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W194 2126977-2/16E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch die Richterin Dr. Daniela SABETZER Uber die Beschwerde des XXXX , StA.
Afghanistan, vertreten durch Rechtsanwalt Mag. Manuel Dietrich in 6971 Hard, gegen den Bescheid des Bundesamtes
far Fremdenwesen und Asyl vom 01.07.2019, ZI. XXXX, nach Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung zu Recht:

A)
Der Beschwerde wird stattgegeben.
Die Spruchpunkte I, IIl., IV., V. und VI. des angefochtenen Bescheides werden ersatzlos aufgehoben.

Spruchpunkt 1l. des angefochtenen Bescheides wird dahingehend abgeandert, dass dem Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 04.04.2019 auf Verlangerung der befristeten Aufenthaltsberechtigung gemaR § 8 Abs. 4 AsylG
2005 stattgegeben und die befristete Aufenthaltsberechtigung als subsidiar Schutzberechtigter um zwei weitere Jahre
bis zum 10.11.2022 verlangert wird.

B)

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

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

1. Der BeschwerdefUhrer, ein afghanischer Staatsbtirger, stellte am 12.06.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz

in Osterreich.

2. Am 12.04.2016 wurde der Beschwerdeflihrer vor der belangten Behorde einvernommen. Er legte ua. arztliche
Berichte Uber seine XXXX Erkrankung und Bestatigungen Uber Krankenhausaufenthalte vor. Er gab weiters an, er habe

Afghanistan hauptsachlich aus gesundheitlichen Griinden verlassen.

3. Mit Bescheid vom 04.05.2016 wies die belangte Behorde den Antrag des Beschwerdefihrers auf internationalen
Schutz beziglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemal3 § 3 Abs. 1 iVm8 2 Abs. 1 Z 13 AsylG ab
(Spruchpunkt I.), erkannte ihm gemal3 8 8 Abs. 1 AsylG den Status des subsidiar Schutzberechtigten zu (Spruchpunkt I1.)
und erteilte ihm gemal3 8 8 Abs. 4 AsylG eine befristete Aufenthaltsberechtigung bis zum 04.05.2017 (Spruchpunkt Il.).

Die Zuerkennung des Status des subsididren Schutzes wurde damit begrindet, dass dem Beschwerdefihrer aufgrund
seiner Erkrankung sowie der aktuellen prekaren Sicherheitslage eine Ruckkehr nach Afghanistan nicht zumutbar sei;

eine innerstaatliche Fluchtalternative stehe ihm derzeit ebenfalls nicht offen.

4. Gegen Spruchpunkt I. dieses Bescheides erhob der Beschwerdeflhrer am 24.05.2016 Beschwerde, welche mit
Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes vom 12.06.2017, W137 2126977-1/12E, als unbegrindet abgewiesen

wurde.

5. Uber Antrag des Beschwerdefiihrers vom 06.04.2017 verlidngerte die belangte Behérde mit Bescheid vom
02.05.2017 die befristete Aufenthaltsberechtigung gemal 8 8 Abs. 4 AsylG 2005 bis zum 04.05.2019. Begrindend
stellte die belangte Behdrde dazu fest, dass aufgrund der Ermittlungen zur allgemeinen Lage im Herkunftsstaat in
Verbindung mit dem Vorbringen des Beschwerdefihrers das Vorliegen der Voraussetzungen fur die Verlangerung als
glaubwuirdig gewertet werden kdnne.

6. Am 04.04.2019 brachte der Beschwerdeflhrer einen weiteren Antrag auf Verlangerung der ihm erteilten befristeten
Aufenthaltsberechtigung bei der belangten Behorde ein.

7. In der Folge leitete die belangte Behdrde ein Verfahren zur Aberkennung des dem Beschwerdeflhrer zuerkannten
Status des subsidiar Schutzberechtigten ein, wobei im Verwaltungsakt festgehalten wurde, dass wegen geanderter
Verhdltnisse im Herkunftsstaat die Voraussetzungen fur die Zuerkennung von subsididarem Schutz nicht bzw. nicht
mehr vorlagen.

8. Der Beschwerdefuhrer wurde in diesem Verfahren am 26.06.2019 von der belangten Behdérde einvernommen und
legte ein Konvolut an Unterlagen vor: Ambulanzberichte, Arztbriefe, einen diatologischen Befund, eine darztliche
Bestatigung vom 12.06.2019 Uber die Notwendigkeit einer engmaschigen Betreuung des Beschwerdeflhrers in einer
spezialisierten XXXX und die Notwendigkeit einer luckenlosen kontinuierlichen Versorgung mit XXXX als absolut
lebensnotwendig fur den Beschwerdefuhrer, einen Lohnzettel, eine Bestdtigung Uber die Teilnahme an einem B1-
Deutschkurs, sowie ein OSD-Zertifikat Giber die bestandene A2-Deutschpriifung.

9. Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 01.07.2019, der dem Beschwerdeflhrer am 04.07.2019 zugestellt
wurde, erkannte die belangte Behdrde den dem Beschwerdeflhrer mit Bescheid vom 04.05.2016 zuerkannten Status
des subsidiar Schutzberechtigten gemal § 9 Abs. 1 AsylG 2005 von Amts wegen ab (Spruchpunkt ), wies den Antrag
des Beschwerdeftihrers auf Erteilung einer befristeten Aufenthaltsberechtigung gemal3 § 8 Abs. 4 AsylG 2005 ab
(Spruchpunkt Il.), erteilte ihm keinen Aufenthaltstitel gemaR 8 57 AsylG 2005 (Spruchpunkt Il1.), erlieB gegen ihn eine
Rickkehrentscheidung gemal § 10 Abs. 1 Z 5 AsylG 2005 iVm 8 9 BFA-VG iVm § 52 Abs. 2 Z 4 FPG 2005 (Spruchpunkt
(IV.) und stellte gemaR § 52 Abs. 9 FPG fest, dass seine Abschiebung nach Afghanistan gemal38§ 46 FPG zulassig sei
(Spruchpunkt V.), und die Frist fur seine freiwillige Ausreise 14 Tage ab Rechtskraft der Rickkehrentscheidung betrage
(Spruchpunkt VL.).

Zur Aberkennung des Status des subsididren Schutzberechtigten fihrte die belangte Behdrde in der rechtlichen
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Beurteilung aus, dass die Voraussetzungen die zur Zuerkennung des Status gefUhrt hatten nicht mehr vorliegen
wlrden und stlitzte die Aberkennung auf den zweiten Fall des § 9 Abs. 1 Z 1 AsylG 2005.

10. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefiihrer am 25.07.2019 fristgerecht Beschwerde. Bezlglich seiner
Erkrankung brachte er vor, dass eine regelmaRige Therapie und facharztliche Kontrolle fir ihn lebensnotwendig und
eine Abschiebung als unmenschliche Behandlung im Sinne des Art. 3 EMRK zu werten sei, da der Zugang zur
erforderlichen Behandlung und zu Medikamenten in Afghanistan, wenn Uberhaupt, nur unter erschwerten
Voraussetzungen moglich sei.

11. Die belangte Behorde uUbermittelte dem Bundesverwaltungsgericht mit hg. am 29.07.2019 eingelangter
Beschwerdevorlage den gegenstandlichen Verwaltungsakt.

12. Mit am 27.08.2020 beim Bundesverwaltungsgericht eingelangter Verfahrensleitender Anordnung des
Verwaltungsgerichtshofes wurde der Fristsetzungsantrag des Beschwerdefiihrers mit der Aufforderung zugestellt,
binnen drei Monaten die Entscheidung zu erlassen.

13. Mit Schreiben vom 27.08.2020 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 Informationen zu COVID-19.

14. Am 18.09.2020 fuhrte das Bundesverwaltungsgericht eine offentliche mindliche Verhandlung durch, an welcher
der Beschwerdeflihrer sowie sein Rechtsvertreter teilnahmen und der ein Dolmetscher fur die Sprache Dari
beigezogen wurde. Die belangte Behérde blieb der Verhandlung - wie vorab angekindigt - fern.

In der Verhandlung wurde der Beschwerdefiihrer zu seinem Leben in Afghanistan und in Osterreich, seinen
Familienverhaltnissen und zu seiner Erkrankung befragt. Des Weiteren wurden die im Verfahren fir relevant
erachteten Landerberichte sowie Informationen zu COVID-19 erértert.

Der Beschwerdeflihrer legte erganzend folgende Unterlagen vor: eine Stellungnahme zur medizinischen Situation des
Beschwerdefiihrers vom Landeskrankenhaus XXXX vom 07.09.2020, verschiedene Unterlagen zu seiner Erkrankung,
ein Unterstitzungsschreiben vom 13.09.2020, diverse Lohn-Gehaltsabrechnungen, das am 30.03.2017 bestandene
OSD Deutsch-Zertifikat A2, eine B1 Deutschkurs-Teilnahmebestétigung, eine Bestatigung Uber ein Mietverhiltnis, eine
Arbeitsunfahigkeitsbestatigung vom 02.12.2019 sowie eine Strafregisterbescheinigung XXXX mit Strafregisterauszug
vom 22.07.2020.

15. Die Niederschrift der mindlichen Verhandlung samt den vorgelegten Unterlagen wurde der belangten Behorde im
Anschluss an die Verhandlung Ubermittelt.

16. Mit Schreiben vom 01.10.2020 brachte der Beschwerdeflhrer eine Stellungnahme ein, in der ausgefuhrt wurde,
dass eine Ruckkehr nach Afghanistan den Beschwerdefihrer aufgrund seiner gesundheitlichen Situation in seinen
Rechten gemaR Art. 3 EMRK verletzen wirde und ihm auch unzumutbar ware. Er legte aulRerdem Unterlagen
betreffend seine Arbeitstatigkeit vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Zum Beschwerdefuhrer:

1.1.1 Zur Person des Beschwerdeflhrers, seiner Familie und seiner Erkrankung:

Der Beschwerdefihrer ist afghanischer Staatsangehoriger und stammt aus XXXX in Afghanistan. Seine Muttersprache
ist Dari.

Der Beschwerdefuhrer ist verheiratet; seine Ehefrau lebt in XXXX . Der Beschwerdefiihrer hat regelmaRig telefonischen
Kontakt mit ihr. Sie lebt unter schwierigen Lebensumstanden und wird von ihrer Familie nicht unterstitzt. Der
Beschwerdefihrer unterstitzt seine Ehefrau finanziell.

Der Beschwerdefiihrer hat in Osterreich keine Familienangehérigen.

Beim Beschwerdeflhrer besteht laut arztlicher Bestatigung des Landeskrankenhauses XXXX vom 07.09.2020 seit
August 2015 die ,Erkrankung eines XXXX . Diese Diagnose stellt eine XXXX dar und ist ohne zeitliche Unterbrechung
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dauerhaft und verldsslich XXXX versorgungspflichtig. Sollte diese Erkrankung nicht XXXX behandelt werden, drohen
innert klrzester Zeit lebensbedrohende Komplikationen, die unweigerlich mit dem Tod enden. Aus diesem Grund ist
eine adaquate medizinische Versorgung unabdingbar”.

Der Beschwerdefuhrer bendtigt dauernd eine XXXX wird alle zwei Monate im Spital kontrolliert. Zudem wird der
Beschwerdefiihrer alle 15 Tage vom Hausarzt untersucht.

1.1.2. Zum Leben des Beschwerdefiihrers in Osterreich:
Der Beschwerdefiihrer stellte am 12.06.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz in Osterreich.

Mit Bescheid vom 04.05.2016 wies das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl den Antrag des Beschwerdefihrers auf
internationalen Schutz bezuglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten ab. Die diesbezugliche Beschwerde
des Beschwerdefiihrers wurde mit Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes vom 12.06.2017, W137 2126977-1/12E,
als unbegrindet abgewiesen.

Mit Bescheid vom 04.05.2016 wurde dem Beschwerdeflhrer der Status des subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt
und ihm eine befristete Aufenthaltsberechtigung bis zum 04.05.2017 erteilt. Die Zuerkennung des Status des
subsididren Schutzes wurde damit begrindet, dass dem Beschwerdefihrer aufgrund seiner XXXX Erkrankung sowie
der aktuellen prekaren Sicherheitslage eine Ruckkehr nach Afghanistan nicht zumutbar sei; eine innerstaatliche
Fluchtalternative stehe ihm derzeit ebenfalls nicht offen.

Uber Antrag des Beschwerdefiihrers vom 06.04.2017 verlangerte die belangte Behérde mit Bescheid vom 02.05.2017
die Gultigkeit der befristeten Aufenthaltsberechtigung bis zum 04.05.2019. Am 04.04.2019 brachte der
BeschwerdefUhrer einen weiteren Antrag auf Verlangerung der ihm erteilten befristeten Aufenthaltsberechtigung bei
der belangten Behdrde ein. Mit dem gegenstandlich angefochtenen Bescheid vom 01.07.2019 erkannte die belangte
Behorde den dem Beschwerdefiihrer zuerkannten Status des subsidiar Schutzberechtigten von Amts wegen ab und
wies den Antrag des BeschwerdefUhrers auf Erteilung einer befristeten Aufenthaltsberechtigung ab.

Der Beschwerdefiihrer lebt seit tiber finf Jahren in Osterreich. Er halt sich seit der Antragstellung durchgehend in
Osterreich auf.

Der Beschwerdefiihrer nimmt am sozialen und gesellschaftlichen Leben in Osterreich aktiv und in umfangreicher
Weise teil. Er hat viele dsterreichische Staatsburger als Freunde.

Der Beschwerdefiihrer spricht gut Deutsch. Er absolvierte am 30.03.2017 das OSD Deutsch Zertifikat A2.

Der BeschwerdefUhrer war in den vergangenen zwei Jahren regelmaRig berufstatig. Seit 21.09.2020 geht er einer
Vollzeitbeschaftigung XXXX nach.

Der Beschwerdefiihrer ist in Osterreich strafrechtlich unbescholten.
1.1.3. Zur aktuellen Situation im Falle einer Rickkehr des Beschwerdefiihrers in sein Heimatland:

Die allgemeine Sicherheitslage in XXXX des Beschwerdeflhrers, sowie in den weiteren Landesteilen Afghanistans hat
sich seit der Zuerkennung des Status des subsididr Schutzberechtigten an den Beschwerdefihrer mit Bescheid vom
04.05.2016 und der Verlangerung dessen Aufenthaltsberechtigung mit Bescheid vom 02.05.2017 nicht maf3geblich
gedndert und keinesfalls verbessert.

Die personlichen Umstdande des Beschwerdefihrers haben sich seit der Zuerkennung des Status des subsidiar
Schutzberechtigten mit Bescheid vom 04.05.2016 und der Verlangerung der Aufenthaltsberechtigung mit Bescheid
vom 02.05.2017 nicht maRgeblich geandert und keinesfalls verbessert.

D i e XXXX Erkrankung des Beschwerdeflhrers hat sich seit der Zuerkennung des Status des subsidiar
Schutzberechtigten mit Bescheid vom 04.05.2016 und seit der Verlangerung der Aufenthaltsberechtigung mit Bescheid
vom 02.05.2017 nicht maRgeblich geandert und keinesfalls verbessert.

Bei einer Rickkehr nach Afghanistan liefe der Beschwerdeflhrer in seinem gesamten Heimatland Gefahr,
insbesondere aufgrund seines Gesundheitszustandes in eine lebensbedrohende bzw. ausweglose Situation zu geraten.
Er kann bei einer Ruckkehr auch nicht mit der Untersttitzung durch Familienangehdrige rechnen.

1.2. Zum neuartigen Corona-Virus:



1.2.1. Informationen des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz:
ule]
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 Zugehdrigkeit 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 begrinden.

(03.07.2020, 07:00)"

1.2.2. Verordnung des Bundesministers fUr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz Gber die Definition
der allgemeinen COVID-19-Risikogruppe (COVID-19-Risikogruppe-Verordnung), BGBI. Il Nr. 203/2020:

JAllgemeines
§1.

(1) Diese Verordnung regelt die Definition der allgemeinen COVID-19-Risikogruppe.
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(2) COVID-19-Risiko-Atteste nach § 735 Abs. 2 ASVG bzw. § 258 Abs. 2 B-KUVG durfen nur auf Grundlage der nach § 2

geregelten medizinischen Indikationen ausgestellt werden.
Medizinische Indikationen

§ 2. (1) Medizinische Indikationen fiir die Zuordnung zur COVID-19-Risikogruppe nach8 735 Abs. 1 ASVG bzw. 8 258
Abs. 1 B-KUVG sind:

[...]
8. Diabetes mellitus

a) Typ | mit regelmaBig erhéhtem HBA1c > 7,5%,

[...]

§ 3. Diese Verordnung tritt mit 6. Mai 2020 in Kraft. COVID-19-Risiko-Atteste kénnen erstmals mit Wirksamkeit ab
diesem Zeitpunkt ausgestellt werden.”

1.3. Zum Herkunftsstaat der Beschwerdefuhrer:
Im Verfahren wurden folgende Quellen zum Herkunftsstaat des Beschwerdefihrers herangezogen:

? Landerinformationsblatt der Staatendokumentation zu Afghanistan, Gesamtaktualisierung am 13.11.2019, letzte
Information eingefligt am 21.07.2020

? UN-OCHA, Afghanistan: COVID-19 Multi-Sectoral Response, 20.05.2020
? 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. Landerspezifische Anmerkungen COVID-19 (aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation):

.Das genaue Ausmal 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, zéhlen 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 Uberpruift 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 Kapazitaten 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 konnen - mit Hilfe der Vereinten Nationen - in acht Einrichtungen COVID-19-Testungen durchgefihrt
werden (WP 20.4.2020). Auch haben begrenzte Laborkapazitdten und -ausrlUstung einige Einrichtungen dazu
gezwungen Testungen vorubergehend einzustellen (WP 20.4.2020). Unter anderem kénnen COVID-19-Verdachtsfalle in
Einrichtungen folgender Provinzen tberprift 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) aulRerdem ist das Gesundheitssystem fragil
(AnA 21.4.2020; vgl. QA 16.4.2020; ARZ KBL 7.5.2020). Beispielsweise mangelt es an adaquaten Medikamenten fur
Patient/innen, die an COVID-19 erkrankt sind. Jedoch sind die wenigen Medikamente, die hierfur zur Verfigung stehen,
kostenfrei (ARZ KBL 7.5.2020). Der landesweite Mangel an COVID-19-Testkits sowie an Isolations- 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 Verfugung (TN 8.4.2020; vgl. DW
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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). Engpdsse bestehen bei den PPE (personal protective equipment), personlichen
Schutzausrustungen 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 Schutzausrustung - die Provinzdirektion bestatigte dies und erklartes
mit langwierigen Beschaffungsprozessen (TN 7.4.2020b). Betten, Schutzausristungen, Beatmungsgerdte und
Medikamente wurden bereits bestellt - jedoch ist unklar, wann die Krankenhduser diese Dinge tatsachlich erhalten
werden (NYT 22.4.2020). Die Provinz Herat verflgt Uber drei Gesundheitseinrichtungen fir COVID-19-Patient/innen.
Zwei davon wurden erst vor kurzem errichtet; diese sind flur 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 Stlick 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, Béacker, Journalist/innen,
(Nahrungsmittel)Verkaufer/innen und Beschéftigte 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 Rlckkehrer/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 Gesundheitsbehérden 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 ndrdlichen Provinz Kunduz, hatten die Taliban eine Gesundheitskommision gegriindet, die
direkt in den Gemeinden das o6ffentliche Bewusstsein hinsichtlich des Virus starkt. Auch sollen Quarantdnezentren
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 Ruckkehrprojekten

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:
? Quialitatssicherung in der Rickkehrberatung (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
Rickkehrer/innen in Afghanistan” wird bereits umgesetzt. Derzeit arbeiten die dsterreichischen IOM-Mitarbeiter/innen
vorwiegend an der ersten Komponente (Unterstitzung des 0&sterreichischen Ruckkehrsystems) und erarbeiten
Leitfaden und Trainingsinhalte. Die Unterstltzung der freiwilligen Ruckkehr nach Afghanistan ist derzeit aufgrund
fehlender Flugverbindungen nicht moglich. IOM beobachtet die Situation und steht diesbeziglich in engem Austausch
mit den zustandigen Ruckkehrberatungseinrichtungen und den &sterreichischen Behdrden (IOM AUT 18.5.2020)

Mit Stand 18.5.2020, sind im laufenden Jahr bereits 19 Projektteilnehmer/innen nach Afghanistan zurickgekehrt. 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:

[..I"

1.3.2. Sicherheitslage (aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation):
JLetzte Anderung: 22.4.2020

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

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

Fir den Berichtszeitraum 8.11.2019-6.2.2020 verzeichnete die UNAMA 4.907 sicherheitsrelevante Vorfalle - dhnlich



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

Die Sicherheitslage im Jahr 2019

Die geographische Verteilung aufstandischer Aktivitdten innerhalb Afghanistans blieb, im Vergleich der beiden Jahre
2018 und 2019, weitgehend konstant. Im Jahr 2019 fanden auch weiterhin im Stden und Westen Afghanistans
weiterhin schwere Kampfhandlungen statt; feindliche Aktivitdten nahmen zu und breiteten sich in grofReren Gebieten
des Nordens und Ostens aus. Der Resolute Support (RS) Mision (seit 2015 die Unterstitzungsmission der NATO in
Afghanistan) zufolge, waren fir das Jahr 2019 29.083 feindlich-initiierte Angriffe landesweit zu verzeichnen. Im
Gegensatz waren es im Jahr 2018 27.417 (SIGAR 30.1.2020). Mit einer hohen Anzahl an sicherheitsrelevanten Vorfallen
- speziell in den sudlichen, ndrdlichen und 6stlichen Regionen - blieb die Sicherheitslage vorerst volatil, bevor ein
Zeitraum der Reduzierung der Gewalt registriert werden konnte. Die UNAMA (Hilfsmission der Vereinten Nationen in
Afghanistan) registrierte flr das gesamte Jahr 2019 10.392 zivile Opfer, was einem Rickgang von 5% gegenlber 2018
entspricht (UNGASC 17.3.2020).

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

Zivile Opfer

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

Aufgrund der Suchaktionen der afghanischen Streitkrafte, gab es zur Jahresmitte mehr zivile Opfer durch
regierungsfreundliche Truppen als durch regierungsfeindliche Truppen. Das dritte Quartal des Jahres 2019 registrierte
die hochste Anzahl an zivilen Opfern seit 2009, was hauptsachlich auf verstarkte Anzahl von Angriffen durch
Selbstmordattentater und IEDs (improvisierte Sprengsatze) der regierungsfeindlichen Seite - insbesondere der Taliban
- sowie auf Gewalt in Zusammenhang mit den Prasidentschaftswahlen zurlickzufiihren ist. Das vierte Quartal 2019
verzeichnete, im Vergleich zum Jahr 2018, eine geringere Anzahl an zivilen Opfern; wenngleich sich deren Anzahl durch
Luftangriffe, Suchoperationen und IEDs seit dem Jahr 2015 auf einem Rekordniveau befand (UNAMA 2.2020).

Die RS-Mission sammelt ebenfalls Informationen zu zivilen Opfern in Afghanistan, die sich gegenlber der
Datensammlung der UNAMA unterscheiden, da die RS-Mission Zugang zu einem breiteren Spektrum an forensischen
Daten und Quellen hat. Der RS-Mission zufolge, ist im Jahr 2019 die Anzahl ziviler Opfer in den meisten Provinzen (19
von 34) im Vergleich zum Jahr 2018 gestiegen; auch haben sich die Schwerpunkte verschoben. So verzeichneten die
Provinzen Kabul und Nangarhar weiterhin die hdchste Anzahl ziviler Opfer. Im letzten Quartal schrieb die RS-Mission



91% ziviler Opfer regierungsfeindlichen Kraften zu (29% wurden den Taliban zugeschrieben, 11% ISKP, 4% dem
Haqggani-Netzwerk und 47% unbekannten Aufstandischen). 4% wurden regierungsnahen/-freundlichen Kraften
zugeschrieben (3% der ANDSF und 1% den Koalitionskraften), wahrend 5% anderen oder unbekannten Kraften
zugeschrieben wurden. Diese Prozentsatze entsprechen in etwa den RS-Opferzahlen fir Anfang 2019. Als
Hauptursache fur zivile Opfer waren weiterhin improvisierte Sprengsatze (43%), gefolgt von direkten (25%) und
indirekten Beschuissen (5%) verantwortlich - dies war auch schon zu Beginn des Jahres 2019 der Fall (SIGAR 30.1.2020).

[...]

Quellen:

[...]"

1.3.3. Zur Provinz Herat (aus dem Landerinformationsblatt der Staatendokumentation):
.Letzte Anderung: 22.4.2020

Die Provinz Herat liegt im Westen Afghanistans und teilt eine internationale Grenze mit dem Iran im Westen und
Turkmenistan im Norden. Weiters grenzt Herat an die Provinzen Badghis im Nordosten, Ghor im Osten und Farah im
Sudden (UNOCHA 4.2014). Herat ist in 16 Distrikte unterteilt: Adraskan, Chishti Sharif, Fersi, Ghoryan, Gulran, Guzera
(Nizam-i-Shahid), Herat, Enjil, Karrukh, Kohsan, Kushk (Rubat-i-Sangi), Kushk-i-Kkohna, Obe/Awba/Obah/Obeh (AAN
9.12.2018; vgl. PA] o.D., PAJ 13.6.2019), Pashtun Zarghun, Shindand, Zendahjan. Zudem bestehen vier weitere
.temporare” Distrikte - Poshtko, Koh-e-Zore (Koh-e Zawar), Zawol und Zerko (CSO 2019; vgl. IEC 2018) -, die zum
Zweck einer zielgerichteteren Mittelverteilung aus dem Distrikt Shindand herausgeldst wurden (AAN 3.7.2015; vgl. PAJ
1.3.2015). Die Provinzhauptstadt von Herat ist Herat-Stadt (CSO 2019). Herat ist eine der groRten Provinzen
Afghanistans (PAJ 0.D.).

Die CSO schatzt die Bevolkerung der Provinz fiir den Zeitraum 2019-20 auf 2.095.117 Einwohner, 556.205 davon in der
Provinzhauptstadt (CSO 2019). Die wichtigsten ethnischen Gruppen in der Provinz sind Paschtunen, Tadschiken,
Hazara, Turkmenen, Usbeken und Aimags, wobei Paschtunen in elf Grenzdistrikten die Mehrheit stellen (PAJ 0.D.).
Herat-Stadt war historisch gesehen eine tadschikisch dominierte Enklave in einer paschtunischen Mehrheits-Provinz,
die betrachtliche Hazara- und Aimag-Minderheiten umfasst (USIP 2015). Umfangreiche Migrationsstréme haben die
ethnische Zusammensetzung der Stadt verandert. Der Anteil an schiitischen Hazara ist seit 2001 besonders gestiegen,
da viele aus dem Iran rtckgefuhrt oder aus den Provinzen Zentralafghanistans vertrieben wurden (AAN 3.2.2019). Der
Grad an ethnischer Segregation ist in Herat heute ausgepragt (USIP 2015; vgl. BFA Staatendokumentation 13.6.2019).

Die Provinz ist durch die Ring Road mit anderen GroR3stadten verbunden (TD 5.12.2017). Eine Hauptstral3e fuhrt von
Herat ostwarts nach Ghor und Bamyan und weiter nach Kabul. Andere Autobahn verbinden die Provinzhauptstadt mit
dem afghanisch-turkmenischen Grenzibergang bei Torghundi sowie mit der afghanisch-iranischen Grenziberquerung
bei Islam Qala (iIMMAP 19.9.2017). Ein Flughafen mit Linienflugbetrieb zu internationalen und nationalen Destinationen
liegt in der unmittelbaren Nachbarschaft von Herat-Stadt (BFA Staatendokumentation 25.3.2019).

Laut UNODC Opium Survey 2018 gehoérte Herat 2018 nicht zu den zehn wichtigsten Schlafmohn anbauenden
Provinzen Afghanistans. 2018 sank der Schlafmohnanbau in Herat im Vergleich zu 2017 um 46%. Die wichtigsten
Anbaugebiete fur Schlafmohn waren im Jahr 2018 die Distrikte Kushk und Shindand (UNODC/MCN 11.2018).

Hintergrundinformationen zum Konflikt und Akteure

Herat gehort zu den relativ ruhigen Provinzen im Westen Afghanistans, jedoch sind Taliban-Kdmpfer in einigen
abgelegenen Distrikten aktiv und versuchen oft terroristische Aktivitdten durchzufihren (KP 19.5.2019; vgl. KP
17.12.2018). Je mehr man sich von Herat-Stadt (die als ,sehr sicher” gilt) und den angrenzenden Distrikten Richtung
Norden, Westen und SUden entfernt, desto gréRBer wird der Einfluss der Taliban (BFA Staatendokumentation
13.6.2019).

Auch im Vergleich zu Kabul gilt Herat-Stadt einem Mitarbeiter von IOM-Kabul zufolge zwar als sicherere Stadt, doch
gleichzeitig wird ein Anstieg der Gesetzlosigkeit und Kriminalitdt verzeichnet: Raububerfdlle nahmen zu und ein
Mitarbeiter der Vereinten Nationen wurde beispielsweise Uberfallen und ausgeraubt. Entfihrungen finden gelegentlich
statt, wenn auch in Herat nicht in solch einem Ausmald wie in Kabul (BFA Staatendokumentation 13.6.2019).

Der Distrikt mit den meisten sicherheitsrelevanten Vorfallen ist der an Farah angrenzende Distrikt Shindand, wo die



Taliban zahlreiche Gebiete kontrollieren. Wegen der grolRen US-Basis, die in Shindand noch immer operativ ist,
kontrollieren die Taliban jedoch nicht den gesamten Distrikt. Aufgrund der ganz Afghanistan betreffenden territorialen
Expansion der Taliban in den vergangenen Jahren sah sich jedoch auch die Provinz Herat zunehmend von
Kampfhandlungen betroffen. Dennoch ist das Ausmal3 der Gewalt im Vergleich zu einigen Gebieten des Ostens,
Sudostens, Stidens und Nordens Afghanistans deutlich niedriger (BFA Staatendokumentation 13.6.2019).

Innerhalb der Taliban kam es nach der Bekanntmachung des Todes von Taliban-Fuhrer Mullah Omar im Jahr 2015 zu
Friktionen (AAN 11.1.2017; vgl. RUSI 16.3.2016; SAS 2.11.2018). Mullah Rasoul, der eine versdhnlichere Haltung
gegenuber der Regierung in Kabul einnahm, spaltete sich zusammen mit rund 1.000 Kampfern von der Taliban-
Hauptgruppe ab. Die Regierungstruppen kdampfen in Herat angeblich nicht gegen die Rasoul-Gruppe, die sich fur
Friedensgesprache und den Schutz eines groBen Pipeline-Projekts der Regierung in der Region einsetzt (SAS
2.11.2018). Innerhalb der Taliban-Hauptfraktion wurde der Schattengouverneur von Herat nach dem Waffenstillstand
mit den Regierungstruppen zum Eid al-Fitr-Fest im Juni 2018 durch einen als Hardliner bekannten Taliban aus
Kandahar ersetzt (UNSC 13.6.2019).

Auf Seiten der Regierung ist das 207. Zafar-Corps der ANA fir die Sicherheit in der Provinz Herat verantwortlich
(USDOD 6.2019; vgl. PAJ 2.1.2019), das der NATO-Mission Train, Advise, and Assist Command - West (TAAC-W)
untersteht, welche von italienischen Streitkraften geleitet wird (USDOD 6.2019; vgl. KP 16.12.2018).

Juingste Entwicklungen und Auswirkungen auf die zivile Bevolkerung

Der folgenden Tabelle kann die Zahl sicherheitsrelevanter Vorfélle bzw. Todesopfer fur die Provinz Herat gemaR ACLED
und Globalincidentmap (GIM) fiir 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)

1. Adraskan

2. Chishti Sharif



13

89

33

29

10

10.

K.A.

K.A.

Enjil

Fersi

Ghoryan

Gulran

Guzera

Herat

Karrukh

Koh-e-Zore*



K.A.

K.A.

11.

12.

11

13.

14.

23

15.

13

23

16.

k.A.
k.A.
k.A.

k.A.

17.

17

61

13

18.

Kohsan

Kushk

Kushk-i-Koh

Obe

Pashtun Zarghun

Poshtko*

Shindand

Zawol*



k.A.

k.A.

k.A.

k.A.

19.  Zendahjan
1

3

20.  Zerko*
k.A.

k.A.

k.A.

k.A.

Insg.

139

229

43

61

*temporare Distrikte; sicherheitsrelevante Vorfalle in diesen Distrikten werden dem Distrikt Shindand zugerechnet.
(ACLED 9.4.2020; ACLED 3.4.2020; GIM 0.D.)

Im Jahr 2019 dokumentierte UNAMA 400 zivile Opfer (144 Tote und 256 Verletzte) in der Provinz Herat. Dies entspricht
einer Steigerung von 54% gegenUber 2018. Die Hauptursache fur die Opfer waren improvisierte Sprengkorper
(improvised explosive devices, IEDs; ohne Selbstmordanschlage), gefolgt von Kampfen am Boden und gezielten
Totungen (UNAMA 2.2020).

In der Provinz Herat kommt es regelmaRig zu militarischen Operationen (KP 16.6.2019; vgl. KP 28.9.2019, KP 29.6.2019,
KP 17.6.2019, 21.5.2019). Unter anderem kam es dabei auch zu Luftangriffen durch die afghanischen Sicherheitskrafte
(KP 16.6.2019; vgl. AN 23.6.2019). In manchen Fallen wurden bei Drohnenangriffen Talibanaufstandische und ihre
FUhrer getotet (AN 23.6.2019; vgl. KP 17.12.2018; KP 25.12.2018). Der volatilste Distrikt von Herat ist Shindand. Dort
kommt es zu gewalttatigen ZusammenstoRen zwischen rivalisierenden Taliban-Fraktionen, wie auch zwischen den
Taliban und regierungsfreundlichen Kraften (NYTM 12.12.2018; AJ 7.12.2018; AN 30.11.2018; KP 28.4.2018; VoA
13.4.2018). Regierungskrafte fihrten beispielsweise im Dezember 2018 (KP 17.12.2018) und Januar 2019 Operationen
in Shindand durch (KP 26.1.2019). Obe ist neben Shindand ein weiterer unsicherer Distrikt in Herat (TN 8.9.2018). Im
Dezember 2018 wurde berichtet, dass die Kontrolle Gber Obe derzeit nicht statisch ist, sondern sich taglich andert und
sich in einer Pattsituation befindet (AAN 9.12.2018). Im Juni 2019 griffen die Aufstandischen beispielsweise mehrere
Posten der Polizei im Distrikt an (AT 2.6.2019; vgl. PAJ 13.6.2019) und die Sicherheitskrafte fiihrten zum Beispiel Anfang
Juli 2019 in Obe Operationen durch (XI 11.7.2019). AuBerdem kommt es in unterschiedlichen Distrikten immer wieder
zu bewaffneten ZusammenstéRen zwischen Taliban und Sicherheitskraften (KP 5.7.2019; vgl. PAJ 30.6.2019) wie z.B in
den Distrikten Adraskan, Fersi, Kushk-i-Kohna, Obe, Rabat Sangi, Shindand und Zawol (PAJ 30.6.2019).

Auf der Autobahn zwischen Kabul und Herat sowie Herat und Farah werden Reisende immer wieder von Taliban
angehalten; diese fordern von Handlern und anderen Reisenden Schutzgelder (ST 14.12.2018).

Anmerkung: Weitere Informationen zu Herat - u.a. zur Sicherheitslage - konnen der Analyse der Staatendokume
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