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Fachirztliche & sexualwissenschaftliche Stellungnahme

zu den Referentenentwiirfen zur Authebung des Transsexuellengesetzes
und zum Erlass eines >Gesetzes zur geschlechtlichen Selbstbestimmung«

a. Entwurf eines Gesetzes zur Aufhebung des Transsexuellengesetzes
und Einfiihrung eines Selbstbestimmungsgesetzes
(Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN — BT-Drucksache 19/19755)

b. Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der geschlechtlichen Selbstbestimmung (Fralktion
FDP — BT-Drucksache 19/20048)

c. Fremdbestimmte Operationen an trans- und intergeschlechtlichen Menschen —
Aufarbeiten, Entschuldigen und Entschidigen
(Fraktion DIE LINKE. — BT-Drucksache 19/17791)

Im Folgenden soll Stellung bezogen werden zu den drei von den Oppositions-
parteien vorgelegten Gesetzesentwiirfen. Dazu erscheint es unabdingbar, kurz
auch auf die erfolgte Novellierung des PStG einzugehen und im Zuge dessen aus
Sachverstiandigensicht die jiingsten >rechtspolitischen Irrwege< aufzuzeigen bzw.
die augenscheinlichen Missverstidndnisse auszurdumen, die den Diskurs iiber die
Selbstbestimmungs- und Personlichkeitsrechte von sintersexuellen< und >trans-
geschlechtlichen< Menschen seit lingerem kennzeichnen. Des Weiteren ist es
naheliegend, den vom Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz
(BMJV) zuletzt vorgelegten, revidierten Entwurf eines Gesetzes zum Schutz von
Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung vor >geschlechtsverdnderndenc
operativen Eingriffen (BT-Drucksache 566/20)! in die Analyse einzubeziehen. Der
Fokus bei der vorgenommenen Bewertung sidmtlicher Gesetzesentwiirfe richtet
sich neben allgemein sexualmedizinischen auch auf spezielle kinder- und jugend-
psychiatrische bzw. entwicklungspsychologische Aspekte.

1 https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2020/0501-0600/ 566~

20.pdf?__blob=publicationFile&v=1
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I. Zur Novellierung des Personenstandsrechts und dessen Anwendungsbereich —
Bewertung aus sexualmedizinischer und -wissenschaftlicher Perspektive

Aus drztlich-psychotherapeutischer und sexualwissenschaftlicher Sicht ist grundsitzlich jede
verfassungsgemile gesetzliche Regelung begriilenswert, die dazu beitriagt, Menschen, die aufgrund
einer nachgewiesenen Storung der kirperlich-sexuellen Entwicklung (vormals Intersexualitit, engl.
Disorders of Sex Development, DSD, 2 entsprechend der Klassifikation der Chicagoer Konsen-
suskonferenz von 2005) sich weder dem minnlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen lassen,
und  Menschen  mit  geschlechtsbezogenem  Identitdtskonflikt  (Geschlechisinkongruenz,
Geschlechtsdysphorie, Transsexualitit) in ihren Grundrechten zu stirken und die genannten Personen-
gruppen vor Diskriminierung im Alltag zu schiitzen.

Auch die vom Gesetzgeber geschaffene Moglichkeit eines anderen positiven Geschlechtseintrags
jenseits des méinnlichen oder weiblichen Geschlechts (>divers¢ BGB1 S. 2635) kann in besonders
gelagerten Fillen, in denen sich die von DSD Betroffenen weder dem weiblichen noch dem ménnlichen
Geschlecht zugehorig fiihlen, sich gleichwohl nicht als >geschlechtslos< begreifen, sinnvoll sein — wobel
die Erfahrung seit Inkrafttreten der diesbeziiglichen gesetzlichen Neuregelung (§ 22 Abs. 3 PStG)
zeigt, dass von dieser Option nur selten Gebrauch gemacht wird (was jedoch aufgrund des Imperativs
des allgemeinen Personlichkeitsrechts und des Gebots des Minderheitenschutzes rechtspolitisch
irrelevant ist). Begriilenswert ist iiberdies die durch den § 45b PStG eroftnete, inzwischen alltags-
bewihrte Moglichkeit fiir Menschen mit DSD, ihren Geschlechtseintrag dndern zu lassen und,
sofern gewiinscht, den Vornamen — nach Vorlage einer 4rztlichen Bescheinigung gemil § 45b Abs. 3
Satz 1 PStG (bzw. durch eidesstattliche Erklirung gegeniiber dem Standesamt in speziellen, konkret
definierten Ausnahmefillen gemalB § 45b Abs. 8 Satz 2 PStG).

Mittlerweile wurde durch Urteil des BGH klargestellt, dass der Anwendungsbereich des § 45b PStG
sich nicht auf Personen erstreckt, die sich als transsexuell, >transident«< 0.4. selbstkategorisieren oder
auf’ Menschen, bei denen idrztlicherseits eine Geschlechtsdysphorie (DSM-5) bzw. Geschlechts-
inkongruenz (ICD-11) ohne gleichzeitig vorliegende DSD-Konstellation diagnostiziert wurde oder zu
diagnostizieren ist. Die Anwendung des § 45b PStG auf diese Personengruppe ist demnach also
rechtsfehlerhaft und Arzte, die nichtsdestotrotz ein —nicht vorhandenes — DSD attestieren, setzen sich
mit dem Ausstellen eines unrichtigen Gesundheitszeugnisses der Gefahr der Stratbarkeit gem. § 278
StGB aus. Die Richtigstellung seitens des BGH hielt die Deutsche Gesellschaft fiir Transidentitit (dgtz)
e.V. nicht davon ab, iiber ihre Internetseite und weitere Informationskanile die Rechtsauffassung zu
verbreiten, der zufolge die §§ 45 b, 22 Abs. 8 PStG auch auf trans-Personen anwendbar und zur Um-
gehung des Transsexuellen-Gesetzes zu nutzen seien. Konsequent wurde/n in Positionspapieren der
dgti fortan Transsexualitit respektive > Transidentitit« tilschlicherweise als >Variante/n der Geschlechts-
entwicklung< ausgewiesen bzw. darunter subsummiert, was eine nicht niher quantifizierte Anzahl von
Menschen mit transsexuellem Wunsch bzw. Geschlechtsinkongruenz motivierte, unter Vorlage einer
entsprechenden — wahrheitswidrigen — drztlichen Bescheinigung beim Standesamt, eine
Personenstands- und Vornamensinderung zu erwirken.

Aus drztlicher Perspektive ist das Akronym »DSD« zu bevorzugen, weil es dem internationalen Sprachgebrauch
entspricht und weil jenseits der anhaltenden Diskussion um die >richtige«< (nicht-wertende) Nomenklatur dem &rztlichen
Auftrag — niamlich Behandlung von krankheitswertigen Zustinden — am besten gerecht wird. Vgl.:
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Stellungnahmen/BAeK-

Stn_DSD.pdf

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.



(YU KLINIKUM

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Seite 3/12

¢” Die Entscheidung und Urteilsbegriindung des BGH vom 22.04.2020 (Aktenzeichen XII ZB
383/19) % sowie der dadurch deutlich gewordene, offensichtliche Nachbesserungsbedarf des zur Rede
stehenden Gesetzes zeigen, dass die seinerzeit von Seiten des ersten Senats des Bundes-
verfassungsgerichts vorgebrachte Begriindung fiir seine IForderung nach Novellierung des
Personenstandsrechtes a priori erhebliches Potential fiir grundlegende (folgenschwere) Missver-
stindnisse in sich barg — worauf die Deutsche Gesellschaft fiir fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie und
Sexualwissenschaft (DGSMTW) bereits in ihrer Stellungnahme vom 17. Mai 2018 dezidiert
hingewiesen hatte.* Die Kritik bezieht sich auf

- erstens, die fehlende Differenzierung zwischen subjektivem Zugehorigkeitsgefiihl, respektive der
daraus abgeleiteten Selbstkategorisierung einer Person und ihrem, sofern keine DSD-Kondition
vorliegt, faktisch gegebenen eindeutigen biologischen Geschlecht; 3

- zwetlens, die ungliicklicherweise vollzogene Gleichsetzung von (geschlechtsbezogenem) Identitéts-
empfinden und Geschlechtseintrag im amtlichen Geburtsregister — was faktisch die Abschaffung der
Kategorie »Geschlechts, die auf biologisch-korperlichen Merkmalen von Menschen beruht, im
deutschen Rechtssystem bedeutet bzw. nach sich zieht;

- drittens, die in den Ausfithrungen des BVertG seinerzeit ausgebliebene oder zumindest nur unzu-
reichend vorgenommene Abgrenzung von DSD (>Varianten der Geschlechtsentwicklung<) zu Trans-
sexualitdt, obwohl diese nicht nur aus medizinischer Sicht notwendige Unterscheidung zuvor
explizit auch vom Deutschen Ethikrat betont worden war.¢

II. Zur Ausdehnung der Regelungsentwiirfe zum PStG / >Selbstbestimmungsgesetz< auf
Menschen mit Transsexualitit, Geschlechtsdysphorie oder -inkongruenz

Auch fur medizinische Laien diirfte dieser grundlegende Unterschied leicht verstindlich sein: Unter
Storungen/>Varianten< der Geschlechtsentwicklung — DSD in der internationalen Literatur — werden
angeborene Variationen der genetischen, hormonalen, gonadalen und genitalen Anlagen eines
Menschen verstanden, infolge derer das Geschlecht der betroffenen Person nicht mehr eindeutig den
biologischen Kategorien >minnlich< oder >weiblich« zugeordnet werden kann. Menschen mit Trans-
sexualitit hingegen erleben die ihnen zugewiesene soziale Geschlechtsrolle als nicht passend
(>inkongruent<) und leiden i.d.R. mehr oder weniger stark unter dem Getiihl der Nicht-Zugehorigkeit
zu ihrem (biologisch-anatomisch) eigentlich emndeutigem, korperlichen Geschlecht sowie den mit
diesem zusammenhingenden gesellschaftlich-kulturellen Rollenerwartungen. Geht das Inkongruenz-

3 »Der Anwendungsbereich der §§ 45 b, 22 Abs. 8 PStG ist auf Personen beschrinkt, die korperlich weder dem weiblichen noch dem
mannlichen Geschlecht zuzuordnen sind. Personen mit lediglich empfundener Intersexualitit sind hiervon nicht erfasst. Personen mit
ewner lediglich empfundenen Intersexualitit konnen aber entsprechend § 8 Abs. 1 TSG erreichen, dass ihre auf >weiblich< oder
>ménnliche lautende Geschlechtsangabe im Geburtenregister gestrichen oder durch >divers< ersetzt wird«.

https://www.dgsmtw.de/news/ - Vgl. Stellungnahme der DGSMTW zur Anderung des Personenstandsrechts

5 Im Kern zugrunde liegt diesem Missverstindnis zum einen die — im Kontext einer ausschlieflich ideologisch begriindeten
Dekonstruktion von Geschlecht vollzogene — fragwiirdige Aufhebung der >Sex-Gender-Differenz¢, die mit der
Alltagswirklichkeit der Gesellschaft ebenso wenig zu vereinbaren ist wie mit den praktischen Erfordernissen des
Rechtsverkehrs (im Zuge der Durchsetzung all jener Rechte und Pflichten, die an das Geschlecht gekniipft sind); zum
anderen die — ebenfalls diskussionswiirdige — Privilegisierung des subjektiven Identititsgefiihls, welches zur
geschlechtsbestimmenden Instanz wird. Dazu folgende Erliuterung: Im Englischen bezeichnet »Sex< das biologisch-
anatomische Geschlecht eines Menschen, >Gender< hingegen das soziale Geschlecht, d.h. die sozial eingenommene
Geschlechtsrolle, sowie das geschlechtsbezogene Identititsempfinden der Person.

6 https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnIntersex_Deu_Online.pdf
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Erleben mit einem klinisch relevanten Leidensdruck und einer Beeintrichtigung in sozialen, berufli-
chen oder in anderen wichtigen Funktionsbereichen einher, spricht man von Geschlechtsdysphorie.

Die Bundesérztekammer hat in ihrer ausfiihrlichen Stellungnahme ' vom 14.02.2020 deutlich gemacht,
dass sich mit Intersexualitit/DSD und Transsexualitit sehr unterschiedliche medizinische,
rechtliche und ethische Fragestellungen verbinden und damit auch begriindet, warum es hier einer
differenzierten, jeweils eigenen rechtlichen Regelung bedarf.

& Samtliche vorliegende Referenten-/Gesetzesentwiirfe der Fraktionen der drei Oppositionsparteien
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP und DIE LINKE mangeln daran, dass die aus medizinisch-wissen-
schaftlicher Sicht zwingend erforderliche Unterscheidung nicht oder nur unzureichend getroften wird
bzw. dass in den Ausfiihrungen die je unterschiedlichen Konditionen verschiedenartiger >Gesundheits-
«bzw. Krankheitszusténde (aus drztlicher Sicht) in unsinniger Weise rechtspolitisch vermischt werden.
Anders formuliert und auf den Punkt gebracht: Intersexuelle und transsexuelle Menschen werden,
entgegen des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes und ungeachtet der von &rztlicher Seite
wiederholt in mehrfachen Stellungnahmen verschiedener FFachgesellschaften (darunter die DGRJP 10
und DGSMTW # ) vorgenommenen Richtigstellung, fortwéihrend weiter in einen Topf geworfen —
warum?

Unabhingig davon scheint es nicht ausgeschlossen, dass durch eine ausschlielliche Selbstdefinition
der eigenen Geschlechtszugehorigkeit einer problematischen Beliebigkeit in der offiziellen
geschlechtlichen Zuordnung, mit dann auch verwirrenden gesellschaftlichen und rechtlichen
Konsequenzen, der Weg geebnet wird. So werden aus Sicht des Sachverstindigen die
gleichstellungspolitische Perspektive total vernachlissigt sowie Frauen- und Midchenrechte
nicht beriicksichtigt, z.B. deren begriindeter Rechtsanspruch auf (minnerexklusive) Schutzriume
uw.v.m., worauf die Women’s Human Rights Campaign in einer ausfiihrlichen Stellungnahme zu den zur
Rede stehenden Gesetzesentwiirfen zurecht hinweist.”

Die Entwiirfe von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP sehen die Einfithrung eines >Selbstbestim-
mungsgesetzes< bzw. >Gesetzes zur Stirkung der geschlechtlichen Selbstbestimmung< bei
gleichzeitiger Forderung nach Aufhebung des T'SG vor. Angestrebt wird, dass nach entsprechender
Veridnderung des Personenstandsgesetzes zukiinftig eine jede Person mit Vollendung des 14.
Lebensjahres gegeniiber dem Standesamt (auf dem Wege eines reinen Verwaltungsaktes) rechtskriftig
erwirken konnen soll, dass die Angabe zu ihrem Geschlecht und Personenstand im Personenregister
durch eine andere in § 22 Absatz 3 PstG vorgesehene Bezeichnung ersetzt oder gestrichen werden
soll. Fiir eine Person, die geschiftsunfihig ist oder das 14. LJ. noch nicht vollendet hat, soll ihr/e
gesetzliche/r Vertreter/in die Erklidrung abgeben; in dem Fall, dass Letztere/r dies verweigert, soll
die Abgabe der Erkldrung, sofern die Anderung der Angabe zum Geschlecht und/oder der Vornamen
dem Kindeswohl nicht widerspricht, ersatzweise durch das FFamiliengericht erfolgen, und zwar auf
dem Wege einer Kindschaftssache nach Buch 2 Abschnitt 3 des Gesetzes tiber das Verfahren in Fami-
liensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit. Die Abgabe einer erneuten,
abweichenden Erkliarung soll frithestens 12 Monate ab Inkrafttreten der vorangegangenen Erkliarung
moglich sein. Es stellt sich hier — unter anderem — sogleich die Frage,

- erstens, wer denn die Bewertung vornehmen soll, ob die Anderung der Angabe zum Geschlecht und
der Vornamen dem Kindeswohl entspricht (oder diesem zuwiderlduft) und

7 https://womensdeclaration.com/en/country-info/germany/whrc-deutschland-aktuellesgesetzesinitiativen/

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.
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- zweitens, ob Kinder mit Vollendung des 14. Lebensjahres regelhaft in der Lage sind, die Bedeutung,
Tragweite und die Folgen einer solchen Entscheidung einschitzen zu kénnen?

Eine kritische Reflexion dieser zwei Aspekte und der Versuch, die Fragen aus kinder-/jugendpsychia-
trischer und entwicklungspsychologischer Perspektive ansatzweise zu beantworten, soll im Anschluss
erfolgen. Diesbeziiglichen Uberlegungen zur anhaltenden Diskussion um die Festlegung von
definierten Altersgrenzen fiir die Einwilligungstihigkeit von Kindern bei genitalverdndernden
chirurgischen Eingriffen an den inneren oder duBeren Geschlechtsmerkmalen des Kindes werden fiir
die von DSD betroffenen Minderjahrigen (Absatz II1.) und diejenigen Kinder und Jugendlichen mit
tiberdauernder Geschlechtsdysphorie bzw. moglicher transsexueller Entwicklung (Absatz IV.) getrennt
vorgenommen wird.

Die Debatte tiber die Sinnhaftigkeit bzw. Vertretbarkeit einer Authebung des T'SG und Abschaftfung
der Begutachtungspraxis zur Vornamens-/Personenstandsinderung auch bei Minderjihrigen wird
seit geraumer Zeit innerhalb der Fachverbinde/-gesellschaft tiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-Psychotherapie sowie unter Angehorigen des Berufsstandes der Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten kontrovers gefithrt. Wie bei medizinischen Entscheidungen sind aus Sicht des
Sachverstiandigen auch bei der Einleitung juristischer Schritte zur Personenstandsinderung hohe
Anforderungen zu stellen. Dies ist, losgelost (sic!) von medizinischen MaBnahmen zur
Geschlechtsangleichung, bereits vor Erreichen der Volljahrigkeit moglich; dazu ist erforderlich, dass
die Sorgeberechtigten den Antrag des/der Jugendlichen beim zustindigen Amtsgericht unterstiitzen
und das Anliegen von zwel unabhéngigen, hinsichtlich ihrer Qualifikation ausgewiesenen, vom Gericht
bestellten Gutachtern medizinisch begriindet wird. In der Diskussion iiber eine Abschaffung der
Begutachtung zur Personenstandsinderung auch bei Kindern und Jugendlichen mit
Transitionswunsch haben der Sachverstindige und die DGSMTW ihre groBe Skepsis ausfiihrlich
dargelegt.®

“” Die vorgebrachten Argumente und die Begriindung fiir eine Beibehaltung des Begutach-
tungsverfahrens zumindest bei nicht volljihrigen Antragsstellern sind so umfassend und
komplex, dass eine erschopfende Darstellung den Rahmen dieser Stellungnahme sprengen
wiirde. Es muss deshalb in diesem Punkt auf die entsprechende Fachpublikation verwiesen
werden, die als Anlage 1 der Stellungnahme beigefiigt wird.

III. Zur Forderung eines Operationsverbots bei unter 14-jdhrigen Kindern mit DSD, deren
Einwilligungsfiahigkeit und dem Problem starrer rechtlicher Altersgrenzen

Uber die medizinisch unhaltbare Gleichsetzung von Inter- und Transgeschlechtlichkeit hinaus ist zu
beklagen, dass ein weiterer, zentraler Aspekt in der Debatte vollig unberticksichtigt bleibt: Die unter
dem Akronym >DSD«zusammengefassten Storungen />Varianten<der Geschlechtsentwicklung stellen
eine hochst heterogene Gruppe von Abweichungen der Geschlechtsdeterminierung oder -
differenzierung dar. Angesichts dessen ist eine Regelung mit starrer Altersgrenze flir die
Durchfiihrung von Operationen, so wie sie in den diversen Referentenentwiirfen vorgesehen ist, wenig
sinnvoll, weil eine solche Festlegung den je unterschiedlichen medizinischen Behandlungsnotwendig-
keiten im konkreten Einzelfall (im Sinne einer personalisierten Medizin) nicht Rechnung trigt,

8 Korte, A., Schmidt, H., Mersmann, M., Bosinski, H.A.G., Beier, K.M. (2016): Zur Debatte tiber das TSG: Abschaftfung der
Begutachtung zur Vornamensinderung auch bei Minderjahrigen mit der Diagnose Geschlechtsidentititsstorung? Z
Sexualforsch 29: 48-56.

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.
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sondern zuwiderlduft. Teils konterkariert dies die Grundsitze einer evidenzbasierten, an der giiltigen
AWMF-Leitlinie orientierten Behandlung, ¢ die sich gerade durch eine differenzierte
Indikationsstellung und ggf. (medizinisch begriindbare) Einzelfallentscheidung auszeichnet. Die
erhobene Forderung nach einem generellen Operationsverbot bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres entspricht also nicht dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft.
Andererseits wird in den Gesetzesentwiirfen gefordert, dass ein Kind mit Vollendung des 14.
Lebensjahres prinzipiell selbst und ggf. auch ohne Zustimmung der Sorgeberechtigten tber die
Durchfiihrung eines solchen chirurgischen Eingriffs bestimmen kann, vorausgesetzt, dass das Kind
einwilligungstihig ist, die Zustimmung der Eltern durch Genehmigung seitens des FFamiliengerichts
ersetzt wird und der Eingrift dem Wohl des Kindes nicht widerspricht. Dies wirft weitere Fragen auf
und ist in zwelerlei Hinsicht problematisch:

- Die Bedingung, dass auch im Falle einer zweifelsfrei bestehenden medizinischen Indikation zum
operativen Eingrift eine Genehmigung durch das Familiengericht vorliegen muss, ist schwer
vermittelbar, wire mit einer zusétzlichen Belastung der Betroffenen verbunden und zoge tiberdies
einen nicht unerheblichen biirokratischen Aufwand nach sich.

- Davon abgesehen ist eine starre Altersregelung, ab wann ein Kind einsichts- und autonom einwilligungs-
Jdhig ist, unvereinbar mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen der Entwicklungspsychologie
sowie diesbeziiglichen klinisch-empirischen Erfahrungen; dariiber eine Entscheidung zu treften
obliegt ~ wiederum den  Spezialist/innen, wire Gegenstand eines kinder- und
jugendpsychiatrischen/-psychologischen Sachverstindigengutachtens.

Die Feststellung der Einsichtsfihigkeit eines Kindes ist eine komplexe &rztlich-psychologische
Angelegenheit. Dies ist auch die Position der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie e.V. (DGKJP), die sich in einer Stellungnahme eigens dazu geduBlert
hat.'0 Als Begriindung fiir die Sinnhaftigkeit, respektive Notwendigkeit der Einbeziehung einer
speziellen kinder- und jugendpsychiatrischen Expertise tihrt die DGKJP den Umstand an, dass betroffene
Kinder/Jugendliche mit DSD nicht selten an koinzidenten oder sekundiren psychischen Stérungen
leiden und zudem bei einigen Formen der Intersexualitit eine Intelligenzminderung vorliegt, welche
die Einschidtzung der Einsichtsfihigkeit zusitzlich erschwert. Zusammenfassend ist festzuhalten:

Die Indikationsstellung fiir eine operative Intervention bei Minderjihrigen mit Storun-
gen/>Varianten< der Geschlechtsentwicklung (DSD) ist vorrangig eine drztliche Aufgabe, nicht
aber eine rechtliche. Deshalb kann durchaus hinterfragt werden, ob es sich bei dieser komplexen
medizinischen Fragestellung iiberhaupt um einen rechtlichen Regelungsgegenstand handelt. Zu
diesem Schluss kam auch die Bundesirztekammer (BAK) in ihrer — vom Sachverstindigen begriiiten
— Stellungnahme!'' vom 14.02.2020 zum (inzwischen tiberarbeiteten) Referentenentwurf eines Gesetzes
zum Schutz von Kindern vor geschlechtsverindernden operativen Eingriffen des Bundesministeriums der Justiz
und fiir Verbraucherschutz. Unter Punkt 4. Vorschlag fiir einen sachgerechten Regelungsansatz, empfiehlt die
BAK

[...] »die Ergebnisse der vom BMG initiierten Forschungsprojekte zur systematischen Erfassung der Betroffenen
und zur wissenschaftlichen Bewertung ihrer Leitlinien-gerechten Behandlung abzuwwarten, um auf dieser Basis
bewerten zu kinnen, ob und ggf. in welchem Majfie rechtliche Regelungen notwendig sind. Auf dieser Basis sollte [...]

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

10 https://www.dgkjp.de/ gesetz-zum-schutz-vor-geschlechtsveraendernden-operativen-eingriffen/

11

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Stellungnahmen/2020-02-

14 BAEK_Stellungnahme-RefE-DSD.pdf
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etne den mat der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Varianten/Stirungen der Geschlechts-
entwicklung (Disorders of Sex Development, DSD) einhergehenden komplexen medizinischen Fragestellungen gerecht
werdende rechtliche Regelung in einem eigenstindigen Gesetz erfolgen. Analog zu bewdhrten Regelungen des
Speziellen Medizinrechts [...7] sollte eine Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Standes der medizinischen
W issenschaft und Technik zur Versorgung von Menschen mit Storungen der sexuellen Entwicklung geschaffen werden,
um eine sachgerechte und differenzierte Regelung dieser komplexen Materie zu ermiglichen und so das Anliegen, die
Gesundheitsversorgung von Menschen mit DSD weiter zu verbessern, zu befordern« (ebd. S. 13)

Der nachgebesserte, in weiten Teilen grundlegend veridnderte Entwurf eines Gesetzes zum Schutz
von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung (BT-Drucksache 566/20)' vom
25.09.2020 hat erfreulicherweise wesentliche Kritikpunkte der Stellungnahme der BAK aufgegriffen
und strebt, indem nun zukiinftig die Indikationsstellung zum Eingriff durch eine interdisziplinire
Kommission erfolgen soll, einen Kompromiss an. Demnach kénnen

- die Eltern in einen genital-/geschlechtsverindernde Operation nur einwilligen, wenn diese »nicht
bis zu einer selbstbestimmten Entscheidung des Kindes aufgeschoben werden kann.«

- »Die Einwilligung nach Absatz 2 Satz 1 bedarf [ zudem’| der Genehmigung des I'amiliengerichts, es sei denn,
der operative Eingriff ist zur Abwehr einer Gefahr fiir das Leben oder fiir die Gesundheit des Kindes erforderlich
und kann nicht bis zur Erteilung der Genehmigung aufgeschoben werden. Die Genehmigung ist auf Antrag der
Eltern zu erteilen, wenn der geplante Eingriff dem Wohl des Kindes am besten entspricht.

- Legen die Eltern dem Familiengericht eine den Eingriff befiirwortende Stellungnahme einer interdisziplindren
Kommission nach Absatz 4 vor, wird vermutet, dass der geplante Eingriff dem Wohl des Kindes am besten
entspricht.« (ebd. S. 1).

Die Zusammensetzung der interdisziplindren Kommission ist im Einzelnen geregelt. Besonders
hervorzuheben ist, dass auch der eindringlichen Empfehlung der DGRJP FFolge geleistet wurde, eine
Fachkraft in den Entscheidungsprozess einzubeziehen, die iiber eine kinder- und jugendpsychiatrische
oder psychologische, kinder- und jugendpsychotherapeutische Berufsqualifikation verfiigt. Zudem
wurde auf eine gesetzliche Festlegung der Altersgrenze fiir die Einwilligungsfihigkeit eines
betroffenen Kindes/Jugendlichen verzichtet.

" Anders als die Verantwortlichen im Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz
haben die Verfasser/innen der Referentenentwiirfe von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP und DIE LINKE
bedauerlicher Weise die Chance nicht fiir sich zu nutzen gewusst, die ausfiihrlichen Empfehlungen der
Bundesirztekammer sowie die differenziert vorgebrachten, erstrangig am Patientenwohl orientierten,
inhaltlichen Einwinde der drztlichen Iachgesellschaften gegen den ersten urspriinglichen
Gesetzesentwurf der Bundesregierung zu beherzigen. Tatsdchlich entsteht der Eindruck, dass
arztliche Sachverstindige bei der Abfassung der Gesetzesentwiirfe der vorgenannten
Oppositionsfraktionen nicht einbezogen wurden.

IV. Frage der Einwilligungstihigkeit und ethischen Vertretbarkeit geschlechts-
verdndernder MalBnahmen bei Minderjidhrigen mit Geschlechtsdysphorie

Auf die wissenschaftlich nicht haltbare und damit unbegriindete Vermengung zweier grundsitzlich
unterschiedlicher (>Gesundheits-< bzw.) Krankheitszustinde, angesichts derer die vorgenommene
Ausdehnung der rechtspolitischen Regelungsentwiirfe zum PStG bzw. zum >Selbst-
bestimmungsgesetz< auf transsexuelle Personen von vornherein kritisch hinterfragt bzw. strikt
zuriickgewiesen werden muss, wurde bereits hingewiesen (s.o.).
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Hinsichtlich der Einsichts-/Einwilligungstihigkeit von Minderjihrigen mit moéglicher transsexueller
Entwicklung ist festzuhalten: Kinder und (teils auch) Jugendliche konnen die Bedeutung,
Tragweite und Folgen einer somato-medizinischen Transitionsbehandlung — d. h. irreversible
korpermodifizierende Mallnahmen zur dufleren Geschlechtsangleichung (entwicklungsverdndernde
Pubertitsblockade durch GnRH-Analoga, kontriargeschlechtliche Hormonsubstitution mit Ostrogen—
/Testosteron-Priparaten, genital-chirurgische Eingriffe und eventuell weitere dsthetisch-medizini-
sche Interventionen) - nicht hinreichend erfassen;
sie sind deshalb in dieser Frage keineswegs autonom einwilligungsfihig. Die Griinde dafiir liegen
in der eingeschriankten sozio-emotionalen und kognitiven Kapazitit in Verbindung mit einer vor Pu-
bertidtsabschluss naturgemal noch nicht abgeschlossenen psycho-sexuellen Entwicklung von Kindern
mit klinisch relevanten Symptomen einer Geschlechtsdysphorie.

¢~ Vor dem Hintergrund der klinisch-empirischen Erfahrung mit betroffenen Patienten (beiderlei
Geschlechts) und in Kenntnis der besonderen Modalititen und moglichen Differenzialdiagnosen in
dieser Altersgruppe, in der wesentliche Reifungsschritte eben noch nicht vollzogen sind, lassen sich
eine Reihe triftiger, entwicklungspsychologisch/-psychiatrischer Argumente sowie gewichtige, am
Wohlergehen der Betroftenen orientierte (Schadensvermeidungsprinzip, Grundsatz des primum nihil
nocere) ethische Griinde anfiihren, warum eine friihzeitige Weichenstellung und insbesondere die
Einleitung irreversibler (chirurgischer) MaBnahmen zur Geschlechtsangleichung &rztlicher-
seits (i.d.R.) nicht befiirwortet werden konnen. In Anlehnung an die von Beauchamp und Childress!?
formulierten, international anerkannten Prinzipien der deduktiven Medizinethik l4sst sich hier sowohl
aus der Wohlergehensperspektive als auch der Autonomieperspektive argumentieren.

Bei umstandsloser Ubertragung von bei Erwachsenen vorrangigen Prinzipien wie Autonomie und
Selbstbestimmung droht die besondere rechtliche Schutzwiirdigkeit von Kindern in den Hintergrund
zu treten. Der Gesetzgeber hat in anderem, der Sache nach vergleichbaren Zusammenhang die
eingeschrinkte Einwilligungsfihigkeit von Minderjihrigen erkannt und dem Rechnung getragen: So
wurde Selbiges in der Begriindung fiir die Gesetzesinitiative zum Werbeverbot von Schonheitsopera-
tionen fiir Kinder und Jugendliche (BMG, 2019)'# sehr wohl berticksichtigt und argumentiert, dass
Kinder und Jugendliche vor spezifischen sozialen und kulturellen Einfliissen geschiitzt werden
miissten, weil sie aufgrund pubertitstypischer Verunsicherungen hinsichtlich ihres Korperbildes in
besonderem Mal3e gefihrdet seien, sich in selbstschiddigender Weise dem Diktat eines medial verbrei-
teten Schonheits- und Schlankheitsideal zu unterwerfen. Hier wurde Minderjihrigen also nicht die
erforderliche Weitsicht und entsprechende Entscheidungskompetenz zugetraut und zugemutet.

Einen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zur Debatte iiber die bestmogliche medizinische
Versorgung der betroffenen Kinder und Jugendliche bietet eine vom Wissenschaftlichen Dienst des
Deutschen Bundestags erstellte Ausarbeitung vom 15.11.2019, Aktenzeichen WD 9 — 3000 —079/19
(>Storungen der Geschlechtsidentitidt und Geschlechtsdysphorie bei Kindern und Jugendlichen<).
Ubereinstimmend mit der Bewertung des Wissenschaftlichen Dienstes des Dt. Bundestags gelangt
auch die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V.
(DGKJP) in ihrer bereits erwihnten Stellungnahme zu dem Schluss, dass

12 Beauchamp TL, Childress JF. (2001). Principles of biomedical ethics. 5th. New York: Oxford University Press

15 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2019/werbeverbot-schoenheits-ops.html

14 https://www.bundestag.de/resource/blob/673948/6509a65c4e77569ee8411393f81d7566/ WD-9-079-19-pdf-data.pdf
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»eine Einwilligungsmoglichkeit mit bereits 14 Jahren in eine geschlechtsumwandelnde, finale Operation und

deren Durchfiihrung in diesem Alter bereits in Anbetracht der etablierten fachlich-klinischen Abliufe, die ihre eigene
Zeit bendtigen, obsolet ist.« '°(ebd., S. 2)

Es wird an dieser Stelle ergidnzend auf ausfiihrliche Erlduterungen seitens des Sachverstindigen im
Rahmen von Fachpublikationen 1161718 und auf die offentlich zugéngliche, in einem Vortrag beim
Deutschen Ethikrat (Forum Bioethik, 19.02.2020) prisentierte Ubersichtsdarstellung!? sowie auf eine
Stellungnahme seitens der DGSMTW 20 als Reaktion auf die Ad-hoc-Empfehlung des Ethikrats2?)

verwiesen.

15

16
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18

19

20

21

Korte, A., Beier, K.M., Bosinski, H.A.G. (2016): Behandlung von Geschlechtsidentititsstérungen (Geschlechtsdysphorie)
im Kindes- und Jugendalter: Ausgangsoffene psychotherapeutische Begleitung oder friihzeitige Festlegung und
Weichenstellung durch Einleitung einer hormonellen Therapie? Sexuologie, 23(8—4):117-132.

Korte, A., Goecker, D., Krude, H., Lehmkuhl, U., Griiters-Kieslich, A., Beier, K.M. (2008): [Gender identity disorders in
childhood and adolescence: currently debated concepts and treatment strategies.] Geschlechtsidentititsstorungen (GIS)
im Kindes- und Jugendalter — Zur aktuellen Kontroverse um unterschiedliche Konzepte und Behandlungsstrategien.
Dtsch Arztebl, 105(48): 834-41.

Korte, A., Wiisthof, A. (2015): Geschlechtsdysphorie und Storungen der Geschlechtsidentitit bei Kindern und
Jugendlichen. In: Oppelt, Dérr [Hrsg.T; Kinder- und Jugendgynikologie. Stuttgart: Thieme, S. 452-469

Korte, A. (2015): Besonderheiten von Geschlechtsidentititsstérungen (Geschlechtsdysphorie) und deren Behandlung im
Kindes- und Jugendalter. In: Stalla, Auer [Hrsg.T; Therapieleitfaden Transsexualitit; Bremen: Uni Med, S. 70-87

https://www.ethikrat.org/fileadmin/PDF-Dateien/Veranstaltungen/tb-19-02-2020-korte.pdf

https://www.dgsmtw.de/news/ - Schreiben der DGSMTW zur Ad-hoc-Stellungnahme des Deutschen Ethikrates
»I'rans-Identitit bei Kindern und Jugendlichen: Therapeutische Kontroversen — ethische Orientierungen®

Der Deutsche Ethikrat hat in seiner Stellungnahme zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Ge-
schlechtsdysphorie (2/2020) wenig Hilfreiches beigetragen, insofern darin lediglich die bestehenden Positionen
beschrieben wurden, um fiir beide Verstindnis zu duern. Die erhoffte Auseinandersetzung beziiglich der ethischen
Bewertung ist gerade ausgeblieben.
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V. Zur Forderung des Anspruchs auf Achtung des Selbstbestimmungsrechts bei
Gesundheitsleistungen — § 2 des >Selbstbestimmungsgesetzes<

Bereits die vom BVerfG und anderen Diskursbeteiligten vollzogene, diskussionswiirdige Gleich-
setzung von >Geschlechtsidentitdt< und Geschlecht birgt aus Sicht des Sachverstindigen die grof3e
Getahr, dass dadurch Betroffenen eine tiefergehende Auseinandersetzung mit ihrer innerpsychischen
Identitidtsproblematik erschwert wird und eine selbstkritische Reflexion der individuellen, kausalen
Faktoren fiir das >Umwandlungsbegehren< eben nicht stattfindet. Wenn diese Auseinandersetzung
ausbleibt, und ein vorschnelles Dringen der/des Betroffenen auf dsthetisch-chirurgische >Korrektur<
ihrer/seiner subjektiv als »falsch< empfundenen korperlichen Geschlechtsmerkmale in Richtung ihres
— vermeintlich — >richtigen< geschlechtsbezogenen Zugehorigkeitsgetiihls unhinterfragt unterstiitzt
wird, so werden die Betroffenen diesen Weg — irrtiimlicherweise — als einzig lebenswerte Option
ansehen.

€ In Anbetracht dessen sollte eine explizite oder implizite Kopplung von juristischen Schritten
der Geschlechtsangleichung mit medizinischen Maf3nahmen zur >Geschlechtsumwandlungy, 2
respektive die Schlussfolgerung, dass sich aus einem bestehenden Identititskonflikt ein automatischer
Anspruch auf ein absolutes Selbstbestimmungsrecht bei der Inanspruchnahme moglicher (von der
Solidargemeinschaft zu finanzierenden) Gesundheitsleistungen ableitet, unbedingt vermieden wer-
den. Auch hier gilt: Die Indikationsstellung fiir eine (potenziell komplikationsanfillige) medizinische
Intervention obliegt immer noch dem/der Arzt/Arztin. Diese/r muss auf der Grundlage ent-
sprechender beruflicher Qualifikation inklusive ausgewiesener sexualmedizinischer Expertisein der Lage
und auch rechtlich befihigt sein, drztliche Hilfe in Anspruch nehmende Patientinnen und Patienten??
zu beraten und gemeinsam mit ihnen nach einer individuellen Losung zu suchen (sog. informed consent).

Das ethische Orientierungsprinzip des Shared-Decision-Making ist zweifelsohne von groBer Bedeutung,
doch darf diesem nicht per se Vorrang eingerdumt werden gegeniiber realen medizinrechtlichen Ver-
pflichtungen, die sich aus der besonderen Verantwortung des Arztes ergeben, der eine Behandlungs-
bediirftigkeit und die ZweckmiBigkeit bzw. Notwendigkeit bestimmter Malnahmen eben erst
feststellt. Logischerweise kann ein/e Behandler/in der Verpflichtung, den Entscheidungsprozess
ausgangsoffen zu begleiten und durch Aufkldrung zu unterstiitzen, nur dann nachkommen, wenn das
Ergebnis nicht bereits rechtspolitisch vorweggenommen und die Bewilligung von eventuell medizi-
nisch gar nicht indizierten (sondern sich fiir den/die Betroffene/n voraussichtlich negativ auswirken-
den) MaBnahmen nicht durch ein entsprechendes Gesetz als »alternativlos« festgelegt wird.

" Die aus klinischer wie sexualwissenschaftlicher Sicht notwendige Binnendifferenzierung in-
nerhalb des heterogenen Spektrums von Betroffenen mit anhaltenden, oftmals — aber nicht in immer
— mit groBem Leidensdruck einhergehenden (Identitits-)Konflikten mit Bezug zur eigenen
Geschlechtlichkeit wird bedauerlicherweise allzu oft nicht vorgenommen. Fiir einen Teil der
Behandelten wirkt sich dies tragisch aus. Korperverindernde medizinische MaBnahmen sind keineswegs
tmmer und nicht fiir alle geschlechtsdysphorischen Personen indiziert, die sich in verschiedenen
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung mit je unterschiedlichen Anliegen vorstellen. Mit groler
Sorge und tief bestiirzt blickt der Sachverstindige auf die wachsende Zahl von — kérperlich gesunden

22 Eine >Geschlechtsumwandlung< ist, anders als der Wechsel der sozialen Geschlechtsrolle und die Durchfithrung
geschlechtsangleichender (sic!) korpermedizinischer MaBnahmen, ein Ding der Unmoglichkeit.

23 Der Begriff Patient/in ist sozialrechtlich belangvoll und ldsst sich aus genau diesem Grunde nicht durch andere Begriffe,
etwa das substantivierte Partizip >Behandlungssuchende/r< ersetzen.
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— jugendlichen = Midchen  mit  pubertitstypischen  Altersrollenkonflikten = und/oder
Korperbildstorungen (d.h. Schwierigkeiten in der Akzeptanz des sich reifebedingt veridndernden
Korpers und der Ich-Integration von Sexualitit), denen bereits im Alter von 14, 15, 16 Jahren nicht
nur die Briiste amputiert, sondern auch Gebdrmutter und Eierstocke entfernt werden.

Die meisten Personen mit einer Geschlechtsdysphorie — vor allem auch betroffene Kinder und
Jugendliche — diirften erstrangig von einer psychotherapeutischen Behandlung profitieren, und ihr
Leidensdruck diirfte sich dariiber signifikant reduzieren lassen. Nur bei Personen mit einer Ge-
schlechtsdysphorie und bereits abgeschlossener psychosexueller Entwicklung, bei denen unumkehrbar
eine Transposition der Geschlechtsidentitit [i. S. einer Transsexualitdt] erfolgt ist, sind
korpermodifizierende MaBBnahmen nicht nur zweckmifig, sondern nach derzeitigem medizinischen
Erkenntnisstand notwendig. Ein (wie auch immer formulierter) aus dem geforderten >Selbstbe-
stimmungsgesetzes«< abgeleiteter, undifferenziert-pauschaler Rechtsanspruch hingegen stellt ebenso
wenig eine hinreichende Indikation fiir drztlicherseits — auch gegeniiber der Solidargemeinschaft — zu
rechtfertigende korperverdndernde Malinahmen dar wie der alleinige Wunsch einer Person nach Ver-
schreibung von Hormonen, genital- oder brustchirurgischen Eingriffen oder weiteren asthetisch-
medizinischen Behandlungen.

VI. Zur Forderung des Anspruchs auf Entschidigungsleistungen fiir trans- und inter-
geschlechtliche Menschen (Antrag der Fraktion DIE LINKE)

An den bislang vorgenommenen Revisionen des TSG seit Inkrafttreten des Gesetzes im Jahr 1981
zeigen sich, neben einem gesellschaftlichen Einstellungswandel, Veridnderungen der Rechtsauftassung.
Diese betrafen vor allem die Regelungen zur Ehelosigkeit und zur dauerhaften Fortpflanzungs-
unfihigkeit, letzteres verbunden mit dem — inzwischen als rechtsfehlerhaft erkannten und durch das
BVerfG auBer Kraft gesetzten — Zwang zur Durchfiihrung entsprechender chirurgischer Ma3nahmen
als Voraussetzung fiir die rechtliche Anerkennung der neuen Geschlechtszugehorigkeit. Ob das
Erfordernis der Ehelosigkeit tatsdchlich, wie in dem Referentenentwurf der Fraktion DIE LINKE
behauptet, »zahlreiche Zwangsscheidungen =zur Folge hatte«, entzieht sich der Kenntnis des
Sachverstiandigen; die Statthaftigkeit eines daraus abgeleiteten Rechtsanspruch auf finanzielle
Entschidigung kann somit nicht beurteilt werden, fillt aber auch nicht in die Zustidndigkeit des
arztlichen Sachverstindigen.

&~ Nicht plausibel hingen ist aus medizinischer Sicht die Forderung nach Entschidigungsleistungen
tiir Menschen mit transsexuellem Wunsch wegen erfolgter Sterilisierungen, die angeblich im Zuge
von TSG-Verfahren durchgetiihrt worden seien. Denn die betroffenen Personen haben sich ja
aufgrund ihres subjektiven Zugehorigkeitsempfindens und des von ihnen verspiirten, meist mit
massivem Leidensdruck einhergehenden (und oft mit groBem Nachdruck vorgetragenen) Umwand-
lungsbegehrens ganz bewusst selbst und unter Inkaufnahme des Verlustes der Fortpflanzungs-
unfihigkeit fiir eine geschlechtsangleichende Operation entschieden — ob nun im Ergebnis einer freien
Willensbildung oder infolge einer (drztlich diagnostizierten, nach giiltigen medizinischen
Klassifikationssystemen bis dato als krankheitswertig einzuordnenden) psychischen Stérung, bleibt an
dieser Stelle dahingestellt.

Beziiglich der ungleich schwierigeren Frage nach einem bestehenden Rechtsanspruch von Menschen
mit Stérungen/>Varianten< der Geschlechtsentwicklung (DSD) wegen in der Vergangenheit erfolgten
Durchfiihrung von normangleichenden Genitaloperationen, die — im Zuge einer Orientierung an der
mittlerweile nicht mehr dem Stand der Wissenschaft entsprechenden optimal gender policy —
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unbestreitbar stattgefunden haben, wird auf die diesbeziigliche Stellungnahme der Bundes-
arztekammer verwiesen.? Die damals praktizierten therapeutischen Strategien haben (aus Sicht des
Sachverstiandigen zu Recht) zum Teil heftige Kritik seitens der Betroffenen hervorgerufen — wobei
nicht unerwihnt bleiben sollte, dass sich ein anderer Teil der Betroffenen mit ihrer Behandlung
zufrieden zeigt und die seinerzeit an ihnen durchgefiihrten Eingriffe nicht beanstandet, sondern
riickblickend befiirwortet.

gez.

Dr. med. Alexander Korte, M.A.
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Sexualtherapeut (Zusatzbezeichnung Sexualmedizin)

Master of Arts (Psychoanalytische Kulturwissenschaften)

LMU Klinikum

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Campus Innenstadt | Nussbaumstr. 5a | 80336 Miinchen
Tel. 089 4400-55903 | IFax 089 4400-55902

E-Mail: alexander.korte@med.uni-muenchen.de

www.lmu-klinikum.de | www.kjp.med.uni-muenchen.de
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Zur Debatte iiber das TSG: Abschaffung der
Begutachtung zur Vornamensdanderung auch bei
Minderjdhrigen mit der Diagnose
Geschlechtsidentititsstérung?

Alexander Korte*®, Heinrich Schmidt¢, Hartmut A.G. Bosinski,
Maik Mersmann? und Klaus M. Beier®

[n dem vorliegenden Beitrag beziehen die Autoren Stellung in der aktuellen De-
batte (iber eine Abschaffung des Gesetzes tiber die Anderung der Vornamen
und -die Feststellung der Geschlechtszugehérigkeit in besonderen Fillen, das
so genannte Transsexuellengesetz (TSG). Ankniipfungspunkt ist die Publikation
von Meyenburg, Renter-Schimidt und Schmidt {2015), in der zuletzt fiir die Ab-
schaffung der Begutachtungspflicht plddiert wurde. Demgegentiber argumen-
tieren die Autoren dieses Beitrags, den Vorschlag eines generellen, also auch fiir
Antrige minderidhriger Betroffener geltenden Wegfalls der Begutachtung zur
Vornamensanderung aus Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie kritisch zu
hinterfragen. Es wird auf spezielle Anforderungen der Diagnostik, Behandlung
und Begutachtung von Kindern und Jugendlichenn mit Geschlechtsidentitdts-
storungen (Geschlechtsdysphorie)} eingegangen, die sich bei einer - von den
Autoren mit Nachdruck geforderten ~ Bertcksichtigung entwicklungspsycho-
logischer Aspekte ergeben. Diese Uberlegungen, die sich auch auf die Bedeu-
tung familiendynamischer Faktoren erstrecken, geben Anlass zur Beflirchtung,
dass ein Wegfall der Begutachtung in Fillen, in denen ein Antrag auf Vorna-
mensanderung fiir unter 16-jdhrige Patienten gestellt wird, nachteilige Folgen
fir die Betroffenen und deren Familien haben kénnte, '
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Begutachtungspflicht bei Minderjihrigen gemaR TSG Z Sexuaiforsch 2016; 29 49

Vorbemerkungen: Debatte um das TSG und Verinderungen der Rechts-
auffassung

Die Begutachtungspraxis im Rahmen des TSG wurde in der Vergangenheit be-
reits mehrfach kritisch reflektiert, sowohl aus sexualwissenschaftlicher Sicht
und von Seiten der forensischen Psychiatrie als auch von Vertretern der
Rechtswissenschaften (Bruns 2007; Pfifflin 2009, 2010, 2015). Vogel (2013)
wies darauf hin, dass die (iiberdauernde) Geschlechtsidentititsstorung (GIS)
bzw. Geschlechtsdysphorie (GD) respektive Transsexualitit die einzige- psy-
chopathologisch definierte Gesundheitsstérung sei, der ein eigenes Gesetz ge-
widmet ist.! Sigusch (1991) und Pfifflin (2011) pladierten fir die Abschaffung
des TSG, selbige Forderung wutde wiederholt von Selbsthilfegruppen erho-
ben. Gesellschaftlicher Einstellungswandel und Veranderungen der Rechtsauf-
fassung lassen sich auch festmachen an den bislang vorgenommenen Revisio-
nen des TSG seit Inkrafttreten des Gesetzes im Jahr 1981, Diese betrafen die
urspriinglich fiir eine Vornamens- und Personenstandsinderung (VA/PA) ge-
setzten Altersgrenzen, die Regelungen zur Ehelosigkeit und zur Fortpflan-
zungsunfahigkeit, letzteres verbunden mit dem Zwang zur Durchfithrung ent-
sprechender chirurgischer MaRnahmen als Voraussetzung fiir die rechtliche
Anerkennung der neuen Geschlechtszugehérigkeit.

Die letztgenannten Bedingungen wurden gerichtlich ebenso auer Kraft
gesetzt wie die Forderung nach Vorliegen eines gesetzlichen Mindestalters,
welches heute — im Kontext der hier aufgegriffenen Debatte ist dies rele-
vant - nicht mehr vorausgesetzt wird. Die VA/PA kann demnach unabhin-
gig vom Alter vorgenommen werden, wenn die antragstellende Person sich
~dem anderen Geschlecht als zugehorig empfindet* und ,seit mindestens
drei Jahren unter dem Zwang steht, ihren Vorstellungen entsprechend zu
leben®; es miissen zwei Sachverstindige hinzugezogen werden, welche
eine zukiinftige, d. h. lebenslange Irreversibilitidt der ,transsexuellen Pri-
gung* feststellen miissen und zwar ,,mit hoher Wahrscheinlichkeit* (TSG
§1Abs.1 Nr.1-2).2 Allerdings ist es im Falle der Minderjahrigkeit aufgrund
der eingeschrdnkten rechtlichen Fihigkeiten von Kindern und Jugendii-
chen erforderlich, dass die Einleitung der juristischen MaRnahmen zur Ge-
schlechtsangleichung durch die sorgeberechtigten Eltern (oder ggf. einen
gesetzlichen Vormund) veranlasst wird. Diese stellen als gesetzliche Ver-
treter den Antrag bei Gericht formal im Namen ihres Kindes.

! Gesetz tiber die Anderung der Vornamen und die Feststellung der Geschlechtszuge-
horigkeit (TSG, 01.01.1981).

2 Nicht weiter eingegangen werden soll auf die suboptimale Begriffswah! bzw, die of-
fensichtlichen Bedeutungsunterschiede zwischen juristischem und medizinischem
Vokabular; insbesondere die Formulierung ,transsexuelle Prigung” wie auch die
Beschreibung, dass der/die Betroffene ,unter dem Zwang" stehe, ist ungiinstig, da
ste filschlicherweise impliziert, die Atiologie sei gekkirt, und eine psychopatholo-
gisch-klassifikatorische Einordnung vornimmt, die als unzutreffend kritisiert wer-
den muss (vgl. Pfafflin 2009).
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Meyenburg et al, {2015) plidieren jetzt, unabhdngig vom Alter des/der
Antragssteller/in, fiir eine generelle Abschaffung des TSG-Begutachtungsver-
fahrens zur VA/PA und schlagen stattdessen vor, eine Karenzregelung einzu-
ftihren; demnach solle ein Antrag nach einer Frist von sechs Monaten (bzw.
zwolf Monaten bei unter 14-Jdhrigen) noch einmal bestitigt werden, bevor
ihm - ohne gutachterliche Stellungnahme ~ entsprochen wird, Sie begriin-
den ihre Initiative damit, dass nach einer von ihnen durchgefithrten, retro-
spektiven Auswertung von insgesamt 670 (davon 84 unter 18-Jdhrige) von
ihnen ersteliten Gutachten im Zehnjahreszeitraum 2005 - 2014 das Ergebnis
der Begutachtung in nahezu allen Fillen lautete, dass sich das Zugehbrig-
keitsempfinden zum anderen Geschiecht mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht mehr dndern werde?

Welche Folgen hiitte die Abschaffung der Begutachtungspflicht fiir
Minderjdhrigen?

Zu allererst ist Folgendes festzuhalten: Im Falle eines Wegfalls der Begutach-
tung von betroffenen Minderjahrigen wiirde es zukiinftig moglich sein, dass
Eltern eines Kindes eine VA/PA auf den Weg bringen kénnen, ohne dass an-
satzweise gewihrleistet wiire, dass zuvor von kompetenter Seite zwingend
eine fachgerechte Exploration ~ inklusive ausfithrlicher kinder-/jugendpsy-
chiatrischer, entwicklungs-/testpsychologischer, sexualmedizinischer (so-
wie ggf. pddiatrisch-endokrinologischer) Untersuchungen - vorgenommen
und im Ergebnis dessen eine korrekte Diagnose gestellt worden ist. Hierin
sehen wir ein erhebliches Problem, weil durch die juristischen Schritte die
Weichen fiir einen kompletten Geschlechtsrollenwechsel des Kindes gestellt
werden. Die Veranderung der rechtlichen Rahmenbedingungen einer auf
diese Weise frithzeitig eingeleiteten Transition mit all den damit verbunde-
nen Konsequenzen im Alltag des Kindes wirft aus unserer Sicht eine Reihe
von Fragen auf:

Erstens: Wer sollte (und kénnte) diese folgenreiche Entscheidung {iber den
richtigen Zeitpunkt der Transition inklusive juristischer Weichenstellung tref-
fen bzw. eine diesheziigliche, ausreichend differenzierte und fachiich fundier-
te Einschitzung vornehmen, die auch andere Entwicklungsaspekte jenseits
der Geschlechtsidentitatsthematik angemessen beriicksichtigt? Die Eltern?
Oder gar ein noch pra- oder frithpubertdres Kind?

3 Lediglich sechs Antrdge, also weniger als 1%, seien gutachterlich nicht befiirwortet
worden, womit die Ablehnungsquote der gerichtlich abgelehnten Verfahren von
unter 5% der Antyige in den 1990er-Jahren noch weiter gesunken sein diirfre. Aller-
dings ist darauf hinzuweisen, dass es hierzu keine systematischen (zentrumsiiber-
greifenden) Erhebungen gibt. Dies gilt insbesondere fiir die Entscheidungspraxis
der Medizinischen Dienste der Krankenkassen, denen meist die Gutachten nach
dem TSG von Antragstellern fir die Kostenlibernahme fiir geschlechtskorrigierende
Eingriffe vorgelegt werden und die den darin getroffenen diagnostischen Entschei-
dungen nicht regelhaft folgen.
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Letzteres ist unter entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten schwer
vorstellbar. Ersteres erscheint wegen der oft vorliegenden (itiologisch be-
deutsamen) familidren Verstrickungen und der méglichen Funktionalitit,
die der Wunsch des Kindes nach Geschlechtsrollenwechsel in so mancher -
wenn auch nicht in jeder - Familie hat, nicht minder problematisch (vgl. Kor-
te et al. 2008, 2014). In Betracht zu ziehen sind in diesem Zusammenhang,
neben anderen, weniger einfach zu erkennenden familidren Dynamiken,
auch mogliche Schuldgefithle und Wiinsche der Wiedergutmachung als zu-
grunde liegende Motive der Eltern - ganz zu schweigen davon, dass die vor-
schnell beantragte VA/PA Ausdruck einer Flucht in die {vermeintliche) Nor-
malitdt sein kannte. Diese implizite Verleugnungstendenz wiederum zieht
die Gefahr nach sich, dass die dennoch weiterbestehende Differenz zu ande-
ren Geschlechtsgenossen nicht hinreichend gewtirdigt wird. Auf Seiten des
betroffenen Kindes diirfte das eine Ich-Integration der gegebenen Besonder-
heit ins Konzept vom eigenen Selbst nachhaltig erschweren.

Zweitens: Ist es realistisch anzunehmen, dass die betroffenen minderjih-
rigen Patientinnen/Patienten im Falle einer frithzeitigen, bereits in jungen
Jahren durchgefiihrten personenstandsrechtlichen Transition imstande sind,
in einer solchen Situation gegen di¢ dadurch geschaffenen Fakten anzuge-
hen, sprich die getroffenen juristischen MaRBnahmen mit all ihren Konse-
quenzen zu einem spdterem Zeitpunkt wieder riickgingig zu machen und
einen anderen, alternativen Weg einzuschlagen?

Aus den vorliegenden Katamnesen wissen wir, dass die Selbstdiagnose
Transsexualismus sich im Entwicklungsverlauf nicht weniger Kinder und
Frithadoleszenter (nachtréglich) als subjektive Fehleinschitzung herausstellt.
Das Umwandlungsbegehren, sei es von den Betroffenen auch noch so leiden-
schaftlich-vehement vorgetragen, kann sich im Zuge der pubertiren Verinde-
rungen in Luft auflésen. Dies ist allerdings an die Voraussetzung gebunden,
dass dem Kind ein Entwicklungsraum und ausreichend Zeit gewihrt wird, sei-
nen tiefgreifenden ldentitatskonflikt auszuloten und sich mit seinem Geburts-

-geschlecht auszusdhnen. Dass der Anteil der Persisters, bei denen die GD/GIS
fortbesteht, hinter dem Anteil der Desisters, bei denen im Verlauf eine Identi-
fizierung mit dem Geburtsgeschlecht gelingt und dann hiufig ein homosexu-
elles Coming-out (bei Jungen rund 80% der Fille) erfolgt, deutlich zuriick-
bleibt, ist empirisch belegt - egal, ob der Anteil der Persisters sich in den
einzelnen Studien auf 10, 20 oder 30 % beliuft (Uberblick bei Korte 2015 und
Korte und Wiisthof 2015). Das Vorliegen einer GD/GIS im Kindesalter ist somit
zweifelsohne ein stirkerer Pridiktor fiir die spitere Manifestation einer ho-
mosexuellen Orientierung als fiir eine spitere Transsexualitit (Steensma
et al. 2013). Und fiir ersteren Ausgang bedarf es keinerlei juristischer Ge-
schlechtsangleichung, im Gegenteil, sie wire als echte Erschwernis auf diesem
Weg anzusehen.

Drittens: Schafft nicht grundsitzlich jede Vorgehensweise, die das Kind
frithzeitig in seiner Transidentitit bestirkt und diese auch mit offiziellem
Brief und Siegel versieht de facto eine Situation, die es ihm beinahe unmég-
lich macht, im Falle einer prinzipiell méglichen Uberwindung des Identitiits-
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konflikts wieder in seinem Geburtsgeschlecht aufzutreten? Und widerspri-
che das ungepriifte Durchwinken einer friihzeitigen VA/PA bereits im Kin-
desalter nicht dem Anspruch eines ergebnisoffenen Prozesses, wie er selbst
bei bereits erwachsenen Patientinnen/Patienten mit Symptomen einer Ge-
schiechtsdysphorie gefordert wird?

Die Kritik bezieht sich auch auf verbreitete Empfehlungen, dem Kind frith-
zeitig ein Auftreten in der Aufmachung des Wunschgeschlechts zu gewihren
und es in Schule und Kindergarten vollstindig unter dem gewiinschten Ge-
schlecht zu fishren, Dies scheint eher auf Probleme der Bezugspersonen und
der Gesellschaft hinzuweisen, geschlechtsatypische Verhaltensweisen einfach
nur hinzunehmen anstatt sie mit Ausdeutungen zu versehen. Bei geschlechts-
atypischen korperlichen Merkmalen ist dies ohne weiteres moglich, wie das
Beispiel der Kérpergrofe zeigt: Niemand wiirde sich zur Beschreibung eines
Mannes, der bezogen auf die Geschlechtergruppe unterdurchschnittlich grof
ist und die durchschnittliche KérpergréRe des Gegengeschlechts aufweist, zu
der Aussage versteigen, dieser sei so groR ,wie eine Frau®, Ein junge, der gerne
mit Puppen spielt, verhilt sich hingegen ,wie ein Mddchen". Wenn es nicht gar
heifdt, der ,ist wie ein Médchen®.

Bezugspersonen, die ein Kind in der {vermeintlichen} Transidentitdt
bestarken, gehen von der irrtimlichen Annahme einer regelhaften Persis-
tenz von GD/GIS bis ins Erwachsenenalter aus - eine Einschdtzung, die ange-
sichts der Datenlage als unhaltbar bezeichnet werden muss (Korte et al.
2008, 2015). Dem zugrunde liegt meist die empirisch nach wie vor nicht
belegte Uberzeugung von einer vorrangig oder ausschiieflich neurobiolo-
gisch-genetischen Determinierung der Geschlechtsidentitdt. Eine allzu sehr
identifikatorisch verquickte Haltung der sorgeberechtigten Eltern oder des
Behandlers mit dem Kind (bzw. dessen Wunsches nach Geschlechtswechsel)
verunmdglicht diesem die Auflésung seines Identitdtskonflikt und Bewdlti-
gung seiner speziellen psychosexuellen Entwicklungsaufgaben im gleichen
MaRe, wie dies bei mangelnder emotionaler Unterstiitzung durch die Be-
zugspersonen und fehlendem Verstdndnis seitens der sozialen Umwelt der
Fall sein wiirde, Eine friihzeitige, noch vor der Pubertdt vollzogene Transition
wird von Expertinnen/Experten in Nordamerika und Europa - auch vor dem
Hintergrund der hohen Zahl an Desisters - deshalb mehrheitlich abgelehnt
{Zucker 2008a, 2008b; Steensma und Cohen-Kettenis 2011).

Viertens: Liuft man mit einer ungepriiften, frithzeitig und in Form eines
reinen Verwaltungsaktes vorgenommenen VA/PA nicht Gefahr, eine Persis-
tenz der GD/GIS (im Kindesalter) zur Transsexualitdt {im Erwachsenenalter)
zu prijudizieren, was schiussendlich bedeuten wiirde, eine spitere transse-
xuelle Entwicklung und eine ~ mit Risiken und Nebenwirkungen behaftete -
somatische Umwandlungsbehandlung als vermeintlich einzige Option fiir
das betroffene Kind aktiv zu forcieren {Bosinski 2013)?

Diese Sorge wiegt insofern umso schwerer, als davon auszugehen oder (in
Kenntnis der {iblicherweise in einer solchen Situation auftretenden Eigendy-
namik) zumindest zu befiirchten ist, dass den juristischen MaRBnahmen zur
Geschlechtsangleichung quasi automatisch auch somatische Manahmen in
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Form einer pubertdtsblockierenden Hormonbehandlung folgen werden, die
von den Befiirwortern dieses Vorgehens als medizinisch unbedenklich und
ethisch unproblematisch dargestelit wird. Das zweifellos zu befiirwortende,
auch auf Minderjihrige anzuwendende Recht auf Selbstbestimmung und
- freie Auerung der Persénlichkeit beit sich an dieser Stelle mit dem An-
spruch einer ausgangsoffenen therapeutischen Begleitung und dem Grund-
satz, dem geschlechtsdysphorischen Kind eine méglichst lange Entwick-
lungsfreiheit einzurdumen. In Anlehnung an die nach den Vorgaben der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) auf S1-Niveau entwickelte Leitlinie ,Stérungen der Geschlechts-
identitdt im Kindes- und Jugendalter* (Meyenburg et al. 2013) ist die Ent-
scheidung tiber die Einleitung juristischer MaBnahmen zur Transition (und
des richtigen Zeitpunktes dafiir) ebenso wie die Indikation zur Einleitung so-
matischer MaBnahmen zur Geschlechtsangleichung vom individuellen Ent-
wicklungsstand des/der Betroffenen abhingig zu machen - wobei nicht das
chronologische Alter, sondern der Grad der psychosexuellen Reife entschei-
dungsrelevant ist. Diese Beurteilung kann und darf nicht allein den Eltern
{iberlassen, sondern muss interdisziplinir vorgenommen werden.
Fiinftens: Unabhdngig davon, ob es sich um Antragsverfahren bzw. Begut-
achtungen minderjdhriger oder erwachsener Personen handelt, lieRe sich
noch ein weiterer Aspekt zur Diskussion stellen, {iber den es nachzudenken
lohnte. Kénnte die nicht von der Hand zu weisende, von Meyenburg et al.
(2015) in der Auswertung tiber simtliche Altersgruppen hinweg gezeigte,
geringe Zahl an negativen Gutachtenentscheidungen, d. h. Nicht-Befiirwor-
tung der VA/PA in der Vergangenheit, nicht auch ein Indiz dafiir sein, dass
aufgrund der eingebauten Hiirde eine auswihlende Differentialdiagnostik
stattfindet, die im Ergebnis dazu fiihrt, dass nur diejenigen Betroffenen mit
Geschlechtsdysphorie sich fiir den Schritt einer formal-juristischen Transi-
tion entscheiden, die sich in ihrem Entschluss (bereits) absolut sicher sind?
Bestiinde tatsachlich ein solcher Zusammenhang, kénnte das durchaus im
Sinne der Betroffenen sein. Ob sich diese abgrenzende Differentialdiagnostik
alternativ auch itber die von Meyenburg et al. (2015} vorgeschlagene Karenz-
I6sung erreichen lieRe, ist fraglich. Insbesondere solange nicht angedacht
wdre, die Wartezeit mit einer Beratungsverpflichtung zu koppeln. Pfifflin
(2009) fiihrt aus, dass durch entsprechende Information und Konfliktbera-
tung in unsicheren Fillen erreichbar sei, dass ein Antrag zuriickgezogen
wiirde und eine solche Losung einer ablehnenden Begutachtung in jedem
Falle vorzuziehen sei. Vogel (2013) weist {iberdies darauf hin, dass eine Be-
gutachtung im Rahmen des TSG auch eine Intervention sein kann {und for-
mal auch sein darf); er zieht als Vergleich ein Beispiel aus einem anderen
Rechtsgebiet heran, namlich ,die lésungsorientierte Intervention im famili-
enrechtlichen Verfahren gemag § 162 Il FamFG“4 In dhnlicher Weise kénne
auch einfe TSG-Gutachter/in ,,0ber die gutachterliche Neutralitit hinaus im

* Gesetz {iber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der frei-
willigen Gerichtsbarkeit,
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Sinne einer gezielten Intervention tatig [...] werden" {Vogel 2013; 184). In
Anbetracht der Tatsache, dass erfahrungsgemdR in nicht wenigen Fillen zwi-
schen den beiden Eiternteilen kein Einvernehmen bzgl. der Frage nach der
wahrscheinlichen transsexuellen Entwicklung ihres Kindes (und damit der
Indikation zur Transition sowie des richtigen Zeitpunktes dafiir) besteht, hal-
ten wir diese Sichtweise fiir richtig und sehen eindeutige Vorteile in der Bei-
behaltung der bisherigen Begutachtungspraxis, auch gegeniiber einer etwai-
gen (Neu-)Regelung, die lediglich eine Beratungspflicht vorsdhe.

Fazit: Plidoyer fiir eine Beibehaltung der TSG-Begutachtung bei Minder-
jahrigen

Insgesamt wiederholt sich im Zusammenhang mit der aktuell aufgeworfenen
Frage nach der Sinnhaftigkeit der Begutachtungspraxis und, dariiber hinausge-
hend, des zur Durchfiihrung juristischer MaRnahmen zur Geschlechtsanglei-
chung (VA/PA) aus entwicklungspsychiatrischen Erwigungen heraus - wie
wir finden - durchaus begriindbaren, wenn auch nach Gesetzeslage rechtlich
nicht erforderlichen Mindestalters genau jene Diskussion um den richtigen
Zeitpunkt, so wie sie auch bezogen auf die frithestmdgliche Einleitung somati-
scher (hormoneller) MaBnahmen gefithrt wurde bzw. immer noch gefithrt
wird, Das wundert uns nicht, geht es doch hier wie dort ums Faktenschaffen,
um eine fundamentale Weichenstellung. Folgerichtig wiederholen sich im
Kontext der Diskussion um eine Abschaffung oder Abdnderung des TSG diesel-
ben Argumente und der eindringliche Appell, bei Kindern und Jugendlichen die
entwicklungspsychiatrische Perspektive nicht zu vernachldssigen.

In der Konsequenz bedeutet das, dass auch in der Debatte um die TSG-Be-
gutachtung Minderjdhriger die Plastizitdt der Geschlechtsidentitdtsentwick-
lung unbedingt beriicksichtigt und von vornherein andere Bewertungsmag-
stabe angelegt werden miissen: Was sich fiir erwachsene Transsexuelle als
wenig sinnvoll erwiesen haben mag, kénnte als notwendige Vorsichtsmal3-
nahme, den spezifischen Besonderheiten angepasste abweichende Vorge-
hensweise bei Kindern bzw. jugendlichen durchaus gerechtfertigt sein. Auch
unabhiingig davon, ob im Gefolge einer VA/PA méglicherweise die Hemm-
schrwelle zur Einleitung einer Hormonbehandlung und weiterer, irreversibler
korperverindernder MafSnahmen gesenkt werden wiirde ~ ein Effekt, den
wir fiir wahrscheinlich und bedenklich halten -, gilt es, jeden einzelnen
Schritt und jede Entscheidung tiber MaRnahmen der Transition kritisch zu
hinterfragen: und zwar in Hinblick auf die individuelle readiness, d.h, die tat-
sdchlich dafiir vorliegende innere Bereitschaft der/des Betroffenen, abhdngig
von derenjdessen (sachverstindig zu {iberprifenden) kognitiver, sozicemo-
tionaler und psychosexueller Entwicklungsreife,

Die Frage nach dem ob, also Begutachtungspflicht ja/nein, ist bei Minder-
jdhrigen jedenfalls nicht unabhdngig zu diskutieren von zwei weiteren Fra-
gen: einerseits, ab welchem Alter eine VAfPA liberhaupt in Betracht kommt
und andererseits, bis zu welchem Alter eine Begutachtung bei VA/PA obligat
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sein sollte. Ankniipfend an unsere oben gemachten Ausfithrungen kiinnte
letztere Frage auch in folgendem Sinne (suggestiv) formuliert bzw. affirmativ
bejaht werden: Ist in vielen Fallen eine Begutachtung durch einefn neutrale/
n Dritte/n fiir die betroffenen Familien nicht sogar auBerordentlich hilfreich
und auch aus therapeutischen Griinden sinnvoll, insofern sie die Méglichkeit
zur Triangulierung mit sich bringt? Und auch deshalb, weil es die Eltern von
der alleinigen Verantwartungsiibernahme befreit und weil moglichen intra-
familidren Tendenzen einer Flucht in die Normalitit von Seiten der Gutach-
terin/des Gutachters ggf. entgegen gewirkt werden kann.

Das Problem, auf welche alternative Weise formal sichergestellt werden
konnte, dass ein betroffenes Kind vor Antragstellung bzw. -entscheid aus-
nahmslos und gesichert einer entsprechenden Diagnostik und Behandlung
bei einer erfahrenen Fachkraft zugefithrt wird (werden muss), wenn zukiinf-
tig die Begutachtung, wie vorgeschlagen, auch bei minderjihrigen Antrags-
stellern wegfallen sollte, bleibt ungeldst. Die vorgetragenen Bedenken gegen
einen generellen Wegfall der Begutachtungspflicht auch bei Minderjihrigen
bedeuten indes nicht, dass die aktuellen Rahmenbedingungen, insbesondere
der administrative Aufwand respektive die finanzielle Belastung der betrof-
fenen Familien nicht grundsétzlich kritisch hinterfragt werden sollten, was
auch aus Sicht der Verfasser definitiv zu beflirworten wire.
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