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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Erika ENZLBERGER-HEIS als Einzelrichterin ber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , StA. Afghanistan, vertreten durch XXXX als XXXX , gegen den Bescheid des
Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom XXXX , ZI. XXXX nach Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung am
XXXX zu Recht erkannt:

A) Der Beschwerde wird stattgegeben und XXXX gemaR § 3 Abs. 1

Asylgesetz BGBI. | Nr. 100/2005 (AsylG 2005) i.d.g.F. der Status von Asylberechtigten zuerkannt.

Gemal § 3 Abs. 5 AsylG 2005 wird festgestellt, dass XXXX kraft Gesetzes die Fllichtlingseigenschaft zukommt.
B) Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die afghanische Staatsangehdrige XXXX , in weiterer Folge BF genannt, reiste illegal mit XXXX in das Bundesgebiet ein.
XXXX stellte als gesetzliche Vertreterin am XXXX einen Antrag auf internationalen Schutz.

Mit dem verfahrensgegenstandlichen Bescheid vom XXXX wurde der Antrag der Beschwerdefihrerin auf
internationalen Schutz hinsichtlich der Zuerkennung des Status der Asylberechtigten abgewiesen. GemaR & 8 Abs. 1
AsylG wurde der BF der Status der subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt. Die befristete Aufenthaltsberechtigung
wurde ihr bis XXXX erteilt.

Die vom XXXX der Beschwerdefiihrerin fristgerecht eingebrachte Beschwerde wurde im Wesentlichen mit der
Rechtswidrigkeit des Bescheidinhaltes und der Verletzung wesentlicher Verfahrensvorschriften sowie mangelhaftem
Ermittlungsverfahren begrindet.

Im Rahmen der am XXXX durchgefihrten o&ffentlichen mundlichen Beschwerdeverhandlung wiederholte die
gesetzlichen Vertreterin der Beschwerdefuihrerin im Wesentlichen ihr bisheriges Fluchtvorbringen.

1. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Zur Beschwerdefiihrerin:

Die Beschwerdefuhrerin tragt den im Spruch angefiihrten Namen. Sie ist afghanische Staatsangehorige, spricht XXXX ,
gehort der Volksgruppe der XXXX und der islamisch-schiitischen Glaubensgemeinschaft an und war zuletzt in XXXX
wohnhaft.

Die Beschwerdefiihrerin ist XXXX und hat XXXX .

Die Beschwerdefuhrerin leidet an XXXX und an XXXX , sowie an diversen XXXX und ist XXXX . Aufgrund ihrer XXXX ist
die Beschwerdeflihrerin in XXXX sehr XXXX und XXXX ausgesetzt, gegen die entsprechender staatlicher Schutz nicht
ansatzweise besteht.

Zu Afghanistan:
Medizinische Versorgung

GemaR Artikel 52 der afghanischen Verfassung muss der Staat allen Bilrgern kostenfreie primare
Gesundheitsversorgung in offentlichen Einrichtungen gewahrleisten; gleichzeitig sind im Grundgesetz die Férderung
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und der Schutz privater Gesundheitseinrichtungen vorgesehen (MPI 27.1.2004; Casolino 2011). Allerdings ist die
Verfiigbarkeit und Qualitdt der Grundbehandlung durch Mangel an gut ausgebildeten Arzten und Assistenzpersonal
(v.a. Hebammen), mangelnde Verfiigbarkeit von Medikamenten, schlechtes Management sowie schlechte Infrastruktur
begrenzt. Dazu kommt das starke Misstrauen der Bevodlkerung in die staatlich finanzierte medizinische Versorgung. Die
Qualitat der Kliniken variiert stark. Es gibt praktisch keine Qualitatskontrollen. Berichten zufolge haben rund 10
Millionen Menschen in Afghanistan keinen oder nur eingeschrankten Zugang zu medizinischer Grundversorgung. Viele
Afghanen suchen, wenn moglich, privat gefihrte Krankenhduser und Kliniken auf. Die Kosten von Diagnose und
Behandlung dort variieren stark und missen von den Patienten selbst getragen werden. Daher ist die Qualitat der
Behandlung stark einkommensabhangig. Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische
Versorgung (AA 5.2018).

In den letzten zehn Jahren hat die Flachendeckung der primaren Gesundheitsversorgung in Afghanistan stetig
zugenommen (WHO o0.D.). Das afghanische Gesundheitssystem hat in dieser Zeit ansehnliche Fortschritte gemacht
(TWBG 10.2016; vgl. USAID 25.5.2018). Griinde daflir waren u. a. eine solide 6ffentliche Gesundheitspolitik, innovative
Servicebereitstellung, Entwicklungshilfen usw. (TWBG 10.2016). Einer Umfrage der Asia Foundation (AF) zufolge hat sich
2017 die Qualitdt der afghanischen Erndhrung sowie der Gesundheitszustand in den afghanischen Familien im
Vergleich zu 2016 gebessert (AF 11.2017).

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) hat mit Unterstltzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
einen Strategieplan fur den Gesundheitssektor (2011-2015) und eine nationale Gesundheitspolicy (2012-2020)
entwickelt, um dem GroRteil der afghanischen Bevélkerung die grundlegende Gesundheitsversorgung zu garantieren
(WHO 0.D.).

Trotz signifikanter Verbesserungen im Bereich des Deckungsgrades und der Qualitat der Gesundheitsversorgung wie
auch einer Reduzierung der Sterberate von Muttern, Sduglingen und Kindern unter funf Jahren liegen die afghanischen
Gesundheitsindikatoren weiterhin unter dem Durchschnitt der einkommensschwachen Lénder. Des Weiteren hat
Afghanistan eine der hdchsten Unterernahrungsraten der Welt. Etwa 41% der Kinder unter funf Jahren leiden unter
chronischer Untererndhrung. Sowohl Frauen als auch Kinder leiden an Vitamin- und Mineralstoffmangel (TWBG
10.2016). In den Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen: Wahrend die
Muttersterblichkeit friher bei 1.600 Todesfdllen pro 100.000 Geburten lag, belief sie sich im Jahr 2015 auf 324
Todesfélle pro 100.000 Geburten. Allerdings wird von einer deutlich hdheren Dunkelziffer berichtet. Bei Sauglingen
liegt die Sterblichkeitsrate mittlerweile bei 45 Kindern pro 100.000 Geburten und bei Kindern unter funf Jahren sank
die Rate im Zeitraum 1990 - 2016 von 177 auf 55 Sterbefalle pro 1.000 Kindern. Trotz der Fortschritte sind diese Zahlen
weiterhin kritisch und liegen deutlich Gber dem regionalen Durchschnitt (AA 5.2018). Weltweit sind Afghanistan und
Pakistan die einzigen Lander, die im Jahr 2017 Poliomyelitis-Falle zu verzeichnen hatten; nichtsdestotrotz ist deren
Anzahl bedeutend gesunken. Impférzte kdnnen Impfkampagnen sogar in Gegenden umsetzen, die von den Taliban
kontrolliert werden. In jenen neun Provinzen, in denen UNICEF aktiv ist, sind jahrlich vier Polio-Impfkampagnen
angesetzt. In besonders von Polio gefahrdeten Provinzen wie Kunduz, Faryab und Baghlan wurden zusatzliche
Kampagnen durchgefihrt (BFA Staatendokumentation 4.2018).

Krankenkassen und Gesundheitsversicherung

Das afghanische Gesundheitsministerium (MoPH) bietet zwei Grundversorgungsmoglichkeiten an: das "Essential
Package of Health Services" (EPHS) und das "Basic Package of Health Services" (BPHS), die im Jahr 2003 eingerichtet
wurden (MoPH 7.2005; vgl. MedCOl 4.1.2018). Beide Programme sollen standardisierte Behandlungsméglichkeiten in
gesundheitlichen  Einrichtungen  und  Krankenhdusern  garantieren. Die im  BPHS  vorgesehenen
Gesundheitsdienstleistungen und einige medizinische Versorgungsméglichkeiten des EPHS sind kostenfrei. Jedoch
zahlen Afghanen und Afghaninnen oft aus eigener Tasche, weil sie private medizinische Versorgungsmaglichkeiten
bevorzugen, oder weil die offentlichen Gesundheitsdienstleistungen die Kosten nicht ausreichend decken (MedCOI
24.2.2017). Es gibt keine staatliche Unterstutzung fiir den Erwerb von Medikamenten. Die Kosten daflir missen von
den Patienten getragen werden. Nur privat versicherten Patienten kénnen die Medikamentenkosten zuriickerstattet
werden (IOM 5.2.2018).

Medizinische Versorgung wird in Afghanistan auf drei Ebenen gewahrleistet: Gesundheitsposten (HP) und
Gesundheitsarbeiter (CHWs) bieten ihre Dienste auf Gemeinde- oder Dorfebene an; Grundversorgungszentren (BHCs),
allgemeine Gesundheitszentren (CHCs) und Bezirkskrankenhduser operieren in den groBeren Dorfern und
Gemeinschaften der Distrikte. Die dritte Ebene der medizinischen Versorgung wird von Provinz- und
Regionalkrankenhdusern getragen. In urbanen Gegenden bieten stadtische Kliniken, Krankenhduser und
Sonderkrankenanstalten jene Dienstleistungen an, die HPs, BHCs und CHCs in landlichen Gebieten erbringen (MoPH
7.2005; vgl. AP&C 9.2016). 90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan werden dennoch nicht direkt vom Staat
zur Verflgung gestellt, sondern von nationalen und internationalen NGOs, die Uber ein Vertragssystem beauftragt
werden. Uber dieses Vertragssystem wird sowohl primére als auch sekundire und tertidre medizinische Versorgung
zur Verflgung gestellt. Allerdings mangelt es an Investitionen in medizinische Infrastruktur. Der Bauzustand vieler
Kliniken ist schlecht. Wahrend in den Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhdusern und Kliniken besteht, ist es

in den landlichen Gebieten fiir viele Afghanen schwierig, eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen (AA 5.2018).
Beispiele fir Behandlung psychischer erkrankter Personen in Afghanistan

In der afghanischen Bevélkerung leiden viele Menschen an unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. Die
afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat geistige Gesundheit als Schwerpunkt gesetzt. Jedoch
ist der Fortschritt schleppend und die Leistungen auBerhalb von Kabul sind durftig. In der afghanischen Gesellschaft
werden Menschen mit korperlichen und psychischen Behinderungen als schutzbedurftig betrachtet. Sie sind Teil der
Familie und werden genauso wie Kranke und Alte gepflegt. Daher mussen kérperlich und geistig Behinderte sowie
Opfer von Missbrauch eine starke familidare und gemeinschaftliche Unterstltzung sicherstellen (BFA
Staatendokumentation 4.2018).

Die Infrastruktur fur die Bedurfnisse mentaler Gesundheit entwickelt sich langsam. So existieren z. B. in Mazar-e Sharif
ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und ein &ffentliches psychiatrisches Krankenhaus. In



Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik. Landesweit bieten alle Provinzkrankenhduser kostenfreie
psychologische Beratungen an, die in einigen Fallen sogar online zur Verfigung stehen. Mental erkrankte Personen
kénnen beim Roten Halbmond, in entsprechenden Krankenhdusern und bei anderen Nichtregierungsorganisationen
behandelt werden. Einige dieser NGOs sind die International Psychological Organisation (IPSO) in Kabul, die Medica
Afghanistan und die PARSA (BFA Staatendokumentation 4.2018).

Traditionell mangelt es in Afghanistan an einem Konzept fiir psychisch Kranke. Sie werden nicht selten in spirituellen
Schreinen unter teilweise unmenschlichen Bedingungen "behandelt" oder es wird ihnen durch eine "Therapie" mit
Brot, Wasser und Pfeffer der "bdse Geist ausgetrieben". Es gibt jedoch aktuelle Bemihungen, die Akzeptanz und
Kapazitaten fir psychiatrische Behandlungsméglichkeiten zu starken und auch Aufklarung sowohl tber das Internet
als auch in Form von Comics (fir Analphabeten) zu betreiben (AA 9.2016; vgl. AP 18.8.2016). Beispielweise wurde in der
Provinz Badakhshan durch internationale Zusammenarbeit ein Projekt durchgefiihrt, bei dem konventionelle und
kostenglinstige e-Gesundheitslésungen angewendet werden, um die vier haufigsten psychischen Erkrankungen zu
behandeln: Depressionen, Psychosen, posttraumatische Belastungsstérungen und Suchterkrankungen. Erste
Evaluierungen deuten darauf hin, dass in abgelegenen Regionen die Qualitdt der Gesundheitsversorgung verbessert
werden konnte. Auch die gesellschaftliche Stigmatisierung psychisch Erkrankter konnte reduziert werden (BFA
Staatendokumentation 4.2018).

Trotzdem findet die Behandlung von psychischen Erkrankungen - insbesondere Kriegstraumata - abgesehen von
einzelnen Projekten von NGOs nach wie vor nicht in ausreichendem MaRe statt (AA 5.2018).

1. Krankenhduser in Afghanistan

Theoretisch ist die medizinische Versorgung in staatlichen Krankenhdusern kostenlos. Dennoch ist es Ublich, dass
Patienten Arzte und Krankenschwestern bestechen, um bessere bzw. schnellere medizinische Versorgung zu
bekommen (IOM 5.2.2018). Eine begrenzte Anzahl an staatlichen Krankenhdusern in Afghanistan bietet kostenfreie
medizinische Versorgung. Privatkrankenhduser gibt es zumeist in gréRBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e
Sharif, Herat und Kandahar. Die Behandlungskosten in diesen Einrichtungen variieren. Fir den Zugang zur
medizinischen Versorgung sind der Besitz der afghanischen Staatsbirgerschaft und die Mitnahme eines gliltigen
Ausweises bzw. der Tazkira erforderlich (RFG 2017). In offentlichen Krankenhdusern in den gréReren Stadten
Afghanistans kénnen leichte und saisonbedingte Krankheiten sowie medizinische Notfalle behandelt werden. Es
besteht die Méglichkeit, dass Beeintrachtigungen wie Herz-, Nieren-, Leber- und Bauchspeicheldrisenerkrankungen,
die eine komplexe, fortgeschrittene Behandlung erfordern, wegen mangelnder technischer bzw. fachlicher Expertise
nicht behandelt werden kénnen (IOM 5.2.2018). Chirurgische Eingriffe kénnen nur in bestimmten Orten geboten
werden, die meist einen Mangel an Ausstattung und Personal aufweisen (RFG 2017). Wenn eine bestimmte
medizinische Behandlung in Afghanistan nicht moglich ist, sehen sich Patienten gezwungen ins Ausland, meistens nach
Indien, in den Iran, nach Pakistan und in die Tirkei zu reisen. Da die medizinische Behandlung im Ausland
kostenintensiv ist, haben zahlreiche Patienten, die es sich nicht leisten kdnnen, keinen Zugang zu einer angemessenen
medizinischen Behandlung (IOM 5.2.2018).

Es folgt eine Liste einiger staatlicher Krankenhauser:
* Ali Abad Krankenhaus: Kart-e Sakhi, Jamal Mina, Kabul University
Road, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2510 355 (KUMS 0.D.; vgl. MoPH 11.2012)

* Antani Krankenhaus fiir Infektionskrankheiten: Salan Watt, District 2, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2201 372 (LN 0.D.; vgl.
MoPH 11.2012)

* Ataturk Kinderkrankenhaus: Behild Aliabaad (in der Nahe von der Kabul University), District 3, Kabul, Tel.: +93 (0)75
2001893 / +93 (0)20 250 0312 (LN 0.D.; vgl. HPIC 0.D.a, MoPH 11.2012)

* Istiglal/Esteqlal Krankenhaus: District 6, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2500674 (LN 0.D.; vgl. AB 20.1.2016, MoPH 11.2012)
* Ibne Sina Notfallkrankenhaus: Pull Artal, District 1, Kabul, Tel.:
+93(0)202100359 (LN 0.D.; vgl. HPIC 0.D.b, MoPH 11.2012)

* Jamhoriat Krankenhaus: Ministry of Interior Road, Sidarat Square, District 2,Kabul Tel: +93 (0)20 220 1373/ 1375 (LN
0.D.; HPIC 0.D.c, MoPH 11.2012)

* Malalai Maternity Hospital: Malalai Watt, Shahre Naw, Kabul, Tel.:

+93(0)20 2201 377 (LN 0.D.; vgl. HPIC 0.D.d, MoPH 11.2012)

* Noor Eye Krankenhaus: Cinema Pamir, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2100 446 (LN 0.D.; vgl. IAM 0.D., MoPH 11.2012)

* Rabia-i-Balki Maternity Hospital: Frosh Gah, District 2, Kabul, Tel.: +93(0)20 2100439 (LN 0.D.; vgl. MoPH 11.2012)

* Wazir Akbar Khan Krankenhaus: Wazir Akbar Khan, Kabul, Tel.: +93 (0)78 820 0419 (MoPH 11.2012; vgl. Tolonews
1.6.2017)

* Herat Regionalkrankenhaus: Khaja Ali Movafaq Rd, Herat (MoPH 2013; vgl. Pajhwok 3.8.2017)
* Mirwais Nika Krankenhaus in Kandahar, Tel.: +93 (0)79 146 4237 (ICRC 28.1.2018; vgl. ICRC 3.2.2017)

Es gibt zahlreiche private Kliniken, die auf verschiedene medizinische Fachbereiche spezialisiert sind. Es folgt eine Liste

einiger privater Gesundheitseinrichtungen:

* Amiri Krankenhaus: Red Crescent, 5th Phase, Qragha Road, Kabul,
Tel.: +93 (0)20 256 3555 (IOM 5.2.2018)

* Shfakhanh Maljoy Frdos/Ferdows: Chahr Qala-e-Chahardihi Road,
Kabul, Tel.: +93 (0)70 017 3124 (Cybo 0.D.)

* Khair Khwa Medical Complex: Qala Najar Ha, Kabul, Tel.: +93 (0)72 988 0850 (KMC 0.D.)



* DK - German Medical Diagnostic Center: Ansari Square, 3d Street, Shahr-e Nau, Kabul, Tel.: +93 (0)70 606 0141 (MK
0.D.)

* French Medical Institute for Mothers and Children: Hinter der Kabul University, Aliabad, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2500
200 (FMIC 0. D.)

* Lugmah Hakim: Bagh-e Azadi Ave, Herat, Tel.: +93 (0)79 232 5907 (IOM 5.2.2017; vgl. LHH 0.D.)
* Alemi Krankenhaus: Mazar-e Sharif (BFA Staatendokumentation 4.2018)

2. Beispiele fir Nichtregierungsinstitutionen vor Ort

Arzte ohne Grenzen (MSF)

Médecins sans Frontiéres (MSF) ist in verschiedenen medizinischen Einrichtungen in Afghanistan tatig: im Ahmad Shah
Baba Krankenhaus und im Dasht-e Barchi Krankenhaus in Kabul, in der Entbindungsklinik in Khost, im Boost
Krankenhaus in Lashkar Gah (Helmand) sowie im Mirwais Krankenhaus und anderen Einrichtungen in Kandahar (MSF
0.D.).

Das Komitee des internationalen Roten Kreuz (ICRC)

Auch die Sicherheitslage hat erhebliche Auswirkungen auf die medizinische Versorgung. Fir den Zeitraum von
Dezember 2017 bis Marz 2018 wurden Berichten zufolge insgesamt 48 Zwischenfélle in 13 Provinzen registriert. Nach
mehreren Angriffen mit Todesfolge auf Mitarbeiter des ICRC, hat das Internationale Komitee des Roten Kreuzes 2017
einen erheblichen Teil seines Personals im Land abgezogen (AA 5.2018). Trotzdem blieb im Laufe des Jahres 2017 das
ICRC landesweit aktiv. Tatigkeiten des Komitees zur Férderung der Gesundheitsflrsorge waren z.B. der Transport von
Kriegsverwundeten in nahe liegende Krankenhduser flir weitere medizinische Versorgung, die Bereitstellung von
Medikamenten und medizinischer Ausstattung zur Unterstltzung einiger staatlicher Krankenhauser, die Bereitstellung
von medizinischer Unterstiitzung fir das Mirwais Krankenhauses in Kandahar, die Unterstiitzung von
Gesundheitsdienstleistungen in zwei Gefangnissen (Kandahar und Herat) usw. (ICRC 28.1.2018).

International Psychosocial Organization (IPSO) in Kabul

IPSO bietet landesweit psychosoziale Betreuung durch Online-Beratung und Projektfeldarbeit mit insgesamt 280
psychosozialen Therapeuten, wovon die Halfte Frauen sind. Die Online-Beratung steht von 8-19 Uhr kostenfrei zur
Verflgung; angeboten werden ebenso personliche Sitzungen in Beratungszentren der Krankenhduser. Einige der
Dienste dieser Organisation sind auch an Universitaten und technischen Institutionen verfligbar. Unter anderem ist
IPSO in den Provinzen Nangarhar, Kabul, Herat, Bamyan, Badakhshan, Balkh, Jawzjan und Laghman tatig (BFA
Staatendokumentation 4.2018).

Medica Afghanistan in Kabul

Medica Afghanistan bietet kostenfreie psychosoziale Einzel- und Gruppentherapien an. Die Leistungen sind nur fur
Frauen zugéanglich und werden in Kabul in unterschiedlichen Frauenhdusern und -gefangnissen sowie Jugendzentren
angeboten. Auch werden die Leistungen der Organisation in drei Hauptkrankenhdusern, im "Women's Garden, im
Ministeirum fur Frauenangelegenheiten (MoWA) und an weiteren Standorten in Kabul angeboten (BFA
Staatendokumentation 4.2018).

PARSA Afghanistan

Parsa ist seit 1996 als registrierte NGO in Afghanistan tatig. Die Organisation spezialisiert sich u.a. auf psychologische
Leistungen und Ausbildung von afghanischem Fachpersonal, das in sozialen Schutzprogrammen tatig ist und mit
vulnerablen Personen arbeitet. Zu diesen Fachkréften zéhlen Mitarbeiter in Zentren fir Binnenvertriebene,
Frauenhdusern und Waisenhdusern sowie Fachkréfte, die in lokalen Schulen am Projekt "Healthy Afghan Girl"
mitarbeiten und andere Unterstitzungsgruppen (BFA Staatendokumentation 4.2018).

Weitere Projekte

Das Telemedizinprojekt des Mobilfunkanbieters Roshan, verbindet Arzte in landlichen Gegenden mit Spezialisten im
franzosischen Kindermedizininstitut in Kabul und dem Aga Khan Universitatskrankenhaus in Pakistan. Durch eine
Hochgeschwindigkeits-Videoverbindung werden mittellose Patienten auf dem Land von Fachdrzten diagnostiziert.
Unter anderem bietet die von Roshan zur Verfiigung gestellte Technologie afghanischen Arzten die Méglichkeit, ihre
medizinischen Kenntnisse zu erweitern und auf den neuesten Stand zu bringen (Gl 17.12.2016; vgl. NCBI 23.3.2017).
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In seinen "Richtlinien zur Feststellung des internationalen Schutzbedarfs afghanischer Asylsuchender vom 30.08.2018"
schreibt

UNHCR:

Risikogruppen



Laut UNHCR kénnen folgende Asylsuchende aus Afghanistan, abhangig von den im Einzelfall besonderen Umstanden,
internationalen Schutz bendtigen. Diese Risikoprofile sind weder zwangslaufig erschépfend, noch werden sie der
Rangfolge nach angefiihrt:

(1) Personen, die tatsachlich oder vermeintlich mit der Regierung oder mit der internationalen Gemeinschaft,
einschlieBlich der internationalen Streitkrafte, verbunden sind oder diese tatsachlich oder vermeintlich unterstitzen;

(2) Journalisten und in der Medienbranche tatige Personen;

(3) Manner im wehrfahigen Alter und Kinder im Zusammenhang mit der Einberufung von Minderjahrigen und der
Zwangsrekrutierung;

(4) Zivilisten, die der Unterstltzung regierungsfeindlicher Krafte verdachtigt werden;

(5) Angehorige religidser Minderheiten und Personen, bei denen vermutet wird, dass sie gegen die Scharia verstoRen
haben;

(6) Personen, bei denen vermutet wird, dass sie gegen islamische Grundsédtze, Normen und Werte gemal3 der
Auslegung regierungsfeindlicher Krafte versto3en haben;

(7) Frauen mit bestimmten Profilen oder unter spezifischen Umstanden;
(8) Frauen und Manner, die angeblich gegen gesellschaftliche Normen verstoRen haben;

(9) Personen mit Behinderungen, insbesondere geistigen Beeintrachtigungen, und Personen, die unter psychischen
Erkrankungen leiden;

(10) Kinder mit bestimmten Profilen oder unter spezifischen Umstanden;

(11) Uberlebende von Menschenhandel oder Zwangsarbeit und Personen, die entsprechend geféhrdet sind;
(12) Personen mit unterschiedlicher sexueller Orientierung und/oder Geschlechtsidentitat;

(13) Angehdrige gewisser Volksgruppen, insbesondere ethnischer Minderheiten;

(14) An Blutfehden beteiligte Personen, und

(15) Geschéftsleute und andere wohlhabende Personen (sowie deren Familienangehérige).

9. Personen mit Behinderung, insbesondere geistiger Behinderung, und Personen, die an einer psychischen
Erkrankung leiden

Personen mit Behinderung, insbesondere Personen mit geistiger Behinderung oder psychischer Erkrankung, sind
Berichten zufolge Misshandlungen durch Mitglieder der Gesellschaft ausgesetzt, darunter auch durch Angehérige ihrer
eigenen Familien, da ihre Krankheit oder Behinderung als Bestrafung fur von den Betroffenen oder ihren Eltern
begangene Sinden betrachtet wird.506 Personen mit Behinderungen sind mit Diskriminierung und mit
eingeschranktem Zugang zu Erwerbstatigkeit, Bildung und angemessener medizinischer Betreuung konfrontiert.507

UNHCR ist der Ansicht, dass - abhangig von den jeweiligen Umstdnden des Falles - fiir Personen mit Behinderungen,
insbesondere fiir Personen mit geistiger Behinderung, sowie Personen, die an einer psychischen Erkrankung leiden,
ein Bedarf an internationalem Flichtlingsschutz aufgrund einer begriindeten Furcht vor Verfolgung durch
nichtstaatliche Akteure wegen ihrer Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder aus anderen relevanten
Konventionsgriinden, in Verbindung mit der allgemeinen Unféhigkeit des Staates, Schutz vor einer solchen Verfolgung
zu bieten, bestehen kann.

(UNHCR, Eligibility Guidelines, vom August 2018, auszugsweise)
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur Identitat (Name), zur Staatsangehdrigkeit, zur Volksgruppen- und zur Religionszugehdorigkeit, zur
Herkunft und zu den Lebensumsténden von der BF in Osterreich und im Herkunftsstaat stitzen sich auf die
diesbezuglich glaubhaften Angaben der gesetzlichen Vertreterin sowie des Sachwalters der Beschwerdefuhrerin im
Verfahren vor dem BFA und in der mundlichen Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht.

Die Feststellungen zum gesundheitlichen Zustand der Beschwerdefiihrerin stiitzen sich auf die vorgelegten XXXX
Unterlagen und auf ihr Erscheinungsbild im Rahmen der mundlichen Verhandlung vor dem erkennenden Gericht.

Aufgrund der Landerfeststellungen ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin wegen ihrer Behinderung im
Fall der Ruckkehr nach Afghanistan mit maRgeblicher Wahrscheinlichkeit Verfolgung aus asylrelevanten Grinden
drohen wiirde und die staatlichen Einrichtungen Afghanistans nicht in der Lage sein wirden, ihr vor dieser Verfolgung
im ausreichenden Mal3 Schutz zu bieten.

Zur Lage im Herkunftsstaat

Die oben getroffenen Feststellungen zur Lage im Herkunftsstaat ergeben sich aus zitierten herkunftsstaatsbezogenen
Erkenntnisquellen betreffend die Lage von Menschen mit Behinderung in Afghanistan.

Hierbei wurden Berichte verschiedener auslandischer Behdrden, etwa die allgemein anerkannten Berichte des
deutschen Auswartigen Amtes und des US Department of State, ebenso herangezogen, wie auch von internationalen
Organisationen wie dem UNHCR, sowie Berichte von allgemein anerkannten und unabhangigen
Nichtregierungsorganisationen wie Amnesty International, ANSO, Human Rights Watch oder die Schweizerische
Flichtlingshilfe.

Angesichts der Seriositdt und Plausibilitdt der angefiihrten Erkenntnisquellen sowie dem Umstand, dass diese Berichte
auf einer Vielzahl verschiedener, voneinander unabhangiger Quellen beruhen und dennoch ein in den Kernaussagen
Ubereinstimmendes Gesamtbild ohne wesentliche Widerspriiche darbieten, besteht kein Grund, an der Richtigkeit der
Angaben zu zweifeln.

3. Rechtliche Beurteilung:



GemdaR§ 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

ZuA)

GemaR § 3 Abs. 1 AsylG 2005 ist einem Fremden, der in Osterreich einen Antrag auf internationalen Schutz im Sinne
des 8 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005 gestellt hat, soweit dieser Antrag nicht wegen Drittstaatssicherheit oder Zustandigkeit
eines anderen Staates zurlickzuweisen ist, der Status des Asylberechtigten zuzuerkennen, wenn glaubhaft ist, dass ihm
im Herkunftsstaat Verfolgung im Sinne des Art. 1 Abschnitt A Z 2 der Konvention Uber die Rechtsstellung der
Fltchtlinge, BGBI. Nr. 55/1955, idF des Protokolls Uber die Rechtsstellung der Flichtlinge,BGBI. Nr. 78/1974 (Genfer
Flichtlingskonvention - GFK), droht.

Als Flichtling im Sinne des Art. 1 Abschnitt A Z 2 der GFK ist anzusehen, wer sich aus wohlbegriindeter Furcht, aus
Grunden der Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder der politischen
Gesinnung verfolgt zu werden, au3erhalb seines Heimatlandes befindet und nicht in der Lage oder im Hinblick auf
diese Furcht nicht gewillt ist, sich des Schutzes dieses Landes zu bedienen; oder wer staatenlos ist, sich infolge obiger
Umstande auBerhalb des Landes seines gewdhnlichen Aufenthaltes befindet und nicht in der Lage oder im Hinblick auf
diese Furcht nicht gewillt ist, in dieses Land zurlickzukehren.

Zentrales Element des Fliichtlingsbegriffes ist nach standiger Rechtsprechung des VwWGH die "wohlbegriindete Furcht
vor Verfolgung" (vgl. VWGH 22.12.1999, ZI. 99/01/0334; 21.12.2000, ZI.2000/01/0131; 25.01.2001, ZI.2001/20/0011).
Eine solche liegt dann vor, wenn sie im Lichte der speziellen Situation des Asylwerbers unter Berticksichtigung der
Verhaltnisse im Verfolgerstaat objektiv nachvollziehbar ist. Es kommt nicht darauf an, ob sich eine bestimmte Person in
einer konkreten Situation tatsachlich furchtet, sondern ob sich eine mit Vernunft begabte Person in dieser Situation
aus Konventionsgrunden flirchten wiirde (VwGH 09.03.1999, ZI. 98/01/0370; 21.09.2000, ZI.2000/20/0286).

Unter Verfolgung ist ein ungerechtfertigter Eingriff von erheblicher Intensitdt in die zu schutzende Sphéare des
Einzelnen zu verstehen, welcher geeignet ist, die Unzumutbar

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