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Editorial

Liebe Leser!

Junge oder Madchen? Die Frage nach dem Geschlecht ist in der Regel schnell
zu beantworten. Es werden jedoch immer wieder Kinder geboren, die weder
eindeutig dem einen noch dem anderen Geschlecht zugeordnet werden kon-
nen. Bei diesen Fallen spricht man von Intersexualitat.

Laut Statistik liegt die Haufigkeit bei 1:5.000. Demzufolge leben in Deutsch-
land ca. 8.000-10.000 intersexuelle Menschen. Dennoch ist das Wissen lber
diese Besonderheit in der Gesellschaft nicht weit verbreitet. Es bestehen vie-
le Mythen, Vorurteile und Verwechslungen, wie zum Beispiel mit Transsexu-
alitat.

Erst im Verlaufe der letzten 10 Jahre kam es langsam zu einer umfassende-
ren 6ffentlichen Auseinandersetzung mit dem Leben in der Grauzone der Ge-
schlechter und das Phdnomen Intersexualitat riickte vermehrt in den Fokus
des gesellschaftlichen Interesses.

Gleichwohl bleiben viele Fragen offen, viele Spannungsfelder bestehen
— insbesondere innerhalb der Disziplinen Medizin, Ethik und Recht. Das
Phianomen Intersexualitdt stellt beim Menschen im doppelten Sinne eine
Bedrohung des Gesetzes dar. Biologisch verletzt es die anthropologische
Dichotomie von mannlich und weiblich; soziokulturell unterwandet es eine
eindeutige Geschlechtszuweisung, wie sie im rechtlichen Status des Perso-
nenstands vorgesehen ist. Daher widmet sich diese Ausgabe des MERkblatts
im Schwerpunkt dem Thema Intersexualitat als einem der bislang weniger im
interdisziplinaren Diskurs berticksichtigten Problemfelder.

Wir bedanken uns bei allen Autoren, die auf Anfrage keinen Augenblick z6-
gerten, sich mit einem Beitrag zu beteiligen, beim Interdisziplinaren Wissen-
schaftlichen Zentrum Medizin-Ethik-Recht sowie bei der Stiftung Rechtsstaat
Sachsen-Anhalt e. V. fiir die Unterstlitzung bei der Realisierung der Zeitschrift.
Wir wiinschen Ihnen anregende Gedanken und viel Vergniigen beim Lesen!
Heidi Ankermann

Andreas Walker

Redaktionsleitung
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IMm FOKUS

Dimensionen des Geschlechts

von Heidi Ankermann, M.mel.

Die Einteilung der Menschen in ausschlieRlich zwei Geschlechter zahlt zu einer
der grundlegenden Uberzeugungen unserer Gesellschaft. Diese Uberzeugung
wird jedoch von der Existenz Intersexueller in Zweifel gezogen und stellt zudem

ihr zentralstes Problem dar.

Als intersexuell werden Menschen
bezeichnet, deren pra- und postnata-
le Geschlechtsentwicklung untypisch
verldauft und somit in einer somati-
schen Zwischengeschlechtlichkeit re-
sultiert.! Als Folge dessen entsprechen
die korperlichen Geschlechtsmerk-
male (z. B. Chromosomen, Gonaden,
innere und &ullere Geschlechtsor-
gane) bei der Geburt oder zu einem
spateren Zeitpunkt nicht alle einem
bzw. dem gleichen Geschlecht. Dem-
entsprechend handelt es sich bei dem
Begriff Intersexualitdt nicht um eine
Diagnose, sondern um einen Uberbe-
griff fir eine Vielzahl von zwischenge-
schlechtlichen Erscheinungsformen.
Wahrend die Bezeichnung Interse-
xualitdt den Begriff des ,Pseudoher-
maphroditismus” abloste, halt die
Debatte um eine addquate Termino-
logie weiterhin an. Seit der Chigaco
Consensus Conference im Jahr 2005
hat sich im medizinischen Diskurs der
Terminus ,Stérung der Geschlechts-
entwicklung” (Disorder of Sex De-
velopement, DSD) durchgesetzt. In
diesem Zusammenhang wird DSD
definiert als: angeborene Bedingun-
gen, bei denen die Entwicklung des
chromosomalen, gonadalen oder

anatomischen Geschlechts untypisch
verlauft.? Demzufolge wird Interse-
xualitdt seitens der medizinischen
Fachwelt Uberwiegend als Stérungen
der Geschlechtsentwicklung wahrge-
nommen. Von einigen Wissenschaft-
lern wird diese Perspektive jedoch
hinterfragt und Varianten oder Diver-
genzen der Geschlechtsentwicklung
hervorgehoben.® In diesem Kontext
eroffnet sich natirlich die Frage, was
genau eine ,typische” Frau/einen ,ty-
pischen“ Mann kennzeichnet. Diese
zundchst einfache Frage stellt sich
jedoch immer dann, wenn die kor-
perlichen Merkmale eines Menschen
deutlich vom psychischen Erleben und
Verhalten einer typischen Mann/ Frau
abweichen. Daran wird deutlich, dass
Geschlecht aus einer korperlichen,
einer psychischen und einer sozialen
Komponente besteht. (Tab. 1)

Bei ,Geschlecht” handelt es sich
folglich um einen mehrdimensiona-
len Begriff mit verschiedenen Ebenen.
Die eindeutige Zuordnung zu einem
der beiden Geschlechter ist daher
nicht immer moglich. In der Regel
zeigen sich bei einer Person auf jeder
der vier biologischen Ebenen aus-
schliefRlich ,méannliche” oder ,weib-

Geschlechts

Biologische Dimensionen des

Psychische Dimensionen des
Geschlechts

Soziale Dimensionen des
Geschlechts

1) Chromosomales
Geschlecht (XX weiblich,
XY mannlich)

2) Gonadales Geschlecht
Keimdrusengeschlecht
(Hoden, Eierstocke)

3) Hormonales Geschlecht
(Androgene/Testosteron,
Ostrogene/ Gestagene)

4) Genitales Geschlecht:
duBere Sexualorgane:

1) Geschlechtsidentitat
Als was erlebe ich mich?
Subjektiv empfundenes
Geschlecht. Betrifft die
eigene Wahrnehmung als
Mann oder Frau

2) Geschlechtsrolle
Wie verhalte ich mich?
Subjektive Positionierung
mittels sozialem Verhal-
tens, welches in einer
Kultur als typisch mannlich
oder weiblich eingestuft

1) zugeschriebenes
Geschlecht:
das aufgrund der bei der
Geburt sichtbaren Genita-
lien bestimmte und in die
Geburtsurkunde dokumen-
tierte Geschlecht

2) anerzogenes Geschlecht:
das von Eltern und sozi-
alem Umfeld zugrunde
gelegte Geschlecht, das
fiir die Ubernahme von
Geschlechtsrollen bedeut-

bspw. Hoden, Penis bzw. wird
Uterus, Vagina, Vulva;
sekunddre Geschlechts-
merkmale: Bart, Kérper-
behaarung, tiefe Stimme
bzw. Briste, weiblicher
Behaarungstyp, charakte-
ristische Fettverteilung

3) Sexuelle Orientierung
Wen begehre ich?

4) zerebrales Geschlecht:
Bestimmung aus der
neuronalen Aktivitat bzw.
aus neuroanatomischen
Unterschieden

sam ist

3) juristisches Geschlecht:
das ausgehend von der
Geburtsurkunde in den
Personaldokumenten
genannte Geschlecht

Tab. 1: Dimensionen des Geschlechts

liche” Merkmale. Es kann aber auch
zu unterschiedlichen Kombinationen
der Geschlechtsmerkmale kommen,
dann zeigen nicht alle Merkmale das
gleiche Geschlecht, sondern eine Mi-
schung aus mannlich oder weiblich.

In Bezug auf Intersexualitat ist die
Vorstellung einer Geburt mit zwei-
deutigen Genitalien am verbreitesten.
Allerdings handelt es sich bei diesen
Menschen nur um eine der vielen For-
men von Intersexualitat. Es gibt auch
Falle, welche korperlich unauffillig
geboren werden, bei denen jedoch
die Pubertdt anders verlauft als sie
sollte. Die folgende Ubersicht (Tab. 2)
soll einen Einblick in einige Formen
von Intersexualitat gewdhren.

L Richer — Appelt, H. (2010) Irritationen des Ge-
schlechts — Varianten der Geschlechtsentwick-
lung. (Vortrag vom 23.06.2010) Forum Bioethik
des Deutschen Ethikrat in Berlin.

2 Hugehs, I.A., Houk, C., Ahmed SF, Lee, P.A.
LWPES/ ESPE Consensus Group (2006). Con-
sensus statement on management of intersex
disorders. Archives of Disease in Childhood.
91(7). 554-563.

3Beh, H., Diamond, M. (2006). ,Variations
of Sex Development Instead of Disorders of
Sex Development”. Archives of Disease in
Childhood. http://www.hawaii.edu/PCSS/
biblio/2005t02009/2006-variations.html
[23.11.2011]; Brinkmann, L., Schitzmann, K.,
Richter-Appelt, H. (2007). Gender Assignment
and Medical History of Individuals with Dif-
ferent Forms of Intersexuality: Evaluation of
Medical Records and the Patients™ Perspective.
Journal of Sexual Medicine, 4 (4). 964-980.



Form

Formen auf Grundlage
eines XX — Chromosomen
Status

z.B. Adrenogenitales Syn-
drom (AGS)

Formen auf Grundlage
eines XY — Chromosomen
Status

z. B. komplette Androgen-
resistenz

Formen auf Grundlage
eines nichteindeutigen
Chromosomenstatus

z. B. Kinefelter Syndrom
XXY

Ursache

Wahrend der Schwan-
gerschaft kommt es bei
Individuen mit XX Chro-
mosomensatz aufgrund
einer genetisch bedingten
Enzymstérung zu einem
Cortisonmangel, der eine
erhohte Ausschiittung von
Androgenen (mannliche
Hormone) zur Folge hat.

Bei einer Person mit XY
Chromosomensatz wird
zwar Testosteron in den
Gonaden produziert, die
Rezeptoren, an denen das
Testosteron wirken kann,
sind jedoch teilweise oder
komplett inaktiv.

Aufgrund eines Nicht-
Auseinanderweichens der
Geschlechtschromosomen
wahrend der Differenzie-
rung der Keimzellen liegt
zusatzlich zum tblichen
mannlichen Chromoso-
mensatz in allen oder
einem Teil der Korperzellen
mindestens ein weiteres X
Chromosom vor.

Folge

- Vermannlichung der
duleren Genitale

- Kinder kommen mit
auffalligen Genitalien zur
Welt (z. B. vergroRerte
Klitoris)

- Cortisonmangel kann
lebensbedrohlichen Salz-
verlust zur Folge haben,
der unmittelbar nach der
Geburt medikamentos
ausgeglichen werden
muss

- Keine Ausbildung innerer
mannlicher Geschlechts-
organe; keine Maskuli-
nisierung des duleren
Genitals

- Das Kind hat bei der Ge-
burt ein weibliches duRe-
res Genital, jedoch keine
inneren Geschlechtsor-
gane

- In der Pubertat wird das
Kind meist auffallig, weil
z. B. die Menstruation
ausbleibt

- Kinder kommen mit
unauffalligen Genitalen
zur Welt

- Chromosomenbeson-
derheit wirkt sich auf
kognitive und kérperliche
Entwicklung der Jungen
aus

- Keimdrisenunterfunk-
tion im Pubertatsalter
(reduzierte Testosteron-
produktion)

Eingriff

Hormonelle Behandlung:

- Verhinderung der
Virilisierung (bei weibl.
Geschlechtszuweisung)

- Forderung der Virili-
sierung (bei mannl.
Geschlechtszuweisung)

- Beeinflussung des Gro-
Renwachstums

- Verhinderung von Salz-
verlust

Operative Behandlung:

- Klitorisreduktion und
Vaginoplastik (bei weibl.
Geschlechtszuweisung)

- Gonadektomie und Ure-
thralkorrektur (bei mannl.
Geschlechtszuweisung)

Hormonelle Behandlung:
- Ostrogenbehandlung

- Testosteronbehandlung?
Operative Behandlung:

- Gonadektomie

- Vaginalkorrektur

Hormonelle Behandlung:

- Hormonmangel kann ab
Pubertat durch Gabe von
Hormonprdparaten aus-
geglichen werden. Keine
operative Behandlung

Tab. 2: Einige Formen von Intersexualitat (nach Richter-Appelt 2010)*
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Tertium datur — Zur Logik des Ungeschlechts

von Dr. phil. Andreas Walker
Antike Geschlechtsumwandlungen

Plinius d. A. berichtet in seiner Na-
turgeschichte mit Berufung auf Calli-
phanes, eines nicht naher bekannten
Schriftstellers, dass hinter dem heu-
tigen Tripolis ,,die Androgynen, Men-
schen beiderlei Geschlechts” lebten,
,die sich wechselweise untereinander
begatten.”! Dieses duRerst komfortab-
le Verhaltnis der Sexualpraktiken hatte
Platon nicht im Sinn, als er den Komo-
diendichter Aristophanes den Mythos
von der urspriinglichen Kugelgestalt
des menschlichen Geschlechts erzah-
len liel3. Sein Bericht ist mehr das Ende
des androgynen Geschlechts und ein
Lob auf die mannliche Homosexuali-
tat. Zwar gab es zuerst drei Geschlech-
ter: das mannliche, das weibliche und
das androgyne, ,jetzt aber ist es nur
noch ein Name, der zum Schimpf ge-
braucht wird.”? Jedes dieser Kugelwe-
sen hatte eine doppelte Anzahl Glied-
mafen und Schamteile. Da sie duBerst
machtig waren und gegen die Gotter
aufbegehrten, schnitten die Gotter sie
auseinander. Fortan gab es nur noch
zwei Geschlechter, das mannliche und
das weibliche. Wer vormals androgyn
war, fihlte sich nun zum gegenteiligen
Geschlecht hingezogen, dazu zdhlen
auch die , meisten Ehebrecher” und
die ehebrecherischen Frauen.

Dass Platon das androgyne Ge-
schlecht auf parodistische Weise ver-
schwinden lasst, mag einen sozial-po-

litischen Hintergrund haben. Robert
Ranke-Graves sieht in den mythischen
Figuren der Androgyne und des Her-
maphroditen Symbole des Ubergangs
vom Matriarchat zum Patriarchat.?
Trotz dieses gesellschaftlichen Wan-
dels blieb der Geschlechterwechsel
in einer Person Thema der Literatur,
wenngleich damit nicht eine Akzep-
tanz gemeint sein musste. So ver-
brachte der blinde Seher Teiresias
sein Leben zeitweise als Frau, was ihn
zu einem Experten in Sachen mannli-
cher und weiblicher Lust machte.* An
anderer Stelle beschreibt Ovid, wie
der Sohn von Hermes und Aphrodite
durch eine Vergewaltigung durch die
Nymphe Salmacis zum Zwitter wurde:
,Die Leiber der Beiden/Wurden ver-
schmolzen, in eine Gestalt die Zweie
geschlossen. [...] Zwei sind sie nicht
mehr, eine Zwiegestalt doch, nicht
Madchen, nicht Knabe/Weiter zu nen-
nen, erscheinen so keines von beiden
und beides.”> Im vierten Buch der Fa-
beln des Phaedrus bringt der betrun-
kene Menschenschopfer Prometheus
weibliche Teile an das mannliche
Geschlecht an und mannliche an das
weibliche.® Der Hermaphrodit ist der
Laune des Rausches geschuldet.

Ob der Hermaphrodit in der Antike
generell als Monster eingestuft wur-
de, wie die italienische Autorin Eva
Cantarella’ meint, ist indes zweifel-
haft. Weder Dionysius von Halikarnas-
sus in seinen Rémischen Altertiimern



noch Seneca in De ira, auf die sich
Cantarella beruft, sprechen vom Her-
maphroditen, wenn sie das monstrose
Kind behandeln, das getdtet werden
durfte.® Der Verdacht liegt nahe, das
mit dem Monster vielmehr die Bestie
gemeint war, der deformierte Neuge-
borene, der an das Animalische erin-
nerte.

Irritierende Zwitter

Michel Foucault zufolge hat jede Zeit
ihre eigenen Monster: So sei es im
Mittelalter die Mischform von Tier
und Mensch gewesen, in der Renais-
sance der siamesische Zwilling, im
klassischen Zeitalter der Hermaph-
rodit. Die Bildsammlungen der Re-
naissance und des Barock, die voller
Darstellungen von Chimaren und sia-
mesischen Zwillingen sind, geben Fou-
cault zumindest in den ersten beiden
Punkten Recht. Allerdings konnte An-
drew N. Sharpe zeigen, dass der bio-
logische Zwitter vom englischen Recht
weder im Mittelalter noch in der Neu-
zeit als Monster betrachtet wurde.?®
Das heillt natirlich nicht, dass der
Status des Hermaphroditen nicht pre-
kar und anerkannt gewesen ware. Das
Allgemeine Landrecht fiir die PreuRi-
schen Staaten berlicksichtigte 1794
noch den Status des , Zwitters” in den
§§ 19-23 und grenzte diesen von den
Missgeburten (§§ 17 f.) ab. Demnach
bestimmten die Eltern das Geschlecht
des Kindes, das sich nach achtzehn
Jahren selbst entscheiden konnte,
,Zu welchem Geschlecht” es ,sich
halten wolle”. Diese Erwdahnung des
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Zwitters entfallt Anfang des 20. Jahr-
hunderts beim BGB. Gleichwohl hat
das PreuRische Landrecht ein ,drittes
Geschlecht” nicht anerkannt, spricht
es doch explizit in § 24 von zwei Ge-
schlechtern, denen die gleichen Rech-
te zustiinden. Bemerkenswert bleibt
allerdings, dass liber den ,Zwitter”
nicht seitens eines medizinischen Dis-
kurses entschieden wurde sondern
seitens eines zivilrechtlichen.

Dies anderte sich im 19. Jahrhun-
dert. Der Hermaphrodit geriet in den
Fokus des Gesetzes, diesmal jedoch
unter medizinischem Blickwinkel. Das
mittlerweile beriihmteste Beispiel ist
Herculine Barbin, die sich, nach medi-
zinischer Untersuchung, im Alter von
22 Jahren zum Mann erklaren lassen
musste. Barbin war unter Klosterschi-
lerinnen aufgewachsen und als weib-
lich ins Geburtenregister eingetragen.
Sie flhlte sich aber zu den Méadchen
und Frauen hingezogen. Dies beichte-
te sie einem Pfarrer, der eine medizi-
nische Untersuchung vorschlug. Nach
der gesetzlich angeordneten Umbe-
nennung wurde Barbin depressiv und
beging im Alter von 29 Jahren Selbst-
mord.!

Das Zeitalter der Bisexualitdt

Das Phanomen der zwei Geschlechter
in einem Korper irritierte nachhaltig
die Medizin. Es wurde beschrieben
als Fehler, als Blockade der naturli-
chen Entwicklung des Individuums
und nicht als Symbol menschlicher
Totalitat aufgefasst. Obgleich der an-
drogyne Mensch zwei Geschlechter

in sich tragt, wird er als Neutrum, als
geschlechtslos beschrieben.> Wenn
die Bisexualitdt ein ,Fehler” der Natur
ist, so muss dieser korrigiert werden.
Im 20. Jahrhundert wuchs der Druck
auf intersexuelle Menschen noch
mehr, da John Money in den 1950er
Jahren eine tabula rasa-Theorie der
Sexualitat aufstellte. Money meinte,
dass sich die sexuelle Identitat der
Menschen zwischen dem ersten und
dritten Lebensjahr entwickeln wirde
und dass deshalb eine Korrektur der
Genitalien beim Neugeborenen im
Fall der Bisexualitat den biologischen
Fehler beheben wiirde. Dass die Bil-
dung von sexueller Identitdt weder
nur gesellschaftlich (Gender) noch
nur biologisch (Sex) funktioniert, war
bereits Sigmund Freud bekannt. ,Ein
gewisser Grad von anatomischen Her-
maphroditismus gehort namlich der
Norm an.” Freud folgert daraus eine
urspriingliche bisexuelle Veranlagung,
,die sich im Laufe der Entwicklung bis
zur Monosexualitat mit geringen Res-
ten des verkimmerten Geschlechts
verandert.“® Freud spricht zwar schon
von einem ,,psychischen Hermaphro-
ditismus®, allerdings lehnt er es ab,
die ,Invertierten” durch einen solchen
zu erklaren: ,Jede Einzelperson weist
vielmehr eine Vermengung ihres bio-
logischen Geschlechtscharakters mit
biologischen Ziigen des anderen Ge-
schlechts und eine Vereinigung von
Aktivitat und Passivitdt auf, sowohl
insofern diese psychischen Charakter-
zlige von den biologischen abhdngen
als auch insoweit sie unabhangig von
ihnen sind.“** Grundsatzlich halt Freud
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es auch fir moglich, dass sowohl das
mannliche wie auch das weibliche Ge-
schlecht urspriinglich hermaphrodi-
tisch waren.®®

Die bisexuelle Natur des Menschen
war zu Zeiten Freuds wissenschaft-
liches Gemeingut. Es gab Arbeiten
von Magnus Hirschfeld und Karl Hein-
rich Ulrich, die weitaus radikaler als
Freud diese Natur diskutierten. Nach
Michael Groneberg sprach Ulrich von
einem ,dritten Geschlecht” und ver-
weist bereits darauf, dass beide An-
teile — mannlich und weiblich — sich
beim Embryo finden lieRen. Hirschfeld
benutzte gleichfalls den Ausdruck des
,dritten Geschlechts” um sexuelle
Zwischenstufen einzufihren. Jedoch
dienten beiden Autoren ihr Modell
dazu, wie bei Freud, die Homosexua-
litdt zu erkldren und das sexuelle Ver-
halten zu entkriminalisieren.®

Geschlechtsbeziehungen

Sexualitat lasst sich weder auf Ge-
schlechtsorgane noch nur auf kultu-
relle Rollen und damit verbundene
sprachliche Zuweisungen reduzieren.
Wie Maurice Merleau-Ponty im An-
schluss an Freud ausfihrt, ist die Li-
bido ,lUberhaupt das Vermdgen des
psychophysischen Subjekts, sich ver-
schiedenen Umwelten einzufiigen,
sich durch mannigfaltige Erfahrungen
zu bestimmen und eine Struktur sei-
nes Verhaltens sich anzueignen. Sie
ist das, auf Grund dessen der Mensch
eine Geschichte hat. Die Sexualge-
schichte eines Menschen liefert einen
Schlissel zu seinem Leben iberhaupt,



weil sich in der Geschlechtlichkeit des
Menschen seine ganze Weise, zur
Welt zu sein, projiziert, die Weise sei-
nes Verhaltens zur Zeit und zu ande-
ren Menschen.“”

Positionierung zu den Anderen wie
auch individuelle Geschichtlichkeit
sind so das Resultat des Zusammen-
spiels von biologischem und sozialem
Geschlecht. Es lasst sich leicht vorstel-
len, wie diejenigen leiden mussen, de-
nen die Geschichtlichkeit und die Posi-
tionierung verwehrt wird. Sie werden
zur Sprachlosigkeit verurteilt.

Wie eine Studie von Mary E. Boyle
et al. gezeigt hat, ist das Leiden von
intersexuellen Menschen komplexer
als es zunachst den Anschein hat. Das
Leiden resultiert nicht nur aus einem
Rollenverhalten oder aus dem biolo-
gischen Geschlecht. Boyle et al. be-
fragten intersexuelle Menschen, die
sich im Erwachsenenalter auf eigene
Entscheidung hin einer Geschlechts-
operation unterzogen hatten, da sie
keine guten Beziehungserfahrungen
gesammelt hatten bzw. Angst hatten,
Beziehungen zu knlpfen. Dabei as-
soziierten sie mit einem ,normalen”
Sexualverhaltnis Vorstellungen von
gelingender Penetration und Hetero-
sexualitat. Sie hatten also ein diskurs-
dominantes, mithin machtpolitisches
Sexualverstandnis.*®

Die Personen, die Boyle et al. in
ihrer Studie anfiihrt, wiesen eine Rei-
he von medizinischen intersexuellen
Bedingungen auf, einschlieBlich AlS
(androgen insensitivity syndrome).
Nach der Operation, so erhofften sie
sich, wirden sie ,normale” Bezie-
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hungen eingehen kdénnen. Wie die
Betroffenen erzihlten, war dies ein
Trugschluss. Nach den Operationen,
in der Mehrheit handelte es sich um
eine Vaginalplastik, beobachteten sie
ihr Verhalten noch mehr als zuvor und
hatten umso mehr die Beflirchtung,
,erkannt” zu werden als das, was sie
ehedem waren oder noch sind. Die
pranatale hormonelle wie neuronale
Entwicklung und die genetische Dis-
position lassen sich nicht wegoperie-
ren. Geandert werden missten dem-
zufolge nicht die Geschlechtsorgane,
sondern der Diskurs, der Sexualitat
auf bestimmte organische Funktio-
nen, Rollenmuster und sprachlichen
Zuweisungen (Aktivitat/Passivitat)
einengt.

Die Suche nach einem Namen

Platon griindete seine Schule in der
Akademie, in einem Park mit einem
Gymnasium in der Ndhe Athens. Am
Eingang des Gymnasiums soll der Be-
sucher von einer Erosstatue begriifit
worden sein.'® Das erotische Begeh-
ren, das bei dem Mythos des Aristo-
phanes’ auf einem Mangel ful$t, war
wohl kaum Platons eigene Ansicht.
Vielmehr wird in der Erzahlung der Di-
otima, die Sokrates im Symposion wie-
dergibt, Eros zu einer schopferischen
Kraft, die jenseits sexueller Differen-
zen angesiedelt wird. Jenseits des
Geschlechts geht es um das Schone
selbst, zu dem der Eros antreibt. Ex-
plizit soll der Einzelne nicht per se er-
hoht werden, sondern in ihm soll das
Schéne selbst erblickt werden. Gewiss

betreibt Platon eine Idealisierung des
Schonen und des Guten mittels ero-
tischer Erkenntnis. Bemerkenswert
bleibt allerdings, dass es nicht darum
geht, den Anderen aufgrund seiner
sexuellen oder erotischen Prédferenzen
zu stigmatisieren. Der Eros verfolgt so
gesetzt immer dasselbe Ziel: Er ver-
hilft den Menschen zur Erkenntnis des
Schonen und Guten.

Das Bisexuelle kennt — auBer im
Begriff Zwitter — im Deutschen keinen
eigenen Namen. Es wird umschrieben
als androgyn, hermaphroditisch oder
intersexuell. Die Unterscheidung in
mannlich und weiblich scheint ein un-
Uberbriickbares ontologisches Faktum
— zumindest wenn man nur den Men-
schen und die Genesis berlicksichtigt.
Mit dieser ontologischen Differenz
ist aber immer schon die Reproduk-
tionsfahigkeit mitgedacht, als hinge
von dieser die Sexualitdt ab. Diese
Differenz entspricht einer bindren
Seinslogik und des ausgeschlossenen
Dritten. Etwas ,ist” oder etwas ,ist”
eben nicht; ein Zwischenzustand hat
in dieser Seinslogik keinen Platz. Dass
mit einer solchen Logik das Sein im-
mer dasselbe bzw. mit sich identisch
ist, hat Gotthard Glnther gezeigt.”®
Bliebe es nicht dasselbe, misste das
Sein gleichzeitig nicht es selbst sein
bzw. zu einem anderen werden, als
es selbst ist. Ein Sein zum Anderen
kann in der bindren Opposition nicht
gedacht werden, was bereits der
Deutsche ldealismus gesehen hat. In
dem bindren Schema lasst sich das
Du des Anderen als reflexives Sub-
jekt gar nicht denken, sondern muss
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immer auf ein allgemeines Subjekt
reduziert werden. Genau diese Logik
ist aber auch die Logik derjenigen, die
Geschlechter eindeutig zuweisen wol-
len. Damit musste der Zwitter aus der
Kategorisierung herausfallen und zum
Ungeschlecht werden. In der Biologie
gibt es den dritten Zustand. Tertium
datur. Uberfliissig zu sagen, dass es an
der Zeit es, ihm einen Namen zu ge-
ben. Viele Stimmen hat er bereits.
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Zur Verfassungswidrigkeit des Personenstandsgesetzes

von Dr. iur. Angela Kolbe

Die erste Frage, die sich nach der Geburt eines Kindes stellt, ist iblicherweise
die nach dem Geschlecht. Doch nicht immer ist diese eindeutig mit mannlich
oder weiblich zu beantworten. In nicht wenigen Fallen® wird ein intersexuelles
Kind geboren, das Geschlechtsmerkmale beider Geschlechter aufweist. Wie das
Recht diese Menschen gegenwartig einordnet und wie diese Einordnung verfas-
sungsrechtlich zu beurteilen ist, ist Gegenstand dieses Textes.

Aktuelle Gesetzeslage

Derzeit gibt es keine gesetzliche Vor-
schrift, die sich mit der Rechtsstellung
von intersexuellen Menschen und/
oder ihrer geschlechtlichen Einord-
nung befasst. Dennoch gibt es Nor-
men, die fur ihre rechtliche Stellung
und Einordnung eine Rolle spielen.
Diese finden sich insbesondere im
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Personenstandsgesetz. Danach muss
jede Geburt laut § 18 PStG innerhalb
von einer Woche beim Standesamt
angezeigt werden. Dabei ist auch das
Geschlecht des Neugeborenen an-
zugeben. Seit Inkrafttreten des Per-
sonenstandsgesetzes im Jahr 1875
werden dabei nur die Eintragungs-
moglichkeiten ,,mannlich” und ,weib-
lich” anerkannt,? auch wenn das Ge-

setz selbst dies im Wortlaut gar nicht
vorgibt. Seit 2010 gibt es eine neue
Verwaltungsvorschrift, die anordnet,
wie das PStG anzuwenden ist. Hier
wird nun sogar ausdricklich formu-
liert, dass das Geschlecht eines Kindes
nur mit ,,mannlich” oder ,weiblich”
einzutragen ist (Nr. 21.4.3 PStG - VwV,
26.03.2010).

Eine Eintragung muss in jedem Fall
erfolgen, auch wenn die Genitalien
des Neugeborenen eine eindeutige
Zuordnung nicht zulassen. Die Eintra-
gung , Zwitter” wird als unzuldssig ab-
gelehnt.?

Ein abgeschlossener Eintrag kann
gemal §47 PStG (nur) auf Anord-
nung des Gerichts berichtigt werden.
Bei Intersexualitat ist es also moglich,
die Eintragung andern zu lassen, aller-
dings nur innerhalb des bindren Rah-
mens (also von méannlich zu weiblich
bzw. umgekehrt). Auch das Transsexu-
ellengesetz bietet hier keine weiterge-
hende Moglichkeit.

Verfassungsrechtliche Bewertung

Das Recht auf einen passenden Per-
sonenstand wird verfassungsrechtlich
vom allgemeinen Personlichkeitsrecht
(Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 1
Abs. 1 GG) geschitzt. Dabei handelt
es sich um das Recht jedes Menschen,
sein Leben nach den eigenen Vorstel-
lungen zu leben und gemaR der Identi-
tat, die seinem Empfinden am meisten
entspricht, zu handeln und behandelt
zu werden. Dazu gehodren diejenigen
Merkmale, die in besonderer Weise
die psychische, kulturelle und soziale
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Identitdt eines Menschen betreffen,
so auch die sexuelle Ausrichtung und
die Geschlechtsidentitat.*

Nach Auffassung des Bundesverfas-
sungsgerichts (BVerfG) gebietet das
allgemeine Personlichkeitsrecht, den
Personenstand des Menschen dem
Geschlecht zuzuordnen, dem er nach
seiner psychischen und physischen
Konstitution angehort. Mit dieser Aus-
sage begriindete es 1978 die Moglich-
keit des juristischen Geschlechtswech-
sels fur transsexuelle Menschen.® Es
fihrte allerdings weiter aus, dass die
Rechtsordnung davon ausgehe, ,dass
jeder Mensch entweder ,mannlichen’
oder ,weiblichen’ Geschlechts ist,
und zwar unabhangig von moglichen
Anomalien im Genitalbereich.“® Man
konnte nun daraus schlieBen, dass
das BVerfG dabei Intersexualitdt vor
Augen hatte und diese bewusst vom
obigen Grundsatz ausschliefen woll-
te. Dagegen ist einzuwenden, dass
sich das BVerfG in der damaligen Ent-
scheidung allein mit Rechtsproblemen
rund um Transsexualitat auseinander-
setzte und diese Aussage erkennbar
ohne eingehende Reflexion der be-
sonderen Problematik intersexueller
Menschen formulierte.” AuRerdem
handelte es sich dabei lediglich um ein
obiter dictum. Da keine verniinftigen
Griinde ersichtlich sind, intersexuelle
Menschen vom Schutzbereich des all-
gemeinen Personlichkeitsrechts aus-
zunehmen, erstreckt sich der Schutz
des allgemeinen Persdnlichkeitsrechts
somit auch auf Menschen mit interse-
xueller Geschlechtsidentitat.

Die Zuordnung eines nicht passen-



den Geschlechts(eintrags) stellt flr
intersexuelle Menschen einen Eingriff
in den Schutzbereich des allgemeinen
Personlichkeitsrechts dar. Fraglich ist,
ob dieser durch andere Verfassungs-
normen gerechtfertigt werden kann.
Als Griinde fiir die Vorgabe von nur
zwei Eintragungsmoglichkeiten wer-
den ,ordnungspolitische Zwecke”
angegeben.? Es lassen sich daher ver-
schiedene Zwecke bestimmen, die der
Staat mit der Vorgabe von nur zwei
Eintragungsmoglichkeiten verfolgt:
Identifizierbarkeit, Statistik, Erkenn-
barkeit von Rechten und Pflichten.
Allerdings kann die Erreichung die-
ser Zwecke auch auf anderen We-
gen gewahrleistet werden.® So ist die
Identifizierung eines Menschen auf
vielfaltigen anderen Wegen moglich.
Das Geburtenregister selbst umfasst
neben dem Geschlecht noch weitere
Merkmale wie z. B. Alter und Name.
Mit fortschreitender Technik werden
zudem die Identifizierungsmoglichkei-
ten zahlreicher und genauer (Finger-
abdruck etc.). Die Relevanz des Ge-
schlechts als Identifizierungsmerkmal
nimmt daher ab.

Eine Erfassung des Geschlechts ist
nur dann erforderlich, wenn an das
Geschlecht unterschiedliche staats-
blrgerliche Rechte und Pflichten ge-
knipft werden. Eine solche war z.B.
die Wehrpflicht. Eine andere rechtli-
che Institution, die an das Geschlecht
des Rechtssubjekts anknlpft, ist die
Ehe. Hier wird noch zwischen der Ehe
fir verschiedengeschlechtliche Paare
und der eingetragenen Lebenspart-
nerschaft fir gleichgeschlechtliche
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Paare unterschieden.

Auch hinsichtlich der Sammlung
statistischer Angaben gibt es andere
Moglichkeiten. Statistische Daten be-
zlglich der Geschlechterverhaltnisse
konnten auch aufgrund der Selbst-
bezeichnung der Individuen gesam-
melt werden. Dies ist bereits der Fall
bei den meisten Studien, die nicht
auf staatlich gesammelten Daten be-
ruhen.’® Es ist genauso vorstellbar,
Selbstbezeichnungen auch in Bevol-
kerungsregistern zu verwenden. Auch
die Statistiken, die das statistische
Bundesamt regelmalig erstellt, wer-
den in der Uberwiegenden Mehrzahl
der Félle nicht mithilfe der Meldere-
gister erhoben, sondern beruhen auf
Befragungen, bei denen die Befragten
das Geschlecht selbst angeben.!

Aullerdem kbénnte man Angaben
Uiber das Geschlecht, an anderer Stel-
le als im Geburtenregister sammeln.?
Die Angabe des Geschlechts bzw. die
Bezeichnung des Korpers wiirde wei-
terhin beim Standesamt stattfinden.
Die Registrierung dieses Merkmals
wirde aber nicht im Geburtenregister
erfolgen, sondern nur in der Zahlkarte,
die auch bislang schon fiir die Bevol-
kerungsstatistik des statistischen Bun-
desamts ausgefullt werden muss.®

Davon abgesehen, dass es andere
Mittel gibt, um die staatlich verfolg-
ten Zwecke zu erreichen, stehen die
Vorgabe von nur zwei Geschlechts-
kategorien und die damit verfolgten
Zwecke in keinem ausgewogenen Ver-
haltnis zur Schwere des Eingriffs. Der
Eingriff in das allgemeine Persénlich-
keitsrecht intersexueller Menschen

betrifft durch die ,Omnirelevanz von
Geschlecht“** das ganze Leben. Hinzu
kommt, dass die Geschlechtsidentitat
ein sehr intimer, héchst personlicher
Bereich ist. Auf der anderen Seite be-
trifft die Anerkennung von nur zwei
Eintragungsmoglichkeiten nur ver-
schiedene Ordnungsinteressen des
Staates. Diese stellen aber keine ei-
nem Grundrecht vergleichbaren Ver-
fassungsgtter dar.®

Der Eingriff in das allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht wiegt fir den Ein-
zelnen sehr schwer, da mit der Regis-
trierung des Geschlechts die engste
Personlichkeitssphdre betroffen ist.
Die Ordnungsinteressen des Staates
kdnnen diesen Eingriff nicht aufwie-
gen.

Das Versagen einer eigenen Ein-
tragungsmoglichkeit und die Zu-
ordnung eines nicht passenden
Geschlecht(seintrags) flr intersexuel-
le Menschen stellt somit eine Verlet-
zung des allgemeinen Personlichkeits-
rechts dar.®

Daneben lasst sich ein VerstoR ge-
gen das Diskriminierungsverbot des
Art. 3 Satz 3 GG feststellen. Nach h. M.
werden Intersexuelle bisher nicht un-
ter ,Geschlecht” im Sinne von Art. 3
Satz 3 GG subsumiert.” Allerdings ist
dafiir kein verninftiger Grund ersicht-
lich. Auch Art. 3 Satz 2 GG gibt nicht
zwingend vor, dass unter ,,Geschlecht”
nur mannlich und weiblich zu verste-
hen ist.® Intersexuelle werden somit
wegen ihres Geschlechts gegeniiber
Mannern und Frauen benachteiligt.
Diese haben einen passenden Ge-
schlechtseintrag im Geburtenregister
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wahrend Intersexuellen ein solcher
verwehrt bleibt.

Anderungsmaoglichkeiten

Um dieser verfassungswidrigen Situ-
ation abzuhelfen, kommen insbeson-
dere zwei Anderungsmoglichkeiten in
Betracht. Zum einen die Einflihrung ei-
ner eigenen Geschlechtskategorie flr
intersexuelle Menschen, zum anderen
der vollige Verzicht auf die Eintragung
des Geschlechts im Geburtenregister.

Beide Vorschlage hatten Auswir-
kungen auf andere Rechtsbereiche, so
insbesondere auf das Familienrecht.
Fiir das Eingehen einer Ehe oder einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft
ist die Kenntnis des Geschlechts not-
wendig. Ohne dokumentiertes Ge-
schlecht kénnte nicht bestimmt wer-
den, welches Geschlecht der/die
Ehe- oder Lebenspartnerin haben
dirfte. Auch bei der Einfihrung ei-
nes dritten Geschlechts ware fraglich,
ob und wen diese Personen heiraten
dirften. Hierbei ist insbesondere das
fiir alle geltende Grundrecht auf Ehe
(Art. 6 Satz 1 GG) zu beachten.

Um den Grundrechten intersexu-
eller Menschen zur Geltung zu ver-
helfen, sind Anderungen im Eherecht
aber unvermeidbar.

Fazit

Womoglich ist der beste Weg um in-
tersexuellen Menschen (berhaupt
erst zu einer rechtlichen Existenz zu
verhelfen, zunachst eine eigene Ge-
schlechtskategorie einzurichten und



die endgiiltige Abschaffung der Regist-
rierung erst als zweiten langerfristigen
Schritt zu planen. Eine Anderung des
Personenstandsgesetzes ist verfas-
sungsrechtlich dringend notwendig.
Zudem wiirde sie zu einer Delegiti-
mierung der geschlechtszuweisenden
Operationen an intersexuellen Kin-
dern fihren, denn es gebe dann zu-
mindest keinen rechtlichen Anlass
mehr, intersexuelle Kinder operativ
an ein mannliches oder weibliches Er-
scheinungsbild anzupassen.

! Der Anteil intersexueller Menschen an der Be-
volkerung wird — je nachdem, welche Formen
dazugerechnet werden, und je nach Interesse,
die Zahl moglichst hoch oder méglichst niedrig
anzusetzen — unterschiedlich angegeben. Eine
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Die medizinische Behandlung von Intersexualitit als VerstoR
gegen die UN-Antifolterkonvention —
Erfolge im Parallelbericht-Verfahrent

von Carla Weinhardt und Lisa Hahn

Intersexuelle Menschen leiden meist ein Leben lang unter unzahligen medi-
zinischen Eingriffen. Eben diese irreversiblen Eingriffe stellen klare VerstofRe
gegen die Rechte der Betroffenen und gegen internationale Konventionen dar,
die Deutschland ratifiziert hat, darunter auch die UN-Konvention gegen Folter
(CAT). Die Humboldt Law Clinic und der Verein intersexuelle Menschen e. V. ha-
ben diese Verletzungen in einem Parallelbericht!’ zum UN-Antifolterausschuss
thematisiert und erreicht, dass der Ausschuss der Bundesregierung im Novem-
ber 2011 hierzu mehrere Fragen gestellt und in seinen abschlieBenden Bemer-
kungen zu Deutschland mehrere Empfehlungen ausgesprochen hat. Im Folgen-
den sollen beispielhaft die Gonadenentnahme und die operative Veranderung
der dulleren Genitalien als Verstol gegen Art. 1 | CAT thematisiert werden.

Eingriff

Die angefiihrten korperlichen und
seelischen Leiden, die intersexuelle
Menschen im Laufe ihres Lebens er-
leiden missen, sind hier unvollstandig
dargestellt. Die ausgewahlten Bei-
spiele sollen lediglich verdeutlichen,
welche tiefgreifende Leiden aus ge-
schlechtsangleichenden medizini-
schen Eingriffen hervorgehen.

1. Gonadenentnahme

Gonaden sind Keimdrisen, die das
gonadale Geschlecht eines Menschen
festlegen, fir gewohnlich Eierstdcke
der Frau bzw. Hoden des Mannes.
Darin werden Sexual- und lebensnot-
wendige Hormone produziert. Diese
Hormone kontrollieren wiederum
die sekundaren Geschlechtsmerkma-
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le, die das weibliche bzw. mannliche
Geschlecht prdagen und dabei u. a.
die korperlichen Funktionen und Ge-
sundheit beeinflussen. Je nach Form
der Intersexualitat sind diese Gona-
den bei der betroffenen Person nicht
vorhanden (Gonadenagenesie), nicht
ausdifferenziert (gonadale Dygene-
sie), unterentwickelt (reine Gonaden-
dygenesie) oder in einem gemischten
Geprdge vorhanden (wahrer Herm-
aphroditismus). Diesen gonadalen
Abweichungen wird von der Medizin
haufig mit der volligen Entnahme der-
selben entgegengewirkt, die zumeist
im Kindesalter vorgenommen wird.
Begriindet wird eine solche Gonaden-
entnahme mit dem ansonsten erhéh-
ten Krebsrisiko. Ein erhohtes Risiko
einer Entwicklung gonadaler Tumore
besteht laut der AWMF-Leitlinien? (Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftli-



chen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten e. V.) jedoch lediglich fiir spezielle
Abweichungen der Gonaden, fiir die
Y-positiven Gonadendysgenesien und
Menschen mit PAIS (partial androgen
insensitivity syndrome) mit intraabdo-
minellen Gonaden. Ein Gegenbeweis
fur ein generell erhdhtes Krebsrisiko
sind erwachsene, nicht operierte In-
tersexuelle. Ein konkretes Krebsrisiko
kann nicht immer nachgewiesen wer-
den, weshalb folglich auch gesunde
Keimzellen entfernt werden. Die Go-
nadenentnahme ist irreversibel und
flhrt zur Unfruchtbarkeit. Fortan koén-
nen weder lebensnotwendige Keim-
zellen noch Hormone produziert wer-
den. Stattdessen miissen Betroffene
eine lebenslange Hormonersatzthe-
rapie Uber sich ergehen lassen. Hier-
bei wird zwischen einer adaquaten
Hormontherapie und einer paradoxen
bzw. contra-chromosomalen Hormon-
ersatztherapie, also der dem biolo-
gisch chromosomalen Geschlecht
widersprechende Hormontherapie,
unterschieden.®> Vor allem Letztere
zieht schwerwiegende Folgen mit
sich. Statt einer irreversiblen, zur Un-
fruchtbarkeit filhrenden Gonadenent-
nahme und der darauffolgenden le-
benslangen Hormontherapie, sollten
regelmaRige  Vorsorgeuntersuchun-
gen bzw. Gonadenbiopsien oder -ver-
lagerungen vorgenommen werden.

2. Veranderung der duBeren
Geschlechtsmerkmale

Bei intersexuellen Menschen werden
haufig ein zu kleiner Penis oder eine
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zu grolRe Klitoris festgestellt, die nach
medizinischer Auffassung korrigiert
werden mussen. Folglich wird auch
gesundes Gewebe an den Genitalien
entfernt, damit diese der medizini-
schen Norm entsprechen.* Weiterhin
wird bei Intersexuellen mit keiner
oder zu kleiner Vagina durch operati-
ve Eingriffe eine vaginale Offnung kon-
struiert, welche den heterosexuellen
Geschlechtsverkehr im Erwachsenen-
alter ermoglichen sollen. Jedoch ist
ein erfilltes Sexualleben aufgrund der
damit einhergehenden physischen
und psychischen Schmerzen solcher
Operationen gering.’

Bis in die 1980er Jahre wurde die
zu groRRe Klitoris komplett entfernt
(Klitoriedektomie). Heute wird eine
Klitorisreduktion vorgezogen. Da
beide Eingriffe in die korperliche Un-
versehrtheit eingreifen und Frauen
gleichwohl die weibliche Lust neh-
men, wird in dem bereits genannten
Parallelbericht nicht zwischen den
Operationsformen unterschieden.®

Ist die vaginale Offnung zu klein,
um sie zu dehnen, ,bendtigt” das Kind
eine Vaginalplastik. AnschlieBend
muss die Vagina gedehnt werden
(Bougieren oder Dilatation), damit
sich die Offnung nicht zuriickbildet.
Dies geschieht mithilfe eines Dila-
tors, bis die betroffene Personen re-
gelmalRigen Geschlechtsverkehr hat.”
Das Bougieren der Vagina wird auch
als Alternative zu einer Operation
angewendet. Hierbei wird monate-,
manchmal auch jahrelang, zweimal
am Tag ein Dilator eingeflhrt. Haufig
wird das sehr schmerzhafte Bougieren

zuhause von den Eltern durchgefiihrt.®

Ubereinkommen gegen Folter und
andere grausame, unmenschliche
oder erniedrigende Behandlung oder
Strafe (UN-Antifolterkonvention)®

Die Gonadenentnahme sowie die Ver-
anderung der duBeren Genitalien ver-
stoRen gegen mehrere internationale
Konventionen, welche fiir die Bundes-
republik Deutschland volkerrechtlich
bindend sind. Hierzu zadhlt auch die
UN-Antifolterkonvention, die jeden
Vertragsstaat zur Verhitung und Be-
strafung der Folter sowie zu Entscha-
digungs- und Wiedergutmachungs-
maRnahmen verpflichtet.

Laut Art. 1 CAT bezeichnet Folter
,jede Handlung durch die einer Per-
son vorsatzlich groRe korperliche oder
seelische Schmerzen oder Leiden zu-
gefligt werden, zum Beispiel um von
ihr oder einem Dritten eine Aussage
oder ein Gestandnis zu erlangen, um
sie fir eine tatsachlich oder mutmaR-
lich von ihr oder einem Dritten be-
gangene Tat zu bestrafen oder um sie
oder einen Dritten einzuschiichtern
oder zu notigen oder aus einem an-
deren auf irgendeiner Art von Diskri-
minierung beruhenden Grund, wenn
diese Schmerzen oder Leiden von
einem Angehorigen des offentlichen
Dienstes oder einer anderen in amt-
licher Eigenschaft handelnden Person
auf deren Veranlassung oder mit de-
ren ausdriicklichem oder stillschwei-
gendem Einverstandnis verursacht
werden. Der Ausdruck umfasst nicht
Schmerzen oder Leiden, die sich ledig-
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lich aus gesetzlich zuldssigen Sanktio-
nen ergeben, dazu gehodren oder da-
mit verbunden sind.“*°

1. Korperliche oder seelische Leiden

Die Gonadenentnahme selbst [6st fur
viele Betroffene wohl das grofite see-
lische Leid aus: die Unfruchtbarkeit.
Durch die der Gonadenentnahme
folgende lebenslange Hormonsubs-
titution entwickeln sich bei Betroffe-
nen hdaufig atypische Gesundheits-
beschwerden, wie beispielsweise ein
geschwachtes Immunsystems oder
Stoffwechselprobleme. Kastrierte
genetisch  mannliche Intersexuelle
kdmpfen mit diabetischen Erkrankun-
gen und Storungen der Nieren- und
Nebennierenfunktionen.!* Die para-
doxe Hormontherapie veradndert die
dulerlichen  Geschlechtsmerkmale.
Diese ahneln meist einem infanti-
len Geschlechtsorgan bzw. sind nicht
(voll) funktionsfahig. Durch die Kastra-
tion und die darauffolgende Hormon-
substitution werden die Produktion
der natlrlichen altersadaquaten hor-
monellen Impulse und die damit ver-
bundenen psychischen Entwicklungen
und Aktivitatspotentiale lahmgelegt,
sodass die Libido vollig zerstort wird.
Kindern mit uneindeutigen Genita-
lien werden haufig einer Klitoriedek-
tomie oder Klitorisreduktion unter-
zogen. Beide Operationen sind laut
WHO Formen der Genitalverstim-
melung (FGM).?2 FGM verursacht den
Opfern groRe Schmerzen und stellt in
jedem Fall ein Akt der Folter dar.*®
Aus medizinischen Studien geht



hervor, dass das sexuelle Lustemp-
finden von Frauen mit Vaginalplastik
nachlasst. Das Nachlassen des Lust-
empfindens ist gleichzeitig mit einer
steigenden sexuellen Fehlfunktion
verbunden. Intersexuelle Menschen
mit Vaginalplastiken miissen demnach
sexuelle Stérungen flirchten.

2. Vorsdtzliches Zufiigen korperlicher
oder seelischer Leiden

Das beschriebene Leid misste den
Patienten vorsatzlich zugefugt wer-
den. Dabei muss sich der Vorsatz, das
Wissen und Wollen der Handlung, so-
wohl auf das Zufligen schweren Leids
als auch auf den verfolgten Zweck der
Handlung beziehen.’® Der Sonder-
berichterstatter Uber Folter (Special
Rapporteur on Torture) verdeutlicht
besonders im Hinblick auf medizini-
sche Eingriffe, dass ein bedingter Vor-
satz vorliegen kann, wenn die Hand-
lung vordergriindig einen bestimmten
Zweck verfolgt. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn eine Person aufgrund
einer Behinderung operiert und dabei
diskriminiert wird. Der Sonderbericht-
erstatter stellt klar, dass dies von be-
sonderer Bedeutung ist, wenn solche
Eingriffe von Medizinern scheinbar
aufgrund ,guter Absichten” vorge-
nommen werden.** Wo Menschen
also aufgrund ihrer korperlichen Er-
scheinungen pathologisiert werden,
ist ein vorsatzliches Handeln indiziert.
So auch bei der Behandlung Intersexu-
eller, denen eine Stérung der sexuel-
len Differenzierung (,DSD“: disorders
of sex development) attestiert wird.
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3.,,aus einem anderen auf irgendei-
ner Art von Diskriminierung beruhen-
den Grund”

Da die anderen im Art. 1 | CAT aufge-
listeten Absichten hier nicht einschla-
gig sind, misste die Handlung aus ei-
nem anderen auf irgendeiner Art von
Diskriminierung beruhenden Grund
erfolgen. Diskriminierung liegt vor,
wenn Personen in vergleichbarer Lage
ohne sachlichen und verniinftigen
Grund unterschiedlich behandelt wer-
den.' Intersexuelle passen aufgrund
ihrer gonadalen und chromosomalen
Abweichungen nicht in das gewohnli-
che bindre Sex-/Geschlechtersystem.
Durch die medizinische Behandlung
an Intersexuellen wird eine Uberein-
stimmung mit der gesellschaftlich an-
erkannten Vorstellung einer Frau bzw.
eines Mannes herbeigefiihrt. Durch
diese Operationen werden intersexu-
elle Kinder/Erwachsene gegeniber
sexuell und — geschlechtlich klar de-
finierten Kindern/Erwachsenen, die
sich keiner Operation unterziehen
miussen, benachteiligt. |hnen wird
nicht die Moglichkeit gegeben, ihr na-
turliches Geschlecht und ihre natrli-
che Identitat auszuleben.

4. Verursachung dieser Schmerzen
oder Leiden ,,von einem Angehérigen
des offentlichen Dienstes oder einer
anderen in amtlicher Eigenschaft
handelnden Person auf deren Veran-
lassung oder mit deren ausdriickli-
chem oder stillschweigendem Einver-
stdndnis”

Das korperliche und seelische Leid,
das Intersexuelle erfahren, misste
ihnen vorsatzlich aufgrund sexueller
und geschlechtlicher Diskriminierung
von einem Angehdrigen des offent-
lichen Dienstes oder einer anderen
in amtlicher Eigenschaft handelnden
Person auf deren Veranlassung oder
mit deren ausdricklichem oder still-
schweigendem Einverstandnis zuge-
fligt werden. Die Eingriffe werden
meist von Arzten in 6ffentlichen oder
privaten Krankenhdusern durchge-
fihrt. Arzte, die in 6ffentlichen Kran-
kenhdusern praktizieren, handeln in
amtlicher Eigenschaft. Ferner sind
viele der Betroffenen gesetzlich kran-
kenversichert, die gesetzliche Kran-
kenversicherung wiederum wird als
Korperschaft des offentlichen Rechts
betrachtet. Der Sonderberichterstat-
ter Uber Folter hat hierzu ausgefihrt,
dass die Verantwortlichkeit des Staa-
tes in private Spharen hineinreicht,
insofern der Staat versagt, Personen
innerhalb seines Einflussbereichs vor
Eingriffen Privater zu schitzen bzw.
solche billigend in Kauf nimmt.*® Dies
verdeutlicht, dass der Staat bei prakti-
zierenden Arzten in privaten Kranken-
hdusern ebenfalls fiir deren Behand-
lungen verantwortlich ist, da er sonst
seine Sorgfaltspflicht gegeniiber den
Betroffenen verletzt.

5. ,nicht Schmerzen oder Leiden die
sich lediglich aus gesetzlich zuléissi-
gen Sanktionen ergeben, dazu gehé-
ren oder damit verbunden sind“

Da die medizinischen Behandlungen
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intersexueller Kinder oder Erwachse-
ner in Deutschland nicht unter gesetz-
lich zulassige Sanktionen fallen, ist die
Ausnahmeklausel hier nicht einschla-

gig.

Die geschlechtsangleichenden medi-

zinischen Eingriffe an intersexuellen

Menschen verstoBen somit gegen

Art. 1 | CAT und stellen Folter im Sin-

ne der Konvention dar, wie der oben

aufgefiihrte Parallelbericht ausfihr-
lich erldutert. Fir die Humboldt Law

Clinic und den Verein Intersexueller

Menschen war die Parallelbericht-

erstattung mit einem groRen Erfolg

verbunden. Denn in seinen Schluss-
folgerungen® fiir Deutschland vom

25. November 2011 spricht der Aus-

schuss gegen Folter seine Besorgnis

Uber die Behandlung intersexueller

Menschen aus und empfiehlt folgen-

de Veranderungen:?°

a) Effektive  Anwendung rechtlicher
und medizinischer Standards, voll-
standige Aufklarung Uber die emp-
fohlene Behandlung so wie ihre Al-
ternativen;

b) Erlass rechtlicher Bestimmungen
um den betroffenen operierten in-
tersexuellen Menschen Wiedergut-
machung einschliefllich angemes-
sener Entschadigung zukommen zu
lassen;

c) Spezifische Ausbildung medizini-
scher und psychologischer Fachleu-
te bzgl. der biologischen und physi-
schen Diversitat von Intersexualitat;

d) Intensive und liickenlose Aufkla-
rung von Patienten und deren El-
tern Uber Konsequenzen unnétiger



operativer und anderer medizini-
scher Interventionen.

! Die UN-Antifolterkonvention sieht, wie ver-
schiedene andere UN-Konventionen auch, vor,
dass jeder Vertragsstaat einem Fachausschuss
regelmaRige Berichte zur Umsetzung der Kon-
vention vorlegt. Um konkrete Menschenrechts-
verletzungen aufzuzeigen, ist es inzwischen
Praxis, dass Nichtregierungsorganisationen so
genannte Parallel- oder Schattenberichte ver-
fassen. Der deutsche Staatenbericht zur CAT
und der Parallelbericht der Humboldt Law Cli-
nic und des Vereins intersexueller Menschen
e.V. wurden im November 2011 vom Komitee
gegen Folter in seiner 47sten Sitzung behan-
delt. Dieser Text basiert auf diesem Bericht,
der von den Autorinnen gemeinsam mit Juana
Remus, Nora Markard und Lucie Veith erstellt
wurde.

2 http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien
/027-0221_S1_Stoerungen_der_Geschlechts-
entwicklung_2010-10.pdf.

3 parallelbericht zu ICESCR, S. 27.

4 http://www.isna.org/fag/concealment;
http://www.isna.org/fag/conditions/clitoro-
megaly.

> Brinkmann et al. (2007), Geschlechtsidentitat
und psychische Belastung von erwachsenen
Personen mit Intersexualitat, ZfS 2007, 140
Crouch et al. (2004), Genital sensation after
feminizing genitoplasty for congenital adrenal
hyperplasia: a pilot study, BJU Int. 93:135-138;
see also Richter-Appelt (2007), Intersexualitat
— Storungen der Geschlechtsentwicklung, Bun-
desgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung —
Gesundheitsschutz, 50:52-61, at 57.

" http://surgery.med.umich.edu/pediatric/cli-
nical/physician_content/a-m/ambiguous_geni-
talia.shtml.

8 Kessler (2002), Lessons from the Intersexed,
at 49.

% unterzeichnet am 13.10.1986, ratifiziert am
01.10.1990, vgl. http://treaties.un.org/Pages/
ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-
9&chapter=4&Ilang=en.

10 Auswartiges Amt, 27.07.2003.

11 parallelbericht zu ICESCR, S. 28.
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2 http://www.who.int/mediacentre/facts-
heets /fs241/en/

13 Report of the Special Rapporteur on Torture,
UN Doc. A/HCR/7/3, paras. 53, 54; Report of
the Special Rapporteur on Violence against Wo-
men, UN Doc. E/CN.4/2002/83, para. 6 (severe
pain and suffering element of CAT) definition);
see also UN Doc. A/HRC/4/34, para. 56. Breach
of Art. 7 ICCPR: see CCPR general comment No.
28 (2000) on article 3 (The equality of rights
between men and women), para. 11; see also
Concluding Observations on Uganda, CCPR/
CO/80/UGA, para. 10; Mali, CCPR/CO/77/MLI,
para. 11; Sweden, CCPR/CO/74/SWE, para. 8;
Yemen, CCPR/CO/84/YEM, para. 11.

% Crouch et al. (2004), a.a.O.

> Nowak/McArthur (2008), UN Convention
against Torture, Comment Art. 1, para. 107.

6 Interim report of the Special Rapporteur on
the Torture, UN Doc. A/63/175, para. 48 f.

7 EGMR: Urteil vom 22.12.2009 - 27996,
34836/06.

18 Report of the Special Rapporteur on Torture,
UN Doc. A/HRC/7/3, para, 31.

¥ http://www2.ohchr.org/english/bodies/cat/
docs/co/CAT.C.DEU.CO.5_en.doc.

2 (Jbersetzung Nora Markard.
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Rechtliche Entscheidungskompetenz der Eltern

bei Intersexualitidt des Kindes

von Prof. Dr. iur. Gerfried Fischer, LL.M.

Begriff und medizinische Behandlung

Als Intersexualitat werden in den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
flir Kinderchirurgie aus dem Jahre
2002 ,Storungen [...] bezeichnet, bei
denen sich die &duReren und/oder
inneren Geschlechtsorgane in unter-
schiedlich starker Auspragung entge-
gen dem chromosomalen Geschlecht
entwickeln.“* Ziel einer Therapie ist
danach ,Harmonische Identitdt von
genetischem, phanotypischem und
soziokulturellem Geschlecht mit Po-
tentia coeundi und generandi soweit
als moglich”. Dies kann durch isose-
xuelle Rekonstruktion geschehen,
wenn eine ,,Gonade (d. h. Hoden oder
Eierstock) und eine phanotypische,
d.h. im &uleren Erscheinungsbild
entsprechende Ausgangssituation
vorhanden sind, aufgrund deren ein
befriedigender Phanotypus und Bei-
schlaffahigkeit erreicht werden kann,
bei entsprechendem Organsubstrat
auch” Fortpflanzungsfahigkeit. Ist es
mit ,hormonellen und operativen
Verfahren” nicht moglich, die , Fahig-
keit der Gonade zur Auspragung eines
isosexuell identifizierbaren und akzep-
tablen genitalen Erscheinungsbildes”
zu schaffen, dann kommt nur eine
kontrasexuelle Rekonstruktion, d.h.
Umwandlung, in Betracht.

25

Rechtliche Grundlagen

Die juristische Literatur hat sich erst
spat mit dem Thema der medizini-
schen Behandlung solcher Stérungen
befasst, und zwar zundchst mit einem
vor allem rechtshistorischen Beitrag
von Wacke von 19892 und dann mit
dem grundlegenden Aufsatz von Son-
ja Rotharmel, ,Rechtsfragen der me-
dizinischen Intervention bei Interse-
xualitat”, von 2006.3 Dass es sich bei
jeder Art der Behandlung, sei es hor-
moneller, sei es operativer Natur, um
einen arztlichen Eingriff handelt, der
der Einwilligung des Patienten und
einer eingriffsspezifischen Aufklarung
bedarf, steht auBer Zweifel. Wirksam
einwilligen kann nur, wer einwilli-
gungsfahig ist. Einwilligungsfahig ist,
wer einsichtsfahig, d. h. in der Lage ist,
Wesen, Bedeutung und Tragweite des
Eingriffs zu verstehen.* Sduglinge und
Kleinkinder sind dies nicht, wahrend
es bei heranwachsenden Minderjah-
rigen von der individuellen geistigen
und sittlichen Reife unter Berlck-
sichtigung der konkreten Malnahme
abhangt.> Fur einwilligungsunfahige
Patienten muss die Einwilligung durch
den bzw. die gesetzlichen Vertreter
erteilt werden, bei noch nicht ein-
sichtsfahigen Kindern also durch de-
ren sorgeberechtigte Eltern, und die-
sen gegenlber muss die notwendige



Aufklarung erfolgen. Die Befugnis des
gesetzlichen Vertreters zur Fremdbe-
stimmung geht jedoch nicht so weit
wie das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten.® Fir die Eltern ergibt sich
diese Schranke zum einen daraus,
dass das Sorgerecht fir bestimmte
Eingriffe wie z. B. die Sterilisation nach
§ 1631c BGB ausgeschlossen ist” oder
dass sie nicht gegen den Willen des
Kindes durchgefiihrt werden dirfen,
wie z.B. Arzneimttelprifungen nach
§ 40 Abs. IV Nr. 3 S. 3 AMG, zum ande-
ren daraus, dass die Eltern die ihnen
obliegende Sorge nach § 1627 BGB
zum Wohl des Kindes auszuliben ha-
ben und dieses nach § 1666 BGB nicht
durch missbrauchliche Ausiibung ge-
fahrden durfen. Letzteres verbietet
es ihnen etwa, sich fiir eine objektiv
verfehlte Behandlungsmethode zu
entscheiden.®

Elternkompetenz zur Einwilligung in
Intersexualitatstherapien

Eine gesetzliche Norm, die die Einwil-
ligungskompetenz der Eltern speziell
fir Behandlungen der Intersexualitat
ausschliet oder beschrankt, besteht
nicht. Die Eltern sind daher zu allen
Entscheidungen befugt, die nicht ge-
gen das Kindeswohl verstofRen oder
in die eigene Kompetenz des Kindes
eingreifen.

Unproblematisch ist ihre alleini-
ge Einwilligungskompetenz bei allen
MaRBnahmen, die notwendig sind, um
eine unmittelbar drohende Gefahr fiir
das Leben des neugeborenen Kindes
zu beseitigen, etwa wenn perineale
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Offnungen fehlen oder nicht funkti-
onsfahig sind, sodass die notwendigen
Kérperausscheidungen nicht moglich
sind. Gleiches gilt fir die in der Leit-
linie Kinderchirurgie beim haufigsten
Fall der intersexuellen Stérung, dem
adrenogenitalen Syndrom (AGS), ge-
forderte umgehende Feststellung und
Therapie eines neonatalen Salzver-
lustsyndroms, dessen lebensgefahrli-
che Risiken natdirlich sofort bekdampft
werden miussen. Allerdings wird es
dazu wohl kaum schon chirurgischer
MaBnahmen an den Genitalorganen
oder anderer Eingriffe bedirfen, die
das Geschlecht des Kindes eindeutig
und irreversibel festlegen.
Problematisch sind dagegen Be-
handlungen, die — jedenfalls aus rein
somatischer Sicht — aufgeschoben
werden kénnen, bis der intersexuelle
Patient die notige Einsichtsfahigkeit
besitzt, um selbst Uber seine Ge-
schlechtszugehorigkeit zu entschei-
den. Der Intim- und Sexualbereich
des Menschen ist Teil seiner durch
Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG
geschltzten Privatsphare®® und des-
halb schiitzen diese Grundrechte auch
das Recht auf die Bestimmung der
eigenen geschlechtlichen Identitat.
Dieser vom Bundesverfassungsgericht
fur Transsexuelle statuierte Schutz'!
muss erst recht fir Intersexuelle gel-
ten, deren aulleres geschlechtliches
Erscheinungsbild durch medizinische
Eingriffe festgelegt werden soll.*? Das
bedeutet nicht, dass diese Entschei-
dung den Eltern wie nach § 1631c
BGB bei der Sterilisation generell ent-
zogen wadre; denn solange Kinder ihre

Grundrechte auf Selbstbestimmung
mangels entsprechender Fahigkeit
nicht selbst ausiben kdnnen, muss
dies, sofern zu ihrem Wohl erforder-
lich, durch die Eltern als gesetzliche
Vertreter geschehen. Ist der Eingriff
aber nicht aus gesundheitlichen Griin-
den dringend indiziert, dann stellt sich
die Frage, ob seine Verschiebung bis
zur Einsichtsfahigkeit nicht dem Kin-
deswohl eher entspricht und die als-
baldige Vornahme dieses gefahrdet.
Die lange Jahre und wohl noch bis
in die jungste Zeit vorherrschende
,optimal gender policy” geht vom
Gegenteil aus, dass namlich das Kind
erhebliche psychische Schaden er-
leide, wenn es ,nicht so friih wie
moglich die Chance zur eindeutigen
Geschlechtsrollen-ldentifikation  als
Mann oder Frau bzw. Junge oder
Médchen erhalte.”®® Von diesem Aus-
gangspunkt her entspricht die frih-
zeitige Anpassung des duBeren Geni-
talorgans an ein moglichst normales
Erscheinungsbild, d. h. die Schaffung
einer Vagina oder — wesentlich sel-
tener — der Aufbau eines Penis unter
Entfernung gegenteiliger duRerer An-
lagen eher dem Wohl des Kindes als
der Aufschub bis zu dessen Einsichts-
und damit Selbstbestimmungsfahig-
keit. Kritisiert wird er jedoch, weil es
offenbar an empirisch gesicherten
Nachweisen dafiir fehlt, dass Kinder
fir eine gesunde psychische Entwick-
lung der friihen eindeutigen Festle-
gung des Geschlechts bedirfen und
Stérungen nur durch entsprechende
chirurgische Rekonstruktion zu ver-
meiden seien.! Betroffene, die ohne

27

ihr Einverstandnis solchen Eingriffen
unterworfen worden sind, beklagen
dies heute als unzumutbare Schadi-
gung und Verletzung ihrer Personlich-
keitsrechte. Letztlich lasst sich die Fra-
ge, ob die friihzeitige Anpassung zur
Vermeidung psychischer Stérungen
notwendig ist oder nicht, nach der-
zeitigem Forschungsstand weder mit
Sicherheit bejahen, noch aber auch
mit Sicherheit widerlegen. Sowohl
der medizinische Eingriff als auch
seine Unterlassung kénnen schwer-
wiegende Nachteile fir das Kind mit
sich bringen, tiber deren Inkaufnahme
es eigentlich nur selbst entscheiden
kann. Solange ihm daflir die notige
Einsichtsfahigkeit fehlt, bleibt nur die
Moglichkeit, es der Entscheidung der
Eltern zu Uberlassen®>, welche Alter-
native sie fiir die bessere fiir das Wohl
des Kindes halten. Beschranken lasst
sich die Entscheidungsbefugnis je-
doch in zweierlei Hinsicht. Zum einen
fordert das Kindeswohl eine intensive
Aufklarung und Beratung der Eltern
durch alle betroffenen medizinischen
Fachrichtungen einschliefRlich der Kin-
derpsychiatrie, damit sie Bedeutung
und Griinde des Eingriffs wie auch sei-
nes Hinausschiebens verstehen und
abwagen kénnen.* Zum andern sind
die Eingriffe auf das unbedingt zu die-
sem Zeitpunkt erforderliche Mal} zu
begrenzen, um dem Kind eine spatere
eigene Entscheidung moglichst offen
zu halten.”

Von daher unterliegt die isosexu-
elle Rekonstruktion den geringeren
Einwdnden. Voraussetzung fir die-
se ist natiirlich zunachst einmal eine



Chromosomenanalyse, die nach der
genannten Leitlinie vor einer ersten
Bluttransfusion erfolgen muss. Ent-
sprechen die vorhandenen Gonaden,
d.h. Hoden oder Eierstocke, und
Uberwiegend auch das &duBere Er-
scheinungsbild dem chromosomalen
Geschlecht, dann kann es dem Wohl
des Kindes eigentlich nur forderlich
sein, ein damit (bereinstimmendes
funktionsfahiges Genitalorgan zu
schaffen. Zwar ist es auch hier wahr-
scheinlich nicht ausgeschlossen, dass
der Patient sich aufgrund einer trans-
sexuellen Pragung spater dem ande-
ren Geschlecht zugehdrig und diese
Entscheidung nachtraglich als Nach-
teil empfindet. Aber solange diese
Wahrscheinlichkeit bei urspriinglicher
Intersexualitat nicht hoher ist als bei
normaler Geschlechtszugehdorigkeit,
kann sie auch nicht als besonderer
Nachteil einer isosexuellen Rekonst-
ruktion angesehen werden.
Schwieriger gestaltet sich die Fra-
ge des Kindeswohls bei der kontrase-
xuellen Rekonstruktion, also in allen
Fallen, in denen keine Anpassung ei-
nes dauleren Genitals an vorhandene
Gonaden erfolgen kann. Dabei kann
es sein, dass keine eindeutig entwi-
ckelten dueren Genitalien bestehen,
dass beide Arten vorhanden sind oder
dass das vorhandene Genital nicht mit
dem der Gonade(n) Ubereinstimmt.
AulRerdem ist es moglich, dass keine
oder unterschiedliche Gonaden vor-
liegen. Die Behandlung stellt sich dann
nicht mehr als Fortentwicklung des
genitalen Phanotyps dar, sondern legt
diesen erst endgiiltig fest oder dndert
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ihn, bestimmt also das Geschlecht.
Die Frage, ob diese Entscheidung bis
zur Einsichtsfahigkeit des Kindes auf-
geschoben werden kann oder ob sie
nicht im Interesse seiner psychosozi-
alen Entwicklung moglichst friihzeitig
getroffen werden sollte, lasst sich, wie
schon dargelegt, nach den derzeit zur
Verfliigung stehenden Erkenntnissen
nicht mit Sicherheit entscheiden. Bei-
de Alternativen kbnnen daher seinem
Wohl dienen. Zwischen den bei bei-
den bestehenden Vor- und Nachteilen
abzuwdgen und auszuwahlen, kann
dann nur der Entscheidungskompe-
tenz der Eltern unterliegen.

Erfolgt allerdings die Rekonstruk-
tion erst zu einem Zeitpunkt, in dem
das Kind selbst einsichtsfadhig ist, dann
endet die Vertretungsmacht der El-
tern, und dieses ist nur noch selbst zur
Entscheidung berufen. Bei der Frage,
wann das bei operativen Genitalkor-
rekturen der Fall ist, stehen sich zwei
gegenldufige Wertungen gegenuber.®®
Auf der einen Seite kommt die Bedeu-
tung der Fortpflanzungsfahigkeit hau-
fig erst mit dem Auftreten des Kinder-
wunsches, also weit nach Eintritt der
Volljahrigkeit, zum Bewusstsein. Auf
der anderen Seite wird in den Intimbe-
reich der Personlichkeit eingegriffen,
der dem Betroffenen schon in recht
frithem Alter, spatestens mit dem Be-
ginn der Pubertat, bewusst wird. Die-
ser Bereich ist umfassender und tief
greifender. Sein Schutz sollte daher
den Vorrang haben, was dafir spricht,
auch auf die Einsichtsfahigkeit in die-
sen Eingriff abzustellen und diese im
Alter von 12 bis 14 Jahren beginnen

zu lassen, immer vorausgesetzt, dass
der individuelle jugendliche Patient
die intellektuellen Fahigkeiten besitzt,
die Bedeutung des konkreten Eingriffs
zu beurteilen. Fraglich ist, ob nicht
auch schon sehr viel jungere Kinder,
etwa vierjahrige, die Bedeutung einer
Genitalentfernung, etwa des Penis bei
Pseudohermaphroditismus feminis-
mus mit starker Virilisierung,*® verste-
hen und sich dagegen zur Wehr setzen
konnen. Dass fiur die Ablehnung nicht
vital indizierter Eingriffe auch eine
natirliche teilweise Einsichtsfahigkeit
reichen kann, lasst sich der Wertung
von § 40 Abs. 4 Nr. 3S. 3, Halbs. 2 AMG
entnehmen. Sie sollte daher auch ein
Grund sein, die Ubereinstimmung mit
dem Kindeswohl zu verneinen® und
den Eingriff aufzuschieben.

! AWMF-Leitlinien-Register Nr. 006-105.

2 Wacke, in: Festschrift fir Rebmann, 1989,
Vom Hermaphroditen zum Transsexuellen,
S. 861 —903.

3 MedR 2006, 274 — 284. Auf diesen verweist
auch Laufs in Laufs/Katzenmeier/Lipp, Arzt-
recht, 6. Aufl. 2009, S. 233 Rn. 74.

4 Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, 6. Aufl.
2008, Rn. 789.

5 Ulsenheimer, in Laufs/Kern, Handbuch des
Arztrechts, 2010, § 139 Rn. 45.

6 Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 11. Aufl.
2010, Rn. 514.

7 Palandt/Diederichsen, BGB, 69. Aufl. 2010,
§ 1629 Rn. 8.

8 MinchKommBGB-Huber, 5. Aufl.
§ 1626 Rn. 44.

° Steffen/Pauge, Rn. 514.

0 BVerfG NJW 1978, 807, 809.

" BVerfG NJW 1979, 595: ,Die Menschen-
wirde und das Grundrecht auf freie Person-
lichkeitsentfaltung gebieten daher, den Per-
sonenstand des Menschen dem Geschlecht
zuzuordnen, dem er nach seiner psychischen

2008,
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und physischen Konstitution zugehort.”

12 Spickhoff, Medizinrecht, 2011, § 1 TSG Rn. 2.
13 Rotharmel, MedR. 2006, 274, 276 m. Nachw.
14 Rotharmel, MedR 2006, 274, 278; vgl. auch
Kleine Anfrage der PDS, BT Drucks. 14/5425.

15 Vgl Wacke, in FS Rebmann, S. 861, 889.

1 Rothdrmel, MedR 2006, 274, 279; vgl. auch
Spickhoff, Medizinrecht, § 1 TSG Rn. 3.

7 Rothdrmel, MedR 2006, 274, 283.

8 Dazu und zum Folgenden Rothirmel, MedR
2006, 274, 281 f.

¥Hier kann nach der Leitlinie der Gesell-
schaft fur Urologie (AWMF-Leitlinien-Register
Nr. 043/029) von 2003 ein Verbleiben in der
mannlichen Rolle diskutiert und auf die Entfer-
nung des dulReren Genitals verzichtet werden.

2Vgl. Rothdrmel, MedR 2006, 274, 283, die
schon ab 2 1/2 Jahren ein Vetorecht geben will.

Prof. Gerfried Fischer, LL.M. (emeri-
tiert), ehem. Lehrstuhl fir Blirgerliches
Recht, Internationales Privatrecht,
Rechtsvergleichung und Arztrecht an
der Martin-Luther-Universitat Halle
Wittenberg.



Die Rechtswidrigkeit von genitalverindernden Operationen an

intersexuellen Minderjahrigen
von Juana Remus

Mit der Ubernahme der ,,optimal gen-
der policy” als Standardbehandlung?
wird ein in Deutschland geborenes, in-
tersexuelles Kind zunachst einem der
beiden sozial anerkannten Geschlech-
tern — mannlich oder weiblich — zu-
gewiesen. Entsprechend des Zuwei-
sungsgeschlechtes erfolgt dann eine
medizinische Zuordnung mit Hilfe von
genitalverdandernden Eingriffen und
Hormonersatztherapien —in der Regel
binnen der ersten 18 Lebensmonate.
Wegen der eingeschrankten chirur-
gischen Moglichkeiten wird zumeist
das weibliche Geschlecht gewahlt. Bei
dem intergeschlechtlichen Kind wer-
den dann der Mikropenis bzw. die als
zu grol empfundene Klitoris verklei-
nert (Klitoridektomie/Klitorisredukti-
on), eine Vagina angelegt (Neo-Vagi-
na) oder bis zur Kohabitationsfahigkeit
gedehnt (Dilatation) und die Keimdri-
sen entnommen (Gonadektomie).
Bei den seltener vorkommenden ver-
mannlichenden Operationen werden
der Penis aufgerichtet, die Harnrohre
entsprechend verlegt und, falls notig,
die im Bauchraum befindlichen Ho-
den am Hodensack fixiert. Es handelt
sich um Eingriffe, die zumeist unter
Vollnarkose stattfinden und oftmals
mehrzeitig vorgenommen werden.
Medizinisch werden die Eingrif-
fe mit verschiedensten Argumenten
gerechtfertigt. Im Vordergrund steht
dabei die Behauptung, die Eingriffe
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seien zur Vermeidung spdterer psy-
chischer Stérungen der intersexuellen
Person erforderlich. Dem liegt die An-
nahme zugrunde, dass nur eindeutig
,weibliche” oder ,mannliche” Geni-
talien zu einer stabilen Geschlechts-
identitat fihren kénnen (,Vereindeu-
tigungsthese”). Die uneindeutigen
Geschlechtsmerkmale wirden eine
unhaltbare Stigmatisierung nach sich
ziehen, die zu einem Trauma bei der
intergeschlechtliche Person fiihren
wuirde. Dariber hinaus wirden erst
die konstruierten Genitalien ein Sexu-
allebeben und damit den rechtlichen
Vollzug der Ehe erméglichen.? Fir die
Entnahme der Keimdriisen wird ne-
ben der Vereindeutigungsthese auch
mit einem etwaigen Krebsrisiko argu-
mentiert, aufgrund dessen die Gona-
dektomie medizinisch geboten sei.

Medizinischer Nutzen der Eingriffe

In den neusten Studien wird deutlich,
dass die Herstellung eines eindeutigen
dulleren Geschlechts nicht notwendi-
gerweise eine eindeutige Geschlecht-
sidentitat sicherstellt.®> So zeigte sich
in der Hamburger Intersexstudie eine
deutliche Diskrepanz zwischen dem
nach aullen hin gelebten Geschlecht
(also dem Zuweisungsgeschlecht und
der Geschlechtsrolle) und dem inne-
ren Geschlechtserleben.*

So verstindlich Angste vor Stigma-

tisierung und Mobbing bei Nichtbe-
handlung in einem Zwei-Geschlech-
ter-System sind, so wenig scheinen
sie evident. Einer Studie aus dem Jahr
2000 zufolge hatte von 80 nichtbehan-
delten intergeschlechtlichen Personen
genau eine ein psychisches Problem.®

Ein weiteres Argument, das gegen
die Vereindeutigungsthese spricht,
ist, dass ein als eindeutig wahrgenom-
mener Korper nicht zwingend zu ei-
ner bestimmten Geschlechtsidentitat
fihrt. Dies ist am Beispiel von ,Trans-
sexualitat” deutlich erkennbar.

Auch das von den Medizinern und
Medizinerinnen angefiihrte Ziel, ein
der Geschlechtsidentitdt angepass-
tes Sexualleben zu ermdglichen, wird
nicht von validen Studien gestitzt.
Vielmehr sind Unsicherheiten in se-
xuellen Sozialkontakten und sexuel-
len Interaktionen, die die Sexualitat
behindern oder negativ beeinflussen,
unter operierten Intersexuellen keine
Seltenheit.® Zurlckzufiihren ist dies
zum einen auf die Tatsache, dass mit
den Operationen an der Klitoris/am
Penis haufig auch die sexuelle Emp-
findsamkeit der Person ,wegoperiert”
wird.” Daneben scheint auch die Di-
latation der Vagina sehr fragwirdig.
Denn ihr Zweck liegt in ferner Zukunft
und entspricht einem heteronorma-
tiven Weltbild — nicht jedoch der Le-
bensrealitat eines jeden erwachsenen
Menschen.

Das durch Arzte und Arztinnen zur
Begriindung fiir die Gonadektomie
angefiihrte Krebsrisiko ist ebenfalls
bislang nicht nachweisbar. Vielmehr
bezeichnen selbst die deutschen arzt-
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lichen Leitlinien die Literatur zum de-
finitiven Tumorrisiko in den Gonaden
als ,dirftig“®Dies ist in erster Linie da-
rauf zurtickzufiihren, dass die meisten
Intersexuellen im Kindesalter gona-
dektomiert werden. Daher ist schlecht
Uberprufbar, ob die entnommenen
Keimdrisen Krebszellen entwickelt
hatten. Die wenigen Studien, die exis-
tieren, raten in nur wenigen Fallen zur
Gonadektomie und kommen zu unter-
schiedlichen Ergebnissen und Bewer-
tungen.®

Rechtliche Beurteilung

Auch wenn der Bundesgerichtshof fir
die Frage nach der RechtmaRigkeit
von arztlichen Behandlungen schon
frihzeitig die Einwilligungslosung an-
erkannt hat, muss hier festgestellt
werden, dass diese Losung Makel auf-
weist, wenn es um die Einwilligung
in medizinische Eingriffe geht, deren
Nutzen bisher nicht bewiesen wurde
(s.0.), die aber an nicht einwilligungs-

fahigen Menschen vorgenommen
werden sollen.
Denn intergeschlechtliche Perso-

nen werden zumeist operiert, wenn
sie noch nicht einwilligungsfahig sind.
Das Recht zur Einwilligung wird, wie
bei jeder MaRnahme, die Kinder be-
trifft, auf deren Eltern Ubertragen
(§ 1626 BGB). Bei groReren Kindern
und Jugendlichen ist der Kindes-
wille entsprechend dem Alter und
der Reife des Kindes einzubeziehen,
auch bei Entscheidungen liber medi-
zinische Behandlungen. Dies fordert
auch Art. 12 Kinderrechtskonvention



und ist in Deutschland héchstrichter-
lich anerkannt.’® Wegen der Schwere
und der Intensitat genitalverdandern-
der Operationen kann jedoch regel-
maRig angenommen werden, dass
intersexuelle Kinder und Jugendliche
die Entscheidung nicht ausreichend
Uberblicken. Statt aber abzuwarten,
bis sie alt genug sind, selbst Gber die-
se schwerwiegenden, lebensveran-
dernden Operationen zu entscheiden,
wird das Recht zur Entscheidung ihren
Eltern Uberlassen. Von Akteuren und
Akteurinnen informiert, die Interge-
schlechtlichkeit als Krankheit definie-
ren, entscheiden nunmehr die Eltern,
welches Geschlecht dem Kind zuge-
wiesen wird, wie groR die Klitoris/der
Penis sein sollte und ob die Keimdri-
sen entfernt werden sollen.

Die Rechtsordnung tragt die elterli-
che Entscheidung allerdings nur dann
mit, wenn sie dem Wohl des Kindes
entspricht, § 1627 BGB. Dem Kindes-
wohl kann allerdings eine Therapie,
deren medizinsicher Nutzen derart
fragwiirdig ist, nicht entsprechen.’

Denn neben der Unklarheit Gber
die medizinische Notwendigkeit sowie
dem subjektiven Nutzen der Eingriffe,
bleibt festzustellen, dass jene Eingriffe
schwere korperliche und psychische
Folgen haben kénnen.

Schon allein die Pathologisierung
von Intersexualitdit und die damit
verbundene Einordnung als ,Sonder-
ling“ im Rahmen der medizinischen
Diagnose und Behandlung stellt eine
Herausforderung an die Identitats-
entwicklung und -stabilitdt eines
jungen Menschen dar.*> Hinzukom-
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men der Verlust der Sensibilitdat im
Genitalbereich, die trotz bester Ab-
sicht und grofSter VorsichtsmaRRnah-
men nicht immer verhindert werden
kann. Selbst fiir die Hoffnung, durch
neuere Operationstechniken bei der
Klitorisreduktion die klitorale Empfin-
dungsmaglichkeit zu erhalten, besteht
derzeit keine Rechtfertigung.’® Aber
auch die Schamlippenkorrekturen
und das Anlegen einer Neo-Vagina
ist mit schmerzhaften und zum Teil
traumatisierenden Folgen verbunden.
Insbesondere bei einer friihzeitig an-
gelegten Neo-Vagina werden erneute
Operationen erforderlich oder aber
ein stetiges Dehnen, um die spate-
re Kohabitation zu ermdoglichen. Das
Dehnen wird von vielen Betroffen als
so schmerzhaft und belastend be-
schrieben, dass sie im spateren Alter
,keine Lust mehr hatten, auch nur
irgendetwas in diese ,kiinstliche Kor-
peroffnung’ einzufiihren.”** Zudem
berichten viele Eltern, ihnen sei nicht
mitgeteilt worden, dass die Anle-
gung einer Neo-Vagina eine derartige
,Nachbehandlung“ nach sich zieht.
Nicht weniger schwerwiegend
sind die Folgen der Gonadektomie.
So spricht gegen die RechtmaRigkeit
der Gonadektomie neben der man-
gelnden Nachweisbarkeit des Krebs-
risikos auch, dass mit dem Fehlen der
Keimdriisen der Korper nicht mehr
in der Lage ist, bestimmte Hormone
zu produzieren — ein Mangel, der nur
Uber eine Substitution mit Hormonen
ausgeglichen werden kann. Interge-
schlechtlichen Menschen wird daher
eine lebenslange Hormonersatzthera-

pie zugemutet, die unldangst auch vom
Bundesverfassungsgericht als schwer-
wiegende Folge bezeichnet wurde.
In seinem aktuellen Urteil Uber die
Frage, ob das Gesetz als Vorausset-
zung fir die rechtliche Anerkennung
des Geschlechts einer transsexuellen
Person eine operative Geschlechtsan-
passung verlangen darf, hat das Bun-
desverfassungsgericht die Gesund-
heitsrisiken solcher Operationen und
der damit verbundenen lebenslangen
Hormontherapie herausgearbeitet.’
Auch wegen der problematischen Ne-
benwirkungen einer kontra-chromo-
somalen Hormontherapie, namentlich
dem erhohten Risiko von Thrombose,
Diabetes, chronischer Hepatitis und
Leberschaden, wurde die operative
Geschlechtsumwandlung als Voraus-
setzung zur Anderung des Geschlecht-
seintrages fiir verfassungswidrig er-
klart.

Hinzu kommt, dass die Gonadek-
tomie intersexuellen Personen das
hochstpersonliche Recht auf Fort-
pflanzung entzieht. Es stellt sich die
Frage, warum die Einwilligung in eine
solche MalRnahme nicht in aller Re-
gel gemaR § 1631c BGB unwirksam
ist. Denn die Gonadektomie ist nur
in absoluten Ausnahmefallen medizi-
nisch indiziert, aber beseitigt ebenso
wie die Sterilisation und Kastration
die Fortpflanzungsfahigkeit.'” Proble-
matisch ist weiterhin, dass bei genital-
verandernden Operationen und der
Hormonersatztherapie, die in sehr
frithem Alter durchgefuhrt bzw. be-
gonnen werden, oftmals Folgen und
Risiken nicht Gberschaubar sind.*®
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Fazit

Nach der Priifung der medizinischen
Literatur erscheint fiir genitalveran-
dernde Operationen keine Heilwir-
kung belegbar. Vielmehr sind die ne-
gativen Folgen derartiger Eingriffe so
massiv, dass eine Einwilligung durch
eine Vertretungsperson regelmaRig
nicht rechtmaRig sein kann. Denn die
Eingriffe widersprechen dem Kindes-
wohl.

Innerhalb der Einwilligungslosung
kann das Selbstbestimmungsrecht des
Kindes nur geschiitzt werden, wenn
das Fremdbestimmungsrecht der El-
tern eingeschrankt wird. Bei genital-
verandernden Eingriffen, deren medi-
zinischer Nutzen nicht nachweisbar ist
oder die die Fortpflanzungsfahigkeit
des Kindes beeintrachtigen, muss da-
her der Gesetzgeber eingreifen. Die
Entscheidung Uber eine genitalverdn-
dernde Operation ist aufzuschieben,
bis das betroffene Kind selbst ihre
Tragweite Uberblicken kann. Es bleibt
zu hoffen, dass, dhnlich wie bei der
Genitalverstimmelung, eine gesell-
schaftliche Diskussion einsetzt, die die
Schutzbedirftigkeit und das Selbstbe-
stimmungsrecht von allen Kindern in
den Vordergrund riickt.
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Kein Grundsatz geschlechtsspezifischer Vornamenswahl

von RA Dr. iur. Susann Brdicklein

Hartnackig halt sich die Auffassung,
der Vorname eines Kindes musse sein
Geschlecht erkennen lassen. Fir eine
geschlechtsspezifische Einschran-
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kung der freien Vornamenswahl gibt
es indes keine gesetzliche Grundla-
ge. Der vorliegende Beitrag stellt den
rechtlichen Rahmen der Vornamens-

gebung heraus, zeigt auf, wie sich
der vermeintliche Grundsatz der Ge-
schlechtsoffenkundigkeit etablieren
konnte, erlautert die letzte einschla-
gige Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts und geht zuletzt auf die
Problematik intersexueller und trans-
sexueller Menschen ein.

Wie soll das Kind denn heiRen?

,Madchen” oder ,Junge“? lautet hau-
fig die erste Frage an werdende oder
frisch gebackene Eltern. Durch bild-
gebende Verfahren, wie Ultraschall,
kann die Neugier heute schon nach
wenigen  Schwangerschaftswochen
befriedigt werden. Sich auf einen oder
mehrere Vornamen und einen der
beiden Nachnamen der Eltern zu ei-
nigen, wird nicht selten zur Probe der
Partnerschaft schon vor der Geburt.
Kultur, Religion, Tradition leiten haufig
die Entscheidungsfindung.

Nach § 21 Abs. 1 Nr. 1 PStG sind Vor-
namen und nach § 21 Abs. 1 Nr. 3 PStG
das Geschlecht eines Kindes in das
Geburtsregister einzutragen. Welche
und wieviele Vornamen Eltern ihren
Kindern geben diirfen — hierzu fehlen
ganzlich gesetzliche Vorschriften. Das
(Vor)Namensrecht wird vorwiegend
von der Rechtsprechung gepragt.

Die Rechtsprechung hat eine Viel-
zahl von Entscheidungen getroffen,
welche Vornamen verunstaltende
Wirkungen haben. Entscheidungen
des Bundesgerichtshofes bezogen
sich in ihren Begriindungen auf den
Erhalt von ,Sitte und Ordnung”. Seit
Ende der 1960er Jahre finden sich
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Entscheidungen, die einen von den El-
tern gewahlten Vornamen deswegen
zurtckwiesen, weil er das Geschlecht
des Kindes nicht offenkundig erken-
nen liele. In den Kommentierungen
wird bis heute auf den Aufsatz des
Zivilrechtlers Diedrichsen in der Zeit-
schrift fir Familienrecht (FamRZ) im
Jahre 1965 verwiesen, der das Prinzip
der Geschlechtsoffenkundigkeit des
Vornamens als zwingend postulierte.
Bis ins 21. Jahrhundert finden sich
vor allem im siiddeutschen Raum Ge-
richtsentscheidungen, wie die zuletzt
vom BVerfG mit Beschluss 5. Dezem-
ber 2008 aufgehobene Entscheidung
des Oberlandesgerichts Miinchen
und des Amtsgericht Memmingen, in
denen das vermeintliche Geschlechts-
spezifikum aufgefiihrt und die Vorna-
menswahl zurlickgewiesen wurde.

Das Madchen Kiran

Der Fall lasst in den Begriindungen
der Gerichte die Angst vor Geschlech-
terchaos erkennen — dies in einer
Zeit, in der Vornamensrecht als weit-
gehend liberalisiert vermutet hatte
werden kénnen und sich jede Menge
geschlechtsneutrale, aber auch aus-
landische Vornamen durchgesetzt ha-
ben.

Die indisch-stammigen Eltern hat-
ten in diesem Fall flr ihre in den Mor-
genstunden geborene Tochter den
Namen Kiran ausgesucht. Der Name
bedeute ,erster Sonnenstrahl”. Ein
Geistlicher habe den Namen nach der
Geburtszeit des Kindes bestimmt.

Der Standesbeamte lehnte die Ein-



tragung des Vornamens mit der Be-
grindung ab, als alleiniger Vorname
lasse er Zweifel iber das Geschlecht
des Kindes aufkommen. Der Beamte
verlangte, dass dem Kind ein zweiter,
diesen Zweifel ausschlieRender Vor-
name, beigelegt werde. Dies lehnten
die Eltern ab.

Das Amtsgericht Memmingen be-
statigte die Entscheidung des Stan-
desbeamten mit Verweis auf das
deutsche Sprachgefiihl: Die Erteilung
eines auslandischen Vornamens sei
nur dann zuldssig, wenn der Vorname
das Geschlecht des Kindes nach deut-
schem Sprachgefiihl eindeutig erken-
nen lasse.

,Auf die hiergegen gerichtete so-
fortige Beschwerde hob das Landge-
richt Memmingen mit Beschluss vom
17. November 2006 den Beschluss
des Amtsgerichts auf und wies das
Standesamt der Stadt G. an, den Na-
men ,Kiran als alleinigen Vornamen
einzutragen. Die Vornamenswahl lie-
ge im Kindesinteresse. Das Kind lebe
mit seinen Eltern, die dem indischen
Kulturkreis angehdrten, zusammen.
Diese wiirden unter Umstanden dazu
veranlasst, gegen religiose Verbote zu
verstoBen, wenn sie einen weiteren
Vornamen hinzufligen mussten. Eine
Beschrankung der Vornamenswahl
wiirde die Familie in erheblicher Wei-
se beeintrachtigen und in ihrer Entfal-
tung storen.?

Dies allerdings lies die Aufsichtsbe-
horde nicht auf sich sitzen und erhob
beim Oberlandesgericht Miinchen
sofortige weitere Beschwerde. Das
Gericht bestatigte die Ausgangsent-
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scheidung des Standesbeamten mit
folgender Begriindung:

,Dem Recht der Eltern zur Vorna-
menswahl sei dort eine Grenze ge-
setzt, wo seine Auslibung das Kindes-
wohl zu beeintrachtigen drohe. Diese
Grenze sei dann nicht eingehalten,
wenn bei der Namensgebung der
natlirlichen Ordnung der Geschlech-
ter nicht Rechnung getragen wiirde,
wenn also Jungen oder Madchen
Vornamen beigelegt wirden, die das
Geschlecht nicht kennzeichneten. Es
sei herrschende Auffassung, dass die
einem Kind gegebenen Vornamen
geeignet sein sollten, das Geschlecht
des Kindes erkennen zu lassen. Sei
ein Vorname nicht eindeutig mann-
lich oder weiblich, stehe dies der Ein-
tragung dann nicht entgegen, wenn
dem Kind ein weiterer, den Zweifel
Uber das Geschlecht ausrdumender
Vorname beigelegt werde. Das wohl-
verstandene Interesse des Kindes be-
stehe gerade in einer das Geschlecht
eindeutig kennzeichnenden Vorna-
mensgebung. Das Landgericht habe in
seiner Entscheidung einseitig auf die
Rechte und die kulturellen Bezlige der
Eltern abgestellt und nicht bertcksich-
tigt, in welchem Kulturkreis das Kind
in nachster Zukunft oder auf Dauer
aufwachsen werde. Das Kind habe
die deutsche Staatsangehdrigkeit und
werde zunachst auf nicht absehbare
Zeit in einer Kleinstadt im Regierungs-
bezirk S. aufwachsen. Es sei nicht
dargetan, dass die Eltern demnachst
beabsichtigten, ihren Lebensmittel-
punkt zeitweise oder dauerhaft nach
Indien zu verlagern. Deshalb erforde-

re es das Kindeswohl, die Vornamen
so zu bestimmen, dass das Kind in
seinem engen und weiteren Lebens-
umfeld namensmaRig in seinem Ge-
schlecht eindeutig wahrgenommen
werde. Dem wirde nicht Rechnung
getragen, wenn das Kind allein den
Vornamen ,Kiran’ trige. Im deut-
schen Sprachgebrauch bezeichneten
Vornamen mit der Endsilbe ,an‘ eher
Personen mannlichen Geschlechts
wie zum Beispiel Christian, Florian,
Julian, Jonathan, Kilian, Maximilian,
Sebastian, Stefan, Tristan. Die Eltern
hatten nicht nachzuweisen vermocht,
dass der Name ,Kiran in Indien als
eindeutig weiblicher Vorname ge-
brauchlich sei. Daran andere auch die
Bestatigung der Universitat Tubingen
und des Generalkonsulats von Indien
nichts, wonach der Name ;Kiran‘ (ib-
licherweise als weiblicher Name ge-
brauchlich sei. Diese Bescheinigungen
bestlinden in einer lapidaren Behaup-
tung und setzten sich nicht mit dem
Umstand auseinander, dass in einem
nicht zu vernachldssigenden Teil In-
diens der Name ,Kiran‘ mannlichen
Personen zugeordnet werde. Dies be-
lege die Aufsichtsbehorde mit einem
Hinweis auf eine kulturelle Fernseh-
sendung zur Frankfurter Buchmesse
2006, die unter anderem einen der
bedeutendsten Schriftsteller Indiens
mit Namen Kiran Nagarkar, behandle.
Aus diesem Bericht ergebe sich, dass
auch in der deutschen Offentlichkeit
offenbar geworden sei, dass in Indien
,Kiran’ (auch) als méannlicher Name
verwendet werde. Die von den Be-
schwerdefiihrern vorgetragene Diffe-
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renzierung, in welchen Bundesstaaten
Indiens die Bezeichnung ,Kiran’ weib-
lich, in welchen sie mannlich und in
welchen sie Uberhaupt nicht bekannt
sei, werde in Deutschland gemeinhin
nicht nachvollzogen und kénne somit
nicht BeurteilungsmaRstab fir die
Bestimmung eines Vornamens sein.
Vielmehr wiirde in Indien ,Kiran als
Name sowohl fir mannliche als auch
flir weibliche Personen verwendet
werden. Somit sei es nicht verfehlt,
die Eltern aufzufordern, dem Namen
,Kiran‘ einen weiteren Vornamen bei-
zufiigen, welcher das Geschlecht des
Kindes eindeutig kennzeichne.”?

Hiergegen erhoben die Eltern Ver-
fassungsbeschwerde. Sie sahen sich in
ihrem Elternrecht, in ihrer Religions-
freiheit verletzt. Das Bundesverfas-
sungsgericht folgte dem und hob die
Entscheidung des OLG Miinchen vom
1. Februar 2007 und des AG Memmin-
gen mit Beschluss vom 5.12.2008 auf
(1 BvR 576/07).

Grundsatz freier Vornamenswahl
1. Grundrechtsschutz

Der Schutz des Vor- und Nachnamens
wird dem mit Art. 2 Abs. 1 in Verbin-
dung mit Art. 1 Abs. 1 GG allgemeinen
Persdnlichkeitsrecht zugerechnet.
Art. 6 Abs. 2 GG schitze die Wahl des
Vor- und Nachnamens durch die El-
tern. Das Recht der Eltern, Sorge fir
ihr Kind zu tragen, umfasse auch das
Recht, diesem einen Namen zu geben.
Das Recht des Kindes, einen Vorna-
men zu erhalten sei mit dem Recht



seiner Eltern, diesen auszuwahlen eng
verkn(pft. Das Elternrecht sei als treu-
handerisches Recht angesehen. Die
besondere Bedeutung der Entschei-
dung der Eltern fiir die Personlichkeit
des Kindes sieht das Bundesverfas-
sungsgericht darin, dass der Name
ihm verhelfe, seine Identitat zu finden
und seine Individualitdt zu entwickeln.

2. Grenzen

Mangels einschldgiger Bestimmungen
im Namensrecht seien die Eltern in
der Wahl des Vornamens grundsatz-
lich frei. Diesem Recht der Eltern, den
Vornamen des Kindes frei zu wahlen,
dirfe allein dort eine Grenze gesetzt
werden, wo seine Ausiibung das Kin-
deswohl zu beeintrachtigen drohe.
Im Rahmen seines nach Art. 6 Abs. 2
Satz 2 GG begriindeten Wachteram-
tes darf der Staat das Kind als Grund-
rechtstrager aber vor ,verantwor-
tungsloser Namenswahl“ durch die
Eltern zu schiitzen. Fiir einen daruber
hinausgehenden Eingriff biete Art. 6
Abs. 2 GG keine Grundlage.

Was unter verantwortungsloser Na-
menswahl zu verstehen ist, sei in ers-
ter Linie Aufgabe der Instanzgerichte
zu bestimmen. Zur Frage der Notwen-
digkeit eines geschlechtsspezifischen
Vornamens hat sich der BVerfG nicht
explizit gedullert, weil es Uber den
konkret zu vergebenden Vornamen
,Kiran“ far ein Madchen zu urteilen
hatte.

Vielleicht ware es korrekter, nicht
von verantwortungsloser Wahl zu
sprechen, sondern von einer Vor-
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namenswahl, die dem Kind jegliche
Identitatsfindung in geschlechtlicher
Hinsicht unmaoglich macht. So kénnte
man ein negatives Geschlechtsspezifi-
kum herauslesen, in dem Sinne, dass
z. B. der Vorname , Klaus“ einem Kind,
dass nur weibliche Geschlechtsmerk-
male aufweist, nicht gegeben werden
kann, weil es die Entwicklung der Ge-
schlechtsidentitat unmaoglich macht.

Problematik Intersexuell und Trans-
sexuell

Ist schon das Geschlecht nicht ein-
deutig zu bestimmen, wie dies bei
intersexuellen Kinder der Fall ist, wird
es Eltern sowohl beim erforderlichen
Registereintrag des Geschlechts als
auch dem Eintrag des geeigneten
Vornamens noch schwerer gemacht.
Denn das Personenstandsrecht kennt
keinen Eintrag , intersexuell” ,neutra
oder etwa ein drittes Geschlecht, son-
dern nur ,,mannlich” und ,weiblich”.

Die Probleme bei der Geburt eines
Kindes, das nicht eindeutig dem weib-
lichen oder mannlichen Geschlecht
zugeordnet werden kann, beginnen
selbstverstandlich nicht mit der Fra-
ge des Vornamens, sondern bei den
emotionalen Herausforderungen, vor
denen Eltern bei der Entwicklung ei-
ner geschlechtlichen Perspektive fur
ihr Kind stehen.

Vor diesem Hintergrund sollten
sich Eltern intersexueller Kinder bei
der Namenswabhl jedenfalls nicht von
Standesbeamten verunsichern oder
davon abbringen lassen, dem Kind
einen sog. neutralen Vornamen zu ge-

I”

ben, auch wenn der/die Beamte den
Begriff ,intersexuell” vielleicht noch
nie gehort hat.

Stellt sich nachtraglich heraus, dass
der Geschlechtseintrag nicht mit der
empfundenen (Transsexualitdt) oder
der tatsachlichen Geschlechtskon-
stitution eines Menschen Uberein-
stimmt, gibt es noch die Moglichkeit
der Vornamensdnderung, entweder
nach dem Personenstandsrecht oder
den Regeln des Transsexuellengeset-
zes.

1 BVerG, 1 BvR 576/07 vom 5.12.2008, Absatz-
Nr. 6.

Dr. Susann Bracklein war bis 2010
wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Bundesverfassungsgericht. Derzeit ist
sie Studentin des Studiengangs Medi-
zin-Ethik-Recht am Interdisziplindren
Wissenschaftlichen Zentrum Medizin-
Ethik-Recht an der Martin-Luther-Uni-
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TRANSSEXUALITAT

Ausbriiche aus dem , Korsett des taglichen geschlechtlichen

“l

Einordnungszwanges

Transsexualitdt und Transgender:
Notwendigkeit und Unmaoglichkeit von Kategorisierungen

von Christiane Arndt

,Ist es ein Junge oder ein Madchen?”
Die Frage nach dem Geschlecht ist
eine der ersten, die Menschen ge-
stellt wird und dariliber hinaus eine
der pragendsten. Meist wird bereits
vor der Geburt die Antwort bestimmt
und dadurch determiniert, ob wir rosa
Kleider oder blaue Overalls angezogen
bekommen, ob wir mit Puppen oder
Autos spielen werden, ob wir unauf-
fallig unser Leben leben kdénnen. Dies
ist, in den Worten von Butler, der Be-
ginn einer konstanten Performanz von
Geschlecht, da wir von Beginn an ent-
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weder als Frau oder als Mann agieren
(missen) und kontrare Verhaltenswei-
sen zu Unbehagen oder gar zu sozia-
len Sanktionen, sei es in Form von be-
sorgten Gesichtern der Mitmenschen
oder Intervention in Handlungsmog-
lichkeiten fiihren. Ein AuBerhalb die-
ser mannlich-weiblich Dichotomie
darf es scheinbar nicht geben und gilt
als sowohl medizinische als auch ge-
sellschaftliche Unmoglichkeit. Trans-
sexuelle und Transgendermenschen
bewegen sich zwischen diesem ,Wis-
sen um die Unmoglichkeit des Erleb-



ten und der Erfahrung der Existenz
dieses Unmoglichen“.?

Hier wird davon ausgegangen, dass
Geschlecht wie auch Rasse oder Klas-
se sozial konstruierte Kategorien sind,
in die sich Menschen einordnen mis-
sen, um Teil der Gesellschaft zu sein,
und dass sie sozialer Ausgrenzung
ausgesetzt sind, wenn ihre ldentitat,
ihr Empfinden oder ihr Lebensstil da-
von abweichen. Bei den sozialen Kon-
struktionsprozessen von Transgender
sind insbesondere der medizinische
und der rechtliche Diskurs als ein-
flussreichste Wissensproduzenten
und Handlungsweisende zu beachten.
Dass es eine Herausforderung dar-
stellt, diese zu Gunsten von Akzeptanz
von Diversitat aufzubrechen und Un-
ordnung zu leben, kann hier nur an-
satzweise demonstriert werden.

Die Unterscheidung von Gender,
dem psychosozialen Geschlecht, und
Sex, dem biologischen Geschlecht,
hat sich mittlerweile in der Diskus-
sion Uber Geschlechtsidentitaten,
zumindest in den Sozial- und Geistes-
wissenschaften, etabliert. Dabei kann
zwischen Geschlechtsidentitdten, als
Erleben von Gender und sexuellen
Identitdten, als Zuordnung zu mann-
lich oder weiblich (oder einer Kombi-
nation davon) bzw. zu einer sexuellen
Orientierung unterschieden werden.?
Transgender wird oft als Oberbegriff
fur alle Formen der Abweichungen
von der Zweigeschlechtlichkeitsnorm
und der Heteronormativitat verwen-
det.* Allerdings ist dies mit Vorsicht zu
tun, denn die Diskussion Uber einen
korrekten Terminus ist, wie bei allen
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Konzepten, sehr vielschichtig. Viele
Organisationen haben ihre eigenen
Definitionen beginnend von Trans-
gender (Transsexuelle, Drag-Kings und
-Queens, Transidenten, Cross-Dresser
etc.) bis zu queer lebenden Menschen
(bei denen sich Geschlecht oder Sexu-
alitdt nicht in der Zweigeschlechter-
ordnung erfassen lassen).® Fir man-
che wird Transgender auch zu sehr in
Opposition von Transsexualismus an-
gewandt, andere sehen in dem Begriff
die Gefahr, eine neue (einheitliche)
Identitatskategorie schaffen zu wol-
len, was insbesondere im politischen
Kontext der Fall ist.® Trotz alledem gibt
es im Moment (noch) keinen anderen
Begriff, der in gleicher Art die Uber-
schreitung der Geschlechtergrenzen
beschreiben kann. Ein Bewusstsein
Uber die Komplexitat dieses Begriffs
und die Reflexion liber die Dynamik
dieser Kategorie kann die Gefahr einer
Vereinheitlichung reduzieren.
Transsexualitdat wird nur als eine
Moglichkeit eines Transgender-Emp-
findens gesehen. Insbesondere im
medizinischen und rechtlichen Dis-
kurs ist sie restriktiv die klinische Be-
zeichnung fir einen Menschen mit
einer Geschlechtsidentitatsstorung
aufgrund derer jemand ein Leben in
dem Korper des anderen Geschlechts
leben mochte und daher eine Ge-
schlechtsumwandlung anstrebt. Dies
fihrt auch dazu, dass Menschen,
die keine Hormoneinnahme oder
Operation, also keinen Geschlechts-
wechsel anstreben, die |dentitat als
Transsexuelle/r abgesprochen wird.
Transsexuellen wird in diesem Diskurs

die Selbstdefinition verwehrt, und
das, was sie Uber sich aussagen, wird
zu einem Symptom gemacht, welches
etwas Uber sie aussagt.’

Eine Frage, die die Brisanz dessen
aufzeigt, ist: Wenn ein Mensch als
biologische Frau geboren wurde und
durch eine Operation zum Mann wird,
zeigt dieser Schritt uns nicht, dass er
vorher keine Frau gewesen sein kann,
obwohl wir es alle aufgrund des Kor-
pers als zweifellose Realitdt angenom-
men hatten?®

Da lange Zeit eindeutige Antworten
gesucht wurden, die einen schwer-
wiegenden Eingriff in die personlichen
Entscheidungen von Menschen impli-
zieren, wird innerhalb des interdiszip-
lindren Forschungsgebiets der ,Gen-
der Studies” und den neueren , Queer
Studies” iber diese rigide Auffassung
von Geschlecht diskutiert. Basierend
auf Konzepten des Poststrukturalis-
mus wie der Dekonstruktion und des
Machtdiskurses sowie weiterfiihrend
von der Bedeutung von Korperlich-
keit wird Transsexualitdt nicht wie in
der Medizin als psychopathologische
Veranlagung betrachtet. Es erfolgt
eine kritische Auseinandersetzung mit
den Mechanismen der Wahrnehmung
und Konstruktion der Kategorie Ge-
schlecht. Dabei riicken die Identitats-
konstruktionen der Menschen, deren
biologisches Geschlecht nicht mit der
empfundenen Geschlechtszugeho-
rigkeit Ubereinstimmt, in den Fokus
des Interesses. Ein Beispiel dafiir ist,
dass der Begriff Transsexualitdt den
Zustand beschreiben kann, sich im
zugewiesenen Geschlecht unwohl zu
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flihlen, ohne eine Angleichung zum
Wunschgeschlecht anzustreben. In
diesem Zusammenhang werden Be-
griffe wie Transidentitat und Transgen-
der verwendet, die die Moglichkeiten
des Erlebens weitaus offener definie-
ren als dies im medizinischen, recht-
lichen oder offentlichen Diskurs der
Fall ist. So weist Halberstam darauf
hin, dass Transgender bedeuten kann,
dass man/frau sich koérperliche Ver-
anderung wiinscht, dies letztlich aber
auch ein Wunsch nach Uberwindung
von Fremdheit impliziert, der nicht
notwendigerweise mit dem Erlangen
des oppositionellen Geschlecht er-
fallt wird.® Die Vielfalt an Verlangen
und Motiven fir Transgender wird
im dominanten Transsexualitdtsdis-
kurs, der durchaus auch innerhalb der
JTransgender-Communities” existent
ist, nicht in Betracht gezogen. Trans-
Manner werden so als Grenziber-
schreiter gesehen, Butches als ein
,Dazwischen”. Der fehlende Wunsch
nach Uberwindung von Fremdheit
durch Operation wird in diesem Dis-
kurs als der unmoglichste Weg kons-
truiert. Heterosexualitdt dient dabei
stets als Norm. Nico Beger fasst dies
so zusammen: ,Wir [sind] gezwun-
gen, uns taglich zu verorten, ohne
die Macht zu besitzen, unsere Veror-
tung selbst vorzunehmen“.*® Daraus
folgt ein Kampf um Authentizitat, um
Echtheit, den vorwiegend diejenigen
kampfen missen, deren Korper und/
oder Psychen der Heteronormativitat
und Zweigeschlechtlichkeit widerspre-
chen. Wie kénnen Transgender-Men-
schen mit einem Leben im auferlegten



Widerspruch und verwehrter Wahr-
nehmung und Akzeptanz ihrer Realitat
umgehen?

Die meisten sind sehr vertraut mit
dem Zustand des Passings.! Jede/r
Transgender muss sich tagtaglich der
Zweigeschlechtlichkeit stellen. Davon
zeugen auch die zahlreich vorhande-
nen Tests und Skalen wie die Harry
Benjamin Skala, die Menschen an-
wenden, um sich zu definieren. Da
bisher keine gesetzliche Definition
fir ,Geschlecht” existiert, wird die
Geschlechtszugehorigkeit nach der
duBeren korperlichen Beschaffenheit
bestimmt. Das Bedirfnis nach Sicher-
heit in dieser Ordnung ist nicht zu un-
terschatzen. Nur bei einem gewollten
kompletten Geschlechtswechsel wer-
den Personen Rechte zugestanden un-
ter Annahme, die Person ware geheilt
und somit wieder Teil der Ordnung.

Ein Punkt, der oft vernachlassigt
wird, ist der Druck, der auch von
Betroffenen-Vereinen ausgehen
kann. Will man/frau nun gar nicht
das Geschlecht wechseln, kann er/
sie unter Umstianden auch in der
Transgender-Bewegung ausgegrenzt
werden, da er/sie nicht als wahre/r
Transsexuelle/r gilt. Andererseits
kann ein Geschlechtswechsel u.U.
zur “Transenschelte“? und zum Aus-
schluss aus bisherigen sozialen Grup-
pen/Organisationen fiihren, unter der
Annahme, sich in gewisser Weise der
Zweigeschlechtlichkeit zu beugen. Die
Brisanz der Heteronormativitdt und
die damit verbundenen Grenzziehun-
gen zeigen sich somit nicht nur in der
Gesellschaft, sondern auch zwischen
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und sogar innerhalb dieser Organi-
sationen. Der |dentitatsdiskurs, der
einerseits in der Queer-Theorie zu
dekonstruieren versucht wird, erfdhrt
andererseits in Transgender-Gruppen
eine Art Essenzialisierung. Die meis-
ten versuchen, mit Hilfe von Operati-
onen, Psychotherapie etc. ihr Empfin-
den an ihren Korper anzupassen oder
einen Leidensdruck und Symptome
nachzuweisen, um Anerkennung im
gesellschaftlich-rechtlichen Diskurs zu
bekommen und Rechte einfordern zu
kdnnen. Wenige wahlen bewusst den
Weg des stdandigen Kampfes durch
geschlechtliche Uneindeutigkeit, um
sich und anderen Menschen auRer-
halb der vorhandenen Zuschreibun-
gen zu begegnen. Somit realisiert der
medizinisch-rechtliche Diskurs seine
Kategorien sogar teilweise bei denje-
nigen, die ihn zu durchbrechen versu-
chen, sei es der/die queere Kritiker/
in, der/die nur auf Basis der vorhan-
denen Dichotomie mannlich-weiblich
argumentieren kann oder der Person,
deren Empfinden nicht mit dem Kor-
per Ubereinzustimmen scheint.
Theoretische und praktische Wi-
derstandstaktiken scheinen sinnvoll,
wirden jedoch wiederum in einem
endlosen individuellen Kampf enden,
der jedoch einer gesellschaftlichen
Losung bedarf. Daher ist eine politi-
sche Diskussion der Heteronormati-
vitdt und nicht der Transsexualitat,
d. h. des Leidens am eigenen Korper,
unabdingbar. Eine Anderung der Ge-
setze soll entgegen der gangigen Pra-
xis nicht die Gesellschaft vor solchen
,Abnormalitaten” schiitzen, sondern

Individuen vor gesellschaftlicher Ver-
ordnung von Geschlecht. Dabei ist
,hotwendig, Transsexuelle als Subjek-
te in und durch eigensinnige Praxen zu
denken, die einen (gesellschaftlichen)
Widerspruch 16sen missen, der (indi-
viduell) nicht zu l6sen ist. Aber subjek-
tiv gelost werden muss“.®

Schenk sieht eine Mdglichkeit fir
grundlegende Veranderungen zuguns-
ten der Geschlechtervielfalt in einem
neuen politischen Ansatz. Der bishe-
rige ist gepragt durch eine Gruppen-
bezogenheit, die den Interessen von
Einzelpersonen nicht gerecht werden
kann da sie letztlich auf Ausgrenzung
basiert. Daher fordert Schenk eine Po-
litik, die auf die Lebenslage von Men-
schen bezogen ist und ohne die Kate-
gorien Geschlecht, Geschlechtsrolle,
sexueller Orientierung agiert. Sonder-
gesetze, die nur auf einseitigen Defi-
nitionen beruhen, sollten in diesem
Zusammenhang moglichst vermieden
werden, um den Bedirfnissen aller
entgegenzukommen.**

Dartber hinaus ist die Entstehung
von Blindnissen zwischen z.B. Drag-
King und Trans-Manner-Gruppen eine
weitere grundlegende Notwendig-
keit, die langfristig wirken kann. Die
Verbreitung des Internets und die
Moglichkeiten des personlichen Aus-
tauschs treibt diese Entwicklung vor-
an, wie an den zahlreichen Foren und
Verbanden, wie TransInterQueer etc.,
zu erkennen ist. Diese kdnnen aktiv
auf die Gestaltung der Zusammenar-
beit einwirken und dementsprechend
eine einflussreiche Basis zur Verdande-
rung der Rechtsprechung und letztlich
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der Lebenswelten bilden. Zweifellos
ist dies ein sehr komplexer und kom-
plizierter Prozess doch unabdingbar,
um die gemeinsamen Ziele zu errei-
chen.
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Der Behandlungsanspruch bei Transsexualitdt im Leistungsrecht
der gesetzlichen Krankenversicherung und in weiteren Leistungs-

systemen

von Maria Busse

Transsexuelle Personen mit dem Wunsch nach Angleichung ihres dufReren Er-
scheinungsbildes an das andere Geschlecht durch geschlechtsangleichende
Operationen stehen haufig vor der Frage, wer die Kosten fiir die Behandlung
tragt und welche Voraussetzungen erfillt sein miissen, um einen entsprechen-
den Leistungsanspruch zu haben. Zwar regelt § 27 SGB V grundsatzlich die Kos-
tentragungspflicht der GKV fiir die Krankenbehandlung, die Anwendung auf Be-
handlungsmaRnahmen bei Transsexualitat erweist sich allerdings im Einzelnen

als kompliziert.

Transsexualitédt als Versicherungsfall

Die Kosten fiir die Behandlung von be-
treffenden Personen werden nur dann
von der GKV Ubernommen, wenn es
sich bei Transsexualitdit gemall § 27
Abs. 1 SGB V um eine Krankheit han-
delt. Seit der friihen Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts (BSG) ist der
Begriff ,Krankheit” als jeder regelwid-
rige korperliche und geistige Zustand,
der arztliche Heilbehandlung notwen-
dig macht und/oder zu Arbeitsunfa-
higkeit fuhrt, definiert.! Dabei wird
Regelwidrigkeit konkretisiert als die
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Abweichung des Gesundheitszustan-
des des Versicherten vom Leitbild
eines gesunden Menschen.? Die Not-
wendigkeit der Heilbehandlung ist nur
dann gegeben, wenn durch sie der
regelwidrige korperliche oder geisti-
ge Zustand beseitigt oder verbessert,
Verschlechterung verhindert oder
Beschwerden gemindert werden kon-
nen.

Das LSG Stuttgart nahm in seinem
Urteil vom 27.11.1981 unter Anlegung
eines weiten Begriffsverstandnisses
zunachst noch an, dass Regelwidrig-
keit auch bei einem vom Normalzu-

stand abweichenden Verhaltnis zwi-
schen seelischem und koérperlichem
Zustand vorliege, und es sich deshalb
bei Transsexualitat um eine Krankheit
im Sinne der zu dieser Zeit noch gel-
tenden Reichsversicherungsordnung
(RVO) handele.*

Das BSG bezog sich mit seinem Ur-
teil vom 6.8.1987 nicht auf dieses Be-
griffsverstandnis, sondern stellte auf
das Vorliegen eines mit der Transse-
xualitdt verbundenen Leidensdrucks
ab, der die Regelwidrigkeit begriinde.®
Ausschlaggebend fiir diese Entschei-
dung war, dass es nach Auffassung
des BSG auch transsexuelle Menschen
gabe, die zwar ein anormales Identi-
tatsbewusstsein in Bezug auf ihr Ge-
schlecht haben, aber, auch vor dem
Hintergrund mangelnder Behand-
lungsbeddrftigkeit, nicht als krank an-
gesehen werden kénnen.® Insofern sei
der Krankheitswert der Transsexuali-
tat je nach Einzelfall zu bestimmen.’

Leistungsumfang

Weitere Schwierigkeiten ergeben sich
bei der Bestimmung des Leistungs-
umfanges. Nicht in jedem Fall von
Transsexualitdat (mit Krankheitswert)
kann die Kosteniibernahme fiir ge-
schlechtsangleichende Malknahmen
gegenliber der GKV beansprucht
werden. Bei der fiir Geschlechtsan-
gleichung bendtigten vollstationaren
Behandlung gemaR §§ 27 Abs. 1, 39
Abs. 1 SGB V muss es sich um eine not-
wendige BehandlungsmalRnahme im
Sinne des § 27 Abs. 1 SGB V handeln,
welche die Krankheit heilt, Verschlim-
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merung verhindert oder Beschwerden
lindert. Dartiber hinaus hat die Kran-
kenbehandlung den Anforderungen
des Wirtschaftlichkeitsgebots gemaR
§ 12 Abs. 1 SGB V zu geniigen. Dem-
entsprechend entschied das BSG be-
reits in seiner friilhen Rechtsprechung
zur Leistungspflicht der GKV bei Trans-
sexualitat, dass die Kosten fiur ge-
schlechtsangleichende Operationen
dann zu tragen sind, wenn sich psych-
iatrische oder psychotherapeutische
MalRnahmen als wirkungslos erweisen
und die Operation das einzig noch ver-
bleibende Mittel darstellt, das innere
Spannungsverhaltnis und den Leidens-
druck zu lindern oder aufzulosen.®
Dementsprechend lehnte das LSG Ba-
den-Wirttemberg am 23.1.2004 und
dem folgend das BSG am 20.6.2005
einen Kostenerstattungsanspruch fir
eine geschlechtsangleichende Opera-
tion (Mann-zu-Frau) ohne vorherige
psychiatrische oder psychotherapeuti-
sche Behandlung ab und fihrte damit
diese Position fort.° Das LSG Baden-
Wiirttemberg verneinte zudem die Er-
forderlichkeit der mit diesem Eingriff
verbundenen Krankenhausbehand-
lung (§ 39 Abs. 1 S. 2 SGB V).1° Auf-
grund der besonderen Konstruktion
hinsichtlich des Krankheitswertes der
Transsexualitdt grenzt das BSG seine
Rechtsprechung hierzu ganz bewusst
von seinen Entscheidungsgrundsatzen
in Bezug auf die Kosteniibernahme fiir
andere Operationen am gesunden
Korper, die psychisch motiviert sind,
ab.™ Es zeigt sich in diesen Fallen, in
denen es eher um Verwirklichung ei-
nes Schonheitsideals gehe, bis auf



wenige Ausnahmefille zuriickhaltend
und lehnt die Kosteniibernahme trotz
mangelnder Erfolge der Psychothera-
pie ab, da ansonsten eine Ausuferung
des Krankenbehandlungsanspruchs zu
befiirchten sei.'?

Des Weiteren kann der Behand-
lungsanspruch auf bestimmte MaR-
nahmen beschrankt werden. So ist
etwa der operative Brustaufbau
bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen im
Allgemeinen nicht vom Leistungsan-
spruch umfasst, da fur die Brustent-
wicklung (Gyndkomastie) die Hormon-
therapie eingesetzt wird.'* Auch wenn
durch die Hormontherapie lediglich
ein geringer Brustumfang erreicht
werden kann, ist darin kein regelwid-
riger Kérperzustand zu sehen, da auch
das natiirliche Brustwachstum bei
Frauen unterschiedlich ist und es so-
mit keinen festgelegten Normbereich
gibt, von dem das Erscheinungsbild
der transsexuellen Frau abweichen
kann.'* Insofern wirde die Leistungs-
gewahrung eine Ungleichbehandlung
gegenlber biologischen Frauen dar-
stellen, bei denen trotz psychischer
Erkrankung infolge geringen Brust-
umfangs die Kosten fiir eine Brust-
vergroflerung von der GKV ebenfalls
nicht bzw. nur unter der engen Vor-
aussetzung einer aulRerlich entstellen-
den Wirkung Gbernommen werden.®
Ferner solle auch bei Transsexualitat
nicht jede denkbare Behandlungs-
moglichkeit gewahrt werden, da es
keinen Anspruch auf eine moglichst
groBe Anndherung an ein subjektiv
vorgestelltes Idealbild gebe.®

Einschrankungen erfahrt der Be-
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handlungsanspruch auch hinsichtlich
des Leistungserbringers, da er sich
nicht auf die optimale Versorgung in
einer beliebig ausgewahlten (Privat-)
Klinik beziehe, sondern auf die Be-
handlung in einem gemal § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhaus, die gemafR
§§ 2 Abs. 1,12 Abs. 1, 28 Abs. 1 S. 1,
137c¢ SGB V den Regeln der arztlichen
Kunst, anerkannten Qualitatsstan-
dards und dem Wirtschaftlichkeitsge-
bot genligt.}” Demgegenuber kénnen
im Einzelfall die Kosten fir die Epilati-
on der Gesichts-/Barthaare durch ein
spezialisiertes Kosmetikstudio, wenn
kein geeigneter Vertragsarzt fiir die
Behandlung zur Verflgung steht, und
die stimmangleichende Behandlung
durch Stimmbandoperation, die nicht
in den deutschen Standards enthal-
ten ist,'® bei einer transsexuellen Frau
vom Behandlungsanspruch gemaR
§ 27 Abs. 1 SGB V umfasst sein.*

Der Behandlungsanspruch in weite-
ren Leistungssystemen

Private Krankenversicherung (PKV):

Auch in der PKV ist gemaR § 1 Abs. 1
Satz 3 lit. a, Abs. 2 S. 1 der Muster-
bedingungen des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung e.V. von
2009 (MB/KK 2009) das Vorliegen ei-
ner Krankheit Voraussetzung fir die
Kostenlibernahme der notwendigen
Heilbehandlung. Bei der Bestimmung
des Krankheitswertes rekurriert das
OLG KolIn in seiner Entscheidung vom
11.04.1994 ebenso wie bereits das
BSG auf den mit der Transsexualitat
verbundenen Leidensdruck, der fir

jeden Einzelfall zu bestimmen sei.”®
Im Hinblick auf die Erforderlichkeit
somatischer Eingriffe als notwendige
Heilbehandlung bezieht es sich auf
die erfolglose psychotherapeutische
Behandlung und dariiber hinaus auf
die Regelungen des TSG zur Perso-
nenstandsanderung (§§ 1, 8 TSG),** da
diese zum Zeitpunkt der Entscheidung
noch die operative Geschlechtsan-
gleichung verlangt haben.?? Dabei soll
eine moglichst weitgehende Anndhe-
rung an das aullere Erscheinungsbild
des anderen Geschlechts erfolgen;
eine nur teilweise Angleichung sei
dagegen nicht ausreichend.?® Das KG
Berlin lehnte demgegeniiber in sei-
nem Urteil vom 27.01.1995, die Not-
wendigkeit geschlechtsangleichender
MaRnahmen ab, da dadurch eine
Heilung der Transsexualitat nicht mit
Gewissheit erreicht werden koénne.?*
Der EGMR hielt diese Anforderun-
gen an die medizinische Notwendig-
keit der Heilbehandlung fir zu hoch;
eine zu erwartende Linderung des
mit der Transsexualitat verbundenen
Leidensdrucks sei ausreichend fir
die Feststellung der Notwendigkeit
geschlechtsangleichender MaRnah-
men.?® Es sah daherim Urteil des KG ei-
nen KonventionsverstoR (Art. 6 Abs. 1
EMRK und Art. 8 Abs. 1 EMRK).®

Strafvollzugsrecht:

Im Strafvollzugsrecht ergibt sich der
Anspruch des Strafgefangenen auf
arztliche Heilbehandlung bei Vor-
liegen einer Krankheit aus § 58 Nr. 1
StVolzG. Auch in diesem Bereich wird
seit dem Beschluss des OLG Karlsruhe
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vom 30.11.2000 nach dem Vorbild des
BSG auf den Leidensdruck abgestellt,
der den Krankheitswert der Transse-
xualitdt begriindet.?’” Den Strafgefan-
genen stiinden dabei grundsatzlich
eine Behandlung zu, die deren Leiden
zu lindern vermag.”® Unter dem As-
pekt der VerhaltnismaRigkeit konnten
jedoch der Umfang der aufwandi-
gen BehandlungsmaBnahmen einge-
schrankt werden, wenn etwa nur kur-
ze oder mittelfristige Haftstrafen zu
erwarten sind, da sich insbesondere
langwierige Psychotherapien und der
Alltagstest nur schwer im Rahmen der
Haft realisieren lassen.? In seinem Be-
schluss vom 17.04.2007 hat das OLG
Karlsruhe sodann einer transsexuellen
Malregelvollzugspatientin auf Grund-
lage der §§ 15 Abs. 1, 8 Abs. 1 Un-
terbringungsgesetz BW (UbrgG BW)
einen Anspruch auf operative Mal3-
nahmen zur Geschlechtsangleichung
zugestanden.*® Trotz der mit der Ge-
fangenschaft verbundenen Einschran-
kungen, kénnen demnach auch im
Strafvollzug Behandlungsmalnahmen
bei Transsexualitat bis hin zu operati-
ven Eingriffen beansprucht werden.

Beamtenrechtliches Beihilferecht:
Das OVG Nordrhein-Westfalen grenz-
te in seinem Urteil vom 24.01.2011
geschlechtsangleichende Behand-
lungsmaRnahmen bei Transsexualitat
von sonstigen Eingriffen in einen ge-
sunden Korper zur mittelbaren Beein-
flussung eines seelischen Leidens ab
und schloss sich ebenfalls der Ausle-
gung des BSG zum Begriff der notwen-
digen Krankenbehandlung an.®!



Bewertende Zusammenfassung

Flr viele transsexuelle Personen ist
das Bestehen eines Leistungsan-
spruchs fiir geschlechtsangleichende
Operationen eine grundlegende Vo-
raussetzung, diese kostspieligen Be-
handlungsmaBnahmen  vornehmen
lassen zu koénnen. Gleichwohl haben
medizinische Studien zu Behandlungs-
verlaufen bei transsexuellen Patienten
gezeigt, dass operierte Transsexuelle
zum einen bedeutend besser psy-
chosozial integriert und zum anderen
zufriedener mit der Behandlung sind
als die Nichtoperierten.3? Dartiber hi-
naus wirkt sich die Bewilligung von
Leistungen fiir geschlechtsangleichen-
de MalBnahmen auf verschiedene
Rechtsgebiete aus — so waren etwa
bis zum Beschluss des Bundesver-
fassungsgerichts vom 11.01.2011%
Operationen zur Angleichung der du-
Reren Geschlechtsmerkmale gemalR
§8 Abs. 1 Nr. 4 TSG Voraussetzung
fir die personenstandsrechtliche An-
erkennung des Geschlechtswechsels.
Insofern stellt also die Ermoglichung
geschlechtsangleichender Behand-
lungsmalRnahmen fiir die Betroffenen
einen wesentlichen Faktor fir die Re-
alisierung eines Lebens im empfunde-
nen Geschlecht dar.

Zwar beachten die vorgestellten
Leistungssysteme die Besonderhei-
ten der Transsexualitdt bei der Be-
willigung von Leistungen, allerdings
unterliegt der Behandlungsanspruch
sowohl bei der Bestimmung des Leis-
tungsfalles als auch im Leistungsum-
fang verschiedenen Beschrankungen,
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sodass nicht alle transsexuellen Per-
sonen die gewiinschte Behandlung
erhalten. Berlicksichtigt man die
Rechtsprechung des BVerfG zu Fra-
gen der Transsexualitdt, so ist zudem
erkennbar, dass dieses deutlich sen-
sibler mit den einzelnen Aspekten
dieses Phanomens umgeht. So wird
etwa der Prozess der Geschlechtsan-
gleichung als ,,das Finden und Erken-
nen der eigenen geschlechtlichen
Identitat“3* charakterisiert, der ,nicht
von unzumutbaren Voraussetzungen
abhangig gemacht“®*® werden durfe.
Auch der EGMR &ullerte sich zuriick-
haltend hinsichtlich der Beurteilung
der Notwendigkeit geschlechtsan-
gleichender Operationen, indem er
ausfiihrte, dass aufgrund der Schwere
des Eingriffs ,nicht angenommen wer-
den kann, dass die Entscheidung einer
Person fiir eine Geschlechtsumwand-
lung in irgendeiner Weise willkirlich
oder unbesonnen ware“.3 Vor diesem
Hintergrund sollten daher auch die
Anspruchsvoraussetzungen fir Leis-
tungen zu geschlechtsangleichenden
Malknahmen weniger restriktiv ge-
handhabt werden.
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ARZT-PATIENTEN-VERHALTNIS

Zwischen Ethik und Recht:

Zum drztlichen Umgang mit Behandlungsfehlern

von Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil. Dominik Grof3

Jede arztliche Behandlung birgt ein Risiko fiir Fehler. Diese triviale Feststellung
steht in einem eigentiimlichen Kontrast zu tradierten Vorstellungen von arztli-
cher Unfehlbarkeit und einer ,,Fehlerkultur”, die weithin von schamhaftem Ver-
schweigen und Angst vor Sanktionen gepragt ist.

Haufigkeit und Definitionen

Der ,Behandlungsfehler-Statistik
2010“ zufolge haben die Gutachter-
kommissionen und Schlichtungsstel-
len bei den Arztekammern im Jahr
2010 insgesamt 7.355 Antrage zu
mutmallichen Behandlungsfehlern
bearbeitet. In knapp 2200 Fallen wur-
de ein Risikoaufklarungsmangel oder
Behandlungsfehler festgestellt, und in
1821 Fallen wurde ein fehlerbedingter
Gesundheitsschaden ermittelt, der
patientenseitig einen Anspruch auf
Entschadigung begriindete.!

Das 2005 gegriindete ,Aktions-
blindnis Patientensicherheit” (APS)
— eine gemeinsame Initiative von Ver-
tretern der Gesundheitsberufe und
deren Verbanden sowie von Patien-
tenorganisationen — hat sich in den
vergangenen Jahren mit Verve des
Themenfeldes angenommen und im
Zuge seiner AufklarungsmaRnahmen
folgende Schlisselbegriffe und Defini-
tionen vorgeschlagen:?

e Unerwiinschtes Ereignis: Ein schad-
liches Vorkommnis, das eher auf
der Behandlung denn auf der Er-
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krankung beruht. Es kann vermeid-
bar oder unvermeidbar sein.

e Vermeidbares unerwinschtes Er-
eignis: Ein unerwiinschtes Ereignis,
das vermeidbar ist.

e Kritisches Ereignis: Ein Ereignis, das
zu einem unerwiinschten Ereignis
fihren konnte oder dessen Wahr-
scheinlichkeit deutlich erhdht.

¢ Fehler: Eine Handlung oder ein Un-
terlassen, bei dem eine Abweichung
vom Plan, ein falscher Plan oder das
Fehlen eines Plans vorliegt. Ob dar-
aus ein Schaden entsteht, ist fur die
Definition des Fehlers nicht maf-
geblich.

e Beinahe-Schaden: Ein Fehler, der zu
einem Schaden hatte fihren kon-
nen, bei dem der Schaden jedoch
ausgeblieben ist.

Fehlertypen und -konstellationen

Insgesamt lassen sich sechs verschie-

dene Fehlertypen differenzieren:?

¢ Diagnosefehler: Hierunter fallen
das Nichterheben erforderlicher
Befunde, eine falsche Befundung,
die Fehlinterpretation erhobener

Befunde und das Stellung einer fal-
schen Diagnose.

Behandlungsfehler im strengen
Wortsinn: Hierzu zahlen eine feh-
lerhafte Indikationsstellung, eine
fehlerhafte Behandlungsmethode,
eine fehlerhafte Durchfiihrung der
MaBnahme sowie eine fehlerhafte
Nachsorge bzw. Nachkontrolle.

¢ Organisationsverschulden: Gemeint
sind hier Organisationsfehler in
Praxis, Praxisklinik oder Klinik, die
auf die Behandlung zurickwirken.
Beispiele hierfiir sind Mangel im
Bereich der Instrumente oder Ge-
ratschaften, Mangel beziiglich der
Aufklarung, Mangel bei den innerer
Abliufe (z.B. zu spate Ubermittlung
aussagekraftiger Befunde) oder der
Einsatz unerfahrener Arzte, z.B. im
Notfalldienst.
Ubernahmeverschulden: Ein Bei-
spiel hierfiir bietet der Fall, dass ein
Arzt die Behandlung eines Patienten
Ubernimmt, obwohl er den fachli-
chen Anforderungen fir ebendiese
Behandlung nicht gentgt.
Fehlerhafte Sicherungsaufklarung:
Angesprochen sind hier nicht oder
fehlerhaft kommunizierte Verhal-
tensmalregeln oder sonstige Pati-
entenhinweise, die fur den Erfolg
der bereits erfolgten Behandlungs-
maflnahme erforderlich waren oder
drohende Gesundheitsgefahren bei
falschem Verhalten verhiten sollen.
Nichtbehandlung: Wird eine gebo-
tene Behandlung vorsatzlich oder
fahrlassig unterlassen, ist dies wie
ein Behandlungsfehler zu werten.

e Schnittstellenfehler: Hierunter sind
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Kooperationsfehler zu verstehen,
d. h. Fehler, die auf unzureichende
oder fehlerhafte Kommunikation
mit nachfolgenden Informationsver-
lusten bzw. fehlerhafter Informati-
onsweitergabe — z.B. bei Uberwei-
sungsfallen — zuriickzufiihren sind.
Wenn man nicht nach den Ablaufen
differenziert, sondern nach den hau-
figsten ,Fehlerkonstellationen®, so ist
festzustellen, dass Medikationsfeh-
ler und Eingriffs- oder Patientenver-
wechslungen besonders haufig auf-
treten:

Medikationsfehler werden definiert
als Medikamentengaben, die in ande-
rer Weise verabreicht oder verschrie-
ben werden als es fachlich geboten
wdre. Hierbei werden verschiedene
Fehlerkategorien differenziert: (a) un-
geeignetes oder nicht zugelassenes
Medikament, (b) zusatzliche Dosis,
(c) Dosierungsfehler, (d) Unterlassung
einer erforderlichen Verordnung,
(e) falscher Verabreichungsweg (z.B.
intramuskular statt oral), (f) ungeeig-
nete Darreichungsform, (g) falsche
Verabreichungstechnik und (h) fal-
scher Verabreichungszeitpunkt.

Auch bei den Eingriffs- oder Patien-
tenverwechslungen sind vier Varian-
ten zu unterscheiden: (a) Der Eingriff
wurde an der falschen Korperseite
vorgenommen (Seitenverwechslung);
(b) Es liegt keine Seitenverwechslung
vor, der Eingriff wurde aber gleichwohl
an einem falschen Ort vorgenommen;
(c) Es wurde der falsche Eingriff vor-
genommen; (d) Der Eingriff wurde am
falschen Patienten vorgenommen.

In Deutschland kommt es ca. 100



bis 240 mal im Jahr zu derartigen Ver-
wechslungsfallen mit juristischen Kon-
sequenzen. Die Dunkelziffer dirfte
viel hoher liegen: Immerhin berichtet
etwa ein Flnftel aller Chirurgen von
mindestens einer Verwechslung im
Laufe des Berufslebens.*

Die beschriebenen Ereignisse sind
deutlich abzugrenzen gegeniiber Zwi-
schenfillen, die im Rahmen Behand-
lungsmalRnahmen auftreten kdnnen,
die a priori als riskant gelten missen
und deren Risiken in den vorausge-
henden Aufklarungsgesprachen ange-
sprochen werden.

Fehler und Fehlermanagement:
Die ethische Perspektive

Aus ethischer Sicht verdient das The-
menfeld ,Behandlungsfehler” in zwei-
facher Hinsicht Beachtung: (1) Jeder
Fehler — und der ggf. hierdurch ver-
ursachte Schaden — lduft dem ,,Nicht-
schadensgebot” zuwider und hat
insofern eine ethische Dimension.
Von daher ist es ein naheliegendes
ethisches Gebot, Voraussetzungen zu
schaffen, die geeignet sind, Behand-
lungsfehlern entgegenzuwirken und
diese zu minimieren. (2) Daneben hat
auch der spezifische Umgang mit ei-
nem derartigen Fehler — von der Feh-
lerkommunikation bis zum Fehlerma-
nagement — ethische Implikationen.
Hier werden zentrale Grundwerte wie
Selbstbestimmung, Verantwortung,
Vertrauen und Wahrhaftigkeit be-
rahrt.

Fehler sind nicht gleichzusetzen mit
moralischem Fehlverhalten, aber ein
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Fehler kann ein Fehlverhalten nach
sich ziehen — etwa, dann, wenn er ver-
schwiegen oder kleingeredet wird und
damit ein zweifelhaftes Licht auf die
moralische Integritdt und die Persén-
lichkeit des betreffenden Behandlers
wirft.> Tatsachlich herrscht hierzulan-
de eine negative Fehlerkultur vor, d.h.
Fehler werden traditionell als indivi-
duelles Fehlverhalten oder Versagen
qualifiziert und als solche sanktioniert
— mit der Folge, dass Fehlerereignisse
von den ,Verursachern“ u.U. scham-
haft verschwiegen, im Nachhinein
»plausibiliert” oder zu Petitessen er-
klart werden. Diese Verhaltenswei-
sen sollten keinesfalls mit einem mo-
ralischen Verdikt versehen werden:
Tatsachlich kann nur bei einem nicht-
strafenden, nicht-personalisierten
Umgang mit Fehlern davon ausgegan-
gen werden, dass unerwiinschte Er-
eignisse offen kommuniziert werden.
Dies erfordert eine neue Fehlerkultur,
d. h. die Betrachtung eines jeden Feh-
lers auch als als ,,Lern- und Trainings-
chance” und als , Lernstoff”, — getreu
dem Motto: Man muss nicht jeden
Fehler selber machen, um Lehren dar-
aus zu ziehen.

Faktoren, die das Fehlerrisiko
erhéhen

Ethisch verantwortliche Losungs- und

Bewaltigungsstrategien mussen bei

den Faktoren ansetzen, die das Feh-

lerrisiko erhdéhen. Im Einzelnen sind

dies:

e Zeit-, Arbeits- und Leistungsdruck
sowie Uberlastung: Wer als verant-

wortlicher Arzt Fehler in seinem
Team reduzieren will, muss das
AusmaR der zeitlichen, arbeits-
technischen und psychischen Be-
lastung der Mitglieder des Behand-
lungsteams im Blick behalten und
im Bedarfsfall Moglichkeiten einer
Entlastung schaffen.

Institutionelle Defizite: Fehlverhal-
ten ist zwar vordergriindig einer
Person zuzuschreiben, haufig aber
institutionell bedingt (,Betriebskul-
tur”). Fehler mussen deshalb auch
von der Institution, in der sie sich
ereignen, ernst genommen werden.
Dies bedeutet, den ,Schuldigen”
nicht zu stigmatisieren und sich als
Institution nicht ,reinzuwaschen®,
sondern konkrete Schritte zu ihrer
kiinftigen Vermeidung zu ergreifen.®
Besonders innovative GegenmalR-
nahmen sind scheinbar paradoxe In-
terventionen wie die Initiative ,Feh-
ler des Monats”: So wird etwa im
Rahmen des ,Risikomanagements
Weblog“ im Intranet der Berliner
Charité monatlich ein besonders
lehrreicher Fehler ausgewahlt und
vorgestellt. Ziele sind der Abbau von
Hemmungen im Umgang mit Feh-
lern und der sukzessive Erwerb von
Sicherheitswissen.” Dieselben Ziele
verfolgt die Initiative ,Jeder Fehler
zahlt“ (www.jeder-fehler-zaehlt.
de): Hierbei handelt es sich um ein
»Fehlerberichts- und Lernsystem fiir
Hausarztpraxen®, das vom Frankfur-
ter ,Institut fur Allgemeinmedizin“
etabliert worden ist. Neben dem er-
wahnten ,Risikomanagement Web-
log” verdienen zwei weitere Pro-
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jekte als Ausdruck einer modernen,
positiven Fehlerkultur auf der Ebene
der Institutionen Erwdhnung: ,Be-
richtssysteme” wie das ,Critical In-
cident Reportng System (CIRS)” und
,Morbiditdats- und Mortalitatskon-
ferenzen”: Berichtssysteme haben
die Aufgabe, Risiken und kritische
Ereignisse, die zu einem Fehler fih-
ren kdnnen, zu melden, um so risi-
koreiche Situationen ausmachen zu
kdénnen. Sie erhéhen so die Versor-
gungsqualitat der Einrichtung und
fordern die Patientensicherheit. Bei
Morbiditats- und Mortalitatskonfe-
renzen handelt es sich um regelma-
Rige, strukturierte Besprechungen
besonders schwerer Krankheitsver-
ldufe; die Diskussionen sollen struk-
turiert und sachlich verlaufen, der
Ton sollte wertschatzend sein. Die
Konferenzen dienen als Forum des
Austauschs und der kritischen Aus-
einandersetzung mit dem eigenen
Vorgehen.

Fehlende Vorbilder, fehlende Feh-
lervermeidungsstrategien: Neben
der notwendigen Neujustierung
des institutionellen Umgangs mit
Fehlern kommt dem Rollenverhal-
ten des Vorgesetzten besondere
Bedeutung zu: Das Verhalten ei-
nes um eine positive Fehlerkultur
bemihten, selbstkritischen Arztes
wird ebenso Nachahmung finden
wie ein unachtsames oder nachlas-
siges Verhalten desselben. Fehlerer-
eignisse sollten vom Praxisinhaber
kurzfristig im Rahmen von Mitar-
beiterbesprechungen aufgearbei-
tet werden. Dies ist nicht allein mit



Blick auf den betroffenen Patienten
und die Vermeidung kinftiger Feh-
ler geboten, sondern zugleich Aus-
druck einer Lernkultur. Zudem wirkt
das Eingestehen von Fehlern entlas-
tend. SchlieRlich wird diskutiert, das
Handlungsfeld Fehlermanagement
und Patientensicherheit zum festen
Bestandteil der Ausbildung zu ma-
chen, um den angehenden Arzten
bereits frihzeitig positive Rollen-
modelle zu vermitteln. Eine erste,
vom Aachener Institut fir Geschich-
te, Theorie und Ethik der Medizin
angestoBene und mit mehreren
Klinikern durchgefihrte Lehriniti-
ative ,Patientensicherheit” im Aa-
chener Modellstudiengang Medizin
erbrachte deutliche Hinweise auf
den Nutzen einer friihzeitigen Un-
terrichtung im Fehlermanagement.®
Nachlassigkeit: Auch die Einhaltung
von Vorschriften und Leitlinien kann
nur gelingen, wenn diese regelma-
Rig rekapituliert bzw. eingelibt und
entsprechende Fortbildungs- und
AuffrischungsmalRnahmen  durch-
gefiihrt werden. Regeln und neue
Erkenntnisse missen ,gelebt” und
umgesetzt werden, um zu einem all-
taglichen Standard zu werden. Dies
glickt nur dann, wenn sie allgemein
bekannt sind (d.h. regelmaRig in
Erinnerung gerufen werden), wenn
sie fr alle verbindlich sind (vom lei-
tenden Arzt bis zum ,angelernten”
Praktikanten), wenn sie einheitlich
gehandhabt werden (d. h. es diirfen
keine ,abgekiirzte Verfahrenswei-
sen” flr ,arrrivierte” Teammitglie-
der bestehen), wenn sie gekonnt
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sind (d.h. wenn ihre Umsetzung
eingetibt wird) und schlieRlich,
wenn sie Teil des alltaglichen Tuns
werden (d. h. wenn der Transfer von
der Theorie in die Praxis erfolgt).’

e Vermeidungs- und Kaschierverhal-
ten gegeniiber dem Patienten: Das
offene Gesprach mit dem Patienten
Uber Behandlungsfehler bedeutet
weder fachliche Kapitulation noch
personliches Versagen. Es ist viel-
mehr ein Zeichen von Verantwor-
tungsbewusstsein und Professiona-
litat, zeugt von Respekt und Achtung
gegenlber dem Patienten und doku-
mentiert den arztlichen Anspruch,
seinem Patienten Rechenschaft ab-
zulegen. Zudem wird sich das Risiko
eines moglichen Rechtsstreits redu-
zieren. Auch wenn juristisch keine
unmittelbare Pflicht des Arztes zur
Offenbarung eines Behandlungsfeh-
lers besteht —sofern aus dem Fehler
nicht die dringende Notwendigkeit
weitere BehandlungsmaRnahmen
folgt'® —, empfiehlt sich ein offener,
unverstellter Umgang mit einem
Fehlerereignis. Wer dieser Maxime
folgt, agiert im Praxisalltag sicherer
und souveraner als ein Arzt, der es
sich zur Gewohnheit gemacht hat,
etwaige Behandlungsfehler nach
Moglichkeit zu kaschieren, und so
riskiert, ,enttarnt” zu werden und
nachfolgend das Vertrauen des Pa-
tienten zu verlieren.

Der kommunikative Umgang
mit Behandlungsfehlern

Fraglos ist es fiir jeden Arzt eine grofRe

Herausforderung, seinem Patienten
bzw. dessen Betreuer Fehler zu ge-
stehen. Doch auch hierfiir gibt es ein
Repertoire von Gesprachsregeln, die
helfen kénnen, schwierige kommuni-
kative Klippen zu umschiffen.

Wer einen Fehler anspricht, kann
sich an folgenden Regeln orientie-
ren:!!
1.Der Fehler sollte zeitnah kommuni-

ziert werden —zum einen, um geeig-

nete GegenmaBnahmen ergreifen
zu kdnnen, zum anderen aber auch,
um sicherzustellen, dass der Patient
nicht en passant bzw. auf Umwegen
davon erféhrt.

2.Das Gesprach sollte in einer ge-
schitzten Umgebung geflihrt wer-
den — ohne Zuhorer, Gerauschku-
lisse und nicht ,,zwischen Tiur und

Angel”.
3.Fehlerkommunikation ist grundsatz-

lich ,Chefsache”: Es macht wenig

Sinn, die Fehlerkommunikation an

die Person zu delegieren, die den

Fehler verursacht hat (z.B. an die

Fachangestellte), oder ganz grund-

satzlich eine bestimmte nachgeord-

nete Person mit derartigen Gespra-
chen zu beauftragen. Unabhangig
von der ,Schuldfrage” sollte der
leitende Arzt diese wichtige Aufga-
be Ubernehmen — einmal, um ge-
geniber dem Patienten und dem

Team die eigene Verantwortlichkeit

(Letztverantwortung) zu demonst-

rieren, und zum anderen, um dem

Patienten zu signalisieren, dass er in

dem Gesprach ein wichtiges, nicht

delegierbares Anliegen sieht und
der Gesundheit des Patienten erste
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Prioritat einrdumt.

Der Gesprachsinhalt sollte folgende

Aspekte umfassen:

1. Ungeschonte Schilderung der Tatsa-
chen (als Ausdruck von Authentizi-
tat)

2. Kundtun des personlichen, aufrich-
tigen Bedauerns (als Ausdruck von
Schuldbewusstsein)

3. Aufklarung tber mogliche Folgen
sowie lber mogliche Abhilfen (als
Ausdruck von Verantwortlichkeit)

4. Angebot eines Behandlungs- bzw.
Betreuungswechsels und alternati-
ve Hilfen (als Ausdruck von Selbst-
kritik)

5. Verdeutlichen der Bereitschaft, per-
sonlich sowie — im Ubergeordneten
Malstab — als Team und als Einrich-
tung aus dem Fehler Konsequenzen
ziehen zu wollen (als Ausdruck von
Lernbereitschaft)

6. RegelmaRige Information Uber
neue Erkenntnisse, Angebot der
Nachkontrolle (als Ausdruck von
Beziehungspflege und Vertrauens-
bildung)

7. Ggf. weiterfiihrende Hilfsangebote
an den Patienten oder die Angeho-
rigen (als Ausdruck von Hilfsbereit-
schaft)

Wenn das Gesprach mit dem Patien-

ten Uber den Fehler gelingt, wird das

Vertrauen in den Behandler bzw. das

Behandlerteam nicht nachhaltig er-

schittert.*

Schlussbhemerkungen

Kontrovers diskutiert wird die Frage,
ob Fehler, die folgenlos und unbe-



merkt geblieben sind, kommuniziert
werden sollten. Hochreutener, Ge-
schaftsfihrer der Stiftung flr Patien-
tensicherheit in Zlrich, vertritt etwa
den Standpunkt, dass Fehler in diesen
Fallen nicht mitgeteilt werden soll-
ten.” Fur diese Praxis spricht — prag-
matisch gesehen — die Tatsache, dass
es keine Konsequenzen gibt, die auf-
zuklaren waren, und dass jeder Be-
richt Gber fehlerhafte Ereignisse eine
potentielle Belastung des Verhaltnis-
ses zwischen Arzt und Patient darstellt
und bei der betroffenen Person ,un-
notige” Angst auslosen kann. Dage-
gen — und damit fur eine Aufklarung
— spricht allerdings die Tatsache, dass
der Arzt mit einer solchen Offenba-
rung gegeniber dem Patienten und
gegenliber dem Team seine personli-
che Integritat unter Beweis stellt und
im engsten Wortsinne ,wahrhaftig”
agiert. Dass er fir diesen Weg der
Aufrichtigkeit mogliche personliche
Nachteile (Vertrauensverlust beim
Patienten etc.) in Kauf nimmt, unter-
streicht diesen Anspruch.

Letztlich ist die betreffende Frage in
das Ermessen des jeweiligen Behand-
lers zu stellen. Die Erfahrung lehrt je-
doch, dass ein mutiger kommunikati-
ver Umgang mit den eigenen Fehlern
von Seiten des Patienten zumeist mit
Vertrauen belohnt wird.

! Statistik Behandlungsfehler, Bundesarztekam-
mer stellt Behandlungsfehler-Statistik 2010 vor,
21.06.2011, http://www.bundesaerztekam-
mer.de/page.asp?his=3.71.8899.9327.9605
[06.07.2011].

2 Karl-Heinz Wehkamp, Fehlverhalten — Zwisch-
en Flrsorge und Machtausiibung, in: Judith
Borgwart und Kai Kolpatzik (Hrsg.), Aus Fehlern
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Christliche Leitbilder in der Medizinethik und Okonomie:
Widerspriiche und Spannungsfelder

von Mirjam Thanner und Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel

Als Kernstiick des arztlichen Selbst-
verstandnisses und der Medizinethik
allgemein wird haufig der hippokrati-
sche Eid angefiihrt. Dieser nennt den
Grundsatz, im Rahmen der Vertrags-
beziehung zwischen Arzt und Pati-
ent primar das Wohl des Kranken im
Blick zu haben — verbunden mit der
Verpflichtung, die Situation des Pati-
enten nicht auszunutzen: ,Arztliche
Verordnungen werde ich zum Nutzen
der Kranken anwenden; vor Schaden
und Unrecht werde ich sie bewahren.”
Das Prinzip des Wohltuns findet sich
auch in der so genannte prinzipien-
orientierten Medizinethik wieder und
verpflichtet alle im Gesundheitswesen
Tatigen dazu, dem Patienten zu nutzen
und sein Wohlergehen zu férdern.?
Fir Christen entspricht die Aufforde-
rung, sich dem leidenden Mitmen-
schen zuzuwenden, einer Einladung
zum Leben in der Nachfolge Jesu.
Diese Einladung reicht Uber die Ziel-
gruppe der fur spirituelle Begleitung
vorrangig zustandigen Berufsgruppe
der (Krankenhaus-)Seelsorgerinnen
und Seelsorger mit explizit ritueller
Kompetenz? hinaus und erstreckt sich
letztlich auf jeden Patientenkontakt.
Allerdings stellt gerade die Forderung
nach christlicher Nachstenliebe im Be-
rufsalltag der so genannte Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen eine
groBe Herausforderung dar: Nicht
selten ergeben sich Widerspriiche zu
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okonomischen Anforderungen, wel-
che die betroffenen Handelnden rat-
los in Spannungsfeldern zuricklassen.
Die folgenden Ausfiihrungen wollen
aller Warnungen zum Trotz (,Wer
es zu unternehmen wagt, von einer
Theologie des Arztes zu reden, hat
von vornherein einen harten Stand.”3)
exemplarisch einige dieser Wider-
spriiche aufzeigen. Ausgangspunkte
sollen die in gesundheitspolitischen
Diskussionen genannten, meist mit
negativen Konnotationen belegten
Entwicklungsszenarien hin zu einer
,Mehrklassenmedizin“ und einer rei-
nen , Dienstleistungsmedizin® sein.

Prinzip des Wohltuns und
Mehrklassenmedizin

,Die Sorge fur die Kranken muss vor
und Uber allem stehen: man soll ihnen
so dienen, als waren sie wirklich Chris-
tus; hat er doch gesagt: ,Ich war krank,
und ihr habt mich besucht’, und: Was
ihr einem dieser Geringsten getan
habt, das habt ihr mir getan/“* In die-
sen Benediktinerregeln findet sich das
Prinzip des Wohltuns wieder; zudem
wird darin klar Position gegen eine
Mehrklassenmedizin bezogen. Auch
wenn sich Leistungserbringer den
barmherzigen Samariter (Lukas 10,
25-37) zum Vorbild nehmen, kénnen
sie mit der im Berufsalltag wahrge-
nommenen Budgetierung von Leistun-



gen in Konflikt geraten, liest man doch
in diesem Gleichnis die Forderung:
,Pflege den Mann gesund! Sollte das
Geld nicht reichen, werde ich dir den
Rest auf meiner Riickreise bezahlen!”
Okonomisch interpretiert entspricht
dieses Beispiel dem Selbstkostende-
ckungsprinzip; gleichzeitig weist es
darauf hin, dass aus christlicher Sicht
der arztliche Behandlungsauftrag un-
abhangig von der wirtschaftlichen
Bonitat des Patienten besteht — eine
Bevorzugung privat Versicherter wir-
de diesem Grundsatz zuwiderlaufen.
Gem3R Paracelsus’ Arzte-Typologie®
wird auch vom Ideal des Lammarztes
gesprochen. Dieser ist von der Liebe
zu seinem Patienten erfillt und wirkt
nicht allein aus sich heraus, sondern
ist immer auch ein Instrument Got-
tes. ,Hinter jedem Arzt steht Chris-
tus als Heiland, als Christus Medicus;
hinter jedem Patient steht die Passio
Christi, der leidende Christus.”® Der
Lammarzt gibt sich ganz im Gegensatz
zum Wolfsarzt bescheiden, geht auf
den Kranken ein, macht sein Honorar
von den Moglichkeiten des Kranken
abhangig, schmeichelt ihm nicht — ist
barmherzig. Auffallig ist, dass sich die
christliche Sorge des Arztes nicht auf
die Grenzen der Zahlungsfahigkeit des
Kranken reduzieren lasst — der barm-
herzige Arzt behandelt arme Patien-
ten kostenlos, geht personlich in ihre
,Spelunken und Hitten” und hinter-
lasst dort auch noch Geld fiir die be-
notigten Medikamente.” Interessan-
terweise ist die Aufforderung, auf die
Zahlungsfahigkeit des Patienten Riick-
sicht zu nehmen, bis heute nicht aus
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den Regeln zur Berufsausiibung ver-
schwunden. So heilst es in der (Mus-
ter-)Berufsordnung fiir deutsche Arz-
tinnen und Arzte: ,Bei Abschluss einer
Honorarvereinbarung hat der Arzt auf
die Einkommens- und Vermdgens-
verhidltnisse des Zahlungspflichtigen
Rucksicht zu nehmen.”®

Prinzip des Wohltuns und
Dienstleistungsmedizin

Dass das Ideal des Lammarztes heu-
te anachronistisch wirkt, hangt wohl
auch damit zusammen, dass gesund-
heitspolitisch eher 6konomische
Anreize gesetzt werden, welche der
Auspragung von Paracelsus’ Negativ-
beispiel des Wolfsarztes forderlich
sind. Gemeint ist damit jener Arzt, der
sein Augenmerk in erster Linie darauf
legt, welcher Nutzen aus einem Pa-
tienten zu schlagen ist. So kann aus
marktwirtschaftlicher Perspektive das
arztliche Dienstleistungsangebot an
Individuellen Gesundheitsleistungen
(IGelL) zwar als Antwort auf ein klares
Kundenbedirfnis gesehen werden,
dennoch reiRt die Diskussion Uber
Notwendigkeit dieser Leistungen und
die Vereinbarkeit dieses Angebots mit
dem aérztlichen Behandlungsauftrag
nicht ab. 1GeL sind gemaR der Defi-
nition der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der &rztlichen
Berufsverbande Leistungen, die nicht
zum Leistungsumfang der gesetzli-
chen Krankenkassen gehoren, die
aber dennoch von Patienten nachge-
fragt werden und die arztlich emp-
fehlenswert oder — je nach Intensitat

des Patientenwunsches — zumindest
arztlich vertretbar sind. Sie werden
auch als Wunsch- oder Komfortleis-
tungen bezeichnet.® In Praxishand-
biichern wird Arzten empfohlen, bei
Individuellen Gesundheitsleistungen
stets auf Seriositat und Authentizitat
zu achten: ,Der Patient darf nie den
Eindruck gewinnen, dass sich die Pra-
xis an ihm bereichern will oder dass
er abgezockt werden soll. [...] Bieten
Sie nur die Selbstzahlerleistungen an,
die Sie selbst fur sinnvoll und medizi-
nisch empfehlenswert halten.“¥ Strit-
tig bleibt, inwieweit Arzte als Dienst-
leister den Wiinschen ihrer Patienten
nachkommen sollen oder dirfen: Fur
Gegner der so genannten wunscher-
flllenden Medizin ist es lediglich
einsichtig, dass gewerbliche Betriebe
ihr Angebot der Nachfrage anpassen
missen — ,gleich, ob die Nachfrage
sinnvoll oder nur Effekt einer mogli-
cherweise wahnwitzigen Mode ist“!!
— nicht aber Arzte.

Nun ist aus der Perspektive der
Wirtschaftsethik nicht davon auszu-
gehen, dass das Verhaltnis von alt-
ruistischem Verhalten und Gewinn
ausschlieBlich konfliktdren Charakter
aufweist. Vielmehr wird diesbeziiglich
auch ein Fall der positiven Kompati-
bilitat anerkannt.> Die Realisierung
beider Ziele kann beispielsweise dann
gelingen, wenn der Arzt mittellosen
Patienten das Honorar ganz oder
teilweise erldsst, dies aber o6ffentlich-
keitswirksam wird, und so gleichzeitig
ein guter Ruf erworben werden kann®3
— gemall dem Motto: Tue Gutes und
rede dariiber. Dennoch bleibt ein
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Wermutstropfen, liest man doch bei
Matthaus 6, 1-4: ,Hitet euch, eure
Gerechtigkeit vor den Menschen zur
Schau zu stellen; sonst habt ihr keinen
Lohn von eurem Vater im Himmel zu
erwarten. Wenn du Almosen gibst,
lass es also nicht vor dir herposaunen
[...], um von den Leuten gelobt zu wer-
den.” Gleichzeitig erscheint aus markt-
wirtschaftlicher Sicht die Information
der Offentlichkeit essentiell, denn nur
auf diese Weise lasst sich ein vertrau-
enswirdiges Image eines Anbieters
aufbauen.

Diskussion und Ausblick

In einer Marktwirtschaft sind freiwilli-
ge (d. h. Gber bestehende Reglemen-
tierungen hinausgehende, beispiel-
weise aus christlicher Nachstenliebe
motivierte) Sonderleistungen durch
die Konkurrenz ausbeutbar, sofern
sie beim Anbieter lediglich zu Kosten-
steigerungen fiihren. Sie verschaffen
damit genau jenen Wettbewerbern
okonomische Vorteile, die diese Son-
derleistungen nicht erbringen. Wer
sich nicht an die Regeln des Wettbe-
werbs halt, der wird mit wirtschaftli-
chem Ruin bestraft, und zwar unab-
hangig davon, ob er im Wettbewerb
nicht mithalten konnte oder aus ethi-
schen Griinden nicht mithalten wollte:
,Der Wettbewerb kann nicht zwischen
fehlender Leistung und moralischer
Zurickhaltung [...] unterscheiden. Er
bestraft beides gleichermalRen. %
Nimmt etwa ein Arzt bei der Ho-
norarforderung Ricksicht auf die
Zahlungsfahigkeit des Patienten, so



muss er mit dkonomischen Nachtei-
len rechnen, wenn es nach dem Op-
portunitatskostenkalkil eine gewinn-
bringendere Verwendungsart seiner
Ressourcen gdbe, er also beispiels-
weise durch Patientenselektion einen
zahlungsfahigeren Kunden behandeln
kénnte.* Orientiert er sich aber an
christlichen Leitbildern, kime es ihm
wohl ,grausam, herzlos, unmensch-
lich vor, die Angst oder seelische Not
des Patienten mit anzusehen, ohne
etwas dagegen zu tun.“*®

Der Arzt in der beschriebenen Si-
tuation hat die Wahl, den Spagat zwi-
schen Herz und Kommerz zu ertragen
oder sich unter Wettbewerbsbedin-
gungen ausgebeutet zu fihlen. So
oder so eine unbefriedigende Situati-
on. Ein moglicher Ausweg ware, me-
dizinethisch kompatible 6konomische
Anreize zu setzen. Bereits das Ansto-
Ben einer Diskussion Uber die Ausge-
staltung derartiger Anreize kdnnte ein
erster Schritt in diese Richtung sein.

' Marckmann G, Mayer F. Ethische Fallbespre-
chungen in der Onkologie. Grundlagen einer
prinzipienorientierten Falldiskussion. Der On-
kologe 2009;15(10):980-88.

2 Roser T, Hagen T, Forster C, Borasio GD. Ein-
blicke in die spirituelle Begleitung am Lebens-
ende - Empirische Erhebung im Hospiz und
Palliativbereich. Zeitschrift fur Palliativmedizin
2010;11(3):130-32.

3 Leibbrand W. Der géttliche Stab des Askulap.
Eine Metaphysik des Arztes. Salzburg 1939.
*Salzburger Abtekonferenz, editor. Die Regel
des Heiligen Benedikt. 6 ed. Beuron, 1990.

° Engelhardt D von. Das Bild des Arztes in me-
dizinhistorischer Sicht. In: Huth K, editor. Arzt
— Patient. Zur Geschichte und Bedeutung einer
Beziehung. Tiibingen 2001, S. 31-47.
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Weil heute dein Geburtstag ist ...
10 Jahre Interdisziplinares Wissenschaftliches Zentrum

Medizin-Ethik-Recht

von Lysann Hennig, M.mel.

Ein Geburtstagsstandchen der an-
deren Art wurde am 21. Oktober
2011 anlasslich seines zehnjahrigen
Bestehens dem Interdisziplindren
Wissenschaftlichen Zentrum Medi-
zin-Ethik-Recht an der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg (MLU)
zuteil, als Referenten von nah und fern
jeweils aus ihrer Sicht zur Zukunft von
Medizin, Ethik und Recht sprachen.

Eingestimmt in das Standchen wur-
de mit den Worten des Dekans der
Medizinischen Fakultat der MLU Prof.
Dr. med. Michael Gekle, der zugleich
betonte, dass gerade aktuelle Fra-
gestellungen aus den Bereichen von
Medizin und Recht nicht mehr aus
der Sicht nur einer Disziplin beant-
wortet werden konnten, sondern dass
in heutiger Zeit vielmehr eine — wie
beispielhaft in dem Zentrum Medizin-
Ethik-Recht verkorperte — Interdiszip-
linaritat gefragt sei. Daher kbnne man
dankbar sein, dass der Fakultdtsrat im
Juli 2001 dem Antrag auf Grindung
eines Interdisziplindren Wissenschaft-
lichen Zentrums Medizin-Ethik-Recht
zustimmte, welches insbesondere
aufgrund seines im Jahr 2004 etab-
lierten Aufbau- und spater Master-
studienganges jedes Jahr aufs Neue
Studenten aus der ganzen Bundesre-
publik anzieht.
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Als erster Gratulant sprach Herr
Prof. Dr. med. Wolfgang Bohmer tber
die ethischen Normen im Wandel der
Zeitund fihrte die Zuhérer von der Ge-
schichte der Medizin im Altertum mit
ersten Sektionen und Mumifizierun-
gen (iber das spatere Sektionsverbot
der christlichen Kirche zwecks Stérung
der Totenruhe hin zu den medizinethi-
schen und -rechtlichen Problemen
des 20. und 21. Jahrhunderts wie bei-
spielsweise die Stammzellforschung
und die Reproduktionsmedizin. Dar-
an anknupfend, machte Herr Prof. Dr.
med. Paolo Fornara auf das Dilemma
zwischen Ethik, Medizin und Recht bei
der Nierenallokation als ein weiteres
Problem der neueren Zeit aufmerk-
sam. In diesem Rahmen stellen sich
beispielsweise die heiklen Fragen, ob
man nicht einen ,weniger” Kranken
aufgrund seiner besseren Uberlebens-
chancen bei der Verteilung der Orga-
ne bevorzugen oder einen Patienten
mit gesundheitsschadigenden Ge-
wohnheiten oder Abhangigkeiten von
Drogen oder Alkohol auf der Wartelis-
te weiter nach hinten setzen sollte. Zu
hinterfragen sei auch eine alterskorri-
gierte Allokation, da ein Zwanzigjahri-
ger auf der Warteliste vielleicht nicht
einmal die Chance habe, so lange zu
leben wie ein Flinfundsechzigjahriger



bereits gelebt habe, sodass eben der
Zwanzigjahrige zu bevorzugen sei.
Frau Prof. Dr. math. Dr. rer. pol. Mar-
lies Ahlert sprach Uber die Akzeptanz
der Priorisierung in der Medizin und
beantwortete damit zugleich teilwei-
se die zuvor von Herrn Fornara auf-
geworfenen Fragen hinsichtlich der
Allokationsgerechtigkeit. So stellte sie
unter anderem eine Befragung der Be-
volkerung zur Organallokation vor, in
welcher auch der mitverschuldete Ge-
sundheitszustand durch Alkohol- oder
Drogenmissbrauch zur Sprache kam.
Dabei dulerten jedoch lediglich 53 %
der Befragten, dass dieser Aspekt Be-
ricksichtigung finden sollte. Immer-
hin 59 % duRerten den Wunsch, dass
eine Ricksichtnahme auf das Alter
dahingehend, dass jlingere Patienten
dlteren vorzuziehen seien, erfolgen
sollte. Ebenfalls stimmte der Jurist
Prof. Dr. iur. Andreas Spickhoff in das
Geburtstagsstandchen ein, als er Uber
das geplante Patientenrechtegesetz
und dessen Inhalt referierte. Span-
nend und sehr erkenntnisreich war
schlussendlich auch der eher unge-
wohnte Blick auf das tirkische sowie
koreanische Medizinrecht. Dabei stell-
te einerseits Prof. Dr. iur. Hakan Hakeri
von der Ondokuz Mayis Universitat
in Samsun/Turkei die Rezeption des
deutschen Medizinrechts und der
deutschen Medizinethik in der Turkei
vor und zeigte auf, dass es sich beim
turkischen Medizinrecht aufgrund der
starken Verknipfung und engen Zu-
sammenarbeit zwischen Deutschland
und der Tirkei in diesem Bereich bei-
nahe um ein ,law made in Germany“
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handelt, da gewissermaRen auch die
Themen (berschwappten. Gleich-
wohl weise das tiirkische Recht aber
auch seine eigenen Besonderheiten
auf, da im Gegensatz zum deutschen
Recht in der Tirkei beispielsweise so-
gar theoretisch das Klonen erlaubt sei.
Andererseits berichtete der aus Korea
von der Dong-A Universitdt Busan
angereiste Prof. Dr. iur. Tae Young Ha
ebenso Uber eine Rezeption des deut-
schen Medizinrechts in Korea. Hochs-
te Aktualitat wies auch Herrn Prof. Dr.
theol. Klaus Tanners Vortrag Gber den
Umgang mit dem ethisch Strittigen
am Beispiel des Lebensschutzes am
»Anfang“ menschlichen Lebens auf, in
welchem er auf das neue EuGH-Urteil
vom 18.10.2011 Bezug nahm, wonach
Verfahren, die durch die Entnahme
von Stammzellen die Zerstérung von
Embryos nach sich ziehen, von der Pa-
tentierung auszuschlieRen sind, wenn
die Verwendung menschlicher Emb-
ryonen allein zu Zwecken der wissen-
schaftlichen Forschung erfolgt. Nach
diesen erkenntnisreichen Ausfiihrun-
gen blieben einem am Ende des Tages
wohl einerseits die von Herrn Tanner
zitierten und mahnenden Worte Im-
manuel Kants im Gedachtnis: ,,Das Be-
wusstsein eines inneren Gerichtshofs
im Menschen ist das Gewissen”, sowie
andererseits auch die abschliefenden
Wiinsche und Hoffnungen des Direk-
toriumsmitgliedes Herrn Prof. Dr. iur.
Reimund Schmidt-De Caluwe, dass
dem MER wohl auch in den nachsten
50 Jahren neue und spannende inter-
disziplindare Fragen zu beantworten
bleiben.

Heterologe Eizellspende, Abstammungstests

und praktischer Workshop -

meris-Herbsttagung am 22.10.2011

von Lysann Hennig, M.mel.

Nach mehreren Tagungsveranstaltun-
gen in Wittenberg fand die diesjahrige
Veranstaltung des meris e. V. in Halle
(Saale) statt. Neben den Referaten
unter dem Thema Orientierungen
und Perspektiven wurde sie um einen
Workshop zu medizinethischen The-
men erganzt.

Mit der Frage, warum die hetero-
loge Eizellspende eigentlich verboten
ist, hatte sich Clemens Heyder aus phi-
losophischer Sicht beschaftigt. Seinen
Uberlegungen folgte eine angeregte
wie ebenso spannende Diskussion.
Der anschlieBende Workshop war von
den diesjahrigen Studenten des Mas-
terstudienganges ins Leben gerufen,
vorbereitet und gestaltet worden.
Vier Félle aus der Praxis wurden vor-
gestellt, mit welchen sich die Studen-
ten selbst im Rahmen ihrer Praktika in
den verschiedenen Kliniken, Kranken-
hdusern und Rechtsanwaltskanzleien
konfrontiert sahen. Aufgegriffen wur-
den dabei Allokationsprobleme bei
der Organspende, Kommunikations-
schwierigkeiten am Krankenbett so-
wie das Problem der Einwilligungsfa-
higkeit eines Patienten. Nachdem sich
die Teilnehmer zur Untersuchung und
Beurteilung eines konkreten Falles
entschlossen hatten, setzten sich die-
se entsprechend ihrer fachlichen Qua-
lifikation in kleinen Gruppen zusam-
men, um nun ,unter ihres gleichen”
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den Fall ausfihrlich zu diskutieren.
Wahrend die Mediziner den Fall eher
praktisch begutachteten und eine
gemeinsame Erarbeitung einer Pati-
entenverfligung mit dem Patienten
forderten, wiesen die Juristen auf das
Problem der Gefahr einer Strafbarkeit
arztlichen Handelns hin, da sich der
behandelnde Arzt entweder aufgrund
einer nicht gewollten Weiterbehand-
lung einer Koérperverletzung oder im
Falle einer unerwiinschten unterlas-
senen Weiterbehandlung eines Tot-
schlags durch Unterlassen strafbar
machen kdnnte. Im Zweifel solle aber
stets der Grundsatz ,,in dubio pro vita”
gelten. Die Philosophen hingegen ent-
wickelten ihre Ideen, indem sie sich
erst mal mit dem Autonomiebegriff
und den verschiedenen Lebensmo-
dellen auseinandersetzten und darauf
ihre Entscheidung stlitzten. Erstaunt
war man jedoch, als schlussendlich
die Ergebnisse der unterschiedlichen
Disziplinen doch nicht allzu weit von-
einander entfernt waren, wenngleich
jede Fachrichtung ihren eigenen An-
satzpunkt wahlte. Danach referierte
Dr. Susann Bracklein tGber die Abstam-
mungstests in Theorie und Praxis und
gab dabei einen kleinen Einblick in
die Entstehungsweise des Grundsat-
zurteils des BVerfG vom 13. Februar
2007 hinsichtlich der heimlichen Va-
terschaftstests.



Im Portrat
von Romy Petzold, M.mel.
Prof. Dr. med. Friedrich Ropke

Einer gdngigen Meinung nach sollte, wer
selbst keine Kinder oder jingeren Geschwis-
ter hat, weder in einem padagogischen
Beruf, noch als Kinderarzt, geschweige als
Gynakologe arbeiten, der Frauen mit Kinder-
wunsch berat. Ist also im Umkehrschluss je-
mand mit sechs jlingeren Geschwistern und
drei S6hnen fiir eine dieser Berufsgruppen
umso mehr pradestiniert?

Gewiss steht auBer Frage, dass der lang-
jahrige Direktor der Klinik und Poliklinik flr
Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin der
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg,
Herr Prof. Dr. Ropke, fachlich zu den oberen
10.000 seiner Disziplin weltweit gehoért, und
sein Wissen zudem absolut faszinierend und zugleich mit Ehrfurcht vor den Vor-
gdngen am Beginn eines individuellen menschlichen Lebens vermitteln kann.

Foto: Wiebke Fisser

Die Angabe ,weltweit” stammt hier nicht von ungefahr: Prof. Dr. Ropke wurde
in Bumbuli (Tansania) geboren, war nach seinem Studium in Halle zuné&chst als
Landarzt tatig, spezialisierte sich bis zur Zuwendung zum ,intrauterinen Patien-
ten” und war zweimal ein Jahr Gastprofessor am College of Medical Sciences
der Addis Abeba University in Gondar (Athiopien). Ihn hilt auch heute nichts
von der einen oder anderen beruflich oder privat motivierten Reise in die weite
Welt ab.

Ob hier oder irgendwo anders in der Welt: Der umfassende Respekt vor der
Personlichkeit seiner Patientinnen und Patienten und seine eigene Glaubwiir-
digkeit, die er als Grundlage fiir ein Vertrauensverhaltnis nennt und umsetzt,
ist ihm menschlich genauso wichtig wie fachlich das interdisziplindre Arbeiten,
ohne das kein Fortschritt méglich ware.
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