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W151 2193779-1/35E
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. Gregor Klammer, Rechtsanwalt, gegen die Spruchpunkte I. bis VI. des
Bescheides des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl, Regionaldirektion Wien, vom 21.03.2018, ZI. XXXX , wegen
88 3, 8, 10 und 57 AsylG 2005, sowie 88 46, 52 und 55 FPG 2005 nach Durchfiihrung einer mundlichen Verhandlung zu
Recht erkannt:

A)

|. Die Beschwerde gegen die Spruchpunkte I. bis V. wird abgewiesen.


file:///

Il. Die Beschwerde gegen Spruchpunkt VI. des angefochtenen Bescheides wird mit der Mal3gabe abgewiesen, dass
dieser zu lauten hat:

.,Gemal § 55 Abs. 1 und 2 FPG betragt die Frist fur die freiwillige Ausreise 14 Tage ab Rechtskraft der
Rackkehrentscheidung.”

B) Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang

1. Der Beschwerdefiihrer, ein afghanischer Staatsangehériger, stellte am 08.07.2016 in Osterreich einen Antrag auf
internationalen Schutz. Eine Erstbefragung des Beschwerdefuhrers durch Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes
fand am ndchsten Tag im Beisein eines Dolmetschers flr die Sprache Paschtu statt, in der dieser ausfihrte, dass er
aufgrund der allgemeinen, unsicheren Lage gefllchtet sei. In seinem Heimatort seien die Taliban sehr aktiv und
wulrden diese junge Manner rekrutieren.

2. Mit Beschluss des Bezirksgerichts XXXX vom 03.10.2016 wurde der Magistrat der Stadt Wien als Kinder- und
Jugendhilfetrager mit der Obsorge des Beschwerdeflihrers betraut.

3. Mit Urteil des Landesgerichts fur Strafsachen XXXX vom 20.12.2017 zu XXXX wurde der Beschwerdefiihrer wegen des
Vergehens des unerlaubten Umgangs mit Suchtgiften nach § 27 Abs. 2a SMG mit einem Schuldspruch unter Vorbehalt
der Strafe sowie einer Probezeit von drei Jahren, belegt.

4. Am 05.03.2018 erfolgte eine Einvernahme des Beschwerdeflhrers durch das Bundesamt fur Fremdenwesen und
Asyl (im Folgenden: BFA oder belangte Behdrde) unter Beiziehung eines Dolmetschers fur die Sprache Dari, in der der
Beschwerdefiihrer zu seinen Fluchtgrinden befragt wurde.

5. Mit Schreiben vom 19.03.2018 wurde durch die gesetzliche Vertretung eine Stellungnahme zum
Landerinformationsblatt eingebracht.

6. Mit dem im Spruch genannten Bescheid wurde der Antrag des Beschwerdeflhrers auf internationalen Schutz vom
08.07.2016 hinsichtlich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gemal? § 3 Abs. 1 iVm 8§ 2 Abs. 1 Z 13 AsylG
2005 (Spruchpunkt I.) sowie hinsichtlich der Zuerkennung des Status des subsididar Schutzberechtigten in Bezug auf
den Herkunftsstaat Afghanistan gemal 8 8 Abs. 1 iVm § 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005 (Spruchpunkt Il.) abgewiesen. Ein
Aufenthaltstitel aus bertcksichtigungswirdigen Grunden wurde dem Beschwerdefuhrer gemald 8 57 AsylG 2005 nicht
erteilt (Spruchpunkt IIl.). GemaR § 10 Abs. 1 Z 3 AsylG 2005 iVm 8 9 BFA-VG wurde gegen den Beschwerdeflhrer eine
Rackkehrentscheidung nach 8 52 Abs. 2 Z 2 FPG erlassen (Spruchpunkt IV.). Es wurde gemalR§ 52 Abs. 9 FPG
festgestellt, dass die Abschiebung des Beschwerdefihrers nach Afghanistan gemaf 46 FPG zuldssig ist (Spruchpunkt
V.). Weiters wurde ausgesprochen, dass gemaR § 55 Abs. 1a FPG keine Frist fur die freiwillige Ausreise besteht
(Spruchpunkt VI.). SchlieRlich sprach das BFA aus, dass der Beschwerde gegen diese Entscheidung gemaR 8 18 Abs. 1 Z
3 BFA-VG die aufschiebende Wirkung aberkannt wird (Spruchpunkt VIL.).

7. Gegen diesen Bescheid des BFA richtet sich die fristgerecht erhobene Beschwerde, in dem u.a. der Antrag auf
Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung gestellt wurde.

8. Die Beschwerde und der Verwaltungsakt langten am 27.04.2018 beim Bundesverwaltungsgericht (BVwG) ein.

9. Mit Teilerkenntnis des BVwG vom 30.04.2018, GZ XXXX , wurde in Stattgebung der Beschwerde Spruchpunkt VII. des
angefochtenen Bescheides behoben und der Beschwerde gemdR§ 18 Abs. 5 BFA-VG die aufschiebende Wirkung
zuerkannt.

10. Mit Eingabe vom 09.12.2020 Ubermittelte der Beschwerdeflhrer Unterlagen zum Nachweis seiner Integration und
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beantragte die zeugenschaftliche Einvernahme von FrauXXXX zu seiner Integration, sowie seines
Gesundheitszustandes und Betreuungsbedurftigkeit, sowie von Frau XXXX zu deren Beziehung zum BeschwerdeflUhrer
und dessen Integration.

11. Am 11.12.2020 fuhrte das BVwWG eine 6ffentlich mundliche Verhandlung durch, in der der Beschwerdeflhrer zu
seinen Fluchtgrinden, der Mdglichkeit einer Rickkehr nach Afghanistan sowie zu seinen Lebensumstanden in
Osterreich befragt wurde. Zudem wurden Frau XXXX und Frau XXXX als Zeuginnen einvernommen. Die Verhandlung
wurde zum Zweck der Einholung eines Sachverstandigengutachtens zum psychischen Zustand des Beschwerdefihrers
auf unbestimmte Zeit erstreckt.

12. Mit Beschluss des BVwWG vom 07.01.2021 wurde Frau XXXX , Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie als
Sachverstandige zur Abgabe eines Gutachtens zum psychischen Zustand des Beschwerdeflhrers, zur allfalligen
Behandelbarkeit, der Moglichkeit und den Folgen einer Abschiebung und der Geschaftsfahigkeit des
Beschwerdefuihrers bestellt.

13. Am 10.05.2021 Ubermittelte Frau XXXX ein psychiatrisch/neurologisches Sachverstandigengutachten. Dieses wurde
den Parteien des Beschwerdeverfahrens zur allfélligen Stellungnahme binnen 2 Wochen Gbermittelt.

14. Am 04.06.2021 wurde die mundliche Verhandlung vom 11.12.2020 vor dem BVwG fortgesetzt und das
Beweisverfahren  wiedererdffnet.  Im  Rahme  der Verhandlung erfolgte eine  Erdrterung  des
Sachverstandigengutachtens sowie eine Befragung des Beschwerdefiihrers zu seinen derzeitigen Lebensumstanden in
Osterreich.

15. Mit Eingabe vom 20.06.2021 Ubermittelte der Beschwerdeflhrer eine Schulbesuchsbestdtigung der Hoheren
Technischen Bundeslehranstalt XXXX , XXXX .

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

Der Beschwerdefuhrer fuhrt den Namen XXXX . Er ist afghanischer Staatsbirger und am XXXX geboren. Der
Beschwerdefiihrer wurde in Kabul geboren, wo er ein Jahr verbrachte, bevor er mit seiner Familie nach Nangarhar,
Distrikt Khewa, Dorf XXXX zog, wo er bis zu seiner Ausreise lebte. Er gehdrt der Volksgruppe der Paschtunen an und ist
sunnitischer Moslem. Der Beschwerdefiihrer spricht Paschtu als Muttersprache und zudem auch Dari und Englisch. Er
ist ledig und hat keine Kinder.

Er besuchte sechs Jahre eine Schule in Afghanistan. Er hat keine Berufserfahrung, sondern arbeitete hilfsweise in der
Landwirtschaft seines Vaters in Nangarhar mit.

Die Familie des Beschwerdefihrers, bestehend aus Vater, Mutter, zwei Schwestern, einem Bruder, einem Onkel
vaterlicherseits und einer Tante vaterlicherseits, lebt weiterhin im Heimatdorf. Sie leben alle in einem grolRen Haus
und verflgt Gber 20 Jirib Land. Die Grundstlcke stehen im Eigentum der Familie. Es besteht unregelmaRiger Kontakt
zu seiner Mutter.

Der Beschwerdeflhrer leidet an keiner lebensbedrohlichen Krankheit, gehort nicht zur COVID-Risikogruppe. Er leidet
jedoch psychiatrisch gesehen an Dysthymia (F34.1 ICD-10) und zudem wurde eine posttraumatische
Belastungsstorung vorbefundet. Der Beschwerdeflhrer leidet somit an einer chronifizierten depressiven Verstimmung
reaktiver Genese und maRiggradiger Auspragung. Der Stérung kommt geringer Krankheitswert zu. Der
Beschwerdefiihrer steht in medikamentdser Behandlung mit Trittico. Dies hindert ihn aber nicht daran, den
Geschéften des taglichen Lebens nachzukommen und einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Auch ist er in der Lage,
alleine zu leben, er bendtigt keine Betreuung. Der Beschwerdefiihrer ist nicht selbst- oder fremdgefahrdend, er ist
geschaftsfahig. Weiters leidet er unter Magenproblemen und Schlafstérungen zu haben. Davon abgesehen ist er
gesund.

1.2. Zu den vorgebrachten Fluchtgriinden:

Der Beschwerdefiihrer wurde in Afghanistan nicht durch Taliban, Al-Qaida bzw. seine Cousins oder durch die
nationalen oder internationalen Streitkrafte verfolgt.



Der Beschwerdefiihrer war in Afghanistan keiner konkreten individuellen Verfolgung aufgrund seiner Rasse, Religion,
Nationalitat, Zugehorigkeit einer bestimmten sozialen Gruppe oder der politischen Gesinnung ausgesetzt und wurden
von ihm keine asylrelevanten Grunde fir das Verlassen seines Heimatstaates glaubwurdig dargetan.

Dem Beschwerdefuhrer droht in Afghanistan aus Grinden der Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe oder der politischen Gesinnung keine Verfolgung.

1.3. Zu einer moglichen Rickkehr des Beschwerdefiihrers in den Herkunftsstaat:

Im Falle einer Ruckkehr in die Herkunftsprovinz Nangarhar droht dem BeschwerdeflUhrer aufgrund der dort
herrschenden allgemeinen schlechten Sicherheitslage ein reales Risiko einer Verletzung der Art. 2 oder 3 oder der
Protokolle Nr. 6 oder Nr. 13 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958 (in der Folge EMRK).

Dem Beschwerdefihrer stehen jedoch innerstaatliche Fluchtalternativen in den Stadten Herat oder Mazar-e Sharif zur
Verfigung.

Zum Wohnraum und der dortigen Versorgungslage:

Die Wohnraum- und Versorgungslage ist in diesen Stadten zwar sehr angespannt. Bei einer Rickkehr nach Afghanistan
und einer Ansiedelung in den Stadten Herat oder Mazar-e Sharif kann der Beschwerdefihrer jedoch grundlegende
und notwendige Lebensbedurfnisse, wie Nahrung, Kleidung sowie Unterkunft, befriedigen, ohne in eine ausweglose
bzw. existenzbedrohende Situation zu geraten.

Der Beschwerdefiihrer ist ein 19-jahriger, arbeitsfahiger Mann, die psychische Situation des Beschwerdefihrers
hindert ihn, wie oben ausgefiihrt, nicht daran, den Geschaften des tdglichen Lebens nachzukommen und einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen. Auch ist er in der Lage, alleine und ohne Betreuung zu leben und ist geschaftsfahig.

Zudem sind diese psychischen Symptome in Herat oder Mazar-e Sharif behandelbar.

Der Beschwerdeflhrer ist in Afghanistan aufgewachsen und hat den lGberwiegenden Teil seines Lebens in Afghanistan
verbracht, sodass er entsprechend der afghanischen Kultur und den afghanischen Gepflogenheiten sozialisiert ist. Er
besuchte sechs Jahre die Schule und spricht mit Pashtu (Muttersprache) und Dari zwei Landessprachen. Er hat zwar
keine Berufsausbildung und arbeitete nur als Hilfsarbeiter in der Landwirtschaft. Der Beschwerdeflhrer hat jedoch
seine Kernfamilie in Afghanistan, die nach wie vor im Heimatdorf in einem groRen Haus lebt und Uber
landwirtschaftliche Grundsticke verfugt. Zumal er noch in Kontakt mit seiner Familie steht, wird er in der Lage sein,
auch bei einer Ansiedelung in Herat oder Mazar-e Sharif zumindest anfanglich von dieser Unterstltzung zu erlangen,
sodass er in Afghanistan wieder Ful} fassen kann. Seine Existenz kann er in Herat oder Mazar-e Sharif - zumindest
anfanglich - mit Hilfs- und Gelegenheitsarbeiten sichern. Er ist somit auch in der Lage, eine einfache Unterkunft zu
finden.

Der Beschwerdefiihrer hat auch die Mdglichkeit, finanzielle Unterstttzung in Form der Ruckkehrhilfe in Anspruch zu
nehmen, sodass er im Falle der Ruckkehr - neben den eigenen Ressourcen - auf eine zusatzliche Unterstitzung zur
Existenzsicherung greifen kann. Diese Ruckkehrhilfe umfasst jedenfalls auch die notwendigen Kosten der Rickreise.

Die Stadte Herat und Mazar-e Sharif verfigen Uber internationale Flughdfen und sind somit Gber den Luftweg sicher
erreichbar. Es ist dem Beschwerdeflihrer zumutbar, sich im Rahmen der Rickkehrhilfe die Reise nach Herat und
Mazar-e Sharif zu finanzieren.

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

Der Beschwerdefiihrer reiste unter Umgehung der Grenzkontrollen nach Osterreich ein und ist nach seinem Antrag
auf internationalen Schutz vom 08.07.2016 in Osterreich aufgrund einer voriibergehenden Aufenthaltsberechtigung
nach dem AsylG rechtmal3ig aufhaltig gewesen.

Der Beschwerdefiihrer verfiigt in Osterreich Gber keine Familienangehérige. Der Beschwerdefiihrer ist seit Oktober
2019 mit Frau XXXX befreundet. Es liegt jedoch weder ein gemeinsamer Wohnsitz, noch eine geschlechtliche Beziehung
vor, sodass nicht von einer intensiven privaten oder familiaren Nahebeziehung im Sinne des Art. 8 EMRK auszugehen
ist. Er hat vereinzelt freundschaftliche Kontakte in Osterreich geknipft. Er verfligt damit (iber keine substantiellen
Anknupfungspunkte im Bereich des Privatlebens.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf

Der Beschwerdeflihrer besuchte am 02.12.2016 das StartWien Info-Modul 1 und am 02.12.2017 eine Diskussionsrunde
JInterreligiése Bildung fur junge Menschen”. Er besuchte im Schuljahr 2016/17 als aul3erordentlicher Schiler die NMS
XXXX , XXXX und im Schuljahr 2017/2018 als auRerordentlicher Schiler die Offentliche Fachmittelschule XXXX . Er
besuchte im Jahr 2017 einen Deutschkurs des bfi B1 im Ausmal? von 180 Unterrichtseinheiten sowie von September
2018 bis Juni 2019 den Pflichtschulabschluss-Kurs ,WUK m-power” im Ausmafl von 30 Unterrichtseinheiten
wochentlich und legte die Pflichtschulabschlussprifung positiv ab. Seit dem Schuljahr 2019/20 besuchte er die Hohere
Technische Bundeslehranstalt XXXX , XXXX in der Schulart ,Vorbereitungslehrgang fiir Berufstatige fur Elektrotechnik®”.

Er betatigte sich auf freiwilliger Basis im Facility-Management des XXXX . Er legte diverse Empfehlungsschreiben vor.

Der Beschwerdeflhrer verfligt Uber keine Einstellungszusage. Er legte ein undatiertes Schreiben von Frau XXXX ,Head
of Procurement” eines nicht genannten Unternehmens vor, welches jedoch nicht als konkrete Einstellungszusage zu
werten ist, zumal aus dem Schreiben keinerlei Kompetenz der Frau XXXX in Personalangelegenheiten ihres
Unternehmens hervorgeht und zudem weder das Unternehmen, noch konkrete Vertragsbedingungen genannt werden

und vom BF auch nicht genannt werden konnten.

Der Beschwerdefliihrer wurde mit Urteil des Landegerichts fur Strafsachen XXXX vom 20.12.2017 (RK 20.12.2017) zu
XXXX wegen 8 27 Abs. 2a SMG zu einer Probezeit von 3 Jahren verurteilt.

1.5.  Zur Lage im Herkunftsstaat:
Dem Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht wurden zugrunde gelegt:
a) Landerinformationsblatt der Staatendokumentation, Afghanistan, Stand 11.06.2021 (im Folgenden ,LIB");

b) UNHCR-Richtlinien zur Feststellung des Internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchsuchender des hohen

Flichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR) vom 30. August 2018 sowie den dazugehdrigen Begleitbrief;
c) EASO Country Guidance: Afghanistan vom Dezember 2020 (EASO);

d) Zu den aktuellen Zahlen zu COVID-19 (siehe unten 11.1.6.):
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus.html [14.07.2021];
https://www.tagesschau.de/ausland/coronavirus-karte-101.html [14.07.2021].

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

Bezliglich 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 o6ffentlichen Gesundheitswesens und der
Testkapazitaten, der Testkriterien, des Mangels an Personen, die sich fir Tests melden, sowie wegen des Fehlens eines
nationalen Sterberegisters werden bestatigte Falle von und Todesfalle durch COVID-19 in Afghanistan wahrscheinlich
insgesamt unterreprasentiert (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 gefuhrt, 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 gegentber, insbesondere, wenn sie in Konfliktgebieten liegen
(BAMF 8.2.2021; vgl. IOM 18.3.2021).

Die WHO auRerte 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 kdnnte. 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).

Malnahmen der Regierung und der Taliban

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) hat verschiedene MaRnahmen 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 GroRBe 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 o&ffentlichen Krankenhaus zur Verfigung. Ein weiterer Teil der COVID-19-
Patienten befindet sich in hauslicher Pflege (Isolation). Allerdings ist die hdusliche Pflege und Isolation fir die meisten
Patienten sehr schwierig bis unmaoglich, da die réumlichen Lebensbedingungen in Afghanistan sehr begrenzt sind (IOM
23.9.2020). Zu den Sensibilisierungsbemihungen gehoért 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 Riickkehrer immer noch von einem insgesamt sehr geringen Bewusstsein fur
die mit COVID-19 verbundenen Einschréankungen 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, Teehduser und andere Unterkunftsmoglichkeiten derzeit [Anm.: Marz 2021] nur flr
Geschéftsreisende gedffnet. Fir eine Person, die unter der Schirmherrschaft der IOM nach Afghanistan zurtickkehrt
und eine vortbergehende Unterkunft benétigt, kann IOM ein Hotel buchen. Personen, die ohne IOM nach Afghanistan
zurlickkehren, kénnen 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 Grinden basiert - diesen jederzeit beenden.



Die betreffenden Unterkunftnehmer landen auf der StraBe 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 Tagelohner die Unterbringungsmaoglichkeiten 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 fur 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 ,unterstiitzen 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 Grundsétzen eingesetzt wird (NH 7.4.2021). Offizielle Stellen glauben, dass die
Aufstandischen die Impfteams nicht angreifen wirden, da sie nicht von Tur zu Tar gehen wiirden (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 wirde (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 angekundigt, 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 verflgbar 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 kdnnen (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 persoénlicher 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 offentliche Krankenhduser im Marz 2021 weiterhin unter einem Mangel an ausreichenden Testkapazitaten
fur 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 Krankenhauser
von der Regierung die Genehmigung erhalten haben, COVID-19-Tests durchzufihren. In Kabul werden die Tests
beispielsweise im Afghan-Japan Hospital, im Ali Jennah Hospital, im City Hospital, im AlfalahLabor oder in der
deutschen Klinik durchgefuhrt (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
Provinzkrankenhduser haben jeweils mindestens zehn Betten auf Intensivstationen. Private Krankenhduser verfligen
insgesamt Uber 8.000 Betten, davon wurden 800 fur die Intensivpflege ausgerustet. Sowohl in Kabul als auch in den
Provinzen stehen flir 10% der Betten auf der Intensivstation Beatmungsgerate zur Verfligung. 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 Bevoélkerung zu medizinischer Behandlung verringert (AAN
1.1.2020). Dem IOM Afghanistan COVID-19 Protection Monitoring Report zufolge haben 53 % der Bevélkerung nach wie
vor keinen realistischen Zugang zu Gesundheitsdiensten. Ferner berichteten 23 % der durch IOM Befragten, dass sie
sich die gewunschten PraventivmalBnahmen, 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 verdéffentlichte IPC-Analyse schatzt, dass sich im
April 2021 12,2 Millionen Menschen - mehr als ein Drittel der Bevélkerung - 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-Malinahmen eingefiihrt worden
waren. Der Zugang zu Trinkwasser war jedoch nicht beeintrachtigt, da viele der Haushalte entweder Uber einen
Brunnen im Haus verfugen oder Trinkwasser Uber einen zentralen Wasserverteilungskanal erhalten. Die Auswirkungen
der Handelsunterbrechungen auf die Preise fur grundlegende Haushaltsglter haben bisher die Auswirkungen der
niedrigeren Preise fir wichtige Importe wie Ol deutlich Gberkompensiert. 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 gemald dem WFP (World Food Program) zwischen Marz und November
2020 die Preise fur 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 fur Weizenmehl von November bis



Dezember 2020 stabil, blieben aber auf einem Niveau, das 11 %, Uber dem des Vorjahres und 27 % Uber dem
Dreijahresdurchschnitt lag. Insgesamt blieben die Lebensmittelpreise auf den wichtigsten Markten im Dezember 2020
Uberdurchschnittlich hoch, was hauptsachlich auf héhere Preise fur importierte Lebensmittel zurtckzufihren ist (IOM
18.3.2021).

Laut einem Bericht der Weltbank zeigen die verfligbaren Indikatoren Anzeichen fir eine stark schrumpfende
Wirtschaft in der ersten Halfte 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
glnstigen Witterungsbedingungen wahrend der Aussaat wird erwartet, dass sich die Weizenproduktion nach der Durre
von 2018 weiter erholen wird. Lockdown-Malinahmen 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-
MalRnahmen haben die bestehenden prekdren Lebensgrundlagen in dem MaRe verscharft, dass bis Juli 2020 84% der
durch IOM-Befragten angaben, dass sie ohne Zugang zu auBerhauslicher Arbeit (im Falle einer Quarantane) ihre
grundlegenden HaushaltsbedUrfnisse nicht langer als zwei Wochen erflllen kénnten; diese Zahl steigt auf 98% im Falle
einer vierwochigen Quarantane (IOM 23.9.2020). Insgesamt ist die Situation vor allem fur Tagel6hner sehr schwierig,
da viele Wirtschaftssektoren von den Lockdown-MaRBnahmen 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 fiir 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,
gegenUber 23,9% im Jahr 2019 (IOM 18.3.2021).

Nach einer Einschatzung des Afghanistan Center for Excellence sind die am stdrksten 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 moglichen Rickgang 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 erhdhte. 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
geodffnet 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 Schiler und Lehrer in der Provinz Herat positiv getestet wurden (von 386
Getesteten). 35 bis 60 Schuiler 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 auller Haus geschickt, um zu arbeiten. Besonders auflerhalb 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 erhdéhten MalRes an hauslicher 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, PraventivmalRnahmen 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 Grenziibergange gedffnet
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 zweiwdchigen Abriegelung durch Pakistan wieder gedffnet
(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 Flughafen 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 Einschrénkung der Bewegungsfreiheit (IOM 18.3.2021).

IOM Osterreich unterstitzt auch derzeit Rickkehrer im Rahmen der freiwilligen Riickkehr und Teilnahme an
Reintegrationsprogrammen. Neben der Reiseorganisation bietet IOM Osterreich dabei Unterstiitzung 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 zurlckgekehrt (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 zuriickgekehrt (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 MaR an Gewalt gegen die ANDSF (Afghan National
Defense Security Forces) aufrechterhalten, vermeiden aber gleichzeitig Angriffe gegen Koalitionstruppen, welche in der
Nadhe 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 gelést 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. Spezialkréfte wurden in dem Gebiet
eingesetzt, um den Distrikt Nerkh zurickzuerobern, nachdem Truppen einen ,taktischen Rlckzug” 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 Ubernahmen die Taliban die Kontrolle Gber 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 (LW) 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, LWJ 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% gegenulber 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 Unterstltzung fur 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 Veroffentlichung 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 Frihjahrsoffensive, wenn auch unangekindigt, und verursachten in den ersten
sechs Monaten des Jahres 2020 43 Prozent aller zivilen Opfer, ein groRBerer 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.

Gemall NATO Resolute Support (RS) nahm die Anzahl an zivilen Opfern im zweiten Quartal 2020 um fast 60%



gegenlber dem ersten Quartal und um 18% gegenutiber 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 grolRe 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 Tétungen von Personen des 6ffentlichen Lebens
(Journalisten, Menschenrechtler usw.) zu. Personen, die offen fir 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 stdlichen 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 rlckgangig zu
machen, insbesondere im Stden nach den jingsten 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 zurtickzufihren, die auch im letzten Quartal des vergangenen
Jahres zu einem Anstieg der zivilen Opfer gefiihrt hatten - Bodenkampfe, improvisierte Sprengsatze (IEDs) und gezielte
Tétungen hatten auch in diesem vergleichsweise warmen Winter extreme Auswirkungen auf die Zivilbevolkerung
(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 Riickgang 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 MaR3 an Schaden fir die Zivilbevolkerung bei Bodenkdmpfen ausgeglichen (UNAMA 2.2021a).

Obwohl ein Riickgang der durch regierungsfeindliche Elemente verletzten Zivilisten im Jahr 2020, der hauptsachlich auf
den Mangel an zivilen Opfern durch wahlbezogene Gewalt und den starken Rickgang 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-IEDs 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 aufstédndische Gruppen inAfghanistan ihre gezielten
Tétungen von Frauen und religidsen 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).
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Im April 2021 meldete UNAMA fir das erste Quartal 2021 einen Anstieg der zivilen Opfer um 29% im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum. Aufstandische waren fir 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 Zivilbevolkerung zu verhindern und zu begrenzen, wenn sie sich dazu entschlieRen,
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 verblindete internationale Krafte fur 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 fuhrten Aufstandische, Taliban und andere
militante Gruppierungen, insbesondere in der Hauptstadtregion weiterhin Anschlage 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 Groliteil der Anschlage richtet sich gegen die ANDSF und die internationalen Streitkrafte; dazu zahlte ein
komplexer Angriff der Taliban auf den Militarflughafen 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 er¢ffnete das Feuer auf internationale Streitkrafte, dabei wurden zwei US-Soldaten und ein Soldat
der afghanischen Nationalarmee getotet. Zu einem weiteren Selbstmordanschlag auf eine Militarakademie kam es
ebenso im Februar in der Stadt Kabul; bei diesem Angriff wurden mindestens sechs Personen getétet und mehr als
zehn verwundet (UNGASC 17.3.2020). Dieser GroRRangriff beendete mehrere Monate relativer Ruhe in der afghanischen



Hauptstadt (DS 11.2.2020; vgl. UNGASC 17.3.2020). Seit Februar haben die Taliban ein hohes Mal3 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 aul3erdem
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. DarlUber hinaus wurden 88 Anschldge mit magnetischen improvisierten Sprengsatzen
verubt, 43 davon in Kabul, darunter auch gegen prominente Personlichkeiten des 6ffentlichen Lebens. Gezielte
Attentate, oft ohne Bekennerschreiben, nahmen weiter zu (UNGASC 12.3.2021).

Anschlage gegen Glaubige, Kultstatten und religidse Minderheiten

Nach Unterzeichnung des Abkommens zwischen den USA und den Taliban war es bereits Anfang Marz 2020 zu einem
ersten grof3en Angriff des ISKP gekommen (BBC 6.3.2020; vgl. AJ 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 Flhrers;
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 Haqgqgani-Netzwerk fur diesen Angriff verantwortlich, sie werten dies als Vergeltung
fir 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 getéteten 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 finf 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 groRte
Teil des Schlafmohns in Afghanistan wird im GroRBraum Kandahar (d.h. Kandahar und Helmand) im Slidwesten des
Landes angebaut (AAN 25.6.2020). Opium ist eine Einnahmequelle furAufstandische sowie eine Quelle der Korruption
innerhalb der afghanischen Regierung (WP 9.12.2019); der Opiumanbau gedeiht unter Bedingungen der
Staatenlosigkeit und Gesetzlosigkeit wie in Afghanistan (Bradford 2019; vgl. ONDCP 7.2.2020).

[...]
Nangarhar
Letzte Anderung: 10.06.2021

Nangarhar liegt im Osten Afghanistans, an der afghanisch-pakistanischen Grenze. Die Provinz grenzt im Norden an
Laghman und Kunar, im Osten und Suden an Pakistan (Tribal Districts Kurram, Khyber und Mohmand der Provinz
Khyber Pakhtunkhwa) und im Westen an Logar und Kabul (NPS Nangarhar o0.D.a; vgl. UNOCHA 16.4.2010, UNOCHA
Nangarhar 4.2014). Die Provinzhauptstadt von Nangarhar ist Jalalabad (NPS Nangarhar o.D.; vgl. OPr Nangarhar
1.2.2017). Die Provinz ist in die folgenden Distrikte unterteilt: Achin, Bati Kot, Behsud, Chaparhar, Darae-Nur, Deh Bala
[auch bezeichnet als Haska Mena; vgl. TBIJ 13.11.2019, VoA 28.6.2019], Dur Baba, Goshta, Hesarak, Jalalabad, Kama,
Khugyani, Kot, Kuzkunar, Lalpoor, Muhmand Dara, Nazyan, Pachiragam, Rodat, Sher Zad, Shinwar und Surkh Rud (NSIA
1.6.2020; vgl. IEC Nangarhar 2019, UNOCHA Nangarhar 4.2014, NPS Nangarhar 0.D.) sowie dem temporaren Distrikt
Spin Ghar (NSIA 1.6.2019 vgl. IEC Nangarhar 2019).

Nangarhar ist eine der am dichtest besiedelten Provinzen Afghanistans und das wirtschaftliche Zentrum der O
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