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Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Mitglieder des Ausschusses fiir Recht und Verbraucherschutz

Ordentliche Mitglieder Unter- | Stellvertretende Mitglieder Unter-
schrift schrift
CDU/CSU | Heil, Mechthild O | Amthor, Philipp O
Heveling, Ansgar O | Frei, Thorsten d
Hirte, Dr. Heribert Gutting, Olav O
Hoffmann, Alexander 0 | Hauer, Matthias m
Jung, Ingmar 0 | Launert, Dr. Silke 0
Lehrieder, Paul Lindholz, Andrea 0
Luczak, Dr. Jan-Marco 0O Maag, Karin N
Miiller, Axel Middelberg, Dr. Mathias 0
Miiller (Braunschweig), Carsten Nicolaisen, Petra O
Sensburg, Dr. Patrick 0 Noll, Michaela O
Steineke, Sebastian O Oellers, Wilfried O
Thies, Hans-Jiirgen O Schipanski, Tankred O
Ullrich, Dr. Volker O Throm, Alexander O
Warken, Nina - Vries, Kees de -
Wellenreuther, Ingo - Weisgerber, Dr. Anja 0
SPD Brunner, Dr. Karl-Heinz Miersch, Dr. Matthias O
Dilcher, Esther O | Miiller, Bettina O
Fechner, Dr. Johannes 0O | Nissen, Ulli m
Grof3, Michael 0 Ozdemir (Duisburg), Mahmut 0
Lauterbach, Prof. Dr. Karl 0O | Rix, Sonke ]
Post, Florian 0 Schieder, Marianne 0
Rawert, Mechthild Vogt, Ute 0
Scheer, Dr. Nina O | Wiese, Dirk N
Steffen, Sonja Amalie 0 Yiiksel, Giilistan 0O
AfD Brandner, Stephan O | Curio, Dr. Gottfried O
Jacobi, Fabian O | Hartwig, Dr. Roland O
Maier, Jens Haug, Jochen 0
Maier, Dr. Lothar 0 | Seitz, Thomas 0
Peterka, Tobias Matthias Storch, Beatrix von ]
Reusch, Roman Johannes 0 Wirth, Dr. Christian 0
FDP Buschmann, Dr. Marco O | Fricke, Otto O
Helling-Plahr, Katrin Ihnen, Ulla O
Martens, Dr. Jiirgen O Schinnenburg, Dr. Wieland n
Miiller-B6hm, Roman O | Skudelny, Judith 0
Willkomm, Katharina g | Thomae, Stephan 0
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Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Ordentliche Mitglieder Unter- | Stellvertretende Mitglieder Unter-
schrift schrift
DIE Akbulut, Gokay Jelpke, Ulla O
LINKE. Achelwilm, Doris Lay, Caren O
Movassat, Niema O | Mohring, Cornelia m
Straetmanns, Friedrich 0 | Renner, Martina 0
BUNDNIS | Bayram, Canan O | Kihn (Ttbingen), Christian O
90/DIE Keul, Katja Kiinast, Renate O
GRUNEN | RgBner, Tabea 0 | Mihalic, Dr. Irene 0
Rottmann, Dr. Manuela 0O | Schauws, Ulle O
sowie weitere Mitglieder des Deutschen Bundestages Unter-
schrift
SPD Riithrich, Susann
FDP Brandenburg, Jens
BUNDNIS | Lehmann, Sven
90/DIE
GRUNEN
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Sprechregister Abgeordnete

Doris Achelwilm (DIE LINKE.)
Jens Brandenburg (FDP)

Dr. Karl-Heinz Brunner (SPD)
Katrin Helling-Plahr (FDP)

Stellvertretender Vorsitzender Dr. Heribert Hirte (CDU/CSU)

Katja Keul (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
Sven Lehmann (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
Paul Lehrieder (CDU/CSU)

Susann Riithrich (SPD)
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Sprechregister Sachverstindige

Dr. med. Oliver Blankenstein
Péddiatrischer Endokrinologe, Charité-Universitdtsmedizin Berlin
AGS- Eltern- und Patienteninitiative e. V.

Claudia Kittel
Deutsches Institut fiir Menschenrechte e. V., Berlin
Leiterin Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention

Dr. Ulrike Kloppel
Geschlechterforscherin, Mitglied des Beirats Internationale Vereinigung
Intergeschlechtlicher Menschen — OII Germany e. V.

Prof. Dr. Katharina Lugani

Heinrich-Heine-Universitédt Diisseldorf

Lehrstuhl fiir deutsches, europdisches und internationales Privat- und
Verfahrensrecht Institut fiir Rechtsfragen der Medizin

Prof. i.R. Dr. Konstanze Plett, LL.M.
Universitat Bremen
Fachbereich Rechtswissenschaft

Dr. med. Wiebke Piihler
Bundesérztekammer Berlin
Leiterin Dezernat Wissenschaft, Forschung und Ethik

Prof. Dr. med. Annette Richter-Unruh
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum im
St. Josef-Hospital

Prof. Dr. Katinka Schweizer
MSH Medical School Hamburg
Professorin fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie
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Der stellvertretende Vorsitzender Dr. Heribert
Hirte: Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich
eroffne die 128. Sitzung des Ausschusses fiir
Recht und Verbraucherschutz mit der
offentlichen Anhérung zum Entwurf eines
Gesetzes zum Schutz von Kindern mit Varianten
der Geschlechtsentwicklung auf Drucksache
19/24686. Auler IThnen, den Kolleginnen und
Kollegen hier im Saal, begriiBe ich die per Webex
zugeschalteten Abgeordneten. Ich begriifle aber
vor allen Dingen unsere Sachverstdndigen, von
denen zwei, Frau Kittel und Herr Blankenstein,
hier personlich vor Ort mit riesigem Abstand
anwesend sind. Die anderen Sachverstindigen
begriiie ich per Webex — da komme ich gleich
nochmal darauf zuriick: Herzlich willkommen.
Ich begriiBe die Vertreterinnen und Vertreter der
Bundesregierung, die ebenfalls per Webex
zugeschaltet sind und ich begriiBe die
Zuhorerlnnen auf der Tribiine. Gegenstand der
heutigen Anhorung ist der Gesetzentwurf der
Bundesregierung, mit dem das Recht auf
geschlechtliche Selbstbestimmung von Kindern
mit Varianten der Geschlechtsentwicklung besser
geschiitzt werden soll. Einige Hinweise zum
Ablauf der Anhorung: Sie, die Sachverstdndigen,
erhalten zunéchst die Gelegenheit zu einer
Eingangsstellungnahme. Wir beginnen dabei
alphabetisch, heute also mit Herrn Blankenstein.
An die Sachverstdndigen ergeht die Bitte, nicht
langer als 4 Minuten zu sprechen. Wir messen die
Zeit hier vorne. Kurz bevor die Zeit um ist, ertont
ein Signal und wenn sie abgelaufen ist, ertont es
noch einmal. Die zugeschalteten Sachverstdn-
digen sowie alle anderen per Webex zugeschal-
teten Teilnehmer bitte ich, die Mikrofone
auszuschalten, solange nicht gesprochen wird. An
den Vortrag der Stellungnahmen schlieBen sich
die Fragerunden an — eine oder mehrere — je nach
dem wie viele Fragen gestellt werden. Die
Kollegen haben dann jeweils zwei Fragen, die sie
entweder an unterschiedliche Sachverstindige
stellen oder es ergehen zwei Fragen an einen
Sachverstdndigen. Die Sachverstdndigen werden
dann in der ersten Fragerunde in umgekehrter
alphabetischer Reihenfolge um ihre Antworten
gebeten. Das wird heute als Erste Frau Schweizer
sein. Und dabei gibt es auch die Bitte, sich zu
kurz zu halten. In der zweiten Fragerunde wird
dann wieder in der anderen alphabetischen
Reihenfolge vorgegangen. Nun noch einige
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grundsitzliche Hinweise: Die Anhorung ist
offentlich. Das Sekretariat fertigt auf der
Grundlage einer Tonaufzeichnung ein
Wortprotokoll an. Bild- und Tonaufnahmen von
der Tribiine oder auch per Webex sind nicht
gestattet. Ebenfalls nicht gestattet sind Beifalls-
oder Missfallensbekundungen von der Tribiine.
Rein vorsorglich méchte ich darauf hinweisen,
dass Stérungen in der Sitzung nach dem
Ordnungswidrigkeiten- und Strafrecht geahndet
werden konnen. Bitte jetzt daran denken: So
etwas wie anderswo wollen wir hier nicht
bekommen, haben es auch nie gehabt und sind
auch dankbar dafiir. Ich danke Thnen erstmal fiir
die Aufmerksamkeit beziiglich der einleitenden
Worte. Sie, Herr Blankenstein, haben als Erster
das Wort fiir Thre einfithrende Stellungnahme.
Bitteschon.

SV Dr. Oliver Blankenstein: Vielen Dank fiir die
Einladung als Sachverstdndiger. In meiner Rolle
als pédiatrischer Endokrinologe versorge ich
Patienten mit Stérungen der Geschlechts-
entwicklung und mein Schwerpunkt sind
Patienten mit sog. adrenogenitalem Syndrom
(AGS). Grundsitzlich ist das Ziel des Gesetzes zu
begriilen. Man muss ein bisschen kritisch sehen,
dass es eine Art Paradigmenwechsel gibt. Das
heiBt, das ist das erste Mal, dass auch der
Gesetzgeber nicht von vornherein sagt: ,,Der Arzt
tut dem Patienten nur Gutes.“, sondern es
schwingt ein leichter Generalverdacht mit. Der
zweite Punkt ist, dass die Varianten der
Geschlechtsentwicklung (DSD, ,,.Disorder of Sex
Development®) eine Vielfalt von Erkrankungen
meinen und es deswegen nicht eine, sondern
vielféltige und individualisierte Losungen
braucht. Jetzt komme ich zu dem Hauptthema:
Das sind die Patienten mit AGS. Das ist
zahlenméBig die grofite Gruppe der Patienten
unter den DSD-Patienten. Das ist insofern eine
besondere Erkrankung, weil die — ich sage mal —
durch einen biologischen Unfall kommt. Sie
entsteht ndmlich dadurch, dass eine Stérung in
der Nebenniere bei der Produktion des
Stresshormons Cortisol eine Zwischenstufe sehr
hoch ansteigen lédsst, mit der der Kérper dann
nichts anderes anfangen kann, als zufilligerweise
Testosteron zu erzeugen. Bei den weiblich
veranlagten Feten, die von dieser Erkrankung
betroffen sind, werden, weil unser Kérper nun
mal so gesteuert ist, die untersten sozusagen in
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der Haut entstehenden Teile der duleren
Geschlechtsorgane verménnlicht. So passiert es,
dass es zu einem uneindeutigen Geschlechtsbild
kommt. In diesen Formen ist es so, dass bei den
schwerer Betroffenen auch der Urinabfluss nicht
funktioniert. Die Patienten haben eine gréfere
Gefahr von Harnwegsinfektionen bis hin zu
schweren Nierenschddigungen, sind aber in ihrer
Gesamtveranlagung — das wissen wir — zutiefst
weiblich und sehr zufrieden damit. Sie sind in
gewisser Weise — zumindest wenn diese
Harnabflussstérung, der sogenannte Sinus
urogenitalis vorliegt — darauf angewiesen, dass
man das korrigiert. Ansonsten laufen die ihr
ganzes Leben lang mit einer Harnentleerungs-
problematik herum. Ich denke, da muss ein
Ausnahmetatbestand geschaffen werden. Wenn es
bei der jetzt vorgeschlagenen Einzelfallent-
scheidung mit der interdisziplindren Kommission
bleibt, muss diese individualisiert funktionieren.
Der Peer-Berater, also der Patientenvertreter,
sollte unbedingt aus der gleichen Patientengruppe
sein. Bei der Vielfalt der Erkrankung kann nicht
der Eine fiir den Anderen reden, weil die
Erfahrungen ganz unterschiedlich sind. Ich finde,
man muss die Gesellschaft als solche einbinden.
Ich denke, da gehort die Medizinethik mit dazu,
wihrenddessen die Anwesenheit der Sozial-
péddagogik, die jetzt vorgesehen ist, sich mir nicht
ganz erschlieBt — schon gar nicht, wenn man
bedenkt, dass das hdufig dienstrechtlich anderen
Kommissionsmitgliedern zugeordnete Menschen
sind und damit nicht richtig eine neue Meinung
dazukommt. Ich finde es auch gut, wenn man
sich tiberlegen wiirde, diese Kommission so zu
konzipieren, dass die Eltern die Méglichkeit einer
zweiten Meinung haben. Das heilit: Eher einen
qualifizierten zweiten Arzt einbinden, als den,
der sowieso schon immer dabei ist. Ich glaube,
das macht das Ganze transparenter. Es ist auch
insgesamt fiir so schwierige Erkrankungen gut,
wenn man mehr Vielfalt hat. Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Blankenstein. Als Nichste wéare dann Frau
Kittel dran.

SVe Claudia Kittel: Sehr geehrter Herr
Vorsitzender, sehr geehrte Mitglieder des
Rechtsausschusses, sehr geehrte Interessierte. Ich
bedanke mich ausdriicklich fiir die Einladung zur
heutigen Anhorung. Als Leiterin der Monitoring-

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Stelle UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK) des
Deutschen Instituts fiir Menschenrechte, der
unabhéngigen Nationalen Menschenrechts-
institution Deutschlands, richte ich den Blick auf
den Gesetzentwurf zum Schutz von Kindern mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung aus einer
kinderrechtlichen Perspektive. Aus dieser
Perspektive heraus mochte ich zundchst einmal
betonen, dass wir die Ziele des Gesetzentwurfes
ausdriicklich begriifen — auch mit Blick darauf,
welche positiven Verdnderungen der Gesetzent-
wurf seit Vorlage des Referentenentwurfs im
Februar 2020 durchlaufen hat. Die Monitoring-
Stelle begriiit die Losung einer klarstellenden
Regelung hinsichtlich der Grenzen der
Personensorge in Art. 1 des Gesetzentwurfs durch
die Eltern, mit Blick auf eine Behandlung eines
nichteinwilligungsfidhigen Kindes mit Varianten
der Geschlechtsentwicklung, die alleine in der
Absicht erfolgt, das korperliche Erscheinungsbild
des Kindes an die binédre Geschlechterordnung
anzupassen. Wir begriifen dies aus einer kinder-
rechtlichen Perspektive. Damit entspricht die
Bundesregierung den wiederholten dringlichen
Empfehlungen internationaler Menschenrechts-
gremien und des Européischen Parlaments,
gesetzliche Verbote von geschlechtsnormalisie-
renden Eingriffen zu erlassen. Aus Sicht der
Monitoring-Stelle fehlt hier jedoch die explizite
Erwéhnung eines Verbots des Bougierens. Zum
wirksamen Schutz des Rechts der betroffenen
Kinder auf korperliche Unversehrtheit erscheint
es wichtig und hilfreich, bereits durch den
Gesetzeswortlaut Handlungsklarheit dahingehend
zu schaffen, dass sich die intendierte Reichweite
des Verbots auch auf die Behandlungsform des
Bougierens erstreckt — inklusive schon laufender
Behandlungen. Die in Art. 1 des Gesetzentwurfs
mit § 1631e Absatz 2 BGB-E gewéhlte Regelung
fiir alle operativen Eingriffe, fiir die nicht bereits
nach Absatz 1 die Einwilligungsbefugnis fehlt, ist
aus einer kinderrechtlichen Perspektive
besonders zu begriilen. Besonders, da hier mittels
der Bedingung, dass der Eingriff nicht bis zu einer
selbstbestimmten Entscheidung des Kindes
aufgeschoben werden kann, die Rechtsposition
von Kindern als TragerInnen eigener Rechte
ausdriicklich gestdrkt wird. Dies entspricht dem
Grundgedanken der UN-KRK in besonderem
MaBe. Gleiches gilt fiir die Einfithrung des
familiengerichtlichen Vorbehaltes im Falle einer
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Einwilligung nach § 1631e Absatz 2 BGB-E.
Lobend hervorzuheben ist auch, dass bei den
geplanten Ausnahmeregelungen in § 1631e
Absatz 3 BGB-E vom Gesetzgeber explizit das
Kindeswohl als Abwéagungskriterium betont wird.
Auch die in den Absétzen 3 und 4 gewdahlte
Losung mit einer interdisziplindren Kommission,
die die Ermittlung und Bestimmung des
Kinderwohls durch das Familiengericht
verfahrensméBig vereinfachen und erleichtern
soll, ist angesichts der hédufig betroffenen
Neugeborenen und Kleinstkinder eine gut
gewdhlte Losung. Die Vorgaben der UN-KRK
hinsichtlich der Ermittlung und Bestimmung des
Kindeswohls sehen ein geregeltes, transparentes
und nachvollziehbares sowie dokumentiertes
Verfahren vor, das jedoch nur dann als
sachgemdl durchgefiihrt angesehen wird, wenn
auch der Meinung und dem Willen des Kindes
gemdl den Vorgaben aus Art. 12 UN-KRK Gehor
und Beriicksichtigung geschenkt wurde. Es
erschlieBt sich uns daher nicht, warum in der
Zusammensetzung der Kommission die
Betroffenen-Perspektive aufien vor bleibt und
nicht die Einbindung einer Interessensvertretung
des Kindes durch eine erwachsene Person sowie
der Expertise einer entsprechend qualifizierten
intergeschlechtlichen Person vorgesehen ist.
AbschlieBend mochte ich noch kurz einen Blick
auf die im Gesetzentwurf enthaltene
Verldngerung der Aufbewahrungsfrist fiir
PatientInnen-Akten werfen, die wir ebenfalls sehr
begriilen. Wir halten jedoch die Einfithrung eines
Registers fiir sinnvoll, das den Zugang der
betroffenen Personen zu benétigten Informationen
sehr erleichtern wiirde. Vielen Dank fiir die
Einladung und ich freue mich auf die Fragerunde.

Der stellvertretende Vorsitzende: Frau Kittel,
vielen Dank. Als Nichste hat das Wort Frau
Kl6ppel, die uns per Webex zugeschaltet ist.

SVe Dr. Ulrike Kloppel: Vielen Dank. Die 2016
veroffentlichte S2k-Leitlinie ,,Varianten der
Geschlechtsentwicklung” empfiehlt,
Genitaloperationen an nicht einwilligungsfdhigen
Kindern duBlerst restriktiv zu stellen. Doch eine
Datenabfrage fiir Klitoris-Operationen sowie
Vaginalplastiken gemél fallpauschalenbezogener
Krankenhausstatistik zeigt, dass selbst solche
Eingriffe, die eigentlich kaum ein anderes Ziel als
die Feminierung des Erscheinungsbildes haben
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koénnen, auch noch in den Jahren 2017 und 2018
durchgefiihrt wurden - wahrscheinlich haupt-
sdchlich an Kindern mit einer AGS-Diagnose.
Jeder Eingriff an den geschlechtlichen Merkmalen
nichteinwilligungsfdhiger Kinder, der nicht zur
Abwendung einer Gefahr fiir das Leben oder einer
erheblichen Gefahr fiir die Gesundheit erforder-
lich ist, verstoBt gegen die Menschenrechte. Der
Gesetzentwurf ist ein wichtiger Schritt zum
Schutz vor normangleichenden Behandlungen an
nichteinwilligungsfidhigen Kindern. Aber ich sehe
einigen Nachbesserungsbedarf. Erstens ist der
Schutzbereich des neuen § 1631e Biirgerliches
Gesetzbuch in der vorgeschlagenen Form zu stark
eingeschrénkt. Er gilt nur fiir einen Teil der
Kinder mit angeborenen Variationen der
kérperlichen Geschlechtsmerkmale. Und zwar
bezieht er sich nur auf die Kinder, die eine
Diagnose erhalten, die medizinisch als Variante
der Geschlechtsentwicklung eingeordnet und von
der S2k-Leitlinie erfasst wird. AGS gehort derzeit
dazu, aber das konnte sich womdglich bald
dndern. Die Leitlinie soll ndmlich bereits im
kommenden Juli gepriift und gegebenenfalls
verandert werden. § 1631e BGB-E baut auf dieser
medizinischen Referenz auf und lduft damit
Gefahr, dass sein Schutzbereich weder ldnger-
fristig fixiert, noch eindeutig und verbindlich
definiert ist. Zweitens ist der Schutzbereich
eingeschriankt auf einwilligungsunfahige Kinder.
Der Gesetzentwurf hélt es fiir ausreichend, dass
allein ArztInnen die Einwilligungsfihigkeit
feststellen. Sie wiirden damit die tibergrofie
Verantwortung tragen, sicherzustellen, dass sich
die Kinder und Jugendlichen tatsdchlich frei von
familidrem und gesellschaftlichem Druck und in
ausreichender Kenntnis von Risiken und
Alternativen fiir diesen in der Regel schwer-
wiegenden und irreversiblen Eingriff entscheiden.
Hierfiir bedarf es nach meiner Auffassung
dringend einer behandlungsexternen Priifung.
Drittens sind die Ausnahmen vom Verbot nach

§ 1631e BGB-E zu nennen. Sie sind versteckt in
Absatz 1 in der Formulierung ,,ohne dass ein
weiterer Grund fiir die Behandlung hinzutritt*.
Als ein solcher Grund kommt offenbar auch eine
psychische Gesundheitsgefahr infrage, allerdings
immerhin laut Entwurfsbegriindung keine blof
befiirchtete. Hier lauft der Gesetzentwurf Gefahr,
dass das Konzept eines psychosozialen Notfalls,
das iiber Jahrzehnte als Indikation fiir
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normangleichende Behandlung diente, wieder
zulédssig wird. Leider sehen auch die
Ausfithrungen zur Stellungnahme der
Kommission nach Absatz 5 keine besonders
sorgfiltige Priifung einer solchen Indikation vor,
die auf einer psychischen Beeintrachtigung
basiert. Mindestens miisste eine Erlduterung
verlangt werden, ob psychosoziale Alternativen
wie Familientherapien oder Selbsthilfegruppen
umfassend ausprobiert wurden. Viertens: Sehr zu
begriiflen ist es, dass der Gesetzentwurf eine
Evaluierung vorsieht. Diese sollte bereits nach
drei Jahren erfolgen, denn zehn Jahre mit einem
Gesetz zu arbeiten, das in der Praxis
moglicherweise groBe Liicken ldsst, ist aus
Griinden des Kinderschutzes unzumutbar. Um
mogliche Gesetzesliicken zu erfassen, miissen in
die Evaluation nicht nur die chirurgischen,
sondern auch die medikamentdsen angleichenden
Behandlungen einbezogen werden, und zwar von
allen, die unter die Varianten der Geschlechts-
entwicklung fallen — auch von den einwilligungs-
tfahigen Kindern und Jugendlichen mit oder ohne
Diagnose. Aus dem gleichen Grunde - das ist
mein flinfter Punkt — muss die Anhebung der
Aufbewahrungsfristen fiir PatientInnenakten bis
zum 48. Lebensjahr fiir alle behandelten Kinder
und Jugendlichen gelten, unabhédngig von ihrer
Diagnose oder Einwilligungsfdhigkeit. Dieselben
Fristen braucht es zudem fiir die Gerichtsakten.
Sechstens wire die Evaluationsforschung allein
auf eine Aktenauswertung angewiesen. Damit
wiirde das Auffinden einschldgiger Akten der
Suche nach einer Nadel im Heuhaufen gleichen.
Daher bedarf es eines zentralen Registers, an das
ArztInnen und RichterInnen alle fraglichen Fille
unter Verwendung einer Identifikationsnummer
melden miissen. Das Register wiirde zugleich den
Betroffenen im Erwachsenenalter das Auffinden
ihrer Akten erleichtern. Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Kloppel. Als Néchste hat das Wort Frau
Lugani.

Wir horen Sie hier nicht. Wollen wir mit der
nédchsten Sachverstdndigen weitermachen? Frau
Lugani, wir iberspringen Sie und gehen als
Niéchstes erst einmal zu Frau Plett tiber, die jetzt
das Wort hat. Herzlich willkommen hier in der
Runde.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

SVe Prof. Dr. Konstanze Plett: Vielen Dank Herr
Vorsitzender, sehr geehrte Abgeordnete. Ich
bedanke mich fiir die Gelegenheit, zu dem
vorliegenden Gesetzentwurf Stellung nehmen zu
konnen. Dieser Gesetzentwurf, der vor ziemlich
genau einem Jahr als Referentenentwurf diskutiert
wurde, weist Verbesserungen auf, enthélt aber
noch verschiedene Probleme bzw. ihm wurden
sogar an bestimmten Stellen Probleme
hinzugefiigt.

Mit dem Gesetz soll das Recht von Kindern auf
geschlechtliche Selbstbestimmung gestérkt
werden. Diese Zielsetzung ist MaBstab fiir meine
Stellungnahme. Gelingt es, mit den vorgesehenen
Bestimmungen diesem Recht der Kinder zur
Wirksamkeit zu verhelfen? § 1631e Absatz 1
BGB-E bedeutet gegeniiber der geltenden
Rechtslage keine Anderung — selbst ohne die
Beschrankung auf Kinder mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung nicht: Eingriffe in die
kérperliche Unversehrtheit der Art, um die es
hier geht, sind immer von der héchstpersonlichen
Zustimmung abhédngig. Das heilt, bei neu auf die
Welt gekommenen Menschen ist so lange zu
warten, bis sie selbst iiber solche Eingriffe
entscheiden kénnen. Ausnahmen sind also zu
regeln. Zu der Einschriankung der elterlichen
Sorge, die das bedeutet, ist anzumerken, dass das
Sorgerecht der Eltern ohnehin nicht unbegrenzt
gilt. Seit Inkrafttreten des BGB hat nichts anderes
gegolten. Fiir mogliche Interessenskonflikte
zwischen Eltern und Kind hat schon der
urspriingliche Gesetzgeber des BGB Ende des

19. Jahrhunderts das Vertretungsrecht der Eltern,
damals des Vaters, beschrankt und geplante
Rechtshandlungen von gerichtlicher
Genehmigung abhédngig gemacht.

Damit komme ich zu § 1631e Absétze 2 bis 5
BGB-E. Dort wird der Genehmigungsvorbehalt des
Familiengerichts fiir die RechtméBigkeit der
Einwilligungserkldrung der Sorgeberechtigten, die
diese in Vertretung ihrer nichteinwilligungs-
fdhigen Kinder zu geplanten operativen Eingriffen
an Geschlechtsmerkmalen abgeben, normiert. Zu
kritisieren ist vor allem die Es-sei-denn-Regelung
in Absatz 3. Damit soll der gerichtliche
Genehmigungsvorbehalt in Abhdngigkeit von
einem Umstand entfallen, der mit diesem
Genehmigungsvorbehalt zusammenhéngt: der
Zeitdauer, die ein solches Verfahren braucht. Das

19. Wahlperiode Protokoll der 128. Sitzung

vom 13. Januar 2021

Seite 10 von 124



ist nicht justiziabel — schon gar nicht, wenn die
Entscheidung, wie lange das Gerichtsverfahren
dauern wiirde, bei Eltern und ArztInnen liegen
soll.

Nun komme ich zum Positiven und zugleich zu
den in diesem Gesetzentwurf nicht enthaltenen,
aber notwendigen Regelungen, wenn das Positive
sich auch positiv auf die Rechtsstellung der
Kinder auswirken soll: der Verldngerung der
Aufbewahrungspflicht von PatientInnenakten in
diesen Fillen. Den Kindern wird damit die
Moglichkeit gegeben, Behandlungen und
Eingriffe, die an ihnen in frithestem Alter
vorgenommen wurden, dann, wenn sie dlter oder
bereits erwachsen sind, nachvollziehen und
gegebenenfalls gerichtlich iiberpriifen lassen zu
kénnen. Das wird ihnen aber versagt, wenn nicht
zugleich die Verjahrungsfristen fiir mogliche
Gerichtsverfahren angepasst werden. Meine
schriftliche Stellungnahme enthélt dazu weitere
Ausfiihrungen und konkrete Vorschlége.

Des Weiteren ist zu bedenken, dass gerade in den
Fillen, die mit dem Gesetz geregelt werden
sollen, es anders, als es dem Gesetzentwurf als
Vorstellung zugrunde zu liegen scheint, nicht den
einen Behandelnden und die eine Patientenakte
gibt. Damit die Kinder, wenn sie keine Kinder
mehr sind, durch Einsichtnahme in Behandlungs-
unterlagen ihre eigene Geschichte nachvollziehen
konnen, ist es erforderlich, dass alles, was in
diesem Zusammenhang zu ihrer Person gehort, an
einer Stelle zusammengefiihrt wird: Stichwort
Zentralregister. Auch dazu habe ich mich in der
schriftlichen Stellungnahme néher geduflert, und
in den Stellungnahmen der anderen Sachver-
stdndigen finden sich ebenfalls ausfiihrliche
Anmerkungen und Vorschldge dazu. Mein
Resiimee an dieser Stelle: Der Gesetzentwurf ist
grundsatzlich auf einem guten Weg, bedarf jedoch
einiger Anderungen und Erginzungen.
Dankeschon.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Plett. Frau Lugani ist gerade nicht
erreichbar, deshalb machen wir in der
alphabetischen Reihenfolge mit Frau Piihler
weiter. Willkommen in der Runde: Sie haben das
Wort.

SVe Dr. Wiebke Piihler: Sehr geehrter Herr
Vorsitzender, sehr geehrte Abgeordnete. Ich freue

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

mich sehr, Thnen heute die Perspektive der
Bundesédrztekammer zu dem Gesetzentwurf
darstellen zu konnen. Es ist sehr erfreulich, dass
im Fokus Threr Diskussion ein Vorgehen steht,
das dem Wohl des Kindes am besten entspricht.
Bereits 2012 hat der Ethikrat in einer sehr
umfassenden Aufarbeitung herausgestellt, dass
Kinder mit Varianten der Geschlechtsentwicklung
als Teil der gesellschaftlichen Vielfalt deren
Respekt und Unterstiitzung verdienen. Vor dem
Hintergrund hat sich die Bundesérztekammer
2014 und 2015 mit der Thematik befasst und eine
Stellungnahme vorgelegt, die Thnen bekannt ist.
Wir haben das Problem noch einmal dargestellt —
die unterschiedlichen Behandlungsansatze, die
historisch und die heute verfolgt werden — und
entsprechende Empfehlungen daraus abgeleitet.
Diese Stellungnahme zielte vor allen Dingen
darauf ab, die betroffenen Arzte und die
Arzteschaft iiber das Thema zu informieren.
Damit sollte auch dem Anliegen des Ethikrates
Rechnung getragen werden, den Respekt und die
Unterstiitzung fiir die betroffenen Patientinnen
und Patienten innerhalb der Arzteschaft weiter zu
vergroBern. Die Stellungnahme richtete sich
dariiber hinaus an die interessierte Offentlichkeit.
Ein Jahr spéter hat die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V. (AWMTF) mit ihrer schon erwidhnten
S2k-Leitlinie wesentliche Behandlungs-
empfehlungen verdffentlicht und den aktuellen
Stand der medizinischen Wissenschaft fiir die
Behandlung der Betroffenen festgeschrieben. Was
man festhalten muss und was, glaube ich, fir die
Diskussion sehr wesentlich ist, ist, dass es nicht
»die Intersexualitdt” oder ,,den Intersexuellen®
oder ,,die Intersexuelle“ an sich gibt. Festzustel-
len ist, dass es sich bei Kindern und Jugendlichen
mit Varianten der Geschlechtsentwicklung um
ein Kontinuum verschiedener Varianten
zwischen der bindren Systematik ,,mdnnlich® und
»~weiblich“ handelt. Es geht im Endeffekt in jedem
individuellen Fall darum, die richtige Diagnose
zu stellen und individuell zugeschnittene
Behandlungsansétze zu finden. Das leitet dazu
iiber, dass man nicht schablonenartig ,,die
richtige Behandlung” definieren kann, denn
neben den medizinischen Sachverhalten spielen
andere Faktoren — psychologische, soziale,
kulturelle und sehr individuelle — in die
Bestimmung der richtigen Behandlung mit
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hinein. Die frither angewandte Optimal-Gender-
Policy, die mdglichst frithzeitige Zuordnung eines
Kindes mit Varianten der Geschlechtsentwick-
lung zu einem ménnlichen oder weiblichen
Geschlecht, ist mittlerweile verlassen. Wir wissen
sehr gut, dass ein groBer Teil der damals so
Behandelten zufrieden ist, ein anderer Teil diese
Behandlung aber heute aus der Retrospektive sehr
kritisch sieht. Wir versuchen mittlerweile,
moglichst die Full-Consent-Policy anzuwenden.
Das heilit, wir setzen auf das Einverstdndnis der
Kinder fiir die Behandlungsansitze und beziehen
sie so weit md&glich mit in die Entscheidungs-
findung ein. Damit haben wir einen absoluten
Wechsel in der Behandlung vollzogen. Man muss
klar sagen: Die Auswirkungen dieses verdnderten
Behandlungsansatzes sind offen. Denn wir wissen
heute nicht, wie die so behandelten Kinder im
Erwachsenenalter retrospektiv die Behandlung
bewerten. Es sind reine Vermutungen, dass
Kinder, die moglichst lange in einem
unbestimmten duleren Erscheinungsbild gelassen
wurden, um ihnen ein selbstbestimmtes
Entscheiden zu erméglichen, das retrospektiv
positiv beurteilen. Insofern hoffen wir sehr auf
die wissenschaftliche Evaluation dieses Ansatzes
und die angestoBenen Forschungsaktivitdten, u. a.
die vom Bundesministerium der Gesundheit
(BMG) finanzierte Ressortforschung, die
spétestens 2023 ihren Abschluss finden wird. Ein
apodiktisches Behandlungsverbot 16st das
bestehende Dilemma nicht. Das zeigen die
Statements von verschiedenen Patientenver-
tretergruppen im Anhang der AWMF-Leitlinie.
Sie wissen, dass der Verein Intersexuelle
Menschen e.V. eher Kritik an zu frither
Behandlung angemeldet hat, wihrend die AGS
Eltern- und Patienteninitiative e. V. eine frithe
Behandlung bevorzugt. Diese kontridren
Bewertungen verdeutlichen nochmals, dass man,
um dem jeweiligen Patienten gerecht zu werden,
individuelle Behandlungsansétze suchen muss.
Diese Entscheidungsfindung erfolgt unter
Berlicksichtigung des Patientenwillens im
Rahmen der érztlichen Indikation. Eine
familiengerichtliche Genehmigung kann diesen
medizinisch hochkomplexen und sehr
individuellen Fragen nicht gerecht werden.
Vielen Dank.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Piihler. Wir machen im Alphabet mit Frau
Richter-Unruh weiter.

SVe Prof. Dr. Annette Richter-Unruh: Guten
Morgen, Herr Vorsitzender. Vielen Dank, dass ich
die Gelegenheit bekomme, hier etwas zu sagen.
Ich bin als Kinderendokrinologin und behan-
delnde Arztin seit mehr als 20 Jahren auf diesem
Gebiet tdtig. Im November 2020 wurde auf der
virtuellen Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderendokrinologie und -diabetologie
in den Arbeitsgruppen DSD und Nebenniere der
Gesetzesentwurf vorgestellt. Ich spreche fiir die
Arbeitsgruppe DSD. Wir haben das sehr positiv
und als einen Schritt in die richtige Richtung
aufgenommen. Kinder mit Besonderheiten in der
Geschlechtsentwicklung und deren Familien
miissen — wie schon Frau Piihler gesagt hat —
individuell gesehen, das Vorgehen muss im
Einzelfall diskutiert und es muss eine dem
betroffenen Individuum angemessene
medizinische Versorgung gewihrleistet werden.
Aus der eigenen Erfahrung heraus besteht ein
breites Kontinuum der Uberginge von Varianten
der Geschlechtsentwicklung, der unterschied-
lichsten zugrundeliegenden genetischen
Ursachen, der unterschiedlichen Folgen auf die
Fortpflanzungsfidhigkeit und auf die Funktion der
Gonaden sowie der unterschiedlichen Auspré-
gung der noch vorhandenen Sexualhormon-
bildung und deren Wirkung.

Insofern sollte fiir eine operative MaBinahme
grundsétzlich die Genehmigung einer
interdisziplindren Kommission vorliegen. Die
zusitzliche Genehmigung des Familiengerichts
waére inhaltlich nicht notwendig. Ich weif3
allerdings nicht, wie das rechtlich zu regeln ist.
Fiir Operationen, die der Beseitigung einer
Gesundheitsgefahr oder einer Funktionsstérung
dienen — wie auch dem Sinus urogenitalis, den
Herr Blankenstein vorgestellt hat — oder bei denen
nicht bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung
des Kindes zu einem spéteren Zeitpunkt
abgewartet werden kann, sollte nur die
Genehmigung der interdisziplindren Kommission
notwendig sein. Auch ich begriiBle sehr, einen
Medizinethiker mitaufzunehmen. Ein grund-
sédtzliches Operationsverbot fiir nichteinwil-
ligungsfdhige Kinder bis zum 14. Geburtstag wird
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dem breiten Ubergang von Varianten der
Geschlechtsentwicklung und den unterschied-
lichen zugrundeliegenden Ursachen nicht
gerecht. Als Voraussetzung fiir die Durchfiihrung
einer moglichen Operation sollten mindestens
zwei befiirwortende Stellungnahmen von zwei
unterschiedlichen interdisziplindren
Kommissionen mit einem zeitlichen Abstand von
mindestens sechs Monaten vorliegen. Der
zeitliche Abstand ist notwendig, damit die
Familie ihre Entscheidung iiberdenken und reifen
lassen kann. Auch die zweite Entscheidung der
interdisziplindren Kommission im Sinne einer
Zweitmeinung sollte ergebnisoffen getroffen
werden. Weiterhin legt der Gesetzentwurf in

§ 1631e Absatz 5 Satz 1 BGB-E fest, welche
Angaben die befiirwortende Stellungnahme der
interdisziplindren Kommission fiir operative
Eingriffe gemdl § 1631e Absatz 2 BGB-E
enthalten muss. Hinsichtlich der Angabe geméal
§ 1631e Absatz 5 Satz 1 Nummer 5 BGB-E finde
ich, dass das nicht nur dokumentiert, sondern
eine Voraussetzung sein sollte. Eine Aufkldrung
und Beratung der Eltern zum Umgang mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung muss
stattgefunden haben. Auf die Méglichkeit einer
Beratung durch eine Beratungsperson mit einer
Variante der Geschlechtsentwicklung muss
zumindest hingewiesen und ein Kontakt
hergestellt worden sein. Zusammenfassend
begriifen wir als Kinderendokrinologen den
Gesetzentwurf als guten Schritt in die richtige
Richtung. Das Erfordernis einer Genehmigung
durch das Familiengericht stellt eine
biirokratische Hiirde und zudem eine Belastung
fiir die Familien dar. Wir bitten um die
Uberpriifung der Notwendigkeit. Die
Entscheidung fiir operative MaBnahmen sollte in
spezialisierten Kommissionen erfolgen. Es sollten
mindestens zwei Gutachten im Abstand von
mindestens sechs Monaten im Sinne einer
Zweitmeinung erforderlich sein. Weiterhin halten
wir es fiir wichtig, die Meldungen von Kindern
und Jugendlichen mit DSD und deren Operation
in einem unabhéngigen Register festzuhalten.
Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Richter-Unruh. Als Nichste hat Frau
Schweizer das Wort.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

SVe Prof. Dr. Katinka Schweizer: Vielen Dank.
Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte
Abgeordnete. Um den vorliegenden
Gesetzentwurf wird schon seit einiger Zeit
gerungen. Wir saflen in dhnlicher, noch groferer
Runde dazu z. B. im Oktober 2018 zusammen. Ein
wesentliches Problem ist das fehlende Wissen in
der Allgemeinbevolkerung und bei vielen
Fachkriften tiber angeborene korperliche
Varianten der Geschlechtsentwicklung. Dem
miissen wir auch mit diesem Gesetz begegnen.
Biologisch und sexualwissenschaftlich betrachtet,
hat eigentlich jeder Mensch eine Variante der
Geschlechtsentwicklung, denn kein Korper und
kein Geschlechtsorgan gleicht dem anderen. Es
gibt weder den Normpenis, noch die
Standardvulva oder die Normklitoris. Gerade die
duberen Genitalien sind besonders vulnerabel
und nicht nur wichtige Bestandteile der
geschlechtlichen Selbstbestimmung, sondern
auch der eigenen sexuellen Gesundheit. Somit
beriihrt das geplante Gesetz vor dem Hintergrund
der Nationalen Nachhaltigkeitsstrategie — ich
habe meine 17 Ziele immer dabei, Sie wahr-
scheinlich auch — nicht nur das Sustainable-
Development-Goal (SDG) 10 ,,Weniger
Ungleichheiten, sondern auch das SDG 5
»Geschlechtergleichheit” im Sinne der
Sicherstellung der Voraussetzungen fiir die
sexuelle Gesundheit aller Menschen auch im
Erwachsenenalter. Fiir die Gesetzgebung ist es
von Vorteil, dass wir inzwischen auf geniigend
Erkenntnisse und Errungenschaften — Wissen aus
Forschung, Erfahrungsexpertise und den sich
vollziehenden Anerkennungsprozessen —
zuriickgreifen konnen. Ich greife das in meiner
Stellungnahme néher auf. Insgesamt sehe ich es
auch so, dass der Gesetzentwurf und die Ziele zu
begriiflen sind. Es besteht allerdings Verbesse-
rungsbedarf. Der Gesetzentwurf ist in der
aktuellen Fassung noch teilweise wider-
spriichlich und schwer verstdndlich, wenn nicht
unnétig kompliziert. Ich m6chte auf wesentliche
Punkte hinweisen. Aus sexualwissenschaftlicher,
psychologischer und psychotherapeutischer Sicht
lege ich den Schwerpunkt erstens auf das
Prozedere der interdisziplindren Kommission, die
in jedem zu entscheidenden Fall eingesetzt
werden sollte. Das sollte praktikabel, realistisch
und gerecht sein. Zweitens setze ich einen Akzent
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bei der Sicherstellung der von der Bundes-
regierung zu Recht geforderten Gewéhrleistung
einer unabhédngigen psychosozialen Beratung. Das
kniipft gut an meine Vorrednerin an. Drittens ist
ein Verbot des Bougierens im Kleinkind- und
Kindesalter notwendig. Viertens lege ich einen
Schwerpunkt auf die Einfiihrung eines
Bundeszentralregisters. Damit mdchte ich auf
besonders wichtige Punkte meiner Stellungnahme
hinweisen. Zum einen ist ein wichtiger Punkt die
unverbindliche und unabhéingige Beratung. Ein
zentrales Ergebnis des Fachtags des Bundes-
ministeriums der Justiz und fiir Verbraucher-
schutz (BMJV) im Oktober 2018 bestand in der
Anerkennung von deren Notwendigkeit.
Entsprechend taucht der geforderte psychosoziale
Beratungsprozess mehrmals im Begriindungstext
auf. Der explizite Verweis darauf fehlt jedoch in
der Gesetzesvorlage, was eine Liicke bedeutet. Zu
ergdnzen sind daher die Sicherstellung des
Rechtsanspruchs auf einen unabhédngigen
Beratungsprozess und dessen Finanzierung. Die
Eltern sollten verbindlich eine unabhéngige
Beratung durchlaufen haben, bevor sie in einen
geschlechtsangleichenden Eingriff einwilligen
diirfen. Zweitens sind Angaben zur Haufigkeit
bzw. Seltenheit von Varianten der Geschlechts-
entwicklung erforderlich. Drittens sind die Ziele
der beflirwortenden Stellungnahme sehr gut
formuliert. Die Darstellung unterstreicht die
Notwendigkeit eines begleiteten Aufkldarungs-
und Beratungsprozesses bei der Entscheidungs-
findung. Das ist auf Seite 28 der Bundestags-
drucksache 19/24686 gut formuliert. Viertens
sind entsprechend auf Seite 29 die ergdnzenden
Regelungen zu Beratungsangeboten fiir Eltern
wichtig. Fiinftens betrachte ich die inter-
disziplindre Kommission. Diese sollte durch eine
unabhédngige Fachperson koordiniert und die
BehandlerInnen beratend hinzugezogen werden.
Ich schlieBe mich den wesentlichen Forderungen
und Anregungen des Bundesrates an. Auch die
Kostendeckung der Kommission ist sicherzu-
stellen. AbschlieBend méchte ich noch auf einen
logischen Fehlschluss in der GegendulBerung der
Bundesregierung auf Seite 48 hinweisen. Dort
wird die Gewdhrleistung eines notwendigen,
vorausgehenden und per Stellungnahme
nachzuweisenden psychosozialen Beratungs-
prozesses allein an das Merkmal der Beteiligung
einer psychosozialen Fachperson in der

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

Kommission gebunden. Das ist natiirlich nicht
ausreichend. Das wurde gerade schon ausgefiihrt.
Die aufgefiihrten Anderungen sollten durch
flankierende Mafinahmen, insbesondere zur
Verbesserung der unabhéngigen psychosozialen
Begleitung und Versorgung der Eltern und
Familien mit Kindern mit einer Variante der
Geschlechtsentwicklung sowie fiir Heran-
wachsende und Erwachsene mit solchen
Varianten, gesichert werden. Ich bedanke mich.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Schweizer. Frau Lugani hat als Letzte das
Wort.

SVe Prof. Dr. Katharina Lugani: Sehr geehrter
Herr Vorsitzender, sehr geehrte Damen und
Herren Abgeordnete. Das Ziel des vorliegenden
Gesetzesentwurfs ist uneingeschrankt zu
begriien und eine gesetzliche Regelung ist
dringend an der Zeit. Gleichwohl kann der
Gesetzentwurf nur eingeschrinkt iiberzeugen. Ich
mochte auf vier Defizite hinweisen. Erstens: Der
Entwurf untersagt problematische Behandlungen
nicht mit der nétigen Strenge. Dies beginnt bereits
beim Anwendungsbereich. Er erfasst nicht alle
genitalverdndernden Eingriffe, sondern nur
geschlechtsangleichende Eingriffe an Kindern mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung. Die
fehlende Strenge setzt sich fort, indem Eingriffe
wihrend der Einwilligungsunfdhigkeit des Kindes
bereits dann erlaubt sind, wenn sie dem Wohl des
Kindes am besten entsprechen, und nicht erst,
wenn sie aufgrund unabweisbarer Griinde
erforderlich sind. Hormonelle und medikamen-
tose Behandlungen scheinen im bisherigen
Rahmen zulédssig, solange sie neben der
Geschlechtsangleichung noch weitere Zwecke
verfolgen. Zweitens: Der Entwurf untersagt
genitalverdndernde Eingriffe nicht mit der
notigen Rechtssicherheit. Die Normstruktur ist
dulerst komplex, vielschichtig und heraus-
fordernd. Mit den Tatbestandsvoraussetzungen
des fehlenden weiteren Grundes einer
Behandlung und der Einwilligungsfdhigkeit
werden sehr unklare und auslegungsbediirftige
Begriffe verwendet. Diese erschweren sichere
Prognosen iber die RechtméBigkeit eines
Eingriffs, zumal sie kumulativ verwendet werden.
Die Rechtsanwendung wird zusétzlich durch
verschiedene Grade der Eilbediirftigkeit
behindert, deren Unterschiede nur schwer
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auszumachen sind. Drittens: Die interdisziplindre
Kommission ist nicht hinreichend prézise
geregelt. Unabdingbar erscheinen mir
Anforderungen an die wirtschaftliche
Unabhéngigkeit der Kommissionsmitglieder, an
nennenswerte Berufserfahrung, an ein geregeltes
Verfahren, an Vorgaben zur Entscheidungs-
findung und zur Uberpriifbarkeit ihrer Arbeit. Die
interdisziplindre Kommission sollte auch nicht
wie bislang die Kindeswohlpriifung durchfiihren,
da es sich um ein juristisches Konzept handelt.
Die Beteiligung von und Beratung durch
intersexuelle Personen und in der Beratung von
intersexuellen Menschen erfahrene Personen
sollte starker gefordert werden. Damit riickt das
Akzeptieren des eigenen Korpers stirker als
Entscheidungsméglichkeit in den Blick. Viertens:
Das vereinfachte Verfahren verkiirzt den
Rechtsschutz tibermdBig. Das vereinfachte
Verfahren ist im neuen § 167b Absatz 1 des
Gesetzes liber das Verfahren in Familiensachen
und in den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit (FamFG) fiir den Fall vorgesehen,
dass eine befiirwortende Stellungnahme vorliegt
und sich dem Gericht keine Zweifel an der
Genehmigungsfihigkeit aufdrdngen. Dieses
Verfahren verzichtet auf zentrale und bewéhrte
Instrumente des kindschaftsrechtlichen
Verfahrens: Die Beteiligung eines Verfahrens-
beistands, die Beteiligung des Jugendamts und
die personliche Anhérung der Eltern. Es steht zu
befiirchten, dass es im vereinfachten
Genehmigungsverfahren kaum zu einer echten
eigenstdndigen Priifung des Gerichts kommt. Der
Stellungnahme der interdisziplindren
Kommission wird sehr groBes Gewicht
zukommen. Die hervorgehobenen Unklarheiten
zur Unabhéngigkeit und zu den Pflichten der
Kommissionsmitglieder sowie zum
Entscheidungsmodus werden dadurch umso
virulenter. Umgekehrt sollte auch fiir Verfahren,
in denen keine befiirwortende Kommissions-
stellungnahme vorliegt, gewédhrleistet sein, dass
das Gericht in der Lage ist, eine fundierte
Entscheidung zu treffen. Lassen Sie mich wie
folgt schlieBen: Der Gedanke, dass man als
intergeschlechtliche Person dauerhaft leben kann,
ohne sich dem weiblichen oder ménnlichen
Geschlecht angleichen zu wollen, kommt im
Gesetzentwurf nicht hinreichend zur Geltung. Der
Entwurf erscheint zudem in der jetzigen Form

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

nicht hinreichend geeignet, die Praxis der
genitalverdndernden Eingriffe wirklich
malgeblich zu reduzieren. Die Gerichte werden
letztlich kaum in die Lage versetzt, umfassend
mit den notigen Kenntnissen und mit der nétigen
Priifungsdichte zu entscheiden. Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Lugani. Wir sind am Ende der
Einfiihrungsrunde. Damit komme ich jetzt zur
ersten Fragerunde. Als Erster hat sich Herr
Lehrieder gemeldet.

Abg. Paul Lehrieder (CDU/CSU): Sehr geehrter
Herr Vorsitzender. Meine Frage geht an Herrn Dr.
Blankenstein und Frau Dr. Pihler. Wir haben, wie
es auch die Stellungnahmen bereits ausgefiihrt
haben, ein gestuftes Verfahren. Die Regel ist, mit
den Behandlungen bis zur Einwilligungsfdhigkeit
des Kindes zu warten. Eine Ausnahme ist dann
gegeben, wenn nicht bis zur Erteilung der
Genehmigung gewartet werden kann. Hierbei
spielen eine Genehmigung des Familiengerichts
und ein operativer Eingriff, der zur Abwehr einer
Gefahr fiir Leib und Leben oder der Gesundheit
des Kindes erforderlich ist, eine Rolle. Die
Genehmigung des Familiengerichts ist auf Antrag
der Eltern zu erteilen, wenn der geplante Eingriff
dem Wohl des Kindes am besten entspricht. Fiir
die Vermutung des Kindeswohls ist eine positive
Stellungnahme einer interdisziplindren
Kommission vorgesehen. Besteht die Gefahr der
Verzogerung lebenserhaltender Eingriffe durch
eine etwaige vorgeschaltete Priifung der
Zuldssigkeit des Eingriffes? Welche Auswirkun-
gen hat das vorgeschlagene, zunéchst abzu-
wartende Verfahren bei medizinischen
Eingriffen? Ergédnzend an Herrn Dr. Blankenstein:
Der Vorstellung Ihrer Stellungnahme entnehme
ich, dass Sie bereits seit langem in der Versorgung
von Patienten mit DSD und AGS arbeiten. Wie
sind die Erfahrungen mit Eltern und
PatientInnen, die frithzeitig operiert worden sind?
Und inwieweit gibt es solche mit nicht-operierten
PatientInnen? Dankeschon.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Lehrieder. Als Ndachste kommt Frau Helling-
Plahr.

Abg. Katrin Helling-Plahr (FDP): Ich habe zwei
Fragen an Frau Professorin Lugani. Sie hatten im
Rahmen Threr Stellungnahme angerissen, dass die
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Norm moglicherweise nicht klar genug formuliert
ist. Deswegen wiirde ich mich da iiber weitere
Ausfithrungen freuen. Inwieweit schafft die neue
Norm denn aus Threr Sicht Rechtsklarheit?
Inwieweit macht sie das eben nicht? Sie haben
angesprochen, dass den Kommissionsstellung-
nahmen groBes Gewicht zukommt. Kann man
dem Entwurf zufolge am Ende von einheitlichen
Standards der Kommissionsstellungnahmen
ausgehen?

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Helling-Plahr. Herr Brunner kommt als
Néchster.

Abg. Dr. Karl-Heinz Brunner (SPD): Herr
Vorsitzender, meine Kolleginnen und Kollegen.
Mein herzlicher Dank geht zuerst an die
Sachverstdndigen, die uns nochmal einen Blick
auf den Gesetzestext, die Umsetzung in der Praxis
und die medizinische und psychologische Praxis
gegeben haben. Eine Frage richte ich an Frau
Professorin Richter-Unruh. Zuerst méchte ich es
reflektieren. Die Stellungnahme der
Bundesédrztekammer wird in Threr Stellungnahme
kritisiert, da auBer der S2k-Leitlinie zur
Geschlechterentwicklung keine gesetzliche
Regelung notwendig sei. Eine Abkehr von der
Optimal-Gender-Policy sei demnach bereits
eingeleitet worden. Warum besteht aus Threr Sicht
trotzdem eine Notwendigkeit des Gesetzes? Die
zweite Frage richtet sich an Frau Kittel, der ich
ebenfalls fiir Ihre Stellungnahme herzlich danke.
Sie hat sich mit der inter-disziplindren
Kommission auseinandergesetzt. Welche Aspekte
werden im Abschlussbericht aufgenommen?
Ko6nnen Sie dabei auch den Aspekt der
Zweitmeinung mitberiicksichtigen? Das Schone
ist eigentlich, dass alle Sachverstdndigen erklart
haben, dass das Gesetz in die richtige Richtung
geht. Und wenn es in die richtige Richtung geht,
dann sollten wir nach dem Struck‘schen Gesetz
am Ende ein gutes Gesetz auf den Weg bringen.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Brunner. Als Néachster ist Herr Lehmann
dran.

Abg. Sven Lehmann (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Vielen Dank Herr Vorsitzender und
Danke an die Sachverstdndigen fiir die sehr
varianten- und kenntnisreichen Stellungnahmen.
Diese geben uns viel Stoff, um das Gesetz in der
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Tat im Sinne des Struck‘schen Gesetzes noch
besser zu machen, als es im Entwurf ist. Ich
wiirde sehr gerne in der ersten Runde zwei
Fragen an Frau Professorin Dr. Schweizer richten.
Sie haben das teilweise in Ihrem Referat
angedeutet. Sie haben die Notwendigkeit der
unabhéngigen psychosozialen Beratung fiir die
Eltern betont. Sehen Sie das in dem
Gesetzentwurf ausreichend wiedergegeben? Wie
kann diese im Prozess der Entscheidung und vor
allem innerhalb der interdisziplindren
Kommission noch verbessert werden? Bei der
zweiten Frage geht es um das sog. Bougieren. Das
haben mehrere Sachverstdndige richtigerweise als
sehr schmerzhaften bis hin zu einem
traumatischen Eingriff fiir die Betroffenen
beschrieben. Fordern Sie explizit ein Verbot im
Gesetzentwurf? Wie kénnte das aussehen? Der
Bundesrat hat das bspw. gefordert. Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Lehmann. Als Nachste hat Frau Achelwilm
das Wort.

Abg. Doris Achelwilm (DIE LINKE.): Vielen Dank
an die Sachverstdndigenrunde auch seitens der
Fraktion DIE LINKE. Das sind sehr prézise,
wirklich fachlich notwendige Erlduterungen
Threrseits, die uns in diesem Prozess definitiv
einen groBen Schritt nach vorne bringen. Meine
ersten beiden Fragen richten sich an Frau
Professorin Konstanze Plett. Es wurde von
mehreren Sachverstdndigen auf die
Notwendigkeit eines Zentralregisters
hingewiesen. Welche konkreten Daten und
Unterlagen sollten aus Threr Sicht bei Eingriffen
an den Genitalien von Kindern in dieses
Zentralregister aufgenommen werden? Wer darf
und muss darauf Zugriff bekommen? Zweitens:
Welche Konsequenzen sind fiir die Betroffenen
der medizinischen Eingriffe zu befiirchten, wenn
ein bundesweites Zentralregister nicht eingefiihrt
wiirde? Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Achelwilm. Herr Brandenburg.

Abg. Jens Brandenburg (FDP): Vielen Dank. Ich
habe zwei Fragen an Frau Professorin Lugani. Die
erste Frage bezieht sich auf die interdisziplindre
Kommission. Sie haben im Eingangsstatement
deutlich die Regelung dazu kritisiert. Ist denn die
interdisziplindre Kommission in dieser Form
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iiberhaupt sinnvoll? Zur zweiten Frage: Wir
sprechen sehr viel {iber nichteinwilligungsfihige
Kinder, wenn es um die Selbstbestimmung geht.
Natiirlich geht es nicht nur darum, zu verhindern,
dass sie moglicherweise gegen ihren Willen
operiert werden. Ebenso soll bei den Kindern, die
einwilligungsfdhig sind, das Selbstbestimmungs-
recht geschiitzt werden. Wie beurteilen Sie den
vorliegenden Gesetzentwurf mit Blick auf den
Fall der einwilligungsfdhigen Kinder?

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Brandenburg. Als Letzte hat Frau Riithrich
das Wort.

Abg. Susann Riithrich (SPD): Vielen Dank. Ich
habe zwei Fragen an Frau Kittel, die den Blick auf
die Kinderrechte hat. Ein Kinderrecht ist das der
Beteiligung und nicht nur des Schutzes und der
Forderung. Wie kann sichergestellt werden bzw.
ist es ausreichend sichergestellt, dass die Kinder
selbst in dem familiengerichtlichen Verfahren
beteiligt sind? Die Frage bezieht sich nicht nur
auf die Beteiligung bei der Abwégung, ob der
medizinische Eingriff nétig ist, sondern auch
darauf, ob die Kinder an sich ausreichend
beteiligt werden. Zur zweiten Frage: Die Kinder
werden in eine Welt geboren, in der die Eltern,
wenn das Kind im Bauch ist, schon gefragt
werden: ,,Was wird es denn? Ein Junge oder ein
Midchen? Welche Art von Beratung und
Begleitung sehen Sie sowohl fiir das betroffene
Kind als auch fiir die Eltern als notwendig an?
Das geht iiber die rein medizinische Frage hinaus.
Ist ausreichend gesichert, dass Beratung und
Begleitung in dem Fall gewéhrleistet sind, der die
Familien und die Kinder durchaus sehr fordern
kann?

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Riithrich. Damit sind wir am Ende der ersten
Fragerunde und kommen zur Beantwortung. Wir
gehen in umgekehrter alphabetischer Reihenfolge
vor. Als Erste hat Frau Schweizer zu antworten
auf die beiden Fragen von Herrn Lehmann.

SVe Prof. Dr. Katinka Schweizer: Vielen Dank fiir
die Fragen. Ich hatte eingangs erldutert, dass ein
Grundproblem ist, dass zu wenig Wissen tiber die
Varianten der Geschlechtsentwicklung in unserer
Wissensgesellschaft vorhanden ist. Das ist das
Kernproblem, das Familien bzw. Eltern trifft, die
— wie gerade geschildert — ein Kind bekommen
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und in der Regel nicht damit rechnen, dass das
Kind ein mehrdeutiges Genital oder eine Variante
der Geschlechtsentwicklung hat. Dieses Wissen
miissen wir fordern. Das gilt auch fiir die
Allgemeinbevélkerung, denn sonst brauchen die
Eltern in kurzer Zeit einen grofen Wissens-
zuwachs. Nicht nur den Wissenszuwachs,
sondern auch die Méglichkeit, Entscheidungen
treffen zu konnen, soll und kann eine
unabhéngige, fachkundige, psychosoziale
Beratung gewéhrleisten. Aktuell gibt es diese
Beratungsangebote institutionell und
systematisch kaum. Das wird seit vielen Jahren
gefordert — seit dem Consensus Statement 20086.
Alle genannten wichtigen Dokumente beziehen
sich darauf: Der Ethikrat, die Bundesarzte-
kammer, die Leitlinie. In der Praxis ist das noch
nicht angekommen. In den Fach- und Kompetenz-
zentren gibt es — das ist gut — endokrinologische
oder pddiatrische Psychologlnnen, die aber oft
nicht geniigend Expertise haben. Die neuen
Studien, die gerade laufen, versuchen, das zu
verbessern. In den unabhéngigen Beratungs-
angeboten, die meistens selbsthilfegefiihrt sind,
ist Fachkunde vorhanden. Das gilt auch zum Teil
fiir die psychiatrischen Institutsambulanzen. Dort
ist aber keine regulédre Finanzierung moglich. Es
gibt fachkundige Psychotherapeutinnen, die auch
niedergelassen tétig sind — so wie ich es bin. In
den psychosozialen Beratungsstellen wird
nachgebessert und Curricula sind vorhanden. Es
besteht aber das Problem der Finanzierung, da
diese nicht sichergestellt ist. Und es gibt eben
diese Vielfalt. Es besteht politisch ein
Nachbesserungsbedarf mit Blick auf die
Unabhéngigkeit der Beratung. Bisher fand alles in
einem Zentrum statt, in welchem in der
Vergangenheit automatisch Diagnostik, Beratung,
Aufkldrung und gegebenenfalls Operation in einer
Hand lagen. Deshalb fehlt mir im Gesetzestext der
explizite Bezug zur unabhdngigen, psycho-
sozialen und fachkundigen Beratung. Der
Fehlschluss, auf den ich hingewiesen habe, macht
das deutlich: Es wird angenommen, dass die
Beratung gewdhrleistet ist. Der Nachweis wird
aber an die Mitwirkung einer Sozialpddagogin in
der Kommission gebunden, die vielleicht
kurzfristig zusammenkommt, wenn sich die
Eltern das leisten kénnen — das ist ein bisschen
tiberspitzt formuliert. Zum Bougieren ist schon
viel publiziert worden, auch gerade von den
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Chirurglnnen in London um Sarah Creighton. Da
kann man ansetzen. Es gibt nach meiner Kenntnis
keine medizinische Indikation, warum bei einem
Kleinkind oder einem Baby eine Neovagina
angelegt werden muss, die dann auch gedehnt —
bougiert — werden muss. Wir wissen von den
GynikologInnen und Fachleuten in diesem
Bereich, dass das am besten mit den dann auch
entscheidungsfidhigen jungen Menschen in der
Adoleszenz besprochen wird. Das Dehnen ist
nicht nur mit Metallstdben, sondern auch mit den
Fingern und auf andere vielfiltige Arten mdglich.
Ich begleite Menschen mit Geschlechtsdysphorie
— frither Transsexualitdt — und da weil ich, wie
schmerzhaft das auch im Erwachsenenalter ist
und wie das gemacht wird. Die Selbstbestimmung
ist da aber ungemein wichtig. Damit das
Bougieren in dieser Vielfalt und Komplexitit der
Varianten der Geschlechtsentwicklung nicht
untergeht, finde ich es wichtig, dass es explizit im
Gesetz erwidhnt wird. Es wurde mehrfach
genannt, dass wir nicht alles iiber einen Kamm
scheren sollten. Das ist auch ein Problem: Dieses
groBe Thema ist den meisten Menschen zu
kompliziert. Man schaltet dann ab, lehnt sich
zurilick und iiberldsst es den wenigen
Expertlnnen. Das kann nicht ldnger unser Ziel
sein. Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Schweizer. Als Nichste ist Frau Richter-
Unruh mit der Antwort auf die Frage von Herrn
Brunner dran.

SVe Prof. Dr. Annette Richter-Unruh: Vielen
Dank fiir die Frage. Es geht um die S2k-Leitlinie
zu den Varianten der Geschlechts-entwicklung,
die ich gemeinsam mit den Dres. Krege und
Eckoldt koordiniert und erstellt habe. Die
Leitlinie ist konsensbasiert. Es besteht nicht in
allen Punkten ein Konsens, so z. B. zum Thema
Operation. Dazu gibt es Stellungnahmen, die
nicht zu konsentieren waren. Die Leitlinie stellt
nur eine Empfehlung dar und ist kein
verbindliches Dokument. Die Expertise, die man
haben muss, um diese Kinder zu behandeln,
spiegelt diese Leitlinie nicht wider. Die
S2k-Leitlinie kann dieses Gesetz nicht ersetzen.
Sie ist eine Handlungsempfehlung, von der man
sich leiten lassen kann, wie Kinder zu betreuen
sind. Es ist keine Verpflichtung. Insofern ist der
Gesetzesentwurf sehr wichtig.
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Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank.
Dann ist als Nachste Frau Piithler mit der Antwort
auf die Frage von Herrn Lehrieder dran.

SVe Dr. Wiebke Piihler: Vielen Dank fiir die Frage
nach dem Stellenwert der gestuften Regelung, die
jetzt im Gesetzgebungsverfahren vorgeschlagen
wird. Die Bundesdrztekammer hat insgesamt
erhebliche Schwierigkeiten mit der Vorstellung,
dass zukiinftig ein Familiengericht genehmigen
soll, was vorab eine interdisziplindre Kommission
fachlich und sachgerecht in ihrer Stellungnahme
formuliert und empfohlen hat. Da sehen wir
einen erheblichen Unterschied bspw. zu

§ 1631d BGB, in dem es um die Beschneidung
ohne medizinische Indikation geht. Vorliegend
besteht der Sonderfall, dass eine medizinische
Indikation sehr hochrangig interdisziplinér
gestellt worden ist. Es stellt sich aus unserer Sicht
die Frage, welcher Zugewinn fiir die Patienten
durch das Genehmigungsverfahren des
Familiengerichts in diesem speziellen Fall
erreicht werden kann. Im Falle eines positiven
Votums bestatigt das Gericht die Stellungnahme
der interdisziplindren Kommission durch seine
Genehmigung. Eine eigene fachliche Bewertung
oder gar Kommentierung dieses Votums ist durch
das Gericht allein aufgrund der mangelnden
Sachkunde nicht méglich und angesichts der
fachlichen Kompetenz der Kommission auch
nicht notig. Wir sehen darin einen unnétigen
Aufwand fir die Familien und die Betroffenen,
der insbesondere psychologisch belastend ist. Die
Genehmigung stellt aber auch eine finanzielle
Belastung dar, der kein erkennbarer Zugewinn fiir
die Behandlung oder die Behandlungsqualitét
gegeniibersteht. Aus medizinischer Sicht ist das
wichtig, was wir in unserer Stellungnahme
dargestellt haben und was auch in der
S2k-Leitlinie verdeutlicht wird: Die Diagnostik
muss in entsprechend kompetenten Zentren
interdisziplindr vorgenommen werden. Die
Familien miissen ausreichend aufgeklért,
informiert und vor allen Dingen begleitet werden.
Das Problem, das wir dringend diskutieren
miussen, ist, warum immer noch der Reflex von
Familien im Angesicht eines solchen Kindes
besteht, zu sagen: ,,Wir wiinschen eine schnelle
Zuordnung zu ,,ménnlich“ oder ,, weiblich“.
Hinter diesem Wunsch stecken insbesondere eine
noch nicht ausreichende gesellschaftliche
Akzeptanz und ein sozial gefithlter
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Normalisierungsdruck. Und unser Gefiihl ist, dass
wir — jeder in seinem Zustdndigkeitsbereich —
diesbeziiglich sehr stark tédtig werden miissen. Der
Ethikrat hat daran ebenfalls angekniipft. Es bedarf
eines deutlich besseren Verstdndnisses der
Gesellschaft fiir diese Problematik und der
entsprechenden Akzeptanz. Wir haben versucht,
mit unserer Stellungnahme daran anzukniipfen,
Arztinnen und Arzte weiter fiir das Thema zu
sensibilisieren und iiber den aktuellen Stand zu
informieren. Der Gesetzentwurf versucht
inhaltlich doch nichts anderes; Sein Ziel ist es,
die Erkenntnisse des Standes der medizinischen
Wissenschaft fiir die interdisziplinére
Indikationsstellung hinsichtlich dieser Kinder
verbindlich zu verankern. Aus unserer Sicht ist
das BGB dafiir aber nicht der geeignete
Regelungsort. In anderen Regelungsbereichen wie
dem Transfusionsgesetz oder dem Transplan-
tationsgesetz gibt es das Modell, dass gesetzliche
Grundlagen fiir Richtlinien geschaffen werden,
die den Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft feststellen. Das ist
aus unserer Sicht ein bewdihrtes, flexibles und
sachgerechtes Instrument, um einerseits
Rechtssicherheit zu gewédhrleisten und
andererseits der Weiterentwicklung des Standes
der medizinischen Wissenschaft Rechnung zu
tragen. Ich stimme Frau Professorin Richter-
Unruh zu: Eine S2k-Leitlinie kann nicht die
Verbindlichkeit haben, die eine auf der Basis
einer Rechtsgrundlage erstellte Richtlinie hat.
Durch das familiengerichtliche Verfahren wird
die drztliche Indikationsstellung hinterfragt. Wir
sehen damit die drztliche Berufsfreiheit nach Art.
12 Grundgesetz (GG) infrage gestellt. Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
meinerseits. Als Nédchste hat Frau Plett das Wort
mit der Antwort auf die Frage von Frau
Achelwilm.

SVe Prof. Dr. Konstanze Plett: Vielen Dank Frau
Achelwilm. Die Fragen betreffen das Zentral-
register: Welche Daten werden gespeichert? Wer
hat darauf Zugriff? Welche Folgen hat die
Nichteinfiihrung eines Registers? Zu den zu
speichernden Daten: Alle Akten, die im gesamten
Umfeld der Behandlung angelegt werden, sollten
im Register zusammengefiihrt werden. Das betrifft
die Diagnosen, sdmtliche Behandlungen, die
Gerichtsakten zu den Verfahren iiber die
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RechtmabBigkeit von Einwilligungserkldrungen
und die Téatigkeit der Kommission. Dabei ist zu
unterscheiden, wer Interesse an den Unterlagen
hat. Das leitet bereits zur zweiten Frage iiber: Wer
sollte Zugriff auf das Register haben? Nach
meiner Vorstellung sind die Personen an den
Akten interessiert, deren Korper es betrifft. Primér
sollte das behandelte Kind auf das Register
zugreifen kénnen. Zunéchst kann es zwar weder
lesen noch kommunizieren noch die
Einsichtnahme beantragen. Allerdings ist ein
Aufbewahrungszeitraum von 48 Jahren
vorgesehen, so dass eine Einsichtnahme als
Heranwachsender oder im Erwachsenenalter
moglich ist.

Des Weiteren wurde die notwendige Forschung
angesprochen. Bereits in den letzten zwanzig
Jahren hat es einen rasanten Wissenszuwachs in
diesem Bereich gegeben. Dieser sollte auch
weitergefiihrt werden. Deshalb braucht die
Wissenschaft ebenfalls Zugriff auf das Register.
Dieser miisste jedoch anonymisiert erfolgen,
sodass die Daten nicht mehr einzelnen Personen
zuordenbar sind. Das Gleiche gilt in Bezug auf
den Gesetzentwurf auch fiir die Evaluierung. Im
Grunde geht es um eine Zusammenfiihrung der
Daten. In meinem Eingangsstatement hatte ich
ausgefiihrt, dass fiir mich das betroffene Kind, das
heranwéchst, und dessen Rechte im Mittelpunkt
stehen. Dem liegt folgende Vorstellung zugrunde:
Es wird ein Eingriff an einem zweijdhrigen Kind
vorgenommen, den es nur zwanzig Jahre spéter
nachvollziehen mdéchte. Die Akten befinden sich
bei der Hausarztpraxis, den Kliniken und den
verschiedenen Stellen, bei welchen das Kind
vorgestellt, diagnostiziert und behandelt wurde.
Diese Stellen sind nicht miteinander vernetzt.
Daher ist eine Meldepflicht fiir alle Stellen
erforderlich. Die Pflicht sollte unabhéngig vom
Alter des Kindes bestehen. Das Vorliegen der
Einwilligungsfdhigkeit kann streitig sein. Deshalb
macht es keinen Sinn, wenn diejenigen, die die
Informationen haben, auch iiber deren Meldung
entscheiden. Die Frage nach den Konsequenzen
der Nichteinfiihrung eines Registers habe ich fast
schon mitbeantwortet. Das Kind soll geschiitzt,
und seine Rechte sollen gewahrt werden. Es darf
nicht von Zufillen abhéngen, ob es sich die
Informationen beschaffen kann oder nicht. Ohne
Zentralregister verbleibt es bei den Zuféllen. Das
Kind muss herumreisen und die Informationen
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sammeln — vielleicht sind sie gar nicht mehr
vorhanden. Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Plett. Als Ndchste hat Frau Lugani das Wort
mit den Antworten auf die Fragen von Frau
Helling-Plahr und Herrn Brandenburg, die jeweils
zwei Fragen gestellt haben.

SVe Prof. Dr. Katharina Lugani: Vielen Dank.
Frau Helling-Plahr hatte zunéchst gefragt,
inwieweit die neue Regelung Rechtsklarheit
schafft. Der Norm ist sicherlich zugutezuhalten,
dass sie in § 1631e Absatz 1 BGB-E ein klares
Verbot fiir die von ihr erfassten Behandlungen
statuiert. Zwar ist es bislang schon so, dass es
eine Verletzung der elterlichen Sorge darstellt, in
solche Behandlungen einzuwilligen. Das
rechtliche Kénnen der Eltern geht aber {iber das
Diirfen hinaus. Diese Grenze ist bisher nicht
hinreichend sichtbar. Ich finde auch, dass zur
Rechtsklarheit beitrégt, dass in § 1631e Absatz 2
BGB-E ein gerichtliches Verfahren fiir die
Durchfiihrung von Eingriffen, die die Regelung
erfasst, gefordert ist. Eine Rechtsklarheit wird
damit aber nicht ganz so eindeutig geschaffen. An
vielen Stellen verstecken sich Unklarheiten,
Prognose- und Beurteilungsschwierigkeiten fiir
die Arzte und alle anderen Rechtsanwender. Ich
mochte mich auf ein Beispiel fokussieren: Das ist
das Aufschiebenkonnen in § 1631e Absatz 2 BGB-
E. Absatz 2 ordnet an, dass das gerichtliche
Genehmigungsverfahren erforderlich ist, wenn es
um Eingriffe geht, die nicht bis zur
Einwilligungsfahigkeit des Kindes aufgeschoben
werden konnen. In der Gesetzesbegriindung lesen
wir dazu, dass es um Nachteile geht. Es soll eine
Abwigung stattfinden, ob die Nachteile eines
unterlassenen Eingriffs im konkreten Fall
schwerer und dringlicher wiegen als die
Sicherung des Kindesinteresses, welches darin
besteht, in der Zukunft eine eigene autonome
Entscheidung tiber seine geschlechtliche
Erscheinung zu treffen. Das ist eine sehr groBe
und umfassende Abwégung. Bereits in dieser
vorgelagerten Phase ist zu entscheiden, ob
iiberhaupt das Familiengericht eingeschaltet
wird. Ich meine, dass wir in dieser vorgelagerten
Phase eine klarere und nicht von so vielen
Abwigungen beeinflusste Aussage des Gesetzes
brauchen. Hinsichtlich des Aufschiebenkénnens
wissen wir gar nicht genau, wann der
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Minderjédhrige einwilligungsfdhig sein wird — ob
das mit 11, 13, 15 oder 18 Jahren der Fall sein
wird. Es ist dann enorm schwierig, die
Entscheidung, ob das Gericht gemél

§ 1631e Absatz 2 BGB-E iiberhaupt zu involvieren
ist, zu treffen. Sie hatten als Zweites nach den
einheitlichen Standards der Kommissions-
stellungnahmen gefragt. Es wire durchaus
sinnvoll, dass die Kommission nach einheitlichen
Standards entscheidet. Ein Stiick weit ist das
schon vom Gesetz vorgegeben. § 1631e Absatz 5
BGB-E enthilt einen Katalog von Aspekten, auf
die die Kommissionsstellungnahme eingehen
muss, so dass das die Standards der Kommission
vereinheitlicht. Der Gesetzesentwurf erldutert
zusitzlich auch, dass die Kommissionsstellung-
nahme sich zur Kindeswohldienlichkeit zu
erkldren hat. Das ist eine gewisse einheitliche
Basis. Doch dartiber hinaus, denke ich, besteht
sehr viel Spielraum fiir Uneinheitlichkeit. Wie
die Kommissionsmitglieder bestellt werden,
welche Schritte die Kommission zu unternehmen
hat, wie sie berét, wie sie ihre Entscheidungen
trifft, wie sie sie dokumentiert — das ist nicht
vorgegeben. Es finden sich keine Vorgaben im
Gesetz und, wenn ich recht sehe, auch nur ganz
grobe Ansitze in der Leitlinie von 2016. Ich halte
aber solche einheitlichen Standards fir das
Prozedere der Kommission fiir angezeigt.
Angesichts des enormen Gewichts, das der
Stellungnahme gegenwirtig im gerichtlichen
Verfahren zukommt, halte ich es sogar fiir
dringend angezeigt. Also, Fazit zu Threr Frage:
Gewisse Ansitze fiir einheitliche Standards sind
sicherlich vorhanden, aber sie sind noch deutlich
ausbaufihig. Ich komme zur Frage von Herrn
Brandenburg. Sie hatten gefragt — nachdem ich
die Ausgestaltung der interdisziplinédren
Kommission kritisiert habe —, ob diese
Kommission tiberhaupt sinnvoll ist. Ja, auf jeden
Fall! Da wird Fachkompetenz gebiindelt: Das ist
wunderbar und sehr sinnvoll. Diese inter-
disziplindre Kommission leidet derzeit daran,
dass sie nicht hinreichend geregelt ist. Gerade im
Vergleich mit dieser mangelnden Regelungsdichte
kommt ihr zu groBes Gewicht im Gerichtsver-
fahren zu. Das kann man an dem Umstand
ablesen, dass sogar gesagt wird, es sei vollig
tiberfliissig, dass das Gericht entscheidet. Das
kann ich ein Stiick weit angesichts des
derzeitigen Entwurfs nachvollziehen, weil das
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Gericht zurzeit nicht wirklich eigenstdndig
entscheidet. Also, die interdisziplinére
Kommission kénnte, wenn sie harmonisch
ausgestaltet wére, sich mit dem Familiengericht
zu einer ganz hervorragenden Entscheidungs-
findung ergénzen. Dafiir miissten die Mindest-
standards zur Zusammensetzung und
Entscheidungsfindung der Kommission geregelt
und es miisste gewdhrleistet werden, dass das
Gericht wahrhaft eigenstdndig entscheiden kann.
Das kénnte bspw. durch die zwingende
Anordnung der Einholung von Sachverstidndigen-
gutachten, die Einbeziehung des Verfahrens-
beistands und die Abschaffung der verfahrens-
vereinfachenden Vermutungswirkung erreicht
werden. Ich komme zur letzten Frage: Wie steht
es um die Rechtslage fiir einwilligungstfdhige
Kinder? Hat der Gesetzentwurf fiir die
einwilligungsfdhigen Kinder — wenn man die
Einwilligungsfdhigkeit bejaht hat — eine
angemessene Regelung geschaffen? Es fdllt auf,
dass die einwilligungsfdhigen Kinder aus

§ 1631e BGB-E vollig herausfallen. Das heil3t, sie
entscheiden eigenstdndig und allein. Sie
brauchen nicht die Zustimmung der Eltern, sie
bendtigen keine familiengerichtliche
Genehmigung und keinen zwingenden Rat. Das
finde ich zu weitgehend. Die Konsequenz der
Bejahung der Einwilligungsfdhigkeit ist, dass die
Kinder dringend angezeigte Operationen
verweigern, auf Aufkldarung verzichten und in
Operationen einwilligen kénnen, die medizinisch
iiberhaupt nicht initiiert sind. All das folgt aus
der vollstindigen Bejahung der Einwilligungs-
tahigkeit. Ich meine, das geht an der Realitdt und
den langfristigen Bediirfnissen der Kinder
ebenfalls vorbei. Ich habe einen Mittelweg
vorgeschlagen. Demnach ist die Bejahung der
Einwilligungsfdhigkeit im Co-Konsens von Eltern
und Kind in diesem speziellen Fall — nicht im
allgemeinen Arzthaftungsrecht — erforderlich.
Verweigern die Eltern den Konsens, konnte das
Einverstdndnis der Eltern durch eine
familiengerichtliche Genehmigung ersetzt
werden. Das wiirde die Mitbestimmung der Eltern
sichern und mit einem Ausweg bei einem Eltern-
Kind-Dissens verbinden. Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Lugani. Als Néchste ist Frau Kittel mit den
Antworten auf die Fragen von Frau Riithrich und
Herrn Brunner dran.

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

SVe Claudia Kittel: Vielen Dank fiir die Fragen.
Herr Brunner, zur interdisziplindren Kommission
mochte ich nochmal auf Art. 3 UN-KRK
verweisen. Es gilt, das Kindeswohl zu ermitteln
und zu bestimmen. Ich méchte betonen, dass in
der UN-KRK das Kindeswohl nicht im Sinne der
Kindeswohlgefihrdung, die es abzuwenden gilt,
verstanden wird, sondern hier das Kindeswohl
ein Optimum ist, das es zu erreichen gilt. Im
englischen Original wird auch von den ,,best
interests of the child“ gesprochen. Von daher ist
die interdisziplindre Kommission durchaus ein
geeignetes Gremium, um eine solche Ermittlung
und Bestimmung des Kindeswohls vorzunehmen.
Es wurde an anderer Stelle schon betont, wie
wichtig es ist, sich auf den jeweiligen
individuellen Fall einzustimmen, die jeweilige
Situation eines Kindes im Gesamtgefiige in den
Blick zu nehmen und eine interdisziplinire
Perspektive einzunehmen. Das ist ein sehr gut
gewidhlter Schritt, um den Interessen eines Kindes
moglichst nahezukommen. Ich méchte mich aber
noch einmal dahingehend duBern, dass die
Interessensvertretung des Kindes fehlt. Frau
Professorin Lugani hat das Fehlen der Bestellung
des Verfahrensbeistandes durch das Familien-
gericht als ein Manko benannt. Diese Auffassung
teilen wir. Das ist tatsdchlich verwunderlich. Der
Gesetzgeber hat in anderen laufenden Gesetz-
gebungsverfahren, wie z. B. dem Gesetz zur
Bekdampfung sexualisierter Gewalt gegen Kinder,
mit Anderungen des § 159 FamFG-E die
Bestellung des Verfahrensbeistandes auf sehr viel
festere Fiille gestellt. Dort hat er betont, dass dies
ohne Altersbeschrankung auch fiir ganz kleine
Kinder gilt. Interessensvertretung — damit gehe
ich auch iiber zur Beantwortung von Threr Frage,
Frau Riithrich — bedeutet nicht immer zwingend,
dass ein Kind selbst angehort werden muss, was
bei einem Neugeborenen oder einem Kleinkind
ein wirklich schwieriges bis unmogliches
Unterfangen wiére. Eine Vertretung, die eben die
Perspektive des Kindes einnimmt und dafiir
Sorge trégt, dass dieses im Abwégungsprozess
eine Stimme und damit auch besonderes Gehor
hat, ist ein extrem wichtiger Punkt aus Sicht der
UN-KRK. Die Vertretung ist dort im Abwéagungs-
vorgang mit einem Vorrangigkeitsprinzip
versehen. Die Interessensvertretung ist ein
malgeblicher Punkt. Ergdnzend dazu: Herr
Brunner, Sie hatten beziiglich der zweiten
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Meinung nachgefragt. Ich habe es in der
Stellungnahme nur kurz erwéhnt und es wurde
schon von anderen Sachverstdndigen benannt.
Eine zweite fachliche Einschitzung durch einen
Arzt/eine Arztin ist wichtig. Die Person sollte
moglichst nicht aus der gleichen Klinik oder dem
gleichen direkten Kontext kommen und nicht mit
der Behandlung betraut sein, sondern wirklich
eine externe Arztin/ein externer Arzt sein. Hier
gibt es Nachbesserungsbedarf. Grundsétzlich
mochte ich mich zur Frage nach Beratung und
Begleitung sowie deren Notwendigkeit den
Ausfithrungen sowohl von Frau Schweizer als
auch von Frau Lugani anschlieBen. Eine Beratung
fiir Eltern und Kind ist sehr wesentlich. Ich habe
es in der Stellungnahme vorangestellt: Wir sehen
eine Schwierigkeit hinsichtlich einwilligungs-
fahiger Kinder. Die UN-KRK stédrkt zwar Kinder
als AkteurInnen und VerteidigerInnen ihrer
eigenen Rechte, aber die UN-KRK respektiert
dabei genau das Kindsein von Kindern und damit
ihre Schutzbediirftigkeit. Normalerweise diirfte
ein Kind bei einem so schwerwiegenden Eingriff
auch nicht — ich nenne es etwas iiberspitzt —
allein gelassen werden. Es wire sehr gut
anzudenken, einem Kind Beratung und
Unterstiitzung zugédnglich zu machen. In den
Stellungnahmen zum Referentenentwurf aus dem
letzten Jahr haben wir uns bspw. als Institut fiir
Menschenrechte fiir einen Beratungsanspruch
stark gemacht. Der konnte gleichzeitig eine
mogliche Kostenfrage kldren. Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Kittel. Als Letzter kommt Herr Blankenstein
mit der Antwort auf die Frage von Herrn
Lehrieder.

SV Dr. Oliver Blankenstein: Vielen Dank fiir die
Fragen. Ich bin aufgerufen, aus der Praxis zu
erzdhlen. Ich glaube, es ist ganz wichtig, dass man
aus den Hohen ein bisschen dahin kommt, wo
sich Kinder und Familien befinden. In der
Situation nach der Geburt eines Kindes mit
unklarem Geschlecht ist fiir die Eltern wenig so
dringend, als dass das Kind normal wird. Als
Arzte sind wird dann als Bremser gefragt und
miissen dafiir sorgen, diese Dringlichkeit zu
nehmen. Danach braucht man eine sehr gute
Betreuungsstruktur. Nétig sind Psychologen, die
die Eltern zurtick auf den Boden holen, damit
dieses Thema neu aufgebaut werden kann. Es ist
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nicht so, dass die Miitter und Véter nichts fiir das
Kind tun wollen. Aber die Situation bedeutet fiir
manche Leute: ,]Ich habe tausend SMS
geschrieben und schon gesagt, dass es ein Junge
ist. Jetzt kommen Sie und sagen, es ist in
Wirklichkeit ein Mddchen.“ Es entstehen
Druckkonstellationen, fiir die es wichtig ist, dass
man gute Betreuung hat. Die Frage war, wann
eine wirklich dringende Situation vorliegt. Das ist
der Fall, wenn in irgendeiner Form fiir Leib und
Leben des Kindes Gefahr besteht oder
wesentliche, fiir das Leben notwendige
Funktionen durch die Fehlbildung gestort sind.
Diesbeziiglich sehen wir keine Probleme. Die
Regelung ist klar formuliert. Dafiir ist der
Einwilligungsvorbehalt da. In den genannten
Féllen kann man die Nichteinwilligung umgehen,
weil man im Namen des Patienten handelt. Im
Gesetzentwurf gibt es dazu eine klare
Formulierung, die gewdhrleistet, dass man im
Notfall das Né6tige tut. Die Regel wird sein, dass
man geniigend Zeit hat, um sich eine gemeinsame
Meinung mit den Eltern zu bilden. Man muss sich
— das ist wirklich aus der Praxis — von dem
Wunsch der Dringlichkeit gemeinsam mit den
Eltern zurticknehmen und im Sinne des Kindes
argumentieren. Es ist ganz wichtig, zu sagen: ,,Es
geht nicht um die Frage, was die Oma denkt,
sondern darum, wie es dem Kind in 30 Jahren
geht.” Zur Frage nach den Erfahrungen mit
solchen Patienten: Es muss uns klar sein, dass es
zu dem, was das Gesetz macht, keine Erfahrung
gibt. In den letzten 30 Jahren wurde nicht nicht
operiert. Als das entschieden worden ist, waren
wir alle noch nicht an den Themen beteiligt. Ich
war da vielleicht Abiturient oder jiingster
Assistenzarzt. Die Regel war frither die Optimal-
Gender-Policy: Die Patienten wurden operiert.
Wir haben keine Evidenz dafiir, wie das ist, wenn
nicht operiert wird. Wir wissen von vielen
Leuten, die operiert worden sind, dass sie damit
sehr ungliicklich sind. Vielleicht gibt es aber
mindestens genauso viele, die sich nicht
beschweren, weil sie nicht ungliicklich sind. Das
ist immer die Problematik. Ich md6chte gerne

von zwei Fillen berichten. Beides sind
AGS-Patienten. Das Eine ist ein Madchen, das
schlecht operiert worden ist. Das war, bevor ich
nach Berlin gekommen bin. Ich habe sie im Alter
von acht Jahren kennengelernt. Es war nur die
Klitoris entfernt worden, der Sinus urogenitalis
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ist nicht operiert worden. Das wiirde man heute
nie mehr machen. Dieses Mddchen war tiber Jahre
todungliicklich, weil sie ihren Urin in die
Scheide entleerte. Immer, wenn sie von der
Toilette aufstand, lief der letzte Schluck in die
Hose. Das wussten alle Mitschiiler, es roch in der
Umbkleidekabine: Das war furchtbar. Sie hat
darunter sehr gelitten. Dazu war sie zwar operiert,
aber so, wie man das gar nicht tun darf. Das
Gegenbeispiel dazu ist eine Patientin, die gerade
18 Jahre alt geworden ist. Sie hatte eine schwere
Form des Sinus urogenitalis. Sie ist operiert
worden und fiihrte ein v6llig normales Leben.
Irgendwann sagte sie zu mir: ,,Sage es nicht
meiner Mutter, aber ich will jetzt zu meinem
Freund nach Dresden fahren.“ Es ist tatséchlich
so, dass das lduft. Das ist eine normale Pubertat —
normale junge Frau mit allen Sorgen und Néten.
Es war leider so, dass sie, so wie geplant, nach
Dresden zu ihrem Freund gefahren ist. Dort ist ihr
Cortison-Zustand entgleist, so dass es die Mama
dann doch erfahren hat. Es ging aber gut aus. Das
ist eine Frau, die so gut versorgt worden ist, dass
sie am Ende auch vaginal entbinden konnte. Wir
haben mit ihr immer wieder iiber dieses Thema
gesprochen. Sie ist sich der Situation bewusst
und kann damit gut umgehen. Es gibt also beide
Seiten. Es gibt aber auch Patienten, die ich als
echte DSD-Félle bezeichnen wiirde. Bei ihnen
weil} ich, dass es schwierig ist. Sie schwanken
mehrfach zwischen der Zuordnung zu den
verschiedenen Gendern und sprechen davon in
ihren Wiinschen. Sie sprechen das auch bei
unseren Psychologen an. Da ist es klar: Jede
Festlegung der dulleren Dinge wire falsch, weil
sie der inneren Werdung der Persénlichkeit
vorausgeht und damit eine Einschriankung ist.
Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Blankenstein. Damit sind wir am Ende der
ersten Antwortrunde. Wir haben fiir die zweite
Fragerunde bereits Meldungen. Ich fange bei Frau
Keul an, die uns per Webex zugeschaltet ist.

Abg. Katja Keul (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):
Vielen Dank fiir die spannenden Stellungnahmen.
Ich habe zunehmend Zweifel an der rechtlichen
Konstruktion des § 1631e BGB-E und mochte
gerne Frau Professorin Plett und Frau Professorin
Lugani hierzu fragen. Frau Professorin Plett: Sie
hatten gesagt, dass § 1631e BGB-E letztlich gar
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nichts dndert, weil das Sorgerecht ohnehin nicht
ungebremst gewdhrleistet ist. Das ist auch mein
Kenntnisstand. Das Problem ist, dass jeder
Eingriff, der medizinisch nicht indiziert ist,
rechtswidrig und deswegen nicht einwilligungs-
fahig ist. Das hat damals zum Erlass des

§ 1631d BGB gefiihrt. Mir stellt sich die Frage: Ist
das der richtige Ort, um zu regeln, was
medizinisch indiziert und was medizinisch nicht
indiziert ist? So kommt auch Frau Richter-Unruh
zu der Erkenntnis, dass das familiengerichtliche
Verfahren iiberfliissig ist, wenn die Kommission
gut und interdisziplinér besetzt ist und ein
praktikables Verfahren bietet. Was machen wir im
Sorgerecht im BGB? Was wiére denn die
Alternative zu § 1631e BGB-E? Wo konnte man
das regeln? Eine strafrechtliche Regelung ist
schon im Vorfeld verworfen worden. Frau Piihler
hat verbindliche Richtlinien auf der Grundlage
eines Gesetzes erwdhnt. Wire das nicht eine dem
Anlass angemessenere Alternative gegeniiber der
Regelung im BGB? Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Keul. Herr Lehrieder.

Abg. Paul Lehrieder (CDU/CSU): Ich habe eine
kurze Frage an Frau Dr. Kl6ppel und Frau

Dr. Piihler. Die gesetzlichen Verscharfungen der
Voraussetzungen fiir operative Eingriffe an den
Geschlechtsmerkmalen wurden von Betroffenen
und den Interessenverbdnden lange ersehnt. Wie
gestaltete sich die medizinische Praxis aus Ihrer
Sicht vor 20 oder 30 Jahren in diesem Bereich?
Was hat sich seither verdndert? Herr

Dr. Blankenstein hatte ausgefiihrt, dass auch

die Mediziner in Zukunft starker zur Geduld
ermahnen sollten. Die Zuordnung zu einem
Geschlecht miisse nicht direkt nach der Geburt
vorgenommen werden. Besser sei es — gerade mit
Blick auf das Kindeswohl und die Interessen des
Kindes — zu warten, bis es einsichtsfihig ist, um
die Entscheidung selbst zu treffen. Was hat sich
in den letzten Jahren verdndert? Wie schétzen Sie
das ein?

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank.
Herr Lehmann ist jetzt dran.

Abg. Sven Lehmann (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Vielen Dank. Ich habe eine Frage, die
ich Frau Professorin Plett stellen mochte. Sie
betrifft den Anwendungsbereich des
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Gesetzentwurfs. Einige sind darauf in ihren
Statements eingegangen. Der Gesetzentwurf soll
Kinder mit einer Variante der Geschlechts-
entwicklung schiitzen. Besteht die Gefahr, dass
das Gesetz letztlich nur einen Bruchteil der
Kinder schiitzt, die es eigentlich schiitzen soll?
Wenn ArztInnen feststellen, dass keine Variante
der Geschlechtsentwicklung vorliegt und
genitalverdndernde Operationen vornehmen, die
momentan als Korperverletzung gelten: Werden
diese Operationen damit legalisiert?

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Lehmann. Herr Brandenburg.

Abg. Jens Brandenburg (FDP): Vielen Dank. Die
Frage kniipft direkt an die des Kollegen Lehmann
an und geht an Frau Professorin Lugani und

Frau Dr. Kloppel. Ich beziehe mich auch auf den
Anwendungsbereich des Entwurfs. Er umfasst nur
Kinder mit Varianten der Geschlechtsentwicklung
und das dann, wenn das kérperliche
Erscheinungsbild des Kindes an das ménnliche
oder weibliche Geschlecht angeglichen werden
soll. Die Alternative wire das, was wir Freien
Demokraten in unserem Gesetzentwurf zur
geschlechtlichen Selbstbestimmung — dhnlich der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN —
vorgeschlagen haben: Generell von genital-
verdndernden Operationen an Kindern zu
sprechen, die medizinisch nicht erforderlich sind.
Wie lautet Ihre Einschédtzung vor diesem
Hintergrund und mit Blick auf solche Alter-
nativen und mégliche Umgehungen dessen, was
wir hier eigentlich gesetzlich festschreiben
wollen?

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Herr Brandenburg. Frau Riithrich.

Abg. Susann Riithrich (SPD): Vielen Dank. Ich
habe eine weitere Frage an Frau Kittel und an
Frau Professorin Richter-Unruh — aus
kinderrechtlicher und aus medizinischer Sicht.
Das Kindeswohl ist ein unbestimmter Begriff, der
der Definition zugénglich ist. Ist aus Threr Sicht
ausreichend klargestellt, dass eine allein
vermutete kiinftige Herausforderung — bspw. eine
psychische oder physische Herausforderung —
nicht ausreicht, um das Kindeswohl so
auszulegen, dass jetzt ohne die Einwilligung des
Kindes operiert werden kann? Mir wurde z. B. in
Universitidtskliniken gesagt, dass sich ein Tumor
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entwickeln kénne, weswegen man sicherheits-
halber jetzt schon die Operation durchfiihre.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank.
Frau Helling-Plahr kommt als Néchste.

Abg. Katrin Helling-Plahr (FDP): Vielen Dank.
Frau Professorin Lugani, Sie haben vorhin schon
zur Einwilligungsfahigkeit ausgefiihrt: Sie sehen
das Problem, dass einwilligungsfdhige Kinder
allein gelassen werden. Die erste Frage ist:
Inwieweit ist — ich glaube, darauf waren Sie noch
nicht eingegangen — der Zeitpunkt, in dem
Minderjdhrige als einwilligungsfdhig angesehen
werden bzw. als einwilligungsfdhig gelten, im
Rahmen des Gesetzentwurfes befriedigend gelost?
Zur zweiten Frage: Ich hatte von Thnen noch
keine Ausfithrung zum Zentralregister gehort.
Koénnten Sie darauf bitte eingehen?

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank.
Herr Brunner.

Abg. Dr. Karl-Heinz Brunner (SPD): Da darf ich
gleich ankniipfen. Ich beziehe mich auf das
Zentralregister, das angesprochen wurde. Meine
Frage geht an Frau Professorin Richter-Unruh. Sie
sind der Auffassung, dass es dieses Zentral-
registers bedarf. Welche Datensétze wollen Sie
dort gespeichert und registriert haben? Welchem
Personenkreis sollte hinsichtlich welcher
Datensétze der Zugriff erlaubt werden? Wir reden
hier auf der einen Seite iiber das Selbstbestim-
mungsrecht des Menschen {iber seinen Kérper,
gleichzeitig miissen wir aber darauf achten, dass
die Selbstbestimmung beziiglich der Datensétze
geregelt wird.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank.
Und als Letzte Frau Achelwilm.

Abg. Doris Achelwilm (DIE LINKE.): Ich habe
eine Frage an Frau Professorin Lugani zum
Verhiltnis von Eltern- und Kinderrechten. Wie
beurteilen Sie die grundsétzliche Problematik, die
auch der Bundesrat in seiner Stellungnahme
aufgeworfen hat, dass Sorgeberechtigte
moglicherweise den Behandlungswunsch ihres
Kindes umgehen oder eine Behandlung iiber die
interdisziplindre Kommission forcieren, die ihr
Kind nicht m6chte? Ich betrachte das Verhéltnis
von Eltern- und Kinderrechten von dieser Warte
aus. Die Ambivalenz muss gekldrt werden. Eine
weitere Frage an Frau Professorin Schweizer: Sie

19. Wahlperiode Protokoll der 128. Sitzung

vom 13. Januar 2021

Seite 24 von 124



sprachen iiber die notwendige Sicherstellung der
Kostendeckung. Wie ist diese zu gewéhrleisten?
Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank.
Wir sind am Ende der zweiten Fragerunde. Mit
den Antworten gehen wir alphabetisch vor. Herr
Blankenstein hat hier keine Frage gestellt
bekommen. Deshalb beginnen wir mit Frau Kittel
mit der Antwort auf die Frage von Frau Riithrich.

SVe Claudia Kittel: Ich meine, dass in der
Begriindung des Gesetzentwurfs ausgefiihrt war,
dass vermeintliche spétere Folgen ausschlag-
gebend sein diirfen. Damit verbunden ist das
familiengerichtliche Verfahren. Es bietet einen
Absicherungsmoment. Aus dieser Perspektive ist
es zu befiirworten. Es stirkt Eltern und Kinder in
ihrer Entscheidung, wenn ein geregeltes
Verfahren durchgefiihrt wird, das eine Beratung
und eine SachverstdndigenduBlerung von
verschiedenen Disziplinen enthélt. Die Position
der Eltern, die im besten Interesse ihres Kindes
handeln sollen, wird gestdarkt. Wir haben einen
dhnlichen familiengerichtlichen Vorbehalt
erfreulicherweise seit 2017 bei der freiheits-
entziehenden Unterbringung von Kindern. Dieses
Mittel wurde gewdhlt, um die Eltern zu stirken.
Sie wurden teilweise unter Druck gesetzt, damit
Behandlungen {iberhaupt aufgegriffen werden
konnten und haben so ihre Einwilligung etwas
vorschnell erteilt. Mit genau so einer Starkung der
Position der Familie insgesamt ist das
familiengerichtliche Verfahren hier verbunden.
Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Kittel. Als Nédchste wire Frau Kloppel mit
den Antworten auf die Frage von Herrn Lehrieder
und Herrn Brandenburg dran. Sie ist aber aus der
Videokonferenz herausgefallen, weshalb wir Frau
Lugani mit den Antworten auf die Fragen von
Frau Keul, Herrn Brandenburg, zweimal Frau
Helling-Plahr und einmal Frau Achelwilm
vorziehen.

SVe Prof. Dr. Katharina Lugani: Vielen Dank.
Frau Keul hat die Frage gestellt, ob das
Familiengericht der richtige Ort ist, um zu regeln,
was medizinisch indiziert ist und was nicht.
Selbstverstdndlich soll das Familiengericht keine
origindr medizinischen Entscheidungen treffen.
Ich denke, die Erfahrungen und AuBerungen der
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letzten Jahre und Jahrzehnte haben gezeigt, dass

eine gemeinsame Betrachtung und Entscheidung
durch Familiengericht und Arztinnen und Arzte
angezeigt ist.

Um etwas spezifischer auf Ihre Frage einzugehen:
Frau Kloppel hat es in ihrer Stellungnahme
besonders eindriicklich gezeigt und wird
sicherlich gleich nochmal darauf eingehen. Das,
was unschon ist, ist, dass § 1631e Abséatze 1 und
2 BGB-E an das Tatbestandsmerkmal Varianten
der Geschlechtsentwicklung angekniipft und so
das Eingreifen der Norm vollstédndig an den
medizinischen Bereich abgetreten wird. Ich greife
damit ein Stiick weit die Frage von Herrn
Brandenburg auf: Das Konzept des genital-
verdndernden Eingriffs wiirde keine solche
Alleinentscheidungsbefugnis der Mediziner zur
Folge haben. Natiirlich ist Thnen zuzustimmen,
dass, wenn es dringende medizinische
MaBnahmen gibt, die Arztinnen und Arzte
schnell handeln kénnen miissen. Das gewéhr-
leistet die Norm. Das bleibt unangetastet. Sie
haben gefragt, ob es Alternativen zu

§ 1631e BGB-E gibt, wie einen anderen
Regelungsstandort. Ich finde, § 1631e BGB-E ist
ein sehr gelungener Standort. Woméglich sollte
die Entscheidungsfindung der Arztinnen und
Arzte und der anderen Mitglieder der
interdisziplindren Kommission noch klarer
ausgeleuchtet werden. Das hatte ich schon
angedeutet. Es gibt dafiir vielfdltige Beispiele im
Recht: Verschiedene Ethikkommissionen, die
eingerichtet und fiir die Verfahrensordnung
vorgesehen sind. Ich wiirde daher Regelungen
vorschlagen, die das Verfahren der
interdisziplindren Kommission betreffen.

Ich komme als néchstes zur Frage von Herrn
Brandenburg, die den Anwendungsbereich der
Norm betrifft. Das Konzept der Varianten der
Geschlechtsentwicklung ist in mehrerlei Hinsicht
problematisch. Erstens: Wir miissen die Frage,
was eine Variante der Geschlechtsentwicklung
ist, vollstandig von den Medizinern beantworten
lassen. Etwa bei Fehldiagnosen kommt es zum
Nichteingreifen der Norm, so dass das Verfahren
nicht ausgeldst wird. Bei einer Verdnderung des
Stands der Wissenschaft verdndert sich der
Anwendungsbereich der Regelung. Wiinschens-
wert wiére ein sehr weiter Anwendungsbereich
der Norm. Ich schlieBe mich den Forderungen
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Threr Fraktion und anderer Fraktionen an, die
sagen: ,Es wire besser, auf das Konzept des
genitalverdndernden Eingriffs abzustellen.” Zwar
entstiinde dann ein weiter Anwendungsbereich,
der aber gewihrleisten wiirde, dass alle potenziell
problematischen Eingriffe erfasst wiirden. Wenn
wir im Laufe der Jahre durch die Evaluationen
feststellen, dass wir zu stark die medizinische
Praxis behindern, dann lésst sich das korrigieren.
Es ist besser, wenn wir zu viel Genehmigungs-
verfahren durchlaufen als zu wenige.

Ich komme zu den Fragen von Frau Helling-Plahr.
Thre erste Frage bezog sich darauf, ob der
Zeitpunkt, in dem der Minderjdhrige
einwilligungsfahig wird, befriedigend geldst ist.
Wir hatten im Referentenentwurf bekanntlich
eine fixe Altersgrenze von 14 Jahren. Diese fixe
Altersgrenze wurde nach vielfdltiger Kritik
aufgegeben. Das ist gut und sinnvoll. Stattdessen
tritt an die Stelle die einzelfallbezogene Priifung
der Einwilligungsfdhigkeit, wie wir sie derzeit
iiberall haben — bei allen Behandlungen an allen
Kindern. Wir haben die Situation, dass die
ArztInnen allein beurteilen miissen, ob das Kind
einwilligungsfahig ist oder nicht. Fiir diese
Beurteilung stehen ihnen nicht dieselben
Erkenntnismoglichkeiten zur Verfligung wie
einem Gericht: Sie konnen keine Zeugen héren,
keine Beteiligten vernehmen und keine
Urkundenvorlage anordnen. Natiirlich haben sie
in vielen Féllen wahrscheinlich deutlich weniger
Zeit, um die Einwilligungsfdhigkeit zu beurteilen.
Ich denke, dass solche irreversiblen und mit so
gravierenden Folgen verbundenen Eingriffe wie
die vorliegenden das Grundproblem der
Notwendigkeit der Einschédtzung der
Einwilligungsfahigkeit durch den Arzt/die Arztin
besonders in den Fokus riicken. Das zeigt auch,
wie unterschiedlich die Fachleute sich zu Fragen
der Einwilligungsfahigkeit in Bezug auf die
geschlechtsangleichenden Operationen geduBert
haben. Die Meinungen gehen stark auseinander
und es ist davon auszugehen, dass dasselbe sich
auch in jedem Einzelfall abspielt. Die Losung von
einer fixen Altersgrenze ist gut, aber das vollige
Alleinlassen des Arztes/der Arztin mit dieser
Entscheidung ist nicht gut. Deshalb plddiere ich
fiir ein strukturiertes Verfahren zur Feststellung
der Einwilligungsfahigkeit. Dazu wurden in der
Literatur, bspw. in einer Dissertation von Helen
Lindenberg im vergangenen Jahr, bereits
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Vorschldge gemacht. Ein familiengerichtliches
Verfahren, das eine normale Kindschaftssache
sein sollte, kann vorgesehen werden. In besonders
gravierenden Féllen kann das Familiengericht
iiber die Einwilligungsfdhigkeit des Minder-
jahrigen entscheiden.

Ich komme zu der Frage nach dem Zentral-
register, das der Bundesrat angeregt, die Bundes-
regierung abgelehnt hatte. Ich unterstiitze die
Forderung nach einem Zentralregister. Es sollte
vorgesehen werden, dass die Behandelnden, die
interdisziplindren Kommissionen und die
Gerichte dazu verpflichtet sind, umfassend Fille
und Informationen weiterzuleiten. Das Register
wiirde zum Einen dem Schutz der Interessen der
Betroffenen dienen. Der Anspruch des
Betroffenen allein auf Informationen tber an ihm
vorgenommene Behandlungen geniigt nicht. Er
muss praktikabel durchsetzbar sein. Wenn im
Sduglings- oder Kleinkindalter Eingriffe
vorgenommen wurden, hat der Betroffene keine
hinreichende Erinnerung daran. Teilen ihm seine
Eltern nicht mit, bei wem welche Behandlungen
vorgenommen wurden, kann es je nach Fall
nahezu aussichtslos sein, mehr tiber diese
Vorgénge in Erfahrung zu bringen. Zweitens
wiirde ein solches Zentralregister die sinnvolle
Evaluation des Gesetzes unterstiitzen, die in
kiirzeren Abstdnden — wie viele Sachverstdndige
gesagt haben — erfolgen sollte. Bei einer
Evaluation wére man in der Lage, Aussagen auf
der Grundlage von Informationen iiber die in den
letzten Jahren beantragten und erteilten
Genehmigungen sowie durchgefiihrten
Behandlungen etc. zu treffen.

Ich komme zur letzten Frage von Frau
Achelwilm. Sie fragten, wie ich die Problematik
beurteile, dass Sorgeberechtigte den
Behandlungswunsch des Kindes iibergehen oder
eine Behandlung forcieren, die das Kind gar nicht
wiinscht. Bis zur Einwilligungsfdhigkeit konnen
sich die Eltern gegen einen Eingriff wenden. Das
gilt unter zwei Einschrdnkungen: Wenn es
medizinisch dringend indiziert ist, kann sich iiber
den Wunsch des Kindes hinweggesetzt werden —
ohne hier ins Detail gehen zu wollen. Zweitens:
Wenn die Verweigerung der Einwilligung der
Eltern einen VerstoB gegen die elterliche Sorge
darstellt, kann diese Einwilligung nach den
allgemeinen Regeln des § 1666 Absatz 3
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Nummer 5 BGB ersetzt werden. Was kann getan
werden, wenn Eltern eine Behandlung forcieren,
die das Kind gar nicht wiinscht? Wir befinden
uns in der Situation, dass das Kind einwil-
ligungsunféhig ist — vielleicht kurz unterhalb der
Grenze der Einwilligungsfdhigkeit — und es
strdubt sich gegen eine Behandlung, die die Eltern
nach § 1631e Absatz 2 BGB-E anstreben. Zum
einen wird in der interdisziplindren Kommission
danach gefragt, ob das Kind angehort wurde und
was das Kind dazu gesagt hat. Ich mochte davon
ausgehen, dass ein Veto des fast einwilligungs-
tahigen Kindes erhebliches Gewicht bei der
Entscheidungsfindung der Kommission und des
Gerichts hat. Zweitens nehme ich an, dass die
Rechtsprechung zum Vetorecht des noch nicht
einwilligungsfdhigen Kindes, die allgemein im
Arzthaftungsrecht gilt, auch hier weiterhin
Anwendung beanspruchen kann.

Der stellvertretende Vorsitzende: Frau Lugani,
vielen Dank. Als Ndchste Frau Plett mit den
Antworten auf die Fragen von Frau Keul und
Herrn Lehmann.

SVe Prof. Dr. Konstanze Plett: Vielen Dank. Ich
fange mit der Antwort auf die Frage von Herrn
Lehmann an, weil das rascher zu beantworten ist.
Die Frage war, ob § 1631e BGB-E in seiner
jetzigen Fassung nur einen Bruchteil der Kinder
schiitzt. Die Antwort ist ein klares Nein. Es ist
kein Umkehrschluss in dieser Sache erlaubt: Weil
es eine Ausnahmeregelung fiir einen Teil gibt, gilt
das, was vorher galt und dariiber hinaus gilt,
nicht mehr. Es ist gerade anders herum. Die
allgemeinen Grundsitze und Regelungen und das
Biirgerliche Recht — Schuldrecht mit dem
Unterfall Medizinrecht — gelten weiterhin. Das
Problem ist, dass es zu der Frage, inwieweit
medizinische Eingriffe im Genitalbereich von
Kleinst- und Kleinkindern rechtlich zuldssig sind
oder nicht, so gut wie keine Rechtsprechung gibt.
Aber das macht es nicht erlaubt, sondern das
zeigt nur die gesellschaftliche, sozialpsycho-
logische und rechtliche Problematik. Die
Uberpriifung solcher Fille setzt voraus, dass ein
Gerichtsverfahren in Gang gesetzt wird.
Strafanzeigen von Zwanzigjdhrigen, die als
Zweijdhrige operiert wurden, sind iiberfliissig,
weil Verjahrung eingetreten ist. Schadens-
ersatzprozesse — wir hatten einen vor zehn Jahren,
den ich in einer FuBnote in meiner schriftlichen
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Stellungnahme erwdhnt habe — sind von vielen
Zuféllen abhéngig. Dass wir keine Gerichts-
entscheidung zu einem Lebenssachverhalt und
einer Rechtsfrage haben, heifit nicht, dass alles
geldst ist und kein Problem besteht, sondern zeigt
die Problematik der Rechtsdurchsetzung.
Weiterhin sind alle Kinder vor solchen Eingriffen
geschiitzt. Frau Lugani hat dankenswerterweise
dazu das Stichwort irreversible Eingriffe genannt.
Diese betreffen die grundrechtlich geschiitzte
Entwicklung der geschlechtlichen Identitat, die
dadurch verhindert oder angegriffen wird.

Damit komme ich zu der Frage von Frau Keul. Ist
eine andere Regelung als im Familienrecht des
BGB mdoglich? Jein. Es ist wiinschenswert, und
das zeigt die Diskussion der letzten Jahre: Alle
mochten einen klaren Katalog — das ist erlaubt,
das ist verboten. Die Diskussion des heutigen
Vormittags hat gezeigt: Es gibt Grenzfille. Nicht
alle sich kiinftig ereignenden Fille lassen sich
klar benennen. Nur als Beispiel: Das eine Kind ist
fiir diese Frage im Alter von sieben Jahren
einwilligungsfdahig, das andere erst mit 17. Eine
Regelung in Richtlinien kann angedacht werden,
aber medizinische Einsichten &ndern sich und
sind nicht zementiert. Daher ist es gut, das
gesetzlich zu regeln. Das Familienrecht halte ich
deshalb fiir einen geeigneten Ort, weil — das
kommt meines Erachtens zu wenig zum Ausdruck
— es nicht um ein Dreieck zwischen Arzten, Eltern
und Gericht, sondern um ein Dreieck zwischen
Arzten, Eltern und Kind geht. Weil Siuglinge so
abhédngig von ihren Eltern sind, werden sie immer
als eine Einheit gedacht. Dadurch geht das Kind
in den Eltern auf, was aber gerade nicht der Fall
ist. Bei der Einschétzung, was die geschlechtliche
Identitdt des Kindes spéter ausmachen wird, sind
gegenldufige Interessen und Konflikte zwischen
Eltern und Kind gleichsam normal, wenn auch
nicht unbedingt vorprogrammiert. Das Recht
muss bei der Lésung von Interessenkonflikten
eingreifen und Hilfestellung geben. Das Eltern-
Kind-Verhiltnis ist im Familienrecht geregelt.
Deshalb sind die §§ 1631 ff. BGB der richtige
Regelungsort. Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Plett. Als Nachste Frau Piihler mit der
Antwort auf die Frage von Herrn Lehrieder.

SVe Dr. Wiebke Piihler: Herr Lehrieder, vielen
Dank fiir die Frage nach der Behandlungsstrategie
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und deren Verdnderung. Es ist heute mehrfach
angesprochen worden, dass in den letzten
Jahrzehnten ein eher paternalistischer
Behandlungsansatz im Sinne der Optimal-
Gender-Policy verfolgt worden ist. Das ist sehr
wichtig zu unterstreichen, weil ich an vielen
Stellen heute das Gefiihl hatte, dass mit dem
vorliegenden Gesetzentwurf versucht wird, genau
auf diese mittlerweile verlassene Behandlungsart
abzustellen und davor zu schiitzen. Festgestellt
werden muss aber: Die Optimal-Gender-Policy ist
heute nicht mehr Stand der Wissenschaft. Heute
hat sich eine Abkehr von der frithzeitigen bindren
Zuordnung vollzogen. Das zeigt die
Stellungnahme des Ethikrates, die versucht,
diesen Ansatz in der Gesellschaft zu verankern. In
der medizinischen Landschaft sind es unsere
Bundesirztekammer-Stellungnahme und die
angesprochene Leitlinie der AWMF. Ich mochte
nach den Ausfithrungen von Professorin Plett klar
sagen: Die Wandlungen im Stand der
medizinischen Wissenschaft betreffen genauso
das Recht. Gesellschaftliche Wandlungen miissen
im Recht nachvollzogen werden. Bei dieser
speziellen medizinisch-wissenschaftlichen und
sehr individuellen Thematik erscheint fraglich,
ob eine rechtliche Regelung etwas Absolutes
festschreiben kann. Mich hat vorhin in der
Diskussion die Parallelisierung zwischen dem
heute diskutierten Gesetzgebungsverfahren und
dem Gesetzgebungsverfahren wegen sexualisierte
Gewalt erschreckt. Das sind zwei Verfahren, die
komplett unterschiedliche Regelungsinhalte zum
Gegenstand haben. Wir sprechen hier tiber
Kinder, die entsprechend einer drztlichen
Indikationsstellung behandelt werden. Es ist
mitnichten so, Frau Lugani, dass die Arzte
alleingelassen werden, wenn ihnen kein
Familiengericht an die Seite gestellt wird. Das ist
der groBe Vorteil einer interdisziplinédren
Meinungsbildung in einer Kommission: Arzte
verschiedener Fachdisziplinen versuchen,
gemeinsam mit Angehorigen anderer
Berufsgruppen — Psychotherapeuten, Ethikern,
Sozialarbeitern — einem dem Kindeswohl am
nahesten kommenden Behandlungsansatz zu
finden. Das beschriebene Dreieck zwischen
Eltern, Kind und Arzten ist in der P4diatrie bei
jeder Behandlungssituation das Feld, in dem wir
uns als Arzte bewegen. Auch hier ist auf der
einen Seite die Einwilligung des Kindes oder
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stellvertretend seiner Eltern ein wesentlicher
Bestandteil der Behandlung. Auf der anderen
Seite steht die drztliche Indikationsstellung, die
sich auf den Stand der medizinischen
Wissenschaft stiitzt. Der Stand der medizinischen
Wissenschaft legt im Moment sehr klar fest, dass
Kinder nicht mehr friithzeitig den bindren
Geschlechtern zugeordnet werden sollen. Verfolgt
wird gemeinsam mit der Familie eine
Behandlungsstrategie, die sich am Kindeswohl
orientiert und — sofern dies medizinisch
vertretbar ist — eine Behandlung erst beim
einwilligungsfahigen Jugendlichen vorsieht.
Damit wird den Kindern zugestanden, moglichst
selbstbestimmt entscheiden zu konnen, welchem
Behandlungsziel gefolgt wird. Das ist ein Ansatz,
der in der Praxis mittlerweile angekommen ist.
Ungliicklich ist, dass wir im Moment noch keine
Daten und keine Auswertung zu der Frage haben,
was dieser relativ neue Behandlungsansatz fiir die
Betroffenen in der Retrospektive bedeutet. Wir
plddieren deswegen dafiir, erst einmal zu
evaluieren, was der Behandlungsansatz fiir die
Betroffenen als Ergebnis mit sich bringt,
insbesondere mit Blick darauf, wie sich die
Zufriedenheit der Betroffenen darstellt. Auf
dieser Basis konnen mit Blick auf die
Versorgungsqualitdt und die Patientenzufrieden-
heit Riickschliisse darauf gezogen werden, was
der beste Weg ist, und ob und gegebenenfalls in
welchem Rahmen {iberhaupt rechtliche
Regelungen notwendig sind. Vielen Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Piihler. Als Nachste Frau Richter-Unruh mit
den Antworten auf die Fragen von Frau Riithrich
und Herrn Brunner.

SVe Prof. Dr. Annette Richter-Unruh: Die erste
Frage war: Besteht eine Notwendigkeit aufgrund
der Vermutung eines Tumors, eine Behandlung
zu beginnen oder eine Operation durchzufiihren?
Nein, das ist nicht der Fall. Ich mochte Frau
Piihler unterstiitzen. Ich arbeite seit iiber

20 Jahren sozusagen an der Front und es hat sich
viel gedndert. Wenn Eltern mit einem Kind mit
uneindeutigem Genital kommen und fragen: ,,Ist
es ein Junge oder ein Mddchen?, versuche ich
ihnen ganz ruhig klarzumachen, dass es egal ist,
weil es wunderbar ist, dass sie ein Kind haben
und das Geschlecht unwichtig ist. Wir leben aber
in einer bindren Gesellschaft. Wir besprechen, ob
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die Eltern damit zurechtkommen, keinen
Geschlechtseintrag zu machen. Oder soll
vielleicht doch ein Geschlecht zugewiesen
werden — wohlwissend, dass das gar nicht das
passende Geschlecht fiir das Kind ist und es das
spéter selber entscheiden muss? Es ist wichtig,
dass die Eltern dieses Kind liebevoll erziehen und
mitnehmen: Es ist unwichtig, wie die Genitale
aussehen, weil das nicht den Kern der
Personlichkeit und der Geschlechtsidentitét
betrifft. In den letzten Jahren hatte ich auch die
ersten Kinder, die wirklich bis in die Pubertat
nicht operiert worden sind und die das ganz frei
selbst entschieden haben. Ich berate so auch und
so sind die Psychologen mit dabei. Zur Angst vor
Tumoren in den Gonaden: Gonadoblastome sind
die hdufigsten Tumore. Sie kommen erst spéter
oder im mittleren Lebensalter vor. Wir
kontrollieren mit Ultraschall oder der
Magnetresonanztherapie regelmédBig, damit sich
dort kein Tumor bildet und wir die Eltern
beruhigen kénnen. Das Andere ist die Bedeutung
des Registers. Das ist, finde ich, elementar: Zum
einen um die Fragen, die Frau Lugani auch schon
aufgebracht hat, zu kldren und selber zu
evaluieren, was wir da tun. Zum anderen
brauchen wir es, um tiberhaupt einmal Zahlen
und Inzidenzen zu haben: Wie viele Kinder gibt
es mit einer DSD? Wie fallen die Kinder auf?
Wann fallen die Kinder auf? Welche Diagnosen
werden gestellt? Welche Behandlungen werden
gemacht? Und dann die Retrospektive: Mit
pseudoanonymisierten Daten werden
Auswertungen gemacht. Wie ist die
Lebensqualitidt? Wie ist die Zufriedenheit? Haben
wir alles gut gemacht? Wir miissen als Arzte
immer hinterfragen: Ist das, was ich jetzt mit den
Kindern tue, das, womit sie dann in 20 Jahren
zufrieden sind? Bei mir ist es so: Ich bestelle alle
Familien mit DSD ein und bitte sie, im Monat des
Geburtstages zu kommen — egal wie alt sie sind.
Deshalb habe ich auch schon 25- und 30-jdhrige
Patienten, die ich fragen kann: ,,Was waren die
Probleme? Was haben wir gut gemacht? Was kann
man machen, damit die Versorgung besser wird?“
Also, wie gesagt: Register fiir die Inzidenzen,
Evaluationen und die Giite der Behandlung.

Der stellvertretende Vorsitzende: Das ist
klargestellt. Vielen Dank Frau Richter-Unruh.
Und als Letzte Frau Schweizer mit der Antwort
auf die Frage von Frau Achelwilm.
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SVe Prof. Dr. Katinka Schweizer: Danke fiir die
Frage zur Kostendeckung der unabhéngigen
Beratung. Die ist auf jeden Fall sicherzustellen. Es
bedarf einer Kostendeckung nicht nur innerhalb
der Kliniken in den Kompetenzzentren, sondern
auch auBerhalb. Wir haben inzwischen
qualifizierte approbierte Psychotherapeuten mit
sexualtherapeutischer Qualifikation, die
psychosozialen Beratungsstellen werden
qualifiziert und es gibt Curricula, die Peer-
Beratung und selbsthilfegefiihrte Beratung. Die
groBe Beratungsstudie, die wir 2015 im Rahmen
der Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG)
,»Trans- und Intersexualitdt“ durchgefiihrt haben,
hat den eklatanten Mangel gezeigt. Da gibt es
etliche Vorschldge zur besseren Strukturierung
und zur Biindelung der Strukturen. Eine
Moglichkeit, woher Geld kommen kann, ist, dass
die Krankenkassenfinanzierung umverteilt
werden kann, wenn mit weniger unnotigen
medizinischen Eingriffen zu rechnen ist.
AbschlieBend komme ich noch zu dem, was Herr
Dr. Blankenstein vorhin so anschaulich
geschildert hat. Das zeigt, dass wir uns auf
verschiedenen Ebenen bewegen. Wir haben den
Paradigmenwechsel in der Wissenschaft und
selbstverstindlich in den Universitdtskliniken.
Gleichzeitig haben wir eben dieses Denken: ,,Wie
sage ich es der Oma?“ Deshalb ist die
verbindliche und unabhéngige Beratung
auBerhalb der Kliniken dringend notwendig und
muss sichergestellt und finanziert werden. Man
kann tiber Modellprojekte nachdenken. Doch wir
sind eigentlich schon einen Schritt weiter:
Bundesweit braucht es unabhéngige qualifizierte
Beratungsstrukturen und nicht nur an wenigen
Zentren. Danke.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Schweizer. Vorher hatten wir Frau Kloppel
iibergangen. Sie haben noch zwei Antworten
offen und jetzt das Wort.

SVe Dr. Ulrike Kloppel: Ich mdchte noch einmal
aus meiner Perspektive als Beirat der
Internationalen Vereinigung Intergeschlechtlicher
Menschen hinzusteuern, wie der Wandel in den
letzten Jahren aus der Perspektive der Community
und der daran angeschlossenen Beratungsstellen
aussieht. Leider ist nach wie vor viel zu wenig
geschehen, obwohl wir seit 2006 Leitlinien-
verdnderungen haben, die fiir ein restriktiveres
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Vorgehen sprechen. Dennoch ist nicht gentigend
passiert. Dabei ist gleichzeitig in den Communitys
ein kritisches Bewusstsein gewachsen, womit
sich auch die kritischen Blicke auf die
Behandlungen in der frithen Kindheit, in die
nicht hochstpersonlich eingewilligt worden ist,
mehren. Dadurch, dass die Betroffenen sich mit
der Community austauschen kénnen, wird ihnen
nach und nach klar, in welchem Ausma0 sie auch
traumatisiert sind. Ich méchte auf die Frage von
Herrn Brandenburg eingehen, kann das aber
abkiirzen, da das Frau Lugani und andere
ebenfalls betont haben. Natiirlich wére es viel
besser, einen Gesetzentwurf zu haben, der auf die
genitalverdndernden Eingriffe abstellt, anstatt auf
eine bestimmte Auswahl von Diagnosen, die
unter den Begriff der Varianten der Geschlechts-
entwicklung gefasst werden. Ich hatte in meiner
schriftlichen Stellungnahme weit ausgefiihrt,
warum das eine zu grofBe Beschriankung ist. Aus
der Community gibt es immer mehr Stimmen von
Menschen mit Diagnosen, die nicht unter die
Varianten der Geschlechtsentwicklung fallen,
sich aber sehr kritisch zu den Eingriffen &uBern —
z. B. bei Hypospadien und den damit verbun-
denen sehr traumatisierenden Behandlungen.
Abschlieflend mochte ich auf die psychische
Gesundheitsgefahr als eine mogliche Indikation
hinweisen. Es gibt viel zu wenig Kontrolle, um
diese psychische Gesundheitsgefahr einzu-
schrianken. Es darf zwar nicht passieren, dass nur
eine vermutete psychische Gesundheitsgefahr
vorliegt. Um das klarzustellen, ist es erforderlich,

Schluss der Sitzung: 13:04 Uhr

Dr. Heribert Hirte, MdB
Stellvertretender Vorsitzender

Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz

dass bei einer Priifung durch die interdisziplinére
Kommission darauf eingegangen wird, ob
Psychotherapien in Anspruch genommen worden
sind, ob eine Familientherapie durchgefiihrt
wurde und ob ein Austausch mit Selbsthilfe-
gruppen stattgefunden hat. Ohne dies darf eine
Stellungnahme nicht befiirwortend sein. Vielen
Dank.

Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank
Frau Kl6ppel. Damit sind wir am Ende der
zweiten Antwortrunde und unserer heutigen
Anhérung. Weitere Fragen sehe ich nicht. Danke
erst einmal Thnen, den Sachverstdndigen, fiir den
Input. Danke der Bundesregierung, die heute per
Webex zugeschaltet ist und von der der
Gesetzentwurf stammt, fiirs Zuhoren. Wir alle
werden das abwégen, gewichten und verarbeiten.
Wir hatten eine Anhorung, die so wie selten ein
kooperatives Bild gezeigt hat. Das wird in den
entsprechenden Gesprdchen weiter eine Rolle
spielen. Es gab hier in keiner Weise eine
Konfliktlage, sondern einen groflen Konsens, ein
Problem fiir die Menschen zu 16sen, von denen
Sie, Frau Schweizer gesagt haben: ,,Jeder Mensch
ist anders.” Das fand ich ganz wichtig und dem
wollen wir Rechnung tragen. In diesem Sinne:
Herzlichen Dank fiirs Dabeisein, herzlichen Dank
Thnen fiir die Mitarbeit. Ich schlieBe die Sitzung,
wiinsche alles Gute und bleiben Sie gesund.

19. Wahlperiode Protokoll der 128. Sitzung

vom 13. Januar 2021
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Stellungnahme - Dr. Blankenstein / AGS Eltern- und Patienteninitiative e.V.

Durch den Regierungsentwurf wird versucht, das Selbstbestimmungsrecht von Kindern
mit Varianten der Geschlechtsentwicklung zu schiitzen. Dieses Anliegen ist generell zu
beflrworten. Im Falle der zahlenmaf3ig grof3ten, von der Regelung erfassten Gruppe,
namlich den Patientinnen mit adrenogenitalem Syndrom (AGS), schiel3t die Regelung

jedoch Uber das Ziel hinaus und schadet mehr, als sie nutzt.

Das adrenogenitale Syndrom (AGS) ist eine angeborene genetische
Stoffwechselkrankheit mit einer Stérung der Stresshormonbildung (Cortisol) in der
Nebennierenrinde. Die Menschen mit AGS sind auf eine lebenslange
Hormonersatztherapie angewiesen. Bei dieser Erkrankung kommt es durch einen
genetischen Defekt eines einzelnen Schrittes der Hormonbildung zum Aufstau sonst nur
in niedrigen Konzentrationen vorhandener Hormonvorstufen, die durch den Defekt nicht
regular abgebaut werden kénnen. Diese massiv erhohten Vorstufenprodukte werden
durch das Konzentrationsgeféalle dann in anderen Umbauprozessen verarbeitet, die im
gesunden Stoffwechsel keine Rolle spielen. An Stelle des dringend bendétigten
Stresshormons  ,Cortisol” produziert  die Nebenniere  dann mannliche
Geschlechtshormone, unabhéngig von der bei dieser Erkrankung nicht beeintrachtigten
Steuerung der Geschlechtsentwicklung und unabhangig davon ob das ungeborene Kind

einen mannlichen oder weiblichen Chromosomensatz hat.

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Gliedkorperschaft der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitat zu Berlin
Augustenburger Platz 1 | 13353 Berlin | Telefon +49 30 450-50 | www.charite.de Seite 32 von 124
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Wahrend bei den Feten (ungeborenen Kindern) mit ménnlichen Chromosomensatz
hierbei keinerlei Fehlbildungen entstehen, kommt es bei den genetisch weiblichen Feten
zu Veranderungen alleine der aul3eren Geschlechtsmerkmale. Wahrend namlich die
Entwicklung aller inneren Geschlechtsorgane alleine durch Geneinflisse gesteuert wird
(und bei weiblichen Feten mit AGS auch normal ausgebildet werden), ist die
Entwicklung der &ufReren Geschlechtsmerkmale alleine von der Anwesenheit und
Konzentration mannlicher Hormone abhéngig: Ist kein oder wenig mannliches Hormon
vorhanden, werden eher weibliche Geschlechtsmerkmale ausgebildet. Je nach dem
Grad der mannlichen Hormonwirkung kann es bei den genetisch weiblichen Feten zur
Auspragung von (rein) aul3eren mannlichen Geschlechtsmerkmalen kommen. Der Grad
dieser Veranderungen reicht dabei von einer VergréRerung der Kilitoris bis dahin, dass
die Schamlippen zusammenwachsen, aul3erlich wie ein Hodensack erscheinen und die
Harnréhre bis an die Spitze der penisartig veranderten Klitoris gefihrt ist. In dieser

Auspragung erscheint das Geschlecht dann dufRerlich mannlich.

Diese Veranderungen sind kontinuierlich, werden aber nach Stadien der Veranderung
grob in 5 Stufen (sogenannte Prader-Stadien | bis V) eingeteilt. Dabei liegt beim Prader
Stadium | eine leichte Klitorisvergréf3erung vor, beim Stadium V eine aufRerlich méannlich

erscheinendes Genitale.

Ab dem Stadium Il ist der untere Teil der Vagina mit der Harnréhre in einem Sinus
urogenitalis verschmolzen. Dadurch wird von Geburt an der Urin in die Scheide entleert.
Diese Storung des Harnabflusses kann zu gesundheitlichen Gefahren, zu
rezidivierenden Harnwegsinfektionen mit langfristigen irreversiblen Folgen flr Nieren,
ableitenden Harnwegen und Genitalorganen filhren. Es liegt also bei den schwerer
betroffenen Patientinnen eine medizinisch relevante Fehlbildung der Harnableitung vor,

die nur operativ zu beheben ist.

Mit einer frihzeitigen Operation des Sinus urogenitalis wird das fehlgebildete Genitale
wieder in seiner Anatomie hergestellt. Mit der Trennung von Vagina und Harnréhre wird
zudem die Gefahr rezidivierender Harnwegsinfektionen mit langfristigen irreversiblen
Folgen fur Nieren, ableitenden Harnwegen und Genitalorganen vermindert. Diese
Operation ist keine kosmetische Operation, sondern hat aus den o.g. Grinden eine

medizinische Indikation. Aus diesem Grund sind Madchen mit schwereren Formen eines
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AGS auf die Moglichkeit dieser Operation angewiesen. Das erkennt auch die
Begrindung des Gesetzesentwurfes ausdriicklich an! und diese Moglichkeit muss

erhalten bleiben.

Bei den von AGS betroffenen Madchen sind damit sowohl das chromosomale
Geschlecht (46,XX), das gonadale Geschlecht mit funktionsfahigen weiblichen
Keimdrusen (Eierstocken), als auch das gonoduktale Geschlecht mit erhaltenen und
funktionsfahigen inneren Genitalorganen (Gebarmutter, Eileiter) ,eindeutig weiblich*?.
Nur das Erscheinungsbild des auReren Genitales, deren Ausbildung von der
hormonellen Steuerung abhéngt, weist durch die aufgrund der Grundkrankheit erhéhten
Testosteronwerte wahrend der Genitalentwicklung in der Frihschwangerschatt
Abweichungen in Richtung einer Verménnlichung auf.

Patienten und Patientinnen mit AGS haben eine normale Fertilitat/Fruchtbarkeit. Die
Pubertatsentwicklung der genetisch weiblichen Betroffenen verlauft normal mit
Brustentwicklung, Wachstum von Gebarmutter und Eierstocken und einsetzender
Menstruation. Nach einer aktuellen grof3en europdischen Studie fand nur bei 0,5%
weiblicher Betroffener mit AGS (1 von 221 Féllen, 0,5%) ein durch die Patientin initiierter
Geschlechterwechsel nach der Pubertat von weiblich zu méannlich statt. Die Haufigkeit
stimmt mit der Haufigkeit von Geschlechtsdysphorien oder geschlechtsinkongruenten
Personen in der Allgemeinbevolkerung tberein, die mit 0,2-0,7 % angegeben wird.3 Eine
erhohte Rate an Geschlechtsinkongruenz bei weiblichen Betroffenen mit AGS liegt

daher im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung nicht vor.

Obwohl also AGS anders ist als andere DSD (,Disorder of Sex Development®) Formen
wird es medizinisch in der S2k-Leitlinie als ,Variante der Geschlechtsentwicklung®
eingeordnet. Da in dem Gesetz alle ,Varianten der Geschlechtsentwicklung® gleich
geregelt werden, wird so auch fur Kinder mit AGS den Eltern die Personensorge flr
Behandlungen, die zu einer ,Geschlechtsangleichung” fihren ,kdnnen®, entzogen. Dass
dies nicht passt, wird offenbar auch in der Begriindung des Gesetzentwurfes gesehen,

! Bundestagsdrucksache 566/20, S. 28

250 z.B. der Deutsche Ethikrat , Intersexualitit”, Stellungnahme vom 23.2.2012, Bundestagsdrucksache 17/9088 S.4
3 Kreukels BPC, et al. Gender Dysphoria and Gender Change in Disorders of Sex Development/Intersex Conditions:
Results From the dsd-LIFE Study. J Sex Med. 2018;15(5):777-785
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aber hingenommen ,solange sich die medizinische Einordnung nicht dahingehend

andert, dass AGS von der genannten Leitlinie nicht mehr erfasst wiirde.“

Wenn hier die gesetzlichen Anforderungen bis hin zu einem faktischen
Behandlungsverbot angehoben werden, drohen erhebliche Schaden fur die
Kindesgesundheit. Eltern und Arzte fiir das Kind die Moglichkeit zur Operation zu
nehmen oder im UbermalR zu erschweren gefahrdet das Kindeswohl. Das ware zum
einen ein unverhaltnismafiger Eingriff in die arztliche Berufsaustbungsfreiheit gem. Art.
12 GG. Zum anderen wirde das Sorgerecht der Eltern gem. Art. 6 GG
unverhaltnismafig beschrankt. Eine verweigerte Operation des ,Sinus urogenitalis®, weil
dies abstrakt zu einer ,Geschlechtsangleichung“ fuhren ,kdnnte“, kann aus Sicht der
Eltern eine durch staatliches Verbot erzwungene Form der unterlassenen Hilfeleistung
darstellen. Der daraus resultierende Gewissenskonflikt kann in vielen Fallen bis zum
Wunsch nach einer Abtreibung fihren und Frauen mit AGS von einer Schwangerschaft
abhalten. In Frankreich hat man sich jlingst gegen ein Verbot und richtigerweise nur fur
eine Behandlungspflicht in multidisziplindren Referenzzentren entschieden®. Die Rolle
des Staates namlich muss sich im Rahmen des Art. 6 Il GG auf eine moglichst eng zu

begrenzende ,Wachterfunktion“ begrenzen.

In dem besonders gelagerten Fall von AGS sollte deswegen ein Ausnahmetatbestand
im Gesetz formuliert werden. Dass AGS hier anders behandelt werden sollte, hat schon
der Deutsche Ethikrat nach ausfiihrlicher wissenschaftlicher Begutachtung empfohlen®
und auch die medizinischen Sk2 Leitlinie zu den Varianten der Geschlechtsentwicklung
(2016)’. Im Fall von AGS nur wegen der gesetzgeberischen Unsicherheit im Umgang
mit unscharfen Definitionen die grof3te Gruppe der Patientinnen und deren Eltern und
den Behandelnden mit burokratischen und belastenden Anforderungen an ein

familiengerichtliches Genehmigungsverfahren zu tberziehen, geht zu weit.

4 Bundestagsdrucksache 566/20, S. 23

5> Bundestagsdrucksache 566/20, S. 15

6 Deutscher Ethikrat , Intersexualitit”, Stellungnahme vom 23.2.2012, S. 174

7 Leitlinie zu den Varianten der Geschlechtsentwicklung, Empfehlung 31,
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/174-0011 S2k Geschlechtsentwicklung-Varianten 2016-08 01.pdf
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Falls aber doch der Weg uber eine Einzelfallentscheidung mit interdisziplinarer
Kommission gewahlt wird, sollte zusatzlich medizin-ethischer Sachverstand ebenso
vertreten sein wie eine Patientenvertreterin mit identischer (z.B. AGS) Diagnose. Deren
Beteiligung ist erforderlich, um sich mit Betroffenen auszutauschen und deren bereits
gesammelten Erfahrungen mit einflieBen zu lassen und zu berlcksichtigen. Die oben
dargestellten Besonderheiten des Krankheitsbildes erlautern klar, warum diese
besondere Sichtweise und Problematik von Patientenvertreterinnen mit anderen DSD-
Diagnosen nicht adaquat vertreten werden kann. Demgegeniuber erscheint die
Einbindung sozialpddagogischer Expertise nicht unbedingt notwendig. Das
beschleunigte, schriftiche Verfahren bliebe aber in jedem Fall zur Vermeidung noch
weiterer Harten fur die Betroffenen essentiell.

Dr. Oliver Blankenstein
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Vorbemerkung

Die Monitoring-Stelle begleitet seit ihrer Einrichtung Mitte 2015 die Umsetzung der
UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK) in Deutschland. Sie folgt dabei dem Mandat,
die Rechte von Kindern im Sinne der UN-KRK zu férdern und zu schiitzen sowie die
Umsetzung der Konvention in Deutschland durch samtliche staatliche Stellen kritisch
zu Uberwachen und zu bewerten. Als Teil des Deutschen Instituts fir Menschenrechte
e.V. (DIMR) hat die Monitoring-Stelle Teil an der durch das DIMR-Gesetz garantierten
Unabhangigkeit des Instituts.

Der vorliegende Gesetzentwurf verfolgt das Ziel, entsprechend den Verabredungen im
Koalitionsvertrag ein Verbot zielgerichteter geschlechtsangleichender Behandlungen
von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung zu regeln. Er stellt dabei den
Schutz des Kindes auf geschlechtliche Selbstbestimmung in den Mittelpunkt und
regelt, dass Eltern ,[...] nur dann in einen operativen Eingriff an den inneren oder
auRReren Geschlechtsmerkmalen ihres Kindes, der eine Angleichung des kdrperlichen
Erscheinungsbildes des Kindes an das des mannlichen oder weiblichen Geschlechts
zur Folge haben konnte, einwilligen kdnnen, wenn der Eingriff nicht bis zu einer
spateren selbstbestimmten Entscheidung des Kindes aufgeschoben werden kann.“!

Die Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention des Deutschen Instituts fur
Menschenrechte begriif3t die Ziele des Gesetzentwurfes ausdricklich und wirdigt an
dieser Stelle die aus kinderrechtlicher Perspektive positiven Veranderungen, die der
Gesetzentwurf seit Vorlage des Referentenentwurfes vom Februar 2020 durchlaufen
hat.2 Dennoch besteht aus Sicht der Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention
hinsichtlich einiger, weniger Aspekte Nachbesserungsbedarf, die im Folgenden
ausgefuhrt werden.

Grundsatzlich vorangestellt werden muss an dieser Stelle, dass vor dem Hintergrund
des im Gesetzentwurf besonders betonten Schutz des Rechts auf geschlechtliche
Selbstbestimmung des Kindes, die fehlende Begleitung und Unterstitzung bei
einwilligungsfahigen Kindern im Falle einer selbstbestimmten Entscheidung ins Auge
fallt.3 Die UN-Kinderrechtskonvention mit ihren Grundprinzipien# ist gepragt von dem
Ansatz, Kinder bei allen sie betreffenden Angelegenheiten als handelnde
Akteur_innen und damit als Trager_innen von Rechten zu starken. Die UN-
Kinderrechtskonvention lasst dabei jedoch nicht die besondere Schutzbedirftigkeit
von Kindern aufgrund eben ihres Kindseins auf3er Acht. Im Gegenteil, sie betont, dass
es zu den Pflichten der Vertragsstaaten gehort, eben jenen besonderen Schutz fur
alle Kinder zu gewahrleisten — gemaf Artikel 2 Absatz 1 UN-Kinderrechtskonvention
unabhangig ,[...] vom Status des Kindes, seiner Eltern oder seines Vormundes.“ Es
ware daher aus einer kinderrechtlichen Perspektive geboten, allen Kindern — ganz

1 Gesetzentwurf der Bundesregierung ,Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung®, B. Lésungen, S. 1, Bundestagsdrucksache 19/24686.

2 Siehe dazu auch Stellungnahme des Deutschen Instituts fiir Menschenrechte zum Referentenentwurf eines
Gesetzes zum Schutz von Kindern vor geschlechtsverandernden operativen Eingriffen aus Februar 2020:
https://www.institut-fuer-
menschenrechte.de/fileadmin/Redaktion/Publikationen/Stellungnahme_Referentenentwurf_OP-Verbot.pdf.

3 Ein Punkt der auch von der internationalen Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen (Oll Germany e.V.)
sowie dem Bundesverband Intersexuelle Menschen e.V. in ihren Stellungnahmen zum Gesetzentwurf kritisiert
wurde.

4 Als Grundprinzipien der UN-Kinderrechtskonvention sind die Vorgaben aus Art. 2 mit dem Recht des Kindes auf
Nicht-Diskriminierung, Art. 3 Abs. 1 mit dem Vorrang des Kindeswohls (best interests of the child), Art. 6 mit
dem Recht auf Leben und Entwicklung sowie Art. 12 mit dem Recht des Kindes auf Gehoér und
Berucksichtigung seiner Meinung (Beteiligung) benannt.
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gleich ob einwilligungsfahig oder noch nicht einwilligungsfahig — im Sinne der
Wahrung des Kindeswohls (best interests of the child, gemafR Artikel 3 Absatz 1 UN-
KRK) Beratung und Unterstutzung zugénglich zu machen und eine umfassende
Information aller betroffenen Kinder zu gewahrleisten. Die Tatsache, dass in diesem
Zusammenhang die Einstufung eines Kindes als einwilligungsfahig oder nicht
einwilligungsfahig allein den behandelnden Arzt_innen zugemutet wird, ist daher aus
einer kinderrechtlichen Perspektive héchst bedenklich. Auch hier sollten
Minimalanforderungen an eine solche Einstufung — &hnlich wie sie mittels der
interdisziplindren Kommission und den Anforderungen an deren Stellungnahme
hinsichtlich der Bestimmung und Ermittlung des Kindeswohls im vorliegenden
Gesetzentwurf entwickelt wurden — zum Schutze der héchstpersénlichen Rechte der
betroffenen Kinder festgelegt werden.

1 Zu den Regelungen in Artikel 1 und dem
neue eingefihrten § 1631e BGB

1.1 Verbotene Eingriffe (§ 1631e Absatz 1 GE)

Die Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention begriif3t die Losung einer
klarstellenden Regelung hinsichtlich der Grenzen der Personensorge durch die Eltern
mit Blick auf eine Behandlung eines nicht einwilligungsfahigen Kindes mit Varianten
der Geschlechtsentwicklung, die allein in der Absicht erfolgt das kdrperliche
Erscheinungsbild des Kindes an die binare Geschlechterordnung anzupassen.

Damit entspricht die Bundesregierung den wiederholten dringlichen Empfehlungen
internationaler Menschenrechtsgremien an Deutschland (Frauenrechtsausschuss®,
Anti-Folter-Ausschuss®, Ausschuss zum Schutz der Rechte von Menschen mit
Behinderungen?’, Ausschuss zum Sozialpakt®) und des Europaischen Parlaments
gesetzliche Verbote von ,geschlechtsnormalisierenden” Eingriffen zu erlassen.®

Aus Sicht der Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention fehlt hier jedoch noch die
explizite Erwahnung eines Verbotes des Bougierens?® bei nichteinwilligungsfahigen
Kindern, wie sie auch der Bundesrat unter Nummer 1 in seiner Stellungnahme aus
November 2020 gefordert hat.'* Entsprechende Empfehlungen, diese
Behandlungsmethode mit ihren schwerwiegende psychischen und korperlichen
Folgeschaden erst in der Adoleszenz bzw. bis zu einem spéteren Zeitpunkt zu

5 UN-Frauenrechtsausschuss, AbschlieRende Bemerkungen Deutschland vom 09. Marz 2017, Ziff. 24 d und e
(CEDAW/C/DEU/CO/7-8).

6 UN-Antifolterausschuss, AbschlieRende Bemerkungen Deutschland vom 12. Dezember 2011, Ziff. 20
(CAT/CIDEUICOIS5).

7 UN-Behindertenrechtsauschuss, AbschlieRende Bemerkungen Deutschland vom 13. Mai 2015, ziff. 38 d
(CRPD/C/DEU/CO1).

8  UN-Ausschuss flr wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, AbschlieBende Bemerkungen Deutschland
vom 27.November 2018, Ziff. 24 und 25 (E/C.12/DEU/CO/6).

9 Europaisches Parlament, B8-0101/2019.

10 Der Behandlungsmethode des Dehnens, die bei Anlage einer Neovagina bis zum Abschluss des karperlichen
Wachstums regelméfig Anwendung findet und von betroffenen Personen als schmerzhafter bis
missbrauchlicher Ubergriff erlebt wird.

1 vgl. Empfehlung der Ausschiisse R — FJ — FS — g in der 995. Sitzung des Bundesrates am 6. November 2020,
Bundesratsdrucksache 556/1/20 vom 26.10.20.
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verschieben, sind in der Literatur bereits seit 2002 regelmafig und wiederkehrend zu
finden.1?

Zum wirksamen Schutz des Rechts der betroffenen Kinder auf korperliche
Unversehrtheit erscheint es wichtig und hilfreich, bereits durch den Gesetzeswortlaut
Handlungsklarheit dahingehend zu schaffen, dass sich die intendierte Reichweite des
Verbotes auch auf die Behandlungsform des Bougierens erstreckt - inklusive auf
schon laufender Behandlungen - wie sie in der GegenauRerung der Bundesregierung
zur Stellungnahme des Bundesrates auf S. 46 des Gesetzentwurfes ausgefiihrt ist.
Eine Ausdriickliche Aufnahme dieses Schutzes in die Gesetzesbegriindung wére
denkbar, wenn auch nicht mit Sicherheit gleichermalRen wirksam.

Die Monitoring-Stelle regt an, unter § 1631e Absatz 1 des GE explizit das
Verbot des Bougierens als Behandlungsmethode bei
nichteinwilligungsfahigen Kindern mit aufzunehmen.

1.2  Starkung des Selbstbestimmungsrechts von Kindern
(8 1631e Absatz 2 GE)

Auch die in § 1631e Absatz 2 gewéhlte Regelung fiir alle operativen Eingriffe, fir die
nicht bereits nach Absatz 1 die Einwilligungsbefugnis fehlt, ist aus einer
kinderrechtlichen Perspektive sehr zu begriRen. Insbesondere, da hier mittels der
Bedingung ,nur wenn der Eingriff nicht bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung
des Kindes aufgeschoben werden kann“ die Rechtsposition von Kindern als
Trager_innen eigener Rechte ausdricklich gestarkt wird. Dies entspricht dem
Grundgedanken der UN-Kinderrechtskonvention in besonderem Mal3e.

1.3 Familiengerichtliche Genehmigung (8 1631e Absatz 3 GE)

Die Einfuhrung des familiengerichtlichen Vorbehaltes im Falle einer Einwilligung nach
Absatz 2 und der Einfihrung einer Ausnahmeregelung bei qualifizierter medizinischer
Notwendigkeit, die nur bei Gefahr flr Leben und Gesundheit vorgesehen ist,
entspricht aus Sicht der Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention ebenfalls in
hohem Mal3e den Vorgaben der UN-Kinderrechtskonvention und ist ausdricklich zu
begrufRen.

1.4 Kindeswohlermittlung mittels einer interdisziplinéren
Kommission (8 1631e Absatz 3 und 4 GE)

Lobend hervorzuheben ist auch, dass der Gesetzgeber bei den Ausnahmeregelungen
in 8§ 1631e Absatz 3 GE explizit vom Gesetzgeber das Kindeswohl als
Abwagungsmalistab betont wird. Auch die in § 1631e Absatz 3 und 4 gewahlte
Lésung einer interdisziplindren Kommission, die die Ermittlung und Bestimmung des
Kindeswohls durch das Familiengericht verfahrensmaRig vereinfachen bzw.
erleichtern soll, ist angesichts der haufig betroffenen Neugeborenen und Kleinstkinder
eine gut gewahlte Losung, die den Vorgaben der UN-Kinderrechtskonvention

2 vgl. Clayton PE u.a. (2002): Consensus statement on 21-Hydroxylase Deficiency. J Clin Endocrin Metabol 87:
4048-53. / Wiinsch, L und Wessel, L. (2008): Chirurgische Strategien bei Stérungen der
Geschlechtsentwicklung. In: Monatszeitschrift Kinderheilkunde 156, S. 234-240. / u.v.m.
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hinsichtlich der Ermittlung und Bestimmung des Kindeswohls (best interests of the
child) gemaf Artikel 3 UN-Kinderrechtskonvention sehr nahe kommt.13

Die Vorgaben der UN-Kinderrechtskonvention hinsichtlich der Ermittlung und
Bestimmung des Kindeswohls sehen ein geregeltes, transparentes und
nachvollziehbares sowie dokumentiertes Verfahren vor, das jedoch nur dann als
sachgemal durchgefliihrt angesehen wird, wenn auch der Meinung und dem Willen
des Kindes gemaR Vorgaben aus Artikel 12 UN-Kinderrechtskonvention Gehér und
Beriicksichtigung geschenkt wurde.'* Es erschlief3t sich uns daher nicht, warum in der
Zusammensetzung der Kommission die Betroffenen-Perspektive auf3en vor bleibt und
nicht die Einbindung einer Interessensvertretung des Kindes durch eine erwachsene
Person (analog zum Konzept des Verfahrensbeistandes) sowie der Expertise einer
entsprechend qualifizierten intergeschlechtlichen Person, wie sie auch in den
Ausfuhrungen zu Absatz 3 im Begrindungstext auf S. 32 des Gesetzentwurfes als
sogenannte Peer-Beratungspersonen in den Kompetenzzentren entsprechend der
arztlichen Leitlinien vorgesehen ist, statuiert ist.

Die Monitoring-Stelle regt an, unter 8§ 1631e Artikel 1 Absatz 4 des GE die als
Minimum vorgesehene Zusammensetzung der interdisziplindren Kommission,
durch eine Interessensvertretung des Kindes unter Nummer 5 und eine
sogenannte Peer-Beratungsperson unter Nummer 6 zu erganzen. Damit
kdnnte dann auch die unter § 1631e Artikel 1 Absatz 5 Nummer 6 GE
Zustimmung als Sonderreglung entfallen.

Um den in der Gesetzesbegriindung vorgesehenen Blick ,von au3en® geniige zu tun,
der dem Schutz der Rechte des betroffenen Kindes vor etwaigen
Interessenskonflikten der Kommissionsmitglieder dient, ist zu Absatz 4 Nummer. 2
abschlieBend anzumerken, dass eine weitere &rztliche Person nicht aus der gleichen
Klinik kommen sollte wie der/die das Kind Behandelnde (Nummer. 1).

1.5 Inhalt der Stellungnahme der interdisziplinaren Kommission
(8 1631e Absatz 5 GE)

Mit Blick auf die bereits erwahnten Vorgaben der UN-Kinderrechtskonvention zur
Bestimmung und Ermittlung des Kindeswohls ist die in 8 1631e Artikel 1 Absatz 5 GE
vorgenommene Benennung von Mindestanforderungen an die Stellungnahme der
interdisziplinaren Kommission auf3ert begrtfRenswert; sie macht die Ermittlung und
Bestimmung des Kindeswohls nachvollziehbar und dokumentiert diese sogar.
Insbesondere die unter Nummer 7 ausgeflihrte Dokumentation der
Auseinandersetzung der Kommission mit der Frage, ob der Eingriff dem Willen des
Kindes entspricht, auch beim nichteinwilligungsfahigen Kind, entspricht in
Wesentlichen den Vorgaben der UN-Kinderrechtskonvention.

Vor dem Hintergrund des sehr auf die geschlechtliche Selbstbestimmung des Kindes
gerichteten Blickes der Zielsetzung des Gesetzes, wie sie in der Einfihrung unter B.
Losungen des Gesetzentwurfes ausgefihrt sind, erstaunt es jedoch sehr, dass

13 Vgl. hierzu Feige, Judith / Gerbig, Stephan (2019): Das Kindeswohl neu denken. Kinderrechtsbasierte
Ermittlung und Bestimmung des Kindeswohls. Berlin: Deutsches Institut flir Menschenrechte (zuletzt abgerufen
am 12.01.2021).

4 UN-Ausschuss fur die Rechte des Kindes, Allgemeine Bemerkung Nr. 14 (2013) zum Recht des Kindes auf
Beriicksichtigung seines Wohls als vorrangiger Gesichtspunkt (Art. 3 Abs. 1), CRC/C/GC/14.
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hinsichtlich der Beratung und Aufklarung von Eltern und Kindern, eine so grof3e
Zurickhaltung insbesondere gegenlber der Beratung durch eine Person mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung (Peer-Beratung) gewahlt wird. So ist dem
Begriindungsext auf S. 31 des GE unter Nummer 5 zu entnehmen, dass wenn keine
solche Beratung stattgefunden hat, die reine Mitteilung dariiber in der Stellungnahme
der Kommission gentigt und das Familiengericht dann die Méglichkeit habe ,(...) die
Eltern gegebenenfalls auf die Moglichkeiten der Beratung (...) hinzuweisen oder eine
Beratung anzuordnen.“ Dabei stellt gerade die sogenannte Peer-Beratung aus Sicht
der Monitoring-Stelle ein wichtiges Instrument zur Beratung von Eltern dar,
insbesondere wenn es darum geht Angste zu nehmen und diesen eine vollinformierte
Einnahme der Perspektive ihres Kindes zu erméglichen.

Die Monitoring-Stelle regt an, dass bei der Ermittlung und Bestimmung des
Kindeswohls durch die interdisziplindre Kommission, eine Beratung der
Eltern und ggf. je nach Alter und Reife des Kindes ein fester Bestandteil sein
sollte und sich von daher auch in der Stellungnahme der Kommission
wiederfinden sollte.

Vor dem Hintergrund der Vorgaben der UN-Kinderrechtskonvention und dem Gebot
der Nicht-Diskriminierung von Kindern aufgrund des Status ihrer Eltern gemaf3 Artikel
2 Absatz 1 UN-Kinderrechtskonvention, spricht sich die Monitoring-Stelle UN-
Kinderrechtskonvention an dieser Stelle zudem dafir aus, dass die Kosten der
Stellungnahme der Kommission nicht von der betroffenen Familie getragen werden
sollten. Angesichts der im Begrindungstext ausgefiihrten zu erwartenden geringen
Fallzahlen, sollte dies unabhangig von der finanziellen Situation der Eltern gelten, die
sich hier in der Regel in einer besonderen Belastungssituation befinden.

1.6  Aufbewahrungspflicht fur Patient_innenakten
(8 1631e Absatz 6 GE)

Die Verlangerung der Aufbewahrungsfrist fir die Patient_innenakte mit dem klar
definierten Startpunkt des Geburtsdatums der betroffenen Person — und auch die
gewahlte Ubergangsregelung fiir Altfalle — sind aus einer kinderrechtlichen
Perspektive ausdriicklich zu begriiRen.15

Vor dem Hintergrund des Rechts des Kindes auf Information, welches sich aus Art. 13
sowie Art. 3 UN-KRK ergibt, stellt sich hier jedoch die Frage, ob die Verlangerung der
Aufbewahrungspflicht fur Patient_innenakten dem Recht auf Information ausreichend
gerecht wird. Fur Betroffene, die oftmals im Neugeborenen- oder Kleinkindalter
operiert wurden, ist eine Informationssuche regelmaRig erst Jahre nach der
Volljahrigkeit moglich. Dabei kann nicht ohne weiteres angenommen werden, dass der
Ort oder die genauen Umstande der Behandlung immer bekannt sind. Zusatzlich zu
der Aufbewahrung der Patient_innenakte bei dem Behandelnden erscheint daher die
Dokumentation in einem fir die Betroffenen zugénglichen Register sinnvoll. Auch der
UN-Ausschuss fir wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte betont in seiner
Allgemeinen Bemerkung zum Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit, dass
behandlungsbezogene Informationen ohne Diskriminierung und frei von Barrieren fir

15 Auch der Deutsche Ethikrat hatte eine solche bereits in seiner Stellungnahme von 2012 angemahnt (BT-Drs.
17/9088, S. 54).
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alle umfanglich zuganglich sein missen.® Diese Informationen miissen in einer Art
und Weise bereitgestellt werden, die mit den Bedirfnissen des Einzelnen und der
Gemeinschaft tibereinstimmen.” Die Zuganglichkeit von Informationen darf allerdings
nicht das Recht auf eine vertrauliche Behandlung von persdnlichen Gesundheitsdaten
und -informationen beeintrachtigen und muss daher datenschutzrechtlich abgesichert
sein.'® Ein solches Register sollte zentrale Informationen zu allen Eingriffen an
inneren und &uReren Geschlechtsmerkmalen bei Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung enthalten.

Ein weiterer Aspekt mit Blick auf den vom Gesetzgeber intendierten Schutz von
Kindern ist es, dessen Wirksamkeit regelmafig und fortlaufend zu tGberprifen, um
gegebenenfalls mit Novellierungen der Gesetzgebung im besten Interesse der
betroffenen Kinder reagieren zu kdnnen. Aus diesem Grunde sollte ein Register fiir
Forschung, Monitoring und Evaluation der Praxis von Operationen bei Kindern mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung — mit vorgeschaltetem
Genehmigungsverfahren — zuganglich sein.

Zudem sollte die Aufbewahrungspflicht der Patient_innenakten den betroffenen
Personen auch im Nachhinein den eventuellen Weg einer strafrechtlichen Verfolgung
oder der Geltendmachung von zivilrechtlichen Schadensersatzanspriichen ebnen.
Von daher erstaunt es sehr, dass eine Anpassung mit diesen Regelungen —
insbesondere mit Blick auf die Verjahrungsfristen — im Gesetzentwurf derzeit nicht
enthalten ist.

Mit Blick auf ein Monitoring im Sinne des mit dem GE intendierten Ziels eines
besonderen Schutzes der Selbstbestimmungsrechte von Kindern mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung, sollten alle Eingriffe an inneren und
auBeren Geschlechtsmerkmalen in einem Register festgehalten und so den
zum Zeitpunkt des Eingriffes noch minderjahrigen Personen der spatere
Zugang zu den fur sie personlich so wichtigen Dokumenten erleichtert
werden.

Im Zuge der Verlangerung der Aufbewahrungspflicht von Patient_innenakten,
sollte zudem auch die strafrechtlichen und zivilrechtlichen Regelungen
geprift und gegebenenfalls angepasst werden.

2 Zu den Regelungen in Artikel 3 und 5 und
den Anderungen des FamFG

Der Gesetzentwurf sieht in Artikel 2 die Einfiihrung eines vereinfachten sowie eines
reguléaren Verfahrens vor.

16 UN-Ausschuss fur wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, Allgemeine Bemerkung Nr. 22 (2016) zum
Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit (Art. 12), Ziff. 15, 18 und 19, E/C.12/GC/22.

7 UN-Ausschuss fur wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, Allgemeine Bemerkung Nr. 22 (2016) zum
Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit (Art. 12), Ziff. 19, E/C.12/GC/22.

18 UN-Ausschuss fur wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, Allgemeine Bemerkung Nr. 22 (2016) zum
Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit (Art. 12), Ziff. 19, E/C.12/GC/22.
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2.1 Vereinfachtes Verfahren (Artikel 3 8167b Absatz 1 GE)

Legen die Eltern mit dem Antrag auf Genehmigung eine beflirwortende
Stellungnahme einer interdisziplindaren Kommission vor, so erteilt das Gericht die
Genehmigung. Im Begriindungstext wird fir die Anhérung des Kindes mit Verweis auf
8159 FamFG darauf verwiesen, dass unter diesen Voraussetzungen — und mit Blick
auf den zeitlichen Faktor eines vereinfachten Verfahrens — ein Verfahrensbeistand fur
das Kind entbehrlich sei. Diese Einschatzung ist aus Sicht der Monitoring-Stelle UN-
Kinderrechtskonvention bedenklich, wenn nicht, wie bereits unter 2.4 und den
Regelungen zu § 1631e Artikel 1 Absatz 4 GE ausgefuhrt auch eine
Interessensvertretung des Kindes in der interdisziplindren Kommission vorgesehen
ware. Denn eine Interessensvertretung ist unersetzlicher Bestandteil der Ermittlung
und Bestimmung des Kindeswohls (best interests of the child gemaf Artikel 3 Absatz
1 UN-Kinderrechtskonvention) deren Rolle die ausschlieB3liche Vertretung der
Interessen des Kindes im Abwéagungsprozess bei der Ermittlung und Bestimmung des
Kindeswohls sein soll; damit diese auch Gehor finden.

Auch gilt es zu prifen, inwieweit die Annahme, dass sich bei Kleinkindern eine
personliche Anhérung nach den Voraussetzungen des 8159 FamFG erubrige, wie im
Begriindungstext auf S. 38 ausgeflhrt, richtig ist. Verweisen mdchte die Monitoring-
Stelle in diesem Zusammenhang auf die sich gerade im Gesetzgebungsverfahren als
Regierungsentwurf befindlichen Anderungen des § 159 Abs.1 und 2 FamFG im Zuge
des ,Gesetzes zur Bekampfung sexualisierter Gewalt gegen Kinder*, die eine Pflicht
zur personlichen Anhorung des Kindes, unabhéngig von seinem Alter, vorsieht. Dabei
geht die Begriindung zum Gesetzesentwurf explizit auf Kleinkinder ein.*® Auch die
Neuregelung des § 158 Absatz 1 und Absatz 2 FamFG statuiert die grundsétzliche
Bestellung eines Verfahrensbeistandes fir alle Minderjahrigen.

2.2 Reguléares Verfahren und Beratung
(Artikel 3 8167b Absatz 2 GE)

Die Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention begri3t ausdrucklich, dass im Falle
des regularen Verfahrens im Begrindungstext explizit die personliche Anhérung des
Kindes sowie die Notwendigkeit der Bestellung eines Verfahrensbeistandes fur das
Kind betont wird.

Kritisch zu betrachten ist aus kinderrechtlicher Perspektive auch hier die
Zuruckhaltung hinsichtlich der Wahrnehmung einer Beratung durch die Eltern und ggf.
das Kind, wenn es sich bei der Beratung lediglich um ein Angebot handelt. Obwonhl
deren Bedeutung an anderer Stelle zu Recht betont wird.

Die Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention wiederholt daher an dieser
Stelle ihre Empfehlung hinsichtlich einer Beratung der Eltern und ggf. je nach
Alter und Reife des Kindes, als festen Bestandteil jeden Verfahrens bei
Eingriffen bei Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung.

19 Vgl. Referentenentwurf des Bundesministeriums der Justiz und fir Verbraucherschutz, Entwurf eines Gesetzes
,zur Bekampfung sexualisierter Gewalt gegen Kinder, zu § 159 FamFG S. 53-55.
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3 Zu den Regelungen in Artikel 6 zur
Evaluierung des Gesetzes

Mit Verweis auf die Ausfiihrungen unter Punkt 1.6. dieser Stellungnahme, soll
abschlieBend noch einmal auf die Bedeutung einer regelméafigen und fortlaufenden
Datenerhebung zur Verwirklichung des Schutzes des Rechtes auf geschlechtliche
Selbstbestimmung von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung betont
werden.

Die Monitoring-Stelle UN-Kinderrechtskonvention befasst sich seit 2016 intensiv mit
der Frage der Entwicklung von Kinderrechts-Indikatoren fiir Deutschland?® und regt an
dieser Stelle unbedingt auch die regelméafige und fortlaufende Erhebung nicht nur
objektive Daten, sondern auch der subjektiven Sicht der Betroffenen (Eltern und
Kinder) selbst (u.U. rtickblickend) an.

Die Monitoring-Stelle wiederholt daher abschlieRend ihre nachdriickliche
Empfehlung, ein Register zu schaffen, in dem alle Eingriffe bei Kindern mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung dokumentiert sind und spricht sich fur
einen deutlich fruheren Beginn einer wiederkehrenden Evaluation — nicht erst
nach zehn Jahren - mit Einfihrung des Gesetzes zum Schutz von Kindern mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung aus.
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Einleitung

Seit den 1990er Jahren kritisieren Organisationen intergeschlechtlicher Menschen medizinische Be-
handlungen, die der Anpassung von Variationen der kérperlichen Geschlechtsmerkmale an ein nor-
matives weibliches oder mannliches Erscheinungsbild dienen und in die die Betroffenen nicht selbst
und auf Grundlage umfassender Aufklarung eingewilligt haben, als VerstoR gegen elementare Men-
schenrechte.! Inzwischen sind viele Berichte Betroffener (iber gravierende Folgen solcher Eingriffe
fiir die Funktionalitat, Empfindsamkeit und das Aussehen der Geschlechtsorgane sowie liber Trauma-
tisierungen durch das Behandlungssetting publik geworden.? Internationale menschenrechtliche Gre-
mien haben die Bundesregierung wiederholt geriigt, die Betroffenen nicht wirksam vor dieser men-
schenrechtswidrigen Praxis zu schiitzen.? Den Protesten und den Riigen ist es zu verdanken, dass sich
seit einigen Jahren ein Teil der Arzteschaft um einen Paradigmenwechsel im medizinischen Umgang
mit intergeschlechtlichen Menschen bemiiht, was insbesondere in der im Juli 2016 veroffentlichten
,S2k-Leitlinie 174/001: Varianten der Geschlechtsentwicklung” zum Ausdruck gekommen ist.*

Allerdings sind medizinische Leitlinien nicht bindend. Feminisierende und maskulinisierende Operati-
onen an Kindern unter 10 Jahren waren bis Ende 2016 nicht riickldufig.® Eine aktuelle Datenabfrage
beim , Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes” fiir die Operationsproze-
duren ,Operationen an der Klitoris“ (OPS 5-713) und ,, Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina“
(OPS 5-705) zeigt, dass selbst solche besonders umstrittenen Eingriffe auch noch in den Jahren 2017
und 2018 durchgefiihrt wurden, und zwar tiberwiegend in vier Bundeslandern (s. Diagramme 1 & 2
im Anhang). Das spricht daflir, dass auch noch nach Herausgabe der S2k-Leitlinie 174/001 zumindest
in manchen Bundeslandern chirurgische Anpassungen an das weibliche oder mannliche Erschei-
nungsbild allein aus psychosozialen (oder auch: psychiatrischen) Griinden vorgenommen werden und
nicht etwa, um eine erhebliche kérperliche Gesundheitsgefahr abzuwenden.

Der Schutz der geschlechtlichen Selbstbestimmung und korperlichen Unversehrtheit intergeschlecht-
licher Kinder — und im weiteren Sinne: aller Kinder mit einer angeborenen Variation der kérperlichen

L AGGPG (1997): Hermaphroditen im 20. Jahrhundert zwischen Elimination und Widerstand. Faltblatt, Bremen;
Reiter, B. M. (1997): ,’It’s easier to make a hole than to build a pole. ‘ Genitale Korrekturen an intersexuellen
Menschen”. In: Koryphde 21: 47-51; Hassel, S. L. / XY-Frauen (2002): Wie gestaltet sich die Situation von Inter-
sexuellen heute? Welche Forderungen ergeben sich hieraus fir die Politik? Zusammenfassung der Antworten
der XY-Frauen. In: Biindnis 90/Die Griinen Bundestagsfraktion (Hg.): Jenseits der zwei Geschlechter. Zur Situa-
tion intersexueller Menschen. Broschiire, Berlin: 16; Kromminga, I. (2005): ,,Die Borniertheit der Toleranz. Die
extraterrestrischen Strahlen meiner Jugend — (Scotty, where ARE you?!)“. In: Neue Gesellschaft fiir Bildende
Kunst e.V. (Hg.): 1-0-1 [one 'o one] intersex. Das Zwei-Geschlechter-System als Menschenrechtsverletzung.
Ausstellungskatalog, Berlin: 27-31; Third International Intersex Forum (01.12.2013): Public Statement
(Declaration of Malta), http://oiieurope.org/public-statement-by-the-third-international-intersex-forum/.

2 Zum Beispiel: Barth, E., et al. (Hg.) (2013): Inter — Erfahrungen intergeschlechtlicher Menschen in der Welt der
zwei Geschlechter. Berlin; TransinterQueer / IVIM/Oll Germany (2016): Medizinische Eingriffe an Inter* und
deren Folgen: Fakten & Erfahrungen. Berlin: Broschire [http://www.transinterqueer.org/download/Publika-
tionen/eingriffe_broschuere_inter_2016_sm.pdf]; Organisation Intersex International Europe (2019):
#MylntersexStory - Personal accounts by intersex people living in Europe. Broschiire [https://oiieurope.org/wp-
content/uploads/2019/11/testimonial_broch_21-21cm_for_web.pdf].

3 Einen aktuellen Uberblick gibt die Begriindung zum Gesetzentwurf auf S. 12.

4 https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/174-0011_S2k_Geschlechtsentwicklung-Varianten_2016-
08_01.pdf.

5 Hoenes, J., Januschke E., KIéppel, U. (2019): Hiufigkeit normangleichender Operationen ,uneindeutiger” Ge-
nitalien im Kindesalter. Follow Up-Studie. Bulletin — Texte 44; hrsg. von Geschaftsstelle des Zentrums fiir trans-
disziplindre Geschlechterstudien der Humboldt-Universitdt zu Berlin, Heft-Hrsg.: Sabisch, K. [https://www.gen-
der.hu-berlin.de/de/publikationen/gender-bulletin-broschueren/bulletin-texte/texte-44-3/bulletin44-entwurf-
final.pdf].
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Geschlechtsmerkmale — muss endlich rechtswirksam sichergestellt werden. Dazu ist der Gesetzent-
wurf ein Schritt in die richtige Richtung. Aber es besteht aus meiner Sicht Nachbesserungsbedarf.
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Anhang 11
1. Beschrankter Schutzbereich des Verbots

Der rechtliche Schutz fir nicht einwilligungsfahige Kinder vor feminisierenden oder maskulinisieren-
den Behandlungen hangt in der vorgeschlagenen Form des § 1631e grundsatzlich davon ab, ob die
angeborene Variation der korperlichen Geschlechtsmerkmale des Kindes medizinisch als ,Variante
der Geschlechtsentwicklung” eingeordnet wird oder nicht. Damit wird die Gewahrung des Schutzes
nicht primar von menschenrechtlichen Gesichtspunkten geleitet, sondern nur sekundar in Abhangig-
keit von der jeweiligen medizinischen Einordnung eines Kindes. Die menschenrechtlich kritisierten
Praktiken geschlechtsnormierender, kosmetischer Behandlungen werden somit nicht fiir alle Kinder
verboten.® Mit der Abhingigkeit des Verbots von einer medizinischen Einordnung wiirde § 1631e so-
mit eine Ungleichheit von Kindern hinsichtlich des Schutzes der koérperlichen Integritdt und der ge-
schlechtlichen Selbstbestimmung in Kauf nehmen. Eine , nachhaltige Gesetzesentwicklung®, wie sie
die ,,Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie” vorsieht und dem Gesetzentwurf auch vom

6Vgl. Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen: Stellungnahme IVIM — Oll Germany zum Ge-
setzentwurf der Bundesregierung ,, Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern mit Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung” vom 23.09.2020, 3.11.2020 [https://oiigermany.org/stellungnahme-nov-2020/]; Interse-
xuelle Menschen e.V., Bundesverband: Stellungnahme zum weiteren Gesetzgebungsverfahren eines ,Gesetzes
zum Schutz von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung®, 2.12.2020 [https://im-ev.de/aktivitaeten-
2020_12_02_stellungnahme_gesetz_schutz_vdg/].
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Parlamentarischen Beirat fiir nachhaltige Entwicklung in Hinblick auf seinen Beitrag zu , weniger Un-
gleichheiten” attestiert worden ist, kann ich in der vorgeschlagenen Regelung daher nicht erkennen.’

Indem der Gesetzentwurf mit der zentral gesetzten Bezeichnung , Varianten der Geschlechtsentwick-
lung” auf einen medizinisch definierten Begriff und Gegenstandsbereich rekurriert, wird in Kauf ge-
nommen, dass der Schutzbereich des Gesetzes weder langerfristig fixiert noch eindeutig und verbind-
lich definiert ist. Aus der Begriindung zum Gesetzentwurf (S. 23) wird ersichtlich, dass sich der im Ge-
setz verwendete Begriff der ,Varianten der Geschlechtsentwicklung” auf die Definitionen stiitzen
soll, die in der derzeit geltenden S2k-Leitlinie 174/001 gegeben werden. Doch die Leitlinie und damit
der Begriff sind wandelbar — die Leitlinie soll bereits im Juli 2021 wieder tGberprift und ggf. verandert
werden.

Der Gegenstandsbereich der , Varianten der Geschlechtsentwicklung” ist in der Leitlinie zudem nicht
klar abgegrenzt. Zwar wird dieser auf das diagnostische Spektrum der ,, DSD-Klassifikation gemali der
Chicago-Konsensuskonferenz 2005“ festgelegt, jedoch bleiben manche der Angaben zu den unter
DSD fallenden Diagnosen ungenau: Diagnosen werden nur exemplarisch und nicht abschlieRend auf-
gelistet, so dass z.B. nicht klar ist, ob auch ,,Hypospadien” des Schweregrads Il (Harnréhrenmiindung
am Penisschaft) unter ,46XX DSD“ fallen kénnten.® AuRerdem scheint es in der Arzteschaft einen Dis-
sens dariiber zu geben, ob auch die verschiedenen Varianten des ,, Adrenogenitalen Syndroms” (bei
XX-Geschlechtschromosomen) unter DSD fallen.® Obwohl die Begriindung zum Gesetzentwurf, was
ich absolut begriiRe, ausdriicklich vermerkt, dass auch AGS unter die Regelung des § 1631e fallt (S.
23), steht der rechtliche Schutz fiir AGS-Kinder also leider auf tdnernen FiRen.

Aus inter*-aktivistischer, biologischer'® und sozialwissenschaftlicher Sicht ist des Weiteren zu kritisie-
ren, dass das medizinische Verstandnis des Gegenstandsbereichs der , Varianten der Geschlechtsent-
wicklung” relativ willkirlich und variabel Grenzen zu anderen Variationen der kdrperlichen Ge-
schlechtsmerkmale zieht, die als , isolierte” oder ,,sonstige Fehlbildungen der Geschlechtsorgane” be-
zeichnet werden. Diese Praxis wird dem realen Spektrum und den flieBenden Ubergingen ge-
schlechtlicher Vielfalt nicht gerecht.

Alles in allem setzt der Entwurf also einen nicht durch das Gesetz geregelten Entscheidungsbereich
voraus, indem den behandelnden Arzt*innen zugestanden, aber auch zugemutet wird, ohne medizin-
unabhangige Kontrolle auf einer (wie oben aufgezeigt) wandelbaren und umstrittenen Wissens- und
Erfahrungsgrundlage eine Entscheidung mit juristischen Konsequenzen zu treffen, namlich ob ein
nicht einwilligungsfahiges Kind als Variante der Geschlechtsentwicklung einzustufen ist und ob somit
geplante feminisierende respektive maskulinisierende Eingriffe dem Verbot nach § 1631e unterliegen
oder nicht. BekanntermaRen ist solch eine differentialdiagnostische Entscheidung nicht immer

7 Parlamentarischen Beirat fiir nachhaltige Entwicklung: Gutachtliche Stellungnahme, hier: keine Priifbitte. Ent-
wurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung, 9.12.2020, A-Drs.
19(26)89-5.

8 Zu den ,,Schweregraden” siehe https://www.zentrum-penischirurgie.com/penisoperation-behandlungsspekt-
rum/hypospadie/, Stand: 10.1.2021.

91n der ,Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz
zum Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern vor geschlechtsverdandernden operativen Eingriffen” der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und -Diabetologie e. V. (DGKED) heiRt es, , die aktuelle inter-
nationale Fachliteratur lehnt eine Gleichstellung von DSD und AGS entschieden ab“
(https://www.bmjv.de/SharedDocs/Gesetzgebungsverfahren/Stellungnahmen/2020/Downloads/021720 Stel-
lungnahme DGKED RefE SchutzKinder.pdf? blob=publicationFile&v=3, S. 7).

10 Blackless, M., et al. (2000). How sexually dimorphic are we? Review and synthesis. American Journal of Hu-
man Biology 12(2): 151-166; Vof, H.-J. (2011): Geschlecht: Wider die Natirlichkeit. Stuttgart.
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zweifelsfrei zu treffen.’ Arzt*innen miissen bei einer Fehleinschatzung straf- und zivilrechtliche Kon-
sequenzen beflirchten, sofern die Betroffenen oder deren Eltern die Rechtmaligkeit der Eingriffe ge-
richtlich priifen lassen. Statt mehr Rechtssicherheit fiir Arzt*innen, Eltern und insbesondere fiir die
Kinder herzustellen, sorgt der Gesetzentwurf fiir systematische Unsicherheiten.

2. Fehlende externe Prifung der Einwilligungsfahigkeit

Der Gesetzentwurf hélt es fiir ausreichend, dass allein Arzt*innen die Einwilligungsfihigkeit von Kin-
dern und Jugendlichen priifen und feststellen. Die Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher
Menschen (Oll Germany e.V.) wie auch der Bundesverband von Intersexuelle Menschen e.V. kritisie-
ren hingegen zu Recht in ihren Stellungnahmen zum Gesetzentwurf, dass dieser keine Vorkehrungen
trifft, um prifen zu lassen, dass als einwilligungsfahig angesehene Kinder und Jugendliche tatsachlich
frei von familidgrem und gesellschaftlichen Druck eine Behandlungsentscheidung treffen.!? Feminisie-
rende und maskulinisierende Behandlungen sind in der Regel schwerwiegende und irreversible Ein-
griffe. Daher sollte eine behandlungsexterne Priifung der Einwilligungsfahigkeit gesetzlich verankert
werden — wahrscheinlich am zweckmaRigsten durch ein Familiengericht. Bei der Einwilligungsprifung
muss sichergestellt werden, dass die Kinder bzw. Jugendlichen die Tragweite ihrer Entscheidung, Be-
handlungsrisiken und moglicherweise erforderliche Folgebehandlungen tatsachlich verstehen, und
dass sie Alternativen zur Behandlung ausreichend kennengelernt haben.

Letzteres sollte beinhalten, dass sie sich mit anderen intergeschlechtlichen Menschen (bzw. mit Men-
schen mit Variationen der koérperlichen Geschlechtsmerkmale) austauschen, die sie empowern kénn-
ten, ihren Kérper anzunehmen, wie er ist. Intergeschlechtlichkeit ist in weiten Teilen der Gesellschaft
immer noch stigmatisiert. Fiir Kinder und Jugendliche ist es besonders schwer, mit moglichen Diskri-
minierungen, die sich auf ihr geschlechtliches Erscheinungsbild beziehen, umzugehen. Zwar hat sich
das Geschlechterverstandnis unserer Gesellschaft gewandelt und es gibt mehr Verstandnis fiir Ge-
schlechtervielfalt, doch hangt dies stark davon ab, in welchem sozialen Umfeld ein Kind bzw. Jugend-
liche*r aufwachst. Der soziale Druck, den eigenen Kérper den Geschlechternormen anzupassen, kann
unter Umstanden sehr hoch sein. Um den Anpassungsdruck von den Kindern und Jugendlichen zu
nehmen und sie darin zu unterstiitzen, ihre Intergeschlechtlichkeit annehmen zu kénnen, ist es unab-
dingbar, dass flankierend zum Gesetz Bund und Lander ihre Bemiihungen um gesamtgesellschaftliche
Aufklarung — insbesondere auch die Aufklarung in Kitas und Schulen — verstarken.

3. Verfestigter Behandlungswunsch und psychische Gesundheitsgefahren dirfen ohne
Erprobung alternativer Problemldsungen keine Ausnahme vom Verbot ermdoglichen

Die Begriindung zum Gesetzentwurf macht auf Ausnahmen vom Eingriffsverbot aufmerksam, die ich
so nicht hinnehmbar finde, sollten sie sich in der Gesetzesauslegung verfestigen. Auf S. 23 wird zu

§ 1631e, Abs. 1, die Wendung ,,ohne dass ein weiterer Grund fiir die Behandlung hinzutritt” naher
erlautert: ,Solche Griinde kénnen auch darin liegen, dass das Kind selbst einen verfestigten eigenen
Wunsch entwickelt hat, selbst wenn es noch nicht als einwilligungsfahig angesehen wird.” Da ein sol-
cher ,verfestigte eigene Wunsch” des Kindes hochgradig beeinflussbar ist durch sein soziales Umfeld,
wahrend es zugleich mangels Einsichts- und Urteilsfahigkeit die Folgen einer feminisierende oder

11 Dje S2k-Leitlinie 174/001 geht daher in mehreren Empfehlungspunkten auf Fragen der Differentialdiagnostik
ein.
12 ygl. Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen: Stellungnahme: siehe Anm. 6; Intersexuelle
Menschen e.V., Bundesverband: Stellungnahme: siehe Anm. 6.
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maskulinisierende Behandlung nicht liberblicken kann, ist es meiner Meinung nach mehr als fragwiir-
dig, diesen als Begriindung fiir einen solchen Eingriff ohne Weiteres gelten zu lassen.!?

Wirde der ,verfestigte eigene Wunsch” zusammen mit einer psychologischen/psychiatrischen Be-
griandung seiner Dringlichkeit (,,starke psychische Belastung” bzw. , psychische Gesundheitsgefahren
im Sinne einer ,,schwerwiegenden behandlungsbedirftigen Erkrankung” — wie es in der Begriindung
zum Gesetzentwurf auf S. 24 und 27 heiRt) von Familiengerichten als Basis einer Beflirwortung femi-
nisierender oder maskulinisierender MalRnahmen regelmalig akzeptiert werden, dann wiirde das
Verbot nach Abs. 1 sehr schnell untergraben werden. Eigentlich misste bezliglich eines solchen ver-
festigten Behandlungswunsches eines nicht einwilligungsfahigen Kindes das Gleiche gelten, was in
der Begriindung in der Erlauterung zur Nicht-Aufschiebbarkeit in Bezug auf ,,Mobbing unter Kindern”
ausgefuhrt wird: Solchen Diskriminierungen muss durch ,Beratung, Unterstitzung und Aufklarung”
entgegengewirkt werden und nicht durch irreversible BehandlungsmaRnahmen. Analog misste mit
einem Operationswunsch des nicht-einwilligungsfahigen Kindes umgegangen werden, zumindest so
lange nicht ausgeschlossen werden kann, dass der Wunsch eine Reaktion auf ein geschlechtsnorma-
tiv agierendes soziales Umfeld ist.

Diesbeziiglich sieht der Gesetzentwurf aber leider keine erhéhten Prifkriterien vor. Zwar wird in der
Begriindung (S. 27) ausgefiihrt, dass fir die familiengerichtliche Entscheidung Giber die Genehmigung
auch die Prifung erforderlich ist, ob ,alternative Eingriffe und Behandlungen” maoglich sind. Dies
spiegelt sich im Gesetzestext in Abs. 5, Nummer 4, wider, wo es heilt, dass die beflirwortende Stel-
lungnahme der interdisziplindren Kommission auch Angaben dazu enthalten muss, ,, welche Risiken
mit diesem Eingriff, mit einer anderen Behandlung [meine Hervorhebung, U.K.] oder mit dem Ver-
zicht auf einen Eingriff bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung des Kindes verbunden sind“. Je-
doch: Mit der Formulierung ,Risiken ... mit einer anderen Behandlung” geht es — wie auch im Begriin-
dungstext — nur um die Priifung der Méglichkeit alternativer Behandlungen. Das impliziert, dass es
fr eine familiengerichtliche Genehmigung eines Eingriffs nicht zwingend erforderlich ist, dass die El-
tern tatsachlich (iber einen relevanten Zeitraum Versuche unternommen haben, die psychische Be-
lastung ihres Kindes durch ,psychosoziale Alternativen” (S. 31) zur medizinischen Behandlung zu ver-
ringern, indem sie etwa Psychotherapie, Paar- oder Familientherapie in Anspruch genommen haben,
Inter*-Peer-Kontakte vermittelt oder indem sie z.B. auf Aufklarungsworkshops an der Schule des Kin-
des hingewirkt oder sich um Unterstiitzung von Beratungsstellen, ggf. auch einer Antidiskriminie-
rungsstelle, bemiiht haben. Damit also die tatsachlichen Bemiihungen um , andere Behandlungen”
zumindest in Hinblick auf psychologische Probleme des Kindes in die familiengerichtliche Bewertung
einflieRen kdnnen, muss eine Nachbesserung in § 1631e, Abs. 5, erfolgen.

4, Familiengerichtliche Prifung der Nicht-Aufschiebbarkeit der Behandlung bis zu einer
selbstbestimmten Entscheidung des Kindes

In § 1631e, Abs. 3, obliegt es dem Familiengericht zu prifen, ob der geplante Eingriff dem Kindes-
wohl am besten entspricht. Da in Abs. 2 zur Voraussetzung fir die Einwilligungsbefugnis der Eltern
gemacht wird, dass , der Eingriff nicht bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung des Kindes aufge-
schoben werden kann“, sollte die Nicht-Aufschiebbarkeit ebenfalls expliziter Bestandteil der familien-
gerichtlichen Priifung sein. Wie der Lesben- und Schwulenverband (LSVD) in seiner Stellungnahme
zum Gesetzentwurf (iberzeugend schreibt, ist die ,,Aufschiebbarkeit ... ein ganz wesentlicher Aspekt
des Schutzes der geschlechtlichen Selbstbestimmung der Kinder”.** Die familiengerichtliche Priifung

13 ygl. Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen: Stellungnahme: siehe Anm. 6.
14 Lesben- und Schwulenverband (LSVD), Bundesverband: Stellungnahme des Lesben- und Schwulenverbands
(LSVD) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Gesetz zum Schutz von Kindern mit Varianten der
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der Nicht-Aufschiebbarkeit sollte daher expliziter Gegenstand des Gesetzes sein. Sie kdnnte in Abs. 3,
Satz 2, erganzend eingefiligt werden.

5. Evaluierung erfordert Zentrales Melderegister und langfristige Aufbewahrung auch der
Verfahrensakten

Sehr zu begriiBen ist es, dass der Gesetzentwurf in Artikel 6 eine Verpflichtung der Bundesregierung
zur Evaluierung des Gesetzes vorsieht, um die Wirksamkeit der Regelungen in Artikel 1 und 3 zu
Uberprifen. Allerdings sollte eine Evaluation bereits nach drei Jahren erfolgen, denn zehn Jahre ein
Gesetz anzuwenden, das in der Praxis womaoglich nicht greift, ist aus Griinden des Kindesschutzes un-
zumutbar.

In der Begriindung zum Gesetzentwurf wird behauptet, dass der lange Zeitraum von zehn Jahren not-
wendig sei, ,,weil es nur sehr wenige Betroffene gibt und es langer dauert, bis allgemeine Erfahrun-
gen (Uber Einzelfdlle hinaus) ausgewertet werden kdnnen” (S. 22). Die Bundesregierung geht von ei-
ner Schatzung von 150 ,,genehmigungspflichtigen operativen Eingriffen” pro Jahr aus. Diese Zahl be-
ricksichtigt jedoch keine Hormon- bzw. medikamentdsen Behandlungen. Zudem sind nach meinen
Ausfihrungen in Punkt 1 auch Umgehungsrisiken des Gesetzes tiber differentialdiagnostische Fehl-
einschatzungen in Betracht zu ziehen, weshalb auch die genehmigungsfreien, feminisierenden oder
maskulinisierenden Behandlungen von Kindern ohne Diagnosen, die unter die ,,Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung” fallen, sowie die Behandlungen an als einwilligungsfahig eingeschatzten Kin-
dern und Jugendlichen in die Evaluation einbezogen werden sollten.

In der Begriindung zum Gesetzentwurf wird auf S. 34 ein zweites Argument fiir eine Evaluation nach
zehn Jahren angefiihrt: Erst nach zehn Jahren Laufzeit des Gesetzes wiirden einige der Kinder, , die
unter Anwendung der Neuregelung operiert werden, ein Alter erreicht haben, in dem sie eine eigene
reflektierte Sichtweise schildern kénnen.” Da allerdings auch altere Kinder und Jugendliche, sofern
sie noch nicht einwilligungsfahig sind, aber operiert werden, unter die MaRgaben des Gesetzes fallen,
verfangt das Argument nicht. Wichtig an dem Argument ist hingegen, dass die Aussagen der betroffe-
nen Kinder in eine Evaluation des Gesetzes einfliefen sollten. Jedoch miisste auch (mindestens) eine
Vergleichsgruppe gebildet werden aus Kindern und Jugendlichen mit Variationen der korperlichen
Geschlechtsmerkmale, die nicht operiert worden sind.

Ein integratives Design aus verschiedenen Untersuchungsmethoden ist fiir eine Evaluation erfah-
rungsgemal hilfreich. Daher sollten auch andere Methoden zur Anwendung kommen, die bereits
nach drei Jahren sinnvolle Ergebnisse erbringen kénnen. Die nachfolgende Auflistung soll dazu eine
Anregung geben:

Ubersicht tiber mogliche Forschungsmethoden fiir retrospektive Gesetzesfolgenabschitzung:

- Befragungen (quantitative & qualitative Erhebungen: schriftliche Fragebogenerhebungen;
Expert*inneninterviews; Fokusgruppen)
o Behandelnde Arzt*innen (Krankenh&user)
Mitglieder interdisziplindrer Kommissionen
Familienrichter*innen
Peer-Berater*innen
Mitarbeiter*innen psychosozialer und kinder-/jugendpsychiatrischer Beratungsange-
bote fir Eltern und Kinder

O O O O

Geschlechtsentwicklung vom 23. September 2020, 2.12.2020 [https://www.Isvd.de/de/ct/4096-Gesetz-zum-
Schutz-von-Kindern-mit-Varianten-der-Geschlechtsentwicklung].
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o Kinder und Jugendliche (spater: auch Erwachsenen)
o Eltern/Angehorige dieser Kinder/Jugendlichen
- Sekundaranalytische Auswertungen von Vollerhebungen:
o DRG-Statistik (,,fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik”)
o (noch einzurichtendes) Zentrale Melderegister des Bundes oder der Lander
- Interdisziplindre qualitative Aktenanalyse (Stichproben) aus medizinischer, sozialwissen-
schaftlicher und juristischer Sicht
o Patient*innenakten
o Fallakten Familiengerichte
- Auswertung von Stellungnahmen von Inter*-Verbdanden und anderer Selbsthilfeorganisatio-
nen aus dem Bereich Variationen der Geschlechtsmerkmale, Fachverbdanden, Kompetenzzen-
tren und Landern (inkl: LADS)
- Rechtsexpertise:
o Auswertung juristischer Literatur
o Auswertung Rechtsprechung (so vorhanden)

Eine Gesetzesevaluation muss nach dem , Leitfaden fiir Gesetzesfolgenabschatzungen” der Bundesre-
gierung die (wahrscheinlichen) Folgen ebenso wie die Nebenfolgen einer Rechtsvorschrift ermitteln
und beurteilen, das heil$t auch die moglichen Liicken und Umgehungsrisiken. Deshalb ist es fiir eine
aussagekraftige Gesetzesfolgenabschatzung essenziell, dass nicht nur die nach § 1631e, Abs. 2, ge-
nehmigungspflichtigen Falle evaluiert werden. Fiir alle genannten Forschungsmethoden muss daher
gelten, dass nicht nur einwilligungsunfahige Kinder und Jugendliche mit einer , Variante der Ge-
schlechtsentwicklung®, die eine nach § 1631e genehmigungspflichtige Behandlung erfahren haben,
sondern auch diejenigen Kinder und Jugendliche, die eine feminisierende oder maskulinisierende Be-
handlung erhalten haben, ohne dass eine Diagnose des Spektrums , Variante der Geschlechtsent-
wicklung” zugrunde liegt. Desgleichen sollten auch behandelte und unbehandelte Kinder und Jugend-
liche in die Untersuchungen einbezogen werden, die als einwilligungsfahig angesehen wurden/wer-
den.

Waire die Evaluationsforschung allein auf gerichtliche Verfahrensakten und Patient*innenakten als
Datengrundlage angewiesen, wie dies in der Begriindung zum Gesetzentwurf anklingt (S. 35), dann
wirde das Auffinden spezifischer Akten der Suche nach einer Nadel im Heuhaufen gleichen. Daher
bedarf es aus meiner Sicht eines Zentralen Registers (auf Bundes- oder Linderebene), an das Arzt*in-
nen und Richter*innen alle fraglichen Fille — unter Verwendung einer ID — melden miissen.?®

Um im Sinne einer Ermittlung moglicher Nebenfolgen des Gesetzes (z.B. eine Vielzahl ,,einwilligungs-
fahiger” behandelter Zehnjshriger) wenigstens tiber alle behandelten Kinder eine Ubersicht erhalten
zu konnen, ist es erforderlich, dass auch die Falle, die nicht der Genehmigungspflicht unterliegen,
also alle Behandelten mit und ohne , Variante der Geschlechtsentwicklung”, mit und ohne Einwilli-
gungsfahigkeit dorthin gemeldet werden. Hohe Datenschutzstandards missen dabei selbstverstand-
lich beachtet werden, was natdirlich auch fiir die Nutzung der Daten zu Forschungszwecken (vgl. Art.
89 DSGVO) gilt.

Neben dem Grund der Evaluierbarkeit des Gesetzes spricht fiir die Einflhrung eines Zentralregisters,
dass dieses den Betroffenen im Erwachsenenalter zur Auffindbarkeit ihrer Akten dienen kann, denn
bekanntermaRen haben viele intergeschlechtliche Menschen der dlteren Generation den Zugang zu

15 vgl. Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen: Stellungnahme: siehe Anm. 6; Intersexuelle
Menschen e.V., Bundesverband: Stellungnahme: siehe Anm. 6.
7
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ihren Akten, zumal wenn sie als Baby und womaglich in verschiedenen Kliniken behandelt wurden,
nur unter groBem Aufwand oder auch gar nicht erhalten.

Ein Zentralregister sollte aus meiner Sicht folgende Daten umfassen: Die arztlichen Meldungen miiss-
ten Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen — Letzteres ist wichtig, um Umgehungsmoglichkeiten
Uberprifen zu kénnen), Indikationen, angewendete Operationsverfahren, Alter, Geschlechtszuord-
nung, Wohnort, meldendes Krankenhaus (oder ggf. Arztpraxis), Jahr der Behandlung, ggf. Wiederauf-
nahmen und Nachbehandlungen. Zusatzlich misste eine Meldung der Familiengerichte, sofern sie
aktiv werden (unabhangig vom Ausgang der gerichtlichen Priifung), erfolgen. Welche Eckdaten aus
juristischer Sicht relevant sind, konnen Andere besser beantworten. Wichtig ist, dass Meldungen der
Familiengerichte den arztlichen Meldungen fallweise mittels Verwendung derselben ID zugeordnet
werden (etwas, das aus Datenschutzgriinden nicht selbstverstandlich ist, aber pseudonymisiert mog-
lich sein sollte). Kommt es im Zeitverlauf zu erneuten Behandlungen desselben Kindes, sollten diese
Daten mit der ersten vergebenen ID verknilipft werden.

Aus dem vorstehend zu den Ermittlungen moglicher Nebenfolgen des Gesetzes Gesagten ergibt sich
zudem, dass die — sehr zu begriiBende! — Anhebung der Aufbewahrungsfristen fir die Patient*innen-
akten nach § 1631e, Abs. 6, bis zur Vollendung des 48ten Lebensjahrs auch fiir die Verfahrensakten
der Familiengerichte gelten missen, und zwar unabhangig vom Ausgang der gerichtlichen Priifung.
Die Aufbewahrungsfristen der Patient*innenakten missen zudem fiir alle Kinder und Jugendlichen
gelten, bei denen eine feminisierende oder maskulinisierende Behandlung durchgefiihrt worden ist,
unabhangig von der Diagnose oder ihrer Einwilligungsfahigkeit. Sonst ist eine Prifung auf Rechtma-
Rigkeit und moglicherweise Schadensersatzanspriiche nicht moéglich.

6. Bougierung explizit verbieten

Ich unterstiitze nachdricklich die Forderung des Bundesrats, ein explizites generelles Verbot von
Bougierungen bei der Behandlung nicht einwilligungsfahiger Kinder einzufiihren (S. 36).%6 Bougierun-
gen im Kindesalter ,,wurden von den Betroffenen als stark traumatisierend empfunden®.?’ Das Ver-
bot darf sich nicht nur auf Kinder mit einer Diagnose, die dem Spektrum der , Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung” zugerechnet wird, erstrecken, sondern muss auch fiir die nach dem Wortlaut
des Entwurfs bislang nicht genehmigungspflichtigen vaginalen Dilatationen an Kindern gelten, die
keine solche Diagnose erhalten. Dies konnte insbesondere dann relevant werden, wenn das Diagno-
sespektrum, das derzeit den Gegenstandsbereich der ,Varianten der Geschlechtsentwicklung” ge-
maR S2k-Leitlinie 174/001 ausmacht, bei der anstehenden Leitlinienberprifung im Juli 2021 wo-
moglich verdandert werden sollte.

7. Interdisziplindren Kommission muss vom Behandlungskontext unabhangige Perspekti-
ven einbeziehen

Ich begriile es, dass im Gesetzentwurf in § 1631e, Abs. 4, ausdriicklich vermerkt ist, dass die Mitglie-
der der interdisziplindren Kommission ,,Erfahrungen im Umgang mit Kindern mit Varianten der Ge-
schlechtsentwicklung haben”. Die Zusammensetzung der Kommission ist aus meiner Sicht bei einer
Besetzung mit arztlichen, psychologischen und sozialpddagogischen Mitarbeiter*innen desselben
Krankenhauses allerdings trotz der Interdisziplinaritat nicht ausgewogen, denn es fehlen vom Be-
handlungskontext unabhangige Perspektiven. Auch Teammitglieder eines Kompetenzzentrums, wie

16 y/gl. auch Intersexuelle Menschen e.V., Bundesverband: Stellungnahme: siehe Anm. 6.
17 Wiinsch, L. / Wessel L. (2008): Chirurgische Strategien bei Stérungen der Geschlechtsentwicklung. Monats-
schrift fiir Kinderheilkunde 156: 234-240, hier S. 239.
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sie die Gesetzesbegriindung als ideale Besetzung der interdisziplindren Kommission vor Augen hat,
haben moglicherweise untereinander eingespielte Routinen im Umgang mit bestimmten Fallen ent-
wickelt, die erst durch einen unabhangigen Blick von auRRen reflektiert werden kénnen. Dies betrifft
insbesondere auch die wahrscheinliche Dominanz der medizinischen Sichtweise im interdisziplinaren
Team.!®

Wie Streuli et al. (2013) gezeigt haben, sind Proband*innen, die in fiktiver ,Elternrolle” Gber die
Durchfiihrung frihkindlicher feminisierender oder maskulinisierender Operationen an ,,ihrem Kind“
entscheiden sollen, dadurch beeinflusst, aus welchem Blickwinkel sie tGber die Eingriffe aufgeklart
und in ihrer Entscheidungsfindung beraten werden: ein medikalisierter Beratungsansatz fiihrte im
Vergleich zu einem demedikalisierten zu einer deutlich groReren Neigung der ,Eltern”, sich fur solche
Operationen an ,ihren Kindern” zu entscheiden.?® Dieser Hinweis sollte nachdenklich stimmen, in-
wieweit eine im gleichen medizinischen Setting, in dem die Behandlung geplant ist, zusammentre-
tende interdisziplindre Kommission tatsachlich zu einer ausgewogenen Sicht gelangt, und inwieweit
Eltern sich von der medizindominierten Perspektive innerlich distanzieren kénnen. Analoges ist fiir
die Familienrichter*innen anzunehmen, die Genehmigungen erteilen sollen.

Vor dem Hintergrund meiner Ausfiihrungen sollten daher mindestens die Halfte der Kommissions-
mitglieder in einem anderen Kontext tatig oder affiliiert sein als dem Krankenhaus, in dem die Be-
handlung durchgefiihrt werden soll.

8. Verpflichtende Stellungnahme der Kommission; verpflichtende Vorlage auch bei Ab-
lehnung; Dissens offenlegen

Sehr wichtig finde ich auch den in Nummer 9 seiner Stellungnahme (S. 44) formulierten Vorschlag
des Bundesrats, die Stellungnahme einer interdisziplinaren Kommission zur Voraussetzung der fami-
liengerichtlichen Genehmigung zu machen. Dies impliziert meines Erachtens, dass auch eine Kosten-
lbernahme sichergestellt werden muss, wie auch immer dies ermdglicht wird. Denn sonst wiirden
Eltern bzw. deren Kinder, die es sich finanziell nicht leisten kénnen, eine Stellungnahme einzuholen,
ungleich behandelt werden. AuBerdem soll die Stellungnahme auch die Familienrichter*innen entlas-
ten. Hinzu kommt, dass nur bei verpflichtender Vorlage vermieden werden kann, dass eine ableh-
nende Stellungnahme einer Kommission von Eltern, die dennoch unbedingt die Behandlung geneh-
migt bekommen mdchten, unter den Tisch gekehrt wird.?°

Aus analogen Griinden ist es aus meiner Sicht auch unabdingbar, dass ein eventueller Dissens der
Kommission beziiglich der Beflirwortung eines Eingriffs verpflichtend offengelegt und in der Stellung-
nahme die unterschiedlichen Bewertungen begriindet werden missen.

9. Pflicht zur Inanspruchnahme einer Peer-Beratung oder Besuch von Selbsthilfegruppen

Ich folge der Stellungnahme des Bundesrats zum Gesetzentwurf in Nummer 7 (S. 42 f.) dahingehend,
dass Eltern, die einer Behandlung gemal} § 1631e, Abs. 2, zustimmen mochten, zuvor eine Peer-Bera-
tung (durch Menschen mit einer angeborenen Variation der kdrperlichen Geschlechtsmerkmale) auf-
gesucht oder in einen Austausch mit Selbsthilfegruppen getreten sein sollten. Dies soll sicherstellen,
dass sie sich Uber die Erfahrungen, insbesondere auch Behandlungserfahrungen,

18 y/gl. Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen: Stellungnahme: siehe Anm. 6.
19 Streuli, J. C., et al. (2013): Shaping parents: Impact of contrasting professional counseling on parents' decision
making for children with disorders of sex development. J Sex Med 10: 1953-1960 [https://www.jsm.jsex-
med.org/article/S1743-6095(15)30456-2/fulltext].
20ygl. Lesben- und Schwulenverband (LSVD), Bundesverband: Stellungnahme: siehe Anm. 14.
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intergeschlechtlicher Menschen aus erster Hand informieren, die Griinde fiir oder gegen die Behand-
lung mit ihnen erértern und sich psychosoziale Unterstiitzung holen kénnen.

Ich halte es daher fiir dringend geboten, dass das vorgeschlagene Gesetz vorschreibt, dass die fami-
liengerichtliche Genehmigung fiir eine Behandlung — neben Erfillung der in § 1631e, Abs. 2 genann-
ten Bedingungen — nur erteilt werden darf, wenn von den Eltern eine Peer-Beratung in Anspruch ge-
nommen oder ein Austausch in einer Selbsthilfegruppe wahrgenommen wurde. Wenn die Bundesre-
gierung in ihrer GegenaulRerung zu Nummer 7 der Stellungnahme des Bundesrats einwendet, dass
die interdisziplindare Kommission nicht die Prifinstanz der Wahrnehmung einer Peer-Beratung sein
koénne (S. 49), dann sollte diese Aufgabe dem Familiengericht Gibertragen werden.

Analoges sollte fiir einwilligungsfahige Kinder und Jugendliche gelten, bevor sie in einen Eingriff ein-
willigen dirfen. In Punkt 2 habe ich dargestellt, warum es einer externen Priifung der Einwilligungsfa-
higkeit der Kinder und Jugendlichen bedarf. Wenn diese Aufgabe den Familiengerichten (ibertragen
wiirde, konnten diese auch den Nachweis liber die Wahrnehmung einer Peer-Beratung oder des Aus-
tauschs in einer Selbsthilfegruppe prifen.

10. Verlangerung der Verjahrungsfristen

Sehr wichtig ist die Verlangerung der Aufbewahrungsfrist fiir die Patient*innenakten bis zum vollen-
deten 48ten Lebensjahr. Wie es in der Begriindung zum Gesetzentwurf nachzulesen ist, soll dies dazu
dienen, dass die Betroffenen sich liber die an ihnen durchgefiihrten Behandlungen an den Ge-
schlechtsmerkmalen informieren und deren RechtmaRigkeit prifen kdnnen. Um im Falle eines ver-
muteten VerstolRes gegen die Bestimmungen des § 1631e auch wirklich auf Schadenersatz klagen zu
kénnen, missen allerdings auch die geltenden Fristen der Verjahrungsbestimmungen angepasst wer-
den.?! Dies muss sowohl fiir die strafrechtliche Verfolgung als auch fiir die Durchsetzung zivilrechtli-
cher Schadenersatzanspriiche erfolgen.

11. Entschadigung und staatliche Anerkennung der jahrzehntelangen Menschenrechtsver-
letzungen

Das vorgeschlagene Gesetz sollte flankiert werden von der Einrichtung eines Entschadigungsfonds
und einer staatlichen Anerkennung der begangenen Menschenrechtsverletzungen. Seit Jahren for-
dern Inter*-Verbande eine Entschadigung fir intergeschlechtliche Menschen, deren Recht auf kor-
perliche Unversehrtheit und geschlechtliche Selbstbestimmung durch die jahrzehntelang staatlich
tolerierte Praxis feminisierender und maskulinisierender Behandlungen im nicht-einwiligungsfahigen
Kindesalter massiv verletzt wurde.?

21 vgl. Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen: Stellungnahme: siehe Anm. 6.
22 vgl. Internationale Vereinigung Intergeschlechtlicher Menschen: Stellungnahme: siehe Anm. 6; Intersexuelle
Menschen e.V., Bundesverband: Forderungen [https://im-ev.de/forderungen/]. Fiir einen Entschidigungsfonds
fir trans- und intergeschlechtliche Menschen hat sich zuletzt auch die Fraktion Biindnis 90/Die Grinen in ei-
nem Antrag an den Bundestag vom 9.9.2020 eingesetzt (BT-Drs. 19/22214).
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Anhang

Diagramm 1

5-705 & 5-713
an Kindern unter 10 Jahre

in Deutschland
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—— 5-705 Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina
—— 5-713 Operationen an der Klitoris Quelle: www.gbe-bund.de

Diagramm 2

5-713
an unter 10 Jahre alten Kindern
Mittelwert 2017 & 2018
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Anzahl Behandlungsfalle
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Quelle: www.gbe-bund.de
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I Einleitung

Es ist sehr zu begriien, dass die Bundesregierung in dieser Legislaturperi-
ode noch den Auftrag aus dem Koalitionsvertrag von 2018, geschlechtsan-
gleichende medizinische Eingriffe an Kindern zu regeln?, erfiillen méchte.
Dem Ziel des Entwurfs, Beeintrachtigungen des Rechts des Kindes auf ge-
schlechtliche Selbstbestimmung durch medizinische Behandlungen, die
sein Erscheinungsbild an das mannliche oder weibliche Geschlecht anglei-
chen, zu verhindern,? ist selbstverstiandlich voll zuzustimmen. Denn irre-
versible geschlechtsangleichende medizinische Mallnahmen bei Kindern
mit Varianten der Geschlechtsentwicklung ,stellen einen Eingriff in das
Recht auf korperliche Unversehrtheit, Wahrung der geschlechtlichen und
sexuellen Identitdat und das Recht auf eine offene Zukunft und oft auch in
das Recht auf Fortpflanzungsfreiheit” dar.3

Der Entwurf enthalt viele sinnvolle und iberzeugende Regelungen, von de-
nen hier nur einige beispielhaft zu nennen sind: Zunachst ist positiv her-
vorzuheben, dass der Entwurf im Grundsatz alle Arten von Behandlungen
erfasst* (siehe aber differenzierter unten V.3.). Gut ist im Grundsatz zu-
dem, dass die Regelung sich nur auf nicht einwilligungsfahige Kinder be-
zieht® (siehe aber differenzierter unten 1V.2.).

Zuzustimmen ist ferner der Regelung des § 1631e | BGB-E, wonach rein
kosmetische Operationen am nicht einwilligungsfahigen Kind klar verbo-
ten sind.® Auch die dezidierte Abkehr vom Konzept des Co-Konsenses an

1 Koalitionsvertrag 2018 (https://www.bundesregierung.de/re-

source/blob/975226/847984/5b8bc23590d4cb2892b31c987ad672b7/2018-03-14-koali-
tionsvertrag-data.pdf?download=1), Zeile 797-799.

2 BT-Drucks. 19/24686, S. 17.

3 Ethikrat, Stellungnahme Intersexualitit, 2012, S. 174, These 9.6; dhnlich Henn/Coester-
Waltjen, FamRZ 2020, 481, 482.

4 BT-Drucks. 19/24686, S. 1.
5 BT-Drucks. 19/24686, S. 2, 13, 23, passim.

6 So etwa schon die Forderung der Stellungnahme des DFGT zum RefE, S. 2.
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sich erscheint im Prinzip sinnvoll (siehe aber relativierend unten 1V.2.). Zu-
dem ist die rdumliche Trennung von § 1631c BGB uberzeugend.® In
§ 1631e Il 2 BGB-E wird sinnvollerweise die Bestellung eines Erganzungs-
pflegers fur die Falle des § 1631e Il 1 BGB-E, in denen die Eltern nicht in
den Eingriff einwilligen kénnen, ausgeschlossen.

Der Richtervorbehalt nach & 14 | Nr. 6 RPfIG-E ist positiv zu benennen und
es ist erfreulich, dass diese Anregung aus der Anhorung zum Referenten-
entwurf aufgegriffen wurde.'® Auch die Méglichkeit zur Zustiandigkeitskon-
zentration nach § 167b lll FamFG-E erscheint angesichts der geringen Fall-
zahlen zur Starkung der Fachkompetenz der Gerichte sinnvoll.

Die 48-jahrige Aufbewahrungsfrist (§ 1631e VI BGB-E) ist iberzeugend.
Dies gilt auch fiir die in Reaktion auf Kritik in der Verbdandeanhérung zum
RefE!! vorgesehene Erstreckung der verlangerten Aufbewahrungsfrist auf
derzeit noch aufbewahrte (§ 630f Ill BGB) Akten (Art. 2 des Gesetzes — Art.
229 § ... EGBGB-E).

Dennoch besteht grolRer Korrekturbedarf.

Il.  Zu schmaler und ungliicklich gewahlter Anwendungsbereich

Der Anwendungsbereich der Norm erstreckt sich auf die ,,Behandlung ei-
nes ... Kindes mit einer Variante der Geschlechtsentwicklung®, die ,in der
Absicht erfolgt, das korperliche Erscheinungsbild des Kindes an das des
mannlichen oder des weiblichen Geschlechts anzugleichen” (§ 1631e |
BGB-E) sowie auf ,operative Eingriffe an den inneren oder duBeren Ge-
schlechtsmerkmalen des ... Kindes mit einer Variante der Geschlechtsent-

% Siehe krit. etwa Stellungnahme DJB zum RefE, S. 2. Wie jetzt als § 1631e BGB-E auch
schon der Gesetzesentwurf ,Geschlechtervielfalt im Recht”, vgl.
https://www.bmfsfj.de/blob/114066/8a02a557eab695bf7179ff2e92d0ab28/imag-band-
8-geschlechtervielfalt-im-recht-data.pdf, S. 76.

10 Sjehe Stellungnahme des BDR zum RefE, S. 1 f.

11 Siehe Stellungnahme des DJB zum RefE, S. 9.
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wicklung, die eine Angleichung des korperlichen Erscheinungsbilds des Kin-
des an das des mannlichen oder des weiblichen Geschlechts zur Folge ha-
ben kénnten” (§ 1631e Il ff. BGB-E).

Daran ist mehrerlei problematisch. Das Vorliegen einer Variante der Ge-
schlechtsentwicklung ist ein medizinisches, kein rechtliches Konzept und
es ist einer Priifung durch Juristen nur mit medizinischer Unterstltzung zu-
ganglich.'® Sobald gefordert wird, dass das Kind eine Variante der Ge-
schlechtsentwicklung haben muss, kann es theoretisch dazu kommen,
dass durch eine Fehldiagnose eine Variante der Geschlechtsentwicklung
verneint wird und ein Eingriff irrig nicht in den Anwendungsbereich der
Norm fallt.** Der zweite Teil der Umschreibung des Anwendungsbereichs
der Norm, die ,,Angleichung des korperlichen Erscheinungsbilds des Kindes
an das des mannlichen oder des weiblichen Geschlechts”, ist ein Tatbe-
stand, unter den zu subsumieren sicherlich relativ komplex ist. Ferner re-
kurriert er auf die Binaritdt der Geschlechter voraus und tragt so zu ihrer

Zementierung bei.

Angesichts der Schwere, Risiken und langfristigen Folgen der Eingriffe ware
ein moglichst weiter Anwendungsbereich der Norm wiinschenswert. Fir
den unwahrscheinlichen Fall, dass dies zu einer tibermaRigen Verkompli-
zierung unproblematischer medizinischer Eingriffe fihren sollte, kann dies
im Rahmen einer Evaluation (s.u.) festgestellt und korrigiert werden. Banal
gesagt: Besser, es werden zu viele Genehmigungsverfahren durchlaufen,
als zu wenige. Die hiesige Stellungnahme schlief3t sich daher den Gesetzes-
vorschlagen an, die auf das Konzept der Genitalveridnderung abstellen.?

13 Ahnlich Stellungnahme Dr. Piihler, S. 4.

14 Auch § 1631e S. 1 BGB-E i.d.F. d. Gesetzesentwurfs ,,Geschlechtervielfalt im Recht” ver-
zichtet auf das Tatbestandsmerkmal des Vorliegens von Varianten der Geschlechtsent-
wicklung: ,Sorgeberechtigte Personen kdnnen nicht in einen geschlechtszuweisenden o-
der -angleichenden medizinischen Eingriff an den Genitalien oder Keimdriisen des nicht
einsichts- und urteilsfadhigen Kindes einwilligen, es sei denn ..“ gl
https://www.bmfsfj.de/blob/114066/8a02a557eab695bf7179ff2e92d0ab28/imag-band-

8-geschlechtervielfalt-im-recht-data.pdf, S. 76.

1550 § 1111 Hs. 1 (Geschlechtsidentitatsgesetz — GiG) (BT-Drucks. 19/20048, S. 9): ,Eltern
kdénnen nicht in einen operativen Eingriff an den inneren oder duReren Geschlechtsmerk-
malen ihrer Kinder einwilligen, wenn dies zu einer Veranderung der Genitalien fihrt“ und

4
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lll. Alligemeine Uberlegungen
1. Beklagenswerte Abkehr von der Strenge des Referentenentwurfs

Im Vergleich zum Referentenentwurf vom Januar 2020 erlaubt der Regie-
rungsentwurf Eingriffe in deutlich weiterem Umfang.'® Aufgrund insbeson-
dere der Irreversibilitat sollten Eingriffe an intergeschlechtlichen Kindern
nur mit groftmaoglicher Zuriickhaltung zugelassen werden. Die nun insge-
samt doch relativ weitgehende Zulassung von Behandlungen und Eingrif-
fen an Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung erscheint daher
sehr problematisch. Zwei konkrete Beispiele:

Nach § 1631c Il BGB-RefE war eine (genehmigungspflichtige) Einwilligung
der Eltern in eine Operation Uberhaupt nur moglich, ,,wenn der Eingriff zur
Abwendung einer Gefahr flir das Leben oder einer erheblichen Gefahr fir
die Gesundheit des Kindes erforderlich” ist.” Demgegenuber ist diese Be-
drohungslage nicht mehr Teil des jetzigen Entwurfs; vielmehr genligt es,
wenn der Eingriff nicht bis zur Einwilligungsfahigkeit aufgeschoben werden
kann und ,,der geplante Eingriff dem Wohl des Kindes am besten ent-
spricht” (§ 1631e Il 2 BGB-RegE). Diese Absenkung des Schutzniveaus ist
abzulehnen.

Auch fiir den Fall der Eilbedurftigkeit ist der Regierungsentwurf deutlich
schwacher in der Kontrollintensitat als der Referentenentwurf. Wahrend
der Referentenentwurf flir Einwilligungen in Eingriffe zur Abwendung ei-
ner Gefahr fur das Leben oder einer erheblichen Gefahr fiir die Gesundheit
des Kindes noch stets eine Genehmigung des Familiengerichts vorsah —
freilich immer mit der Grenze des § 630d |1 4 BGB, so § 1631c Il 3 BGB-RefE
—, so entféllt die Genehmigungsbediirftigkeit im Regierungsentwurf, wenn

§ 311 SelbstBestG (BT-Drucks. 19/19755, S. 7): ,,Eltern kénnen nicht in einen genitalver-
andernden chirurgischen Eingriff an den inneren oder dufReren Geschlechtsmerkmalen
des Kindes einwilligen.”

16 BT-Drucks. 19/24686, S. 18.

7 Auch §11 | 2 GiG-E (BT-Drucks. 19/20048, S. 9) und § 3 | 3 SelbstBestG-E (BT-Drs.
19/19755, S. 7) gestattet vor Einwilligungsfahigkeit des Kindes genitalverandernde Ein-
griffe nur, wenn dies ,,zur Abwendung einer Gefahr fiir das Leben oder einer erheblichen
Gefahr fiir die Gesundheit des Kindes erforderlich ist“. Ahnlich der Vorschlag von Linden-
berg, Rechtsfragen medizinischer Intervention bei intersexuell geborenen Minderjahri-
gen, 2020, S. 374.
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der Eingriff ,,nicht bis zur Erteilung der Genehmigung aufgeschoben wer-
den“ kann (§ 1631e Il 1 aE BGB-RegE). Es wird so im Ubrigen eine weitere
Stufe der Eilbedirftigkeit neben § 630d | 4 BGB-E geschaffen. Dies er-
scheint Uberfliissig und es ist zu befirchten, dass an die Eilbedrftigkeit
nach § 1631e Il 1 aE BGB-RegE zu geringe Anforderungen gestellt werden,
weil nach systematischer Auslegung sicherlich von einer (deutlich?) schwa-
cheren Form der Eilbedirftigkeit als nach § 630d | 4 BGB auszugehen ist.

Der Ethikrat hielt in seiner Stellungnahme 2012 fest, dass Entscheidungen
Uber geschlechtsangleichende Eingriffe nur dann nicht vom Betroffenen
selbst getroffen werden sollten, wenn der Betroffene nicht entscheidungs-
fahig ist und die Durchfiihrung des Eingriffs ,nach umfassender Abwagung
aller Vor- und Nachteile des Eingriffs und seiner langfristigen Folgen auf-
grund unabweisbarer Griinde des Kindeswohls erforderlich ist. Dies ist je-
denfalls der Fall, wenn die Mallnahme der Abwendung einer konkreten
schwerwiegenden Gefahr fiir die physische Gesundheit oder das Leben der
Betroffenen dient”.!® Der Entwurf mit seinem KindeswohlmaRstab des
§ 1631e lll 2 BGB-E (,dem Wohl des Kindes am besten entspricht”) bleibt
dahinter zurlick. Auch der LSVD forderte ein striktes Verbot aller ge-
schlechtsangleichenden Eingriffe, die nicht aufgrund einer erheblichen Ge-
sundheitsgefahr oder einer Lebensgefahr geboten sind.*?

Die Kombination aus fehlender Aufschiebbarkeit bis zur selbstbestimmten
Entscheidung und dem eben genannten KindeswohlmaRstab (§ 1631e Ill 2
BGB-E) ist letztlich auch weniger streng als die Vorgabe des Koalitionsver-
trags 2018: ,Wir werden gesetzlich klarstellen, dass geschlechtsanglei-
chende medizinische Eingriffe an Kindern nur in unaufschiebbaren Fillen
und zur Abwendung von Lebensgefahr zul3ssig sind.“?°

Der Entwurf sollte dringend wieder strengere Anforderungen stellen und
die Vorgaben des Ethikrats und des Koalitionsvertrags beachten.

18 Ethikrat, Stellungnahme Intersexualitit, 2012, S. 174, These 9.6.
19 Stellungnahme des LSVD zum RefE, S. 2.

20 Koalitionsvertrag 2018 (Fn. 1), Zeile 797-799.
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2. Beklagenswerte Komplexitdt und Auslegungsspielrdaume

Die Regelung ist deutlich zu ,verwinkelt”. Dies erschwert den Arztinnen,
Juristinnen, Eltern und Kindern die Rechtsanwendung unnétig. Das vom
Entwurf vorgesehene Regelungsschema gestaltet sich offenbar wie nach-

stehend ersichtlich.

Behandlung an den inneren oder §uBeren Geschlechtsmerkmalen des Kindes mit einer Variante der

Geschlechtsentwicklung, die eine Angleichung des kérperlichen Erscheinungsbilds des Kindes an das des

minnlichen oder des weiblichen Geschlechts zur Folge haben kénnte

Q/,A\b

Kind einwilligungsfahig Kind nicht einwilligungsfahig

v ——
Behandlung dient allein der
§ 1631e nicht einschligig, Kind Behandlung verfolgt noch Angleichung des uferen
entscheidet ganz allein weitere Zwecke Erscheinungsbildes
- unzulissig

//\\.

Es handelt sich um einen Es handelt sich um eine
operativen Eingriff hormonelle Behandlung

= Allgemeines Arzthaftungs-

und Sorgerecht?

Eingriff kann bis zur
Einwilligungsféhigkeit
aufgeschoben werden
- Eingriff unzuléssig

Eingriff kann nicht bis zur
Einwilligungsfahigkeit
aufgeschoben werden

4///\5

Genehmigungsverfahren kann
wegen Gefahr fiir Leib oder Genehmigungsverfahren nach
Leben nicht abgewartet werden Abs. 3 ff.

- Eingriff zulissig

Stellungnahme einer Es wird keine Stellungnahme
Kommission wird eingeholt eingeholt

A\

Kommission befiirwortet Kommission lehnt ab

L

Keine Griinde ersichtlich, die
einer Genehmigung
entgegenstehen

¥

Vermutung der
Kindeswohldienlichkeit +
verkiirztes Verfahren, § 167b |

l ..

zuléssig (oder theoretisch
unzuldssig)

1631e lll, 167b 1l

Griinde ersichtlich, die einer
Genehmigung entgegenstehen

zuldssig oder unzuldssig

Genehmigungsverfahren nach
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Die Komplexitat wird dadurch verscharft, dass der Entwurf auf verschiede-
nen Ebenen des Entscheidungsprozesses stark auslegungsbedirftige und
einzelfallabhangige Konzepte enthadlt, die eine hinreichend sichere Prog-
nose der Legalitadt eines geplanten Vorgehens nahezu unmoglich machen.
Zu nennen sind hier insbesondere die Einwilligungsfahigkeit (§ 1631e |
BGB-E), das Aufschiebenkdnnen bis zum Eintritt der Einwilligungsfahigkeit
(§ 1631e Il 1 BGB-E) und das Aufschiebenkénnen bis zum Abschluss des
Genehmigungsverfahrens (§ 1631e Il 1 BGB-E).

Die erforderliche Rechtssicherheit und Rechtsklarheit — bezeichnender-
weise im RefE noch explizit als Ziel gesetzt??, im RegE nicht mehr — leiden
dadurch in beklagenswertem Mal3e.

Iv. Probleme im Hinblick auf das Konzept und die Folgen der Einwil-
ligungsfahigkeit
1. Schwierigkeiten bei der Feststellung der Einwilligungsfahigkeit

des Minderjahrigen

§ 1631c 1l BGB-E in der Fassung des Referentenentwurfs vom Januar legte
die Grenze der Einwilligungsfahigkeit fix bei 14 Jahren fest. Davon ist der
vorliegende Entwurf nach vielfaltiger Kritik gut vertretbar abgekehrt. MaR-
geblich ist mithin nun eine allein einzelfallbezogene Prifung der Einwilli-
gungsfahigkeit.?? Die Entscheidung fiir die Einwilligungsfahigkeit erfolgt
»wie allgemein bei medizinischen Behandlungen” einzelfallbezogen und
ohne konkrete Altersgrenze.?

Bei allen Arten von Behandlungen von Kindern stellt sich gegenwartig das
Problem, dass der/die Arzt/Arztin allein und ohne hinreichende Instru-
mente eines Erkenntnisverfahrens beurteilen muss, ob das Kind einwilli-
gungsfahig ist oder nicht. Bei irreversiblen und mit gravierenden Folgen
verbundenen Eingriffen —wie den vorliegenden —stellt sich dieses Problem

21 Siehe RefE S. 17 u. 29.
2250 etwa schon die Forderung in Stellungnahme des DIJuF zum RefE, S. 5.

23 BT-Drucks. 19/24686, S. 14.
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mit besonderer Scharfe. Der Entwurf verstarkt die Dramatik dieser Ent-
scheidung Uber die Einwilligungsfahigkeit dadurch, dass er so ganzlich un-
terschiedliche Rechtsfolgen an die Verneinung der Einwilligungsfahigkeit
(dann Regime des § 1631e BGB-E) und an die Bejahung der Einwilligungs-
fahigkeit (dann vollige Freiheit des Minderjahrigen) knlpft. Nach hier ver-
tretener Ansicht ist es mit Blick auf die Kinder und die Arztinnen gleicher-
maRen unverantwortlich, den/die Arzt/Arztin mit dieser Entscheidung
ganzlich allein zu lassen.

Selbst der Entwurf erkennt die besonderen Schwierigkeiten an, wenn er
meint, bei ,,Zweifeln, ob die Einwilligungsfahigkeit in einen operativen Ein-
griff gegeben ist, sollte das familiengerichtliche Genehmigungsverfahren
nach § 1631e Absatz 3 BGB-E durchlaufen werden, da anderenfalls der Ein-
griff rechtswidrig sein kénnte.“?* Auch der Bundesrat moniert zu Recht die
mangelnde Rechtssicherheit.?> Nicht einmal fur das Familiengericht ist die
Feststellung der Einwilligungsfahigkeit eine einfache Aufgabe?®; wie soll sie
dann der Arzt/die Arztin allein serios bewerten? Der Bundesrat weist rich-
tig darauf hin, dass die grofRe Divergenz bei der Beurteilung der Alters-
grenze in den Stellungnahmen zum Referentenentwurf ungefahr erahnen
lasst, wie weit die Einschatzungen der Einwilligungsfahigkeit im konkreten
Fall auseinandergehen werden.?” Zu Recht wurde daher bereits ein quali-
fiziertes Verfahren zur Feststellung der Einwilligungsfahigkeit gefor-
dert.?8

Fazit: Die Feststellung der Einwilligungsfahigkeit ganzlich dem allgemeinen
Arzthaftungsrecht zu unterstellen, ist bei Eingriffen wie den vorliegenden
nicht Giberzeugend. Es sollte ein besonderes Verfahren zur Feststellung der
Einwilligungsfahigkeit geschaffen werden.

24 BT-Drucks. 19/24686, S. 23.
25 BT-Drucks. 19/24686, S. 40.
26 Henn/Coester-Waltjen, FamRZ 2020, 481, 487.
27 BT-Drucks. 19/24686, S. 41.

28 Stellungnahme des DIJuF zum RefE, S. 5. Siehe etwa den Gesetzgebungsvorschlag bei
Lindenberg, Rechtsfragen medizinischer Intervention bei intersexuell geborenen Minder-
jahrigen, 2020, S. 373.

9
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2. Weitreichende Folgen der Bejahung der Einwilligungsfahigkeit
des Minderjahrigen

Aus Perspektive des allgemeinen Arzthaftungsrechts ist es gut, dass der
Entwurf dem zuweilen vertretenen Konzept der doppelten Entscheidungs-
zustandigkeit (auch als Co-Konsens bekannt) eine Absage erteilt, indem er
davon ausgeht, dass, wenn der Minderjahrige einwilligungsfahig ist, allein
der Minderjihrige die Entscheidung zu treffen hat.3° Denn vom Prinzip her
entwertet die Forderung nach dem Co-Konsens die Einwilligungsfahigkeit
und schafft mehr neue Probleme, als alte zu |[6sen. Doch ob die Verneinung
des Co-Konsenses auch im vorliegenden Themenkreis der geschlechtsan-
gleichenden Eingriffe bei intergeschlechtlichen Kindern ulberzeugt, ist
zweifelhaft.

Auch unabhangig davon fallt insgesamt auf, dass der einwilligungsfahige
Minderjahrige

- ohne Zustimmung der Eltern (siehe soeben) und

- ohne familiengerichtliche Genehmigung (anders noch der Referen-
tenentwurf, § 1631c lll 2 BGB-RefE) und

- ohne Beratung (anders noch fiir den Regelfall des Referentenent-
wurfs, § 1631c Il 4) BGB-RefE,

mithin véllig allein Gber die — nicht einmal unbedingt medizinisch indizier-
ten — Behandlungen in Bezug auf seine Variante der Geschlechtsentwick-
lung entscheiden kénnen soll. Er kdnnte nach § 630e Il BGB zudem theo-
retisch sogar auf die Aufklarung lber die Risiken und Folgen des Eingriffs
verzichten.3! Er kénnte umgekehrt auch dringend erforderliche Operatio-
nen verweigern — bis hin zum schlimmsten Fall der Lebensgefahr.3?

30 50 auch die Deutung des Bundesrats, BT-Drucks. 19/24686, S. 39, der dem in der Sache
indes nicht vollstandig zustimmt.

31 Hjerauf weisen —wenngleich in anderem Kontext — Henn/Coester-Waltjen, FamRZ 2020,
481, 487 hin.

32 50 auch Bundesrat, BT-Drucks. 19/24686, S. 40.
10
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Zwar ist der Co-Konsens als Prinzip problematisch33, weil das familienge-
richtliche Genehmigungserfordernis beim Einwilligungsfahigen system-
fremd ist34, doch bedeutet dies nicht, dass der Minderjahrige mit der Ent-
scheidung vollig alleingelassen werden sollte. Dies erscheint zu weitge-
hend.?*

Sinnvoll erscheint ein Mittelweg, wonach ab dem 14. Lebensjahr ein Co-
Konsens von Kind und Eltern mit der (nicht nur in § 1666 Ill Nr. 5 BGB an-
gelegten, sondern eigenstandig in § 1631e BGB-E geregelten) Moglichkeit
der Ersetzung der elterlichen Einwilligung durch das Familiengericht vor-
gesehen ist.3® Dies wiirde die Sicherheit einer Mitbestimmung mit einem
Ausweg bei Eltern-Kind-Dissens verbinden. Denkbar ware auch die noch
weitergehende Variante, einen Dreierkonsens von Kind, Eltern und Famili-
engericht zu fordern.?’

V.  Unklarheiten bei den erfassten Behandlungen
1. Unklarheit beim Konzept ,kein weiterer Grund“ (Abs. 1)

§ 1631e | BGB-E verbietet jede Behandlung ,die, ohne dass ein weiterer
Grund fiir die Behandlung hinzutritt, allein in der Absicht erfolgt, das kor-
perliche Erscheinungsbild des Kindes an das des mannlichen oder des
weiblichen Geschlechts anzugleichen“38, Wann liegt ein davon zu trennen-
der Grund vor und wann nur ein Motiv fir die alleinige Absicht zur Anglei-
chung des korperlichen Erscheinungsbildes? Welche weiteren Griinde sind

33 Siehe oben und so auch Stellungnahme DFGT zum RefE, S. 10.
34 Stellungnahme DIJUF zum RefE, S. 5 f.; Stellungnahme DFGT zum RefE, S. 8.
35 Kritisch auch schon Stellungnahme DFGT zum RefE, S. 8.

36 So §11 Il GiG-E (BT-Drucks. 19/20048, S. 9) und § 3 Il SelbstBestG-E (BT-Drucks.
19/19755, S. 7).

37 S0 der Vorschlag in der Stellungnahme DFGT zum RefE, S. 13.

38 Hervorhebung d. Verf.

11
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dies? Genlgt die psychische Belastung des Kindes (mit oder ohne Krank-
heitswert3®)? Genugt vielleicht bereits die psychische Belastung eines El-
ternteils (mit oder ohne Krankheitswert) als ,, weiterer Grund“?

Fazit: Das Konzept ist nicht hinreichend klar. Wenn mit dem ,weiteren
Grund” (sinnvollerweise) das Vorliegen einer medizinischen Indikation ge-
meint ist oder eine bestimmte Gruppe oder bestimmter Grad medizini-
scher Indikationen, dann sollte dies auch als solches bezeichnet werden.

2. Unklarheit beim Konzept ,wenn der Eingriff nicht bis zu einer
selbstbestimmten Entscheidung des Kindes aufgeschoben wer-
den kann“ (Abs. 2 S. 1 a.E.)

a. Wie erfolgt die Nachteilsabwagung?

Nach § 1631e Il 1 BGB-E konnen die Eltern in ,,operative Eingriffe an den
inneren oder dulleren Geschlechtsmerkmalen des nicht einwilligungsfahi-
gen Kindes mit einer Variante der Geschlechtsentwicklung, die eine Anglei-
chung des korperlichen Erscheinungsbilds des Kindes an das des mannli-
chen oder des weiblichen Geschlechts zur Folge haben konnten und fiir die
nicht bereits nach Absatz 1 die Einwilligungsbefugnis fehlt [...] nur einwilli-
gen, wenn der Eingriff nicht bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung
des Kindes aufgeschoben werden kann".*°

Fraglich ist, wann diese Nichtaufschiebbarkeit gegeben ist. Die Entwurfs-
begrindung stellt an einer Stelle darauf ab, ob der Eingriff ,ohne Nach-
teile” fir das Kind bis zu einer spateren selbstbestimmten Entscheidung
des Kindes aufgeschoben werden kann.*! Dies |4sst eine sehr niedrige
Hiirde beflirchten. An anderen Stellen klingt der Entwurf, als solle bereits
an dieser Stelle —im Rahmen von § 1631e Il 1 BGB-E — eine umfangreiche

39 Fiir den DJB ist sogar die Erlaubnis von Eingriffen bei seelischen Belastung des betroffe-
nen Kindes mit konkret diagnostiziertem Krankheitswert ,plausibel, aber nicht bedenken-
frei”, siehe Stellungnahme des DJB zum RefE, S. 7.

4% Hervorhebung d. Verf.

41 Zwei Nennungen auf BT-Drucks. 19/24686, S. 25.
12
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Abwagung stattfinden, ,,ob die Nachteile eines unterlassenen Eingriffs im
konkreten Fall schwerer und dringlicher wiegen wiirden als die Sicherung
des Kindesinteresses, in der Zukunft eine eigene autonome Entscheidung
Uiber seine geschlechtliche Erscheinung zu treffen”.*?

Beides erscheint mir verfehlt: Es ist sowohl unglinstig, jeden Nachteil aus-
reichen zu lassen, als auch, eine grolRe Interessenabwagung bereits auf
dieser Ebene, vor der Einbeziehung des Familiengerichts stattfinden zu las-
sen (die dem Genehmigungsverfahren des Familiengerichts einiges vor-
wegnehmen wiirde — es kdime zumindest zu Doppelungen).

Besser ware eine klarere, subsumtionsfahige gesetzliche Qualifikation des
Begriffs ,Nachteil”. Eventuell ist etwas wie ,erhebliche Nachteile fiir die
Gesundheit und die spateren geschlechtlichen Entwicklungsmoglichkei-
ten” gemeint.

b.  Spielraum durch den Alterskorridor bei der Einwilligungsfahigkeit

Hier wirkt sich freilich auch aus, dass der Zeitpunkt, zu dem eine selbstbe-
stimmte Entscheidung des Kindes moglich ist, wegen des Abschieds von
der fixen Altersgrenze nicht klar vorhersagbar ist.*® Ist das Kind elf Jahre
alt, kann je nach dem individuellen Kind und dessen Entwicklung in der Pu-
bertat die Einwilligungsfahigkeit in Extremfallen bereits gegeben sein oder
noch bis zu sieben Jahre auf sich warten lassen. So entsteht durch die Prog-
noseunsicherheit hinsichtlich der Einwilligungsfahigkeit enormer Spiel-
raum bei der Beurteilung des Aufschiebenkdnnens. Auch deshalb ware
eine klarere Bestimmung der Einwilligungsfahigkeit (s.o0.) wichtig.

42 BT-Drucks. 19/24686, S. 26.

43 Ahnlich der Bundesrat, BT-Drucks. 19/24686, S. 44.
13
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3. Unklare und unbefriedigende Rechtslage bei hormonellen Be-
handlungen

Aus dem Wortlaut von § 1631e Il BGB-E (,,operative Eingriffe”) sowie aus
der Entwurfsbegriindung* geht hervor, dass von dem Verfahren nach
§ 1631e Il ff. BGB-E nur operative, nicht auch hormonelle oder medika-
mentose Behandlungen erfasst sein sollen.

Bereits zum RefE wurde gefordert, hormonelle Behandlungen einer eigen-
standigen Regelung zuzufiihren®. Dies wurde leider nur fur § 1631e | BGB-
E umgesetzt.

Wie bei Nichteinschlagigkeit von § 1631e | BGB-E weiter zu verfahren ist,
ist recht unklar. Es wird leider aus dem Gesetzesentwurf nicht hinreichend
deutlich, wie mit hormonellen und medikamentésen Behandlungen, die
nicht allein der duBerlichen Angleichung dienen (dann absolutes Verbot
des Absatzes 1), umzugehen ist. Der Entwurf ist wohl so auszulegen, dass
sie dem bisherigen allgemeinen Regime aus Sorgerecht und Arzthaftungs-
recht unterworfen sein sollen. Letzteres wiirde bedeuten, dass in hormo-
nelle Behandlungen des nicht einwilligungsfahigen Kindes, die nicht unter
§ 1631e | BGB-E fallen, von den Eltern ohne gerichtliche Beteiligung (und
ohne interdisziplindire Kommission) eingewilligt werden kann. Dies ware
sehr problematisch.

Auch wird nicht klar, welches Regime einschlagig ist, wenn die von arztli-
cher Seite angeratene Therapie eine Kombination von operativem Eingriff
und medikament6ser/hormoneller Behandlung vorsehen sollte.

44 BT-Drucks. 19/24686, S. 25.

45 Stellungnahme DFGT zum RefE, S.3 und 16; Stellungnahme DJB zum RefE, S.2;
Henn/Coester-Waltjen, FamRZ 2020, 481, 482 und 485.
14
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VI. Probleme und Unklarheiten in Bezug auf die interdisziplindre Kom-
mission und ihre Stellungnahme

Das Konzept der interdisziplindaren Kommission und ihre Stellungnahme
(§ 1631e IV, V BGB-E) wirft mannigfaltige Probleme auf. Hier wurzeln die
wahrscheinlich schwerwiegendsten Defizite des Gesetzesentwurfs.

1. Fehlende Vorgaben zum allgemeinen Rahmen

Es fallt zunachst auf, dass der Rahmen der Erstellung dieser interdisziplina-
ren Kommissionsstellungnahme nicht geregelt ist. Welche Art von Vertrag
wird zwischen wem geschlossen? Gibt es Vorgaben fiir die Verglitung der
Kommissionsmitglieder? Kann eine Stellungnahme von den Eltern ange-
griffen und einer Revision zugefiihrt werden? Wie haften die Kommissions-
mitglieder fiir Sorgfaltspflichtverletzungen bei der Erstellung der Stellung-
nahme? Freilich kann man all dies dem Schuldrecht {iberlassen, aber wo-
moglich ware etwas mehr ,Rahmen” glinstig.

2. Keine Vorgaben zum Procedere der Erarbeitung der Stellung-
nahme

Es ist nicht geregelt (und nicht in der Entwurfsbegriindung angedeutet),
welchem Procedere die interdisziplinare Kommission zu folgen hat. Einige
erste Fragen drangen sich auf: Welche Anforderungen werden an die In-
tensitat der Auseinandersetzung mit dem Fall gestellt? Entscheidet die
Kommission mit einfacher, absoluter Mehrheit oder Einstimmigkeit?
Schreibt der Behandelnde (§ 1631e IV 1 Nr. 1 BGB-E) womdéglich einen Stel-
lungnahmeentwurf, den er den anderen Kommissionsmitgliedern zusen-
det und diese stimmen dem durch ihre Unterschrift (§ 1631e V 2 BGB-E)
zu? Wie prift das Gericht das Procedere des Zustandekommens der Stel-
lungnahme?

15
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3. Probleme bei der Zusammensetzung, Konstituierung und Fixie-
rung

Problematisch erscheint die Mitwirkung des Behandelnden. Der RefE so-
wie der SelbstBG-E hatten explizit angeordnet, dass Sachverstandiger im
gerichtlichen Genehmigungsverfahren nicht der Behandelnde sein darf.*¢
Nun soll im Regierungsentwurf die beflirwortende Stellungnahme der in-
terdisziplinaren Kommission — verkiirzt formuliert — ein normales Gerichts-
verfahren weitgehend entbehrlich machen (nadher unten), und der Behan-
delnde wird gleich an allererste Stelle der Muss-Mitglieder der interdiszip-
lindren Kommission gesetzt (§ 1631e IV 1 Nr. 1 BGB-E). Wenn die Furcht
davor, den ,Bock zum Gartner” zu machen, zum Ausschluss des Behan-
delnden von der Sachverstandigenrolle im RefE und SelbstBG-E fiihrt, dann
sollte er auch aus der interdisziplindren Kommission ausgeschlossen bzw.
nur mit reduzierter Rolle vorgesehen sein.

Die Besetzung der interdisziplindren Kommission scheint nicht zu irgend-
einem Zeitpunkt fixiert. Denkbar ist, dass der Behandelnde, wenn Kollege
A Zweifel hat und die Unterschrift der Stellungnahme verweigert, auf Kol-
lege B zugeht, von dem er sich weniger Widerstand erwartet und ihn zum
»Kommissionsmitglied” macht. Hier missten Grenzen gesetzt oder zumin-
dest Dokumentationspflichten vorgesehen werden.

Die fachliche Breite der Mitglieder der interdisziplindren Kommission ist
unzureichend geregelt. Zwar ist vorgesehen, dass die Mitglieder ,unter-
schiedliche kinderheilkundliche Spezialisierungen aufweisen” missen
(§ 1631e IV 2 BGB-E) und unter ihnen ein ,,Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin mit dem Schwerpunkt Kinderendokrinologie und —diabetologie”
sein muss (§ 1631e IV 3 BGB-E). Doch ist je nach der konkreten koérperli-
chen Situation des Kindes denkbar, dass fir eine zutreffende medizinische
Beurteilung unterschiedliche Fachrichtungen vertreten sein sollten.*” Dazu

sieht der Entwurf nichts vor und es ware illusorisch anzunehmen, dass dem

46 Siehe § 163 Il FamFG-E in der Fassung des RefE sowie des SelbstBG (BT-Drucks.
19/19755, S. 10).

47 Siehe nur die Vielzahl der an der Leitlinie beteiligten Fachgesellschaften
(https://www.awmf.org/uploads/tx _szleitlinien/174-0011 S2k Geschlechtsentwicklung-
Varianten 2016-08 01.pdf, S. 1).
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Gericht in seiner Priifung nach § 1631e Il BGB-E i.V.m. § 167 | FamFG-E
selbst auffallt, dass hier sinnvollerweise noch ein Chirurg, ein Urologe oder
ein Neonatologe hatte einbezogen werden sollen.

Der Gesetzesentwurf verweist fir die interdisziplindren Kommissionen auf
die in der S2k-Leitlinie 174/001 genannten ,, Kompetenzzentren“. Es konne
insoweit ,,auf vorhandene Strukturen zurtickgegriffen werden®, in Kompe-
tenzzentren vom Typ A oder B bestiinden ,bereits heute Moglichkeiten,
interdisziplindre Fallkonferenzen abzuhalten”.*® So ganz direkt ergibt sich
dies aus der S2k-Leitlinie 174/001 nicht. Zunachst stellt die Leitlinie fest,
dass ,[bislang] [...] der Begriff des Kompetenzzentrums nicht abschlieBend
definiert” sei.*° Die multidisziplindren Teams der Kompetenzzentren sollen
in die Diagnostik (Empfehlungen 3 und 31) und die Erarbeitung des Thera-
piekonzepts (Empfehlung 19) eingebunden sein, nicht aber eine Stellung-
nahme nach dem gegenwartigen Muster des Gesetzesentwurfs erarbei-
ten. Zur Bestellung und zur Verfahrensweise dieser multidisziplindaren
Teams sieht die Leitlinie nichts vor.

4, Unparteilichkeit und nennenswerte Berufserfahrung sind explizit
nicht gewollt

Die Entwurfsbegriindung erldutert ausdricklich, dass ,die Mitglieder nur
nach ihrer fachlichen Qualifikation vorgegeben [sind], ohne dass zugleich
zum konkreten beruflichen Hintergrund, zur Berufserfahrung, zur wirt-
schaftlichen Verbindung untereinander oder anderen Kriterien gesetzliche
Vorgaben getroffen werden“.>® Damit, so der Entwurf, ,soll verhindert
werden, dass vorhandene Strukturen an klinischen Einrichtungen disquali-
fiziert werden, weil einzelne Mitwirkende Uber geringe Berufserfahrung
verfligen oder bei der Einrichtung angestellt sind“.>?

48 BT-Drucks. 19/24686, S. 28.

4 https://www.awmf.org/uploads/tx _szleitlinien/174-0011 S2k Geschlechtsentwick-
lung-Varianten 2016-08 01.pdf, S. 7.

50 BT-Drucks. 19/24686, S. 29; Hervorhebung d. Verf.

1 BT-Drucks. 19/24686, S. 29.
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Dies erscheint hochst ungliicklich; Mindeststandards im Hinblick auf (ins-
besondere wirtschaftliche) Unabhangigkeit und Berufserfahrung sind un-
abdingbar. Damit keine Missverstandnisse entstehen: Es sollen mit diesen
Worten in keiner Weise die ,vorhandenen Strukturen an klinischen Ein-
richtungen” kritisiert werden. Es geht blof8 nicht an, dass an die Stellung-
nahme der Kommission dann die so weitreichende Folge geknlipft wird,
dass das Gericht die Entscheidung weitgehend aus der Hand gibt (verkirz-
tes Verfahren, § 1631e 1ll 3 BGB-E i.V.m. § 167b | FamFG-E, dazu unten).

Die Entwurfsbegriindung zeigt selbst auf, dass die Bedeutung der Kommis-
sionsstellungnahme der eines Sachverstandigengutachtens dhnelt.>? Es ist
nicht ersichtlich, warum dann fiir die Kommission so viel geringere Anfor-
derungen gelten als fiir Sachverstandige (keine Auswahl durch das Gericht
—vgl. § 404 ZPO; kein Ablehnungsverfahren — vgl. § 406 ZPO i.V.m. §§ 42,
41 ZPO; keine weiteren Pflichten wie nach § 407a ZPO etc.).

§ 1631e IV 4 BGB-E spricht unklar von ,,Erfahrung im Umgang mit Kindern
mit Varianten der Geschlechtsentwicklung haben”. Ausweislich der eben
zitierten Begriindungspassage wird deutlich, dass ,,geringe [Berufs-]Erfah-
rung“>3 nicht schadet. Auch dies ist ungliicklich.

5. Durchfiihrung juristischer Wertungen durch die Kommission

In der Erlauterung zu § 1631e V 1 Nr. 3 BGB-E heift es, es miisse in der
Stellungnahme ,erlautert werden, ob der Eingriff aus Sicht der Kommis-
sion dem Wohl des Kindes am besten entspricht”.>> Die Subsumtion unter
den Kindeswohlmafstab des § 1631e Il BGB-E ist eine juristische Wertung,
die nicht in die Hande der nicht-juristisch besetzten Kommission gehort.

52 Sofern keine Kommissionsstellungnahme vorliegt, diirfte eine gerichtliche Genehmi-
gung nur nach einer Beweiserhebung durch Sachverstandigengutachten in Frage kom-
men. In der Sache missen Aspekte beriicksichtigt werden, die auch von einer interdiszip-
lindren Kommission geprift wirden.“ — BT-Drucks. 19/24686, S. 33.

>3 BT-Drucks. 19/24686, S. 29.

5 BT-Drucks. 19/24686, S. 31.
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Ferner soll gemaR § 1631e V 1 Nr. 3 BGB-E die Stellungnahme Angaben zur
»Bezeichnung des geplanten Eingriffs [benennen] und welche Indikation
fur diesen besteht” — so weit handelt es sich um genuin medizinische An-
gaben. Doch die Entwurfsbegriindung fiihrt dazu aus, dass die ,,interdiszip-
lindre Kommission [...] sich auch aus diesem Grund damit auseinanderset-
zen [muss], ob der Eingriff nach Absatz 1 verboten ist“.°® Auch die Sub-
sumtion unter § 1631e | BGB-E ist eine juristische Wertung, mit der die
Kommission nicht belastet werden sollte.

6. Kosten

Die Kosten fir die Erstellung der Stellungnahme sollen derzeit von den El-
tern getragen werden®. Wie in der Stellungnahme des Bundesrats ange-
regt, sollte die Gutachtenerstellung fiir die Eltern kostenfrei sein.>® Es wire
schwer ertraglich, wenn es von der Finanzkraft der Eltern abhinge, ob dem
Kind eine intensive medizinische Beratung und Beurteilung zukommt.

7. Ungleichbehandlung von Kindern in Verfahren mit und ohne in-
terdisziplindire Kommissionsstellungnahme

Zu Recht weist der Bundesrat darauf hin, dass es zu einer Ungleichbehand-
lung von Kindern in Verfahren mit und ohne interdisziplinarer Kommissi-
onsstellungnahme und zu einer Uberforderung der Familiengerichte kom-
men konnte. Denkbar erscheint der Vorschlag, die — mit Blick auf oben ge-
nannte Punkte kurierte — interdisziplindre Kommissionsstellungnahme in

%6 BT-Drucks. 19/24686, S. 30.
8 Vgl. BT-Drucks. 19/24686, S. 37.

%9 BT-Drucks. 19/24686, S. 37.
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jedem Fall zu fordern.®® Denkbar erscheint auch, fiir das gerichtliche Ver-
fahren ein bestimmtes Mindestprocedere wie die zwingende Einholung
von Sachverstandigengutachten vorzugeben.5*

8. Fehlende zwingende Beteiligung einer in der psychosozialen Be-
ratung von intergeschlechtlichen Kindern und deren Angehérigen
geschulten und erfahrenen Person

Die hiesige Stellungnahme schlief3t sich dem Antrag des Bundesrats an,
auch eine ,,in der psychosozialen Beratung von intergeschlechtlichen Kin-
dern und deren Angehdrigen geschulte und erfahrene Person” als weiteres
Mitglied in der Mindestbesetzung der interdisziplinaren Kommission vor-

zusehen.5?
9. Starkeres Hinwirken auf Beratung durch eine intergeschlechtliche
Person

Die hiesige Stellungnahme schlieft sich dem Antrag des Bundesrats an,
statt der derzeitigen Formulierung in § 1631e V Nr. 5 BGB-E noch deutli-
cher auf eine Beratung durch eine intergeschlechtliche Person hinzuwirken
und einen § 1631e V Nr. 5a BGB-E einzufiigen, wonach die Stellungnahme

60 BT-Drucks. 19/24686, S. 44 f.

61 Siehe schon den RefE, dort sollte § 163 Ill FamFG-E wie folgt gefasst sein: ,In Verfahren
nach § 1631c Absatz 2 Satz 2 des Birgerlichen Gesetzbuchs hat eine formliche Beweisauf-
nahme durch Einholung eines Gutachtens liber die Erforderlichkeit des operativen Ein-
griffs stattzufinden. Der Sachverstdandige muss lber eine arztliche Berufsqualifikation ver-
flgen und Erfahrung mit operativen Eingriffen an den inneren und duReren Geschlechts-
merkmalen eines Kindes haben. Der Sachverstandige darf nicht der Behandelnde im Sinne
des § 630a Absatz 1 des Birgerlichen Gesetzbuchs sein.” Siehe aber bspw. auch § 163 IlI
FamFG-E in der Fassung des SelbstBestG (BT-Drucks. 19/19755, S. 10): In Verfahren tGber
genitalverandernde Eingriffe am nicht einwilligungsfahigen Minderjahrigen ,hat eine
formliche Beweisaufnahme durch Einholung von mindestens zwei Gutachten liber die Er-
forderlichkeit des operativen Eingriffs stattzufinden. Der Sachverstandige darf nicht der
Behandelnde im Sinne des § 630a Absatz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs sein.” Auch der
DFGT forderte zwei (statt wie im RefE vorgesehen nur einem) Sachverstandigengutach-
ten, siehe Stellungnahme des DFGT zum RefE, S. 15.

62 BT-Drucks. 19/24686, S. 41 f.
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sich dazu zu verhalten hat ,ob eine Peer-Beratung durch eine Beratungs-
person mit einer Variante der Geschlechtsentwicklung oder eine Person,
die eine Beratungsausbildung zu Intergeschlechtlichkeit absolviert hat,

stattgefunden hat“.%3

10. Fazit

Die im Gesetzesentwurf entworfene interdisziplindre Kommission und ihre
Stellungnahme ist vom Grundgedanken her begriiBenswert, weil hier er-
hebliche Fachkompetenz geblindelt und strukturiert aufbereitet wird. Es
gab bereits begriiBenswerte Ansdtze in der Literatur, die in dhnlicher
Weise die Entscheidung beispielsweise einer Ethikkommission forderten.5
Doch die Ausgestaltung der interdisziplinaren Kommission, ihrer Zusam-
mensetzung, der Anforderungen an die Mitglieder, ihrer Entscheidungsfin-
dung, ihrer staatlichen Aufsicht und weiterer oben genannter Punkte® ist
in erheblichem Male unzureichend.

VIl. Die vier Stufen der Eile

Es ist bereits an einigen Stellen angeklungen, aber es soll hier noch einmal
zusammengefasst dargestellt werden: Ein weiteres Beispiel fiir Gbertrie-
bene Komplexitdt im Regelungsansatz ist die Mehrschichtigkeit der Eilbe-
durftigkeit, die der Entwurf schafft. Der Entwurf kreiert ein vierschichtiges
System der Eilbedirftigkeit:

63 BT-Drucks. 19/24686, S. 42 f.
84 Vgl. nur Schmidt am Busch, A8R 137 (2012), S. 441, 455 ff.

85 Derlei ,Detailregelungen” sind zu den bereits im Recht existenten Ethikkommissionen
(z.B. nach § 8 TPG und § 40 AMG) gar nicht hinwegzudenken, vgl. ndher Schmidt am
Busch, AGR 137 (2012), S. 441, 456.
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- Erste Stufe: Offenbar besteht stets eine gewisse Eilbedirftigkeit,
denn die Begriindung zum verkirzten Verfahren halt Beschleunigung
fur angezeigt.®®

- Zweite Stufe: Der Eingriff kann nicht bis zum Eintritt der Einwilli-
gungsfahigkeit aufgeschoben werden (§ 1631e 1l 1 a.E. BGB-E).

- Dritte Stufe: Der Eingriff kann auch nicht bis zur Durchfiihrung des
Genehmigungsverfahrens aufgeschoben werden (§ 1631e Il 1 a.E.
BGB-E).

- Vierte Stufe: Der Eingriff kann nicht einmal bis zur Einholung der Ein-
willigung der Eltern aufgeschoben werden (§ 630d | 4 BGB).

Ein derart mehrschichtiges, kasuistisches System der Eilbedurftigkeit ist re-
gelungstechnisch nicht ideal. Auf der zweiten und dritten Stufe wird es zu
erheblichen Prognoseunsicherheiten kommen. Soweit ersichtlich, enthilt
keiner der bisherigen Entwiirfe ein solch Gbertrieben vielschichtiges Eilbe-
dirftigkeitssystem.

VIIl. Verkiirzter Rechtsschutz durch das vereinfachte Verfahren, § 1631e
111 3 BGB-Ei.V.m. § 167b | FamFG-E

§ 1631e lll 3 BGB-E i.V.m. § 167b | FamFG-E sieht vor, dass im Falle einer
beflirwortenden Stellungnahme der interdisziplindren Kommission ein

vereinfachtes Genehmigungsverfahren stattfindet, das

- rein schriftlich,

- ohne Anhoérung oder Mitwirkung des Jugendamtes (§ 162 FamFG),
- ohne personliche Anhorung der Eltern (§ 160 FamFG) und

- ohne Bestellung eines Verfahrensbeistands (§ 158 FamFG)

66 Siehe bei Fn. 70, 71.
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ablauft (§ 167b 1 2, 3 BGB-E). Denn es konne ,,davon ausgegangen werden,
dass die Interessen des Kindes durch die Kommissionsmitglieder angemes-
sen beriicksichtigt und gewahrt wurden®.®”

Warum gerade in einer fiir das Kind so essentiellen Angelegenheit auf die
zentralen Instrumente des kindschaftsrechtlichen Verfahrens (insbes. Ju-
gendamt, Verfahrensbeistand) verzichtet werden soll, erschlieRt sich
nicht. Besonders drangt sich die Gefahr auf, dass es im verkirzten Geneh-
migungsverfahren praktisch kaum noch zu einer echten eigenstandigen
Prifung des Gerichts kommt. Der Stellungnahme der interdisziplindaren
Kommission wird sehr groRes Gewicht zukommen. Die eben hervorgeho-
benen Unklarheiten zu Unabhangigkeit, Pflichten und Entscheidungsmo-
dus der Kommissionsmitglieder werden hier umso virulenter. Diese inter-
disziplindre Kommission kann Jugendamt und Verfahrensbeistand nicht er-
setzen. Auch fallt auf, dass der interdisziplinaren Kommission keine Juris-
tInnen angeh6ren missen, die rechtliche Abwagung zur Bejahung des hier
relevanten Kindeswohlmalstabs aber durchaus komplex ist (siehe die
Nennung von Abwagungsfaktoren im Gesetzesentwurf®®) und Juristinnen
vorbehalten bleiben muss.

Es ist nicht ersichtlich, warum hier unbedingt ein derart abgekirztes Ge-
nehmigungsverfahren erforderlich sein soll: Wenn der Eingriff eilig ist
(Falle des § 1631e Il 1 BGB-E und des § 630d | 4 BGB) oder im Laufe des
Genehmigungsverfahrens wird®, entfillt das Genehmigungserfordernis
ohnehin. Gleichwohl kommt es dem Entwurf gerade auf Zeitersparnis an:
So heiRt es, der Verfahrensbeistand sei ,,zur Beschleunigung” entbehrlich”®
und das vereinfachte Verfahren ermégliche es, ,,moglichst ztigig“’! zu ent-
scheiden.

67 BT-Drucks. 19/24686, S. 33.
68 BT-Drucks. 19/24686, S. 27.
9 BT-Drucks. 19/24686, S. 27.
70 BT-Drucks. 19/24686, S. 33.

71 BT-Drucks. 19/24686, S. 33.
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Wohltuend ist demgegeniiber beispielsweise in § 316 und Il 3 SelbstBestG-
E’2 sowie in § 1631e S. 4 BGB-E i.d.F. d. Gesetzesentwurfs ,Geschlechter-
vielfalt im Recht“’3~ mit Blick auf § 158 | FamFG bekraftigend — festgehal-
ten, dass in familiengerichtlichen Verfahren Gber geschlechtszuweisende
oder -angleichende resp. genitalverandernde Eingriffe am nicht einwilli-
gungsfahigen’® Minderjahrigen die Bestellung eines Verfahrensbeistan-
des , stets erforderlich” ist.”® Ahnlich war noch im Referentenentwurf rich-
tigerweise die Liste der Regelbeispiele fiir die Notwendigkeit der Verfah-
rensbeistandsbestellung (§ 158 Il FAmFG) um die Falle es § 1631c Il 2 BGB-
RefE erganzt worden.”’

Das verkiirzte schriftliche Verfahren soll nur dann eingreifen, wenn fir das
Gericht ,keine Griinde ersichtlich sind, die einer Genehmigung entgegen-
stehen” (§ 167b | 1 BGB-E).”® Dies soll der Fall sein, ,,wenn die Stellung-
nahme plausibel ist und insgesamt iberzeugend darlegt, warum der Ein-
griff befirwortet wird, sowie in der Stellungnahme die weiteren in Absatz
5 niedergelegten Angaben enthalten und die Anforderungen an die Beset-
zung der Kommission nach Absatz 4 erfiillt” sind; anders etwa, wenn ,,die
Stellungnahme Unstimmigkeiten [enthilt] oder [...] etwas unklar” bleibt”®
oder wenn sie ,,widerspriichlich oder lliickenhaft ist oder Anhaltspunkte be-
stehen, dass [sie] nicht hinreichend abgewogen ist“.% Dies ist zu wenig. Es

72 BT-Drs. 19/19755, S. 7; Hervorhebung d. Verf.

73§ 1631eS. 4 BGB-E i.d.F. d. Gesetzesentwurfs ,Geschlechtervielfalt im Recht” verzichtet
auf das Tatbestandsmerkmal des Vorliegens von Varianten der Geschlechtsentwicklung:
»Sorgeberechtigte Personen kénnen nicht in einen geschlechtszuweisenden oder -anglei-
chenden medizinischen Eingriff an den Genitalien oder Keimdriisen des nicht einsichts-
und urteilsfahigen Kindes einwilligen, es sei denn L vgl.
https://www.bmfsfj.de/blob/114066/8a02a557eab695bf7179ff2e92d0ab28/imag-band-

8-geschlechtervielfalt-im-recht-data.pdf, S. 76.

74 |.F.d. SelbstBestG-E ebenso am einwilligungsfihigen Kind.

76 Korrespondierend soll nach dem SelbstBestG-E § 158 Il FamFG um eine Ziffer 6 ergénzt
werden, die auf § 3 1, Il SelbstBestG-E verweist BT-Drs. 19/19755, S. 10.

77 Zust. auch Stellungnahme des DFGT zum RefE, S. 13.
78 Hervorhebung d. Verf.
79 BT-Drucks. 19/24686, S. 28.

80 BT-Drucks. 19/24686, S. 33.
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findet keine hinreichende Priifung der Entscheidungsfindung in der Kom-
mission und der Besetzung der Kommission durch das Gericht statt.

Es ist, ohne dass dies im Entwurf explizit behandelt wiirde, anzunehmen,
dass es im verkirzten Verfahren auch nicht zur Einholung eines oder meh-
rerer Sachverstiandigengutachten kommen wird. Dies ist bedauerlich.

Ob es zu einer persodnlichen Anhérung des Kindes kommt, ist im Entwurf
nicht spezifisch adressiert. Dies richtet sich nach allgemeinen Regeln
(§ 159 FamFG).8! Es wire wiinschenswert, hervorzuheben, dass eine per-
sénliche Anhorung des Kindes in aller Regel stattfinden soll. Die Entwurfs-
begriindung geht leider in eine ganz andere Richtung. Hier heiRt es, dass
davon ausgegangen werde, dass bei Kleinkindern eine Anhérung ,,in der
Regel entbehrlich” sein diirfte.?

Kurz: Die beflirwortende interdisziplindre Kommissionsstellungnahme soll
flir den Normalfall den Verfahrensbeistand, die Sachverstandigengutach-
ten, die mindliche Verhandlung, die persénliche Anhérung der Eltern und
die Mitwirkung des Jugendamtes entbehrlich machen. Dies ware schon bei
einer ldealregelung der interdisziplindren Kommission problematisch; an-
gesichts der Licken in der Ausgestaltung der interdisziplindren Kommis-
sion ist es nachgerade alarmierend.

IX. Fehlende flankierende Regelungen
1. Eigenstiandiger Beratungsanspruch

In § 1631e V 1 BGB-E ist die Rede von einer Beratung der Eltern (Nr. 5) und
des Kindes (Nr. 7). Es wurde bereits zum RefE richtigerweise und vielfach
darauf hingewiesen, dass liber die allgemeine Beratung nach SGB VIII hin-
aus ein spezialgesetzlicher Beratungsanspruch geschaffen werden sollte.?

Ein eigener, spezialgesetzlicher (und fortlaufender) Beratungsanspruch

81 BT-Drucks. 19/24686, S. 32 f.
82 BT-Drucks. 19/24686, S. 33.

84 Stellungnahme des DIJuF zum RefE, S. 2 und Stellungnahme des DFGT zum RefE, S. 17;
dhnlich Stellungnahme des LSVD zum RefE, S. 3.
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des Kindes und der Eltern entsprache auch den Vorschlagen des Ethi-
krats.®> Ein Beispiel fur einen solchen Beratungsanspruch enthilt §5
SelbstBestG-E.%¢

2. Entschadigungsfonds

Auf internationaler Ebene wird bereits seit langem von Deutschland gefor-
dert, geschehenes Unrecht an intergeschlechtlichen Menschen aufzuar-
beiten und sie zu entschadigen.?” Der Entwurf sieht nichts derartiges vor.

3. Schulungen fiir Richterlnnen und medizinisches Personal

Angesichts der besonderen Herausforderungen der medizinischen und
rechtlichen Fragen intergeschlechtlicher Kinder sollte gewahrleistet sein,
dass die Richterlnnen und das medizinische Personal hinreichend geschult
sind. Der Entwurf sieht hierzu nichts vor.

4. Zentralregister und Berichtspflicht

Die vorliegende Stellungnahme schlieRt sich der Anregung an, die Patien-
tenakte in einem Zentralregister zu speichern.®® Zudem wird der Anregung
gefolgt, eine Berichtspflicht der Familiengerichte zu fordern, um eine Er-
fassung zu ermdglichen, wie viele Ausnahmegenehmigungen nach § 1631e
I ff. BGB-E aus welchen Griinden jahrlich erteilt werden.®?

85 vgl. Ethikrat, Stellungnahme Intersexualitat, 2012, S. 173 Thesen 9.2 und 9.3.
86 BT-Drucks. 19/19755, S. 8.

87 Vgl. nur United Nations, Committee against Torture, 45th session, 12.12.2011,
CAT/C/DEU/CO/5, Concluding observations of the Committee against Torture: Germany,
S. 7 Nr. 20 lit. b (https://www?2.ohchr.org/english/bod-

ies/cat/docs/co/CAT.C.DEU.CO.5 en.pdf).

8 BT-Drucks. 19/24686, S. 43.

89 Tolmein, medstra 2019, 131, 137.
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5. Ziigigere Evaluation

Art. 6 des vorliegenden Gesetzesentwurfs sieht eine Evaluation nach zehn
Jahren vor.?° Dies erscheint insbesondere angesichts des Werts der be-
troffenen Rechtsgiiter deutlich zu lang. Eine erste Evaluation sollte bereits
nach ein bis zwei Jahren erfolgen.

X. Fazit

Der Regierungsentwurf verfolgt ein wichtiges und dringliches Ziel. Er hat
viele Schwachen des Referentenentwurfs beseitigt, leider aber zugleich
auch sehr viele gravierende neue Schwachen geschaffen. Er sollte zum
Wohl der betroffenen Kinder im weiteren Gesetzgebungsverfahren drin-
gend nachgebessert werden.

% BT-Drucks. 19/24686, S. 8.
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Stellungnahme fiir die 6ffentliche Anhérung am 13. Januar 2021
zu dem Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern

mit Varianten der Geschlechtsentwicklung
— BT-Drucksache 19/24686 —

Vorbemerkung

Das Gesetz hat zum Ziel, das Recht auf geschlechtliche Selbstbestimmung, also einen Unterfall
des Allgemeinen Personlichkeitsrechts, von Kindern zu schiitzen. Die vorgesehenen MalB3nah-
men sind beschrinkt auf Kinder ,,mit Varianten der Geschlechtsentwicklung® als besonders vul-

nerabler Gruppe, obgleich das Recht allen Menschen und damit auch allen Kindern zukommt.

Vorausgegangen ist diesem Gesetzesentwurf ein Referentenentwurf von Anfang letzten Jahres,
der unter Berticksichtigung der vom Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz

eingeholten Stellungnahmen1 zum Teil erheblich tiberarbeitet wurde.

Personlich begriifie ich vor allem den Wegfall einer starren Altersgrenze zur Bestimmung der
Einwilligungsfihigkeit Minderjdhriger in die fraglichen Behandlungen, die Verlingerung der Auf-
bewahrungsfrist fiir Patientenakten auf 30 Jahre ab Volljihrigkeit, die Konkretisierungen zur gut-
achterlichen Kommission sowie die Aufnahme einer Evaluierungsklausel. Gleichwohl bleiben

einige Kritikpunkte, von denen aus meiner Sicht der gewichtigste das Fehlen von Bestimmungen

I Knapp 50 Stellungnahmen hat des BMJV unter
https://www.bmijv.de/SharedDocs/Gesetzgebungsverfahren/DE/Verbot OP Geschlechtsaenderung Kind.ht
ml zuginglich gemacht.

2021-01-13_BT-Rechtsausschuss_S tellungnabme_Plett.docx:
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tber eine koordinierte Dokumentation beabsichtigter und durchgefithrter medizinischer Behand-
lungen ist, um erstens der menschenrechtlichen Zielsetzung zur Wirksamkeit zu verhelfen und

zweitens eine aussagekriftige Evaluierung zu ermoglichen.

Meine Stellungnahme ist geleitet von der Frage, ob die vorgesehenen Maf3nahmen so ausgestaltet
sind, dass den Kindern ermoglicht wird, ihr Recht auf geschlechtliche Selbstbestimmung wahrt-
zunehmen bzw., falls sie in diesem Recht verletzt werden, dafiir vorgesehene gesetzliche Sank-

tionen ihnen auch tatsiachlich zu Gebote stehen.

Zu Artikel 1, § 1631e Absitze 1 bis 5 BGB-E

Inhalt der Regelungen

Die Absitze 1 bis 3 bestimmen, unter welchen Voraussetzungen Eltern wirksam in bestimmte
medizinische Behandlungen ihrer minderjihrigen Kinder einwilligen kénnen; die Absitz 4 und 5
enthalten Bestimmungen zu einer (nichtstindigen) Kommission, die im Verfahren Bedeutung
erlangen kann, aber nicht verbindlich ist. Aufgrund der Verwendung des Begriffs ,,Personen-
sorge® in Absatz 1 gilt § 1629 BGB; dieser regelt, wie die Personensorge ausgetibt wird, sollten
die Eltern an der Austibung des Sorgerechts tatsidchlich oder rechtlich verhindert sein. Der
Begriff ,,Eltern® in den folgenden Absitzen ist deshalb so zu lesen, dass damit die Person oder
Personen gemeint ist oder sind, die aktuell das Sorgerecht fir das Kind, um das es geht, innehat

oder innehaben.

Ausgangspunkt fir den neu zu schaffenden § 1631e BGB ist § 630d BGB. Vor Durchfiihrung
einer medizinischen Mal3nahme ist die Einwilligung des Patienten einzuholen (§ 630d Abs. 1
Satz 1 BGB); ist dieser einwilligungsunfihig, ist die Einwilligung ,,eines hierzu Berechtigen® ein-
zuholen (Satz 2); handelt es sich um eine ,,unaufschiebbare Mainahme®, sodass die Einwilligung
nicht rechtzeitig eingeholt werden kann, ,,darf sie ohne Einwilligung durchgefihrt werden, wenn
sie dem mutmaBlichen Willen des Patienten entspricht™ (Satz 4). Satz 3 lautet: ,,Weitergehende

Anforderungen an die Einwilligung aus anderen Vorschriften bleiben unberithrt.” Um eine sol-
che andere Vorschrift handelt es sich bei § 1631e BGB-E.

Eine ohne Einwilligung durchgefiihrte medizinische Ma3nahme ist, sofern nicht die Ausnahme
des § 630d Abs. 1 Satz 4 BGB vorliegt, eine rechtswidrige Korperverletzung, die gemal3 §§ 223
tf. StGB strafbar ist und gemal3 §§ 823 ff. BGB zivilrechtliche Schadensersatzanspriiche auslost
(BT-Drucksache 19/24686 [im Folgenden: Begr.], S. 14) Sind die Voraussetzungen fiir eine wirk-
same Binwilligung der Sorgeberechtigten in die Behandlung des Kindes nicht gegeben — sei es,
dass sie gesetzlich ausgeschlossen ist (§ 1631e Abs. 1 BGB-E), sei es, dass sie zwar rechtlich
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moglich, aber aufgrund der weiteren Voraussetzungen unwirksam ist (Abs. 2 und 3) —, bleibt es

bei den straf- und zivilrechtlichen Sanktionen.

§ 1631e BGB-E unterscheidet drei Fallgruppen, wobei fur alle gilt, dass es um die Behandlung
eines nicht einwilligungsfihigen Kindes mit einer Variante der Geschlechtsentwicklung geht:

1. Die Behandlung soll einzig und allein das korperliche Erscheinungsbild des Kindes an das
des weiblichen oder minnlichen Geschlechts angleichen = Vertretung des Kindes fiir die erfor-

derliche Zustimmung zur Behandlung ausgeschlossen -> Behandlung rechtswidrig.

2. Operative Eingriffe, bei denen die Angleichung des korperlichen Erscheinungsbildes nur
eine mogliche Folge ist, d.h. es auBerdem (mindestens) einen weiteren Grund fir den Eingriff
gibt und der Eingriff nicht aufgeschoben werden kann, bis das Kind einwilligungsfihig ist =
Vertretung des Kindes fir die erforderliche Einwilligung in den Eingriff zuldssig = Eingriff

rechtmal3ig unter der weiteren Voraussetzung, dass die Einwilligungserklirung vom Familien-

gericht genehmigt wurde.

3. Wie 2., aber der Eingriff ist so dringlich, dass keine familiengerichtliche Genehmigung abge-
wartet werden kann =2 Vertretung des Kindes fiir die erforderliche Einwilligung in den Eingriff
zuldssig =2 Eingriff rechtmalig.

Fallgruppe 1 entspricht der gegenwirtigen Rechtslage,” stellt insoweit also nur eine Konkretisie-
rung dar, die in Anbetracht der Diskussion des Themas in den letzten zehn Jahren allerdings zu

begriiflen ist.

Fallgruppe 2 ist in § 1631e Abs. 2 und 3 BGB-E als Ausgangsfall geregelt. Aus der Beschrinkung
auf ,,operative Eingriffe® — Abs. 1 gilt generell fir ,,Behandlungen® — folgt, dass medikamentose
oder sonstige Behandlungen, die eine Angleichung des korperlichen Erscheinungsbildes ,,zur
Folge haben kénnen®, von der Ausnahme, die Abs. 2 gegeniiber Abs. 1 darstellt, nicht erfasst
sind, in sie also nicht eingewilligt werden kann, solange das Kind selbst nicht einwilligungsfihig

ist.

Fallgruppe 3 unterscheidet sich von Fallgruppe 2 dadurch, dass in diesem Fall die Eingriffe so
dringlich sind, dass nicht einmal die Genehmigung der elterlichen Einwilligungserklirung durch
das Familiengericht abgewartet werden kann, allerdings mit weitreichenden Folgen. Denn dann
entfallt nicht nur das Rechtmaligkeitserfordernis der familiengerichtlichen Genehmigung fir den
Eingriff, sondern auch die Befassung einer interdiszipliniren Kommission gemal3 § 1631e Abs. 4
und 5 BGB-E, da diese in das gerichtliche Verfahren eingebunden ist.

2 Vgl statt vieler Britt Ténsmeyer, Die Grenzen der elterlichen Sorge bei intersexuell geborenen Kindern de lege
lata und de lege ferenda, Baden-Baden 2012, S. 172 f. und passim.
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Kritik an den Regelungen
Absatg 3 Satg 1, Ausnahme vom Genehmigungsverfahren

Es erschlieB3t sich nicht wirklich, wonach die Frist zwischen Feststellung der Notwendigkeit eines
operativen Eingriffs und des geplanten Durchfithrungstermins fir die Ausnahme vom Geneh-
migungsverfahren bestimmt sein soll. Absolute Notfille unterfallen weiterhin dem § 630d Abs. 1
Satz 4 BGB (so auch Begr., S. 27). Es muss also zugleich eine Frist gegeben sein, die einerseits
friher endet, als die Einwilligungstihigkeit des Kindes beginnt, andererseits linger ist als von
jetzt auf gleich. Familiengerichte sind gewohnt, in Eilsachen auch binnen Tagen oder weniger

Wochen zu entscheiden.

Laut der Begriindung (S. 26 unten) ist mit der Ausnahme von der Genehmigungspflicht keine
Anderung gegentiber der geltenden Rechtslage beabsichtigt: ,,Eltern und Arztinnen und Arzte
[entscheiden]| Gber die Notwendigkeit des Eingriffs®. Sollen diese zugleich dariiber entscheiden,

wie lange es wohl dauern wiirde, bis eine familiengerichtliche Genehmigung vorlige?

Die Begrundung geht auch auf die Konstellation ein, dass der beabsichtigte operative Eingriff
dringlicher wird, wihrend ein Genehmigungsverfahren bereits lduft. Aber auch hier scheint mir
die Begriindung (S. 27 oben) eher umstindlich als vereinfachend: ,,Wenn nicht zu erwarten ist,
dass die Genehmigung rasch erteilt wird, ist in einem solchen Fall ebenfalls ein operativer Ein-
griff ohne Genehmigung méglich.” Nochmals: Wer entscheidet dartiber, wie lange das Familien-
gericht bis zur Genehmigung braucht? Dartiber konnen Eltern doch nur spekulieren, d.h. sie
mussten ohnehin beim Familiengericht nachfragen; dieses konnte/wirde dann, wenn die Sache
dringlicher geworden ist, sie zu einer Eilsache machen und sehr schnell entscheiden. Statt dessen
soll laut Begrindung (S. 27) das Familiengericht ,,die Eltern auf die ausnahmsweise gegebene
Genehmigungsfreiheit hinweisen®. Das erscheint doch recht kompliziert, zumal, wenn die Ent-
scheidung des Familiengerichts tatsichlich nicht abgewartet werden kann, ein Fall des § 630d
Abs. 1 Satz 4 BGB vorlige.

Insgesamt erscheint mir das Regel-Ausnahme-Verhiltnis des § 1631e Abs. 3 Satz 1 BGB-E frag-
wiurdig, vor allem deshalb, weil mit der Antwort auf die Frage der gegebenen oder nicht gegebe-
nen Genehmigungsbediirftigkeit zugleich tiber Rechtmifligkeit oder Rechtswidrigkeit des Ein-

griffs entschieden wird.

Zum Genehmigungsverfahren und der ,,interdisiplindren Kommission*

Nach § 1631 Abs. 3 Satz 2 BGB-E hat das Familiengericht die Einwilligungserklirung der Eltern
die gemil3 Abs. 2 Satz 1 abzugeben ist, dann zu genehmigen

bl

wenn der geplante Eingriff dem

35

Wohl des Kindes am besten entspricht®. Das ist an sich selbstverstindlich, hier jedoch im Zu-
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sammenhang mit § 1631 Abs. 3 Satz 3 BGB-E zu lesen, der die gesetzliche Vermutung aufstellt,
dass das Kindeswohl gewahrt ist, wenn ,,die Eltern dem Familiengericht eine den Eingriff befiir-
wortende Stellungnahme einer interdisziplinairen Kommission nach Absatz 4 vorlegen. Was die

Kommission zu beurteilen und zu dokumentieren hat, ist in § 1631 Abs. 5 BGB-E bestimmt.

Dazu folgende Anmerkungen:

1

wenn die Eltern ihrem Antrag an das Familiengericht bereits eine Kommissionsentscheidung

,  Die interdisziplinire Kommission ist keine stindige Kommission. Das ist problematisch,
beifiigen konnen sollen. So begriillenswert es ist, dass nicht ein einzelner Arzt oder eine einzelne
Arztin die medizinische Fragen beurteilen sollen: Wie sollen Eltern eine solche Kommission

finden oder selbst zusammenstellen, und das noch auf eigene Kosten?

2. Deshalb wire besser, wenn die Sachverstindigen vom Familiengericht bestellt wiirden. Es
konnte bei der Festlegung bleiben, dass mindestens oder jedenfalls moglichst die in Abs. 4 Satz 1
genannten Personen hinzugezogen werden. Das hitte den weiteren Vorteil, dass damit das be-
reits im Vorwege hidufig kritisierte Problem der Kostenlast fiir die Eltern gemildert wire; dann
mussten die Eltern nicht unbedingt in Vorleistung treten, weil bei Verfahrenskostenhilfe diese

Kosten berticksichtigt werden kénnen.

3. Bleibt es bei der Regelung des Gesetzentwurfs, ist ferner problematisch, dass der oder die
Behandelnde gemial3 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 auf jeden Fall Mitglied dieser Kommission sein soll;
denn dadurch kommt diesem Kommissionsmitglied eine Doppelrolle zu: Mitentscheidung tiber
eine Vorfrage fur die RechtmiBigkeit des Eingriffs, nachdem hochstwahrscheinlich der_die Be-
handelnde schon vorher den Eingriff fir geboten gehalten hat. Ein Rollen- oder Interessenkon-

flikt ist damit vorprogrammiert.

4. Nicht geregelt ist, was mit einer vor Stellung des Antrags eingeholten, aber nicht befiirwor-
tenden Stellungnahme geschieht. Zu hoffen ist nattirlich, dass dann von dem geplanten Eingriff
tberhaupt abgesehen wird. Aber wenn die Eltern den Eingriff unbedingt wollen, kénnen sie den
Antrag auf Genehmigung auch ohne eine solche Kommissionsstellungnahme beim Familien-
gericht stellen. Diirfen sie verschweigen, dass bereits eine ablehnende Stellungnahme vorliegt?
Dieser Konflikt wiirde ebenfalls vermieden, wenn die Kommissionstitigkeit in das Gerichtsver-

fahren integriert wire.

5. Der Katalog der Aspekte, den die Kommission in ihrer Stellungnahme zu dokumentieren
hat (§ 1631 Abs. 5 BGB-E), ist grundsitzlich sehr zu begriien. Offen bleibt aber, wie die Kom-
mission zu ihrem Ergebnis kommt, ob und zu welchen Punkten unterschiedliche Meinungen
diskutiert wurden sowie ob es sich beim Gesamtergebnis um eine einstimmige Entscheidung
oder eine Mehrheitsentscheidung handelt. Laut Begrindung (S. 32 oben) sollen die Kommis-

sionsmitglieder mit ihrer Unterschrift zugleich erkliren, ,,dass sie sich die Ausfithrungen der

>3
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Stellungnahme zu eigen machen®. Das ist im Gesetzentwurf jedoch nicht so formuliert. Da ich
als Mitglied eines Gremiums eine Entscheidung auch dann mittragen kann, wenn ich in Einzel-
fragen oder insgesamt Gberstimmt worden bin, fihrt das Erfordernis des Abs. 5 Satz 2 mogli-
cherweise sogar zu unzutreffenden, um nicht zu sagen irrefithrenden Schlussfolgerungen: Teil-
oder Gesamtdissense waren nur durch Unterschriftverweigerung deutlich zu machen; das geht
aus dem Wortlaut des Gesetzentwurfs jedoch nicht hervor. Auch fir die anschlieBende Wertung
durch das Gericht entstehen dadurch aufgrund der Vermutungsregelung (Abs. 3 Satz 3) Prob-
leme. Es handelt sich nicht um eine unwiderlegliche Vermutung; wenn aus der Stellungnahme
aber nicht zugleich hervorgeht, ob und an welchen Punkten unterschiedliche Einschitzungen in
der Kommission vertreten waren, sind dem Gericht Anhaltspunkte fir eine Nachermittlung ent-

zogen.

Erginzend sei zu zwei Anderungsantrigen des Bundesrates (Drucksache 566/20(Beschluss),

Nr. 6 und 7, S. 6-8 = BT-Drucksache 19/24680, S. 41-43) Folgendes angemerkt. Nach Nr. 6 soll
auch ,,eine in der psychosozialen Beratung von intergeschlechtlichen Kindern und deren Ange-
hérigen geschulte und erfahrene Person® der Kommission angehéren. Nach Nr. 7 ist die Anfor-
derung an die Person, die gegebenenfalls beraten hat — was dann in die Kommissionsstellung-
nahme aufzunehmen ist —, etwas anders charakterisiert, nimlich als ,,Beratungsperson mit einer
Variante der Geschlechtsentwicklung oder eine Person, die eine Beratungsausbildung zu Inter-
geschlechtlichkeit absolviert hat®. Gleichwohl wire nicht ausgeschlossen, dass es sich im konkre-
ten Einzelfall um dieselbe Person handelt. Dann wire auch diese in einer Doppelfunktion titig.
Das halte ich im Interesse des Kindes fiir problematisch, insbesondere da aufgrund der eben
unter 5. genannten Bedenken nicht ausgeschlossen werden kann, dass diese Person in der Kom-
mission Uberstimmt wird oder zu Teilaspekten Bedenken gedul3ert hat, ihr aufgrund der Unter-

schriftsleistung dennoch die gesamte Stellungnahme zugerechnet wiirde.

Wiederkehrende Eingriffe

Ein anderes Bedenken des Bundesrates teile ich hingegen, und zwar, dass das Gesetz klarstellen
sollte, dass Bougieren verboten ist (Drucksache 566/20(Beschluss), Nr. 1, S. 1 f. = BT-Druck-
sache 19/246806, S. 36 f.). Die Bundesregierung hat dies in ihrer GegenduBlerung mit der Begrin-
dung abgelehnt, ,,dass nicht eine einzige Einwilligung in das Bougieren tGber einen jahrelangen
Zeitraum mit mehreren Terminen ausreicht, sondern fiir jede einzelne Behandlung die Einwilli-
gung erneut erteilt werden muss® (BT-Drucksache 19/246806, S. 46). Aber darin liegt genau das
Problem. Denn Bougieren ist eine Behandlung, die unter § 1631e Abs. 1 BGB-E fillt, fir die
cine Einwilligung augeschlossen ist. Da es sich nicht um einen operativen Eingriff handelt,
kommt auch eine genehmigte Einwilligung gemil3 Abs. 2 und 3 nicht in Betracht. Ferner wird,

wenn eine Neovagina angelegt wurde, haufig den Eltern selbst aufgegeben, regelmifliges Bougie-
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ren vorzunehmen. Insofern ist der Bundesregierung zwar zuzustimmen, dass Einwilligungen nur
jeweils einzelne Eingriffe betreffen (diirfen), aber beim Sachverhalt des Bougierens fithrt das

nicht weiter.

Um dem schon nach geltendem Recht bestehenden Verbot geschlechtsangleichender Behand-
lungen an nicht einwilligungsfihigen Kindern, das mit § 1631e Abs. 1 BGB-E nur noch einmal
expliziert wird, zu Geltung verhelfen, sollte Abs. 2 zur Klarstellung insoweit erginzt werden,
dass er auch dann nicht nur Anwendung kommen kann, wenn ein an sich erlaubter operativer

Eingriff zu Folgebehandlungen fihrt, die nach Abs. 1 verboten sind.

Abgrengungsproblem: Feststellung der Einwilligungsfihigkeit

Behandlungen einwilligungsfihiger Minderjahriger, um ,,das korpetliche Erscheinungsbild des
Kindes an das des ménnlichen oder des weiblichen Geschlechts anzugleichen®, sind zuléssig
(Umkehrschluss aus § 1631e Abs. 1 BGB-E). Erforderlich ist dann deren Einwilligung gemil3

§ 630d Abs. 1 Satz 1 BGB sowie zum Abschluss des Behandlungsvertrages grundsitzlich die
Zustimmung der Sorgeberechtigten.’ Bei Zweifeln an der Einwilligungsfihigkeit hat der Eingriff
zu unterbleiben (Begr., S. 23 Mitte). Ob Einwilligungsfihigkeit gegeben ist oder nicht, bestimmt
aber auch dartiber, ob bei operativen Eingriffen gemidl3 Abs. 2 das familiengerichtliche Genehmi-
gungsverfahren gemill Abs. 3 durchzufthren ist oder nicht. Ich habe Zweifel, ob die Entschei-
dung hiertiber den behandelnden Arzt_innen und/oder den Eltern tiberlassen bleiben kann, ins-
besondere im Hinblick darauf, dass die Frage der Einwilligungsfihigkeit auch in Jahre oder gar
Jahrzehnten spiter durchgefiihrten Gerichtsverfahren entscheidungserheblich ist, wenn ein (ehe-
maliges) Kind tiberpriifen lisst, ob die an ihm vorgenommene Behandlung oder der an ihm vor-

genommene operative Eingriff rechtmillig war oder nicht.

Unter diesem Aspekt scheint mir sinnvoll zu sein, auch eigene Einwilligungserklirungen Minder-
jahriger von einer familiengerichtlichen Genehmigung abhingig zu machen, jedenfalls, wenn sie
junger als 16 Jahre sind. Schliellich handelt es sich bei der Einwilligungsfihigkeit auch um eine
Rechtsfrage, und Familiengerichte haben — unabhingig davon, ob sie in die Materie der Varian-
ten der Geschlechtsentwicklung eingearbeitet sind oder nicht — Erfahrung im Umgang mit Kin-
dern und der Feststellung ihres Reifegrades. Fur die medizinischen und sozialpsychologischen
Fragen wire auch in diesem Fall der Sachverstand, wie fiir die Kommission in Abs. 4 beschrie-

ben, heranzuziehen, und die in Abs. 5 genannten Aspekte wiren aufzukliren.

3 Auf die besondere Frage, ob bei gesetzlich versicherten Minderjihrigen u.U. die elterliche Zustimmung
entbehrlich ist, weil sie aus der Behandlung nur einen rechtlichen Vorteil erlangen (§ 107 BGB), kann hier nicht
niher eingegangen werden.
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Feststellung der Aufschubfiisten

Dasselbe gilt fiir die unterschiedlichen Aufschubfristen, die der Gesetzentwurf enthalt (zum
einen, wie oben dargestellt, bis zur Einwilligungsfahigkeit des Kindes, zum anderen kiirzer, aber
linger als im Notfall). Da nach dem Entwurf die nicht vom Familiengericht genehmigte elterli-
che Einwilligung dann zur Rechtswidrigkeit des Eingriffs fithrt, wenn die Genehmigung an sich
erforderlich wire, spricht auch unter diesem Gesichtspunkt m.E. alles daftir, diese Ausnahme
gerade nicht zuzulassen und es fur Akutfille bei § 630d Abs. 1 Satz 4 BGB zu belassen.

Fazit und Vorschlige zu § 1631e Absitze 1 bis 5 BGB-E

1. Inallen Fillen, in denen ein operativer Eingriff gemal3 § 1631e Abs. 2 BGB-E geplant ist, ist
die in Vertretung des Kindes des Kindes erklirte Einwilligung der Sorgeberechtigten (§ 630d
Abs. 1 Satz 2 BGB) durch das Familiengericht zu genehmigen, auch in denen, die im Entwurf
von dem Erfordernis ausgenommen sind. Fur Notfille, in denen nicht einmal ein tageweiser
Aufschub zur Abwendung einer Gefahr fiir Leib oder Leben méglich ist, gilt die Regelung des

§ 630d Abs. 1 Satz 4 BGB. Im Ubrigen gibt es das familiengerichtliche Eilverfahren.

2. Das Gericht uberpriift im Wege des Amtsermittlungsgrundsatzes gemil} § 26 FamFG, ob
die Voraussetzungen fiir eine wirksame stellvertretende Einwilligungerklirung vorliegen:

— Aufschub bis zur Einwilligungsfihigkeit des Kindes nicht méglich,

— Wahrung des Kindeswohls.

Das Gericht soll moglichst die in § 1631e Abs. 4 BGB-E genannten Personen als Sachverstin-
dige bestimmen und um gutachterliche Auerung bitten unter Beriicksichtigung der in Abs. 5
genannten Aspekte. Soweit simtliche Stellungnahmen befiirwortend sind, keine Widerspriiche
bestehen und die Sorgeberechtigten nicht widersprechen, kann das Verfahren auch im schriftli-

chen Wege betrieben werden.

3. Sind Minderjahrige zwar einwilligungsfihig, aber noch keine 16 Jahre alt, bedarf ihre Einwil-
ligung der Genehmigung durch das Familiengericht.

Aufbewahrungfrist von Patientenakten: Artikel 1, § 1631e Abs. 6 BGB-E und
Artikel 2

Zu begriifen ist die Verlingerung der Aufbewahrungsfrist in § 1631e Abs. 6 BGB-E auf 48 Jahre
ab Geburt, unabhingig vom Zeitpunkt des Eingriffs, ebenso wie die Ubergangsregelung in Art. 2
des Gesetzentwurfs, der die lange Frist auf Altfille ausdehnt, sofern die zehnjihrige Frist des

§ 630f Abs. 3 BGB noch nicht abgelaufen ist. Eine entsprechende Frist hatte schon der Deut-
sche Ethikrat in seiner Stellungnahme von 2012 angemahnt (BT-Drs. 17/9088, S. 54). Ein Zeit-
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raum von 48 Jahren entspricht strukturell einer Verjahrungsfrist von 30 Jahren, die erst ab Voll-
jahrigkeit der berechtigten Person zu laufen beginnt. Allerdings sieht der Gesetzentwurf keine
Anderung der geltenden Verjahrungsbestimmungen vor, sodass sowohl die strafrechtliche Ver-
folgung eines gemal} §§ 223 f£.5tGB 1.V.m. § 1631e BGB-E rechtswidrigen Eingriffs als auch
zivilrechtliche Schadensersatzanspriche gemal §§ 823 ff. BGB i.V.m. § 1631e BGB-E vor Ab-
lauf der 48 Jahre verjdhrt sein kénnen. Danach bestiinde in der langen Aufbewahrung der Pati-
entenakten als ,,Gewinn® fiir das ehemalige Kind, an dem der rechtswidrige Eingriff vorgenom-
men wurde, nur noch in der Méglichkeit der Kenntnisnahme zu den Umstinden der rechtswid-

rigen Handlung und den daran Beteiligten.

Unter diesem Aspekt rege ich an, sowohl die strafrechtlichen als auch die zivilrechtlichen Verjih-
rungsvorschriften einer Uberpriifung auf Kompatibilitit der Zielsetzungen und der zugrunde

liegenden Wertungen unter Berticksichtigung der folgenden Aspekte zu unterziehen.

... im Hinblick auf strafrechtliche Verjihrungsfristen

Gemil § 78b Abs. 1 Nr. 1 StGB ruht die Verjihrung der strafrechtlichen Verfolgung einer Reihe
von abschlielend aufgezihlten Straftaten bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres des Opfers.
Diese Bestimmung ist, seit 1994 erstmals das Ruhen der Verjihrung bei Straftaten gegen Min-
derjahrige wihrend ihrer Minderjihrigkeit angeordnet wurde, mehrfach geindert worden, um
sexuell konnotierte Straftaten gegeniiber Kindern nicht zu frith verjahren zu lassen. Von der
Rechtsgutsverletzung her gesehen handelt es sich um Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung. Aufgrund der abschlieBenden Aufzihlung werden nach dem neuen § 1631e BGB-E ver-
botene Eingriffe an Kindern jedoch nur der normalen Verjihrung unterliegen, da die einschlagi-
gen §§ 223, 224 und ggf. 226 StGB nicht in § 78b Abs. 1 StGB genannt sind. Damit verjihren
verbotswidrige Eingriffe, sofern sie als einfache Korperverletzung gemal3 § 223 StGB gewertet
werden, nach finf Jahren ab Tatbegehung. Selbst wenn eine schwere Korperverletzung gemal3

§ 226 StGB angenommen wiirde, wire die Tat nach zehn Jahren verjahrt. Das bedeutet, dass
verbotswidrige Eingriffe an z.B. Zweijihrigen spitestens verjahrt wiren, wenn diese 12 Jahre alt
sind. Das ist in Anbetracht der Zielsetzung des Gesetzentwurfs ein eklatanter Widerspruch, der
zu beheben ist. Zu einer Anklage wegen § 225 StGB (Misshandlung von Schutzbefohlenen), der

in § 78b genannt ist, diirfte es kaum kommen.

Am besten wiirden in § 78b Abs. 1 Nr. 1 StGB folgende Worte angefiigt: ,, ... sowie solchen
Straftaten gemal3 §§ 223, 224 und 2206, die an Minderjahrigen begangen wurden und nicht nach
§§ 1631d oder 1631e Birgerliches Gesetzbuch gerechtfertigt sind®.
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... im Hinblick auf zivilrechtliche Verjihrungsfristen

Die regelmilBige zivilrechtliche Verjahrung betragt seit der Schuldrechtsreform von 2002 nicht
mehr dreif3ig, sondern nur noch drei Jahre gemal3 § 195 BGB und beginnt gemil3 § 199 Abs. 1
BGB mit Schluss des Jahres zu laufen, in dem der Schaden aufgrund der Verletzungshandlung
zugefiigt wurde. Zwar wurden mit dem Gesetz zur Stirkung der Rechte von Opfern sexuellen
Missbrauchs (StORMG) vom 26. Juni 2013 (BGBL. I S. 1805) Schadensersatzanspriiche aufgrund
., Verletzung des Lebens, des Korpers, der Gesundheit, der Freiheit oder der sexuellen Selbstbe-
stimmung®, also der grundrechtlich geschiitzen hohen Rechtsgiiter, um die es auch im vorliegen-
den Gesetzentwurf geht, in den Katalog der Anspriiche mit dreiB3igjahriger Verjahrung (§ 197
BGB) aufgenommen, allerdings nur wenn die Verletzungshandlung mit Vorsatz begangen wur-
de. Ob bei Eingriffen, die schon de lege lata rechtswidrig sind und kiinftig auch nach § 1631e
BGB-E als rechtswidrig zu beurteilen sein werden, sich deliktsrechtlich Vorsatz wird nachweisen
lassen, ist fraglich. Schadensersatzanspriiche bestehen auch bei fahrlissiger Tatbegehung, unter-

liegen dann aber nur der dreijahrigen Verjahrungsfrist.

Auch hier ist, um Wertungswiderspriiche zu vermeiden, eine Anderung vorzunehmen. Es konnte
z.B. § 197 Abs. 1 Nr. 1 erginzt werden um einen Halbsatz ,,bei rechtswidrig vorgenommenen
Behandlungen gemil § 1631e verjahren Schadensersatzanspriiche auch dann erst in dreiflig Jah-

ren, wenn sie auf einer fahrlissigen Verletzung beruhen®.

SchlieBlich ist in diesem Zusammenhang § 208 BGB zu nennen, der die Verjihrung von Anspri-
chen wegen Verletzung der sexuellen Selbstbestimmung bis zum 21. Geburtstag der verletzten
und damit anspruchsberechtigten Person hemmt. Von der Wertung her gesehen, miissten An-
spriche, die nach § 1631e BGB-E rechtswidrig sind bzw. bleiben, ebenfalls § 208 BGB unterlie-
gen. Aufgrund der Entstehungsgeschichte dieser Bestimmung steht jedoch zu befiirchten, dass
diese Bestimmung eng ausgelegt und nur fiir sexuell konnotierte Verletzungshandlungen ange-
wandt werden wiirde, zumal nur aus der Begriindung zum vorliegenden Gesetzentwurf, nicht aus
dem Wortlaut selbst hervorgeht, dass die Vorschrift der Durchsetzung des Rechts auf geschlecht-

liche Selbstbestimmung” dient.

Ich rege daher an, in § 208 BGB hinter dem Wort ,,sexuellen® die Worter ,,oder geschlechtli-

chen® einzuftigen.

4+ Seit der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 10.10.2017 (Az. 1 BvR 2019/16) witd statt des zuvor
meist genutzten Begriffs ,,sexuelle Selbstbestimmung® , geschlechtliche Selbstbestimmung* verwendet.
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... im Hinblick auf Aufbewahrungsfristen fiir Gerichtsakten

In diesem Zusammenhang ist ferner auf die Aufbewahrungsfristen fir Gerichtsakten hinzuwei-
sen. Es muss sichergestellt werden, dass die Akten zu solchen Kindschaftssachen, die § 1631e
BGB-E betreffen, nicht nur zehn oder dreiflig Jahre, sondern ebenfalls 48 Jahre aufbewahrt wer-
den. Grundsitzlich sind diese Aufbewahrungsfristen landesrechtlich geregelt, aber die Fristen
selbst, die den landesrechtlichen Regelungen meist in Form einer Tabelle als Anlage beigeftigt

sind, scheinen bundeseinheitlich festgelegt zu sein. ’

Dokumentation: Meldepflicht und Zentralregister, Evaluierung

Bereits in einigen Stellungnahmen zum Referentenentwurf wurde gefordert oder mindestens
angeregt, ein Zentralregister fiir Behandlungen, wie sie jetzt in § 1631e Abs. 1 BGB-E beschrie-
ben sind, einzufiihren. Der Bundesrat hat dies aufgegriffen (Drucksache 566/20(B), S. 8, Nr. 8 =
BT-Drucksache 19/24686, S. 43, Nr. 8), die Bundesregierung hat es in ihrer Gegendullerung
jedoch abgelehnt und will dies den Lindern tibetlassen (BT-Drucksache 19/24680, S. 49 £.).

Es ist zuzugeben, dass zur Umsetzung des Vorschlags des Bundesrates mehr erforderlich ist als
die Nennung eines Zentralregisters in der Vorschrift iiber die Aufbewahrungsdauer von Patien-
tenakten. Aber eine Meldepflicht an ein auf Bundesebene angesiedeltes zentrales Register halte
ich fir unverzichtbar, wenn das Ziel des vorliegenden Gesetzesentwurfs erreicht werden soll,

nimlich die Rechte der geschiitzten Kinder zu wahren.

1. Durchsetzung eines Menschenrechts

Das Gesetz dient der Wahrung des Rechts Minderjahriger auf geschlechtliche Selbstbestimmung,
also einem Recht, das seine Basis in Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 1 Grundgesetz hat. Es erlaubt
nur in den Ausnahmefillen, die keinen Aufschub dulden, operative Eingriffe an nichteinwilli-
gungsfihigen Kindern, wenn diese zu einer Verinderung des geschlechtlichen Erscheinungsbil-
des des Kindes fithren. Wie in der Begriindung zum Gesetzentwurf mehrfach hervorgehoben
wird (8. 24, 27), verbleibt es in den tbrigen Fillen, selbst wenn die Sorgeberechtigten ihre Ein-
willigung zur Behandlung erteilt haben, bei der Rechtswidrigkeit der Eingriffe in die kérperliche

5 Vgl. z.B. fur Bremen: Verordnung tber die Aufbewahrung von Schriftgut in der Justiz und Justizverwaltung des
Landes Bremen (AufbewahrungsV) vom 27.10.2016 (Brem.GBI. 2016, S. 672). Eine stichprobenartige
Uberpriifung mit anderen landesrechtlichen Regelungen hat ergeben, dass die Anlagen selbst nicht identisch
sind, aber die darin genannten Fristen, soweit ich es feststellen konnte, schon. Die entsprechende Anlage zur
Bremischen AufbewahrungsV ist tberschrieben: ,,Bundeseinheitliche Aufbewahrungsfristen fiir das Schriftgut
der ordentlichen Gerichtsbarkeit, der Staatsanwaltschaften und der Justizvollzugsbeh6rden®.
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Unversehrtheit des Kindes und den damit verbundenen zivilrechtlichen und strafrechtlichen
Sanktionen. Obwohl das an sich schon de lege lata so ist, ist aufgrund der immer noch bestehen-
den gesellschaftlichen Tabuisierung des Bereichs des Geschlechtlichen derzeit nicht garantiert,
dass es nicht geschieht (vgl. Begr., S. 10 £.).

So sehr zu hoffen ist, dass es zu keinen rechtswidrigen Fingriffen mehr kommen wird, so kann
dies jedoch auch nicht ausgeschlossen werden. Die Aufbewahrung der Patientenakten fiir 30 Jahre
ab Volljahrigkeit, d.h. ab (mé&glicherweise rechtswidrig) erfolgtem (ersten) Eingriff fiir insgesamt
u.U. fast 48 Jahre, bezweckt ja nicht nur, dass die Menschen, um deren Schutz es hier geht, spi-
ter ihre eigene korperliche (Behandlungs-)Geschichte nachvollziehen kénnen, sondern auch, dass
sie ggf. fiir gerichtliche Uberpriifung und Durchsetzung moglicher Schadensersatzanspriiche
tiber Beweismaterial verfiigen.® Hier geht der Gesetzentwurf mit dem Verweis in § 1631e Abs. 6
BGB-E (und Art. 2) von einem idealisierten Verlauf aus, der erreicht werden soll, aber nicht

garantiert werden kann. Ein paar Fragen mogen das verdeutlichen:

— Woher soll ein erwachsener Mensch wissen, in welcher Arztpraxis und/oder Klinik er als ein-

bis zweijahriges Kind behandelt wurde, wenn die Eltern nichts erzidhlen?

— Was, wenn dieser Mensch nach der Behandlung adoptiert wird und die Informationen nicht

an ihn und/oder die Adoptiveltern weitergegeben werden?

— Was, wenn dieser Mensch erst zu einem Zeitpunkt von der Behandlung erfihrt, zu dem die

Eltern bereits nicht mehr leben?

— Was, wenn die Familie z.B. aufgrund des Berufes eines Elternteils hiufig von einem Bundes-
land ins andere (oder gar zwischendurch ins Ausland) umgezogen ist und die Eltern selbst

keine Unterlagen mehr haben tber mit dem Kind aufgesuchte Arztpraxen und Kliniken?

— Was, wenn die Arztpraxis oder Klinik inzwischen geschlossen, verkauft oder vererbt wurde?

Insbesondere Letzteres ist nicht gar so unwahrscheinlich, und die Rechtsnachfolger_innen (Kau-
fer_innen/Erb_innen) werden kaum vermuten, dass einzelne Patientenakten tber die gemal3

§ 630f Abs. 3 BGB regelmiflige zehnjihrige Aufbewahrungsfrist hinaus aufzubewahren sind.

2. Personenbezogene zentrale Erfassung aller Patientenakten

Das nicht einwilligungsfihige Kind muss, wenn es gro3er geworden oder bereits erwachsen ist

und die Geschichte seiner geschlechtsbezogenen medizinischen Behandlungen nachvollziehen

¢ Der erfolgreiche Schadensersatzprozess von Christiane Vélling zeigt, von wie viel Zufillen es abhidngen kann,
die erfordetlichen Beweise beizubringen; vgl. OLG Kéln, Beschluss vom 3.9.2008 (Az. 5 U 51/08); Christiane
Volling, Ich war Mann und Frau: Mein Leben als Intersexuelle, Kéln 2010.
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will, Zugang zu allen medizinischen Fallakten an einer Adresse erhalten. Behandlungen erfordern
oft Nachbehandlungen, die an anderen Orten durchgefiihrt werden. Es wire eine Verkiirzung
des Rechts auf geschlechtliche Selbstbestimmung, wenn dem (ehemaligen) Kind aufgebiirdet
wurde, die Adressen erst mithsam zu ermitteln und dann an verschiedenen Orten die Patienten-
akten anzufordern, die moglicherweise hier oder da trotz § 1631e Abs. 6 BGB-E nicht mehr

vorhanden sind.

Dieser Gefahr kann nur durch eine Meldepflicht an ein zentrales Register begegnet werden. Es
geniigt auch nicht, wenn, wie die Bundesregierung in ihrer Gegendullerung meint, einzelne Bun-
deslinder solche Register einfithren; denn dann wire es vom Zufall abhingig, wo das Kind be-
handelt worden ist: ob in einem Bundesland mit Register oder in einem Bundesland ohne Regis-
ter. Zudem finden Behandlung oft auch ohne Ortswechsel der Eltern in verschiedenen Bundes-
lindern statt. Das ergibt sich schon daraus, dass derzeit noch nicht alle Bundeslinder Kompe-

tenzzentren fir die fraglichen Behandlungen haben.’

3. Zu erfassende Daten und Datenschutz

Meldepflichtig sollten alle Behandlungen an solchen Kérpermerkmalen — geschlechtlichen inne-

ren und aulleren Organen — sein, die geeignet sind, ,,das korperliche Erscheinungsbild des Kin-

des an das des mannlichen oder des weiblichen Geschlechts anzugleichen®. Hierzu miissen die
Diagnosen (Haupt- und Nebendiagnosen) und spezifischen Indikationen sowie vorgesehene
oder angewandte Ma3nahmen und Operationsverfahren genannt werden. Aullerdem sollte do-
kumentiert werden, ob Eltern und Kind auf Beratungsméglichkeiten hingewiesen wurden und
welche gef. in Anspruch genommen wurden (vgl. insoweit auch § 1631e Abs. 5 Nr. 4 BGB-E).
Ferner hinzukommen missen Ort der Behandlung (freie Praxis oder Klinik mit Adresse) und

Datum der Behandlung.

Dies muss ferner fiir alle Behandlungen gelten, unabhingig davon, ob sie nach dem Gesetzent-
wurf an sich verboten, genehmigungspflichtig oder genehmigungsfrei sind. Da mit der Einwilli-
gungsfahigkeit des Kindes, die im Einzelfall streitig sein kann, die Grenze zwischen verboten
und erlaubt gezogen wird, sollten alle Behandlungen an Minderjahrigen bis zu einem Alter von

16 Jahren gemeldet werden.

7 Aktuell nur in 8 von 16 Bundeslindern; vgl. die vom Projekt DSDCare unter https://dsdcare.de/de/beteiligte-
eintichtungen.nachgewiesenen Einrichtungen, die sich zur Einhaltung der Sk2-Leitlinie ,,Varianten der
Geschlechtsentwicklung® (AWMF Leitlinie 174/001) verpflichtet haben. — Gemeint sind hier nur solche
Kompetenzzentren; im Ubrigen ist Kompetenzzentrum kein geschiitzter Begriff.
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Witd ein Familiengericht befasst, ist dessen Entscheidung zu melden, unabhingig davon, wie das
Verfahren endet, d.h. auch bei Riicknahme des Antrags. Endet die Aufbewahrungsfrist fir die
Akte vor Ablauf der 48 Jahre, ist die gesamte Akte dem Register zu tibermitteln.®

Ist eine interdisziplinire Kommission gemil3 § 1631e Abs 4 BGB-E titig geworden, ist auch
deren Entscheidung zu melden. Dazu gehoren alle in § 1631e Abs. 5 BGB-E genannten Anga-

ben, auch wenn es sich nicht um eine befiirwortende Stellungnahme handelt.

Diese Daten sind jeweils der behandelten Person zuzuordnen.

4. Evaluierung

Artikel 6 des Gesetzentwurfs sieht eine Evaluierung ,,innerhalb von zehn Jahren® vor. Dieser
Zeitraum wird nach der Begriindung fiir erforderlich gehalten erstens in Anbetracht der geringen
Fallzahlen und zweitens, um die Kinder moglichst in die Untersuchung einzubeziehen (BT-Druck-
sache 19/24686, S. 34 f.). ,,Als Datengrundlage fur die Bewertung der Neuregelung kénnten die

gerichtlichen Verfahrensakten sowie die Patientenakten dienen.*

Auch dies spricht fir ein zentrales Register. Denn wie sonst sollen diejenigen, die die Evaluation
durchfithren werden, an die Akten gelangen? Da die gerichtlichen Verfahren als Kindschafts-
sache gemal § 151 FamFG gefiihrt werden sollen (Begr., S. 26), missten fiir ca. neun Jahre
(zehn Jahre Frist abztiglich ein Jahr fir Durchfithrung der Evaluation und Verfertigung des Be-
richts, sofern kein an sich wiinschenswerter fritherer Beginn und auch keine Begleitforschung)
alle F-Sachen aller Familiengerichte durchforstet werden. Das ist ziemlich unrealistisch. Und wie
die Bundesregierung als fir die Evaluation verantwortliche Institution an die betreffenden Patien-
tenakten gelangen will, erschlieB3t sich mir erst recht nicht. Eine Abfrage bei den einschligigen
Kompetenzzentren wiirde nur einen Teil der Fille erreichen und damit eventuell gerade Verbots-

umgehungen nicht erfassen.

5. Datenschutz

Bei Registern mit personenbezogenen Daten stellt sich immer die Frage des Datenschutzes, der

bei der Einrichtung eines Registers fiir den eben beschriebenen Zweck zu beachten ist.

Primirer Zugang (Einsicht und Auskunftserteilung) sollte ausschlieBlich den (ehemaligen) Kin-
dern gestattet werden, deren Daten dort registriert werden. Im Ubrigen ist fiir Forschungszwe-

cke — worunter ich auch die Evaluierung gemil3 Artikel 6 des Gesetzentwurfs verstehe — Ver-

8 Es koénnte auch daran gedacht werden, dass Behandelnde sich durch Ablieferung der Patientenakte an das
Register von ihrer langen Aufbewahrungspflicht befreien kénnten.
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wendung der Daten in anonymisierter Form unter Beachtung der DSGVO zuzulassen, wie es
auch bei sonstigen Registern tblich ist (vgl. z.B. § 66 Personenstandsgesetz). Als Muster konnte

hier moglicherweise das 2018 eingefiihrte Sarnenspenderregistergesetz9 dienen.

6. Gesetzgebungskompetenz

Die in der GegeniuBerung der Bundesregierung gegebene Begriindung zur Ablehnung des An-
derungsantrags des Bundesrates (BT-Drucksache 19/24680, S. 49 f.) tiberzeugt nur insoweit, als
fir ein Zentralregister auch eine Meldepflicht eingefithrt und ein entsprechendes Register ge-
schaffen werden musste. Nicht hingegen tiberzeugt, dass dies eine Frage der Krankenhausorgani-
sation und der Organisation der Arztekammern wire. Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes
ergibt sich m.E. vielmehr unmittelbar aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 1 Grundgesetz; es sind die Gebiete
btrgerliches Recht, Strafrecht (mittelbar) und gerichtliches Verfahren betroffen, da es primar um
die Sicherung zivilrechtlicher Anspriiche, aber auch moégliche Strafverfolgung geht.

Schlussbemerkung

Fir den Fall, dass die Ausschisse und anschlieBend das Plenum des Bundestages Regelungen,
wie sie hier vorgeschlagen werden und soweit sie tiber die derzeit im Gesetzentwurf vorhande-
nen Regelungen hinausgehen, nicht einarbeiten wollen, wire es winschenswert, wenn der Bun-
destag wegen des Sachzusammenhanges zeitgleich einen Antrag beschliefen wiirde, mit dem die
Bundesregierung aufgefordert wird, einen Gesetzesvorschlag fir die Anpassung der Verjahrungs-
vorschriften sowie einen Gesetzesvorschlag fiir die Einrichtung eines Registers mit entsprechen-

der Meldepflicht noch in dieser Legislaturperiode vorzulegen.

9 Als Art. 1 des Gesetzes zur Regelung des Rechts auf Kenntnis der Abstammung bei heterologer Verwendung
von Samen vom 17.7.2017 (BGBL I S. 2513.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Regierungsentwurf eines Gesetzes zum
Schutz von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung (BT-Drs. 19/24686)

1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Der Regierungsentwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung (RegE) soll die Vereinbarung des Koalitionsvertrages zwischen
CDU/CSU und SPD fiir die 19. Legislaturperiode umsetzen, ,dass geschlechtsangleichende
medizinische Eingriffe an Kindern nur in unaufschiebbaren Fallen und zur Abwendung von
Lebensgefahr zulassig sind"“.

Die gemaf? RegE zu erganzenden Regelungen des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB), des
Einflihrungsgesetzes zum BGB, des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und in
den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG), des Rechtspflegergesetzes
sowie des Gesetzes uber Gerichtskosten in Familiensachen sehen vor, dass Eltern nicht in
einen operativen Eingriff an den inneren und dufderen Geschlechtsmerkmalen ihres nicht
einwilligungsfahigen Kindes einwilligen kdnnen, wenn dieser Eingriff allein in der Absicht
erfolgt, das korperliche Erscheinungsbild des Kindes an das des mannlichen oder weiblichen
Geschlechts anzugleichen. Mit Genehmigung des Familiengerichts konnen Eltern in einen
solchen Eingriff nur einwilligen, wenn der Eingriff nicht bis zu einer selbstbestimmten
Entscheidung des Kindes aufgeschoben werden kann. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn
der Eingriff dem Wohl des Kindes entspricht. Liegt dem Familiengericht eine befiirwortende
Stellungnahme nach § 1631e Abs. 5 BGB-E einer gemafd § 1631e Abs. 4 BGB-E gebildeten
interdisziplindren Kommission vor, wird vermutet, dass der Eingriff dem Wohl des Kindes
am besten entspricht.

Aus Sicht der Bundesarztekammer werden im RegE zwar einige wesentliche Kritikpunkte
gegeniiber dem vom Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz (BM]V)
vorgelegten RefE aufgegriffen (vgl.

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-
Ordner/Stellungnahmen/2020-02-14 BAEK Stellungnahme-RefE-DSD.pdf). Allerdings liegt
auch dem RegE die - nicht durch Daten belegte - Vermutung zugrunde, ,dass auch nach der
Uberarbeitung medizinischer Leitlinien zur Behandlung von Kindern mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung noch Operationen stattfinden, die nicht unbedingt erforderlich

sind.“ Mit dem auf einer nicht belegten Vermutung basierenden RegE wird ohne Not eine
biirokratische Hiirde aufgebaut, die die Behandlung der betroffenen Kinder eher
erschweren denn verbessern diirfte. Zudem stellt das Verfahren vor dem
Familiengericht eine weitere, unnotige Belastung der Betroffenen und ihrer Familien
dar. Den Entwurf lehnt die Bundesarztekammer auch wegen des damit verbundenen
Eingriffs in die arztliche Berufsfreiheit (Art. 12 GG) ab und fordert stattdessen, die
Ergebnisse der vom BMG initiierten Forschungsprojekte zur systematischen Erfassung
der Betroffenen und zur wissenschaftliche Bewertung ihrer Leitlinien-gerechten
Behandlung abzuwarten, um auf dieser Basis bewerten zu kdnnen, ob und ggf. in
welchem Maf3e rechtliche Regelungen notwendig sind.
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2. Allgemeine Anmerkungen zum Gesetzesentwurf

Varianten/Storungen der Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Development, DSD)
sind nach heutigem Verstdndnis als eine Art Kontinuum zwischen mannlichem und
weiblichem Geschlecht zu verstehen; die Auspragungen und damit auch die
Behandlungsansatze sind dementsprechend sehr unterschiedlich und im jeweiligen
Einzelfall dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechend zu
bewerten. Medizinische Mafdnahmen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung zielen auf grundlegende, die Person in
ihrem Wesenskern betreffende Eigenschaften und umfassen biologische ebenso wie soziale,
kulturelle und individuelle Aspekte. Ein grundsatzliches Operationsverbot bis zum
vollendeten 14. Lebensjahr wird den von einer breiten Varianz von geschlechtlichen
Auspragungen Betroffenen nicht gerecht und entspricht auch nicht dem Stand der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft (vgl. Stellungnahme der Bundesarztekammer
,Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Varianten/Stérungen der
Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Development, DSD)*,
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/BAeK-

Stn DSD.pdf, und s2k-Leitlinie , Varianten der Geschlechtsentwicklung” der AWMF,
https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/174-0011 S2k Geschlechtsentwicklung-
Varianten 2016-08 01.pdf). Fiir eine diesen komplexen Entwicklungsvarianten bzw. -
storungen gerecht werdende differenzierte Diagnostik und Behandlung sind im jeweiligen
Einzelfall spezielle medizinische Kompetenz, Expertise und Erfahrungen von Betroffenen
wie auch Unterstiitzung durch eine informierte Gesellschaft gleichermafien gefragt.

In der 18. Legislaturperiode hatte sich die beim Bundesministerium fiir Familie, Frauen,
Senioren und Jugend (BMFSF]) eingerichtete interministerielle Arbeitsgruppe (IMAG)
angemessen mit dieser komplexen Thematik befasst. Die Bundesarztekammer hatte bereits
zu dem vom Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz (BM]V) vorgelegten
Referentenentwurf eines Gesetzes zum Schutz von Kindern vor geschlechtsverandernden
operativen Eingriffen ihre Bedenken dargestellt
(https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin /user upload/downloads/pdf-
Ordner/Stellungnahmen/2020-02-14 BAEK Stellungnahme-RefE-DSD.pdf). Vor diesem
Hintergrund erstaunt, dass sich der RegE im Wesentlichen auf die Erfahrungen und
Bewertungen von Patientinnen und Patienten stiitzt, die in der Vergangenheit nach der
sogenannten ,optimal gender policy” entsprechend dem damals geltenden Stand der
Wissenschaft behandelt worden sind (vgl. Abschnitt 2c der Gesetzesbegriindung). Es ist
hinldanglich bekannt, dass dieser Behandlungsansatz zum Teil heftige Kritik von Betroffenen
auf sich gezogen hat, wahrend sich ein anderer Teil der Betroffenen mit ihrer Behandlung
zufrieden zeigt. Die ,,optimal gender policy” entspricht heute nicht mehr dem aktuellen
Stand der Wissenschaft.

Nicht zuletzt diese Situation war ein wesentlicher Beweggrund fiir den Vorstand der
Bundesarztekammer, seinen Wissenschaftlichen Beirat mit der Erarbeitung der
Stellungnahme ,Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Varianten/Storungen der Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Develoment, DSD)“ zu
beauftragen. Wie im Vorwort ausgewiesen ,soll die Stellungnahme einerseits einen Beitrag
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dazu leisten, das Bewusstsein der betreuenden Arztinnen und Arzte vor Ort, die letztendlich
die Vertrauenspersonen der Betroffenen sind, fiir diese wichtige Thematik zu scharfen, und
andererseits dieses komplexe und sensible Thema auch fiir nur wenig davon tangierte
Arztinnen und Arzte sowie Interessierte aufbereiten.”

Ein wesentlicher Diskussionspunkt in der beim BMFSF] angesiedelten IMAG
JIntersexualitit/Transsexualitdt/Transgender” war die Frage der Verbindlichkeit dieser
Stellungnahme der Bundesarztekammer. Die Bundesarztekammer hat diesbeziiglich in einer
IMAG-Sitzung die verschiedenen Regelungsebenen (Gesetz, Richtlinie, Leitlinie,
Empfehlung/Stellungnahme) dargestellt. In diesem Zusammenhang wurde beispielhaft auf
bestehende rechtliche Regelungen wie das Transfusionsgesetz und das
Transplantationsgesetz verwiesen, die u. a. eine Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des
Standes der medizinischen Wissenschaft in Richtlinien beinhalten. Eine solche
Richtlinienkompetenz existiert fiir die Thematik ,Varianten/Stérungen der
Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Development, DSD)“ nicht. Deshalb hat die
Bundesirztekammer ihre Auerung in Form einer Stellungnahme abgegeben. Eine
Stellungnahme ist jedoch nicht verbindlich. Sie stellt - wie auch im oben zitierten Vorwort
erlautert - den aktuellen Stand der Wissenschaft im Sinne einer Information der Fachkreise
sowie der interessierten Offentlichkeit dar. Weder fiir die Bundesérztekammer noch fiir die
(Landes-) Arztekammern besteht eine Rechtsgrundlage, beziiglich einer Stellungnahme eine
Einhaltung sicherzustellen. Grundsatzlich ist die Bundesarztekammer - wie bereits in
verschiedenen Schreiben gegeniiber dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
mitgeteilt - weiterhin bereit, sich auch bei diesem Thema zu engagieren und auf der Basis
einer entsprechenden Rechtsgrundlage Richtlinien fiir die Feststellung des Standes der
medizinischen Wissenschaft und Technik zur Versorgung von Menschen mit Stérungen der
sexuellen Entwicklung zu erarbeiten.

Dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechend hat sich mittlerweile eine Abkehr von
der sogenannten ,,optimal gender strategy“ vollzogen (vgl. Stellungnahme der
Bundesarztekammer ,Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Varianten/Storungen der Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Development, DSD)“
und s2k-Leitlinie ,Varianten der Geschlechtsentwicklung” der AWMF). Vor diesem
Hintergrund erstaunt umso mehr, dass der RegE aus fachlicher Sicht insofern tendenzios
erscheint, als er von der - nicht durch Daten belegbaren - Annahme ausgeht, ,dass auch
nach der Uberarbeitung medizinischer Leitlinien zur Behandlung von Kindern mit Varianten
der Geschlechtsentwicklung noch Operationen stattfinden, die nicht unbedingt erforderlich
sind.” (vgl. Begriindung des RegE, Allgemeiner Teil, Abschnitt 1. Aktueller Anlass). Fiir jeden
Eingriff und jede Behandlung muss eine medizinische Indikation gegeben sein - dieser
rechtliche Grundsatz gilt fiir alle medizinischen Mafdnahmen, so auch fiir die Behandlung
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Varianten/Stérungen der
Geschlechtsentwicklung.

Ebenso wie der vom BM]V im Januar 2020 vorgelegte RefE liberrascht auch der RegE, weil
der Regelungsgegenstand, die Frage nach der Operationsindikation bei Kindern und
Jugendlichen mit Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex
Development, DSD), primar eine zutiefst arztliche Fragestellung, nicht aber eine rechtliche
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Frage darstellt. Dies auch vor dem Hintergrund, dass es medizinisch-wissenschaftlich
betrachtet eine erhebliche Bandbreite an Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung
mit sehr unterschiedlichem Behandlungsbedarf gibt. Die lediglich formale Genehmigung
durch ein Familiengericht, die sich inhaltlich auf eine Stellungnahme einer
interdisziplindren Kommission stiitzt, erscheint weder sinnvoll noch notwendig - vielmehr
wird hier ohne Not eine biirokratische Hiirde aufgebaut, die die Behandlung der betroffenen
Kinder und Jugendlichen eher erschweren denn verbessern diirfte. Zudem stellt das
Verfahren vor dem Familiengericht eine weitere, aus fachlicher Sicht unnétige Belastung der
Betroffenen und ihrer Familien dar.

Gemaf’ der Stellungnahme der Bundesarztekammer ,Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex
Development, DSD)“ soll die Behandlung von Personen mit DSD insbesondere unter
Berticksichtigung der Komplexitat der Fille sowie der zum Teil selten auftretenden
Varianten/Storungen der Geschlechtsentwicklung in interdisziplindr arbeitenden
ausgewiesenen Zentren erfolgen, wobei u. a. je nach Alter und Fragestellung padiatrische
Endokrinologen, Endokrinologen, Neonatologen, Gyndkologen, Andrologen,
Humangenetiker, (Kinder-)Chirurgen/Urologen beteiligt sein sollten. Die Méglichkeit einer
psychosozialen Beratung und psychotherapeutischen Begleitung der Betroffenen und ihrer
Familie soll immer vorgehalten werden. Die Einbeziehung weiterer Fachrichtungen
(Onkologie, Pathologie, Labormedizin etc.) erfolgt in Abhangigkeit der Notwendigkeit.

Angesichts einer - hdufig interdisziplindr und interprofessionell - gestellten medizinischen
Indikation erschliefst sich nicht, warum eine Genehmigung durch ein Familiengericht
erfolgen soll, die bei befiirwortender Stellungnahme einer interdisziplindren Kommission
ohnehin vermutet wird. Notwendige interdiszipliniare und interprofessionelle Aspekte sind
und werden sinnvollerweise bereits im Rahmen der Indikationsstellung bertcksichtigt und
nicht erst bzw. erneut nachgelagert in einem familiengerichtlichen Verfahren. Eine solche
Regelung stellt zudem einen unverhaltnismafdigen Eingriff in die arztliche Berufsfreiheit
(Art. 12 GG) dar. Dieser unverhaltnismafdige Eingriff lasst sich auch nicht dadurch
rechtfertigen, dass Artikel 6 des RegE eine Evaluation der Regelungen innerhalb von zehn
Jahren nach ihrem Inkrafttreten gegeniiber dem Deutschen Bundestag vorsieht, zumal
unklar bleibt, auf der Basis welcher Daten und Ergebnisse diese Evaluation erstellt werden
soll. Hier zeigt sich abermals, dass sich medizinisch-wissenschaftliche Fragestellungen nicht
mit rechtlichen Instrumenten beantworten lassen — wiinschenswert ware in jedem Fall eine
Begleitforschung sowohl der Kinder, bei denen eine Angleichung des koérperlichen
Erscheinungsbildes an das des mannlichen oder des weiblichen Geschlechts zum Zeitpunkt
ihrer Nicht-Einwilligungsfahigkeit erfolgt ist, wie auch der Kinder, bei denen eine
Angleichung bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung des Kindes aufgeschoben worden
ist.

Um einer in Einzelféllen ggf. schwierigen Indikationsstellung und den erheblichen
Konsequenzen fiir die betroffenen Patienten Rechnung zu tragen, kénnte fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung
(Disorders of Sex Development, DSD) das Recht zur Einholung einer Zweitmeinung rechtlich
verankert werden. Uber die notwendige Expertise verfiigen in der Regel interdisziplinire
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und multiprofessionelle Behandlungszentren (vgl. Stellungnahme der Bundesarztekammer
»versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Varianten/Stérungen der
Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Development, DSD)“ ohne dass es diesbeziiglich
einer Regelung im BGB bedarf. Die im RegE vorgesehene Regelung, nach der ,einer
interdisziplindren Kommission [...] zumindest die folgenden Personen angehoren: 1. der das
Kind Behandelnde gemaf? § 6303, 2. mindestens eine weitere drztliche Person, 3. eine
Person, die tiber eine psychologische, kinder- und jugendlichenpsychotherapeutische oder
kinder- und jugendpsychiatrische Berufsqualifikation verfiigt, und 4. eine Person, die liber
eine sozialpddagogische Berufsqualifikation verfiigt®, ersetzt eine in einem entsprechend
spezialisierten Zentrum interdisziplindr und multiprofessionell erhobene Zweitmeinung
fachlich nicht.

Die Frage, wie sich der aktuelle Stand der Wissenschaft und die Abkehr von der ,,optimal
gender policy” auf die Versorgung der Betroffenen und ihre Behandlungszufriedenheit
auswirken, kann derzeit nicht beantwortet werden; eine systematische Evaluation der auf
der Basis der Empfehlung der Bundesarztekammer und der s2k-Leitlinie der AWMF
durchgefiihrten Behandlungen liegt bisher nicht vor. Zudem gibt es keine systematische
Erfassung der Betroffenen: ,Die Geburten von Kindern mit uneindeutigem Geschlecht
werden in der Bundesrepublik Deutschland nicht statistisch erfasst.“ (vgl. Abschnitt 2c, Nr. 3
Evidenz des Begriindungstextes zum RegE). ,Genaue Daten iiber intergeschlechtliche
Menschen in der Bundesrepublik Deutschland existieren daher nicht, es gibt lediglich
Schatzungen®, wird so auch im Begriindungstext des RegE (vgl. S. 11) zutreffend dargestellt.
Wie in Abschnitt 2a der Begriindung zum RegE korrekt dargestellt ,bestehen
unterschiedliche Auffassungen” beziiglich der in diesem Abschnitt zitierten Literatur zu
Indikationsstellung und Operationshaufigkeit bei Kindern und Jugendlichen mit DSD.
Kritisch angemerkt wird beispielsweise, dass die Haufigkeit bestimmter Diagnose-
Operationskombinationen mit der Verwendung von ICD-OPS-Codes nicht ausreichend
beantwortet werden kann, da diese Klassifikation primar zur Darstellung des
okonomischen Behandlungsaufwandes entwickelt wurde. Die systematische Erfassung
der Betroffenen und die wissenschaftliche Bewertung der auf der Basis des aktuellen
Standes der Wissenschaft veranderten Behandlungsansatze waren wichtige Grundlagen, um
politisch bewerten zu kénnen, ob und ggf. in welchem Maf3e rechtliche Regelungen
notwendig sind. Keinesfalls erscheint es sinnvoll, auf der Basis von Erfahrungen mit der
nicht mehr angewendeten ,optimal gender policy“ rechtliche Regelungen zu treffen, die den
status quo des Standes der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft aufder Acht lassen
und dazu fuhren konnen, dass fir die Betroffenen neue Probleme entstehen.

Angesichts dessen erscheint fraglich, warum vor einer rechtlichen Regelung dieser sensiblen
Materie nicht insbesondere die Ergebnisse der Forschungsprojekte abgewartet werden, die
als ein Ergebnis der Beratungen der IMAG vom BMG ausgeschrieben worden sind (vgl.
offentliche Bekanntmachung des BMG vom 22.06.2018 ,Maf3nahmen zum Abbau von
Diskriminierung von Menschen mit Varianten der Geschlechtsentwicklung (Differences of
Sex Development/DSD) und transgeschlechtlichen Menschen im Gesundheitswesen®,
https://www.forschung-
bundesgesundheitsministerium.de/dateien/foerderung/bekanntmachungen/bkm-

rahmenbekanntmachung-geschlechtsspezifische-besonderheiten.pdf sowie vom 13.07.2018
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,Leitlinienkonforme Versorgung von Menschen mit Varianten der Geschlechtsentwicklung
(Differences of Sex Development/DSD)“, https: //www.forschung-

bundesgesundheitsministerium.de/foerderung/bekanntmachungen/leitlinienkonforme-

versorgung-von-menschen-mit-varianten-der-geschlechtsentwicklung-differences-of-sex-

development-dsd). Die Indikationsstellung fiir eine Genitaloperation im Kindesalter muss

individuell erfolgen und hohen qualitativen Anforderungen geniigen, die organisatorisch
am besten iiber eine spezialisierte Zentrumsstruktur abgebildet werden kénnen (vgl.
Stellungnahme der Bundesarztekammer ,Versorgung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Varianten/Stérungen der Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex
Development, DSD)“). Die diesbezliglichen spezifischen Anforderungen werden aktuell
in einer bis zum Jahr 2023 angelegten, vom BMG im Rahmen der o. g. Ausschreibungen
geforderten Studie untersucht.

Gerade auch mit Blick auf die sehr zu unterstiitzende Intention der Koalitionsfraktionen,
insbesondere das Wohl der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu schiitzen, wéare es
wiinschenswert, die Ergebnisse der vom BMG initiierten Forschungsprojekte zur
systematischen Erfassung der Betroffenen und zur wissenschaftliche Bewertung ihrer
Leitlinien-gerechten Behandlung abzuwarten, um auf dieser Basis bewerten zu kénnen, ob
und ggf. in welchem Maf3e rechtliche Regelungen notwendig sind.

Auf dieser Basis sollte - der Forderung des Koalitionsvertrages entsprechend - eine den mit
der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Varianten/Stérungen der
Geschlechtsentwicklung (Disorders of Sex Development, DSD) einhergehenden komplexen
medizinischen Fragestellungen gerecht werdende rechtliche Regelung in einem
eigenstdandigen Gesetz erfolgen. Analog zu bewahrten Regelungen des Speziellen
Medizinrechts, beispielsweise im Transfusionsgesetz sowie im Transplantationsgesetz,
sollte eine Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Standes der medizinischen Wissenschaft
und Technik zur Versorgung von Menschen mit Storungen der sexuellen Entwicklung
geschaffen werden, um im jeweiligen Einzelfall eine sachgerechte und differenzierte
Regelung dieser komplexen Materie zu ermdglichen und so das Anliegen, die
Gesundheitsversorgung von Menschen mit DSD weiter zu verbessern, zu beférdern. Das
Erfordernis einer Genehmigung durch das Familiengericht wird dem nicht gerecht.
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Stellungnahme zum Gesetzesentwurf der Bundesregierung zum Schutz von
Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung
- BT Drucksache 19/24686 - vom 25.11.2020

Zusammenfassung der Drucksache BT 19/24686:

Mit dem Entwurf (19/24686) soll das Recht von Kindern auf geschlechtliche Selbstbestimmung
geschitzt werden, zugleich sollen sie vor unnétigen Behandlungen an den Geschlechtsmerkmalen
bewahrt werden. Der Entwurf sieht ein Verbot zielgerichteter geschlechtsangleichender Behandlungen
von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung vor.

Er stellt auBerdem klar, dass Eltern nur dann einem operativen Eingriff an den inneren oder auf3eren
Geschlechtsmerkmalen ihres Kindes einwilligen kénnen, wenn der Eingriff nicht bis zu einer spateren
selbstbestimmten Entscheidung des Kindes aufgeschoben werden kann. Zudem bedarf die
Einwilligung zu einem solchen Eingriff grundsatzlich der familiengerichtlichen Genehmigung. Ist der
Eingriff zur Abwehr einer Lebens- oder Gesundheitsgefahr erforderlich und kann das
familiengerichtliche Verfahren nicht mehr abgewartet werden, muss keine Genehmigung eingeholt
werden. (ste/04.01.2021)

Zeit: Mittwoch, 13. Januar 2021, 11 Uhr bis 13 Uhr
Ort: Berlin, Paul-L6be-Haus, Sitzungssaal 2.600

https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2021/kw02-pa-recht-selbstbestimmung-814994
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1. Hintergrund

Um den vorliegenden Gesetzesentwurf (19/24686) wird schon seit langerer Zeit gerungen. Am
16. Oktober 2018 debattierten wir in &hnlicher, gréRerer Runde im Justizministerium dariber.
Die notwendige Auseinandersetzung und die in diesem Gesetzgebungsprozess zu
beobachtende zunehmende Differenziertheit und das Vertrauter-Werden im Umgang mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung (VdG) ist erfreulich. Denn das Hauptproblem, dem wir

auch mit diesem Gesetz begegnen miuissen, ist das fehlende Wissen in der

Allgemeinbevélkerung, aber auch bei vielen psychosozialen und medizinischen Fachkraften,

Uber angeborene korperliche Varianten der Geschlechtsentwicklung.
Biologisch und sexualwissenschaftlich betrachtet, hat jeder Mensch eine Variante der
Geschlechtsentwicklung. Denn kein Koérper, kein Geschlechtsorgan, kein inneres oder
aulleres Genital auf dieser Welt gleicht dem anderen. Es gibt weder den Normpenis, noch die
Standardvulva oder Normklitoris. Dabei sind gerade die aul3eren Genitalien wie Klitoris und
Penis besonders vulnerabel und wichtige Bestandteile, nicht nur der geschlechtlichen
Selbstbestimmung, sondern auch der sexuellen Gesundheit. Somit berUhrt das geplante
Gesetz vor dem Hintergrund der Nationalen Nachhaltigkeitsstrategie nicht nur das
Nachhaltigkeitsziel SDG' 10 Weniger Ungleichheiten, sondern auch SDG 5
Geschlechtergerechtigkeit, i.S. der Sicherstellung der Voraussetzungen fir die sexuelle
Gesundheit fur alle Menschen (SDG 5.6).
Fur die Gesetzgebung vorteilhaft ist, dass wir inzwischen auf gentigend Erkenntnisse, neues
Wissen und Errungenschaften aus Forschung, Erfahrungsexpertise und den sich
vollziehenden Anerkennungsprozessen der vergangenen Jahre zuriickgreifen kénnen. Dies
ist auch dem Gesetzesentwurf zu entnehmen. Zu erwéhnen sind:
= die Stellungnahmen des Deutschen Ethikrats (2012) und der Bundesarztekammer
(2015);
= die partizipativ entstandene S2k-Leitlinie ,Varianten der Geschlechtsentwicklung® der
AWMF von 2016 (vgl. Krege et al., 2019; Schweizer, 2020a);
= die Gutachten und Studien der Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG), die u.a. auch
den eklatanten Mangel an real vorhandenen Beratungsangeboten fur Eltern von
Kindern mit VdG aufgezeigt haben (vgl. Schweizer et al., 2016);
= die menschenrechtlich relevanten Studien von Amnesty International (2017), des
Deutschen Instituts flr Menschenrechte (Schabram, 2017) und aus den

Bundeslandern wie etwa NRW;

1 Sustainable development goal (SDG),vgl. Agenda 2013 Ziele fiir Nachhaltige Entwicklung
https://www.bmz.de/de/themen/2030 agenda/index.html
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= neuere empirische Arbeiten zu standardisierter Diagnostik, zur Verbesserung der
psychosozialen Versorgung, der multidisziplindaren Zusammenarbeit und
Elternberatung, zur sexuellen Lebensqualitat, zu den fachlichen Kontroversen und zur
Bedeutung geschlechtlicher Selbstbestimmung und zur Zumutbarkeit des Zuwartens
bei nicht vital notwendigen Eingriffen bis zur héchstpersodnlichen Zustimmungsfahigkeit
der betroffenen Kinder (Cools et al., 2018; Earp & Steinfeld, 2018; Flick et al., 2019;
Lampalzer et al., 2020; Liao & Roen, 2019; Michala et al., 2014; Roen, 2019;
Schonbucher et al., 2012; Schweizer et al., 2017).

» Fortbildungen und Curricula wurden entwickelt und implementiert (z.B. vom
Bundesverband Intersexuelle Menschen e.V.; der Deutschen Gesellschaft fir
Sexualforschung, DGfS) fir arztliches, psychotherapeutisches und psychosoziales
Fachpersonal in der Gesundheitsversorgung von Menschen mit VdG (seit 2019,
DGfS), fur Peer-Beratung (seit 2014) und psychosoziale Beratungsstellen (seit 2020).

= Nicht zuletzt die Bundesverfassungsgerichtsentscheidung von 2017 und das seit Ende
2018 geltende Gesetz zum erweiterten Geschlechtseintrag (weiblich, mannlich, divers,
offen) sowie die Beschliisse auf EU-Ebene sind wichtige Meilensteine.

Insgesamt sind der Gesetzesentwurf und seine Ziele, den Schutz der geschlechtlichen
Selbstbestimmung und leiblichen Souveranitat zu gewahrleisten, zu begrifRen. Es besteht
allerdings erheblicher Veranderungsbedarf an wichtigen Punkten, damit die Umsetzung und
diese Ziele in der realen alltagsweltlichen Praxis von Familien auch erreichbar sind, und eine
positive Evaluierung realistisch wird. In der aktuellen Form ist der Gesetzesentwurf noch

widerspruchlich und schwer verstandlich.

2. Zum Gesetzesentwurf

Aus sexualwissenschatftlicher, psychologischer und psychotherapeutischer Perspektive sind
folgende Aspekte des vorliegenden Gesetzesentwurfs hervorzuheben, verbesserungswirdig
oder zu erganzen. Ich beginne mit dem Begrindungstext und fiihre anschliel3end notwendige
Erganzungen aus.

Der Schwerpunkt der notwendigen Erganzungen liegt (1) auf dem Prozedere der
Interdisziplinaren Kommission, das praktikabel, realistisch und gerecht sein sollte, (2) der
Klarstellung und Sicherstellung der geforderten Gewahrleistung einer unabhangigen
psychosozialen Beratung, (3) dem notwendigen Verbot des Bougierens im Kleinkindalter, und
(4) der Einfuhrung eines Bundeszentralregisters zur anonymisierten Dokumentation der

beantragten Eingriffe und der zugrundeliegenden spezifischen Indikationsbegrindung.
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2.1. Begrindungstext / Anlage 1

A. Allgemeiner Teil:

(1) Unabhangige Beratung: Ein zentrales Ergebnis des o.g. Fachtags im BMJV im
Oktober 2018, das Konsens fand, bestand in der Notwendigkeit von unabhangiger
Beratung: ,,GroRRe Einigkeit herrschte hinsichtlich der Einfiihrung einer Beratung und
Betreuung durch unabhéangige Stellen® (S. 13). Gleichzeitig wird beschrieben, dass es
fur die Entscheidungsfindung und Abwagung neben ,medizinischem Sachverstand”
auch der ,auRermedizinischen fachlichen Expertise“ bedarf. Diese ist laut Begriindung
,am ehesten in den Klinischen Einrichtungen zu finden, die sich auf diese Eingriffe
spezialisiert haben® (S. 13/14). = Es ist darauf hinzuweisen, dass unabhangige
fachkundige Expertise auch aul3erhalb dieser Einrichtungen zu finden ist, etwa unter
praktisch tatigen Sexualwissenschaftler_innen, Psycholog_innen, Arzt_innen und
qualifizierten Berater_innen in unabhangigen Beratungsstellen u.a. = Eine
unabhangige Beratung und Begleitung im Entscheidungsprozess sind unverzichtbar.
Die Bedeutung des auch in der AWMPF-Leitlinie geforderten psychosozialen
Beratungsprozesses taucht entsprechend auch mehrmals im Begrindungstext auf
(z.B. S. 28 unten, Aufklarung und Beratung), doch der explizite Verweis darauf fehlt in
der Gesetzesvorlage, was eine Llucke bedeutet. = Zu ergénzen sind daher die
Sicherstellung des Rechtsanspruchs auf einen unabhangigen Beratungsprozess und
dessen Finanzierung. Eltern sollen, bevor sie in einen geschlechtsangleichenden
Eingriff einwilligen dirfen, eine unabhangige Beratung durchlaufen haben. Der

Gesetzestext sollte entsprechend geandert werden.

(2) Haufigkeit vs. Seltenheit von VdG: An mehreren Stellen in der Begriindung wird auf
die Haufigkeit von VdG eingegangen (vgl. S. 13, S. 20, S. 25). Hier liegt inzwischen
eine neuere Ubersichtsarbeit von Hauck et al. (2019) vor, die die Problematik der
Haufigkeitsbestimmung ausfuhrt. Die zusammengetragenen Haufigkeitszahlen von
VdG variieren zwischen 0,018% bzw. 1,7% bis 3,9% aller Geburten, je nach
zugrundeliegender Definition des verwendeten Oberbegriffs. Wichtig ist zu
unterscheiden, welche VdG anhand eines mehrdeutigen Genitales bei der Geburt
erkannt oder erst spater in der Pubertat oder ggf. gar nicht erkannt werden. = Nicht
richtig und problematisch ist daher die Aussage im Besonderen Teil: ,Zudem sind
Kinder mit einer Variante der Geschlechtsentwicklung so selten, dass ihre Eltern diese
Variante haufiger als krankhafte Abweichung vom tradierten bindren Geschlechterbild

dann als eine akzeptable korperliche Auspragung ansehen® (vgl. S. 25, oben). In der
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Vergangenheit wurde angenommen, dass das Verschweigen des Vorliegens einer
VdG und die Anpassung an ein Normgeschlecht (,optimal gender policy“) die Situation
ungeschehen machen koénnte. So haben fehlende Aufklarung und das Entfernen
intergeschlechtlicher Koérpermerkmale dazu gefuhrt, dass VdG systematisch
unsichtbar gemacht wurden. Dies hat auch dazu beigetragen, dass VdG so selten

wahrgenommen werden und kaum jemand auferhalb von Fach- und

Erfahrungsexpertise Wissen lber VdG hat. Einige Formen sind seltener als andere,
aber in der Gesamtschau sind VdG weniger selten als bspw. Formen der

Geschlechtsdysphorie (ehemals als Transsexualitat bezeichnet).

(3) Kosten der Stellungnahme: Der Entwurf sieht vor, dass die ,Kosten fur die
Stellungnahme der Kommission (...) durch die Eltern zu tragen® seien (S. 20). Diese
Bestimmung verletzt den Gleichbehandlungsgrundsatz und das Nachhaltigkeitsziel
SDG 10 ausdriicklich. = Die Kosteniibernahme darf keine zusétzlich erschwerende
Hurde fur die Eltern darstellen und muss durch das Gesetz geregelt und sichergestellt

werden.

B. Besonderer Teil:

(4) Geschlechtsidentitaten und missverstandliche Wortwahl: Mehrfach wird im
Begriindungstext auf die Entwicklung der personlichen Geschlechtsidentitat
eingegangen, die im Fokus der Schutzbedurftigkeit liegt. Dies ist begriRenswert (vgl.
S. 23). Unverstandlich sind dagegen indirekte, nur angedeutete Formulierungen wie
.,andere mdogliche Lebensweisen mit dieser Variante der Geschlechtsentwicklung®
(S. 31 unten). Was genau damit gemeint ist, musste ausgefihrt werden. Wichtig und
zu bertcksichtigen ist die Erkenntnis, dass die Geschlechtsidentitat im
Erwachsenenalter bei VdG im Kindesalter nicht sicher vorhersagbar ist?, und weiblich,
mannlich, zwischengeschlechtlich, divers und auch anders sein kann (vgl. Schweizer
et al., 2009; Schweizer et al., 2014; Stoller, 1968).

(5) ,,Psychische Belastungssituation“ (S. 24) und ,,seelischer Leidensdruck® (S. 27).
Zu begrifen ist die Ausfuihrung: ,Die Beseitigung einer nur befiirchteten psychischen
Beeintrachtigung reicht als weiterer Grund nicht aus® (S. 24). Die Annahme erwarteter
psychischer Belastung und Beeintrachtigung, von seelischem Leidensdruck und
sozialer Stigmatisierung aufgrund einer VdG bildete die Grundlage des alten

Behandlungsparadigmas (,optimal gender policy“). Im gesellschaftlichen Denken ist

2 Dies trifft genau genommen auf jedes Kind zu.
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die Annahme sozialer Stigmatisierung und folgender psychischer Belastung implizit
aufgrund des gesellschaftlich dominanten Zwei-Geschlechter-Modells immer noch
vielfach, auch bei in der Gesundheitsversorgung involvierten Fachpersonen,
vorhanden. =» Die Stellungnahme der Kommission muss daher sehr konkret eine
solche ggf. vorhandene Belastungssituation erlautern, damit sie verstandlich und
nachvollziehbar ist. Entsprechend ist bei der Stellungnahme der Kommission auch der
etwaige seelische Leidensdruck zu spezifizieren; konventionelle geschlechtsnormative

Annahmen reichen hier nicht aus (Zu Satz 1, S. 27).

(6) Kombination mehrerer Teileingriffe und Nachbehandlungen (S. 27): Die hier
vorgenommene Konkretisierung medizinischer Behandlungen in Notféllen (S. 27) ist
wichtig. Es ist weiterfuhrend unumgénglich, die jeweiligen spezifischen Indikationen
und Behandlungsnotwendigkeiten auch fir medizinische Laien, wie Eltern es in der

Regel sind, versténdlich und nachvollziehbar auszufiihren und zu dokumentieren. =

Auch hier zeigt sich die Notwendigkeit eines begleiteten Aufklarungs- und
Beratungsprozesses bei der Entscheidungsfindung, um ein umfassendes Verstandnis

zu erlangen und Entscheidungen in Vertretung fir das Kind treffen zu kénnen.

(7) Ziele der ,,befirwortenden Stellungnahme* (Zu Satz 3, S. 28): Diese Ausflihrungen
sind zentral. Verwiesen wird auf drei Ziele, die mit der Einschaltung der
interdisziplinaren Kommission erreicht werden sollen: 1) Es soll eine ,breitere
Entscheidungsbasis® geschaffen werden fur die Entscheidung der Eltern darlber, ,0ob
der Eingriff durchgefuhrt werden soll“, unter Einbeziehung der Perspektiven von
Medizin, Eltern und psychosozialen Fachkraften; 2) es soll geklart werden, ob eine
»hinreichende Beratung der Eltern und des Kindes (...) erfolgt ist“, und 3) es soll auch
die Option erwogen und denkbar werden, dass ,die angedachte Behandlung die
schlechtere Option fir das Kind“ sein konnte. =» Auch diese Darstellung unterstreicht
die Notwendigkeit eines begleiteten Aufklarungs- und Beratungsprozesses bei der
Entscheidungsfindung. Sie veranschaulicht, wie anspruchsvoll diese Aufgaben sind,
wenn sie ernstgenommen und nicht nur formal abgehandelt werden. Deutlich wird,
dass es zum einen (1) ein geregeltes Prozedere und die Sicherstellung der
Finanzierung der Interdisziplinaren Kommission braucht. Zum anderen zeigt sich, dass
die genannten Ziele in jedem Fall (2) bei allen geschlechtsangleichenden MalRnahmen
verfolgen sind. Daher sollte die Kommission in jedem Fall reguléar im Zusammenhang
mit dem familiengerichtlichen Verfahren eingesetzt werden, nicht nur auf Antrag und

unter Kostenlbernahme durch die Eltern. Der Gesetzestext sollte entsprechend

geandert werden.

Seite 113 von 124



(8) ,Erganzende Regelungen zu Beratungsangeboten fiir Eltern“ (S. 29) sind
unbedingt notwendig und geboten. Bislang gibt es unabhéngige systematische
Beratungsangebote fast nur in den selbsthilfegefiihrten Beratungsangeboten. Ein
grol3es Problem ist die fehlende Finanzierung. = In Erganzung zum Gesetzesentwurf
sind hier flankierende MalRBnhahmen mdglichst noch in dieser Legislaturperiode, etwa
durch Modellprojekte und im Zusammenhang mit der Evaluation des Gesetzes

anzusetzen.

(9) Interdisziplinare Kommission (Zu Abs. 4, S. 29 ff.): In der konkreten Ausgestaltung
der Kommission sind zwei Fragen ungeklart: 1. Wer leitet und moderiert die
Kommission, sodass kein Machtgefélle zwischen den Beteiligten entsteht? 2. Wodurch
wird Unabhangigkeit hergestellt? Die Stellungnahme soll laut Begrindung auch eine
Entscheidungshilfe fiir die Eltern und daher verstandlich formuliert sein. Um dem hohen
Stellenwert dieser Aufgabe gerecht zu werden und diese Funktion zu erfiillen, sind die
aufgeworfenen Fragen zu beantworten und das Prozedere zur Bestellung der
Kommission zu vereinfachen und handhabbar zu machen (S. 30 oben). In diesem
Zusammenhang ist zu hinterfragen, ob der_die behandelnde Arzt_in Teil der
Kommission sein kann. = Die Zusammensetzung der Kommission aus mind. vier
verschiedenen Beteiligten, mit gleichmafiiger Gewichtung aus zwei arztlichen und zwei
psychosozialen Fachpersonen mit nachgewiesener Kompetenz im Bereich
Intersex/VdG ist zu begrifRen. Um Unabhéngigkeit zu gewahrleisten, sollte die_der
behandelnde Arzt_in nicht Mitglied der Kommission sein, sondern beratend und
informierend hinzugezogen werden. AuRerdem sollte eine zuséatzliche, unabhangige
koordinierende Person, etwa ein_e Fachperson der Gesundheitsversorgung mit
ethisch und sexualwissenschaftlicher Qualifikation und Grundkenntnissen im Feld
VdG, zur Koordinierung der Kommission bestellt werden. Sie Gibernimmt die Aufgaben,
a) die Zusammensetzung der Kommission zu koordinieren, b) die Beratung der
Kommission zu moderieren, c) die Fertigstellung der Stellungnahme zu koordinieren
und d) das Ergebnis der Beratung den Eltern sowie der behandelnden Arztin/Arzt zu
Ubermitteln. Eine solche Koordinierung ist noétig, um der Komplexitat und
Konflikthaftigkeit der Thematik und der Beriicksichtigung maoglicher vernachlassigter

Aspekte gerecht zu werden. Der Gesetzestext sollte entsprechend geéndert werden

(s.u.).

(10) Struktur der Stellungnahme (S. 30 ff., Zu Satz 1): Die Gliederungsvorlage zum

Mindestinhalt der Stellungnahme stellt eine hilfreiche Konkretisierung dar.
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Insbesondere die prazise Erlauterung der Indikation und Begrindung der
Behandlungsnotwendigkeit sind in_allen Féllen unverzichtbar (Nr. 3 und Nr. 4). Von
besonderer Relevanz ist die ,Beurteilung der Frage, ob auf einen operativen Eingriff
verzichtet werden kann“ (S. 31) und das In-Betracht-Ziehen ,psychosozialer
Alternativen, wie Informationsangebote zur geschlechtlichen Vielfalt, Angebote zur
Stérkung der Eltern sowie sozialpolitische Angebote.... =» Hier besteht
Nachbesserungsbedarf im Gesetzestext, denn die Moglichkeits-Formulierung,
.psychosoziale Alternativen“ lediglich ,in-Betracht-zu ziehen® ist viel zu schwach
angesichts des weitreichenden Eingriffs in die Personlichkeitsrechte des Kindes. Auch
aufgrund der unbekannten Langzeitfolgen eines Eingriffs ist auszuftihren und
festzuhalten, ob und in welcher Weise ,eine psychosoziale Begleitung bei der
Entscheidungsfindung erschopfend zur Anwendung gekommen ist® (s.u.). Der

Gesetzestext sollte entsprechend geandert werden (s.u.).

(11) Evaluierung (S. 34, Zu Artikel 6 Evaluierung): Die Evaluierung ist zu begrif3en und
notwendig. Allerdings erscheinen 10 Jahre als eine zu lange Zeit, nicht zuletzt aufgrund
der hoher anzunehmenden Haufigkeit von VdG (s.o., vgl. Hauck et al., 2019).
Zusatzlich ist ein anonymisiertes Bundeszentralregister zu schaffen. =» Eine
Zwischenevaluierung nach spétestens 5 Jahren daruber, wie sich die Praxis erweist
und wo Nachbesserungsbedarf besteht (z.B. in Hinblick auf das Prozedere bei der
Zusammenstellung der Interdisziplinaren Kommission, insbesondere dann, wenn das
Prozedere nicht vereinfacht und leichter zugénglich wird, wie oben vorgeschlagen),
erscheint hier sinnvoller, auch aufgrund der héheren Inzidenz von VdG. AuRerdem fehlt
im Satzteil ,sowohl den berechtigten Anliegen der Betroffenen als auch ihrer Eltern und
der Arzteschaft* die Gruppe der involvierten psychosozialen Fachkrafte, die ebenfalls

eigene Perspektiven auf das Anliegen des Kindeswohl beitragen._Der Gesetzestext

sollte entsprechend geandert werden.

2.2. Stellungnahme des Bundesrates / Anlage 2

Ich schlieBe mich folgenden Anregungen und Forderungen des Bundesrates an, die im

Gesetzestext aufgenommen werden sollten:

(12) Ein generelles Verbot des sog. Bougierens und des Anlegens einer Neovagina
im Kleinkindalter (S. 36) ist aus sexualwissenschaftlicher und psychotherapeutischer
Sicht notwendig (s. dazu die Arbeiten von Creighton et al., 2014; Liao & Boyle, 2004;

Minto et al., 2003). Auch wenn die Anwendung dieser Interventionsform und Methode
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im Kindesalter nur noch an wenigen Orten Ublich ist, muss sichergestellt werden, dass
sie ausdrticklich verboten wird. = Wie die Bundesregierung in ihrer Gegendul3erung
ausfuhrt (vgl. S. 46), unterliegt das Bougieren der Vagina im Kleinkindalter (Def.:
Dehnen der Vagina mit einem sog. Dilator aus Metall oder anderen Materialien) jeweils
neu den Voraussetzungen des 8 1631e BGB-E. Da es kein operativer Eingriff ist,
unterliegt es Abs. 1, auch wenn es sich um die Folgebehandlung eines nach Abs. 2
zulassigen und durchgefiihrten operativen Eingriffs handelt. Dies sollte mindestens in
den weiteren Beschlissen dieses Gesetzgebungsverfahrens klargestellt werden.

Besser noch: Der Gesetzestext sollte entsprechend erganzt werden.

(13) Kostendeckung der Kommission und Stellungnahme (S. 37): Zu Recht weist der
Bundesrat auf den notwendigen interdisziplindren Austausch hin, der durch die
Kommissionstatigkeit gegeben ist. Da es bisher nur wenige echte Referenzzentren
(,Kompetenzzentren®) im gesamten Bundesgebiet gibt, muss hier eine Sicherstellung
der Kosteniibernahme und der weiteren Ausbildung von VdG-Expert_innen in Aussicht
gestellt werden. =» Fir die Kostendeckung sind Losungen zu erarbeiten. Da das
Gesundheitssystem voraussichtlich Gelder einsparen wird durch einen zu erwartenden
Ruckgang unnétiger Operationen und Eingriffe, konnten Umverteilungen erfolgen. Die
Sicherstellung der Kostendeckung sollte z.B. im Rahmen der flankierenden
Maflnahmen, ggf. im Zusammenhang mit der beabsichtigen Evaluierung des

Gesetzes, schon jetzt formuliert und festgehalten werden.

(14) Die Einfihrung eines anonymisierten Bundeszentralregisters, das alle
Operationen und Eingriffe an Kindern mit VdG und die zugrundeliegende spezifische
Indikationsstellung und Begriindung dokumentiert (S. 43) ist notwendig, um
Rechtssicherheit herzustellen, die geplante Evaluierung zu ermdglichen und ein

Umgehen der neuen gesetzlichen Regelung zu vermeiden. =» Der Gesetzestext sollte

entsprechend erganzt werden.

(15) Gleichbehandlung: Ich unterstitzte die in diesem Zusammenhang aufgefuhrte
Argumentation fur das Einholen einer Stellungnahme einer interdisziplindren

Kommission als Voraussetzung einer Genehmigung in jedem Antragsfall, ,um fir alle

Minderjéahrigen und deren Eltern gleiche Verhéaltnisse zu schaffen” (S. 44 unten).
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2.3 Gegenaulerung der Bundesregierung / Anlage 3

Die GegenduRerung der Bundesregierung zu Nummer 6 verdeutlicht grofl3en

Nachbesserungsbedarf und die Notwendigkeit einer Klarstellung.

(16) Gewahrleistung der psychosozialen Beratung (S. 48). ,Aus Sicht der
Bundesregierung ist eine psychosoziale Beratung bereits durch die Beteiligung einer
Person, die Uber eine psychologische, kinder- und jugendlichenpsychotherapeutische
oder kinder- und jugendpsychiatrische Berufsqualifikation verfiigt (8 1631e Absatz 4
Satz 1 Nummer 3 BGB-E), sowie die Beteiligung einer Person, die Uber eine
sozialpadagogische Berufsqualifikation verflugt (8 1631e Absatz 4 Satz 1 Nummer 4
BGB-E), gewéhrleistet.” In dieser Antwort kommt ein gravierender logischer
Fehlschluss zum Ausdruck: Die ,Gewahrleistung® eines notwendigen,
vorausgehenden und per Stellungnahme nachzuweisenden psychosozialen
Beratungsprozesses wird hier allein an das Merkmal der Beteiligung einer
psychosozialen Fachperson in der interdisziplinaren Kommission gebunden. Die
Interdisziplindre Kommission, die kurzfristig von Eltern fir eine Stellungnahme bei
bestehendem Operationswunsch einberufen werden kann, und die Beteiligung der 0.g.
psychosozialen Fachkraft in dieser Kommission, bekommt hier implizit die Aufgabe,
Garant einer bereits  durchgefiihrten leitiniengeméal3en  stattgefundenen
psychosozialen Beratung zu sein. Hier wird die 0.g. Liicke im Gesetzestext deutlich,
der von einer stattgefundenen psychosozialen Beratung selbstverstandlich ausgeht,
die es in der Realitdt jedoch in systematischer, regelfinanzierter Form eigenstéandig
noch gar nicht gibt. Somit stellt diese optimistische Darstellung der Bundesregierung
zusatzlich die aktuelle Versorgungsrealitat verzerrt dar. Zwar ist die psychosoziale
Schwerpunktsetzung in der Leitlinie und deren Erwahnung hier (an dieser Stelle z. B.
Empfehlung 19) zu begrifRen; in der klinischen Alltagsrealitat und im Gesetzesentwurf
fehlen sie jedoch ganzlich. Im Gesetzestext ist die verbindliche Beratung an keiner
Stelle erwahnt und stellt eine Liicke dar (s.0.). = Diese Darstellung zeigt, welche grof3e
Bedeutung und Verantwortung der interdisziplindren Kommission und ihrer Mitglieder
zukommt, deren Kosten und Einberufung wird jedoch den Eltern allein tberlassen.
Wenn die Bundesregierung davon ausgeht, dass die psychosoziale Beratung allein
durch das Zustandekommen der Kommission gewdhrleistet ist, sollte das an
entsprechender Stelle auch explizit benannt werden. Alternativ ist mein Vorschlag, die
Durchfiihrung einer verbindlichen unabhangigen Beratung als Voraussetzung vor dem
Einberufen einer interdisziplindren Kommission im Rahmen des Vereinfachten

Verfahrens explizit im Gesetzestext zu benennen. Zusatzlich sollten flankierende
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Maflnahmen zur Verbesserung und Implementierung unabhéngiger psychosozialer

Beratung geschaffen werden. Der Gesetzestext sollte entsprechend geandert werden.

(17) Bundeszentralregister (S. 49): Die Bundesregierung erlautert, dass ,ein
Zentralregister die Hurde senken wirde, Einsicht in friihere Patient_innenakten zu
erhalten. =» Ein solches, anonymisiertes Register zu schaffen, sollte moglich sein. Die
Pandemie zeigt aktuell, dass viel méglich ist, wenn der politische Wille vorhanden ist.

Der Gesetzestext sollte entsprechend geandert werden.

3. Anderungsvorschlage

Die aufgefuhrten Empfehlungen und folgende Anderungsvorschlage sollten im Gesetzestext
Eingang finden.
» Fur den wichtigen Punkt der Interdisziplinaren Kommission, schlage ich entsprechend
den o.g. Ausfuhrungen zu §1631e, (4) BGB folgende Erganzung vor (s. rot):

»(...) Unter ihnen muss ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt
Kinderendokrinologie und -diabetologie sein. Sdmtliche Kommissionsmitglieder mussen Erfahrung im
Umgang mit Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung haben. Die Koordinierung der
Kommission obliegt einer unabhangigen weiteren Person. / Alternativ: Koordiniert wird die
Kommission von einer unabhéngigen Fachperson mit ethisch und sexualwissenschaftlicher
Qualifikation und Grundkenntnissen uber Varianten der Geschlechtsentwicklung. / Alternativ:

Der Kommission sollte auBerdem eine unabhangige Fachperson angehéren.

» Unter 81631e, (5), 3 sollte zur Betonung der spezifischen Indikation und Notwendigkeit
des Ausschopfens eines umfassenden psychosozialen Beratungsprozesses folgende

Formulierungen erganzt werden (s. rot):

(5) Die den operativen Eingriff nach Absatz 2 Satz 1 beflirwortende Stellungnahme der
interdisziplindren Kommission hat insbesondere folgende Angaben zu enthalten:

1.die Bezeichnung der Mitglieder der Kommission und Informationen zu ihrer Befahigung,
2.das Alter des Kindes und ob und welche Variante der Geschlechtsentwicklung es aufweist,

3.die Bezeichnung des geplanten Eingriffs und welche spezifische Indikation und Notwendigkeit fur
diesen besteht,

4.warum die Kommission den Eingriff unter Berticksichtigung des Kindeswohls befurwortet und eb
wodurch und in welcher Weise er aus ihrer Sicht dem Wohl des Kindes am besten entspricht,
insbesondere welche Risiken mit diesem Eingriff, mit einer anderen Behandlung oder mit dem
Verzicht auf einen Eingriff bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung des Kindes verbunden sind,
ob eine psychosoziale Begleitung bei der Entscheidungsfindung erschopfend zur
Anwendung kamen,
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5.0b, wann und durch wen eine Aufklarung und Beratung der Eltern zum Umgang mit Varianten der
Geschlechtsentwicklung stattgefunden hat und ob auf die Mdglichkeit einer Beratung durch eine

Beratungsperson mit einer Variante der Geschlechtsentwicklung hingewiesen worden ist, (...)"

> Ebenso besteht Anderungsbedarf in § 167b, (2) BGB: Das Familiengericht sollte nicht
ohne das Vorliegen einer befirwortenden Stellungnahme lber die Sache entscheiden

durfen. Zusatzlich ist die Gewahrleistung eines vorausgegangenen unabhangigen

Beratungsprozesses sicherzustellen.

4. Zusammenfassende Einschéatzung

Die Absicht dieses Gesetzesvorhabens ist zu begrif3en. Positiv sind insbesondere die
Verlangerung der Aufbewahrungsfrist fur Patient_innenakten (S. 32) und das Vereinfachte
Verfahren im familiengerichtlichen Vorgehen. Um dem primaren Ziel des Entwurfes naher zu
kommen, sind die aufgefiihrten Verbesserungen, Ergdnzungen und Korrekturen notwendig.
Ein entsprechend veranderter Gesetzesentwurf kann einen wichtigen Beitrag zum
Paradigmenwechsel und zur Sicherung der Grundrechte aller Menschen, inshesondere zum
Schutz der geschlechtlichen Selbstbestimmung beitragen.

Es bedarf neben den aufgefiihrten Anderungen auRerdem wichtiger flankierender
Maflnahmen und Verdnderungen der politischen Rahmenbedingungen. Dazu zahit

insbesondere die Gewahrleistung und Verbesserung der unabhangigen psychosozialen

Begleitung und Versorgung von Eltern und Familien mit Kindern mit einer Variante der

Geschlechtsentwicklung (VdG), sowie fur Heranwachsende und Erwachsene mit VdG.

Aufgrund des Geschlechtstabus wird bei Varianten der Geschlechtsentwicklung noch zu oft
weggeschaut oder nicht weiter nachgefragt. Eltern und Gesellschaft wollen Normalitat, und
dass ihr Kind so sei wie alle Kinder, und ,dass es mal keine Probleme bekommen soll“. Das
ist verstandlich. Wichtig ist daher, Varianten der Geschlechtsentwicklung als Varianten von
Normalitdt und Zugehorigkeit anzuerkennen und zur allgemeinen Aufklarung und

Anerkennung geschlechtlicher Vielfalt beizutragen.
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