrankungen mit Organumbau und dekompensierter Leberzirrhose ab Childs-Stadium B
7. ausgepragte Adipositas ab dem Adipositas Grad Ill mit einem BMI >= 40

8. Diabetes mellitus

9. arterielle Hypertonie mit bestehenden Endorganschaden, insbesondere chronische Herz- oder Niereninsuffizienz,
oder nicht kontrollierbarer Blutdruckeinstellung.

Diese medizinischen Hauptindikationen werden in der Verordnung weiter unterteilt und genau beschrieben.

Daneben kénnen auch andere, dhnlich schwere Erkrankungen mit funktionellen oder kérperlichen Einschrankungen
einen besonderen Schutz durch ein COVID-19-Risiko-Attest begriinden.

(13.05.2020, 13:00)"
1.3. Zum Herkunftsstaat des Beschwerdefuhrers:
Im Verfahren wurden folgende Quellen zum Herkunftsstaat des Beschwerdefihrers herangezogen:

? Landerinformationsblatt der Staatendokumentation zu Afghanistan, Gesamtaktualisierung am 13.11.2019, letzte
Information eingefligt am 29.06.2020

? EASO Country Guidance: Afghanistan, Guidance note and common analysis, Juni 2019

? UNHCR-RICHTLINIEN zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfes afghanischer Asylsuchender vom
30.08.2018



1.3.1. Zu COVID-19:
1.3.1.1. Aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation:
.Landerspezifische Anmerkungen COVID-19:

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.

Berichten zufolge, haben sich mehr als 30.000 Menschen in Afghanistan mit COVID-19 angesteckt (WP 25.5.2020; vgl.
JHU 26.6.2020), mehr als 670 sind daran gestorben. Dem Gesundheitsministerium zufolge, liegen die tatsachlichen
Zahlen viel héher; auch bestinde dem Ministerium zufolge die Moglichkeit, dass in den kommenden Monaten
landesweit bis zu 26 Millionen Menschen mit dem Virus infiziert werden kénnten, womit die Zahl der Todesopfer
100.000 Ubersteigen konnte. Die COVID-19 Testraten sind extrem niedrig in Afghanistan: weniger als 0,2% der
Bevélkerung - rund 64.900 Menschen von geschatzten 37,6 Millionen Einwohnern - wurden bis jetzt auf COVID-19
getestet (WP 25.6.2020).

In vier der 34 Provinzen Afghanistans - Nangahar, Ghazni, Logar und Kunduz - hat sich unter den Sicherheitskraften
COVID-19 ausgebreitet. In manchen Einheiten wird eine Infektionsrate von 60-90% vermutet. Dadurch steht weniger

Personal bei Operationen und/oder zur Aufnahme des Dienstes auf AulRenposten zur Verflgung (WP 25.6.2020).

In Afghanistan sind landesweit derzeit Mobilitat, soziale und geschaftliche Aktivitaten sowie Regierungsdienste
eingeschrankt. In den gréBeren Stadten wie z.B. Kabul, Kandahar, Mazar-e Sharif, Jalalabad, Parwan usw. wird auf
diese MaBnahmen starker geachtet und dementsprechend kontrolliert. Verboten sind zudem auch
Grol3veranstaltungen - Regierungsveranstaltungen, Hochzeitsfeiern, Sportveranstaltungen - bei denen mehr als zehn
Personen zusammenkommen wirden (RA KBL 19.6.2020). In der Offentlichkeit ist die Bevélkerung verpflichtet einen
Nasen-Mund-Schutz zu tragen (A) 8.6.2020).

Wirksame MaRRnahmen der Regierung zur Bekampfung von COVID-19 scheinen derzeit auf keiner Ebene mdoglich zu
sein: der afghanischen Regierung zufolge, lebt 52% der Bevolkerung in Armut, wahrend 45% in Ernahrungsunsicherheit
lebt (AF 24.6.2020). Dem Lockdown folge zu leisten, "social distancing" zu betreiben und zuhause zu bleiben ist daher

far viele keine Option, da viele Afghan/innen arbeiten missen, um ihre Familien versorgen zu kénnen (AJ 8.6.2020).
Gesellschaftliche MaBnahmen zur Bekampfung der COVID-19 Auswirkungen

In Kabul, hat sich aus der COVID-19-Krise heraus ein "Solidaritatsprogramm" entwickelt, welches spater in anderen
Provinzen repliziert wurde. Eine afghanische Tageszeitung rief Hausbesitzer dazu auf, jenen ihrer Mieter/innen, die
Miete zu reduzieren oder zu erlassen, die aufgrund der Ausgangsbeschrankungen nicht arbeiten konnten. Viele
Hausbesitzer folgten dem Aufruf (AF 24.6.2020).

Bei der Spendenaktion ,Kocha Ba Kocha” kamen junge Freiwillige zusammen, um auf die wirtschaftlichen
Auswirkungen der Pandemie zu reagieren, indem sie Spenden fur bedurftige Familien sammelten und ihnen kostenlos
Nahrungsmittel zur Verfigung stellten. In einem weiteren Fall startete eine Privatbank eine Spendenkampagne, durch
die 10.000 Haushalte in Kabul und andere Provinzen monatlich mit Lebensmitteln versorgt wurden. Aul3erdem
initiierte die afghanische Regierung das sogenannte ,kostenlose Brot“-Programm; bei dem bedurftige Familien -
ausgewahlt durch Gemeindeadlteste - rund einen Monat lang mit kostenlosem Brot versorgt werden (AF 24.6.2020). In
dem mehrphasigen Projekt, erhalt taglich jede Person innerhalb einer Familie zwei Stlck des traditionellen Brots, von
einer Backerei in der Nahe ihres Wohnortes (TN 15.6.2020). Die Regierung kiindigte kirzlich an, das Programm um
einen weiteren Monat zu verlangern (AF 24.6.2020; vgl. TN 15.6.2020). Beispielsweise beklagten sich bedurftige
Familien in der Provinz Jawzjan Uber Korruption im Rahmen dieses Projektes (TN 20.5.2020).

Weitere MaBnahmen der afghanischen Regierung

Schulen und Universitdten sind nach aktuellem Stand bis September 2020 geschlossen (A] 8.6.2020; vgl. RA KBL
19.6.2020). Uber Fernlernprogramme, via Internet, Radio und Fernsehen soll der traditionelle Unterricht im
Klassenzimmer vorerst weiterhin ersetzen werden (A 8.6.2020).



Fernlehre funktioniert jedoch nur bei wenigen Studierenden. Zum Einen kdnnen sich viele Familien weder Internet
noch die dafuir benétigten Gerate leisten und zum Anderem schrankt eine hohe Analphabetenzahl unter den Eltern in
Afghanistan diese dabei ein, ihren Kindern beim Lernen behilflich sein zu knnen (HRW 18.6.2020).

Die grolRen Reisebeschrankungen wurden mittlerweile aufgehoben; die Bevdlkerung kann nun in alle Provinzen reisen
(RA KBL 19.6.2020). Afghanistan hat mit 24.6.2020 den internationalen Flugverkehr mit einem Turkish Airlines-Flug von
Kabul nach Istanbul wieder aufgenommen; wobei der Flugplan aufgrund von Restriktionen auf vier Flige pro Woche
beschrankt wird (AnA 24.6.2020).

Emirates, eine staatliche Fluglinie der Vereinigten Arabischen Emirate, hat mit 25.6.2020 Fliige zwischen Afghanistan
und Dubai wieder aufgenommen (AnA 24.6.2020; vgl. GN 9.6.2020). Zwei afghanische Fluggesellschaften Ariana Airlines
und der lokale private Betreiber Kam Air haben ebenso Flige ins Ausland wieder aufgenommen (AnA 24.6.2020). Bei
Reisen mit dem Flugzeug sind grundlegende COVID-19-Schutzmalinahmen erforderlich (RA KBL 19.6.2020). Wird
hingegen die Reise mit dem Auto angetreten, so sind keine weiteren MalRnahmen erforderlich. Zwischen den Stadten
Afghanistans verkehren Busse. Grundlegende SchutzmaBnahmen nach COVID-19 werden von der Regierung zwar

empfohlen - manchmal werden diese nicht vollstandig umgesetzt (RA KBL 19.6.2020).

Seit 1.1.2020 betragt die Anzahl zurtickgekehrter Personen aus dem Iran und Pakistan: 339.742; 337.871 Personen aus
dem Iran (247.082 spontane Riickkehrer/innen und 90.789 wurden abgeschoben) und 1.871 Personen aus Pakistan
(1.805 spontane Ruckkehrer/innen und 66 Personen wurden abgeschoben) (UNHCR 20.6.2020).

Situation in der Grenzregion und Ruickkehr aus Pakistan

Die Grenze zu Pakistan war fast drei Monate lang aufgrund der COVID-19-Pandemie gesperrt. Mit 22.6.2020 erhielt
Pakistan an drei Grenzibergdngen erste Exporte aus Afghanistan: frisches Obst und Gemuse wurde Uber die
Grenzibergange Torkham, Chaman und Ghulam Khan nach Pakistan exportiert. Im Hinblick auf COVID-19 wurden
Standardarbeitsanweisungen (SOPs - standard operating procedures) fur den grenziberschreitenden Handel
angewandt (XI 23.6.2020). Der bilaterale Handel soll an sechs Tagen der Woche betrieben werden, wahrend an
Samstagen diese Grenzibergange fur FulRganger reserviert sind (XI 23.6.2020; vgl. UNHCR 20.6.2020); in der Praxis
wurde der FulRgangerverkehr jedoch haufiger zugelassen (UNHCR 20.6.2020).

Pakistanischen Behorden zufolge waren die zwei Grenzlibergange Torkham und Chaman auf Ansuchen Afghanistans
und aus humanitaren Grinden bereits fruher fir den Transithandel sowie Exporte nach Afghanistan gedffnet worden
(X1 23.6.2020).

Situation in der Grenzregion und Ruckkehr aus dem Iran

Die Anzahl aus dem Iran abgeschobener Afghanen ist im Vergleich zum Monat Mai stark gestiegen. Berichten zufolge
haben die Lockerungen der MobilitdtsmalBnahmen dazu gefuhrt, dass viele Afghanen mithilfe von Schmugglern in den
Iran ausreisen. UNHCR zufolge, gaben Interviewpartner/innen an, kirzlich in den Iran eingereist zu sein, aber von der
Polizei verhaftet und sofort nach Afghanistan abgeschoben worden zu sein (UNHCR 20.6.2020).

Quellen:

[...]
Stand: 18.5.2020

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.

In 30 der 34 Provinzen Afghanistans wurden mittlerweile COVID-19-Falle registriert (NYT 22.4.2020). Nachbarlander von
Afghanistan, wie China, Iran und Pakistan, zahlen zu jenen Landern, die von COVID-19 besonders betroffen waren bzw.
nach wie vor sind. Dennoch ist die Anzahl, der mit COVID-19 infizierten Personen relativ niedrig (AnA 21.4.2020).
COVID-19 Verdachtsfalle kénnen in Afghanistan aufgrund von Kapazitdtsproblem bei Tests nicht Uberpraft werden -
was von afghanischer Seite bestatigt wird (DW 22.4.2020; vgl. QA 16.4.2020; NYT 22.4.2020; ARZ KBL 7.5.2020). Auch
wird die Dunkelziffer von afghanischen Beamten hdher geschatzt (WP 20.4.2020). In Afghanistan kénnen derzeit taglich



500 bis 700 Personen getestet werden. Diese Kapazitdten sollen in den kommenden Wochen auf 2.000 Personen
taglich erhéht werden (WP 20.4.2020). Die Regierung bemuht sich noch weitere Testkits zu besorgen - was Angesicht
der derzeitigen Nachfrage weltweit, eine Herausforderung ist (DW 22.4.2020).

Landesweit kénnen - mit Hilfe der Vereinten Nationen - in acht Einrichtungen COVID-19-Testungen durchgefihrt
werden (WP 20.4.2020). Auch haben begrenzte Laborkapazitdten und -ausrlstung einige Einrichtungen dazu
gezwungen Testungen vorlibergehend einzustellen (WP 20.4.2020). Unter anderem kénnen COVID-19-Verdachtsfalle in
Einrichtungen folgender Provinzen Uberpruft werden: Kabul, Herat, Nangarhar (TN 30.3.2020) und Kandahar. COVID-19
Proben aus angrenzenden Provinzen wie Helmand, Uruzgan und Zabul werden ebenso an die Einrichtung in Kandahar
Ubermittelt (TN 7.4.2020a).

Jahrzehntelange Konflikte in Afghanistan machen das Land anfallig fur den Ausbruch von Krankheiten: nach wie vor ist
Polio dort endemisch (als eines von drei Landern weltweit) (WP 20.4.2020) auRBerdem ist das Gesundheitssystem fragil
(AnA 21.4.2020; vgl. QA 16.4.2020; ARZ KBL 7.5.2020). Beispielsweise mangelt es an addaquaten Medikamenten flr
Patient/innen, die an CO-VID-19 erkrankt sind. Jedoch sind die wenigen Medikamente, die hierfiir zur Verfligung
stehen, kostenfrei (ARZ KBL 7.5.2020). Der landesweite Mangel an COVID-19-Testkits sowie an lIsolations- und
Behandlungseinrichtungen verdeutlichen diese Herausforderung (AnA 21.4.2020; vgl. ARZ KBL 7.5.2020). Landesweit
stehen 10.400 Krankenhausbetten (BBC 9.4.2020) und 300 Beatmungsgerate zur Verfigung (TN 8.4.2020; vgl. DW
22.4.2020; QA 16.4.2020). 300 weitere Beatmungsgerate plant die afghanische Regierung zu besorgen. Weiters mangelt
es an geschultem Personal, um diese medizinischen Gerate in Afghanistan zu bedienen und zu warten (DW 22.4.2020;
vgl. ARZ KBL 7.5.2020). Engpadsse bestehen bei den PPE (personal protective equipment), persoénlichen
Schutzausristungen fur medizinisches Personal; aulRerdem wird mehr fachliches Personal benétigt, um Patient/innen
auf den Intensivstationen zu betreuen (ARZ KBL 7.5.2020).

Aufgrund der Nahe zum Iran gilt die Stadt Herat als der COVID-19-Hotspot Afghanistans (DW 22.4.2020; vgl. NYT
22.4.2020); dort wurde namlich die héchste Anzahl bestatigter COVID-19-Félle registriert (TN 7.4.2020b; vgl. DW
22.4.2020). Auch hat sich dort die Anzahl positiver Falle unter dem Gesundheitspersonal verstarkt. Mitarbeiter/innen
des Gesundheitswesens berichten von fehlender Schutzausristung - die Provinzdirektion bestatigte dies und erklartes
mit langwierigen Beschaffungsprozessen (TN 7.4.2020b). Betten, Schutzausristungen, Beatmungsgerdate und
Medikamente wurden bereits bestellt - jedoch ist unklar, wann die Krankenhduser diese Dinge tatsachlich erhalten
werden (NYT 22.4.2020). Die Provinz Herat verflugt Uber drei Gesundheitseinrichtungen fir COVID-19-Patient/innen.
Zwei davon wurden erst vor kurzem errichtet; diese sind fur Patient/innen mit leichten Symptomen bzw.
Verdachtsfallen des COVID-19 bestimmt. Patient/innen mit schweren Symptomen hingegen, werden in das
Regionalkrankenhaus von Herat, welches einige Kilometer vom Zentrum der Provinz entfernt liegt, eingeliefert (TN
7.4.2020b). In Hokerat wird die Anzahl der Beatmungsgerate auf nur 10 bis 12 Stlck geschatzt (BBC 9.4.2020; vgl. TN
8.4.2020).

Beispiele fir Malinahmen der afghanischen Regierung

Eine Reihe afghanischer Stadte wurde abgesperrt (WP 20.4.2020), wie z.B. Kabul, Herat und Kandahar (TG 1.4.2020a).
Zusatzlich wurde der o&ffentliche und kommerzielle Verkehr zwischen den Provinzen gestoppt (WP 20.4.2020).
Beispielsweise durfen sich in der Stadt Kabul nur noch medizinisches Personal, Backer, Journalist/innen,
(Nahrungsmittel)Verkaufer/innen und Beschéaftigte im Telekommunikationsbereich bewegen. Der Kabuler
Burgermeister warnte vor "harten MaBnahmen" der Regierung, die ergriffen werden, sollten sich die Einwohner/innen
in Kabul nicht an die Anordnungen halten, unnétige Bewegungen innerhalb der Stadt zu stoppen. Die Sicherheitskrafte
sind beauftragt zu handeln, um die Beschrankung umzusetzen (TN 9.4.2020a).

Mehr als die Halfte der afghanischen Bevdlkerung lebt unterhalb der Armutsgrenze (WP 22.4.2020): Aufgrund der
Malinahmen sorgen sich zehntausende Tagel6hner in Kabul und Herat um ihre Existenz. UNICEF zufolge, arbeiten
allein in Kabul mindestens 60.000 Kinder, um das Familieneinkommen zu ersetzen (TG 1.4.2020). Offiziellen
Schatzungen zufolge kénnen z.B. in Herat-Stadt 150.000 Tagel6hner aufgrund des Lockdowns nicht arbeiten und
haben somit kein Einkommen. Weil es in Herat an Ressourcen mangelt, um Hunderttausende zu erndhren, nimmt die
Bevolkerung die Bedrohung durch das Virus nicht ernst. Zwar hat die Bevolkerung anfangs grof3zligig gespendet, aber
auch diese Spenden werden weniger, nachdem die langfristigen wirtschaftlichen Auswirkungen auf Unternehmen
sichtbar werden (NYT 22.4.2020).



Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die International Organization for Migration (IOM) unterstitzen das
afghanische Ministerium fur offentliche Gesundheit (MOPH) (WHO MIT 10.5.2020; vgl. IOM 11.5.2020); die WHO bt
eine beratende Funktion aus und unterstitzt die afghanische Regierung in vier unterschiedlichen Bereichen wahrend
der COVID-19-Krise (WHO MIT 10.5.2020): 1. Koordination; 2. Kommunikation innerhalb der Gemeinschaften 3.
Monitoring (durch eigens dafur eingerichtete Einheiten - speziell was die Situation von Rickkehrer/innen an den
Grenzubergangen und deren weitere Bewegungen betrifft) und 4. Kontrollen an Einreisepunkten - an den 4
internationalen Flughifen sowie 13 Grenziibergidngen werden medizinische Kontroll- und Uberwachungsaktivitaten
durchgefihrt (WHO MIT 10.5.2020; vgl. IOM 11.5.2020).

Taliban und COVID-19

Ein Talibansprecher verlautbarte, dass die Taliban den Konflikt pausieren kénnten, um Gesundheitsbehdrden zu
erlauben, in einem von ihnen kontrollierten Gebiet zu arbeiten, wenn COVID-19 dort ausbrechen sollte (TN 2.4.2020;
vgl. TD 2.4.2020). In der nérdlichen Provinz Kunduz, hatten die Taliban eine Gesundheitskommision gegrundet, die
direkt in den Gemeinden das o6ffentliche Bewusstsein hinsichtlich des Virus starkt. Auch sollen Quarantanezentren
eingerichtet worden sein, in denen COVID-19-Verdachtsfalle untergebracht wurden. Die Taliban hatten sowohl
Schutzhandschuhe, als auch Masken und Broschilren verteilt; auch wirden sie jene, die aus anderen Gebieten
kommen, auf COVID-19 testen (TD 2.4.2020). Auch in anderen Gebieten des Landes, wie in Baghlan, wird die
Bevolkerung im Rahmen einer Informationsveranstaltung in der Moschee Uber COVID-19 informiert. Wie in der Provinz
Kunduz, versorgen die Taliban die Menschen mit (Schutz)material, helfen Entwicklungshelfern dabei zu jenen zu
gelangen, die in Taliban kontrollierten Gebieten leben und bieten sichere Wege zu Hilfsorganisationen, an (UD
13.3.2020).

Der Umgang der Taliban mit der jetzigen Ausnahmesituation wirft ein Schlaglicht auf den Modus Operandi der Truppe.
Um sich die Afghanen in den von ihnen kontrollierten Gebieten gewogen zu halten, setzen die Taliban auf Volksnahe.
Durch die Prasenz vor Ort machten die Islamisten das Manko wett, dass sie kein Geld hatten, um COVID-19
medizinisch viel entgegenzusetzen: Die Taliban kénnen Pravention betreiben, behandeln kénnen sie Erkrankte nicht
(NZZ 7.4.2020).

Aktuelle Informationen zu Rickkehrprojekten

IOM Osterreich unterstiitzt auch derzeit Riickkehrer/innen im Rahmen der freiwilligen Rickkehr. Aufgrund des stark
reduzierten Flugbetriebs ist die Ruckkehr seit April 2020 nur in sehr wenige Lan-der tatsachlich méglich. Neben der
Reiseorganisation bietet IOM Osterreich dabei, wie bekannt, Unterstiitzung bei der Ausreise am Flughafen Wien
Schwechat an (IOM AUT 18.5.2020).

IOM Osterreich bietet derzeit, aufgrund der COVID-19-Lage, folgende Aktivititen an:
? Qualitatssicherung in der Riickkehrberatung (Erarbeitung von Leitfaden und Trainings)

? Unterstltzung bei der freiwilligen Rickkehr und Reintegration im Rahmen der vorhandenen Mdoglichkeiten
(Virtuelle  Beratung, Austausch mit Rlckkehrberatungseinrichtungen und Behdrden, Monitoring der
Reisemdglichkeiten) (IOM AUT 18.5.2020).

Das Projekt RESTART Ill - Unterstutzung des &sterreichischen Ruckkehrsystems und der Reintegration freiwilliger
Rackkehrer/innen in Afghanistan” wird bereits umgesetzt. Derzeit arbeiten die ¢sterreichischen |IOM-Mitarbeiter/innen
vorwiegend an der ersten Komponente (Unterstitzung des 0&sterreichischen Ruckkehrsystems) und erarbeiten
Leitfaden und Trainingsinhalte. Die Unterstutzung der freiwilligen Ruckkehr nach Afghanistan ist derzeit aufgrund
fehlender Flugverbindungen nicht moglich. IOM beobachtet die Situation und steht diesbezlglich in engem Austausch
mit den zustandigen Rickkehrberatungseinrichtungen und den &sterreichischen Behdérden (IOM AUT 18.5.2020)

Mit Stand 18.5.2020, sind im laufenden Jahr bereits 19 Projektteilnehmer/innen nach Afghanistan zurtickgekehrt. Mit
ihnen, als auch mit potenziellen Projektteilnehmer/innen, welche sich noch in Osterreich befinden, steht I0M
Osterreich in Kontakt und bietet Beratung/Information iiber virtuelle Kommunikationswege an (IOM AUT 18.5.2020).

Informationen von IOM Kabul zufolge, sind IOM-Ruckkehrprojekte mit Stand 13.5.2020 auch weiterhin in Afghanistan
operativ (IOM KBL 13.5.2020).

Quellen:
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1.3.2. Die Provinz Balkh und Herat:

1.3.2.1. Balkh (aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation):
.Letzte Anderung: 22.4.2020

Balkh liegt im Norden Afghanistans und grenzt im Norden an Usbekistan, im Nordosten an Tadschikistan, im Osten an
Kunduz und Baghlan, im Sudosten an Samangan, im Studwesten an Sar-e Pul, im Westen an Jawzjan und im
Nordwesten an Turkmenistan (UNOCHA 13.4.2014; vgl. GADM 2018). Die Provinzhauptstadt ist Mazar-e Sharif. Die
Provinz ist in die folgenden Distrikte unterteilt: Balkh, Char Bolak, Char Kent, Chimtal, Dawlat Abad, Dehdadi, Kaldar,
Kishindeh, Khulm, Marmul, Mazar-e Sharif, Nahri Shahi, Sholgara, Shortepa und Zari (CSO 2019; vgl. IEC 2018).

Nach Schatzung der zentralen Statistikorganisation Afghanistan (CSO) fur den Zeitraum 2019-20 leben 1.475.649
Personen in der Provinz Balkh, davon geschatzte 469.247 in der Provinzhauptstadt Mazar-e Sharif (CSO 2019). Balkh ist
eine ethnisch vielfaltige Provinz, welche von Paschtunen, Usbeken, Hazara, Tadschiken, Turkmenen, Aimagq,
Belutschen, Arabern und sunnitischen Hazara (Kawshi) bewohnt wird (PAJ 0.D.; vgl. NPS 0.D.).

Balkh bzw. die Hauptstadt Mazar-e Sharif ist ein Import-/Exportdrehkreuz sowie ein regionales Handelszentrum (SH
16.1.2017). Die Autobahn, welche zum usbekischen Grenziibergang Hairatan-Termiz fihrt, zweigt ca. 40 km 6stlich von
Mazar-e Sharif von der RingstralRe ab (TD 5.12.2017). In Mazar-e Sharif gibt es einen Flughafen mit Linienverkehr zu
nationalen und internationalen Zielen (BFA Staatendokumentation 25.3.2019). Im Januar 2019 wurde ein Luftkorridor
far Warentransporte eréffnet, der Mazar-e Sharif und Europa Uber die Tlrkei verbindet (PAJ 9.1.2019).

Laut dem Opium Survey von UNODC fur das Jahr 2018 belegt Balkh den 7. Platz unter den zehn gré3ten Schlafmohn
produzierenden Provinzen Afghanistans. Aufgrund der Dlrre sank der Mohnanbau in der Provinz 2018 um 30%
gegenuber 2017 (UNODC/MCN 11.2018).

Hintergrundinformationen zum Konflikt und Akteure

Balkh zahlt zu den relativ stabilen (TN 1.9.2019) und ruhigen Provinzen Nordafghanistans, in welcher die Taliban in der
Vergangenheit keinen FuR fassen konnten (AN 6.5.2019). Die vergleichsweise ruhige Sicherheitslage war vor allem auf
das Machtmonopol des ehemaligen Kriegsherrn und spateren Gouverneurs von Balkh, Atta Mohammed Noor,
zurickzufuhren (RFE/RL 0.D.; RFE/RL 23.3.2018). In den letzten Monaten versuchen Aufstandische der Taliban die
nordliche Provinz Balkh aus benachbarten Regionen zu infiltrieren. Drei SchlUsseldistrikte, Zari, Sholagara und Chahar
Kant, zahlen zu jenen Distrikten, die in den letzten Monaten von Sicherheitsbedrohungen betroffen waren. Die Taliban
Uberrannten keines dieser Gebiete (TN 22.8.2019). Einem UN-Bericht zufolge, gibt es eine Gruppe von rund 50
Kéampfern in der Provinz Balkh, welche mit dem Islamischen Staat (IS) sympathisiert (UNSC 1.2.2019). Bei einer
Militdroperation im Februar 2019 wurden unter anderem in Balkh IS-Kadmpfer getétet (BAMF 11.2.2019).

Das Hauptquartier des 209. ANA Shaheen Corps befindet sich im Distrikt Dehdadi (TN 22.4.2018). Es ist fur die
Sicherheit in den Provinzen Balkh, Jawzjan, Faryab, Sar-e-Pul und Samangan zustandig und untersteht der NATO-
Mission Train, Advise, and Assist Command - North (TAAC-N), welche von deutschen Streitkraften geleitet wird (USDOD
6.2019). Deutsche Bundeswehrsoldaten sind in Camp Marmal in Mazar-e Sharif stationiert (TS 22.9.2018).

Juingste Entwicklungen und Auswirkungen auf die zivile Bevolkerung

Der folgenden [auszugsweise wiedergegebenen] Tabelle kann die Zahl sicherheitsrelevanter Vorfélle bzw. Todesopfer
far die Provinz Balkh gemaR ACLED und Globalincidentmap (GIM) flr das Jahr 2019 und das erste Quartal 2020
entnommen werden (Quellenbeschreibung s. Disclaimer, hervorgehoben: Distrikt der Provinzhauptstadt):

2019

2020 (bis 31.3.2020)

GIM

Vorfalle



ACLED

Vorfalle (>= 1 Tote)
GIM

Vorfalle

ACLED

Vorfalle (>= 1 Tote)
Balkh

128

51

33

14

Mazar-e Sharif

7

7

1

3

(ACLED 9.4.2020; ACLED 3.4.2020; GIM 0.D.)

Im Jahr 2019 dokumentierte UNAMA 277 zivile Opfer (108 Tote und 169 Verletzte) in der Provinz Balkh. Dies entspricht
einer Steigerung von 22% gegenuber 2018. Die Hauptursache fir die Opfer waren Kampfe am Boden, gefolgt von
improvisierten Sprengkorpern (improvised explosive devices, IEDs; ohne Selbstmordattentate) und gezielten Tétungen.
(UNAMA 2.2020).

Im Winter 2018/2019 (UNGASC 28.2.2019) und Frihjahr 2019 wurden ANDSF-Operationen in der Provinz Balkh
durchgefiihrt (UNGASC 14.6.2019). Die ANDSF fihren auch weiterhin regelmaRig Operationen in der Provinz (RFERL
22.9.2019; vgl KP 29.8.2019, KP 31.8.2019, KP 9.9.2019) unter anderem mit Unterstitzung der US-amerikanischen
Luftwaffe durch (BAMF 14.1.2019; vgl. KP 9.9.2019). Taliban-Kampfer griffen Einheiten der ALP, Mitglieder
regierungsfreundlicher Milizen und Sicherheitsposten beispielsweise in den Distrikten Chahrbulak (TN 9.1.2019; vgl. TN
10.1.2019), Chemtal (TN 11.9.2018; vgl. TN 6.7.2018), Dawlatabad (PAJ 3.9.2018; vgl. RFE/RL 4.9.2018) und Nahri Shahi
(ACCORD 30.4.2019) an.

Berichten zufolge, errichten die Taliban auf wichtigen VerbindungsstraBen, die unterschiedliche Provinzen miteinander
verbinden, immer wieder Kontrollpunkte. Dadurch wird das Pendeln fur Regierungsangestellte erschwert (TN
22.8.2019; vgl. 10.8.2019). Insbesondere der Abschnitt zwischen den Provinzen Balkh und Jawjzan ist von dieser
Unsicherheit betroffen (TN 10.8.2019).

Quellen:
L.J"
1.3.2.2. Herat (aus EASO-Leitlinien):

»The province of Herat is located in the west of Afghanistan and is divided in 20 districts, including four temporary
districts. It borders with Badghis, Ghor, Farah, and shares an international border with Iran and Turkmenistan. The
provincial capital of Herat is Herat City. The province is connected to other major cities by the Ring Road.

It is reported that Herat has been among the relatively calm provinces in the west of Afghanistan, but the Taliban
militants are active in some of its remote districts and in the capital, and often attempt to carry out terrorist-related
activities. The ISKP is also active in the provincial capital.

According to LW]J, seven of the districts of Herat are contested, while the other districts are categorised as under

government control.



According to GIM, 175 incidents related to insurgents were reported in the period of January 2018 - February 2019
(average of 2.9 incidents per week).

Examples of incidents include clashes between the Taliban and government forces in the districts of Zawal, Guzra and
Shindand; Taliban leaders were killed in two separate drone strikes in the districts of Farsi and Zawal. Attacks on Shia
religious figures and sites have reportedly increased in Herat since 2016. Furthermore, bombings were reported in
Gulran district and Shindand district, killing civilians. Shindand is allegedly the most volatile district of Herat, witnessing

violent clashes between rival Taliban factions, as well as between the mainstream Taliban and pro-government forces.

UNAMA documented 259 civilian casualties (95 deaths and 164 injured) in 2018, representing 13 civilian victims per
100 000 inhabitants. This is a decrease of 48 % compared to 2017. The leading causes for the civilian casualties were

(non-suicide) IEDs, followed by ground engagements and targeted killings.

In the period 1 January 2018 - 28 February 2019, 669 persons were displaced from the province of Herat, mainly within
the province itself. In the same period, 7 040 persons were displaced to the province of Herat. It was reported that in

2018, Herat province hosted the ‘the highest number of IDPs and returnees nationwide - more than 200 000.

In the map depicting conflict severity in 2018, UNOCHA places the district of Shindand (together with the temporary
districts formerly part of Shindand) in the highest category, and the district of Herat in the second highest category. The

remaining districts fall in the lower categories.

Further impact on the civilian population includes, for example, an upsurge of criminality in the district of Nizam-e
Shadid and in the provincial capital, as well as the interference with public services, reportedly with the exception of
healthcare, by the Taliban in Obe district.

Focus on the provincial capital: Herat City

Herat City is the provincial capital of Herat. Its population is officially reported to be 506 896. An airport with scheduled

passenger services to national and international destinations is located in the vicinity of the city.
According to LWJ, Herat City is categorised as under government control.

There are reported activities of the Taliban and ISKP. Examples of incidents include attacks by the ISKP near mosques,
killing and injuring civilians, in particular against the Shia. The Taliban are allegedly also active in the city, causing

casualties among security force members, as well as civilians.

In the period 1 January 2018 - 28 February 2019, 5 663 persons were displaced to the district of Herat in conflict-
related displacement. In August 2018, 12 000 displaced families were reportedly settled in Herat City, mainly in the

west of provincial capital.
UNOCHA places the conflict severity for the district of Herat in the second highest category.
Further impact on the civilian population includes, for example, an upsurge of criminality in Herat City.

Looking at the indicators, it can be concluded that indiscriminate violence is taking place in the province of Herat,
however not at a high level and, accordingly, a higher level of individual elements is required in order to show
substantial grounds for believing that a civilian, returned to the territory, would face a real risk of serious harm within
the meaning of Article 15(c) QD.

In the provincial capital of Herat City, indiscriminate violence is taking place at such a low level that in general there is
no real risk for a civilian to be personally affected by reason of indiscriminate violence within the meaning of Article
15(c) QD. However, individual elements always need to be taken into account as they could put the applicant in risk-

enhancing situations.”
1.3.3. Die Provinz Laghman (aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation):
.Letzte Anderung: 22.4.2020

Laghman liegt im Osten Afghanistans und grenzt im Norden an die Provinzen Panjshir und Nuristan, im Osten an
Kunar, im Stiden an Nangarhar und im Westen an Kabul und Kapisa (NPS o.D.la). Die Provinzhauptstadt von Laghman
ist Mehtarlam (UNOCHA 4.2014la; vgl. NPS o0.D.la, OPr 1.2.2017la). Die Provinz ist in folgende Distrikte unterteilt:



Alingar, Alishing, Dawlat Shah, Mehtarlam, Qarghayi, und Bad Pash (auch Bad Pakh) (CSO 2019; vgl. IEC 2018la,
UNOCHA 4.2014la, NPS o.D.la, OPr 1.2.2017la). Bad Pash ist ein temporarer Distrikt (CSO 2019), der im Jahr 2011 aus
dem Distrikt Mehtarlam herausgelst wurde (AAN 10.5.2011).

Die afghanische zentrale Statistikorganisation (CSO) schatzte die Bevdlkerung von Laghman fur den Zeitraum 2019-20
auf 484.952 Personen (CSO 2019). Die Provinz wird hauptsachlich von Paschtunen bewohnt, gefolgt von
tadschikischen und paschaiischen Stammen (PAJ 0.D.la; vgl. NPS 0.D.la). Die Provinz ist grof3tenteils gebirgig, eine
Tatsache, die den Aufstandischen in der Vergangenheit entgegenkam, um in entlegene Gebirgsketten zu fliehen (SAS
15.11.2014).

Der Abschnitt Kabul-Jalalabad der asiatischen Autobahn AH-1 fahrt durch den Distrikt Qarghayi, (MoPW 16.10.2015;
vgl. UNOCHA 4.2014la), wo eine Nebenstral3e abzweigt, die Uber die Provinzhauptstadt Mehtarlam nach Nurgeram in
Nuristan fuhrt (UNOCHA 4.2014la).

Laut dem UNODC Opium Survey 2018 blieb der Schlafmohnanbau in Laghman 2018 mit einer Anbauflache von (2.092
Hektar dhnlich wie im Jahr 2017 (2.257 Hektar), wobei es geringflgige Verdnderungen auf Distriktebene gab
(UNODC/MCN 11.2018).

Hintergrundinformationen zum Konflikt und Akteure

Sowohl im Oktober 2018 als auch Janner 2019 wurde die Provinz Laghman als eine der relativ ruhigen Provinzen
Afghanistans beschrieben; in einigen ihrer abgelegenen Distrikte wurde ein Anstieg der Aktivitaten von Taliban- und
ISKP-Militanten verzeichnet (KP 22.1.2019; vgl. KP 1.10.2018). Im Distrikt Alingar, der in der Vergangenheit
hauptsachlich unter dem Einfluss der Taliban stand, eine zunehmende Prasenz von IS-Kampfern zu verzeichnen (ST
27.2.2018; vgl. NAT 15.7.2018); auch bekdampfen sich Taliban und IS in der Provinz gegenseitig (RIA 24.7.2018). Laghman
gilt, gemeinsam mit anderen Provinzen, als eine der Hochburgen des ISKP (AJ 10.6.2019; vgl. UNSC 1.2.2019). Die Starke
des ISKP in ganz Afghanistan wird auf 2.500 - 4.000 Personen geschatzt (UNSC 1.2.2019).

In Bezug auf die Anwesenheit von staatlichen Sicherheitskraften liegt die Provinz Laghman unter der Verantwortung
des 201. ANA Corps, das der NATO-Mission Train, Advise, and Assist Command - East (TAAC-E) untersteht, angefihrt
von US-amerikanischen und polnischen Streitkraften (USDOD 6.2019; vgl. KP 22.1.2019).

Juingste Entwicklungen und Auswirkungen auf die zivile Bevolkerung

Der folgenden [auszugsweise wiedergegebene] Tabelle kann die Zahl sicherheitsrelevanter Vorfalle bzw. Todesopfer
far die Provinz Laghman gemaR ACLED und Globalincidentmap (GIM) flr das Jahr 2019 und das erste Quartal 2020
entnommen werden (Quellenbeschreibung s. Disclaimer, hervorgehoben: Distrikt der Provinzhauptstadt):

2019

2020 (bis 31.3.2020)

GIM

Vorfalle

ACLED

Vorfalle (>= 1 Tote)
GIM

Vorfalle

ACLED

Vorfalle (>= 1 Tote)
Alingar

11



20

Insg.

107

83

18

21

(ACLED 9.4.2020; ACLED 3.4.2020; GIM 0.D.)

Im Jahr 2019 dokumentierte UNAMA 282 zivile Opfer (80 Tote und 202 Verletzte) in der Provinz Laghman. Dies
entspricht einer Steigerung von 4% gegenuber 2018. Die Hauptursachen fur Opfer waren Kampfe am Boden, gefolgt
von improvisierten Sprengkérpern (improvised explosive devices, IEDs; ohne Selbstmordattentate) und
Selbstmordangriffen (UNAMA 2.2020).

Sowohl im Oktober 2018 als auch Janner 2019 wurde die Provinz Laghman als eine der relativ ruhigen Provinzen
Afghanistans beschrieben; in einigen ihrer abgelegenen Distrikte wurde ein Anstieg an Aufstandischenaktivitaten
verzeichnet (KP 22.1.2019; vgl. KP 1.10.2018). In der Provinz werden regelmdaRig Sicherheitsoperationen durch
afghanische Sicherheitskrafte, insbesondere im Distrikt Alishing, durchgefihrt. In manchen Fallen kommt es unter
anderem zu Verlusten unter den Aufstandischen (z.B. BN 27.7.2019; KP 4.6.2019; ST 23.1.2019; PAJ 26.11.2018; PAJ
3.11.2018; KP 1.10.2018; KP 27.9.2018; ST 27.2.2019). Angriffe durch Aufstandische auf die afghanischen
Sicherheitskrafte finden statt (KP 22.1.2019; vgl. KP 23.12.2018).

Bewaffnete Zusammenstol3e zwischen die Taliban und Regierungskrafte finden statt (AN 26.6.2019); aber auch Kampfe
zwischen Taliban-Aufstandischen und ISKP-Kampfern (z.B. ST 27.2.2019; KP 14.2.2019; HP 20.10.2018; TEL 7.8.2018;
NAT 15.7.2018; 1TV 23.6.2018; KP 14.2.2018).

Quellen:
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1.3.4. Medizinische Versorgung (aus: Landerinformationsblatt der Staatendokumentation):

»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 Bevolkerung wohnten nicht weiter als zwei Stunden von einer Einrichtung entfernt (WHO
12.2018). Vor allem in den Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen (AA
2.9.2019).

Der afghanischen Verfassung zufolge hat der Staat kostenlos medizinische Vorsorge, arztliche Behandlung und
medizinische Einrichtungen fur alle Burger/innen zur Verfligung 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 Staatsbirger/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 Bevélkerung 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 fur das gesamte Land, da in Distrikten
mit guter Sicherheitslage in der Regel mehr und bessere Leistungen angeboten werden kdnnen als in unsicheren
Gegenden (IOM 2018; vgl. WHO 3.2019, BDA 18.12.2018). Zahlreiche Afghanen begeben sich fur medizinische
Behandlungen - auch bei kleineren Eingriffen - ins Ausland. Dies ist beispielsweise in Pakistan vergleichsweise einfach
und zumindest fur die Mittelklasse erschwinglich (BDA 18.12.2018).

Die wenigen staatlichen Krankenhduser bieten kostenlose Behandlungen an, dennoch kommt es manchmal zu einem
Mangel an Medikamenten. Deshalb werden Patienten an private Apotheken verwiesen, um diverse Medikamente
selbst zu kaufen. Untersuchungen und Laborleistungen sind in den staatlichen Krankenhdusern generell kostenlos
(IOM 2018). GemalR Daten aus dem Jahr 2014 waren 73% der in Afghanistan getdtigten 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 gefiihrte Krankenhauser 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 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 Qualitat des Produktes. Die
Kosten flr Medikamente in staatlichen Krankenhdusern weichen vom lokalen Marktpreis ab. Privatkrankenhauser gibt
es zumeist in groBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar. Die Behandlungskosten in
diesen Einrichtungen variieren (BFA 4.2018).

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden nicht direkt vom Staat zur Verfigung gestellt, sondern von
nationalen und internationalen NGOs, die 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).

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

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

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



Herat:

Das Jebrael-Gesundheitszentrum im Nordwesten der Stadt Herat bietet flir rund 60.000 Menschen im dicht
besiedelten Gebiet mit durchschnittlich 300 Besuchern pro Tag grundlegende Gesundheitsdienste an, von denen die
meisten die Impf- und allgemeinen ambulanten Einheiten aufsuchen (WB 1.11.2016). Laut dem Provinzdirektor fur
Gesundheit in Herat verfugte die Stadt im April 2017 Uber 65 private Gesundheitskliniken. Die Anwohner von Herat
beklagen jedoch, dass ,viele private Gesundheitszentren die Gesundheitsversorgung in ein Unternehmen
umgewandelt haben.” Auch wird die geringe Qualitdt der Medikamente, fehlende Behandlungsmdglichkeiten und die
Fahigkeit der Arzte, Krankheiten richtig zu diagnostizieren, kritisiert. Infolgedessen entscheidet sich eine Reihe von
Heratis fur eine Behandlung im Ausland (TN 7.4.2017).

Mazar-e Sharif:

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es zwischen 10 und 15 Krankenhduser; dazu zdhlen sowohl private als auch 6ffentliche
Anstalten. In Mazar-e Sharif existieren mehr private als 6ffentliche Krankenhauser. Private Krankenhduser sind sehr

teuer; jede Nacht ist kostenpflichtig. Zusatzlich existieren etwa 30-50 medizinische G

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