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RAin Lena Ronte GroBe Friedberger Str. 16-20, 60313 Frankfurt a.M. Mein Zeichen

An das

Budesministerium fiir

Familie, Frauen, Gesundheit und Jugend
Glinkastraf3e 24

10117 Berlin

z.H. Franziska Giffey
Franziska.Giffey@bundestag.de

An das

Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration

Sonnenberger Str. 2/2a

65193 Wiesbaden

z.H. Herr Kai Klose

K.Klose@]ltg.hessen.de 08.02.2021

Offener Brief zu den Pressemitteilungen des BMFSFJ und des HMSI zum
Internationalen Tag gegen Genitalverstiimmelung jeweils vom 05.02.2021

Sehr geehrte Frau Giffey,
sehr geehrter Herr Klose,
sehr geehrte Damen und Herren,

seit mehr als zwei Jahrzehnten vertreten wir von Genitalverstimmelung betroffene
Frauen asyl- und aufenthaltsrechtlich.

Mit groflem Interesse haben wir deshalb Ihre Presseerklarungen zum Tag gegen
Genitalverstimmelung, vom 05.02.2021, zur Kenntnis genommen.

Es ist wichtig und gut, dass das Thema FGM zunehmend eine breitere Offentlichkeit
erhlt, aus unserer Sicht ist die Berichterstattung jedoch sehr eindimensional.

Wir mochten deshalb den Versuch unternehmen, Thnen die Perspektive der von FGM
betroffenen Frauen und auch unsere Perspektive zu dem Thema etwas naher zu
bringen.

Dies betrifft insbesondere den Umgang mit von FGM betroffenen Frauen im
Asylverfahren, die unzureichende &rztliche Infrastruktur sowie den Umgang mit von
FGM bedrohten Madchen in Familiennachzugsverfahren.

Genital verstiimmelt oder davon bedroht zu sein, bedeutet namlich keineswegs im
Rahmen eines Asylverfahrens in Deutschland Schutz zu erhalten.
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Die betroffenen Frauen scheitern in ihren Asylverfahren bereits haufig schon daran,
dass ihnen ohne fachkundige Beratung {iberhaupt nicht bewusst ist, dass erlittene oder
drohende FGM, ein Asylgrund sein kann und sie diese deshalb bei ihrer Anhérung zu
ihren Fluchtgriinden gar nicht erwéhnen.

Dies gilt nicht nur fiir bereits verstiimmelte Frauen, sondern auch fiir noch unversehrte
aber damit bedrohte Frauen bzw. die mit ihnen eingereisten oder hier geborenen noch
unversehrten Tochter.

Selbst bei einem Herkunftsland wie Somalia, das weiterhin eine Priavalenz der
Gentialverstimmelung von 98 % aufweist, gelingt es dem Bundesamt fiir Migration
und Fliichtlinge (BAMF) oftmals nicht, das Thema FGM konsequent offensiv
anzusprechen, um den Méadchen und Frauen so zu dem erforderlichen Schutz zu
erdffnen.

Wird die FGM von betroffenen Frauen aus Unwissenheit, Scham, Verunsicherung
oder Aufregung nicht vorgetragen, findet sie keinen Eingang ins Asylverfahren. Die
betroffenen Madchen- und Frauen bleiben dann schutzlos.

Dies widerspricht dem seitens der Bundes- und Landesregierung ausgerufenem Kampf
gegen FGM, die betroffene Frauen und Madchen mit dieser Verwaltungspraxis
einfach im Stich 14sst.

Voraussetzung fiir eine Anerkennung einer bereits erlittenen FGM durch das BAMF
ist zudem, dass diese noch oder erneut droht. Ist eine Frau bereits verstiimmelt, soll sie
in den meisten Fallen nach Auffassung des BAMF auch keinen Schutzstatus erhalten,
weil die FGM, also die asylrelevante Verfolgung, ja bereits erfolgt ist und nach
Auffassung des BAMF nun nicht mehr droht. Folgeerkrankungen, Traumatisierungen
und die Tatsache, dass diese Frauen offensichtlich aus patriachal geprigten
Herkunftslandern stammen und eine andauernde oder sich wiederholende
frauenspezifische Verfolgung (die eigentlich Ankniipfungsmerkmal fiir eine
Fliichtlingsanerkennung ist) nicht ausgeschlossen werden kann, spielen dann allenfalls
noch im Rahmen der Priifung von Abschiebeverboten (dem schwéchsten Schutz im
Asylverfahren) eine Rolle.

Nachvollziehbar oder gar effektiv beim Schutz von Frauen mit und vor FGM ist diese
Praxis definitiv nicht.

Gemil Einschitzungen des UNHCR in seiner ,,Guidance Note on Refugee Claims
relating to Female Genital Mutilation* (vgl. UN High Commissioner for Refugees
[UNHCR], Guidance Note on Refugee Claims relating to female Genital Mutilation,
Mai 2009, www.refworld.org/docid-/4a0c28492.html)

,» -..stellt weibliche Genitalverstimmelung eine Form geschlechtsspezifischer
Gewalt dar, die sowohl psychisches wie physisches Leiden zur Folge hat und
einer asylrelevanten Verfolgung gleichkommt (UNHCR Guidance Note,
ebenda, Ziff. A 7, S. 5).

Dies betrifft nach Einschitzung des UNHCR nicht nur diejenigen Frauen und
Maédchen, die vor einer noch bevorstehenden Genitalverstimmelung fliichten,
sondern auch Frauen, an denen die Verstiimmelung bereits vorgenommen
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wurde (UNHCR Guidance Note, ebenda, Ziff L. 1, S. 4). Diese Einschitzung
begriindet das UNHCR mit dem Umstand, dass eine Genitalverstimmelung oft
lebenslange schidigende Konsequenzen fiir die Betroffenen habe; dariiber
hinaus liefen die betroffenen Frauen hédufig Gefahr, im Laufe ihres Lebens
weiteren Formen der Beschneidung unterworfen zu werden, etwa vor einem
Eheschluss oder nach einer Geburt (vgl. UNHCR Guidance Note, ebenda,

Ziff. 11 6, S. 5). In diesem Zusammenhang verweist das UNHCR auf die Praxis
der sogenannten Reinfibulierung, ein Verfahren, bei dem der Zustand der
Infibulierung (Verschluss der Vagina, bis auf ein kleines Loch, nach
Beschneidung der dufleren und inneren Schamlippen) nach einer Geburt
wiederhergestellt wird, nachdem die Naht fiir die Geburt gedffnet werden
musste.*

Frauen und Médchen, die bereits FGM erlitten haben, haben bei der aktuellen
Entscheidungspraxis des BAMF iiberhaupt nur dann eine Chance, wenn sie
nachweisen konnen, dass es sich um eine Typ-III-WHO Beschneidung handelt und
ihnen deshalb eine De - oder Reinfibulation droht. Auch hiernach wird jedoch
regelhaft nicht offensiv gefragt.

Das BAMF nimmt sich einen aktiven Umgang mit FGM in seiner Dienstanweisung
aus dem Jahr 2019 zwar vor, Nachfragen zu FGM und auch zum Grad bzw. zu einer
erneut drohenden FGM sind aber immer noch die Ausnahme und nicht die Regel.

Wird dennoch danach gefragt, wird nach einer drohenden erneuten Verstimmelung
und nicht nach einer erneuten Offnung- und Verschliefung des Scheideneingans
gefragt, was wieder zu Missverstidndnissen fithren kann. Frauen verneinen ndmlich
eine drohende erneute Beschneidung, da bei der De- und Reinfibulation nur selten
weiteres Gewebe weggeschnitten wird. Der somalische Begriff des Beschneidens und
des sog. Einndhens unterscheiden sich voneinander.

Kann die erlittene bzw. drohende FGM trotz der beschriebenen Hiirden thematisiert
werden, muss sie durch ein érztliches Attest i.d.R. innerhalb einer vorgegebenen Frist
meist von wenigen Wochen nachgewiesen werden.

Hier kommen wir zu dem néchsten Problem. Die betroffenen Frauen haben in diesem
Stadium des Verfahrens in der Erstaufnahmeinrichtung keinen ausreichenden
Krankenversicherungsschutz, um einen Facharzt*in auflerhalb der
Unterbringungseinrichtung aufsuchen zu konnen, ganz abgesehen von den
Wartezeiten. Im schlimmsten Fall lehnt das Bundesamt, wenn das Attest nicht
innerhalb der Frist eingereicht wurde, den Schutzantrag ab.

Hinzukommt, dass es in — zumindest in Hessen — offenbar kaum Arzt*innen gibt, die
in der Lage sind, die unterschiedlichen Beschneidungstypen zu erkennen und
voneinander zu unterscheiden. FGM ist nicht Teil der drztlichen oder gyniakologischen
Ausbildung. Nur Arztinnen und Arzte die sich entsprechend fortgebildet haben und die
hinreichende Erfahrungen sammeln konnten, sind iiberhaupt in der Lage
aussagekriftige Atteste auszustellen. Ein grofer Teil der uns vorliegenden Atteste von
willkiirlich aufgesuchten Gyndkologinnen ist falsch oder ungenau.

Héufig wird erst nach einer erneuten Untersuchung durch eine/n fachkundige/n
Arzt*in klar, dass die betroftenen Frauen Typ-III beschnitten wurden. Legen sie beim
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BAMF dann ein ,korrigierendes* Attest vor, wird ihnen im schlimmsten Fall nicht
mehr geglaubt.

Wir schicken betroffenen Frauen aktuell aus der Metropole Frankfurt nach Kassel,
Aachen oder Herdecke um aussagekréftige und qualifizierte Atteste zu erhalten. Oder
wir versuchen eine Frauenrechtsorganisation zu finden, die mit einer ehrenamtlich
titigen Arztin - die hinreichend fortgebildet ist - Untersuchungen anbietet.

Bei qualifizierten Arzt¥innen findet zudem eine Aufklarung iiber die Mdglichkeiten
einer Offnung und Rekonstruktion statt, die bei vielen Frauen dringend medizinisch
indiziert ist.

Immer noch muss die unverzichtbare Begleitung und Unterstiitzung der Betroffenen
Frauen durch NGOs, Verbidnde bzw. Ehrenamtliche und mit Hilfe von
Dolmetscher*innen, die fiir ihre Hilfe keinen Lohn und keine Entschddigung erhalten,
stattfinden.

Ohne Unterstiitzung haben die Frauen keine Chance auf addquate Behandlung und
sachkundige Attestierung des Grads der Beschneidung und damit ein vom BAMF als
wesentlich erachtetes Kriterium zuverldssig. Im schlimmsten Fall wird der Asylantrag
auf Grundlage eines schlichtweg falsch diagnostizierten Attestes abgelehnt.

Die Notwendigkeit der Zuerkennung der Fliichtlingseigenschaft aufgrund der
drohenden De- bzw. Reinfibulation hat das BAMF im Grunde erkannt, setzt diese aber
selbst beim Nachweis einer Typ-III Beschneidung nur selten um, bleibt es doch oft
letztlich Gliickssache, wer den jeweiligen Fall beim BAMF entscheidet.

Auch in Familiennachzugsverfahren, in denen wir immer wieder dringlichst um die
Beschleunigung der Verfahren von Méadchen bitten, die bei einer Verzégerung von
FGM bedroht sind, wird die akute Bedrohung dieser Madchen vollig unbeachtet
gelassen.

Es wiire ein Leichtes fiir diese Méddchen, die einen gesetzlichen Anspruch auf Einreise
haben, ein beschleunigtes Verfahren zu gewahrleisten und sie so vor der
Verstimmelung zu bewahren.

In mehreren uns bekannten Fallen, kam der Familiennachzug, der aktuell 2-4 Jahre
dauern kann, fiir die Médchen zu spét. Die hier wartenden Eltern, waren gegeniiber

den Handlungen ihrer Verwandten, in deren Obhut sich die Méddchen befanden,
hilflos.

Die Betroffenen Méddchen kommen dann Monate schwer traumatisiert und geschadigt
hier an — oder sie verschwinden vorher und werden einer Zwangsverheiratung
unterworfen.

Es ist sicher richtig und notwendig, den Schutz der Frauen und Miidchen vor der
Praxis der FGM weltweit einzufordern. Glaubwiirdig wird das aber erst, wenn
die Schutzmafinahmen, die in der unmittelbaren Verantwortung deutscher
Behorden liegen und die sehr einfach und wirkungsvoll umgesetzt werden
konnten, auch realisiert werden, namentlich:
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- eine konsequente Anerkennung der erlittenen und drohenden FGM und deren

auch psychischen und sozialen Folgen als geschlechtsspezifische Verfolgung
durch das BAMF,

- die Sicherstellung von Angeboten spezifischer qualifizierter Rechtsberatung
und fachmedizinischer Betreuung schon vor einer personlichen Anhérung der
betroffenen Frauen und Médchen,

- ein beschleunigtes Verfahren beim Familiennachzug durch die zustindigen
deutschen Botschaften und Auslinderbehérden immer (.1_ann, wenn Médchen und
Frauen wihrend des Wartens auf ihr Visum von FGM-Ubergriffen bedroht sind,

- ausreichende Beratungs- und Therapieangebote fiir betroffene Frauen und
Midchen zur Behandlung der physischen und psychischen Folgen der erlittenen
FGM einschlieBlich einer Aufkléirung iiber die medizinischen Optionen fiir eine
Rekonstruktion und gegebenenfalls auch die konkrete Unterstiitzung dieser
Behandlung.

Mit freundlichen Griifien
ena Ronte) (Roman Frankel) r. co B é/
Rechtsanwaltin Rechtsanwalt htsanwalt

(I/r;/ %(Astmd%ﬁgfe

Rech sanwaltin Rechtsanwaltin



