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Fragen zur Behandlung und Einwilligung
Zul)

Sofern das minderjahrige Kind noch nicht selbst Einsichtsfdhigkeit und Urteilskraft iiber
Bedeutung und Tragweite eines medizinischen Eingriffs besitzt, steht die Entscheidung dariiber
grundsitzlich den sorgeberechtigten Eltern zu. Die elterliche Sorge ist allerdings kein
unbegrenztes Recht, sondern den Eltern nur zur Erméglichung und Wahrung des Kindeswohls
tibertragen. Die Eltern kénnen daher dann in irreversible medizinische Eingriffe zur Herstellung
einer Geschlechtszuordnung ihres Kindes einwilligen, wenn diese Eingriffe zweifelsfrei
medizinisch indiziert sind, also ohne den Eingriff eine Lebensgefahr fiir das Kind oder die Gefahr
einer schweren Gesundheitsschadigung oder erheblicher Schmerzen oder korperlicher Leiden
bestehen wiirde. Geschlechtsanpassende Operationen ohne eine solche medizinische Indikation
sind rein kosmetische Eingriffe, denen Eltern mit Blick auf die schwerwiegenden und teilweise
nicht absehbaren Folgen (u.a. fiir Gesundheit, Reproduktion und Identitit des Kindes) nicht im

Interesse des Kindeswohls zustimmen konnen.

Bei der Debatte um ein mogliches Verbot von Schonheitsoperationen an Minderjéhrigen (vgl.
BT-Ausschuss fiir Gesundheit 2008) ist zu Recht darauf hingewiesen worden, dass eine
medizinische Indikation sich nicht nur mit Blick auf korperliche Leiden, sondern auch aus dem
erheblichen psychischen Leidensdruck von Patient_innen ergeben kann, weshalb eine
Abgrenzung zwischen medizinischer Indikation und rein kosmetischer Operation nicht immer
trennscharf gelingen konne. Auf den ersten Blick scheint dies auf die Frage der
geschlechtsanpassenden Operationen iibertragbar, da auch hier argumentiert wird, dass die
geschlechtliche Uneindeutigkeit selbst bei sonstiger physischer Gesundheit einen erheblichen

Leidensdruck entfalten kann.



Geschlechtsanpassende Operationen werden in Deutschland immer noch in erheblichem
Ausmaf3 an Sduglingen und Kleinkindern vorgenommen, denen ein diesbeziiglicher
Leidensdruck nicht unterstellt werden kann; der Leidensdruck diirfte vielmehr bei den Eltern
liegen, die aber nicht Gegenstand der Operation sind und die Abweichung der Erscheinung ihres
Kindes von sozialen Erwartungen nicht durch eine kosmetische Operation veranlassen konnen —

dies wiirde in jedem anderen Zusammenhang zu Recht als unvorstellbar empfunden werden.

Eltern konnen ihr Kind auch nicht dem Schonheitschirurgen iibergeben, wenn es ihren
Schonheitsvorstellungen nicht entspricht. Eltern diirfen ihrem Kind nach hochstrichterlicher
Rechtsprechung ferner keine 14 Vornamen geben, da hierdurch die Identitatsentwicklung des
Kindes nachhaltig gestort werden kann. Erst recht konnen Eltern nicht ohne medizinische
Indikation im oben erlduterten Sinne in kosmetische Anpassungen der Genitalien ihres Kindes
einwilligen, die regelmiflig schwer wiegende Folgen fiir die Sexualitit, die
Fortpflanzungsfihigkeit, die (Geschlechts)Identitit, Gesundheit und Lebensfreude des Kindes

nach sich ziehen.

Die rechtliche Bewertung mag sich anders darstellen, wenn der_die Minderjahrige selbst den
Eingriff wiinscht, dazu sogleich. Die Eltern konnen keine rein kosmetischen, irreversiblen

geschlechtsanpassenden Operationen veranlassen.

Die Eltern konnen nicht in eine Gonadektomie einwilligen. Das Verbot der Sterilisation
minderjahriger Personen ist absolut. (Nur zur Klarstellung: Dies gilt natiirlich nicht fiir die
Sterilisation als unvermeidliche Nebenfolge einer lebensrettenden Operation etc.) Mit einer
solchen Einwilligung wiirden sie ihre elterlichen Befugnisse iiberschreiten. Im Interesse der
Rechtsklarheit sollte § 1631c BGB entsprechend erginzt werden, obwohl auch jetzt schon kein

Zweifel an seinem Regelungsinhalt bestehen kann.

Zu 2 bis 5)

Kiinftige Regelung: Eltern konnen nur dann in irreversible medizinische Eingriffe zur
Herstellung einer Geschlechtszuordnung ihres Kindes einwilligen, wenn diese Eingriffe
zweifelsfrei medizinisch indiziert sind, also ohne den Eingriff eine Lebensgefahr fiir das Kind
oder die Gefahr einer schweren Gesundheitsschddigung oder erheblicher Schmerzen oder
korperlicher Leiden bestehen wiirde. Geschlechtsanpassende Operationen ohne eine solche
medizinische Indikation sind rein kosmetische Eingriffe, die von Eltern nicht veranlasst werden

konnen.

Zu iiberlegen ist, ob Minderjahrige ab dem 14. Lebensjahr die Moglichkeit haben sollten, selbst
Eingriffe zur Herstellung einer Geschlechtszuordnung zu veranlassen. Einem solchen Wunsch
der_des Minderjahrigen miissten wegen seiner Tragweite aber auch die Eltern oder das

Familiengericht bzw. die Ethikkommission ihre Zustimmung erteilen. (In irreversible Eingriffe,



welche die Fortpflanzungsunfihigkeit nach sich ziehen, kann vor Vollendung des 18.
Lebensjahres allerdings nicht eingewilligt werden.) Zudem miissten der Durchsetzung eines
solchen Wunsches professionelle Beratungen vorangehen, die nicht nur von Angehorigen des
Berufsstandes vorgenommen werden, der die Operationen tatsichlich durchfiihrt. (Ohnehin
sollte geregelt werden, welche érztlichen Berufsgruppen qualifiziert sind, geschlechtsanpassende

Operationen durchzufiihren.)

Schwierig zu beurteilen ist die Frage, ob eine solche Selbstbestimmung eroffnet werden sollte,
weil der sozial veranlasste Leidensdruck in der Pubertit besonders hoch sein kann, oder ob
gerade in diesem Lebensalter mit Blick auch auf den sozialen Druck solche weit reichenden
Entscheidungen nicht méglich sein sollten. Ich plddiere im Interesse der Selbstbestimmung
intersexueller Jugendlicher dafiir, eine solche Moglichkeit zu er6ffnen, da ich nicht annehme,
dass entsprechende Entscheidungen leichtfertig getroffen werden. Auch geht die Rechtsordnung
insgesamt davon aus, dass Jugendliche spitestens ab Vollendung des 14. Lebensjahres eine
groflere Einsicht besitzen und dementsprechend iiber wesentliche personliche Fragen selbst
entscheiden konnen sollten. Insgesamt sind die Selbstbestimmungsmoglichkeiten von

Minderjahrigen im deutschen Recht ohnehin ausbaufihig, siehe unten.

Zum Vetorecht: Wenn die Berechtigung der Eltern, in geschlechtsanpassende Operationen
einzuwilligen, auf Félle medizinischer Indikation (wie oben dargestellt) beschrankt wird, braucht
es eigentlich kein Vetorecht des Kindes, da die Eltern nur bei den dargestellten erheblichen
Gefidhrdungen in solche irreversiblen Eingriffe einwilligen konnen - und fiir das Kindeswohl

auch einwilligen miissten.

Sollte die medizinische Indikation nicht so eng gefasst werden (was nicht ratsam wire, da es
dann bei kosmetischen Operationen an Kleinkindern bleibt), haben Minderjdhrige bei einem nur
relativ indizierten Eingriff mit der Moglichkeit erheblicher Folgen fiir ihre kiinftige
Lebensgestaltung ein Vetorecht gegen die Fremdbestimmung durch die gesetzlichen Vertreter.
Das Vetorecht ist abhangig von der Schwere des Eingriffs und der Einsichts- und Urteilsfahigkeit
der_des Minderjéhrigen, die bei den hier diskutierten massiven Eingriffen in die korperliche
Unversehrtheit, Intimsphére und Personlichkeitsentwicklung deutlich vor Vollendung des 14.
Lebensjahres anzunehmen ist. Eine allgemeine Altersgrenze kann hier (analog zur
Grundrechtsmiindigkeit) nicht angegeben werden. Daher bietet sich die Einbeziehung einer
unbeteiligten Instanz wie einer Ethikkommission oder des Familiengerichts an, sobald der_die

Minderjahrige die geschlechtsanpassenden operativen Mafinahmen ablehnt.

Die Problematik der elterlichen Zustimmung zu geschlechtsanpassenden Operationen an
minderjihrigen Kindern ist weitgehend Spiegelbild der Problematik, dass nach deutschem Recht
ein paternalistisches Modell gilt: Dem Fiirsorgerecht der Eltern wird hier ein ungleich hoheres
Gewicht beigemessen als dem Selbstbestimmungsrecht von Minderjdhrigen. Die Schwierigkeiten

Deutschlands bei der Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention sprechen insoweit fiir sich.



Irritierend sind auch die skeptischen Uberlegungen des Bundesgerichtshofes, ob einer knapp
16jahrigen bei einem nur relativ indizierten Eingriff mit schwerwiegenden Lebensfolgen [hier:
Querschnittslihmung durch Operation] ein Vetorecht gegen die Einwilligung der Eltern
zustehen konne (BGH vom 10.10.2006, Az. VI ZR 74/05).

Doch sind die derzeitigen deutschen Regelungen alles andere als alternativlos. Sehr interessant
sind bspw. die Regelungen im &sterreichischen Zivilrecht, wonach die Einwilligung in
medizinische Behandlungen von minderjahrigen Kindern ab der Vollendung des

14. Lebensjahres grundsitzlich nur von diesen selbst erteilt werden kann; Gleiches gilt auch
schon ab einem fritheren Lebensalter, wenn die entsprechende Einsichts- und Urteilsfahigkeit
des Kindes vorliegt. Eingriffe mit besonders schwerwiegenden Folgen fiir Gesundheit oder
Personlichkeit bediirfen zusdtzlich der Zustimmung der Eltern, was unter anderem auch fiir

geschlechtsanpassende Operationen gelten wiirde.

§ 21 ABGB
(2) Minderjihrige sind Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben; haben sie

das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet, so sind sie unmiindig.

§ 146c ABGB

(1) Einwilligungen in medizinische Behandlungen kann das einsichts- und urteilsfahige Kind nur
selbst erteilen; im Zweifel wird das Vorliegen dieser Einsichts- und Urteilsfihigkeit bei miindigen
Minderjahrigen vermutet. Mangelt es an der notwendigen Einsichts- und Urteilsfahigkeit, so ist

die Zustimmung der Person erforderlich, die mit Pflege und Erziehung betraut ist.

(2) Willigt ein einsichts- und urteilsfahiges minderjahriges Kind in eine Behandlung ein, die
gewohnlich mit einer schweren oder nachhaltigen Beeintriachtigung der korperlichen
Unversehrtheit oder der Personlichkeit verbunden ist, so darf die Behandlung nur vorgenommen

werden, wenn auch die Person zustimmt, die mit der Pflege und Erziehung betraut ist.

(3) Die Einwilligung des einsichts- und urteilsfahigen Kindes sowie die Zustimmung der Person,
die mit Pflege und Erziehung betraut ist, sind nicht erforderlich, wenn die Behandlung so
dringend notwendig ist, dass der mit der Einholung der Einwilligung oder der Zustimmung
verbundene Aufschub das Leben des Kindes gefihrden wiirde oder mit der Gefahr einer

schweren Schiadigung der Gesundheit verbunden wiére.

§ 146d ABGB
Weder ein minderjahriges Kind noch die Eltern konnen in eine medizinische Mafinahme, die

eine dauernde Fortpflanzungsunfihigkeit des minderjdhrigen Kindes zum Ziel hat, einwilligen.



Fragen zum Personenstandsrecht
Zu6)

Rechtsphilosophisch bzw. rechtsethisch spricht aus meiner Sicht nichts dagegen, ein ,,drittes
Geschlecht® zuzulassen oder auf die Kategorie Geschlecht im Recht génzlich zu verzichten. Die
rechtliche Begrenzung moglicher Geschlechtsidentititen auf zwei Geschlechter ist Ausdruck von
Traditionen und tiberkommenen Vorstellungen, die sich ohnehin im Wandel befinden. Letzten
Endes ist die Norm der Zweigeschlechtlichkeit immer wieder auf den Schutz der Ehe, die damit
verbundene 6konomisch verwertete geschlechtsspezifische Arbeitsteilung und die erhofften

Reproduktionseffekte aus der Ehe, also bevolkerungspolitische Erwagungen, zuriickzufiihren.

Zum einen dndern sich sowohl die Lebensformen als auch die geschlechtsspezifischen
Erwartungen seit vielen Jahren massiv. Zum anderen kénnen bevolkerungspolitische
Erwégungen keine Rechtfertigung dafiir sein, von sozialen Normen abweichende Personen in
ihrer Autonomie, Identititsentwicklung und Selbstbestimmung so massiv zu beschrianken, wie
dies durch eine aufgezwungene Geschlechtsidentitdt geschehen wiirde. Unsere Rechtsethik wie
unser gesamtes Rechtssystem sind von der Vorstellung durchdrungen, dass der_die Einzelne
eben nicht auf diese Weise dem ,,Gemeinwohl® (das in solchen Fragen der Bevolkerungspolitik
ohnehin sehr kritisch betrachtet werden muss) zu opfern ist. Die Menschenwiirde stellt das

Individuum ins Zentrum unserer Rechtsordnung.

Zudem kann beziiglich der gesellschaftlichen Bedeutung von Geschlecht nicht tibersehen
werden, dass das Geschlechterverhaltnis keine gleichwertige Differenz ausdriickt, sondern mit
hierarchisierenden Wertungen verbunden ist. Daraus resultierende Diskriminierungen oder

sachfremde Privilegierungen zu vertiefen, ist nicht Aufgabe des Rechts.

Zu?7)

Entweder sollte gar kein Geschlechtseintrag ins Geburtenbuch etc. erfolgen oder es sollte eine
dritte Kategorie geben. Allerdings wiirde die Benennung einer solchen dritten Kategorie

erhebliche Probleme aufwerfen, weshalb der komplette Verzicht wohl sinnvoller wire.

Zu8)

Das BVerfG betont in seinen Entscheidungen zum Transsexuellengesetz in stindiger
Rechtsprechung, dass die Geschlechtsidentitdt von Art. 2 1iVm Art. 1 I GG geschiitzt ist und
sowohl die Intimsphire als auch den Kern der Menschenwiirde beriihrt, weshalb ihr ein

besonders ausgeprégter Schutz zukommen muss.

Die Frage der Geschlechtsidentitdt betrifft das Personsein als solches und damit den Kern der
Menschenwiirde. Auch wenn sicher einige rechtliche Regelungen gedndert werden miissen, um

den Schutz auch intergeschlechtlicher Identitit zu ermoglichen, ist dies gewiss kein Argument,



um einen solchen Schutz verweigern zu konnen. Alle staatliche Gewalt ist dem Schutz der

Menschenwiirde verpflichtet.

Dagegen ist das Diskriminierungsverbot in Art. 3 GG eher Teil des Problems. Zwar kann und
sollte ,,Geschlecht® grundsitzlich auch als intersexuelle Geschlechtsidentitdt gelesen werden;

Art. 3 II GG spricht aber ausdriicklich von Mannern und Frauen. Dass die Anerkennung diverser
sexueller Identitaten und die ausdriickliche Bezugnahme auf zwei Geschlechter dauerhaft
nebeneinander bestehen konnen, erscheint eher unwahrscheinlich. Jedenfalls ist zundchst das
Anliegen zu unterstiitzen, die sexuelle Identitét in Art. 3 III GG aufzunehmen, um zumindest

insoweit Rechtsklarheit zu schaffen.

Zu9)

Die Kinderrechtskonvention stellt zum einen das Kindeswohl ins Zentrum aller Mafinahmen, die
Kinder betreffen (Art. 3 I); zum anderen verpflichtet sie die Vertragsstaaten, alle geeigneten
Mafinahmen zu ergreifen, um iiberlieferte Brauche, die fiir die Gesundheit der Kinder schédlich
sind, abzuschaffen (Art. 24 III). Dass nicht medizinisch indizierte geschlechtsanpassende

Operationen der Gesundheit von Kindern schaden, bedarf hier keiner weiteren Ausfithrung.

Der Staat hat diese nicht nur zu unterbinden. Auch der Druck auf Eltern und Arzt_innen bzw.
Hebammen, der von der Notwendigkeit einer bestimmten Geschlechtseintragung im
Geburtenbuch innerhalb Wochenfrist ausgeht, muss beseitigt werden, indem weitere
Geschlechtsidentititen anerkannt werden oder auf die Eintragung (zunéchst) vollstindig
verzichtet wird. Andernfalls setzt das Recht selbst erhebliche Anreize, um kindeswohlverletzende
Operationen vorzunehmen. Die Vorstellung zweier eindeutiger und unwandelbarer Geschlechter
ist ein iiberlieferter schadigender Brauch, dem schon die Existenz weiterer

Geschlechtsidentitdten widerspricht.

Auch andere Menschenrechtskonventionen schiitzen Gesundheit und Selbstbestimmung sowie
die Wiirde von Kindern und Erwachsenen, zielen auf die Gleichberechtigung der Geschlechter
ab und wollen insbesondere geschlechtsspezifische Stereotype iiberwinden. Die Durchsetzung
von Vorstellungen iiber ,richtige Genitalien, ,,eindeutige® Geschlechtlichkeit, die ,,zuldssige
Grofle” einer Klitoris oder ,,richtige Sexualitat® verletzen fundamentale Menschenrechte und
haben tiberdies gravierende negative Auswirkungen auf die angestrebte
Geschlechtergerechtigkeit, indem sie Stereotypen reproduzieren (was bspw. die UN-

Frauenrechtskonvention explizit unterbunden wissen will).

Im Ubrigen sind zu Fragen des Schutzes der sexuellen und geschlechtlichen Identitit die

Yogyakarta-Prinzipien zu beachten.



Zu 10)

Im Anwendungsbereich des AGG (Arbeit, Sozialschutz, Bildung, Giiter und Dienstleistungen)
sind intersexuelle Personen vor Diskriminierungen zu schiitzen. Das ist erfreulich, die
wesentlichen Probleme scheinen mir aber vielmehr im Personenstandsrecht und dort zu liegen,
wo rechtliche Regelungen noch explizit auf Geschlecht abstellen (bspw. Elternschaft). Diese

Bereiche sind vom AGG nicht erfasst.

Zull)

Diese Frage ist sehr schwierig zu beantworten. In der gesellschaftlichen Wirklichkeit werden
Frauen (und auch Minner) auf Grund ihres Geschlechts [und der damit verbundenen
Zuschreibungen] diskriminiert, die Beispiele dafiir sind zahlreich. Ein ,,geschlechtsneutrales®
Recht konnte daher seine Aufgabe des Schutzes vor diesen Diskriminierungen verfehlen.
Andererseits lauft jeder rechtliche Diskriminierungsschutz, der auf Kategorien beruht, seinerseits
Gefahr, diese Kategorien zu verfestigen — die Realitdt von Frauenquoten ist nur ein Beispiel fiir

eine solche unerwiinschte Entwicklung.

Eine Diskriminierung auf Grund des Geschlechts bezieht sich selten auf das biologische
Geschlecht als solches (auch Schwangerschaft ist ja kein Zustand, in dem sich alle Frauen zu
jeder Zeit befinden wiirden oder auch nur befinden konnten), sondern auf geschlechtsspezifische

Zuschreibungen, Erwartungen, Stereotype, Arbeitsteilungen, Rollenvorstellungen etc.

Folglich wird durchaus tiber postkategoriales Antidiskriminierungsrecht (Susanne Baer)
diskutiert, das gerade im Bereich der Geschlechtergerechtigkeit wesentliche Vorteile gegentiber
bisherigen Regelungen haben konnte. Ein solches Antidiskriminierungsrecht verlangt diffizilere
Regelungen, die konkret an diskriminierende Zuschreibungen (Elternschaft, Haus- und
Sorgearbeit etc.) ankniipfen. Auch muss dann endlich deutlich gemacht werden, welche (oft
vollig unzutreffenden) Erwartungen mit einem (angenommenen) biologischen Geschlecht

verbunden werden.

Im Bereich der rassistischen Diskriminierung ist dieser Perspektivenwechsel langst vollzogen;
der Diskriminierungsschutz stellt hier nicht auf das Konstrukt ,,Rasse“ ab, sondern auf
Diskriminierung durch rassistische Zuschreibungen. Wenn der deutsche Gesetzgeber sich die
Miihe macht, ein postkategoriales Antidiskriminierungsrecht zu entwickeln, kann auf die
Eintragung des Geschlechts verzichtet werden. Allerdings wiirde dies einige Anderungen in der

Rechtsordnung erfordern, dazu sogleich.

Zu12)

In einigen Bereichen bezieht sich das Recht explizit auf zwei Geschlechter; hier miissten

Anderungen erfolgen. Die eine Moglichkeit dabei ist, dass es Sonderreglungen fiir intersexuelle



Menschen gibt, vorzugswiirdig wire, wenn das Rechtssystem sich von Normen der

Zweigeschlechtlichkeit insgesamt trennt. Die wesentlichsten Regelungen sind folgende:

Die Ehe gilt in Deutschland als die Verbindung von Mann und Frau, andere mogliche
Interpretationen von Art. 6 I GG werden abgelehnt. Dies ist aber kein uniiberwindliches
Hindernis. Wiirde wie in anderen Landern die Zivilehe fiir Lebensformen unabhéngig vom
Geschlecht eingefiihrt, ergébe sich dieses Problem nicht. Fiir die Einfithrung der Zivilehe in
Deutschland spricht auch, dass die Unterschiede zwischen Ehe und Lebenspartnerschaft durch
die europiische Rechtsprechung in absehbarer Zeit beseitigt sein diirften. (Ganz abgesehen
davon, streitet nichts fiir die Privilegierung der Ehe und die Diskriminierung von

Lebenspartnerschaften.)

Auch im Bereich der Elternschaft bezieht sich das Recht (insbes. §§ 1591, 1592 BGB) explizit auf
Frauen und Midnnern. Hier gibt es seit lingerem Gesetzgebungsvorschldge (bspw. BT-Drs.
16/13154), wie Elternschaft geschlechtsunabhingig geregelt werden kann. Ein wenig beachteter
Vorteil einer solchen Neuregelung wire auch, dass die soziale Elternschaft durch

Verantwortungsiibernahme im Recht hohere Bedeutung gewinnen wiirde.

Geschlecht ist eine wichtige Grofle im Militdr; die Wehrpflicht gilt nur fir Ménner. Allerdings ist
die Wehrpflicht inzwischen ohnehin ausgesetzt und die Bildung einer Berufsarmee wird
diskutiert. Die geschlechtsspezifische Wehrpflicht war unter dem Gesichtspunkt der
Geschlechtergerechtigkeit seit lingerem problematisch, die Neuorganisation der Bundeswehr

wird hochstwahrscheinlich zu ihrer Abschaffung fithren.

Die Offnung der Bundeswehr fiir den freiwilligen Dienst von Frauen in Folge des Kreil-Urteils
von 2001 wird zwar noch zogerlich in Anspruch genommen; dass eine funktionierende
Berufsarmee nicht eingeschlechtlich sein muss, zeigt sich trotz fortbestehender Vorurteile aber

schon jetzt.

Die Unterscheidung zwischen Mannern und Frauen spielt auch im Leistungssport eine sehr
wesentliche Rolle. Hierbei geht es um die Vergleichbarkeit von Leistungen, da die Produktion
von Testosteron zu einer Leistungssteigerung fithren kann. Bspw. die IAAF Policy on Gender
Verification zeigt, dass Geschlecht nur sehr mithsam eindeutig zu bestimmen ist und tiberdies
»~mannliche® Attribute nicht zwingend zu einem Wettbewerbsvorteil fithren, weshalb viele
Kriterien der Geschlechtszuordnung untauglich sind fiir die Frage der Zulassung zu
Wettkampfen und durch andere Kriterien ersetzt werden sollten. Nicht zuletzt die massive

offentliche Diskriminierung von Caster Semenya hat belegt, dass hier Regelungsbedarf besteht.

Schliefilich bezieht sich auch Antidiskriminierungsrecht wesentlich auf die Kategorie
»Geschlecht®; hier gilt aber das zu Frage 11 Ausgefiihrte: ein postkategoriales

Antidiskriminierungsrecht wére vorzugswiirdig.



Fraglich ist, ob eine gesonderte Betrachtung der Bereiche, in denen Frauen vor Gewalt und
Diskriminierung geschiitzt werden sollen, erforderlich ist. So ist bspw. der Strafvollzug nach
Geschlechtern getrennt, um Frauen vor Ubergriffen zu schiitzen. Auch haben Frauen das Recht,
bei polizeilichen Maf3nahmen, die ihren Korper oder ihre Intimsphére betreffen (Durchsuchung,
Untersuchung, Anzeige von Sexualdelikten etc.), die Durchfithrung der Mafinahme durch

weibliche Polizeibeamtinnen zu fordern.

In Deutschland gibt es bereits Erfahrungen mit gemischtem Strafvollzug (bspw. in Hamburg),
die belegen, dass andere Rahmenbedingungen als das Geschlecht fiir einen sicheren und
resozialisierenden Strafvollzug von Bedeutung sind. Dementsprechende Reformen wiren danach
dringlicher als die Frage der Geschlechtertrennung. In Bezug auf polizeiliche Mafinahmen gilt,
dass Polizist_innen unabhéngig von ihrer Geschlechtsidentitit bei jeder Durchfithrung
polizeilicher Mafinahmen die Grundrechte (insbesondere Menschenwiirde, Personlichkeitsrecht
und korperliche Unversehrtheit) zu wahren sowie das Prinzip der Verhiltnisméfligkeit zu
beachten haben und auch in Bezug auf die psychische Konstitution ihres Gegeniibers (bspw. bei
der Anzeigenerstattung) professionell und nicht schiddigend handeln miissen. Wird dies

gewihrleistet, kann vielleicht auch hier die Frage des Geschlechts in den Hintergrund treten.

Die meist gewerberechtlich veranlasste geschlechtsspezifische Trennung von Toiletten, die auch
als ein Beitrag zum Schutz vor sexualisierten Ubergriffen zu verstehen ist, konnte durch
(insbesondere bauordnungsrechtliche) Regelungen ersetzt werden, die der Sicherheit in diesen
Réumlichkeiten entscheidende Bedeutung beimessen und iiberdies personliche Schamgrenzen

noch mehr als bisher achten.

Zul3)

Meiner Ansicht nach sollte das Geschlecht offen gelassen werden, sofern diese Kategorie im

Recht nicht tiberhaupt abgeschafft wird. Dieses Recht, den Geschlechtseintrag zu unterlassen
oder zumindest aufzuschieben, sollte fiir alle Eltern unabhingig von der Geschlechtsidentitat
ihrer Kinder gelten. Die Eintragung eines dritten Geschlechts hitte dagegen pragmatisch den

Vorteil, dass es keiner Anderung des PersStG selbst, sondern nur seiner Auslegung (,,Geschlecht’

meint auch intersexuell) bediirfte.

Wichtig ist, dass solche Anderungen im Personenstandsrecht auch mit Anderungen des
Vornamensrechts einhergehen miissten, nach dem derzeit noch geschlechtlich eindeutige
Vornamen gefordert werden. Vielleicht wire das ein guter Anlass, um hier einheitliche
Mindeststandards festzulegen, denn derzeit handelt es sich um reines Rechtsprechungsrecht,

welches daher regional nicht unerhebliche Unterschiede aufweist.



Zu 14)

Siehe Frage 12. Im Ubrigen sind keine Probleme erkennbar, die nicht durch eine ohnehin
wiinschenswerte Neuregelung zu bewiltigen wiren, vgl. den Gesetzentwurf in BT-Drucks.
16/13154.

Fragen zur Entschadigung
Zu 15 und 16)

Die Vornahme irreversibler Eingriffe an einwilligungsfahigen Personen ohne deren
Aufkliarung/informed consent zieht schon nach geltendem Recht Anspriiche auf
Wiedergutmachung und Kompensation nach sich (vgl. LG Kéln vom 06.02.2008,

Az.25 0 179/08). Auch die gezielte Verursachung von Fortpflanzungsunfihigkeit verstief3 schon
bisher gegen § 1631c BGB und war daher nicht lege artis ausgefiihrte Heilbehandlung.

Problematisch diirfte vielmehr sein, dass entsprechende Anspriiche in vielen Fillen verjahrt sind,
so dass eine Entschadigung nach geltendem Recht nicht méglich ist. Auch diirfte es in noch nicht
verjdhrten Fillen erhebliche Meinungsverschiedenheiten dariiber geben, wann
geschlechtsanpassende Operationen gegen medizinische und psychologische Erkenntnisse und
Standards verstof3en haben, da ein Umdenken in der medizinischen Profession nur langsam

einsetzt.

Beziiglich der verjahrten Anspriiche ist ein speziell eingerichteter Entschadigungsfonds wohl
alternativlos, da einzelne Arzt_innen nicht mehr haftbar gemacht werden kénnen. Diesen Fond
muss der Staat finanzieren, da er schiitzende Regelungen unterlassen und durch Rechtspflichten
zur geschlechtlichen Eindeutigkeit schiadigende medizinische Handlungen vielmehr
mitveranlasst hat. Eine zusitzliche finanzielle Heranziehung der einschldgigen arztlichen
Berufsvereinigungen wire zwar eine Genugtuung fiir die Opfer irreversibler schadigender
Eingriffe, aber juristisch schwer zu begriinden, da viele dieser Eingriffe frither als lege artis

ausgefiithrt angesehen wurden.

Viel wichtiger wire hier, dass unverziiglich verbindliche und klare rechtliche Standards
geschaffen werden, so dass irreversible kosmetische geschlechtsanpassende Operationen an
intersexuellen Kindern gegen oder ohne deren Einwilligung nicht mehr als Heilbehandlung

gelten, sondern als strafbare und entschadigungspflichtige Korperverletzung.

Ferner ist zu erwégen, den Beginn der Verjahrungsfrist fiir Schmerzensgeldanspriiche aus
solchen Operationen nicht mehr von der Kenntnis der Eltern abhiangig zu machen, sondern von

der Kenntnis des betroffenen Kindes nach Eintritt seiner Volljahrigkeit.



