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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Doris KOHL, MCJ Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX
, StA. Afghanistan, vertreten durch Dr. Helmut Blum LL.M., Rechtsanwalt, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur
Fremdenwesen und Asyl, Regionaldirektion Wien, vom 31.08.2018, ZI. XXXX , wegen 8§ 3, 8, 10 und 57 AsylG 2005,
sowie 88 46, 52 und 55 FPG 2005 nach Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung:

1. beschlossen:

A) Das Verfahren wird hinsichtlich des Spruchpunktes I. des angefochtenen Bescheides wegen Zurlickziehung der
Beschwerde zu Spruchpunkt I. eingestellt.

B) Die Revision ist gemaR Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
2. zu Recht erkannt:
A)

I Der Beschwerde gegen Spruchpunkt Il. des angefochtenen Bescheides wird stattgegeben und XXXX , geb. XXXX
gemal § 8 Abs. 1 des Asylgesetzes 2005, BGBI. | Nr. 100/2005, idgF, (AsylG) der Status des subsididr Schutzberechtigten
in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan zuerkannt.
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Il. Gemal 8 8 Abs. 4 AsylG 2005 wird XXXX , geb. XXXX eine befristete Aufenthaltsberechtigung bis zum 22.08.2022
erteilt.

Ill.  Die Spruchpunkte Ill. bis VI. des angefochtenen Bescheides werden ersatzlos behoben.

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang

1. Der BeschwerdefUhrer (im Folgenden auch ,BF”) reiste illegal in das Bundesgebiet ein und stellte am 22.06.2015
einen Antrag auf internationalen Schutz. Am 24.06.2015 erfolgte eine Erstbefragung des BF durch Organwalter der
Landespolizeidirektion Niederdsterreich.

2. Mit Gutachten der Medizinischen Universitat, Zentrum fur Anatomie und Zellbiologie vom 29.12.2015 wurde ein
héchstmaogliches Mindestalter des BF zum Untersuchungszeitpunkt mit 17,5 Jahren und ein daraus errechnetes fiktives
Geburtsdatum XXXX festgestellt.

3. Am 23.08.2018 erfolgte eine Einvernahme des BF durch das Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl (im Folgenden:
BFA oder belangte Behorde).

4. Mit dem im Spruch bezeichneten Bescheid wies das BFA den Antrag des Beschwerdefihrers auf internationalen
Schutz sowohl bezlglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten (Spruchpunkt I.) als auch bezlglich der
Zuerkennung des Status des subsidiar Schutzberechtigten in Bezug auf den Herkunftsstaat Afghanistan (Spruchpunkt
II) ab und erteilte dem Beschwerdefuhrer keinen Aufenthaltstitel aus berucksichtigungswirdigen Grinden
(Spruchpunkt Il). Gegen den Beschwerdefiihrer wurde eine Ruckkehrentscheidung erlassen und festgestellt, dass
seine Abschiebung nach Afghanistan zulassig sei (Spruchpunkte IV. und V.). Die Frist fur die freiwillige Ausreise wurde
mit 14 Tagen ab Rechtskraft der Entscheidung festgesetzt (Spruchpunkt VI.).

5. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde.
6. Am 16.10.2018 wurde die Beschwerde dem Bundesverwaltungsgericht (BVwG) zur Entscheidung vorgelegt.

7. Mit Schreiben vom 01.04.2019 gab der BF bekannt, vom Islam abgefallen zu sein und den Austritt aus der
islamischen-schiitischen Glaubensgemeinschaft erklart zu haben. Er stiitze seinen Asylantrag auf die Gefahr religidser
Verfolgung in seinem Heimatland. Unter einem legte der BF eine Religionsaustrittsbescheinigung sowie Berichte zu
einer in Anspruch genommenen Psychotherapie vor.

8. Mit Schreiben vom 10.04.2021 erstattete der BF eine Stellungnahme und legte diverse Unterlagen zum Nachweis
seiner Integration vor. Der BF beantragte die zeugenschaftliche Einvernahme von Frau XXXX zum Beweis des
Vorliegens eines schiitzenswerten Familienlebens des BF in Osterreich.

9. Am 07.07.2021 fihrte das BVwG eine 6ffentlich mindliche Verhandlung durch, in der der Beschwerdefilihrer seine
Beschwerde zu Spruchpunkt I. des bekampften Bescheides inklusive des Nachfluchtgrundes der Apostasie zurlickzog.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
1.1.  Zur Person des Beschwerdeflhrers:

Der BF fuhrt den Namen XXXX . Er ist afghanischer Staatsburger und am XXXX in XXXX, Ghazni geboren. Er gehort der
Volksgruppe der Hazara an. Der BF spricht Dari als Muttersprache in der Dialektform Hazaragi. Er ist ledig und hat
keine Kinder.

Der BF lebte bis zu seinem sechsten Lebensjahr in Afghanistan und zog nach dem Tod seines Vaters mit seiner Familie
nach Pakistan, wo sie fortan in der Stadt XXXX lebten. In Pakistan besuchte er acht Jahre die Schule, wobei er die achte
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Schulstufe nicht abschloss. Im Mai 2015 verliel er aufgrund der schlechten Lebensumstdnde Pakistan und reiste
Richtung Europa.

Die Familie des BF, bestehend aus seiner Mutter, zwei Bridern und einer Schwester, lebt nach wie vor in XXXX . Der BF
steht zu diesen regelmaRig (ca. einmal im Monat) in Kontakt. Seine Bruder arbeiten als Tagel6hner, seine Schwester
besucht noch die Schule. Die Mutter arbeitet als Hausfrau. Die Familie lebt in prekadren finanziellen Verhaltnissen und
wurde bereits durch zweimaliges Zusenden von Geldbetragen seitens der Freundin des BF finanziell unterstutzt. Der
BF hat weder Verwandte noch Bekannte in Afghanistan.

In Pakistan arbeitete der BF neben dem Besuch der Schule ein Jahr als unbezahlter Lehrling in einer Autowerkstatte.
Danach war er eineinhalb Jahre als Lehrling in einer Schneiderei tatig, wo er erlernte, pakistanische und afghanische
Kleidung zu nahen.

Der BF nahm in Osterreich psychotherapeutische Behandlung in Anspruch. Dariiber hinaus hat er keine
gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

1.2.  Zum (Privat)Leben des Beschwerdefiihrers in Osterreich:

Der Beschwerdefihrer reiste illegal in das &sterreichische Bundesgebiet ein und stellte am 22.06.2015 den
gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz. Er ist seit seinem Antrag in Osterreich aufgrund einer
vorlUbergehenden Aufenthaltsberechtigung nach dem AsylG durchgehend rechtmaRig aufhaltig.

Der Beschwerdefiihrer ist bereits sehr gut in Osterreich integriert. Der BF erwarb ein OSD-Zertifikat A2 und legte am
18.02.2020 eine Integrationspriifung des OIF A2 und am 19.05.2021 eine Integrationspriifung des OIF B1 ab, wobei er
sowohl bei Werte- und Orientierungswissen als auch Sprachinhalten die Mindestpunkteanzahl erreichte. Er erfillt
damit Modul 1 der Integrationsvereinbarung gemaR § 9 IntG. In der mundlichen Verhandlung am 07.07.2021 sprach
der BF flieBend Deutsch. Dartber hinaus legte er bereits die Pflichtschulabschlussprifung positiv ab.

Er besuchte im Schuljahr 2015/16 und 2016/17 als auBerordentlicher Schiler die NMS XXXX , und nahm am
Bildungsangebot des Jugendcollege StartWien, darunter auch an diversen Deutschkursen und an zahlreichen
integrationsférdernden Workshops teil. Zudem betétigte er sich ehrenamtlich im Sozialmarkt XXXX des Arbeiter-
Samariter-Bundes Osterreich. Der BF besuchte das ,BPI der OJAB" Ausbildungszentrum und hatte bereits ein
Vorstellungsgesprach bei,, XXXX*“.

Der BF verfligt in Osterreich (iber keine Familienangehérigen. Er konnte in Osterreich jedoch Freundschaften zu
zahlreichen Osterreichern kniipfen und verfligt (iber ein breites Netzwerk von Unterstiitzern. Zudem lebt er seit
Februar 2019 in einer Lebensgemeinschaft mit Frau XXXX . Er verflgt damit Uber substantielles Privatleben in
Osterreich.

Der BF ist strafgerichtlich unbescholten.
1.3.  Zu einer moglichen Rickkehr des Beschwerdefihrers in den Herkunftsstaat:

Im Falle einer Verbringung des BF in den Herkunftsstaat Afghanistan droht dem BF - sowohl in seiner Herkunftsprovinz
Ghazni, als auch in anderen Teilen des Landes wie etwa in den Stadten Herat oder Mazar-e Sharif - ein reales Risiko
einer Verletzung der Art. 2 oder 3 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (in der Folge
EMRK), oder der Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 zur Konvention.

Der BF verflgt Uber kein aufrechtes familidares oder sonstiges Unterstltzungsnetzwerk in Afghanistan, zumal sich
dessen Kernfamilie in Pakistan befindet und in schlechten finanziellen Verhaltnissen lebt. Sie kdnnte den BF somit
auch aus Pakistan nicht finanziell unterstitzen. In Afghanistan hat der BF keinerlei Verwandte oder Bekannte. Der BF
kénnte bei einer Ruckkehr somit nicht damit rechnen, von Familienmitgliedern oder sonstigen Bekannten in
finanzieller oder sonstiger Hinsicht unterstitzt zu werden. Der BF ware daher im Falle einer Rickkehr und Ansiedelung
etwa in den Stadten Herat oder Mazar-e Sharif auf sich allein gestellt und hatte damit nach einer Rickkehr nach
Afghanistan selbstandig und ohne aullere Unterstitzung die Kosten flur den notwendigen Unterhalt und einer
Wohnmoglichkeit aufzubringen.

Der BF hat in Afghanistan nur bis zu seinem sechsten Lebensjahr gelebt, bevor er mit seiner Familie nach Pakistan zog.
Er verflgt somit Uber keine maligeblichen Kenntnisse der ortlichen Gegebenheiten in Afghanistan, insbesondere in
den Stadten Herat oder Mazar-e Sharif, die ihm bei einer Rickkehr zu Gute kommen wuirden. Der BF verfugt zwar Gber



Schulbildung in Pakistan, er hat jedoch lediglich als Minderjahriger neben dem Besuch der Schule ein Jahr als
unbezahlter Lehrling in einer Autowerkstatte und danach eineinhalb Jahre in einer Schneiderei in Pakistan gearbeitet.
Wenngleich er dabei auch Fertigkeiten erlernt haben mag, um zum Zeitpunkt seiner Ausreise aus Pakistan als
Automechaniker bzw. Schneider tatig zu sein, ist nicht davon auszugehen, dass der BF damit bereits Uber eine
qualifizierte Berufsausbildung verflgt, die ihn in die Lage versetzen wurde, unmittelbar nach einer Rickkehr nach
Afghanistan nach inzwischen bereits sechs Jahren flr sich selbst zu sorgen und seinen eigenen lebensnotwendigen
Unterhalt zu erwirtschaften.

Eine Ruckkehr in die Herkunftsprovinz Ghazni ist zudem bereits aufgrund der dort herrschenden allgemein volatilen
Sicherheitslage nicht zumutbar.

Bei einer Ruckkehr nach Afghanistan kann zum derzeitigen Zeitpunkt aufgrund der oben dargelegten individuellen und
nachfolgend dargelegten allgemeinen Situation im Herkunftsstaat, insbesondere zur aktuell maRgeblichen Situation in
Afghanistan aufgrund der COVID-19-Epidemie, nicht davon ausgegangen werden, dass es dem BF mdglich ist, nach
allfélligen anfanglichen Schwierigkeiten in Afghanistan bei einer Neuansiedlung - und sei es auch in Mazar-e Sharif
oder Herat (Stadt) - FuR zu fassen und ein Leben ohne unbillige Harten zu fihren, wie es auch andere Landsleute
fihren koénnen. Bei einer dortigen Ansiedlung liefe der BF vielmehr Gefahr, grundlegende und notwendige
Lebensbedurfnisse wie Nahrung, Kleidung, Unterkunft und medizinische Versorgung nicht befriedigen zu kénnen und
in eine ausweglose bzw. existenzbedrohende Situation zu geraten.

1.4. Zur Lage im Herkunftsstaat:
Dem Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht wurden zugrunde gelegt:

a) Kurzinformation der Staatendokumentation, Entwicklung der Sicherheitslage in Afghanistan, Stand 19.07.2021 (siehe
unten 11.1.4.1.);

b) Landerinformationsblatt der Staatendokumentation, Afghanistan (im Folgenden ,LIB"), Stand 11.06.2021 (siehe
unten 11.1.4.2.);

¢) UNHCR-Richtlinien zur Feststellung des Internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchsuchender des hohen
Flichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR) vom 30. August 2018 sowie den dazugehdrigen Begleitbrief;

d) EASO Country Guidance: Afghanistan vom Dezember 2020 (EASO);

e) Zu den aktuellen Zahlen zu COVID-19 (siehe unten 11.1.5.):
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus.html [29.07.2021];
https://www.tagesschau.de/ausland/coronavirus-karte-101.html [29.07.2021].

1.4.1. Kurzinformation der Staatendokumentation, Entwicklung der Sicherheitslage in Afghanistan, Stand 19.07.2021:
o]

Sicherheitslage und Gebietskontrolle durch die Taliban

Seit dem Beginn des Abzugs der US-Truppen und anderer Koalitionskrafte am 1.5.2021 kam es zu mehr
Kampfhandlungen als in den Monaten zuvor (s. Abb., Anm.; ACLED o0.D.)

Abb. Sicherheitsrelevante Vorfdlle im Zeitraum 1.7.2020-30.6.2021 nach Vorfallsarten (Daten und Darstellung von
ACLED)

Quelle: ACLED o.D.



Nach Einschatzung des Long War Journal vom 13.7.2021 kontrollieren die Taliban 223 der 407 Distrikte in Afghanistan.
Am 3.6.2021 waren es noch 90 Distrikte (LWJ 13.7.2021). Das Afghan Analysts Network schatzt, dass sich mit Stand
16.7.2021 229 Distriktzentren in den Handen der Taliban befinden. Nur in vier Provinzen sind die Distriktzentren noch
vollstandig in Regierungshand: Kabul, Panjshir, Kunar und Daikundi. Einige Gebiete konnten von der Regierung
zurlickerobert werden (AAN 16.7.2021; vgl. REU 8.7.2021)

Abb. Gebietskontrolle Taliban: Entwicklung im Zeitraum 3.6.2021 - 13.7.2021 (Daten und Darstellung von Long War
Journal)
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Quelle: Long War Journal 13.7.2021

Wichtige Grenzibergange zu Turkmenistan und Iran, beide in der Provinz Herat (BBC 10.7.2021; vgl. DW 14.7.2021, TN
13.7.2021) sowie zu Usbekistan in der Provinz Balkh (AJ 15.7.2021; vgl. AP 15.7.2021), wurden im Juli durch die Taliban
erobert. Berichten zufolge haben die Taliban aulRerdem die Kontrolle Uber den afghanisch-pakistanischen Grenzort
Spin Boldak (Dawn 18.7.2021; vgl. France 24 17.7.2021).

Anfang Juli flohen mehr als 1.000 afghanische Sicherheitskrafte Uber die Grenze nach Tadschikistan, als sie von den
Taliban attackiert wurden (BBC 10.7.2021; vgl. RFE/RL 7.7.2021). Turkmenistan hat Anfang Juli begonnen, schwere
Waffen, Hubschrauber und andere Flugzeuge ndher an die Grenze zu Afghanistan zu verlegen, und in der Hauptstadt
werden Reservisten in Alarmbereitschaft versetzt (RFE/RL 11.7.2021).

Truppenabzug

Nach Angaben von US-Prasident Biden wird der Truppenabzug am 31.8.2021 abgeschlossen sein. Er verpflichtete sich,
Tausende von afghanischen Ubersetzern und ihre Familien, die an der Seite der USA arbeiteten, schnell zu evakuieren,
und sagte, dass der Zeitplan fur die Bearbeitung spezieller Einwanderungsvisa "dramatisch beschleunigt" worden sei.
Und er sagte, die USA wirden weiterhin zivile und humanitare Hilfe leisten und sich auch fur die Rechte von Frauen
und Madchen einsetzen (WH 19.7.2021).

Anfang Juli wurde die Bagram-Airbase in der Provinz Parwan an die afghanischen Sicherheitskrafte Gbergeben (RFE/RL
11.7.2021, BBC 10.7.2021, A} 2.7.2021).

Angriff auf Zivilisten / gezielte Tétungen

Es kommt weiterhin zu Angriffen auf und gezielten Tétungen von Zivilisten. Seit dem Beginn der Friedensgesprache in
Doha im vergangenen Jahr sind vor allem Mitarbeiter des Gesundheitswesens, humanitare Organisationen,
Menschenrechtsverteidiger und Journalisten Ziel einer Welle von gezielten Tétungen gewesen (Al 16.6.2021). So
wurden beispielsweise im Juni funf Mitarbeiter eines Polio-Impf-Teams (APN 15.6.2021; vgl. VOA 15.6.2021) und zehn
Minenrdumer getotet (Al 16.6.2021; vgl. AJ 16.6.2021). Laut Berichten war der Juni 2021 der tddlichste Monat mit den
meisten militarischen und zivilen Opfern seit 20 Jahren in Afghanistan (TN 2.7.2021; vgl. A] 2.7.2021)

COVID-19

Die Delta-Variante treibt Beobachtern zufolge die Covid-19-Infektionen in Afghanistan in die Hohe, wobei die
Dunkelziffer an Fallen weiterhin als sehr hoch geschatzt wird. Krankenhduser kommen weiterhin an ihre
Belastungsgrenze und es sind nicht genug Betten vorhanden um neue Covid-19 Patienten zu behandeln (DW
17.6.2021; vgl. USAID 11.6.2021) Gesundheitseinrichtungen berichten auch von Engpassen bei medizinischem Material



und Sauerstoff (USAID 11.6.2021). Schulen und Universitaten sind weiterhin geschlossen (DW 17.6.2021; vgl. VOA
13.7.2021) und es gibt Berichte, wonach sich Menschen nicht streng an die Vorgaben halten und haufig keine Masken
tragen (DW 17.6.2021; vgl. VOA 13.7.2021).

Anfang Juli erreichten mehr als 1,4 Millionen Impfdosen des Herstellers Johnson & Johnson Afghanistan. Die Impfraten
in Afghanistan sind nach wie vor extrem niedrig, weniger als 4% der Bevdlkerung sind geimpft (UNICEF 9.7.2021)."

1.4.2. Im Folgenden werden die wesentlichen Feststellungen aus dem vom Bundesverwaltungsgericht
herangezogenen Landerinformationsblatt der Staatendokumentation vom 11.06.2021 auszugsweise wiedergegeben:

,COVID-19
Letzte Anderung: 10.06.2021

Bezlglich der aktuellen Anzahl der Krankheits- und Todesfdlle in den einzelnen Landern empfiehlt die
Staatendokumentation bei Interesse/Bedarf folgende Website der WHO: https:
//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports oder der Johns-Hopkins-Universitat:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.n  tml#/bda7594740fd40299423467b48e%ecf6 = mit
taglich aktualisierten Zahlen zu kontaktieren.

Entwicklung der COVID-19 Pandemie in Afghanistan

Der erste offizielle Fall einer COVID-19 Infektion in Afghanistan wurde am 24.2.2020 in Herat festgestellt (RW 9.2020;
vgl UNOCHA 19.12.2020). Laut einer vom afghanischen Gesundheitsministerium (MoPH) durchgefihrten Umfrage
hatten zwischen Marz und Juli 2020 35% der Menschen in Afghanistan Anzeichen und Symptome von COVID-19. Laut
offiziellen Regierungsstatistiken wurden bis zum 2.9.2020 in Afghanistan 103.722 Menschen auf das COVID-19-Virus
getestet (IOM 23.9.2020). Aufgrund begrenzter Ressourcen des offentlichen Gesundheitswesens und der
Testkapazitaten, der Testkriterien, des Mangels an Personen, die sich flr Tests melden, sowie wegen des Fehlens eines
nationalen Sterberegisters werden bestdtigte Falle von und Todesfalle durch COVID-19 in Afghanistan wahrscheinlich
insgesamt unterreprasentiert (HRW 14.1.2021; vgl. UNOCHA 18.2.2021, USAID 12.1.2021, UNOCHA 19.12.2020, RFE/RL
23.2.2021a).

Die fortgesetzte Ausbreitung der Krankheit in den letzten Wochen des Jahres 2020 hat zu einem Anstieg der
Krankenhauseinweisungen gefiihrt, wobei jene Einrichtungen die als COVID-19- Krankenhduser in den Provinzen
Herat, Kandahar und Nangarhar gelten, nach Angaben von Hilfsorganisationen seit Ende Dezember voll ausgelastet
sind. Gesundheitseinrichtungen sehen sich auch zu Beginn des Jahres 2021 groRen Herausforderungen bei der
Aufrechterhaltung oder Erweiterung ihrer Kapazitaten zur Behandlung von Patienten mit COVID-19 sowie bei der
Aufrechterhaltung grundlegender Gesundheitsdienste gegeniiber, insbesondere, wenn sie in Konfliktgebieten liegen
(BAMF 8.2.2021; vgl. IOM 18.3.2021).

Die WHO &uRerte ihre Besorgnis Uber die Gefahr der Verbreitung mutierter Viren in Afghanistan. In Pakistan ist bereits
ein deutlicher Anstieg der Infektionen mit einer neuen Variante, die potenziell ansteckender ist und die jlingere
Bevolkerung trifft, festgestellt worden. Das afghanische Gesundheitsministerium bereite sich auf eine potenzielle
dritte Welle vor. Die Uberwachung an der Grenze soll ausgeweitet und Tests verbessert werden. Angesichts weiterer
Berichte Uber unzureichende Testkapazitaten im Land bleibt die Wirkung der geplanten MaBhahmen abzuwarten
(BAMF 29.3.2021).

Laut Meldungen von Ende Mai 2021 haben afghanische Arzte Beflirchtungen geduRert, dass sich die erstmals in Indien
entdeckte COVID-19-Variante nun auch in Afghanistan verbreiten kdonnte. Viele der schwerkranken Falle im zentralen
Krankenhaus fur COVID-Falle in Kabul, wo alle 100 Betten belegt seien, seien erst kirzlich aus Indien zurlickgekehrte
Personen (BAMF 31.5.2021; vgl. TG 25.5.2021, DW 21.5.2021, UNOCHA 3.6.2021). Seit Ende des Ramadans und einige
Woche nach den Festlichkeiten zu Eid al-Fitr konnte wieder ein Anstieg der COVID19 Falle verzeichnet werden. Es wird
vom Beginn einer dritten Welle gesprochen (UNOCHA 3,6,2021; vgl. TG 25.5.2021). Waren die [Anm.: offiziellen] Zahlen
zwischen Februar und Marz relativ niedrig, so stieg die Anzahl zunachst mit April und dann mit Ende Mai deutlich an
(WHO 4.6.2021; vgl. TN 3.6.2021, UNOCHA 3.6.2021). Es gibt in Afghanistan keine landeseigenen Einrichtungen, um auf
die aus Indien stammende Variante zu testen (UNOCHA 3.6.2021; vgl. TG 25.5.2021).

Mit Stand 3.6.2021 wurden der WHO offiziell 75.119 Falle von COVID-19 gemeldet (WHO 3.6.2021), wobei die
tatsachliche Zahl der positiven Falle um ein Vielfaches hoher eingeschatzt wird (IOM 18.3.2021; vgl. HRW 14.1.2021).



MaBnahmen der Regierung und der Taliban

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) hat verschiedene MalRnahmen zur Vorbereitung und Reaktion auf
COVID-19 ergriffen. ,Rapid Response Teams"” (RRTs) besuchen Verdachtsfalle zu Hause. Die Anzahl der aktiven RRTs ist
von Provinz zu Provinz unterschiedlich, da ihre Grée und ihr Umfang von der COVID-19-Situation in der jeweiligen
Provinz abhangt. Sogenannte ,Fix-Teams" sind in Krankenhdusern stationiert, untersuchen verdachtige COVID-19-
Patienten vor Ort und stehen in jedem offentlichen Krankenhaus zur Verfligung. Ein weiterer Teil der COVID-19-
Patienten befindet sich in hauslicher Pflege (Isolation). Allerdings ist die hausliche Pflege und Isolation fur die meisten
Patienten sehr schwierig bis unmdglich, da die rdumlichen Lebensbedingungen in Afghanistan sehr begrenzt sind (IOM
23.9.2020). Zu den Sensibilisierungsbemihungen gehort die Verbreitung von Informationen Uber soziale Medien,
Plakate, Flugblatter sowie die Altesten in den Gemeinden (IOM 18.3.2021; vgl. WB 28.6.2020).

Allerdings berichteten undokumentierte Rickkehrer immer noch von einem insgesamt sehr geringen Bewusstsein fur
die mit COVID-19 verbundenen Einschrankungen sowie dem Glauben an weitverbreitete Verschwdrungen rund um
COVID-19 (IOM 18.3.2021; vgl. IOM 1.2021).

Gegenwartig gibt es in den Stadten Kabul, Herat und Mazar-e Sharif keine Ausgangssperren. Das afghanische
Gesundheitsministerium hat die Menschen jedoch dazu ermutigt, einen physischen Abstand von mindestens einem
Meter einzuhalten, eine Maske zu tragen, sich 20 Sekunden lang die Hande mit Wasser und Seife zu waschen und
Versammlungen zu vermeiden (IOM 18.3.2021). Auch wenn der Lockdown offiziell nie beendet wurde, endete dieser
faktisch mit Juli bzw. August 2020 und wurden in weiterer Folge keine weiteren Ausgangsperren erlassen (ACCORD
25.5.2021).

Laut IOM sind Hotels, Teehauser und andere Unterkunftsmoglichkeiten derzeit [Anm.: Marz 2021] nur fir
Geschéftsreisende gedffnet. Fir eine Person, die unter der Schirmherrschaft der IOM nach Afghanistan zurtickkehrt
und eine vorubergehende Unterkunft bendtigt, kann IOM ein Hotel buchen. Personen, die ohne IOM nach Afghanistan
zurlickkehren, konnen nur in einer Unterkunftseinrichtung Ubernachten, wenn sie falschlicherweise angeben, ein
Geschéftsreisender zu sein. Da die Hotels bzw. Teehduser die Gaste bendétigen, um wirtschaftlich Uberleben zu
kénnen, fragen sie nicht genau nach. Wird dies durch die Exekutive Uberpruft, kann diese wenn der Aufenthalt auf der

Angabe von falschen Griinden basiert - diesen jederzeit beenden.

Die betreffenden Unterkunftnehmer landen auf der Stralle und der Unterkunftsbetreiber muss mit einer
Verwaltungsstrafe rechnen (IOM AUT 22.3.2021). Laut einer anderen Quelle gibt es jedoch aktuell [Anm.: Marz 2021]
keine Einschrankungen bei der Buchung eines Hotels oder der Unterbringung in einem Teehaus und es ist moglich,

dass Ruckkehrer und Tagel6hner die Unterbringungsmaglichkeiten nutzen (RA KBL 22.3.2021).

Indien hat inzwischen zugesagt, 500.000 Dosen seines eigenen Impfstoffs zu spenden, erste Lieferungen sind bereits
angekommen. 100.000 weitere Dosen sollen Gber COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access) verteilt werden. Weitere
Gesprache Uber Spenden laufen mit China (BAMF 8.2.2021; vgl. RFE/RL 23.2.2021a).

Die Taliban erlauben den Zugang fur medizinische Helfer in Gebieten unter ihrer Kontrolle im Zusammenhang mit dem
Kampf gegen COVID-19 (NH 3.6.2020; vgl. Guardian 2.5.2020) und gaben im Januar 2020 ihre Unterstutzung fir eine
COVID-19-Impfkampagne in Afghanistan bekannt, die vom COVAX-Programm der Weltgesundheitsorganisation mit 112
Millionen Dollar unterstitzt wird. NachAngaben des Taliban-Sprechers Zabihullah Mudschahid wirde die Gruppe die
Uber Gesundheitszentren durchgefuhrte Impfaktion ,unterstlitzen und erleichtern” (REU 26.1.2021; vgl. ABC News
27.1.2021, ArN 27.1.2021), wenn der Impfstoff in Abstimmung mit ihrer Gesundheitskommission und in
Ubereinstimmung mit deren Grundsitzen eingesetzt wird (NH 7.4.2021). Offizielle Stellen glauben, dass die
Aufstandischen die Impfteams nicht angreifen wirrden, da sie nicht von Tir zu Tur gehen wirden (REU 26.1.2021; vgl.
ABC News 27.1.2021, ArN 27.1.2021).

Bei der Bekanntgabe der Finanzierung sagte ein afghanischer Gesundheitsbeamter, dass das COVAX-Programm 20%
der 38 Millionen Einwohner des Landes abdecken wiirde (REU 26.1.2021; vgl. ABC News 27.1.2021, ArN 27.1.2021, IOM
18.3.2021). Das Gesundheitsministerium plant 2.200 Einrichtungen im ganzen Land, um Impfstoffe zu verabreichen,
und die Zusammenarbeit mit Hilfsorganisationen, die in Taliban-Gebieten arbeiten (NH 7.4.2021). Die Weltbank und
die asiatische Entwicklungsbank gaben laut einer Sprecherin des afghanischen Gesundheitsministeriums an, dass sie



bis Ende 2022 Impfstoffe flir weitere 20% der Bevdlkerung finanzieren wirden (REU 26.1.2021; vgl. RFE/RL 23.2.2021a).
Um dies zu erreichen, mussen sich die Gesundheitsbehdrden sowohl auf lokale als auch internationale humanitare
Gruppen verlassen, die dorthin gehen, wo die Regierung nicht hinkommt (NH 7.4.2021).

Im Februar 2021 hat Afghanistan mit seiner COVID-19-Impfkampagne begonnen, bei der zundchst Mitglieder der
Sicherheitskrafte, Mitarbeiter des Gesundheitswesens und Journalisten geimpft werden (RFE/RL 23.2.2021a). Die
Regierung kundigte an, 60% der Bevoélkerung zu impfen, als die ersten 500.000 Dosen COVID-19-Impfstoff aus Indien in
Kabul eintrafen. Es wurde angekindigt, dass zuerst 150.000 Mitarbeiter des Gesundheitswesens geimpft werden
sollten, gefolgt von Erwachsenen mit gesundheitlichen Problemen. Die Impfungen haben in Afghanistan am 23.2.2021
begonnen (IOM 18.3.2021). Wochen nach Beginn der ersten Phase der Einfihrung des Impfstoffs gegen COVID-19
zeigen sich in einige Distrikten die immensen Schwierigkeiten, die das Gesundheitspersonal, die Regierung und die
Hilfsorganisationen Uberwinden muissen, um das gesamte Land zu erreichen, sobald die Impfstoffe in groRerem
Umfang verfligbar sind. Hilfsorganisationen sagen, dass 120 von Afghanistans rund 400 Distrikten mehr als ein Viertel -
als ,schwer erreichbar” gelten, weil sie abgelegen sind, ein aktiver Konflikt herrscht oder mehrere bewaffnete Gruppen
um die Kontrolle kdampfen. Ob eine Impfkampagne erfolgreich ist oder scheitert, hangt oft von den Beziehungen zu
den lokalen Befehlshabern ab, die von Distrikt zu Distrikt sehr unterschiedlich sein kénnen (NH 7.4.2021).

Mit Stand 2.6.2021 wurden insgesamt 626.290 Impfdosen verabreicht (WHO 4.6.2021; vgl UNOCHA 3.6.2021). Etwa
11% der Geimpften haben beide Dosen des COVID-19-Impfstoffs erhalten. Insgesamt gibt es nach wie vor groR3e
Bedenken hinsichtlich des gerechten Zugangs zu Impfstoffen flr Afghanen, insbesondere fir gefdhrdete Gruppen wie
Binnenvertriebene, Ruckkehrer und nomadische Bevélkerungsgruppen sowie Menschen, die in schwer zuganglichen
Gebieten leben (UNOCHA 3.6.2021).

Gesundheitssystem und medizinische Versorgung

COVID-19-Patienten kdnnen in &ffentlichen Krankenhdusern stationar diagnostiziert und behandelt werden (bis die
Kapazitaten fur COVID-Patienten ausgeschopft sind). Staatlich gefiihrte Krankenhduser bieten eine kostenlose
Grundversorgung im Zusammenhang mit COVID-19 an, darunter auch einen molekularbiologischen COVID-19-Test
(PCR-Test). In den privaten Krankenhdusern, die von der Regierung autorisiert wurden, COVID-19-infizierte Patienten
zu behandeln, werden die Leistungen in Rechnung gestellt. Ein PCR-Test auf COVID-19 kostet 3.500 Afghani (AFN) (IOM
18.3.2021).

Krankenhauser und Kliniken haben nach wie vor Probleme bei der Aufrechterhaltung oder Erweiterung der Kapazitat
ihrer Einrichtungen zur Behandlung von Patienten mit COVID-19 sowie bei der Aufrechterhaltung wesentlicher
Gesundheitsdienste, insbesondere in Gebieten mit aktiven Konflikten. Gesundheitseinrichtungen im ganzen Land
berichten nach wie vor Uber Defizite bei persénlicher Schutzausristung, medizinischem Material und Geraten zur
Behandlung von COVID-19 (USAID 12.1.2021; vgl. UNOCHA 3.6.2021, HRW 13.1.2021, AA 16.7.2020, WHO 8.2020). Bei
etwa 8% der bestatigten COVID-19-Falle handelt es sich um Mitarbeiter im Gesundheitswesen (BAMF 8.2.2021). Mit Mai
2021 wird vor allem von einem starken Mangel an Sauerstoff berichtet (TN 3.6.2021; vgl. TG 25.5.2021).

Wahrend 6ffentliche Krankenhduser im Marz 2021 weiterhin unter einem Mangel an ausreichenden Testkapazitaten
far die gesamte Bevolkerung leiden, kdnnen stationare Patienten wahrend ihres Krankenhausaufenthalts kostenfreie
PCR-Tests erhalten. Generell sind die Tests seit Februar 2021 leichter zuganglich geworden, da mehr Krankenhaduser
von der Regierung die Genehmigung erhalten haben, COVID-19-Tests durchzufiihren. In Kabul werden die Tests
beispielsweise im Afghan-Japan Hospital, im Ali Jennah Hospital, im City Hospital, im AlfalahLabor oder in der
deutschen Klinik durchgefihrt (IOM 18.3.2021). Seit Mai 2021 sind 28 Labore in Afghanistan in Betrieb - mit Planen zur
Ausweitung auf mindestens ein Labor pro Provinz. Die nationalen Labore testen 7.500 Proben pro Tag. Die WHO
berichtet, dass die Labore die Kapazitat haben, bis zu 8.500 Proben zu testen, aber die geringe Nachfrage bedeutet,
dass die Techniker derzeit reduzierte Arbeitszeiten haben (UNOCHA 3.6.2021).

In den 18 offentlichen Krankenhdusern in Kabul gibt es insgesamt 180 Betten auf Intensivstationen. Die
Provinzkrankenhauser haben jeweils mindestens zehn Betten auf Intensivstationen. Private Krankenhduser verfliigen
insgesamt Uber 8.000 Betten, davon wurden 800 fur die Intensivpflege ausgerustet. Sowohl in Kabul als auch in den
Provinzen stehen fir 10% der Betten auf der Intensivstation Beatmungsgerate zur Verfigung. Das als Reaktion auf
COVID-19 eingestellte Personal wurde zu Beginn der Pandemie von der Regierung und Organisationen geschult (IOM
23.9.2020). UNOCHA berichtet mit Verweis auf Quellen aus dem Gesundheitssektor, dass die niedrige Anzahl an



Personen die Gesundheitseinrichtungen aufsuchen auch an der Angst der Menschen vor einer Ansteckung mit dem
Virus geschuldet ist (UNOCHA 15.10.2020) wobei auch die Stigmatisierung, die mit einer Infizierung einhergeht, hierbei
eine Rolle spielt (IOM 18.3.2021; vgl. UNOCHA 3.6.2021, UNOCHA 18.2.2021, USAID 12.1.2021).

Durch die COVID-19 Pandemie hat sich der Zugang der Bevdlkerung zu medizinischer Behandlung verringert (AAN
1.1.2020). Dem IOM Afghanistan COVID-19 Protection Monitoring Report zufolge haben 53 % der Bevdlkerung nach wie
vor keinen realistischen Zugang zu Gesundheitsdiensten. Ferner berichteten 23 % der durch IOM Befragten, dass sie
sich die gewlnschten PraventivmalRinahmen, wie den Kauf von Gesichtsmasken, nicht leisten kénnen. Etwa ein Drittel
der befragten Ruckkehrer berichtete, dass sie keinen Zugang zu Handwascheinrichtungen (30%) oder zu
Seife/Desinfektionsmitteln (35%) haben (IOM 23.9.2020).

Soziotkonomische Auswirkungen und Arbeitsmarkt

COVID-19 tragt zu einem erheblichen Anstieg der akuten Erndhrungsunsicherheit im ganzen Land bei (USAID
12.1.2021; vgl. UNOCHA 3.6.2021, UNOCHA 19.12.2020). Die kurzlich veroffentlichte IPC-Analyse schatzt, dass sich im
April 2021 12,2 Millionen Menschen - mehr als ein Drittel der Bevdlkerung - in einem Krisen- oder Notfall-Niveau der
Erndhrungsunsicherheit befinden (UNOCHA 3.6.2021; vgl. IPC 22.4.2021). In der ersten Halfte des Jahres 2020 kam es
zu einem deutlichen Anstieg der Lebensmittelpreise, die im April 2020 im Jahresvergleich um rund 17% stiegen,
nachdem in den wichtigsten stadtischen Zentren Grenzkontrollen und Lockdown-MalRnahmen eingefiihrt worden
waren. Der Zugang zu Trinkwasser war jedoch nicht beeintrachtigt, da viele der Haushalte entweder Uber einen
Brunnen im Haus verfligen oder Trinkwasser Uber einen zentralen Wasserverteilungskanal erhalten. Die Auswirkungen
der Handelsunterbrechungen auf die Preise flr grundlegende Haushaltsglter haben bisher die Auswirkungen der
niedrigeren Preise fiir wichtige Importe wie Ol deutlich Giberkompensiert. Die Preisanstiege scheinen seit April 2020
nach der Verteilung von Weizen aus strategischen Getreidereserven, der Durchsetzung von Anti-
Preismanipulationsregelungen und der Wiederdffnung der Grenzen fir Nahrungsmittelimporte nachgelassen zu
haben (IOM 23.9.2020; vgl. WHO 7.2020), wobei gemaR dem WFP (World Food Program) zwischen Marz und November
2020 die Preise fiir einzelne Lebensmittel (Zucker, Ol, Reis...) um 18-31% gestiegen sind (UNOCHA 12.11.2020).
Zusatzlich belastet die COVID-19-Krise mit einhergehender wirtschaftlicher Rezession die privaten Haushalte stark (AA
16.7.2020).

Die Lebensmittelpreise haben sich mit Stand Marz 2021 auf einem hohen Niveau stabilisiert: Nach Angaben des
Ministeriums fur Landwirtschaft, Bewasserung und Viehzucht waren die Preise fir Weizenmehl von November bis
Dezember 2020 stabil, blieben aber auf einem Niveau, das 11 %, Uber dem des Vorjahres und 27 % Uber dem
Dreijahresdurchschnitt lag. Insgesamt blieben die Lebensmittelpreise auf den wichtigsten Markten im Dezember 2020
Uberdurchschnittlich hoch, was hauptsachlich auf héhere Preise fur importierte Lebensmittel zurtickzufihren ist (IOM
18.3.2021).

Laut einem Bericht der Weltbank zeigen die verfigbaren Indikatoren Anzeichen fir eine stark schrumpfende
Wirtschaft in der ersten Hélfte des Jahres 2020, was die Auswirkungen der COVID-19-Krise im Kontext der anhaltenden
Unsicherheit widerspiegelt. Die Auswirkungen von COVID-19 auf den Landwirtschaftssektor waren bisher gering. Bei
glinstigen Witterungsbedingungen wahrend der Aussaat wird erwartet, dass sich die Weizenproduktion nach der Durre
von 2018 weiter erholen wird. Lockdown-MalRnahmen hatten bisher nur begrenzte Auswirkungen auf die
landwirtschaftliche Produktion und blieben in landlichen Gebieten nicht durchgesetzt. Die Produktion von Obst und
Nussen fur die Verarbeitung und den Export wird jedoch durch Unterbrechung der Lieferketten und SchlieBung der
Exportwege negativ beeinflusst (IOM 18.3.2021; vgl. WB 15.7.2020).

Es gibt keine offiziellen Regierungsstatistiken, die zeigen, wie der Arbeitsmarkt durch COVID-19 beeinflusst wurde bzw.
wird. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass die COVID-19-Pandemie erhebliche negative Auswirkungen auf die
wirtschaftliche Lage in Afghanistan hat, einschliel3lich des Arbeitsmarktes (IOM 23.9.2020; vgl. AA 16.7.2020). Die
afghanische Regierung warnt davor, dass die Arbeitslosigkeit in Afghanistan um 40% steigen wird. Die Lockdown-
MalRinahmen haben die bestehenden prekaren Lebensgrundlagen in dem MaRe verscharft, dass bis Juli 2020 84% der
durch IOM-Befragten angaben, dass sie ohne Zugang zu auBerhduslicher Arbeit (im Falle einer Quarantane) ihre
grundlegenden Haushaltsbedurfnisse nicht langer als zwei Wochen erflllen konnten; diese Zahl steigt auf 98% im Falle



einer vierwdchigen Quarantane (IOM 23.9.2020). Insgesamt ist die Situation vor allem fur Tagel6hner sehr schwierig,
da viele Wirtschaftssektoren von den Lockdown-MaBBnahmen im Zusammenhang mit COVID-19 negativ betroffen sind
(IOM 23.9.2020; vgl. Martin/Parto 11.2020).

Die wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen, die durch die COVID-19-Pandemie geschaffen wurden, haben auch die
Risiken fur vulnerable Familien erhdht, von denen viele bereits durch lang anhaltende Konflikte oder wiederkehrende
Naturkatastrophen ihre begrenzten finanziellen, psychischen und sozialen Bewaltigungskapazitaten aufgebraucht
hatten (UNOCHA 19.12.2020).

Die tiefgreifenden und anhaltenden Auswirkungen der COVID-19-Krise auf die afghanische Wirtschaft bedeuten, dass
die Armutsquoten fir 2021 voraussichtlich hoch bleiben werden. Es wird erwartet, dass das BIP im Jahr 2021 um mehr
als 5% geschrumpft sein wird (IWF). Bis Ende 2021 ist die Arbeitslosenquote in Afghanistan auf 37,9% gestiegen,
gegenulber 23,9% im Jahr 2019 (IOM 18.3.2021).

Nach einer Einschatzung des Afghanistan Center for Excellence sind die am starksten von der COVID-19-Krise
betroffenen Sektoren die verarbeitende Industrie (Non-Food), das Kunsthandwerk und die Bekleidungsindustrie, die
Agrar- und Lebensmittelverarbeitung, der Fitnessbereich und das Gesundheitswesen sowie die NGOs (IOM 18.3.2021).

Nach Erkenntnissen der WHO steht Afghanistan [Anm.: mit Marz 2021] vor einer schleppenden wirtschaftlichen
Erholung inmitten anhaltender politischer Unsicherheiten und einem madglichen Riickgang der internationalen Hilfe.
Das solide Wachstum in der Landwirtschaft hat die afghanische Wirtschaft teilweise gestitzt, die im Jahr 2020 um etwa
zwei Prozent schrumpfte, deutlich weniger als urspringlich geschatzt. Schwer getroffen wurden aber der
Dienstleistungs- und Industriesektor, wodurch sich die Arbeitslosigkeit in den Stadten erhéhte. Aufgrund des schnellen
Bevolkerungswachstums ist nicht zu erwarten, dass sich das Pro-Kopf-Einkommen bis 2025 wieder auf das Niveau von
vor der COVID-19-Pandemie erholt (BAMF 12.4.2021).

Frauen, Kinder und Binnenvertriebene

Auch auf den Bereich Bildung hatte die COVID-19 Pandemie Auswirkungen. Die Regierung ordnete im Marz 2020 an,
alle Schulen zu schliefen (IOM 23.9.2020; vgl. ACCORD 25.5.2021), wobei diese ab August 2020 wieder stufenweise
geoffnet wurden (ACCORD 25.5.2021). Angesichts einer zweiten COVID-19-Welle verkiindete die Regierung jedoch Ende
November die abermalige SchlieBung der Schulen (SIGAR 30.4.2021; vgl. ACCORD 25.5.2021) wobei diese im Laufe des
ersten Quartals 2021 wieder gedffnet wurden (SIGAR 30.4.2021; vgl. ACCORD 25.5.2021, UNICEF 4.5.2021). Im Oktober
2020 berichtete ein Beamter, dass 56 Schuler und Lehrer in der Provinz Herat positiv getestet wurden (von 386
Getesteten). 35 bis 60 Schuler lernen in einem einzigen Raum, weil es an Einrichtungen fehlt und die Richtlinien zur
sozialen Distanzierung nicht beachtet werden (IOM 18.3.2021). Ende Mai 2021 wurde berichtet, dass in 16 Provinzen
aufgrund steigender Fallzahlen fur 14 Tage die Schulen geschlossen wirden (BAMF 31.5.2021).

Kinder (vor allem Jungen), die von den Auswirkungen der SchulschlieBungen im Rahmen von COVID-19 betroffen
waren, waren nun auch anfalliger fir Rekrutierung durch die Konfliktparteien (IPS 12.11.2020; vgl. UNAMA 10.8.2020,
ACCORD 25.5.2021). In den ersten Monaten des Jahres 2021 wurde im Durchschnitt eines von drei Kindern in
Afghanistan auBer Haus geschickt, um zu arbeiten. Besonders aullerhalb der Stadte wurde ein hoher Anstieg der
Kinderarbeit berichtet (IOM 18.3.2021; vgl. ACCORD 25.5.2021). Die Krise verscharft auch die bestehende Vulnerabilitat
von Madchen betreffend Kinderheirat und Schwangerschaften von Minderjahrigen (UNOCHA 19.12.2020; vgl. IPS
12.11.2020, UNAMA 10.8.2020, ACCORD 25.5.2021). Die Pandemie hat auch spezifische Folgen fir Frauen,
insbesondere wahrend eines Lockdowns, einschlieRlich eines erhéhten MaRes an hdauslicher Gewalt (ACCORD
25.5.2021; vgl. Al 3.2021, HRW 13.1.2021, UNOCHA 19.12.2020). Frauen und Madchen sind durch den generell
geringeren Zugang zu Gesundheitseinrichtungen zusatzlich betroffen (Al 3.2021; vgl. HRW 13.1.2021, Martins/Parto
11.2020, AAN 1.10.2020).

Binnenvertriebene sind besonders gefahrdet, sich mit COVID-19 anzustecken, da sie bereits vorher anfallig waren, es
keine Gesundheitseinrichtungen gibt, die Siedlungen Uberfullt sind und sie nur begrenzten Zugang zu Wasser und
sanitdren Anlagen haben. Aufgrund ihrer schlechten Lebensbedingungen sind die vertriebenen Gemeinschaften nicht
in der Lage, PraventivmaRnahmen wie soziale Distanzierung und Quarantane zu praktizieren und sind daher anfalliger
far die Ansteckung und Verbreitung des Virus (Al 3.2021).

Bewegungsfreiheit



Im Zuge der COVID-19 Pandemie waren verschiedene Grenzubergange und StralRen vorubergehend gesperrt (RFE/RL
21.8.2020; vgl. NYT 31.7.2020, IMPACCT 14.8.2020, UNOCHA 30.6.2020), wobei spater alle Grenzibergange geoffnet
wurden (IOM 18.3.2021). Seit dem 29.4.2021 hat die iranische Regierung eine unbefristete Abriegelung mit
GrenzschlieBungen verhangt (UNOCHA 3.6.2021; vgl. AnA 29.4.2021). Die Grenze bleibt nur fir den kommerziellen
Verkehr und die Bewegung von dokumentierten Staatsangehorigen, die nach Afghanistan zurtickkehren, offen. Die
Grenze zu Pakistan wurde am 20.5.2021 nach einer zweiwochigen Abriegelung durch Pakistan wieder geoffnet
(UNOCHA 3.6.2021).

Die internationalen Flughafen in Kabul, Mazar-e Sharif, Kandarhar und Herat werden aktuell international wie auch
national angeflogen und auch findet Flugverkehr zu nationalen Flughéafen statt (F 24 0.D.; vgl. IOM 18.3.2021). Derzeit
verkehren Busse, Sammeltaxis und Flugzeuge zwischen den Provinzen und Stadten. Die derzeitige Situation fuhrt zu
keiner Einschrankung der Bewegungsfreiheit (IOM 18.3.2021).

IOM Osterreich unterstiitzt auch derzeit Rickkehrer im Rahmen der freiwilligen Riickkehr und Teilnahme an
Reintegrationsprogrammen. Neben der Reiseorganisation bietet IOM Osterreich dabei Unterstitzung bei der Ausreise
am Flughafen Wien Schwechat an (STDOK 14.7.2020). Von 1.1.2020 bis 22.9.2020 wurden 70 Teilnahmen an dem
Reintegrationsprojekt Restart Il akzeptiert und sind 47 Personen freiwillig nach Afghanistan zuritckgekehrt (IOM
23.9.2020). Mit Stand 18.3.2021 wurden insgesamt 105 Teilnahmen im Rahmen von Restart Il akzeptiert und sind 86
Personen freiwillig nach Afghanistan zurlckgekehrt (IOM 18.3.2021). Mit Stand 25.5.2021 ist das Projekt Restart IlI
weiter aktiv und Teilnehmer melden sich (IOM AUT 25.5.2021).

Sicherheitslage
Letzte Anderung: 09.06.2021

Die Sicherheitslage in Afghanistan ist nach wie vor volatil (UNGASC 17.3.2020; vgl. USDOS 30.3.2021). Die afghanische
Regierung behalt die Kontrolle Gber Kabul, die Provinzhauptstadte, die meisten Distriktzentren und die meisten Teile
der wichtigsten Transitrouten. Mehrere Teile der wichtigsten Transitrouten sind umkampft, wodurch Distriktzentren
bedroht sind. Seit Februar 2020 haben die Taliban ein hohes MalR an Gewalt gegen die ANDSF (Afghan National
Defense Security Forces) aufrechterhalten, vermeiden aber gleichzeitig Angriffe gegen Koalitionstruppen, welche in der
Nahe von Provinzhauptstadten stationiert sind - wahrscheinlich um das US-TalibanAbkommen nicht zu gefahrden.
Unabhangig davon begann IS/ISKP im Februar 2020 (zum ersten Mal seit dem Verlust seiner Hochburg in der Provinz
Nangarhar im November 2019) Terroranschlage gegen die ANDSF und die Koalitionstruppen durchzufihren (USDOD
1.7.2020).

Die Zahl der Angriffe der Taliban auf staatliche Sicherheitskrafte entsprach im Jahr 2020 dem Niveau der
Frahjahrsoffensiven der vergangenen Jahre, auch wenn die Offensive dieses Jahr bisher nicht offiziell erklart wurde (AA
16.7.2020; vgl. REU 6.10.2020).

Die Umsetzung des US-Taliban-Abkommens, angefochtene Ergebnisse der Prasidentschaftswahlen, regionale politische
Spannungen zwischen den Vereinigten Staaten und dem Iran, Diskussionen Uber die Freilassung von Gefangenen,
Krieg und die globale Gesundheitskrise COVID-19 haben laut dem Combined Security Transition Command-
Afghanistan (CSTC-A) das zweite Quartal 2020 fur die afghanischen Verteidigungs- und Sicherheitskrafte (ANDSF) zum
wvielleicht komplexesten und herausforderndsten Zeitraum der letzten zwei Jahrzehnte” gemacht (SIGAR 30.7.2020).

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 fuhrte zum ersten Mal personliche Gesprache mit den Taliban, inhaltlich wurde Uber den
Austausch Tausender Gefangener verhandelt (BBC 1.4.2020). Diese Gesprache sind ein erster Schritt Richtung inner-
afghanischer Verhandlungen, welche Teil eines zwischen Taliban und US-Amerikanern unterzeichneten Abkommens
sind (TD 2.4.2020). Die Gesprache fanden vor dem Hintergrund anhaltender Gewalt im Land statt (BBC 1.4.2020; vgl.
HRW 13.1.2021), was den afghanischen Friedensprozess gefahrden kénnte (SIGAR 30.1.2021).

Die Sicherheitslage im Jahr 2021

Mit April bzw. Mai 2021 nahmen die Kampfhandlungen zwischen Taliban und Regierungstruppen stark zu (RFE/RL
12.5.2021a; cf. SIGAR 30.4.2021, BAMF 31.5.2021). Im Mai 2021 Gbernahmen die Taliban die Kontrolle Gber den Distrikt



Dawlat Shah in der ostafghanischen Provinz Laghman (LW) 20.5.2021) und den Distrikt Nerkh in der Provinz (Maidan)
Wardak, einen strategischen Distrikt etwa 40 Kilometer von Kabul entfernt. Spezialkrafte wurden in dem Gebiet
eingesetzt, um den Distrikt Nerkh zurtckzuerobern, nachdem Truppen einen ,taktischen Rickzug” angetreten hatten
(RFE/RL 12.5.2021b; vgl. TN 12.5.2021, AJ 12.5.2021). Aufgrund der sich intensivierenden Kampfe zwischen den Taliban
und der Regierung an unterschiedlichsten Fronten in mindestens funf Provinzen (Baghlan, Kunduz, Helmand,
Kandahar und Laghman) sind im Mai 2021 bis zu 8.000 Familien vertrieben worden. Berichten zufolge haben
dieVertriebenen keinen Zugang zu Unterkunft, Verpflegung, Schulen oder medizinischer Versorgung (BAMF 31.5.2021;
vgl. UNOCHA 2.6.2021).

Ende Mai/Anfang Juni Gbernahmen die Taliban die Kontrolle Uber mehrere Distrikte (LW] 6.6.2021; vgl. DW 6.6.2021,
MENAFN 7.6.2021). Die Taliban haben den Druck in allen Regionen des Landes verstarkt, auch in Laghman, Logar und
Wardak, drei wichtigen Provinzen, die an Kabul grenzen (LWJ 6.6.2021; vgl. RFE/RL 1.6.2021). Damit haben die Taliban
seit Beginn des Truppenabzugs am 1.5.2021 bis Anfang Juni mindestens zwdlIf Distrikte erobert (LW) 6.6.2021; vgl. DW
6.6.2021, MENAFN 7.6.2021, LW]J 20.5.2021, VOA 7.6.2021).

Die Sicherheitslage im Jahr 2020

Die Sicherheitslage verschlechterte sich im Jahr 2020, in dem die Vereinten Nationen 25.180 sicherheitsrelevante
Vorfalle registrierten, ein Anstieg von 10% gegenuber den 22.832 Vorfallen im Jahr 2019 (UNASC 12.3.2021). Laut AAN
(Afghanistan Analysts Network) war 2020 in Afghanistan genauso gewalttatig wie 2019, trotz des Friedensprozesses
und der COVID-19-Pandemie. Seit dem Abkommen zwischen den Taliban und den USA vom 29. Februar haben sich
jedoch die Muster und die Art der Gewalt verandert. Das US-Militar spielt jetzt nur noch eine minimale direkte Rolle in
dem Konflikt, sodass es sich fast ausschlieBlich um einen afghanischen Krieg handelt, in dem sich Landsleute
gegenseitig bekampfen, wenn auch mit erheblicher auslandischer Unterstitzung fir beide Seiten. Seit der
Vereinbarung vom 29.2.2020 haben die Taliban und die afghanische Regierung ihre Aktionen eher heruntergespielt als
Ubertrieben, und die USA haben die Veréffentlichung von Daten zu Luftangriffen eingestellt (AAN 16.8.2020). Wahrend
die Zahl der Luftangriffe im Jahr 2020 um 43,6 % zurlckging, stieg die Zahl der bewaffneten ZusammenstéRe um 18,4
% (UNGASC 12.3.2021).

Die Taliban starteten wie Ublich eine Fruhjahrsoffensive, wenn auch unangekulindigt, und verursachten in den ersten
sechs Monaten des Jahres 2020 43 Prozent aller zivilen Opfer, ein gréRBerer Anteil als 2019 und auch mehr in absoluten
Zahlen (AAN 16.8.2020). Afghanistans National Security Council (NSC) zufolge nahmen die Talibanattacken im Juni 2020
deutlich zu.

Gemal NATO Resolute Support (RS) nahm die Anzahl an zivilen Opfern im zweiten Quartal 2020 um fast 60%
gegenlber dem ersten Quartal und um 18% gegenuiber dem zweiten Quartal des Vorjahres zu (SIGAR 30.7.2020).
Wahrend im Jahr 2020 Angriffe der Taliban auf groBere Stadte und Luftangriffe der US-Streitkrafte zurlckgingen,
wurden durch improvisierte Sprengsatze (IEDs) der Taliban eine groRe Zahl von Zivilisten getétet, ebenso wie durch
Luftangriffe der afghanischen Regierung. Entfihrungen und gezielte Tétungen von Politikern, Regierungsmitarbeitern
und anderen Zivilisten, viele davon durch die Taliban, nahmen zu (HRW 13.1.2021; vgl. AAN 16.8.2020, USDOS
30.3.2021).

In der zweiten Jahreshalfte 2020 nahmen insbesondere die gezielten Totungen von Personen des &ffentlichen Lebens
(Journalisten, Menschenrechtler usw.) zu. Personen, die offen fur ein modernes und liberales Afghanistan einstehen,
werden derzeit landesweit vermehrt Opfer von gezielten Attentaten (AA 14.1.2021; vgl. UNGASC 12.3.2021, AIHRC
28.1.2021).

Obwohl sich die territoriale Kontrolle kaum verandert hat (UNGASC 12.3.2021; vgl. AAN 16.8.2020), scheint es in der
ersten Halfte 2020 eine geografische Verschiebung gegeben zu haben, mit mehr Gewalt im Norden und Westen und
weniger in einigen sudlichen Provinzen, wie Helmand (AAN 16.8.2020). Die Taliban hielten jedoch den Druck auf
wichtige Verkehrsachsen und stadtische Zentren aufrecht, einschlieBlich gefahrdeter Provinzhauptstadte wie in den
Provinzen Farah, Kunduz, Helmand und Kandahar. Die afghanischen Verteidigungs- und Sicherheitskrafte fuhrten
weiterhin Operationen durch, um wichtige Autobahnen zu sichern und die Gewinne der Taliban ruckgangig zu
machen, insbesondere im Stden nach den jungsten Offensiven der Taliban auf die Stadte Lashkar Gah und Kandahar
(UNGASC 12.3.2021).



Zivile Opfer

Zwischen dem 1.1.2021 und dem 31.3.2021 dokumentierte die United Nations Assistance Mission in Afghanistan
(UNAMA) 1.783 zivile Opfer (573 Tote und 1.210 Verletzte). Der Anstieg der zivilen Opfer im Vergleich zum ersten
Quartal 2020 war hauptsachlich auf dieselben Trends zurtickzufuhren, die auch im letzten Quartal des vergangenen
Jahres zu einem Anstieg der zivilen Opfer gefuhrt hatten - Bodenkampfe, improvisierte Sprengsatze (IEDs) und gezielte
Tétungen hatten auch in diesem vergleichsweise warmen Winter extreme Auswirkungen auf die Zivilbevélkerung
(UNAMA 4.2021; vgl. UNSC 1.6.2021).

Vom 1.1.2020 bis zum 31.12.2020 dokumentierte UNAMA 8.820 zivile Opfer (3.035 Getotete und 5.785 Verletzte),
wahrend AIHRC (Afghanistan Independent Human Rights Commission) fir das gesamte Jahr 2020 insgesamt 8.500
zivile Opfer registrierte, darunter 2.958 Tote und 5.542 Verletzte. Das ist ein Rickgang um 15% (21% laut AIHRC)
gegenuber der Zahl der zivilen Opfer im Jahr 2019 (UNAMA 2.2021a; AIHRC 28.1.2021) und die geringste Zahl ziviler
Opfer seit 2013 (UNAMA 2.2021a).

Nach dem Abkommen zwischen den USA und den Taliban dokumentierte UNAMA einen Ruickgang der Opfer unter der
Zivilbevolkerung bei grol3 angelegten Angriffen in stadtischen Zentren durch regierungsfeindliche Elemente,
insbesondere die Taliban, und bei Luftangriffen durch internationale Streitkrafte. Dies wurde jedoch teilweise durch
einen Anstieg der Opfer unter der Zivilbevolkerung durch gezielte Tétungen von regierungsfeindlichen Elementen,
durch Druckplatten-IEDs der Taliban und durch Luftangriffe der afghanischen Luftwaffe sowie durch ein weiterhin
hohes Mal3 an Schaden flr die Zivilbevolkerung bei Bodenkampfen ausgeglichen (UNAMA 2.2021a).

Obwohl ein Rickgang der durch regierungsfeindliche Elemente verletzten Zivilisten im Jahr 2020, der hauptsachlich auf
den Mangel an zivilen Opfern durch wahlbezogene Gewalt und den starken Ruckgang der zivilen Opfer durch
Selbstmordattentate im Vergleich zu 2019 zurlckzufihren ist, festgestellt werden konnte, so gab es einen Anstieg
zivilen Opfer durch gezielte Totungen, durch wahllos von Opfern aktivierte Druckplatten-lEDs und durch
fahrzeuggetragene NichtSelbstmord-IEDs (UNAMA 2.2021a; vgl. ACCORD 6.5.2021b).

Die Ergebnisse des AIHRC zeigen, dass Beamte, Journalisten, Aktivisten der Zivilgesellschaft, religiose Gelehrte,
einflussreiche Personlichkeiten, Mitglieder der Nationalversammlung und Menschenrechtsverteidiger das haufigste
Ziel von gezielten Angriffen waren. Im Jahr 2020 verursachten gezielte Angriffe 2.250 zivile Opfer, darunter 1.078 Tote
und 1.172 Verletzte. Diese Zahl macht 26% aller zivilen Todesopfer im Jahr 2020 aus (AIHRC 28.1.2021). NachAngaben
der Menschenrechtsorganisation Human Rights Watch haben aufstandische Gruppen inAfghanistan ihre gezielten
Tétungen von Frauen und religiésen Minderheiten erhéht (HRW 16.3.2021).

Die von den Konfliktparteien eingesetzten Methoden, die die meisten zivilen Opfer verursacht haben, sind in der
jeweiligen Reihenfolge folgende: IEDs und Stralenminen, gezielte Totungen, Raketenbeschuss, komplexe
Selbstmordanschlage, Bodenkampfe und Luftangriffe (AIHRC 28.1.2021).

Civilians Killed and Injured
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Quelle: UNAMA 4.2021

Im April 2021 meldete UNAMA fur das erste Quartal 2021 einen Anstieg der zivilen Opfer um 29% im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum. Aufstandische waren fur zwei Drittel der Opfer verantwortlich, Regierungstruppen fur ein Drittel.
Seit Beginn der Friedensverhandlungen in Doha Ende 2020 wurde fir die letzten sechs Monate ein Anstieg von
insgesamt 38 % verzeichnet (UNAMA 4.2021; vgl. BAMF 19.4.2021) .

Wahrend des gesamten Jahres 2020 dokumentierte UNAMA Schwankungen in der Zahl der zivilen Opfer parallel zu den



sich entwickelnden politischen Ereignissen. Die ,Woche der Gewaltreduzierung” vor der Unterzeichnung des
Abkommens zwischen den Vereinigten Staaten und den Taliban in Doha am 29.2.2020 zeigte, dass die Konfliktparteien
die Macht haben, Schaden an der Zivilbevélkerung zu verhindern und zu begrenzen, wenn sie sich dazu entschlie8en,
dies zu tun. Ab Marz wuchs dann die Besorgnis Uber ein steigendes Mal} an Gewalt, da UNAMA zu Beginn des
Ausbruchs der COVID-19-Pandemie eine steigende Zahl von zivilen Opfern und Angriffen auf Gesundheitspersonal und
-einrichtungen dokumentierte. Regierungsfeindliche Elemente verursachten mit 62% weiterhin die Mehrzahl der zivilen
Opfer im Jahr 2020. Wahrend UNAMA weniger zivile Opfer dem Islamischen Staat im Irak und in der Levante - Provinz
Khorasan (ISIL-KP, ISKP) und den Taliban zuschrieb, hat sich die Zahl der zivilen Opfer, die durch nicht naher
bestimmte regierungsfeindliche Elemente verursacht wurden (diejenigen, die UNAMA keiner bestimmten
regierungsfeindlichen Gruppe zuordnen konnte), im Vergleich zum Vorjahr mehr als verdoppelt (UNAMA 2.2021a; vgl.
AAN 16.8.2020). Pro-Regierungskrafte verursachten ein Viertel der getdteten und verletzten Zivilisten im Jahr 2020
(UNAMA 2.2021a; vgl. HRW 13.1.2021). Nach den Erkenntnissen der AIHRC sind von allen zivilen Opfern in Afghanistan
im Jahr 2020 die Taliban fur 53 % verantwortlich, regierungsnahe und verblndete internationale Krafte fir 15 % und
ISKP (ISIS) fur finf Prozent. Bei 25 % der zivilen Opfer sind die Tater unbekannt und 2 % der zivilen Opfer wurden durch
pakistanischen Raketenbeschuss in Kunar, Khost, Paktika und Kandahar verursacht (AIHRC 28.1.2021).

High-Profile Angriffe (HPAs)

Sowohl in den ersten funf Monaten 2019, als auch im letzten Halbjahr 2019 fihrten Aufstandische, Taliban und andere
militante Gruppierungen, insbesondere in der Hauptstadtregion weiterhin Anschldge auf hochrangige Ziele aus, um
die Aufmerksamkeit der Medien auf sich zu ziehen, die Legitimitat der afghanischen Regierung zu untergraben und die
Wahrnehmung einer weit verbreiteten Unsicherheit zu schaffen (USDOD 12.2019; vgl. USDOD 1.7.2020). Die
Gesamtzahl der offentlichkeitswirksamen Angriffe ist sowohl in Kabul als auch im ganzen Land in den letzten
anderthalb Jahren stetig zurtickgegangen (USDOD 12.2019). Zwischen 1.6.2019 und 31.10.2019 fanden 19 HPAs in
Kabul statt (Vorjahreswert: 17), landesweit betrug die Zahl 88 (USDOD 12.2019).

Der Grof3teil der Anschlage richtet sich gegen die ANDSF und die internationalen Streitkrafte; dazu zahlte ein
komplexer Angriff der Taliban auf den Militérflughafen Bagram im Dezember 2019. Im Februar 2020 kam es in der
Provinz Nangarhar zu einer sogenannten 'green-on-blueattack’: der Angreifer trug die Uniform der afghanischen
Nationalarmee und erdffnete das Feuer auf internationale Streitkrafte, dabei wurden zwei US-Soldaten und ein Soldat
der afghanischen Nationalarmee getotet. Zu einem weiteren Selbstmordanschlag auf eine Militdrakademie kam es
ebenso im Februar in der Stadt Kabul; bei diesem Angriff wurden mindestens sechs Personen getdtet und mehr als
zehn verwundet (UNGASC 17.3.2020). Dieser GroRangriff beendete mehrere Monate relativer Ruhe in der afghanischen
Hauptstadt (DS 11.2.2020; vgl. UNGASC 17.3.2020). Seit Februar haben die Taliban ein hohes Mal} an Gewalt gegen die
ANDSF aufrechterhalten, vermeiden aber gleichzeitig Angriffe gegen Koalitionstruppen um Provinzhauptstadte -
wahrscheinlich um das US-Taliban-Abkommen nicht zu gefahrden (USDOD 1.7.2020). Die Taliban setzten auf3erdem
bei Selbstmordanschlagen gegen Einrichtungen der ANDSF in den Provinzen Kandahar, Helmand und Balkh an
Fahrzeugen befestigte improvisierte Sprengkdrper (SVBIEDs) ein (UNGASC 17.3.2020).

High-profile Angriffe durch regierungsfeindliche Elemente werden landesweit fortgesetzt, insbesondere in der Stadt
Kabul. Zwischen dem 13.11.2020 und dem 11.2.2021 wurden 35 Selbstmordattentate dokumentiert, im Vergleich zu 42
im vorherigen Berichtszeitraum. Darlber hinaus wurden 88 Anschldage mit magnetischen improvisierten Sprengsatzen
verlbt, 43 davon in Kabul, darunter auch gegen prominente Persdnlichkeiten des offentlichen Lebens. Gezielte
Attentate, oft ohne Bekennerschreiben, nahmen weiter zu (UNGASC 12.3.2021).

Anschlage gegen Glaubige, Kultstatten und religiose Minderheiten

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

Am 25.3.2020 kam es zu einem toddlichen Angriff des ISKP auf eine Gebetsstatte der Sikh (Dharamshala) in Kabul. Dabei
starben 25 Menschen, 8 weitere wurden verletzt (TN 26.3.2020; vgl. BBC 25.3.2020, USDOD 1.7.2020). Regierungsnahe
Quellen in Afghanistan machen das Haqqgani-Netzwerk fur diesen Angriff verantwortlich, sie werten dies als Vergeltung



far die Gewalt an Muslimen in Indien (AJ 26.3.2020; vgl. TTI 26.3.2020). Am Tag nach dem Angriff auf die Gebetsstatte,
detonierte eine magnetische Bombe beim Krematorium der Sikh, als die Trauerfeierlichkeiten fir die getdteten Sikh-
Mitglieder im Gange waren. Mindestens eine Person wurde dabei verletzt (TTI 26.3.2020; vgl. NYT 26.3.2020, USDOD
1.7.2020). Beamte, Journalisten, Aktivisten der Zivilgesellschaft, religiose Gelehrte, einflussreiche Persénlichkeiten,
Mitglieder der Nationalversammlung und Menschenrechtsverteidiger waren im Jahr 2020 ein haufiges Ziel gezielter
Anschlage (AIHRC 28.1.2021).

Opiumproduktion und die Sicherheitslage

Afghanistan ist das Land, in dem weltweit das meiste Opium produziert wird. In den letzten funf Jahren entfielen etwa
84 % der globalen Opiumproduktion auf Afghanistan. Im Jahr 2019 ging die Anbauflache fur Schlafmohn zurtck,
wahrend der Ernteertrag in etwa dem des Jahres 2018 entsprach (UNODC 6.2020; vgl. ONDCP 7.2.2020). Der grofite
Teil des Schlafmohns in Afghanistan wird im GroBraum Kandahar (d.h. Kandahar und Helmand) im Studwesten des
Landes angebaut (AAN 25.6.2020). Opium ist eine Einnahmequelle furAufstandische sowie eine Quelle der

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