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W246 2214558-1/13E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch den Richter Dr. Heinz VERDINO als Einzelrichter Uber die Beschwerde
des XXXX (alias XXXX ), geb. XXXX , StA. Afghanistan, vertreten durch die BBU GmbH, gegen den Bescheid des
Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 17.01.2019, ZI. 1098306508-151955494, nach Durchfihrung einer
mundlichen Verhandlung zu Recht:

A) Die Beschwerde wird gemal3 § 28 Abs. 2 VwWGVGiVm 8 3 Abs. 1 AsylG 2005 als unbegriindet abgewiesen.

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefiihrer reiste gemeinsam mit seiner Schwester XXXX , geb. XXXX , illegal nach Osterreich ein und
stellte am 09.12.2015 den gegenstandlichen Antrag auf internationalen Schutz.

2. Am selben Tag fand vor einem Organ des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes die niederschriftliche Erstbefragung des

Beschwerdeflihrers statt.
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3. Am 19.09.2017 erfolgte eine (erste) niederschriftliche Einvernahme des Beschwerdeflhrers vor dem Bundesamt fur
Fremdenwesen und Asyl.

Dabei gab der Beschwerdeflhrer an, dass er mit seiner Schwester XXXX auf dem Weg in die Stadt Kabul von den
Taliban angehalten und in der Folge mitgenommen worden sei. Im Gegensatz zu seiner Schwester, die nach Injektion
einer Spritze durch die Taliban wieder freigelassen worden sei, habe der Beschwerdefihrer die folgenden funf Jahre in
Gefangenschaft bei den Taliban verbringen mussen, wobei er in diesem Zeitraum von den Taliban korperlich
misshandelt worden sei. Eines Tages hatten die Taliban dem Beschwerdefiihrer mitgeteilt, dass er nun ,frei” sei und
nach Hause gehen kénne. Daraufhin sei er in ein Auto gestiegen, in dem eine Bombe explodiert sei. Dabei seien zwar
vier Personen getdtet worden, der Beschwerdefiihrer habe jedoch Gberlebt. In der Folge sei der Beschwerdeflhrer von
einer ihm unbekannten Person nach Pakistan gebracht worden, wo er die folgenden drei Jahre in einem Krankenhaus
aufhaltig gewesen sei. Nach seiner anschlieBenden Ruckkehr in die Stadt Kabul sei er von den Taliban telefonisch dazu
aufgefordert worden, zu ihnen zu kommen. Aus diesem Grund habe der Beschwerdefiihrer schlieBlich Afghanistan

verlassen und sei mit seiner Schwester nach Europa gereist.
Der Beschwerdefuhrer legte in seiner Einvernahme u.a. folgende Unterlagen vor:

? Schreiben des Beschwerdeflhrers samt Ubersetzung, wonach zwei seiner Brider sowie weitere Verwandte

getdtet worden seien und seine in Osterreich aufhiltige Schwester XXXX taubstumm sei,

? medizinisch-psychiatrische Befunde eines Facharztes fiir Psychiatrie und Neurologie vom 13.04.2017 und
11.07.2017, wonach beim Beschwerdefihrer Schwerhorigkeit, eine posttraumatische Belastungsstérung,
Kopfschmerzen, eine erektile Dysfunktion, eine Harnabflussstorung und eine Depression mit mittelgradiger Episode

vorliegen wirden und
? arztliche Verordnung vom 28.06.2017 hinsichtlich eines medizinischen Hoérgerates.

4. Mit Schreiben vom 21.09.2017 legte der BeschwerdefUhrer eine Kopie seiner Tazkira vor und beantragte die

Korrektur seines Namens von XXXX auf XXXX .

5. Mit Urteil des Landesgerichtes fur Strafsachen XXXX vom 13.06.2018 wurde der Beschwerdeflhrer wegen des
Vergehens der Freiheitsentziehung nach § 99 Abs. 1 erster Fall StGB zu einer bedingten Freiheitsstrafe in der Dauer

von sieben Monaten verurteilt.

6. Am 20.12.2018 erfolgte eine weitere (zweite) Einvernahme des Beschwerdeflihrers vor dem Bundesamt fur
Fremdenwesen und Asyl, in welcher er abermals u.a. zu seinen Ausreisegriinden aus Afghanistan befragt wurde. Der
Beschwerdefiihrer legte in dieser Einvernahme ein Diagramm fur Hoérvermdgen, eine ,Einladung” des
Sozialministeriumservice vom 12.09.2017 fur ein Verfahren nach dem Bundesbehindertengesetz und ein vom
Beschwerdefihrer verfasstes Schreiben hinsichtlich seines Fluchtvorbringens samt Ubersetzung vor.

7. Das Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl wies den Antrag des Beschwerdefuhrers auf internationalen Schutz mit
dem im Spruch genannten Bescheid bezuglich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten in Spruchpunkt I.
gemal § 3 Abs. 1iVm

§ 2 Abs. 1 Z 13 AsylG 2005 ab. Gleichzeitig erkannte das Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl dem
Beschwerdefiihrer gemalR § 8 Abs. 1 leg.cit. den Status des subsidiar Schutzberechtigten zu (Spruchpunkt Il.) und
erteilte ihm gemaf

8 8 Abs. 4 leg.cit. eine befristete Aufenthaltsberechtigung bis zum 17.01.2020

(Spruchpunkt I11.).

8. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde.

9. Das Bundesverwaltungsgericht fuhrte am 20.07.2021 wu.a. in Anwesenheit der Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers in seinem Verfahren und im Verfahren seiner in Osterreich aufhéltigen Schwester (ZI. W246
2214559-1) eine offentliche mundliche Verhandlung durch, in der er ausflhrlich zu seinen Ausreisegrinden aus
Afghanistan befragt wurde.

In der Verhandlung legte der Beschwerdeflihrer im Wege seiner Rechtsvertreterin u.a. eine Stellungnahme zum
Verfahren, ein Schreiben des Sozialministeriumservice vom 01.06.2021 betreffend die Feststellung des Grades seiner
Behinderung, eine Kopie seines abgelaufenen Behindertenpasses und ein Konvolut an medizinischen Unterlagen vor.


https://www.jusline.at/gesetz/asylg/paragraf/2

10. Das Bundesverwaltungsgericht Ubermittelte dem Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl in der Folge mit
Schreiben vom 21.07.2021 und 03.08.2021 das Verhandlungsprotokoll vom 20.07.2021 samt der Stellungnahme des
Beschwerdefiihrers zum Verfahren und flhrte zudem die Anfragebeantwortung der Staatendokumentation vom
12.12.2017 zur Diskriminierung und Behandlung von Taubstummen in Afghanistan in das Verfahren ein.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Zu der Person des Beschwerdefihrers, seinen persénlichen Umstdnden in Afghanistan und seinem
gesundheitlichen Zustand:

Der Beschwerdefiihrer fihrt den Namen XXXX und ist am XXXX geboren. Er ist Staatsangehoriger von Afghanistan,
Angehoriger der Volksgruppe der Hazara (Sayyid) und schiitischer Muslim.

Er ist in einem Dorf in der Provinz Paktia in Afghanistan geboren und aufgewachsen. Er lebte in Afghanistan auch in
der Stadt Kabul. Der Beschwerdefuhrer besuchte in Afghanistan keine Schule und war dort als Schuster tatig. Er verliel3
Afghanistan im Jahr 2015 und reiste nach Osterreich, wo er am 09.12.2015 einen Antrag auf internationalen Schutz
stellte. Die Eltern des Beschwerdefiihrers sind verstorben; er verfligt Gber keine aufrechten familidren oder sonstigen
sozialen Kontakte in Afghanistan.

Der Beschwerdefiihrer leidet u.a. an einer Schilddriusenunterfunktion, einer chronischen Mittelohrentzindung an
beiden Ohren und einer starken Hérminderung. Eine Verstandigung mit dem Beschwerdeflhrer ist moglich, wobei
man sehr laut mit ihm sprechen muss und dabei relativ wenig Abstand zu ihm halten darf. Weiters litt der
Beschwerdefiihrer in den vergangenen Jahren immer wieder an Depressionen unterschiedlicher Auspragung, weshalb

er auch medikamentds behandelt wurde.

Mit Urteil des Landesgerichtes fur Strafsachen XXXX vom 13.06.2018 wurde der Beschwerdefihrer wegen des
Vergehens der Freiheitsentziehung nach 8 99 Abs. 1 erster Fall StGB zu einer bedingten Freiheitsstrafe in der Dauer

von sieben Monaten verurteilt.
1.2. Zu den Fluchtgrinden des Beschwerdefihrers:

Dem Beschwerdefiihrer droht bei einer Ruckkehr nach Afghanistan nicht die Gefahr, aufgrund der von ihm

behaupteten Vorfalle seitens der Taliban physischer und/oder psychischer Gewalt ausgesetzt zu sein.

Weiters kann nicht festgestellt werden, dass konkret der Beschwerdefihrer als Angehdriger der Volksgruppe der
Hazara (Sayyid) sowie schiitischer Muslim bzw. dass jeder Angehdrige der Volksgruppe der Hazara (Sayyid) sowie
schiitische Muslim in Afghanistan allein aus diesem Grund intensiver physischer und/oder psychischer Gewalt

ausgesetzt ware.

1.3. Mit Erkenntnis vom heutigen Tag gab das Bundesverwaltungsgericht der Beschwerde der Schwester des
Beschwerdefihrers XXXX , geb. XXXX , gegen Spruchpunkt I. des Bescheides des Bundesamtes fur Fremdenwesen und
Asyl vom 17.01.2019 im Verfahren zur ZI. W246 2214559-1 statt und erkannte dieser den Status der Asylberechtigten
zu.

1.4. Zur mal3geblichen Situation in Afghanistan:

1.4.1. Auszug aus der Landerinformation des COI-CMS zu Afghanistan, generiert am 11.06.2021, samt

Sonderkurzinformation vom 17.08.2021 (bereinigt um grammatikalische und orthographische Fehler):
Sonderkurzinformation der Staatendokumentation vom 17.08.2021

Der afghanische Prasident Ashraf Ghani ist angesichts des Vormarsches der Taliban auf Kabul auBer Landes geflohen.
Laut al-Jazeera soll das Ziel Taschkent in Usbekistan sein. Inzwischen haben die Taliban die Kontrolle Gber den
Prasidentenpalast in Kabul Gbernommen. Suhail Schahin, ein Unterhandler der Taliban bei den Gesprachen mit der
afghanischen Regierung in Katar, versicherte den Menschen in Kabul eine friedliche Machtibernahme und keine

Racheakte an irgendjemanden zu begehen (tagesschau.de 15.8.2021).

Am 15.08.21 haben die Taliban mit der gréBtenteils friedlichen Einnahme Kabuls und der Besetzung der
Regierungsgebaude und aller Checkpoints in der Stadt den Krieg fur beendet erklart und das Islamische Emirat

Afghanistan ausgerufen. Man wunsche sich friedliche Beziehungen mit der internationalen Gemeinschaft. Die erste



Nacht unter der Herrschaft der Taliban im Land sei ruhig verlaufen. Chaotische Szenen hatten sich nur am Flughafen in
Kabul abgespielt, von welchem sowohl diplomatisches Personal verschiedener westlicher Lander evakuiert wurde als
auch viele Afghanen versuchten, auBer Landes zu gelangen. Den Taliban war es zuvor gelungen, innerhalb kirzester
Zeit fast alle Provinzen sowie alle strategisch wichtigen Provinzhauptstadte wie z.B. Kandahar, Herat, Mazar-e Sharif,
Jalalabad und Kunduz einzunehmen. In einigen der Stadte seien Gefdngnisse gestirmt und Insassen befreit worden
(BAMF 16.8.2021; vgl. bbc.com 0.D., orf.at 16.8.2021).

Die Taliban zeigten sich am Sonntag gegentber dem Ausland unerwartet diplomatisch. ,Der Krieg im Land ist vorbei,
sagte Taliban-Sprecher Mohammed Naim am Sonntagabend dem Sender al-Jazeera. Bald werde klar sein, wie das Land
kinftig regiert werde. Rechte von Frauen und Minderheiten sowie die Meinungsfreiheit wirden respektiert, wenn sie
der Scharia entsprachen. Man werde sich nicht in Dinge anderer einmischen und Einmischung in eigene
Angelegenheiten nicht zulassen (orf.at 16.8.2021a).

Schatzungen zufolge wurden seit Anfang 2021 Uber 550.000 Afghanen durch den Konflikt innerhalb des Landes
vertrieben, darunter 126.000 neue Binnenvertriebene zwischen dem 7. Juli 2021 und dem 9. August 2021. Es gibt zwar
noch keine genauen Zahlen Uber die Zahl der Afghanen, die aufgrund der Feindseligkeiten und
Menschenrechtsverletzungen aus dem Land geflohen sind, es deuten aber Quellen darauf hin, dass Zehntausende von
Afghanen in den letzten Wochen internationale Grenzen Uberquert haben (UNHCR 8.2021).

IOM muss aufgrund der aktuellen Sicherheitslage in Afghanistan die Unterstiitzung der freiwilligen Rickkehr und
Reintegration mit sofortiger Wirkung weltweit aussetzen. Die Aussetzung der freiwilligen Rickkehr erfolgt bis auf
Widerruf (IOM 16.8.2021).

Wahrend die radikalislamischen Taliban ihren Feldzug durch Afghanistan vorantreiben, gehéren Frauen und Madchen
zu den am meisten gefahrdeten Gruppen. Schon in der letzten Regierungszeit der Taliban (1996-2001) herrschten in
Afghanistan extreme patriarchale Strukturen, Misshandlungen, Zwangsverheiratungen sowie strukturelle Gewalt und
Hinrichtungen von Frauen. Die Angst vor einer Wiederkehr dieser Graueltaten ist groR. Eifrig sorgten Kaufleute in
Afghanistans Hauptstadt Kabul seit dem Wochenende bereits daflr, Plakate, die unverschleierte Frauen zeigten, aus
ihren Schaufenstern zu entfernen oder zu Ubermalen - ein Sinnbild des Gehorsams und der Furcht vor dem Terror der
Taliban (orf.at 17.8.2021).

Taliban

Die Taliban sind seit Jahrzehnten in Afghanistan aktiv. Die Taliban-Fihrung regierte Afghanistan bereits zwischen 1996
und 2001, als sie von US-amerikanischen/internationalen Streitkraften entmachtet wurde; nach ihrer Entmachtung hat
sie weiterhin einen Aufstand gefUihrt (EASO 8.2020c; vgl. NYT 26.5.2020). Seit 2001 hat die Gruppe einige
Schlusselprinzipien beibehalten, darunter eine strenge Auslegung der Scharia in den von ihr kontrollierten Gebieten
(EASO 8.2020c¢; vgl. RFE/RL 27.4.2020).

Die Taliban sind eine religiés motivierte, religids konservative Bewegung, die das, was sie als ihre zentralen ,Werte"
betrachten, nicht aufgeben wird. Sie sehen sich nicht als bloRe Rebellengruppe, sondern als eine Regierung im
Wartestand und bezeichnen sich selbst als "Islamisches Emirat Afghanistan", der Name, den sie benutzten, als sie von
1996 bis zu ihrem Sturz nach den Anschldgen vom 11.9.2001 an der Macht waren (BBC 15.4.2021).

Struktur und Fihrung

Das wichtigste offizielle politische Buro der Taliban befindet sich in Katar (EASO 8.2020c; vgl. UNSC 27.5.2020). Der
derzeitige Taliban-Fihrer ist nach wie vor Haibatullah Akhundzada (REU 17.8.2019; vgl. EASO 8.2020c, UNSC 27.5.2020,
AnA 28.7.2020). Stellvertreter sind der Erste Stellvertreter Sirajuddin Jalaluddin Haqgani (Leiter des Haqqani-
Netzwerks) und zwei weitere: Mullah Mohammad Yagoob [Mullah Mohammad Yaqub Omari] (EASO 8.2020c; vgl. FP
9.6.2020) und Mullah Abdul Ghani Baradar Abdul Ahmad Turk (EASO 8.2020c¢; vgl. UNSC 27.5.2020).

Die Taliban bezeichnen sich selbst als das Islamische Emirat Afghanistan (VO] o.D.; vgl. BBC 15.4.2021). Die
Regierungsstruktur und das militdrische Kommando sind in der Layha, einem Verhaltenskodex der Taliban, definiert
(AAN 4.7.2011), welche zuletzt 2010 vero6ffentlicht wurde (AAN 6.12.2018). Die Taliban sind keine monolithische
Organisation (NZZ 20.4.2020); nur allzu oft werden die Taliban als eine homogene Einheit angesehen, wahrend diese
aber eine lose Zusammenballung lokaler Stammesfiihrer, unabhangiger Warlords sowie abgekoppelter und
abgeschotteter Zellen sind (BR 5.3.2020). Wahrend der US-Taliban-Verhandlungen war die Fihrung der Taliban in der



Lage, die Einheit innerhalb der Basis aufrechtzuerhalten, obwohl sich Spaltungen wegen des Abbruchs der
Beziehungen zu Al-Qaida vertieft haben (EASO 8.2020c; vgl. UNSC 27.5.2020). Seit Mai 2020 ist eine neue
Splittergruppe von hochrangigen Taliban-Dissidenten entstanden, die als Hizb-e Vulayet Islami oder Hezb-e Walayat-e
Islami (Islamische Gouverneurspartei oder Islamische Vormundschaftspartei) bekannt ist (EASO 8.2020c; vgl. UNSC
27.5.2020). Die Gruppe war gegen den US-Taliban-Vertrag und hat Verbindungen in den Iran (EASO 8.2020c; vgl. FP
9.6.2020).

Die Taliban betreiben Trainingslager in Afghanistan. Seit Ende 2014 wurden 20 davon 6ffentlich zur Schau gestellt. Das
Khalid bin Walid-Camp soll zwolf Ableger in acht Provinzen haben (Helmand, Kandahar, Ghazni, Ghor, Sar-e Pul,
Faryab, Farah und Maidan Wardak). 300 Militartrainer und Gelehrte sind dort tatig und es soll méglich sein, in diesem
Camp bis zu 2.000 Rekruten auf einmal auszubilden (LW) 14.8.2019).

Rekrutierungsstrategien

Ein Bericht Uber die Rekrutierungspraxis der Taliban teilt die Taliban-Kdmpfer in zwei Kategorien: Professionelle
Vollzeitkdmpfer, die oft in den Madrassen rekrutiert werden, und Teilzeit-Kdmpfer vor Ort, die gegenlber einem
lokalen Kommandanten loyal und in die lokale Gesellschaft eingebettet sind (LI 29.6.2017).

Es besteht relativer Konsens dartber, wie die Rekrutierung fiur die Streitkréfte der Taliban erfolgt: Sie lauft
hauptsachlich Gber bestehende traditionelle Netzwerke und organisierte Aktivitdten im Zusammenhang mit religiésen
Institutionen. Layha, der Verhaltenskodex der Taliban enthalt einige Bestimmungen Uber verschiedene Formen der
Einladung sowie Bestimmungen, wie sich die Kader verhalten sollen, um Menschen zu gewinnen und Sympathien
aufzubauen. Eines der Sonderkomitees der Quetta Schura (Anm.: militante afghanische Organisation der Taliban mit
Basis in Quetta / Pakistan) ist fur die Rekrutierung verantwortlich (LI 29.6.2017). UNAMA hat Falle der Rekrutierung und
des Einsatzes von Kindern durch die Taliban dokumentiert, um IEDs (Improvised Explosive Devices) zu platzieren,
Sprengstoff zu transportieren, bei der Sammlung nachrichtendienstlicher Erkenntnisse zu helfen und
Selbstmordattentate zu veriiben, wobei auch positive Schritte von der Taliban-Kommission fur die Verhltung ziviler
Opfer und Beschwerden unternommen wurden, um Falle von Rekrutierung und Einsatz von Kindern zu untersuchen
und korrigierend einzugreifen (UNAMA 2.2021a; vgl. UNAMA 7.2020).

In Gebieten, in denen regierungsfeindliche Gruppen Kontrolle austbten, gab es eine Vielzahl an Methoden, um
Kéampfer zu rekrutieren, darunter auch solche, die auf Zwang basierten (DAI/CNRR 10.2016), wobei der Begriff
Zwangsrekrutierung von Quellen unterschiedlich interpretiert und Informationen zur Rekrutierung unterschiedlich
kategorisiert wurden (LI 29.6.2017). Grundsatzlich hatten die Taliban keinen Mangel an freiwilligen Rekruten und
machten nur in Ausnahmefallen von Zwangsrekrutierung Gebrauch. Druck und Zwang, den Taliban beizutreten, sind
jedoch nicht immer gewalttatig (EASO 6.2018). Landinfo versteht Zwang im Zusammenhang mit Rekrutierung
dahingehend, dass jemand, der sich einer Mobilisierung widersetzt, speziellen ZwangsmaRnahmen und Ubergriffen
(zumeist korperlicher Bestrafung) durch den Rekrutierer ausgesetzt ist. Die Zwangsmalinahmen kénnen auch andere
schwerwiegende Malinahmen beinhalten und gegen Dritte, beispielsweise Familienmitglieder, gerichtet sein. Auch
wenn jemand keinen Drohungen oder kérperlichen Ubergriffen ausgesetzt ist, kdnnen Faktoren wie Armut, kulturelle
Gegebenheiten und Ausgrenzung die Unterscheidung zwischen freiwilliger und zwangsweiser Beteiligung zum
Verschwimmen bringen (LI 29.6.2017).

Die Taliban wanden, laut Berichten von NGOs und UN, Tauschung, Geldzusagen, falsche religiose Zusammenhéange
oder Zwang an, um Kinder zu Selbstmordattentaten zu bewegen (USDOS 30.3.2021; vgl. EASO 6.2018, DAI/CNRR
10.2016), teilweise wurden die Kinder zur Ausbildung nach Pakistan gebracht (EASO 6.2018). Im Jahr 2020 gab es laut
UNAMA insgesamt 196 Jungen, hauptsachlich im Norden und Nordosten des Landes, die sowohl von den Taliban als
auch von den afghanischen Sicherheitskraften rekrutiert wurden. Es ist wichtig anzumerken, dass Falle der
Rekrutierung und des Einsatzes von Kindern in Afghanistan aufgrund der damit verbundenen Sensibilitat und der
Sorge um die Sicherheit der Kinder in hohem MaRe unterreprasentiert sind (UNAMA 2.2021a).

Hazara

Die schiitische Minderheit der Hazara macht etwa 9 bis 10% der Bevdlkerung aus (GIZ 4.2019; vgl. MRG o.D.c.). Die
Hazara besiedelten traditionell das Bergland in Zentralafghanistan, das sich zwischen Kabul im Osten und Herat im
Westen erstreckt; der Hazaradjat [zentrales Hochland] umfasst die Provinzen Bamyan, Ghazni, Daikundi und den
Westen der Provinz (Maidan) Wardak sowie Teile der Provinzen Ghor, Uruzgan, Parwan, Samangan, Baghlan, Balkh,



Badghis, und Sar-e Pul. Jahrzehntelange Kriege und schwierige Lebensbedingungen haben viele Hazara aus ihrer
Heimatregion in die afghanischen Stadte, insbesondere nach Kabul, getrieben (STDOK 7.2016).

Viele Hazara leben unter anderem in Stadtvierteln im Westen der Stadt Kabul, insbesondere in Kart-e Se, Dasht-e
Barchi sowie in den Stadtteilen Kart-e Chahar, Deh Buri, Afshar und Kart-e Mamurin (AAN 19.3.2019).

Wichtige Merkmale der ethnischen Identitat der Hazara sind ihr ethnisch-asiatisches Erscheinungsbild (STDOK 7.2016).
Ethnische Hazara sind mehrheitlich Zwdlfer-Schiiten (STDOK 7.2016; vgl. MRG 0.D.c), auch bekannt als Jafari Schiiten
(USDOS 12.5.2021). Eine Minderheit der Hazara, die vor allem im nordéstlichen Teil des Hazaradjat lebt, ist ismailitisch
(STDOK 7.2016). Ismailitische Muslime, die vor allem, aber nicht ausschlieRlich, Hazara sind (GS 21.8.2012), leben
hauptsachlich in Kabul sowie den zentralen und nérdlichen Provinzen Afghanistans (USDOS 12.5.2021).

Die Lage der Hazara, die wahrend der ersten Taliban-Herrschaft bis 2001 besonders verfolgt waren, hatte sich danach
grundsatzlich verbessert (AA 16.7.2020; vgl. FH 4.3.2020) und Hazara hatten auch prominente Stellen in der Regierung
und im o&ffentlichen Leben bekleidet, sie waren jedoch in der 6ffentlichen Verwaltung nach wie vor unterreprasentiert
(AA 16.7.2020). Hazara wurden am Arbeitsmarkt diskriminiert. Soziale Diskriminierung gegen schiitische Hazara,
basierend auf Klasse, Ethnie oder religiosen Ansichten, finden ihre Fortsetzung in Erpressung (illegale Steuern),
Zwangsrekrutierung, Zwangsarbeit, physischer Misshandlung und Inhaftierung (USDOS 30.3.2021). Nichtsdestotrotz
genol die traditionell marginalisierte schiitische muslimische Minderheit, zu der die meisten ethnischen Hazara
gehoren, seit 2001 eine zunehmende politische Reprasentation und Beteiligung an nationalen Institutionen (FH
4.3.2020; vgl. WP 21.3.2018).

Die Hazara-Gemeinschaft/Gesellschaft ist traditionell strukturiert und basiert auf der Kernfamilie bzw. dem Klan
(STDOK 7.2016; vgl. MRG o0.D.c). Sollte der dem Haushalt vorstehende Mann versterben, wird die Witwe
Haushaltsvorstandin, bis der alteste Sohn volljahrig ist (MRG 0.D.c). Es bestehen keine sozialen und politischen
Stammesstrukturen (STDOK 7.2016). Hazara neigen sowohl in ihren sozialen, als auch politischen Ansichten dazu,
liberal zu sein, was im Gegensatz zu den Ansichten sunnitischer Militanter steht (WP 21.3.2018). Berichten zufolge
halten Angriffe durch den ISKP (Islamischer Staat Khorasan Provinz) und andere aufstandische Gruppierungen auf
spezifische religiose und ethno-religiése Gruppen - inklusive der schiitischen Hazara - an (USDOS 12.5.2021).

Wahrend des gesamten Jahres 2020 setzte der ISKP seine Angriffe auf schiitische Gemeinschaften, vorwiegend Hazara,
fort. Am 6.3.2021 griffen Bewaffnete eine Zeremonie in Kabul an, an der hauptsachlich schiitische Hazara teilnahmen,
und toteten 32 Personen. Am 24.10.2021 totete ein Selbstmordattentater in einem Bildungszentrum in einem Hazara-
Viertel von Kabul 40 Personen und verwundete 72 weitere. Der ISKP bekannte sich dazu. Viele der Opfer waren
zwischen 15 und 26 Jahre alt (USDOS 30.3.2021). Das von schiitischen Hazara bewohnte Gebiet Dasht-e Barchi in
Westkabul ist immer wieder Ziel von Angriffen. Die Regierung hat Plane zur Verstarkung der Prasenz der afghanischen
Sicherheitskrafte verlautbart. Nach Angaben der schiitischen Gemeinschaft gab es trotz der Plane keine Aufstockung
der ANDSF-Krafte; sie sagten jedoch, dass die Regierung Waffen direkt an die Wachter der schiitischen Moscheen in
Gebieten verteilte (USDOS 12.5.2021). Angriffe werden auch als Vergeltung gegen mutmaRliche schiitische
Unterstltzung der iranischen Aktivitdten in Syrien durchgefthrt (MElI 10.2018; vgl. WP 21.3.2018). Im Mai 2021
explodierte eine Autobombe vor einer Madchenschule in Dasht-e Barchi, wobei 58 Personen, darunter Schulerinnen,
getotet und mehr als 100 verletzt wurden (A 9.5.2021; vgl. RFE/RL 9.5.2021, BBC 9.5.2021, NYT 9.5.2021, TN 8.5.2021).

In Randgebieten des Hazaradjat kommt es immer wieder zu Spannungen und teilweise gewaltsamen
Auseinandersetzungen zwischen Nomaden und sesshaften Landwirten, oftmals Hazara (AREU 1.2018).

Personen mit kérperlichen Beeintrachtigungen

2013 verabschiedete das afghanische Parlament das Gesetz Uber die Rechte und Privilegien von Menschen mit
Behinderungen, das die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen verbietet und festlegt, dass der Staat die
aktive Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen der Gesellschaft fordern soll (HRW 28.4.2020). Die
Verfassung verpflichtet den Staat, Menschen mit Behinderungen zu unterstltzen und ihre Rechte zu schitzen,
einschlieBlich des Rechts auf Gesundheitsversorgung und finanziellen Schutz. Sie verpflichtet den Staat auch,
MalRnahmen zur Wiedereingliederung und zur aktiven Teilnahme von Menschen mit Behinderungen an der
Gesellschaft zu ergreifen. Das Gesetz sieht die Gleichberechtigung und aktive Teilnahme dieser Personen an der
Gesellschaft vor (USDOS 30.3.2021). Es legt auch fest, dass 3% der Arbeitsplatze in der Regierung und im privaten
Sektor fir Menschen mit Behinderungen reserviert werden sollen - eine Bestimmung, die selten durchgesetzt wird



(USDOS 30.3.2021; vgl. HRW 28.4.2020, AF 2.11.2016, TN 14.5.2019), wahrend das Gesetz Uber die Rechte und
Privilegien von Menschen mit Behinderungen an mangelnder Umsetzung leidet (USDOS 30.3.2021; vgl. AIHCR 2019, TN
14.5.2019). NGOs, die im Bereich der Behindertenrechte arbeiten, haben das "Law on Rights and Privileges of Persons
with Disabilities" daflr kritisiert, dass es Menschen, die unabhangig vom gewaltsamen Konflikt eine Behinderung
erworben haben, keine Unterstltzung bietet (HRW 28.4.2020; vgl. LOMM 30.10.2017). Das Gesetz klassifiziert drei
Kategorien von Menschen mit Behinderungen, die Anspruch auf finanzielle Unterstitzung haben: Militarbeamte,
Staatsbedienstete und Zivilisten, die eine Behinderung infolge eines konfliktbezogenen Ereignisses erworben haben.
Diejenigen, bei denen eine "permanente Vollinvaliditat" oder eine "permanente Teilinvaliditat" festgestellt wird, haben
Anspruch auf finanzielle Unterstlitzung. Menschen, die mit einer Behinderung geboren wurden oder diese aus
anderen als konfliktbedingten Griinden erworben haben, haben keinen Anspruch auf finanzielle Unterstitzung durch
die Regierung (HRW 28.4.2020).

Laut Human Rights Watch hat Afghanistan nach vier Jahrzehnten Krieg einen der weltweit héchsten Prozentsatze bei
Menschen mit Behinderungen (UNOCHA 19.12.2020; vgl. HRW 28.4.2020), wobei mehr als eine Million der
afghanischen Burger und Blrgerinnen Amputationen, Seh- oder Hoérprobleme ausweist (HRW 28.4.2020; vgl. EASO
8.2020b). Die haufigsten Ursachen fur Behinderungen sind konfliktbedingte Verletzungen, u. a. durch Landminen und
explosive Kampfmittelrickstande, Traumata und psychische Belastungen sowie Zerebralparese und Polio, wobei
Sehbehinderungen haufig sind. Schlechter Zugang zu grundlegender Gesundheitsversorgung, insbesondere im
landlichen Afghanistan, ist eine der Hauptursachen fir vermeidbare Behinderungen (HRW 28.4.2020).

Menschen mit Behinderungen sehen sich mit Barrieren konfrontiert, wie z.B. dem eingeschrankten Zugang zu
Bildungsmadglichkeiten, Unzuganglichkeit von Regierungsgebauden, Schwierigkeiten beim Erhalt eines staatlichen
Ausweises der fur viele staatliche Dienstleistungen und Wahlen erforderlich ist, dem Mangel an wirtschaftlichen
Moglichkeiten und der sozialen Ausgrenzung aufgrund von Stigmatisierung (USDOS 30.3.2021).

Eine 2019 von der Unabhangigen Menschenrechtskommission Afghanistans (AIHRC) durchgefiihrte Studie zu den
menschenrechtlichen Herausforderungen fir Menschen mit Behinderungen ergab, dass 72% der befragten Menschen
mit einer Behinderung arbeitslos waren, nur 53% soziale Unterstitzung erhielten, 80% keine formale Ausbildung
hatten und die Halfte mit physischen Barrieren beim Zugang zu Gesundheitsdiensten konfrontiert war (AIHRC 2019;
vgl. UNOCHA 19.12.2020). Zwar bendtigen nicht alle Menschen mit einer schweren Behinderung humanitare Hilfe,
doch wenn dies der Fall ist, sind die Menschen dieser Kategorie mit zusatzlichen Barrieren beim Zugang zu
Unterstltzung konfrontiert, insbesondere Frauen und Madchen (UNOCHA 19.12.2020; vgl. HRW 28.4.2020). Menschen
mit Behinderungen sind in der Gesellschaft mit héheren Risiken und Herausforderungen konfrontiert, die in Konflikt-
und Notsituationen, in denen die Ressourcen begrenzt sind und einem starken Wettbewerb unterliegen, noch
verscharft werden (UNOCHA 19.12.2020). In Bezug auf das Recht auf Bildung gibt es einen unzureichenden Zugang zu
gleichen Chancen wie andere Burger, einschliel3lich des Mangels an Bildungseinrichtungen und Ressourcen, die fur die
Art der Behinderung geeignet sind, wahrend die groRten Herausforderungen in Bezug auf die Gesundheit und den
Zugang zu Gesundheitseinrichtungen lange Entfernungen von zu Hause zu Gesundheitszentren und ein
unzureichender Transport sowie das Fehlen von behindertengerechten Malinahmen innerhalb von
Gesundheitszentren wie Rampen sind (AIHRC 2019; vgl. EASO 8.2020b, TN 14.5.2019). Laut einer Umfrage der Asia
Foundation aus dem Jahr 2019 erhielten etwa 40,4% der Erwachsenen mit schweren Behinderungen keine stationdre
Gesundheitsversorgung, wenn sie diese bendtigten (AF 13.5.2020; vgl. EASO 8.2020b). Mangelnde Sicherheit blieb ein
Problem fir Behindertenprogramme. Die Unsicherheit in abgelegenen Gebieten, in denen eine unverhaltnismaRig
groRe Anzahl von Menschen mit Behinderungen lebt, verhindert in einigen Fallen die Bereitstellung von Hilfe. Die
meisten Gebdude bleiben fir Menschen mit Behinderungen unzuganglich, was viele daran hindert, Bildung,
Gesundheitsversorgung und andere Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen (USDOS 30.3.2021).

Menschen mit schweren Behinderungen sind im COVID-19-Kontext besonders gefahrdet, da AbriegelungsmaRnahmen
und Bewegungseinschrankungen ihre eingeschrankte Mobilitdt, Transportmdglichkeiten sowie den Zugang zu
Unterstltzungsdiensten und einkommensschaffenden Méglichkeiten weiter einschranken (UNOCHA 19.12.2020).

Es gibt zwar keine nationale NGO, die Menschen mit Behinderungen in Afghanistan vertritt, aber eine Reihe von
afghanischen NGOs bieten Programme zur Unterstitzung von Menschen mit Behinderungen an, die von
rehabilitativen Diensten Uber Berufsausbildung bis hin zu Lobbyarbeit reichen. Dazu gehoren die Accessibility
Organization for Afghan Disabled, die Afghan Landmine Survivors Organization, die Development and Ability



Organization, die Afghanistan Association of the Blind und die Afghan National Association of the Deaf. Zu den
wichtigsten internationalen Organisationen, die Afghanen mit Behinderungen unterstitzen, gehoren das
Internationale Komitee vom Roten Kreuz, die Afghanische Rothalbmondgesellschaft, das Schwedische Komitee flr
Afghanistan, Humanity and Inclusion (das als Handicap International in Afghanistan tatig ist) und Serve Afghanistan
(HRW 28.4.2020). Obwohl diese MaBnahmen von entscheidender Bedeutung sind, ist die Unterstltzung nicht im
ganzen Land verbreitet, sodass die meisten Menschen auf ihre Familie und Freunde angewiesen sind, sofern dies
moglich ist (AF 2.11.2016).

In der afghanischen Gesellschaft gelten Menschen mit kérperlichen oder geistigen Behinderungen als vulnerable. Sie
sind Teil der Familie und werden gepflegt - genau wie Kranke und altere Menschen. Kdrperlich und geistig behinderte
Menschen und Missbrauchsopfer brauchen daher eine starke familidare und gesellschaftliche Unterstitzung (STDOK
4.2018; vgl. AF 2.11.2016, TN 14.5.2019, BAMF 2016), um Stigmatisierung und Ausgrenzung aus der Gesellschaft (AF
2.11.2016) sowie Demutigung, Diskriminierung und dem Entzug gleichberechtigter sozialer Beziehungen zu begegnen
(AIHRC 2019). Denn trotz ihrer Anzahl gehéren Menschen mit Behinderungen und Kinder mit besonderen
Bedurfnissen weiterhin zu den am starksten benachteiligten und stigmatisierten Gruppen in Afghanistan und
Diskriminierung ist die bedeutendste und schadlichste Barriere in Afghanistan fir Menschen mit Behinderungen (TN
14.5.2019).

Medizinische Versorgung

Seit 2002 hat sich die medizinische Versorgung in Afghanistan stark verbessert, dennoch bleibt sie im regionalen
Vergleich zurlck (AA 16.7.2020). In einem Bericht aus dem Jahr 2018 kommt die Weltbank zu dem Schluss, dass sich
die Gesundheitsversorgung in Afghanistan im Zeitraum 2004-2010 deutlich verbessert hat, wahrend sich die
Verbesserungen im Zeitraum 2011-2016 langsamer fortsetzten (EASO 8.2020b; vgl. UKHO 12.2020).

Im Jahr 2003 richtete das Gesundheitsministerium ein standardisiertes Basispaket an Gesundheitsdiensten (Basic
Package of Healthcare Services, BPHS) ein, um die medizinische Grundversorgung und den gleichberechtigten Zugang
zu Gesundheitsdiensten fur die gesamte Bevolkerung Afghanistans sicherzustellen. Die Umsetzung des BPHS wurde an
Nichtregierungsorganisationen (NGO) vergeben, die in allen Provinzen Afghanistans - mit Ausnahme von drei
Provinzen, in denen das MoPH das BPHS direkt umsetzte - medizinisches Personal ausbildeten und grundlegende
Gesundheitsdienste anboten. Im Jahr 2005 erweiterte das MoPH das Programm durch die Einfuhrung des Essential
Package of Hospital Services (EPHS). Das EPHS ist ein standardisiertes Paket von Krankenhausleistungen fur jede
Ebene von Krankenhausern im 6ffentlichen Sektor (MedCOI 5.2019).

Bislang werden BPHS und EPHS vom MoPH reguliert und an 40 nationale und internationale NGOs in 31 Provinzen
ausgelagert. In den verbleibenden drei Provinzen Afghanistans stellt das MoPH das BPHS tber eine Contracting-In-
Initiative mit dem Titel "Strengthening Mechanism" direkt bereit (MedCOI 5.2019; vgl. GaH 2016).

Vor allem in den Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit gab es deutliche Verbesserungen (AA 16.7.2020). Trotz der
im Entwicklungslandervergleich relativ hohen Ausgaben fir Gesundheit ist die Gesundheitsversorgung im ganzen Land
sowohl in den von den Taliban als auch in den von der Regierung beeinflussten Gebieten generell schlecht. Zum
Beispiel gibt es in Afghanistan 2,3 Arzte und finf Krankenschwestern und Hebammen pro 10.000 Menschen,
verglichen mit einem weltweiten Durchschnitt von 13 bzw. 20 (USIP 4.2020).

Der Konflikt, COVID-19 und unzureichende Investitionen in die Infrastruktur treiben den Gesundheitsbedarf an und
verhindern, dass die betroffenen Menschen rechtzeitig sichere, ausreichend ausgestattete Gesundheitseinrichtungen
und -dienste erhalten (UNOCHA 19.12.2020; vgl. EASO 8.2020b, Schwdrer 30.11.2020). Gleichzeitig haben der aktive
Konflikt und gezielte Angriffe der Konfliktparteien auf Gesundheitseinrichtungen und -personal zur periodischen,
verlangerten oder dauerhaften Schlieung wichtiger Gesundheitseinrichtungen gefiihrt, wovon in den ersten zehn
Monaten des Jahres 2020 bis zu 1,2 Millionen Menschen in mindestens 17 Provinzen betroffen waren (UNOCHA
19.12.2020).

Die Lebenserwartung ist in Afghanistan von 50 Jahren im Jahr 1990 auf 64 im Jahr 2018 gestiegen (WB o.D.a.; vgl. WHO
4.2018). Im Jahr 2018 gab es 3.135 funktionierende medizinische Institutionen in ganz Afghanistan und 87% der
Bevdlkerung wohnten nicht weiter als zwei Stunden von einer solchen Einrichtung entfernt (WHO 12.2018). Vor allem

in den Bereichen Mutter- und Kindersterblichkeit kam es zu erheblichen Verbesserungen (AA 16.7.2020). Eine weitere



Quelle spricht von 641 Krankenhdusern bzw. Gesundheitseinrichtungen in Afghanistan, wobei 181 davon 6ffentliche
und 460 private Krankenhauser sind. Die genaue Anzahl der Gesundheitseinrichtungen in den einzelnen Provinzen ist
nicht bekannt (RA KBL 20.10.2020)

90% der medizinischen Versorgung in Afghanistan wird nicht direkt vom Staat erbracht, sondern von nationalen und
internationalen NGOs, die unter Vertrag genommen werden (AA 16.7.2020). Durch dieses Vertragssystem wird die
primdre, sekundare und tertiare Gesundheitsversorgung bereitgestellt. Primarversorgungsleistungen auf Gemeinde-
oder Dorfebene, Sekundarversorgungsleistungen auf Distriktebene und Tertidrversorgungsleistungen auf Provinz- und
nationaler Ebene (MedCOl 5.2019). Es mangelt jedoch an Investitionen in die medizinische Infrastruktur. Der
Bauzustand vieler Kliniken ist schlecht. Wahrend es in den Stadten ein ausreichendes Netz von Krankenhdusern und
Kliniken gibt, ist es fiir viele Afghanen schwierig, in 1andlichen Gebieten eine Klinik oder ein Krankenhaus zu erreichen.
Nach Berichten von UNOCHA haben rund 10 Millionen Menschen in Afghanistan nur eingeschrankten oder gar keinen
Zugang zu medizinischer Grundversorgung (AA 16.7.2020). Laut einer Studie aus dem Jahr 2017, die den Zustand der
offentlichen Gesundheitseinrichtungen untersuchte, wiesen viele Gesundheitszentren im ganzen Land immer noch
groRe Mangel auf, darunter bauliche und wartungsbedingte Probleme, schlechte Hygiene- und Sanitarbedingungen,
wobei ein Viertel der Einrichtungen nicht Uber Toiletten verflgte, vier von zehn Gesundheitseinrichtungen kein
Trinkwassersystem hatten und eine von flnf Einrichtungen keinen Strom hatte. Es gab nicht genligend Krankenwagen
und viele Gesundheitseinrichtungen berichteten tber einen Mangel an medizinischer Ausristung und Material (IWA
8.2017).

Insbesondere die COVID-19-Pandemie offenbarte die Unterfinanzierung und Unterentwicklung des offentlichen
Gesundheitssystems, das akute Defizite in der Pravention (Schutzausristung), Diagnose (Tests) und medizinischen
Versorgung der Kranken aufweist. Die Verfligbarkeit und Qualitdt der Basisversorgung ist durch den Mangel an gut
ausgebildeten Arzten und Assistenten (insbesondere Hebammen), den Mangel an Medikamenten, schlechtes
Management und schlechte Infrastruktur eingeschrankt. Darlber hinaus herrscht in der Bevolkerung ein starkes
Misstrauen gegeniber der staatlich finanzierten medizinischen Versorgung. Die Qualitdt der Kliniken ist sehr
unterschiedlich. Es gibt praktisch keine Qualitatskontrollen (AA 16.7.2020; vgl. WHO 8.2020).

Neben dem o6ffentlichen Gesundheitssystem gibt es auch einen weitverbreiteten, aber teuren privaten Sektor. Trotz
dieser hoheren Kosten wird berichtet, dass Uber 60% der Afghanen private Gesundheitszentren als
Hauptansprechpartner fir Gesundheitsdienstleistungen nutzen. Vor allem Afghanen, die aul3erhalb der groRen Stadte
leben, bevorzugen die private Gesundheitsversorgung wegen ihrer wahrgenommenen Qualitat und Sicherheit, auch
wenn die dort erhaltene Versorgung maglicherweise nicht von besserer Qualitat ist als in 6ffentlichen Einrichtungen
(MedCOl 5.2019). Die Kosten fur Diagnose und Behandlung variieren dort sehr stark und mussen von den Patienten
selbst getragen werden (AA 16.7.2020), was den privaten Sektor sehr vielfaltig macht mit einer uneinheitlichen Qualitat
der Leistungen, die oft unzureichend sind oder nicht dem Standard entsprechen (MedCOI 5.2019).

In einem MoU (Memorandum of Understanding) zwischen dem Gesundheitsministerium und drei indischen
Privatunternehmen wurde am 16.6.2020 der Bau von zwei Gesundheitszentren und einer Pharmafabrik in Afghanistan
im Wert von 12,5 Mio. $ vereinbart. AuBerdem wurden im vergangenen Jahr Vereinbarungen Uber den Bau eines
Gesundheitszentrums in Kabul und 53 Gesundheitszentren in den Provinzen Kandahar und Helmand unterzeichnet.
Daruber hinaus hat Aga Khan Health Services (AKHS) als Teilprojekt im Rahmen des nationalen Projekts (SEHATMANDI)
im Februar 2019 bis Juni 2021 das Management von Gesundheitseinrichtungen in den Provinzen Bamyan und
Badakhshan auf Basis einer leistungsbezogenen Bezahlung Ubernommen. Im Januar 2019 erhielt das Schwedische
Komitee fur Afghanistan (SCA) den neuen SEHATMANDI-Vertrag zur Umsetzung der Interventionen Basic Package of
Health Services (BPHS) und Essential Package of Health Services (EPHS) in der Provinz Wardak, Afghanistan bis zum
30.6.2021 (RA KBL 20.10.2020).

COVID-19

Die COVID-19-Pandemie hat sich negativ auf die Bereitstellung und Nutzung grundlegender Gesundheitsdienste in
Afghanistan ausgewirkt, und zwar aufgrund von COVID-19-bedingten Bewegungseinschrankungen, dem Mangel an
medizinischem Material und persoénlicher Schutzausristung sowie der Abneigung der Gemeinschaft,
Gesundheitseinrichtungen aufzusuchen. Die Zahl der Krankenhauseinweisungen und Uberweisungen ging von April
bis Juni 2020 im Vergleich zum gleichen Zeitraum 2019 um fast 25 Prozent zuriick, wahrend die Zahl der chirurgischen



Eingriffe laut WHO um etwa 33 Prozent sank. DarUber hinaus ging die Rate der Routineimpfungen fur Frauen und
Kinder unter zwei Jahren im Laufe des Jahres zurlck. Infolgedessen geht die WHO davon aus, dass die Sterblichkeit
durch behandelbare und durch Impfung vermeidbare Gesundheitszustande im Jahr 2021 ansteigen kdnnte (USAID
12.1.2021).

Laut einer vom afghanischen Gesundheitsministerium (Afghan MoPH) durchgefiihrten Umfrage hatten mit Juli 2020
35% der Menschen in Afghanistan seit Marz 2020 Anzeichen und Symptome von COVID-19 (IOM 23.9.2020). Die
Infektionen steigen weiter an und bis zum 17.3.2021 wurden der WHO 56.016 bestatigte Falle von COVID-19 mit 2.460
Todesfallen gemeldet (IOM 18.3.2021; WHO 17.3.2021), wobei die tatsachliche Zahl der positiven Falle um ein
vielfaches hdher eingeschatzt wird. Bis zum 10.3.2021 wurden insgesamt 34.743 Impfstoffdosen verabreicht (IOM
18.3.2021).

Einige der Regional- und Provinzkrankenhduser in den GrofR3stddten wurden im Hinblick auf COVID-19 mit Test- und
Quarantaneeinrichtungen ausgestattet. Menschen mit Anzeichen von COVID-19 werden getestet und die schwer
Erkrankten im Krankenhaus in Behandlung genommen. Die Kapazitdt solcher Krankenhduser ist jedoch aufgrund
fehlender Ausristung begrenzt. In den anderen Provinzen schicken die Gesundheitszentren, die nicht Uber
entsprechende Einrichtungen verflgen, die Testproben in die Hauptstadt und geben die Ergebnisse nach sechs bis
zehn Tagen bekannt. Im GrofBteil der Krankenhduser werden nur grundlegende Anweisungen und MaRnahmen
empfohlen, es gibt keine zwingenden Vorschriften, und selbst die Infizierten erfahren nur grundlegende und normale
Behandlung (RA KBL 20.10.2020).

Zugang zu medizinischer Versorgung

Laut Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) waren 2020 bis zu drei Millionen Menschen durch die
SchlieBung von  Gesundheitseinrichtungen  durch  Konfliktparteien, vom Zugang zu grundlegenden
Gesundheitsdienstleistungen abgeschnitten, oft in den am starksten gefahrdeten, konfliktbetroffenen Gebieten. Dies
auch im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie in Afghanistan, wo die in konfliktbetroffenen Gebieten lebende
Bevdlkerung eine geringere Wahrscheinlichkeit hatte, Tests und kritische, lebensrettende medizinische Behandlungen
zu erhalten. Es ist damit zu rechnen, dass der Verlust von medizinischem Personal und die beschadigte medizinische
Infrastruktur langanhaltende Folgen fur das Gesundheitssystem haben werden (UNAMA 2.2021a).

Zugang zur Behandlungsmaéglichkeiten

Eine begrenzte Anzahl von staatlichen Krankenhausern in Afghanistan bietet kostenlose medizinische Versorgung an.
Voraussetzung fur die kostenlose Behandlung ist der Nachweis der afghanischen Staatsbirgerschaft durch einen
Personalausweis oder eine Tazkira. Alle Burger haben dort Zugang zu medizinischer Versorgung und Medikamenten
(STDOK 4.2018). Allerdings gibt es manchmal einen Mangel an Medikamenten. Daher werden die Patienten an private
Apotheken verwiesen, um verschiedene Medikamente selbst zu kaufen (IOM 2018), oder sie werden gebeten, fur
medizinische Leistungen, Labortests und stationdre Behandlungen zu zahlen. Medikamente kdénnen auf jedem
afghanischen Markt gekauft werden, und die Preise variieren je nach Marke und Qualitdt des Produkts. Die Kosten fur
Medikamente in staatlichen Krankenhdusern unterscheiden sich von den lokalen Marktpreisen. Private Krankenhaduser
befinden sich meist in gréBeren Stadten wie Kabul, Jalalabad, Mazar-e Sharif, Herat und Kandahar (STDOK 4.2018; vgl.
AA 16.7.2020) und die medizinische Ausstattung ist oft veraltet oder nicht vorhanden. Es wird von schlechten
hygienischen Bedingungen in éffentlichen Krankenhiusern berichtet (MedoCOI 5.2019) und von Arzten, die nur wenige
Stunden im Krankenhaus anwesend sind, weil sie ihre eigenen privaten Praxen haben (MedCOI 5.2019). Nach Daten
aus dem Jahr 2017 waren 76 % der in Afghanistan getatigten Gesundheitsausgaben sogenannte "out-of-pocket"-
Zahlungen der Patienten (WB n.d.b). Die Qualitdt und Kosten der Kliniken variiert stark, es gibt praktisch keine
Qualitatskontrollen. Eine Unterbringung von Patienten ist nur mdoglich, wenn sie durch Familienangehdrige oder
Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und Hygieneartikeln versorgt werden. Viele Afghanen suchen, wenn méglich,
privat gefUhrte Krankenhauser und Kliniken auf (AA 16.7.2020).

In den groRen Stadten und auf Provinzebene ist die medizinische Versorgung gewahrleistet, aber auf Distrikt- und
Dorfebene sind die Einrichtungen oft weniger gut ausgestattet und es kann schwierig sein, Spezialisten zu finden. In
vielen Féllen arbeiten Krankenschwestern anstelle von Arzten, um die Grundversorgung zu gewdhrleisten und
komplizierte Félle an Krankenhduser in der Provinz zu Uberweisen. Operationen koénnen in der Regel nur auf



Provinzebene oder hoéher durchgefiihrt werden; auf Distriktebene sind nur Erste Hilfe und kleinere Operationen
moglich. Dies gilt nicht fur das ganze Land, allerdings kdénnen Distrikte mit guter Sicherheitslage meist mehr und
bessere Leistungen anbieten als in unsicheren Gebieten (IOM 2018; vgl. BDA 18.12.2018).

Die Haupthindernisse fir den Zugang zur Gesundheitsversorgung in Afghanistan sind demnach die hohen
Behandlungskosten, der Mangel an Arztinnen, die groRen Entfernungen zu den Gesundheitseinrichtungen und eine
unzureichende Anzahl an medizinischem Personal in den ldndlichen Gebieten, Korruption und Abwesenheit des
Gesundheitspersonals, sowie Sicherheitsgriinde (MedCOI 5.2019; vgl. EASO).

In privaten Krankenhdusern ist die Ausstattung besser, es gibt mehr medizinisches Personal und die Arzte sind
erfahrener als in 6ffentlichen Einrichtungen, wobei das Hauptproblem die mangelnde Zuganglichkeit fir den armen
Teil der Bevolkerung ist (MedCOI 5.2019).

Viele Staatsangehdrige - die es sich leisten kénnen - gehen zur medizinischen Behandlung ins Ausland nach Pakistan
oder in die Turkei - auch fir kleinere Eingriffe (A] 25.5.2019; vgl. Geo TV o.., MedCOI 5.2019, BDA 18.12.2018). In
Pakistan zum Beispiel ist dies zumindest fur die Mittelschicht vergleichsweise einfach und erschwinglich (BDA
18.12.2018).

Zugang zu Medikamenten

Sowohl die Quantitat als auch die Qualitdt von essentiellen Medikamenten sind eine groRe Herausforderung fur das
afghanische Gesundheitssystem. Da es keine nationale Regulierungsbehodrde gibt, sind Medikamente, Impfstoffe,
biologische Mittel, Labormittel und medizinische Gerate nicht ordnungsgemal reguliert, was die Gesetzgebung und
die Durchsetzung von Gesetzen fast unmoglich macht. Die Funktion der Regulierungsbehdrde ist auf verschiedene
Regierungsstellen aufgeteilt, darunter die Generaldirektion fir pharmazeutische Angelegenheiten, das Labor fir
Qualitatskontrolle und die Abteilung fir Gesundheitsgesetzgebung. Traditionelle Medizin ist weit verbreitet, da sie
weniger teuer und leichter zuganglich ist (WHO 2016).

Im Jahr 2017 startete das MoPH eine 12-wdchige Kampagne gegen gefalschte und minderwertige Medizin. Die Lizenzen
von mehr als 900 lokalen und ausléandischen pharmazeutischen Importunternehmen wurden ausgesetzt, wahrend 100
Tonnen abgelaufene, gefdlschte und minderwertige Medikamente in Apotheken beschlagnahmt wurden. Die
Sicherheitslage beeintrachtigt die Lieferung und Verflgbarkeit von lebensrettenden Medikamenten zusatzlich durch
die Unzuganglichkeit der StralRen (MedCOI 5.2019).

Die Essential Medicines List of Afghanistan (EML) (MoPH 2014) enthalt Medikamente, die fir den Einsatz im BPHS und
EPHS empfohlen werden. Laut einem UN-Bericht aus dem Jahr 2017 kann es jedoch aufgrund der unsicheren und
unzuganglichen offentlichen Stral3en zu Engpassen bei Medikamenten und medizinischen Geraten kommen. Auf allen
Ebenen des Gesundheitssystems kann es zu Engpassen bei lebensrettenden Medikamenten kommen, selbst in
Uberweisungskrankenhéusern (MedCOlI 5.2019).

Die Patienten mussen fiir alle Medikamente bezahlen, auBBer fir Medikamente in der Primarversorgung, die in
offentlichen Gesundheitseinrichtungen kostenlos sind. Fir bestimmte Arten von Medikamenten ist ein Rezept
erforderlich. Obwohl es in Afghanistan viele Apotheken gibt, sind Medikamente nur in stadtischen Gebieten leicht
zuganglich, da es dort viele private Apotheken gibt. In 1andlichen Gebieten ist dies weniger der Fall (MedCOI 5.2019).
Auf den afghanischen Markten sind mittlerweile alle Arten von Medikamenten erhaltlich, aber die Kosten variieren je
nach Qualitdt, Firmennamen und Hersteller. Die Qualitat dieser Medikamente ist oft gering; die Medikamente sind
abgelaufen oder wurden unter schlechten Bedingungen transportiert (BAMF 2016).

Psychische Erkrankungen

Viele Menschen innerhalb der afghanischen Bevodlkerung leiden unter verschiedenen psychischen Erkrankungen als
Folge des andauernden Konflikts, Naturkatastrophen, endemischer Armut und der COVID-19-Pandemie (UNOCHA
19.12.2020). Die afghanische Regierung ist sich der Problematik bewusst und hat mentale Gesundheit als Schwerpunkt
gesetzt, doch der Fortschritt ist schleppend und die Leistungen auRerhalb Kabuls durftig (STDOK 4.2018). Gemal3 der
"Nationalen Strategie fur psychische Gesundheit 2019-2023" erhalten weniger als 10% der Bevolkerung die flr die
Behandlung ihrer psychischen Erkrankungen erforderlichen medizinischen Leistungen (MoPH o0.D.; vgl. AOAV
1.10.2020, HRW 7.10.2019) und nur ein psychosozialer Berater steht fir je 46.000 Menschen zur Verfiigung (MoPH o.



D.; vgl. HRW 7.10.2019). Da es kaum Anzeichen fir eine Einstellung der Feindseligkeiten oder einen dauerhaften
humanitaren Waffenstillstand im Jahr 2021 gibt, wird geschatzt, dass bis zu 310.500 Traumafalle aufgrund des
anhaltenden und eskalierenden Konflikts eine medizinische Notfallbehandlung bendtigen (UNOCHA 19.12.2020).

Das Ziel der "Nationalen Strategie fur psychische Gesundheit 2019-2023", die vom Ministerium fur o6ffentliche
Gesundheit (MoPH) entwickelt wurde, ist es, sich der psychischen Erkrankungen in der afghanischen Gesellschaft
anzunehmen und durch diese Strategie qualitativ hochwertige psychische und psychosoziale Versorgung und Dienste
far alle Burgerinnen und Burger bereitzustellen, wobei der Schwerpunkt auf den psychischen
Gesundheitsbedurfnissen der armen, unterversorgten, benachteiligten und gefahrdeten Bevolkerungsgruppen liegt.
Diese Dienste sollen evidenzbasiert und gemeinwesenorientiert sein und auf allen Versorgungsebenen von
qualifiziertem und motiviertem Personal erbracht sowie, dem Zeitplan nach, in allen Provinzen umgesetzt werden
(MoPH o. D.; vgl. RA KBL 20.10.2020).

Der Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung oder psychosozialer Unterstutzung bleibt flr viele unerreichbar,
insbesondere in landlichen Gebieten. Obwohl psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstutzungsdienste
(Mental Health and Psychosocial Support Services, MHPSS) in das nationale Basic Package of Health Services (BPHS)
und Essential Package of Hospital Services (EPHS) integriert wurden, stehen landesweit nur 320 Krankenhausbetten im
offentlichen und privaten Sektor fiir Menschen mit psychischen Problemen zur Verfigung (UNOCHA 19.12.2020; vgl.
WHO o0.D.).

In der afghanischen Gesellschaft werden Menschen mit kdrperlichen oder psychischen Behinderungen als
schutzbedUrftig betrachtet. Sie sind Teil der Familie und werden - genauso wie Kranke und Alte - gepflegt. Daher
mussen korperlich und geistig Behinderte sowie Opfer von Missbrauch eine starke familidre und gesellschaftliche
Unterstutzung sicherstellen (STDOK 4.2018; vgl. BAMF 2016). Die Behandlung von psychischen Erkrankungen -
insbesondere Kriegstraumata - findet, abgesehen von einzelnen Projekten von NGOs, nach wie vor nicht in
ausreichendem Mal3e statt. Es gibt keine formelle Aus- oder Weiterbildung zur Behandlung psychischer Erkrankungen
(AA 16.7.2020). Neben Problemen beim Zugang zu Behandlungen bei psychischen Erkrankungen, bzw. dem Mangel an
spezialisierter Gesundheitsversorgung, sind falsche Vorstellungen der Bevolkerung Uber psychische Erkrankungen ein
wesentliches Problem (BDA 18.12.2018). Psychische Erkrankungen sind in Afghanistan hoch stigmatisiert (AA
16.7.2020, vgl. BDA 18.12.2018). Die Infrastruktur fur die Bedurfnisse mentaler Gesundheit entwickelt sich langsam; so
existiert z.B. in Mazar-e Sharif ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und ein 6ffentliches
psychiatrisches Krankenhaus. In Kabul existiert eine weitere psychiatrische Klinik (STDOK 4.2018).

Zwar sieht das Basic Package of Health Services (BPHS) psychosoziale Beratungsstellen innerhalb der
Gemeindegesundheitszentren vor, jedoch ist die Versorgung der Bevdlkerung mit psychiatrischen oder psychosozialen
Diensten aufgrund des Mangels an ausgebildeten Psychiatern, Psychologen, psychiatrisch ausgebildeten
Krankenschwestern und Sozialarbeitern schwierig (BDA 18.12.2018).

Wie auch in anderen Krankenhdusern Afghanistans ist eine Unterbringung im Kabuler Krankenhaus von Patienten
grundsatzlich nur moglich, wenn sie durch Familienangehorige oder Bekannte mit Nahrungsmitteln, Kleidung und
Hygieneartikeln versorgt werden (AA 16.7.2020). So werden Patienten bei stationdrer Behandlung in psychiatrischen
Krankenhausern in Afghanistan nur in Begleitung eines Verwandten aufgenommen. Der Verwandte muss sich um den
Patienten kimmern und fir diesen beispielsweise Medikamente und Nahrungsmittel kaufen. Zudem muss der
Angehorige den Patienten gegebenenfalls vor anderen Patienten beschitzen, oder im umgekehrten Fall bei
aggressivem Verhalten des Verwandten die Ubrigen Patienten schiitzen. Die Begleitung durch ein Familienmitglied ist
in allen psychiatrischen Einrichtungen Afghanistans aufgrund der allgemeinen Ressourcenknappheit bei der Pflege der
Patienten notwendig. Aus diesem Grund werden Personen ohne einen Angehdrigen selbst in Notfallen in
psychiatrischen Krankenhausern nicht stationar aufgenommen (IOM 24.4.2019).

Die Internationale Psycho-Soziale Organisation (IPSO) bietet Menschen in Kabul Beratungsdienste zu psychosozialen
und psychischen Gesundheitsfragen an (IPSO 0.D.; vgl. RA KBL 20.10.2020), und Peace of Mind Afghanistan ist eine
nationale Kampagne zur Sensibilisierung fir psychische Gesundheit, die Botschaften und Instrumente zum
psychischen Wohlbefinden verbreitet (POMA 0.D.; vgl. RA KBL 20.10.2020).

In folgenden Krankenhausern kann man auBerdem Therapien bei Persénlichkeits- und Stressstérungen erhalten:

Mazar-e -Sharif Regional Hospital: Darwazi Balkh; in Herat das Regional Hospital und in Kabul das Karte Sae Mental



Hospital. Wie bereits erwahnt gibt es ein privates psychiatrisches Krankenhaus in Kabul, aber keine spezialisierten
privaten Krankenhduser in Herat oder Mazar-e Sharif. Dort gibt es lediglich Neuropsychiater in einigen privaten
Krankenhausern (wie dem Lugman Hakim Private Hospital) die sich um diese Art von Patienten tagstber kimmern
(IOM 26.4.2019). In Mazar-e Sharif existiert z.B. ein privates neuropsychiatrisches Krankenhaus (Alemi Hospital) und
ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus (STDOK 4.2018).

Das Zusammenwirken von Krieg, Armut, hauslicher Gewalt und sozialer Marginalisierung fuhrt dazu, dass Frauen
Uberproportional von psychischen Problemen und psychosozialen Behinderungen betroffen sind (HRW 28.4.2020).
Dort, wo Dienste verfugbar sind, fihren kulturelle Barrieren, Stigmatisierung und die begrenzte Anzahl weiblicher
Anbieter psychischer Gesundheit haufig dazu, dass Frauen vom Zugang zu geeigneten Diensten ausgeschlossen sind
(UNOCHA 19.12.2020).

Medizinische Versorgungseinrichtungen in Afghanistan (Kabul, Herat, Balkh)
Kabul

Das Rahman Mina Hospital im Kabuler Bezirk Kart-e-Naw (Police District (PD) 8), wurde renoviert. Das Krankenhaus
versorgt rund 130.000 Personen in seiner Umgebung und verflgt tber 30 Betten. Pro Tag wird es von rund 900
Patienten besucht. Das staatliche Jamhoriat Hospital in Kabul verfiigt Uber eine Kapazitat von 350 Betten (RA KBL
20.10.2020)

Der groRte Teil der Notfallmedizin in Kabul wird von der italienischen NGO Emergency angeboten. Emergency fuhrt
spezialisierte Notfallbehandlungen durch, welche die staatlichen allgemeinmedizinischen Einrichtungen nicht anbieten
kénnen und behandelt sowohl die lokale Bevolkerung, als auch Patienten, welche von auBerhalb Kabuls kommen
(Emergency 0.D.; vgl. WHO 4.2018). Mit 20.10.2020 ist die NGO immer noch aktiv (RA KBL 20.10.2020).

Herat

Das Jebrael-Gesundheitszentrum im Nordwesten der Stadt Herat bietet fur rund 60.000 Menschen im dicht
besiedelten Gebiet mit durchschnittlich 300 Besuchern pro Tag grundlegende Gesundheitsdienste an, von denen die
meisten die Impf- und allgemeinen ambulanten Einheiten aufsuchen (WB 1.11.2016). Laut dem Provinzdirektor flr
Gesundheit in Herat verfugte die Stadt im April 2017 Uber 65 private Gesundheitskliniken (TN 7.4.2017), unter
anderem das staatliche Herat Regional Hospital (RA KBL 20.10.2020). Die Anwohner von Herat beklagen jedoch, dass
"viele private Gesundheitszentren die Gesundheitsversorgung in ein Unternehmen umgewandelt haben". Auch wird
die geringe Qualitat der Medikamente, fehlende Behandlungsméglichkeiten und die Fahigkeit der Arzte, Krankheiten
richtig zu diagnostizieren, kritisiert. Infolgedessen entscheidet sich eine Reihe von Heratis flir eine Behandlung im
Ausland (TN 7.4.2017).

Mazar-e Sharif

In der Stadt Mazar-e Sharif gibt es zwischen 10 und 15 Krankenhduser; dazu zahlen sowohl private als auch 6ffentliche
Anstalten. In Mazar-e Sharif existieren mehr private als 6ffentliche Krankenhduser. Private Krankenhaduser sind sehr
teuer; jede Nacht ist kostenpflichtig. Zusatzlich existieren etwa 30-50 medizinische Gesundheitskliniken; 20% dieser
Gesundheitskliniken finanzieren sich selbst, wahrend 80% o6ffentlich finanziert sind (STDOK 4.2018).

Das Regionalkrankenhaus Balkh ist die tragende Saule medizinischer Dienstleistungen in Nordafghanistan; selbst aus
angrenzenden Provinzen werden Patienten in dieses Krankenhaus Uberwiesen. Anstelle des durch einen Brand
zerstorten Hauptgebdude des Regionalkrankenhauses Balkh im Zentrum von Mazar-e Sharif wurde ein neuer
Gebdudekomplex mit 360 Betten, 21 Intensivpflegeplatzen, sieben Operationssalen und Einrichtungen fur
Notaufnahme, Rontgen- und Labordiagnostik sowie telemedizinischer Ausrustung errichtet. Zusatzlich kommt dem
Krankenhaus als akademisches Lehrkrankenhaus mit einer angeschlossenen Krankenpflege- und Hebammenschule
eine Schllsselrolle bei der Ausbildung des medizinischen und pflegerischen Nachwuchses zu. Die Universitat Freiburg
(Deutschland) und die Mashhad Universitat (Iran) sind Ausbildungspartner dieses Krankenhauses (STDOK 4.2018; vgl.
RA KBL 20.10.2020). Balkh gehorte bei einer Erhebung von 2016/2017 zu den Provinzen mit dem hdchsten Anteil an
Frauen, welche einen Zugang zu Gesundheitseinrichtungen haben (CSO 2018).

Weitere Beispiele flr staatliche Krankenhduser im Hinblick auf die Anzahl der Betten in anderen Provinzen:

Nangarhar: General Hospital of Public Health (550 Betten) (RA KBL 20.10.2020)



Kandahar: Mirwais Nika Hospital (350 Betten) (RA KBL 20.10.2020)
Helmand: Bast Hospital (250 Betten) (RA KBL 20.10.2020)

Bamiyan: Bamiyan Central Hospital (140 Betten) (RA KBL 20.10.2020)
Parwan: Parwan 100 Beds Public Hospital (100 Betten) (RA KBL 20.10.2020)
Es folgt eine Liste einiger Kontaktdaten staatlicher Krankenhauser:

Ali Abad Krankenhaus: Kart-e Sakhi, Jamal Mina, Kabul University Road, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2510 355 (RA KBL
20.10.2020)

Antani Krankenhaus fur Infektionskrankheiten: Salang Watt, District 2, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2201 372 (LN 0.D.; vgl., RA
KBL 20.10.2020)

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. RA KBL 20.10.2020)

Indira Ghandi Children Hospital: Wazir Akbar Khan, Kabul. Tel.: 020-230-2282 (IOM 2018; AT 17.9.2015, RA KBL
20.10.2020

Istiglal/Esteglal Krankenhaus: District 6, Kabul, Tel.: +93 (0)20 2500674 (LN o.D.; vgl. RA KBL 20.10.2020)
Ibne Sina Notfallkrankenhaus: Pull Artal, District 1, Kabul, Tel.: +93 (0)202100359 (LN 0.D.; vgl. RA KBL 20.10.2020)

Jamhoriat Krankenhaus: Former Ministry of Interior Road, Sidarat Square, District 2,Kabul Tel: +93 (0)20 220 1373/ 1375
(RA KBL 20.20.2020)

Karte Sae Mental Hospital: Karte sae Serahi Allaudding, PD-6, Tel.: +93(0)20 2500342 (RA KBL 20.10.2020)

Malalai Maternity Hospital: Malalai Watt, Shahre Na

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