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Entscheidungsdatum

23.04.2024
Norm

AsylG 2005 83 Abs1

AsylG 2005 83 Abs5

AsylG 2005 834 Abs2

AsylG 2005 834 Abs4

B-VG Art133 Abs4

. AsylG 2005 § 3 heute

AsylG 2005 § 3 glltig ab 01.06.2016 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 24/2016

AsylG 2005 § 3 glltig von 20.07.2015 bis 31.05.2016 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 70/2015
AsylG 2005 § 3 glltig von 01.01.2014 bis 19.07.2015zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012
AsylG 2005 § 3 glltig von 01.01.2006 bis 31.12.2013

—_

A N

AsylG 2005 § 3 heute

AsylG 2005 § 3 gultig ab 01.06.2016 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 24/2016

AsylG 2005 § 3 glltig von 20.07.2015 bis 31.05.2016zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 70/2015
AsylG 2005 § 3 glltig von 01.01.2014 bis 19.07.2015zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012
AsylG 2005 8§ 3 gultig von 01.01.2006 bis 31.12.2013

LA e

AsylG 2005 § 34 heute

AsylG 2005 § 34 gultig von 01.11.2017 bis 31.10.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017
AsylG 2005 § 34 guiltig ab 01.11.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017

AsylG 2005 § 34 gultig von 01.01.2014 bis 31.10.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/2012
AsylG 2005 8§ 34 giiltig von 01.01.2010 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 135/2009
AsylG 2005 8§ 34 giltig von 01.01.2010 bis 31.12.2009zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 122/2009
AsylG 2005 8§ 34 glltig von 01.04.2009 bis 31.12.2009zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 29/2009
AsylG 2005 8 34 gliltig von 01.07.2008 bis 31.03.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 4/2008
AsylG 2005 § 34 gultig von 01.01.2006 bis 30.06.2008

W e N oA WDN =

AsylG 2005 § 34 heute

AsylG 2005 § 34 gultig von 01.11.2017 bis 31.10.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 84/2017
AsylG 2005 § 34 guiltig ab 01.11.2017 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 145/2017

AsylG 2005 § 34 glltig von 01.01.2014 bis 31.10.2017zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 87/2012
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5. AsylG 2005 § 34 gultig von 01.01.2010 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 135/2009
6. AsylG 2005 § 34 gultig von 01.01.2010 bis 31.12.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 122/2009
7. AsylG 2005 § 34 gultig von 01.04.2009 bis 31.12.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 29/2009
8. AsylG 2005 § 34 giiltig von 01.07.2008 bis 31.03.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 4/2008
9. AsylG 2005 § 34 gultig von 01.01.2006 bis 30.06.2008
1. B-VGArt. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 gtiltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 giltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 211/1946

10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945

11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

Spruch

W186 2259465-1/10E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Judith PUTZER als Einzelrichterin Uber die Beschwerde der
XXXX', geb. XXXX , Staatsangehdrige von Somalia, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl
vom XXXX , ZI.XXXX nach Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung am 17.04.2024 zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Judith PUTZER als Einzelrichterin Uber die Beschwerde der
romisch XXXX , geb. romisch XXXX , Staatsangehorige von Somalia, gegen den Bescheid des Bundesamtes flr
Fremdenwesen und Asyl vom réomisch XXXX, ZI. rémisch XXXX nach Durchfihrung einer mandlichen Verhandlung am
17.04.2024 zu Recht erkannt:

A) Der Beschwerde wird stattgegeben und XXXX gemal 8 3 Abs. 1 und Abs. 4 iVm § 2 Abs. 1 Z 15 AsylG der Status
der Asylberechtigten zuerkannt. GemaR 8§ 3 Abs. 5 AsylG wird festgestellt, dass XXXX damit kraft Gesetzes die
Fluchtlingseigenschaft zukommt.A) Der Beschwerde wird stattgegeben und rémisch XXXX gemal3 Paragraph 3,
Absatz eins und Absatz 4, in Verbindung mit Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 15, AsylG der Status der Asylberechtigten
zuerkannt. Gemal3 Paragraph 3, Absatz 5, AsylG wird festgestellt, dassromisch XXXX damit kraft Gesetzes die
Fluchtlingseigenschaft zukommt.

B) Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigB) Die Revision ist gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

1. Die minderjahrige Beschwerdefiihrerin wurde amXXXXin Osterreich geboren. 1. Die minderjahrige
Beschwerdefiihrerin wurde am rémisch XXXX in Osterreich geboren.

2. Am 09.11.2021 stellte der Vater der Beschwerdefuhrerin, XXXX, als gesetzliche Vertretung fur diese einen Antrag auf
internationalen Schutz von einem in Osterreich nachgeborenen Kind gem. § 17 Abs. 3 AsylG 2005, wobei er angab, die
Beschwerdefiihrerin habe eigene Fluchtgrinde. 2. Am 09.11.2021 stellte der Vater der Beschwerdefihrerin, romisch
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XXXX , als gesetzliche Vertretung fiir diese einen Antrag auf internationalen Schutz von einem in Osterreich
nachgeborenen Kind gem. Paragraph 17, Absatz 3, AsylG 2005, wobei er angab, die Beschwerdeflhrerin habe eigene
Fluchtgrinde.

3. Mit Bescheid des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl, Regionaldirektion Tirol vom 08.04.2021, IFA-
Zahl/Verfahrenszahl:  1115879608/171226861 wurde die befristete Aufenthaltsberechtigung fur subsidiar
Schutzberechtige der Mutter der mj. Beschwerdeflhrerin, XXXX , fir 2 Jahre verldngert.3. Mit Bescheid des
Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl, Regionaldirektion Tirol vom 08.04.2021, IFA-Zahl/Verfahrenszahl:
1115879608/171226861 wurde die befristete Aufenthaltsberechtigung fir subsidiar Schutzberechtige der Mutter der
mj. Beschwerdefuhrerin, romisch XXXX, fur 2 Jahre verlangert.

Am 19.05.2022 wurden die Eltern der Beschwerdefuhrerin, als gesetzliche Vertretung, vor dem Bundesamt fir
Fremdenwesen und Asyl, Regionaldirektion Tirol (in der Folge: BFA) niederschriftlich einvernommen, wobei sie
zusammengefasst angaben, sie befiirchten, dass ihre Tochter im Falle einer Riickkehr nach Somalia gegen ihren Willen
beschnitten werden kdonne, wenn sie nach Somalia zurtickkehren mussten. Sie brachten eine Geburtsurkunde, eine
ZMR Meldebestatigung, den Zuerkennungsbescheid der Mutter, die Karte fiir subsididr Schutzberechtigte der Mutter,
den Fuhrerschein des Vaters, eine Heiratsurkunde der Eltern - alle Dokumente in Kopie sowie ein Foto der
Beschwerdefihrerin in Vorlage.

4. Am 23.06.2022 stellte der Vater der Beschwerdeflhrerin, als gesetzliche Vertretung fur diese neuerlich einen Antrag
auf internationalen Schutz von einem in Osterreich nachgeborenen Kind gem. 8 17 Abs. 3 AsylG 2005, wobei er angab,
die Beschwerdeflihrerin habe eigene Fluchtgrinde. 4. Am 23.06.2022 stellte der Vater der Beschwerdefhrerin, als
gesetzliche Vertretung fiir diese neuerlich einen Antrag auf internationalen Schutz von einem in Osterreich
nachgeborenen Kind gem. Paragraph 17, Absatz 3, AsylG 2005, wobei er angab, die Beschwerdeflhrerin habe eigene
Fluchtgrinde.

5. Mit Bescheid des Bundesamtes vom XXXX wurde der Antrag der mj. Beschwerdeflhrerin auf internationalen Schutz
vom 09.11.2021 zwar hinsichtlich der Zuerkennung des Status des Asylberechtigten gem. § 3 Abs. 1iVm 82 Abs. 1Z 13
AsylG 2005 abgewiesen (Spruchpunkt I.), ihr jedoch gem. § 8 Abs. 1 iVm§ 34 Abs. 3 AsylG 2005 der Status des subsidiar
Schutzberechtigten zuerkannt (Spruchpunkt I.) und ihr die befristete Aufenthaltsberechtigung gem. § 8 Abs. 5 iVm Abs.
4 AsylG 2005 fur ein Jahr erteilt (Spruchpunkt 111.).5. Mit Bescheid des Bundesamtes vom romisch XXXX wurde der
Antrag der mj. Beschwerdefuhrerin auf internationalen Schutz vom 09.11.2021 zwar hinsichtlich der Zuerkennung des
Status des Asylberechtigten gem. Paragraph 3, Absatz eins, in Verbindung mit Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 13, AsylG
2005 abgewiesen (Spruchpunkt romisch eins.), ihr jedoch gem. Paragraph 8, Absatz eins, in Verbindung mit Paragraph
34, Absatz 3, AsylG 2005 der Status des subsidiar Schutzberechtigten zuerkannt (Spruchpunkt rémisch I.) und ihr die
befristete Aufenthaltsberechtigung gem. Paragraph 8, Absatz 5, in Verbindung mit Absatz 4, AsylG 2005 fur ein Jahr
erteilt (Spruchpunkt rémisch 111.).

Begrindend wurde ausgefihrt, die von der Mutter der Beschwerdeflhrerin vorgebrachten Fluchtgriinde seien als
nicht glaubhaft einzustufen. Da ihren Eltern jeweils der Status des subsididr Schutzberechtigten zuerkannt worden sei,
sei auch der Beschwerdeflihrerin dieser Status im Familienverfahren zuzuerkennen.

6. Gegen Spruchpunkt I. dieses Bescheides erhob die Beschwerdefihrerin am 01.09.2022, vertreten dur Rechtsanwalt
Dr. Gregor KLAMMER, 1160 Wien, fristgerecht Beschwerde, in welcher im Wesentlichen dessen inhaltliche
Rechtswidrigkeit infolge unrichtiger rechtlicher Beurteilung sowie der Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend
gemacht wurde. 6. Gegen Spruchpunkt romisch eins. dieses Bescheides erhob die Beschwerdefihrerin am 01.09.2022,
vertreten dur Rechtsanwalt Dr. Gregor KLAMMER, 1160 Wien, fristgerecht Beschwerde, in welcher im Wesentlichen
dessen inhaltliche Rechtswidrigkeit infolge unrichtiger rechtlicher Beurteilung sowie der Verletzung von
Verfahrensvorschriften geltend gemacht wurde.

Selbst wenn sich Eltern gegen eine Genitalverstimmelung aussprechen wirden, bleibe das reale Risiko, dass eine
Tochter beschnitten wird, bestehen. Denn oftmals werde Genitalverstimmelung durch andere Personen
(insbesondere nahe Angehdrige) auch ohne Einverstandnis der Eltern praktiziert. Zudem wirden unbeschnittene
Frauen gesellschaftlich stigmatisiert.

Es wurde ein Gutachten von Dr. Med. Michael Berlakovich vorgelegt, der bestatigte, dass die mj. Beschwerdeflhrerin
unbeschnitten ist.
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7. Am 08.09.2022 wurde die Beschwerde inklusive des mit ihr in Bezug stehenden Verwaltungsaktes dem
Bundesverwaltungsgericht vorgelegt.

8. Am 17.04.2024 fand vor dem Bundesverwaltungsgericht eine miindliche Beschwerdeverhandlung unter Beiziehung
der Rechtsvertretung, Verein SUARA sowie einer Dolmetscherin fir die Sprache Somali statt, in welcher die Eltern der
mj. Beschwerdefuhrerin ausfuhrlich zu deren Fluchtgrinden befragt wurden. Das Bundesamt nahm nicht an der
Verhandlung teil.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenromisch Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen
1.1. Zur Person der Beschwerdefuhrerin

Die Beschwerdefiihrerin fihrt den Namen XXXX , wurde am XXXX in Osterreich geboren und ist Staatsangehérige von
Somalia. Die Beschwerdefiihrerin fiihrt den Namen rémisch XXXX , wurde am rémisch XXXX in Osterreich geboren und
ist Staatsangehorige von Somalia.

Die Beschwerdefuhrerin lebt mit ihren Eltern, XXXX (Mutter und gesetzliche Vertreterin) und XXXX (Vater), denen
jeweils der Status des subsidiar Schutzberechtigen zuerkannt worden ist, in Wien. Die Beschwerdefihrerin lebt mit
ihren Eltern, romisch XXXX (Mutter und gesetzliche Vertreterin) und rémisch XXXX (Vater), denen jeweils der Status des
subsidiar Schutzberechtigen zuerkannt worden ist, in Wien.

Die mj. Beschwerdefiihrerin ist nicht beschnitten.
Die mj. Beschwerdefuhrerin ist strafunmtindig und somit strafrechtlich unbescholten.
1.2. Zu den Fluchtgrinden

Der Beschwerdefuhrerin droht im Falle einer Rickkehr nach Somalia asylrelevante Verfolgung im Sinne der Genfer
Fluchtlingskonvention (GFK), weil nicht mit der fir ein Asylverfahren erforderlichen Sicherheit ausgeschlossen werden

kann, dass sie Opfer einer Genitalverstimmelung wird.

Der Beschwerdefiihrerin steht keine innerstaatliche Fluchtalternative zur Verfugung.
1.3. Zur maligeblichen Situation in Somalia

Auszug aus dem COI-CMS Somalia, Stand: Somalia 2024-01-08: (Version 6):
Madchen/Frauen - weibliche Genitalverstimmelung und -Beschneidung (FGM/C)

Gudniin ist die allgemeine somalische Bezeichnung fir Beschneidung - egal ob bei einer Frau oder bei einem Mann
(Crawford 2015, S.65f). In Somalia herrschen zwei Formen von FGM vor:

a) Einerseits die am meisten verbreitete sogenannte Pharaonische Beschneidung (gudniinka fircooniga), welche
weitgehend dem WHO Typ Il (Infibulation) entspricht (UNFPA 4.2022; vgl. LIFOS 16.4.2019, S. 13f; Crawford 2015, S.
66f) und von der somalischen Bevélkerung unter dem - mittlerweile auch dort gelaufigen - Synonym "FGM" verstanden
wird (UNFPA 4.2022; vgl. Crawford 2015, S. 68).a) Einerseits die am meisten verbreitete sogenannte Pharaonische
Beschneidung (gudniinka fircooniga), welche weitgehend dem WHO Typ rémisch Il (Infibulation) entspricht (UNFPA
4.2022; vergleiche LIFOS 16.4.2019, S. 13f; Crawford 2015, S. 66f) und von der somalischen Bevélkerung unter dem -
mittlerweile auch dort gelaufigen - Synonym "FGM" verstanden wird (UNFPA 4.2022; vergleiche Crawford 2015, S. 68).

b) Andererseits die Sunna (gudniinka sunna) (LIFOS 16.4.2019, S. 13f; vgl. Crawford 2015, S. 66f), welche laut einer
Quelle generell dem weniger drastischen WHO Typ | entspricht (LIFOS 16.4.2019, S. 13f), laut einer anderen Quelle
WHO Typ | und Il (AV 2017, S. 29) bzw. laut einer dritten Quelle eine breite Palette an Eingriffen umfasst (Crawford
2015, S. 41ff/66f). Denn die Sunna wird nochmals unterteilt in die sog. grol3e Sunna (sunna kabir) und die kleine Sunna
(sunna saghir); es gibt auch Mischformen (LIFOS 16.4.2019, S. 14f; vgl. Crawford 2015, S. 41ff/66f). De facto kann unter
dem Begriff ,Sunna” jede Form - von einem kleinen Schnitt bis hin zur fast vollstandigen pharaonischen Beschneidung
- gemeint sein, die von der traditionellen Form von FGM (Infibulation) abweicht (FIS 5.10.2018, S. 30; vgl. LIFOS
16.4.2019, S. 39). Aufgrund der Problematik, dass es keine klare Definition der Sunna gibt (LIFOS 16.4.2019, S. 14f; vgl.
FIS 5.10.2018, S. 31), wissen Eltern oft gar nicht, welchen Eingriff die Beschneiderin genau durchfihren wird (LIFOS

16.4.2019, S. 14f). Allgemein wird die Sunna von Eltern und Betroffenen als harmlos erachtet, mit dieser Form werden



nur geringflugige gesundheitliche Komplikationen in Zusammenhang gebracht (UNFPA 4.2022).b) Andererseits die
Sunna (gudniinka sunna) (LIFOS 16.4.2019, S. 13f; vergleiche Crawford 2015, S. 66f), welche laut einer Quelle generell
dem weniger drastischen WHO Typ rémisch eins entspricht (LIFOS 16.4.2019, S. 13f), laut einer anderen Quelle WHO
Typ romisch eins und rémisch Il (AV 2017, S. 29) bzw. laut einer dritten Quelle eine breite Palette an Eingriffen umfasst
(Crawford 2015, S. 41ff/66f). Denn die Sunna wird nochmals unterteilt in die sog. gro3e Sunna (sunna kabir) und die
kleine Sunna (sunna saghir); es gibt auch Mischformen (LIFOS 16.4.2019, S. 14f; vergleiche Crawford 2015, S. 41ff/66f).
De facto kann unter dem Begriff ,Sunna” jede Form - von einem kleinen Schnitt bis hin zur fast vollstdndigen
pharaonischen Beschneidung - gemeint sein, die von der traditionellen Form von FGM (Infibulation) abweicht (FIS
5.10.2018, S. 30; vergleiche LIFOS 16.4.2019, S. 39). Aufgrund der Problematik, dass es keine klare Definition der Sunna
gibt (LIFOS 16.4.2019, S. 14f; vergleiche FIS 5.10.2018, S. 31), wissen Eltern oft gar nicht, welchen Eingriff die
Beschneiderin genau durchfiihren wird (LIFOS 16.4.2019, S. 14f). Allgemein wird die Sunna von Eltern und Betroffenen
als harmlos erachtet, mit dieser Form werden nur geringfigige gesundheitliche Komplikationen in Zusammenhang
gebracht (UNFPA 4.2022).

Formen von FGM/C in Somalia nach Crawford (Crawford 2015, S. 66ff):

(Crawford 2015, S. 66ff)

Laut einer in Puntland gemachten Studie gibt es auch noch andere Namen fur FGM, etwa Dhufaanid (Kastration) oder
Tolid (Zunahen) (UNFPA 4.2022).

Durchfihrung: Madchen werden zunehmend von medizinischen Fachkraften beschnitten (LI 14.9.2022, S. 11; vgl.
UNFPA 4.2022). Bei einer Studie in Somaliland gaben nur 5 % der Mutter an, selbst von einer Fachkraft beschnitten
worden zu sein; bei den Tochtern waren es hingegen schon 33 % (LI 14.9.2022, S. 11). Diese "Medizinisierung" von
FGM/C ist v. a. im stadtischen Bereich und bei der Diaspora angestiegen (UNICEF 29.6.2021). FGM/C wird also
zunehmend im medizinischen Bereich durchgefiihrt - in Spitdlern, Kliniken oder auch bei Hausbesuchen. Die
Durchfihrung durch medizinisches Personal ist teilweise schon gangige Praxis - in Mogadischu gibt es sogar
StraBenwerbung fur "FGM clinics". Insgesamt sind die Ausfiihrenden aber immer noch oft traditionelle
Geburtshelferinnen, Hebammen und Beschneiderinnen. Der Eingriff wird an Einzelnen oder auch an Gruppen von
Madchen vorgenommen. In landlichen Gebieten Puntlands und Somalilands Ublicherweise in Gruppen. Auch in
Mogadischu ist das die Ubliche Praxis. Oft gibt es danach fur die Madchen eine Feier (Crawford 2015, S. 73f). Eine
traditionelle Beschneiderin verlangt Ublicherweise 20 US-Dollar fir einen Eingriff, bei finanzschwachen Familien kann
dieser Preis auf 5 US-Dollar reduziert werden (UNFPA 4.2022).Durchfihrung: Madchen werden zunehmend von
medizinischen Fachkraften beschnitten (LI 14.9.2022, S. 11; vergleiche UNFPA 4.2022). Bei einer Studie in Somaliland
gaben nur 5 % der Mditter an, selbst von einer Fachkraft beschnitten worden zu sein; bei den Téchtern waren es
hingegen schon 33 % (LI 14.9.2022, S. 11). Diese "Medizinisierung" von FGM/C ist v. a. im stadtischen Bereich und bei
der Diaspora angestiegen (UNICEF 29.6.2021). FGM/C wird also zunehmend im medizinischen Bereich durchgefuhrt -
in Spitalern, Kliniken oder auch bei Hausbesuchen. Die Durchfiihrung durch medizinisches Personal ist teilweise schon
gangige Praxis - in Mogadischu gibt es sogar StralBenwerbung fur "FGM clinics". Insgesamt sind die Ausfihrenden aber
immer noch oft traditionelle Geburtshelferinnen, Hebammen und Beschneiderinnen. Der Eingriff wird an Einzelnen
oder auch an Gruppen von Madchen vorgenommen. In landlichen Gebieten Puntlands und Somalilands Ublicherweise
in Gruppen. Auch in Mogadischu ist das die Ubliche Praxis. Oft gibt es danach fiir die Madchen eine Feier (Crawford
2015, S. 73f). Eine traditionelle Beschneiderin verlangt Ublicherweise 20 US-Dollar fur einen Eingriff, bei
finanzschwachen Familien kann dieser Preis auf 5 US-Dollar reduziert werden (UNFPA 4.2022).

Verbreitung: FGM ist in Somalia auch weiterhin weit verbreitet (USDOS 12.4.2022, S. 37; vgl. AA 28.6.2022, S. 18) und
bleibt die Norm (LI 14.9.2022, S. 16). Lange Zeit wurde die Zahl betroffener Frauen mit 98 % angegeben. Diese Zahl ist
laut somalischem Gesundheitsministerium bis 2015 auf 95 % und bis 2018 auf 90 % gefallen (FIS 5.10.2018, S. 29). UN
News berichtet von "mehr als 90 %" (UNN 4.2.2022). GemaR einer Studie aus dem Jahr 2017 sind rund 13 % der 15-17-
jahrigen Madchen nicht beschnitten (STC 9.2017). In der Altersgruppe von 15-49 Jahren liegt die Pravalenz hingegen
bei 98 %, jene der Infibulation bei 77 %, wie eine andere Studie besagt (BMC Yussuf 2020, S. 1f). Laut einer anderen
Quelle sind 88 % der 5-9-jahrigen Madchen bereits beschnitten oder verstimmelt (CARE 4.2.2022).Verbreitung: FGM ist
in Somalia auch weiterhin weit verbreitet (USDOS 12.4.2022, S. 37; vergleiche AA 28.6.2022, S. 18) und bleibt die Norm



(LI 14.9.2022, S. 16). Lange Zeit wurde die Zahl betroffener Frauen mit 98 % angegeben. Diese Zahl ist laut somalischem
Gesundheitsministerium bis 2015 auf 95 % und bis 2018 auf 90 % gefallen (FIS 5.10.2018, S. 29). UN News berichtet von
"mehr als 90 %" (UNN 4.2.2022). Gemal3 einer Studie aus dem Jahr 2017 sind rund 13 % der 15-17-jahrigen Madchen
nicht beschnitten (STC 9.2017). In der Altersgruppe von 15-49 Jahren liegt die Pravalenz hingegen bei 98 %, jene der
Infibulation bei 77 %, wie eine andere Studie besagt (BMC Yussuf 2020, S. 1f). Laut einer anderen Quelle sind 88 % der
5-9-jahrigen Madchen bereits beschnitten oder verstimmelt (CARE 4.2.2022).

Insgesamt gibt es diesbezlglich nur wenige aktuelle Daten. Generell ist von einer Rucklaufigkeit auszugehen (LIFOS
16.4.2019, S. 19f; vgl. STC 9.2017).Insgesamt gibt es diesbezlglich nur wenige aktuelle Daten. Generell ist von einer
Rucklaufigkeit auszugehen (LIFOS 16.4.2019, S. 19f; vergleiche STC 9.2017).

(STC9.2017)

Diese Rucklaufigkeit wird auch von einer anderen Quelle bestatigt:

DNS 2020, S. 220

Sowohl der finanzielle wie auch der Bildungshintergrund spielen bei der Entscheidung hinsichtlich der Form des
Eingriffs eine Rolle:

DNS 2020, S. 214

Hinsichtlich geografischer Verbreitung scheint die Infibulation 2006 in Stud-/Zentralsomalia mit 72 % am wenigsten
verbreitet gewesen zu sein; in Puntland war sie mit 93 % am verbreitetsten (LIFOS 16.4.2019, S. 21). Es wird davon
ausgegangen, dass die Rate an Infibulationen in landlichen Gebieten héher ist als in der Stadt (Crawford 2015, S. 69).
Vielen Menschen - v.a. in stadtischen Gebieten - erachten die extremeren Formen von FGM zunehmend als
inakzeptabel, halten aber an Typ | fest (UNICEF 29.6.2021; vgl. UNFPA 4.2022). Bei einer landesweiten Umfrage aus
dem Jahr 2017 haben 40,6 % angegeben, von einer Infibulation betroffen zu sein (AV 2017, S. 29). Jedenfalls ist die
Quote an Infibulationen im ganzen Land rucklaufig (Crawford 2015, S. 70). Wahrend in der altesten Altersgruppe vier
von funf Frauen eine Infibulation erlitten haben, ist es bei der jlingsten Altersgruppe nicht einmal eine von zwei (28TM
0.D.). Generell geht der Trend in Richtung Sunna (UNFPA 4.2022).Hinsichtlich geografischer Verbreitung scheint die
Infibulation 2006 in Std-/Zentralsomalia mit 72 % am wenigsten verbreitet gewesen zu sein; in Puntland war sie mit 93
% am verbreitetsten (LIFOS 16.4.2019, S. 21). Es wird davon ausgegangen, dass die Rate an Infibulationen in landlichen
Gebieten hoher ist als in der Stadt (Crawford 2015, S. 69). Vielen Menschen - v.a. in stadtischen Gebieten - erachten
die extremeren Formen von FGM zunehmend als inakzeptabel, halten aber an Typ romisch eins fest (UNICEF
29.6.2021; vergleiche UNFPA 4.2022). Bei einer landesweiten Umfrage aus dem Jahr 2017 haben 40,6 % angegeben,
von einer Infibulation betroffen zu sein (AV 2017, S. 29). Jedenfalls ist die Quote an Infibulationen im ganzen Land
racklaufig (Crawford 2015, S. 70). Wahrend in der altesten Altersgruppe vier von finf Frauen eine Infibulation erlitten
haben, ist es bei der jingsten Altersgruppe nicht einmal eine von zwei (28TM 0.D.). Generell geht der Trend in Richtung
Sunna (UNFPA 4.2022).

FGM kann als gesellschaftliche Konvention erachtet werden, die von den meisten Menschen als selbstverstandliche
angesehen wird. Daher stellt sich Ublicherweise nicht die Frage, ob der Eingriff durchgeflhrt wird. Vielmehr geht es um
die praktischen Aspekte der Umsetzung (LI 14.9.2022). Ublicherweise liegt die Entscheidung dariiber, ob eine
Beschneidung stattfinden soll, in erster Linie bei der Mutter (FIS 5.10.2018, S. 30; vgl. CEDOCA 9.6.2016, S. 17f; LI
14.9.2022, S. 11; Crawford 2015, S. 85). Der Vater hingegen wird wenig eingebunden (LI 14.9.2022, S. 11; vgl. Crawford
2015, S. 85). Dabei geht es bei dieser Entscheidung weniger um das "ob" als vielmehr um das "wie und wann" (LI
14.9.2022, S. 11). Eine Studie aus dem Jahr 2022 in Puntland bestatigt, dass Mutter die Entscheidung hinsichtlich von
FGM und Vater jene hinsichtlich der Beschneidung der Séhne treffen. Tendenziell kénnen Vater neuerdings mehr
Mitsprache halten. Insgesamt ist es aber die Mutter, die fur die Jungfraulichkeit, Reinheit und Ehefahigkeit ihrer
Tochter verantwortlich ist (UNFPA 4.2022). Es kann zu - teils sehr starkem - psychischem Druck auf eine Mutter
kommen, damit eine Tochter beschnitten wird. Um eine Verstimmelung zu vermeiden, kommt es auf die
Standhaftigkeit der Mutter an. Spricht sich auch der Kindesvater gegen eine Verstimmelung aus, und bleibt dieser



standhaft, dann ist es leichter, dem psychischen Druck seitens der Gesellschaft und gegebenenfalls durch die Familie
standzuhalten (DIS 1.2016, S. 8ff). Manchmal wird der Vater von der Mutter bei der Entscheidung tbergangen (UNFPA
4.2022; vgl. LIFOS 16.4.2019, S. 25f/42f). Nach anderen Angaben liegt es an den Eltern, darliber zu entscheiden, welche
Form von FGM an der Tochter vorgenommen wird. Manchmal halten GroBmdutter oder andere weibliche Verwandte
Mitsprache. In landlichen Gebieten konnen GroRBmutter eher Einfluss austben (LIFOS 16.4.2019, S. 25f/42f; vgl. FIS
5.10.2018, S. 30). Dort ist es mitunter auch schwieriger, FGM infrage zu stellen (FIS 5.10.2018, S. 30f). Gemal Angaben
anderer Quellen sind GroBmutter maf3geblich in die Entscheidung involviert (LI 14.9.2022, S. 11; vgl. Crawford 2015, S.
85). Laut anderen Angaben kann es vorkommen, dass eine Mutter bei weiblichen Verwandten Ratschlage einholt
(UNFPA 4.2022). Dass Madchen ohne Einwilligung der Mutter von Verwandten einer FGM unterzogen werden, ist zwar
nicht auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich. Keine Quelle des Danish Immigration Service konnte einen derartigen
Fall berichten (DIS 1.2016, S. 10ff). Quellen der schwedischen COI-Einheit Lifos nennen als diesbezlglich annehmbare
Ausnahme (theoretisch) den Fall, dass ein bei den GroRReltern lebendes Kind von der Gromutter FGM zugeflhrt wird,
ohne dass es dazu eine Einwilligung der Eltern gibt (LIFOS 16.4.2019, S. 26). Gerade in Stadten ist es heutzutage kein
Problem mehr, sich einer Beschneidung zu widersetzen, und die Zahl unbeschnittener Madchen steigt (FIS 5.10.2018,
S. 31).FGM kann als gesellschaftliche Konvention erachtet werden, die von den meisten Menschen als
selbstverstandliche angesehen wird. Daher stellt sich tblicherweise nicht die Frage, ob der Eingriff durchgefuhrt wird.
Vielmehr geht es um die praktischen Aspekte der Umsetzung (LI 14.9.2022). Ublicherweise liegt die Entscheidung
daruber, ob eine Beschneidung stattfinden soll, in erster Linie bei der Mutter (FIS 5.10.2018, S. 30; vergleiche CEDOCA
9.6.2016, S. 17f; LI 14.9.2022, S. 11; Crawford 2015, S. 85). Der Vater hingegen wird wenig eingebunden (LI 14.9.2022, S.
11; vergleiche Crawford 2015, S. 85). Dabei geht es bei dieser Entscheidung weniger um das "ob" als vielmehr um das
"wie und wann" (LI 14.9.2022, S. 11). Eine Studie aus dem Jahr 2022 in Puntland bestatigt, dass Mutter die Entscheidung
hinsichtlich von FGM und Vater jene hinsichtlich der Beschneidung der Séhne treffen. Tendenziell kdnnen Vater
neuerdings mehr Mitsprache halten. Insgesamt ist es aber die Mutter, die fur die Jungfraulichkeit, Reinheit und
Ehefahigkeit ihrer Tochter verantwortlich ist (UNFPA 4.2022). Es kann zu - teils sehr starkem - psychischem Druck auf
eine Mutter kommen, damit eine Tochter beschnitten wird. Um eine Verstimmelung zu vermeiden, kommt es auf die
Standhaftigkeit der Mutter an. Spricht sich auch der Kindesvater gegen eine Verstimmelung aus, und bleibt dieser
standhaft, dann ist es leichter, dem psychischen Druck seitens der Gesellschaft und gegebenenfalls durch die Familie
standzuhalten (DIS 1.2016, S. 8ff). Manchmal wird der Vater von der Mutter bei der Entscheidung Ubergangen (UNFPA
4.2022; vergleiche LIFOS 16.4.2019, S. 25f/42f). Nach anderen Angaben liegt es an den Eltern, darUber zu entscheiden,
welche Form von FGM an der Tochter vorgenommen wird. Manchmal halten GroBmditter oder andere weibliche
Verwandte Mitsprache. In landlichen Gebieten kdnnen GroBmuitter eher Einfluss austiben (LIFOS 16.4.2019, S. 25f/42f;
vergleiche FIS 5.10.2018, S. 30). Dort ist es mitunter auch schwieriger, FGM infrage zu stellen (FIS 5.10.2018, S. 30f).
Gemald Angaben anderer Quellen sind GroBmiutter mafigeblich in die Entscheidung involviert (LI 14.9.2022, S. 11;
vergleiche Crawford 2015, S. 85). Laut anderen Angaben kann es vorkommen, dass eine Mutter bei weiblichen
Verwandten Ratschlage einholt (UNFPA 4.2022). Dass Madchen ohne Einwilligung der Mutter von Verwandten einer
FGM unterzogen werden, ist zwar nicht auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich. Keine Quelle des Danish Immigration
Service konnte einen derartigen Fall berichten (DIS 1.2016, S. 10ff). Quellen der schwedischen COI-Einheit Lifos nennen
als diesbezlglich annehmbare Ausnahme (theoretisch) den Fall, dass ein bei den GroReltern lebendes Kind von der
GrolBmutter FGM zugefUhrt wird, ohne dass es dazu eine Einwilligung der Eltern gibt (LIFOS 16.4.2019, S. 26). Gerade in
Stadten ist es heutzutage kein Problem mehr, sich einer Beschneidung zu widersetzen, und die Zahl unbeschnittener
Madchen steigt (FIS 5.10.2018, S. 31).

In der Diaspora lebende Madchen werden ,nach Hause" oder in bestimmte europdische Stadte geflogen, wo FGM
vollzogen wird (GN 3.11.2022). Allerdings nimmt in der Diaspora die Praktik ab. Der Druck sinkt mit der Distanz zur
Heimat und zur Familie (LI 14.9.2022, S. 17). In manchen Gemeinden und Gemeinschaften, wo Aufklarung beziglich
FGM stattgefunden hat, stellen sich Teile der Bevolkerung gegen jegliche Art von FGM. Von jenen, die nicht von
Aufklarungskampagnen betroffen waren, gab es nur eine kleine Minderheit aus gut gebildeten Menschen und
Personen der Diaspora, die sich von allen Formen von FGM verabschiedet hat (Crawford 2015, S. 65; vgl. LI 14.9.2022).
Eine Expertin erklart, dass hinsichtlich FGM kein Zwang herrscht, dass allerdings eine Art Gruppendruck besteht
(ACCORD 31.5.2021, S. 41).In der Diaspora lebende Madchen werden ,nach Hause" oder in bestimmte europaische
Stadte geflogen, wo FGM vollzogen wird (GN 3.11.2022). Allerdings nimmt in der Diaspora die Praktik ab. Der Druck
sinkt mit der Distanz zur Heimat und zur Familie (LI 14.9.2022, S. 17). In manchen Gemeinden und Gemeinschaften, wo



Aufklarung bezlglich FGM stattgefunden hat, stellen sich Teile der Bevodlkerung gegen jegliche Art von FGM. Von jenen,
die nicht von Aufklarungskampagnen betroffen waren, gab es nur eine kleine Minderheit aus gut gebildeten Menschen
und Personen der Diaspora, die sich von allen Formen von FGM verabschiedet hat (Crawford 2015, S. 65; vergleiche LI
14.9.2022). Eine Expertin erklart, dass hinsichtlich FGM kein Zwang herrscht, dass allerdings eine Art Gruppendruck
besteht (ACCORD 31.5.2021, S. 41).

Uberhaupt ist der Hauptantrieb, weswegen Madchen weiterhin einer FGM/C unterzogen werden, der Druck, sozialen
Erwartungen gerecht zu werden (Crawford 2015, S. 82). Frauen furchten sich vor einem gesellschaftlichen Ausschluss
und vor Diskriminierung - ihrer selbst und ihrer Téchter. Eine Beschneidung bringt hingegen soziale Vorteile und
sichert der Familie und dem Madchen die Integration in die Gesellschaft (UNFPA 4.2022). So gibt es etwa Berichte Uber
erwachsene Frauen, die sich einer Infibulation unterzogen haben, da sie sich durch (sozialen) Druck dazu gezwungen
sahen (Crawford 2015, S. 73). Mitunter Gben nicht beschnittene Madchen aufgrund des gesellschaftlichen Drucks selbst
Druck auf Eltern aus, damit die Verstimmelung vollzogen wird (UNFPA 4.2022; vgl. Crawford 2015, S. 83; LIFOS
16.4.2019, S. 42f/26; ACCORD 31.5.2021, S. 41). Die umfassende FGM in Form einer Infibulation stellt eine Art Garantie
der Jungfraulichkeit bei der ersten EheschlieBung dar. Die in der Gemeinde zirkulierte Information, wonach eine Frau
nicht infibuliert ist, wirkt sich auf das Ansehen und letztendlich auf die Heiratsmoglichkeiten der Frau und anderer
Tochter der Familie aus. Daher wird die Infibulation teils immer noch als notwendig erachtet (LIFOS 16.4.2019, S. 38f;
vgl. LI 14.9.2022, S. 11). Kulturell gilt die Klitoris als "schmutzig", eine Infibulation als dsthetisch. Letztere tragt zur Ehre
der Frau bei, denn sie beschrankt den Sexualdrang, sichert die Jungfraulichkeit und sichert die Heirat (LI 14.9.2022, S.
10; UNFPA 4.2022). Dahingegeben werden unbeschnittene Frauen oft als schmutzig oder un-somalisch (LI 14.9.2022, S.
16), als abnormal und schamlos (Crawford 2015, S. 82f) oder aber als un-islamisch bezeichnet. Sie werden mitunter in
der Schule gehanselt und drangsaliert und sie und ihre Familie als Schande fir die Gemeinschaft erachtet. Ein
diesbeziigliches Schimpfwort ist hier buurya gab (UNFPA 4.2022), ein Weiteres leitet sich vom Wort fur Klitoris (kintir)
ab: Kinitrey. Allerdings gaben bei einer Studie in Somaliland nur 14 von 212 Frauen an, Uberhaupt eine (vollig)
unbeschnittene Frau zu kennen (LI 14.9.2022, S. 16). Die Sunna als Alternative zur Infibulation wird laut einer rezenten
Studie aus Puntland jedoch akzeptiert (UNFPA 4.2022). Uberhaupt ist der Hauptantrieb, weswegen Madchen weiterhin
einer FGM/C unterzogen werden, der Druck, sozialen Erwartungen gerecht zu werden (Crawford 2015, S. 82). Frauen
flrchten sich vor einem gesellschaftlichen Ausschluss und vor Diskriminierung - ihrer selbst und ihrer Tochter. Eine
Beschneidung bringt hingegen soziale Vorteile und sichert der Familie und dem Madchen die Integration in die
Gesellschaft (UNFPA 4.2022). So gibt es etwa Berichte Uber erwachsene Frauen, die sich einer Infibulation unterzogen
haben, da sie sich durch (sozialen) Druck dazu gezwungen sahen (Crawford 2015, S. 73). Mitunter Uben nicht
beschnittene Madchen aufgrund des gesellschaftlichen Drucks selbst Druck auf Eltern aus, damit die Verstimmelung
vollzogen wird (UNFPA 4.2022; vergleiche Crawford 2015, S. 83; LIFOS 16.4.2019, S. 42f/26; ACCORD 31.5.2021, S. 41).
Die umfassende FGM in Form einer Infibulation stellt eine Art Garantie der Jungfraulichkeit bei der ersten
EheschlieBung dar. Die in der Gemeinde zirkulierte Information, wonach eine Frau nicht infibuliert ist, wirkt sich auf
das Ansehen und letztendlich auf die Heiratsmdglichkeiten der Frau und anderer Tochter der Familie aus. Daher wird
die Infibulation teils immer noch als notwendig erachtet (LIFOS 16.4.2019, S. 38f; vergleiche LI 14.9.2022, S. 11).
Kulturell gilt die Klitoris als "schmutzig", eine Infibulation als asthetisch. Letztere tragt zur Ehre der Frau bei, denn sie
beschrankt den Sexualdrang, sichert die Jungfraulichkeit und sichert die Heirat (LI 14.9.2022, S. 10; UNFPA 4.2022).
Dahingegeben werden unbeschnittene Frauen oft als schmutzig oder un-somalisch (LI 14.9.2022, S. 16), als abnormal
und schamlos (Crawford 2015, S. 82f) oder aber als un-islamisch bezeichnet. Sie werden mitunter in der Schule
gehanselt und drangsaliert und sie und ihre Familie als Schande fir die Gemeinschaft erachtet. Ein diesbezugliches
Schimpfwort ist hier buurya gab (UNFPA 4.2022), ein Weiteres leitet sich vom Wort fur Klitoris (kintir) ab: Kinitrey.
Allerdings gaben bei einer Studie in Somaliland nur 14 von 212 Frauen an, Uberhaupt eine (vollig) unbeschnittene Frau
zu kennen (LI 14.9.2022, S. 16). Die Sunna als Alternative zur Infibulation wird laut einer rezenten Studie aus Puntland
jedoch akzeptiert (UNFPA 4.2022).

Die Akzeptanz unbeschnittener Frauen bzw. jener, die nicht einer Infibulation unterzogen wurden, hangt maRgeblich
von der Familie ab. Generell steht man ihnen in urbanen Gebieten eher offen gegentber (LIFOS 16.4.2019, S. 23). In
der Stadt ist es kein Problem, zuzugeben, dass die eigene Tochter nicht beschnitten ist. Auf dem Land ist das anders
(CEDOCA 9.6.2016, S. 21). Nach anderen Angaben stellt der Verzicht auf jegliche Form von FGM in Somalia eine radikale
Entscheidung dar, die gegen grundlegende Normen verst6(3t. Damit sich Eltern aus eigener Initiative gegen FGM ihrer



Tochter wehren kdnnen, mussen sie Uber Kenntnisse und Einwande gegen die Praxis sowie Uber genligend Robustheit
und Ressourcen verfigen, um die Einwande fur Familie, Netzwerke und lokale Gemeinschaften zu foérdern (LI
14.9.2022).

Eine Familie, die sich gegen FGM entschieden hat, wird versuchen, die Tatsache geheim zu halten (FIS 5.10.2018, S.
30f). Nur wenige Mutter "bekennen", dass sie ihre Tochter nicht beschneiden haben lassen; und diese stammen v. a.
aus Gemeinden, die zuvor Aufklarungskampagnen durchlaufen hatten (Crawford 2015, S. 65). In groBeren Stadten ist
es auch moglich, den unbeschnittenen Status ganz zu verbergen. Die Anonymitat ist eher gegeben, die soziale
Interaktion geringer; dies ist in Dorfern mitunter sehr schwierig (DIS 1.2016, S. 24/9; vgl. LIFOS 16.4.2019, S. 39).
Natirlich werden nicht standig die Genitalien von Madchen Uberprift. Aber Menschen sprechen miteinander, sie
kénnten ein betroffenes Madchen z. B. fragen, wo es denn beschnitten worden sei (ACCORD 31.5.2021, S. 41). Da
gleichaltrige Madchen einer Nachbarschaft oder eines Ortes oft gleichzeitig beschnitten werden, ist es nicht unublich,
dass eine Gemeinschaft dariber Bescheid weil3, welche Madchen beschnitten sind und welche nicht (LI 14.9.2022, S.
16). Gleichzeitig ist FGM auch unter den Madchen selbst ein Thema. Es sprechen also nicht nur Mtter untereinander
daruber, ob ihre Tochter bereits beschnitten wurden; auch Madchen reden untereinander dartber (Crawford 2015, S.
83). Spatestens bei der Verheiratung ist der physische Status jedenfalls klar (ACCORD 31.5.2021, S. 41).Eine Familie, die
sich gegen FGM entschieden hat, wird versuchen, die Tatsache geheim zu halten (FIS 5.10.2018, S. 30f). Nur wenige
Mdatter "bekennen", dass sie ihre Téchter nicht beschneiden haben lassen; und diese stammen v. a. aus Gemeinden,
die zuvor Aufklarungskampagnen durchlaufen hatten (Crawford 2015, S. 65). In gréReren Stadten ist es auch méglich,
den unbeschnittenen Status ganz zu verbergen. Die Anonymitat ist eher gegeben, die soziale Interaktion geringer; dies
ist in Dorfern mitunter sehr schwierig (DIS 1.2016, S. 24/9; vergleiche LIFOS 16.4.2019, S. 39). Naturlich werden nicht
standig die Genitalien von Madchen Uberprift. Aber Menschen sprechen miteinander, sie kdnnten ein betroffenes
Madchen z. B. fragen, wo es denn beschnitten worden sei (ACCORD 31.5.2021, S. 41). Da gleichaltrige Madchen einer
Nachbarschaft oder eines Ortes oft gleichzeitig beschnitten werden, ist es nicht uniblich, dass eine Gemeinschaft
daruber Bescheid weil3, welche Madchen beschnitten sind und welche nicht (LI 14.9.2022, S. 16). Gleichzeitig ist FGM
auch unter den Madchen selbst ein Thema. Es sprechen also nicht nur Mutter untereinander dartber, ob ihre Tochter
bereits beschnitten wurden; auch Madchen reden untereinander darUber (Crawford 2015, S. 83). Spatestens bei der
Verheiratung ist der physische Status jedenfalls klar (ACCORD 31.5.2021, S. 41).

Trotzdem gibt es sowohl in urbanen als auch in landlichen Gebieten Eltern, die ihre Tochter nicht verstimmeln lassen
(DIS 1.2016, S. 9). Wird der unbeschnittene Status eines Madchens bekannt, kann dies zu Hanseleien und zur
Stigmatisierung fuhren (LIFOS 16.4.2019, S. 39). Doch auch dabei gibt es Unterschiede zwischen Stadt und Land
(CEDOCA 9.6.2016, S. 21). Allerdings kommt es zu keinen korperlichen Untersuchungen, um den Status hinsichtlich
einer vollzogenen Verstimmelung bei einem Madchen festzustellen. Dies gilt auch fur Rickkehrer aus dem Westen. In
landlichen Gebieten wird wahrscheinlich schneller herausgefunden, dass ein Madchen nicht verstimmelt ist. Eine
Mutter kann den Status ihrer Tochter verschleiern, indem sie vorgibt, dass diese einer Sunna unterzogen worden ist
(DIS 1.2016, S. 12f).

Zum Alter bei der Beschneidung gibt es unterschiedliche Angaben. Die meisten Quellen der schwedischen COI-Einheit
Lifos nennen ein Alter von 5-10 Jahren (LIFOS 16.4.2019, S. 20/39), UN News nennt ein Alter von 5-9 Jahren (UNN
4.2.2022); in Puntland und Somaliland erfolgt die Beschneidung laut einer Studie aus dem Jahr 2011 meist im Alter von
10-14 Jahren (LIFOS 16.4.2019, S. 20). Eine Studie aus dem Jahr 2022 hingegen besagt fur Puntland, dass Madchen bis
zum 13. Geburtstag der Praktik unterzogen sein mussen, wenn die Mutter Hanseleien entgehen will (UNFPA 4.2022).
Eine Studie aus dem Jahr 2017 nennt fUr ganz Somalia die Gruppe der 10-14-Jahrigen (STC 9.2017), dieses Alter erwahnt
auch eine NGO (28TM o0.D.). Eine andere Quelle nennt ein Alter von 10-13 Jahren (AA 28.6.2022, S. 19). UNICEF
wiederum nennt ein Alter von 4-14 Jahren als Ublich; die NGO IIDA gibt an, dass die Beschneidung Ublicherweise vor
dem achten Geburtstag erfolgt (CEDOCA 9.6.2016, S. 6). Laut einer Quelle ist das Alter im Zuge des Wechsels hin zur
Sunna in Somaliland auf 5-8 Jahre gesunken (PC 1.2018, S. 22). Eine weitere Quelle bestatigt, dass das
Beschneidungsalter immer weiter sinkt (CARE 4.2.2022).

Bei den Benadiri und arabischen Gemeinden in Somalia, wo grundsatzlich die Sunna praktiziert wird, scheint die
Beschneidung bei der Geburt stattzufinden, maoglicherweise auch nur als symbolischer Schnitt (DIS 1.2016, S. 6).
Gemal einer Quelle werden Madchen, welche die Pubertat erreicht haben, nicht mehr einer FGM unterzogen, da dies
gesundheitlich zu riskant ist. Hat ein Madchen die Pubertat erreicht, fallt auch der Druck durch die Verwandtschaft weg



(DIS 1.2016, S. 11). Laut einer Quelle sind aus der Diaspora zum Zwecke von FGM nach Somalia geschickte Madchen
meist alter als allgemein Ublich (LI 14.9.2022). Im Jahr 2018 hat man Uber vier Madchen aus Galmudug und Puntland
erfahren, dass diese im Zuge einer FGM bzw. an deren Folgen verstorben sind. Diese Madchen waren 10 - 11 Jahre alt.
Ein weiteres Madchen, das fast gestorben ware, war bei der Vornahme der FGM sieben Jahre alt (CNN 11.10.2018). Die
somalische Regierung gibt in einer Gesundheitsstudie aus dem Jahr 2020 folgende Zahlen an:

DNS 2020, S. 221
Sud-/Zentralsomalia, Puntland

In der Ubergangsverfassung steht, dass eine Beschneidung von Madchen der Folter gleichkommt und daher verboten
ist (USDOS 12.4.2022, S. 37; vgl. UNICEF 29.6.2021; LIFOS 16.4.2019, S. 28f; OB 11.2022, S. 12). Allerdings mangelt es an
einer Definition von "Beschneidung", und es wird kein Strafmal3 genannt. Das Strafgesetz von 1964 sieht zwar Strafen
far die Verletzung einer Person vor, es sind aber keine Falle bekannt, wo FGM/C dahingehend einer Strafverfolgung
zugeflhrt worden ware - selbst dann, wenn ein Madchen an den Folgen der Verstimmelung verstorben ist (LIFOS
16.4.2019, S. 28f). Insgesamt gibt es jedenfalls keine nationale Gesetzgebung, welche FGM ausdrucklich verbietet oder
kriminalisiert (LI 14.9.2022; vgl. TEA 17.12.2022).In der Ubergangsverfassung steht, dass eine Beschneidung von
Madchen der Folter gleichkommt und daher verboten ist (USDOS 12.4.2022, S. 37; vergleiche UNICEF 29.6.2021; LIFOS
16.4.2019, S. 28f; OB 11.2022, S. 12). Allerdings mangelt es an einer Definition von "Beschneidung", und es wird kein
Strafmald genannt. Das Strafgesetz von 1964 sieht zwar Strafen fiir die Verletzung einer Person vor, es sind aber keine
Falle bekannt, wo FGM/C dahingehend einer Strafverfolgung zugefliihrt worden ware - selbst dann, wenn ein Madchen
an den Folgen der Verstimmelung verstorben ist (LIFOS 16.4.2019, S. 28f). Insgesamt gibt es jedenfalls keine nationale
Gesetzgebung, welche FGM ausdricklich verbietet oder kriminalisiert (LI 14.9.2022; vergleiche TEA 17.12.2022).

Generell mangelt es den Behdrden landesweit an Integritdt und Kapazitdt, um eine fir die Beschneidung eines
Madchens verantwortliche Person rechtlich zu verfolgen. Es gibt folglich auch keine Beispiele dafiir, wo eine solche
Person bestraft worden wére (LIFOS 16.4.2019, S. 42).

Die Regierung bemiiht sich, gegen die Praxis vorzugehen (AA 28.6.2022, S. 18). Allerdings gibt es kein spezifisches
Gesetz gegen FGM/C (UNFPA 5.3.2021; vgl. UNN 4.2.2022; UNICEF 29.6.2021). Unklar bleibt, ob ein kiinftiges Gesetz alle
Formen von FGM verbieten wird, oder nur eine abgemilderte Form der Beschneidung vorsehen wirde (AA 28.6.2022,
S. 19). Die Frage, ob nur eine bestimmte oder alle Formen von FGM/C verboten werden sollen, hat die Verabschiedung
eines entsprechenden Gesetzes (auf Bundesebene) seit 2016 verzogert (TRF 27.2.2019). Gesetzesvorschlage
scheiterten wiederholt an der fehlenden Zustimmung des Parlaments (AA 28.6.2022, S. 19). Denn es gibt zwei
unterschiedliche Agenden: Die eine will jegliche Form von FGM/C ausrotten. Die andere richtet sich gegen die
schweren Formen und ist fUr die Erhaltung der Sunna (WHO Typ ). Diese divergierenden Ansichten haben zu einem
Stillstand bei der Entwicklung einer nationalen FGM/C-Politik geflihrt (PC 1.2018, S. 24). Der Staat und religidse Fihrer
haben insgesamt zwar wichtige Schritte gesetzt, um FGM zu kriminalisieren und auszurotten. Allerdings stellen
Ineffizienz, Korruption und Nepotismus im Rechtsstaat bedeutende Hindernisse bei der Umsetzung dar. Aul3erdem
gibt es nach wie vor religidse Fuhrer, die sich gegen ein Verbot der Sunna aussprechen (LIFOS 16.4.2019, S. 41f).Die
Regierung bemunht sich, gegen die Praxis vorzugehen (AA 28.6.2022, S. 18). Allerdings gibt es kein spezifisches Gesetz
gegen FGM/C (UNFPA 5.3.2021; vergleiche UNN 4.2.2022; UNICEF 29.6.2021). Unklar bleibt, ob ein kiinftiges Gesetz alle
Formen von FGM verbieten wird, oder nur eine abgemilderte Form der Beschneidung vorsehen wirde (AA 28.6.2022,
S. 19). Die Frage, ob nur eine bestimmte oder alle Formen von FGM/C verboten werden sollen, hat die Verabschiedung
eines entsprechenden Gesetzes (auf Bundesebene) seit 2016 verzogert (TRF 27.2.2019). Gesetzesvorschlage
scheiterten wiederholt an der fehlenden Zustimmung des Parlaments (AA 28.6.2022, S. 19). Denn es gibt zwei
unterschiedliche Agenden: Die eine will jegliche Form von FGM/C ausrotten. Die andere richtet sich gegen die
schweren Formen und ist fir die Erhaltung der Sunna (WHO Typ romisch eins). Diese divergierenden Ansichten haben
zu einem Stillstand bei der Entwicklung einer nationalen FGM/C-Politik gefuhrt (PC 1.2018, S. 24). Der Staat und
religiose FUhrer haben insgesamt zwar wichtige Schritte gesetzt, um FGM zu kriminalisieren und auszurotten.
Allerdings stellen Ineffizienz, Korruption und Nepotismus im Rechtsstaat bedeutende Hindernisse bei der Umsetzung
dar. AuBerdem gibt es nach wie vor religiose Fuhrer, die sich gegen ein Verbot der Sunna aussprechen (LIFOS
16.4.2019, S. 411).



In Puntland hingegen wurde im Juni 2021 die sogenannte FGM Zero Tolerance Bill vom Prasidenten unterzeichnet und
vom Ministerkabinett verabschiedet. Damit sind alle Formen von FGM verboten worden. Nicht nur Beschneiderinnen,
sondern auch an einer FGM beteiligtes medizinisches Personal, Eltern und Helfershelfer werden mit dem Gesetz
kriminalisiert (UNFPA 6.10.2021). Schon 2013 hatten religiose Fuhrer und Akademiker eine Fatwa verdéffentlicht,
wonach jede Form von FGM verboten ist (UNFPA 4.2022; vgl. LIFOS 16.4.2019, S. 29; CEDOCA 9.6.2016, S. 22). Das neue
Gesetz hatte bislang allerdings wenig praktische Anderungen zur Folge (AA 28.6.2022, S. 18).

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