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Bundesrepublik Deutschland zu CEDAW

An Emerging Ethical and Medical Dilemma: Should §ibyans perform Sex Assignment on
Infants with Ambiguous Genitalia? (Hazel Glenn Betd Milton Diamond Ph. D.)



Vorwort - Zusammenfassung

Dieser Parallelbericht zum Staatenbericht der Bsregeiblik Deutschland widmet sich, nach
Uberzeugung und Erfahrung der Berichterstatterinden nicht erfillten Verpflichtungen
beziiglich der Menschenrechte, wie sie aus dem Uditiikommen (iber wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Menschenrechte (CESCR) d&rsexuellen Menschen erwachsen.

Bei intersexuellen Menschen finden sich sowohl Vighle als auch ménnliche korperlich-
geschlechtliche Merkmale. Die Varianz ihrer gelgatchlechtlichen Anlagen selbst ist in
keiner Weise pathologisch. Trotzdem werden sieantBchland - sowie auch in zahlreichen
anderen Landern - von frihestem Kindesalter arevarsiblen medikamentdsen und
chirurgischen Eingriffen unterzogen. Diese Eingrfifihren bei den so betroffenen Menschen
konsequenterweise zu einer lebenslang obligatezmesthen Behandlung.

In der weitaus Uberwiegenden Mehrzahl der Fallel wiit medizinischen Mitteln versucht,
intersexuelle Kinder, optisch und psychisch, dewejggen kulturellen Kontext von
,weiblich* anzupassen. Eine medizinische Indikatsmwie eine Qualitatskontrolle (Tz. 12
Allgem. Kommentar Nr. 14 zum Sozialpakt) fehlenriievollig.

Ebenso gibt es Félle, in denen versucht wird, setewelle Menschen unter Verlust,
uberwiegend vollig intakter, weiblicher Geschleohggne zu Jungen bzw. Mannern um zu
operieren.

Die daraus resultierenden Konsequenzen hinsichlictterschaft, Korperbild und sexueller
Selbstbestimmung bedirfen, aus Sicht der Beridiatéesinnen, keiner weiteren
Ausfuihrungen. Diesen Menschen soll ein Geschlechér Verlust ihrer naturlichen
individuellen Entwicklungspotentiale, aufgezwungegrden. Die Notwendigkeit der
medizinischen Eingriffe wird dabei mit sozialen &&fen begrindet, beispielsweise der
Sorge, dass ein intersexuelles Kind ohne einde@egrhlechtsmerkmale Opfer von
(geschlechtlicher) Diskriminierung werden konnte.

Offiziellen Schatzungen zufolge leben etwa 80.080LE0.000 medizinisch mit dem Begriff
.ntersexuell” (,Disorders of Sex Development®, , DS klassifizierte Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland.

Das Anliegen des vorliegenden Schattenberichesistiber die physische, psychische und
soziale Situation intersexueller Menschen in Denltsswl aufzuklaren mit dem Ziel, die
vollstandige Umsetzung der wirtschaftlichen, sanalnd kulturellen Menschenrechte,
darunter insbesondere des Menschenrechts auf Gestu(art. 12 CESCR), auch fur
intersexuelle Menschen durchzusetzen.

Deutschland muss seiner Schutzverpflichtung fumdieschaftlichen, sozialen und
kulturellen Menschenrechte nachkommen, darf digdelungen und Verletzungen der
Rechte intersexueller Menschen aus dem CESCR léaiohér ignorieren. Mit diesem
Schattenbericht verbindet sich die Hoffnung, dassGESCR-Ausschuss der Vereinten
Nationen gegentber der Bundesregierung darauf tkewwird, dass die Menschenrechte
intersexueller Menschen aus dem CESCR in Deutsdtdagewandt bzw. durchgesetzt
werden.

Die intersexuellen Menschen legen diesen eigenkatt&nbericht vor, weil sie sehr
spezifischen Formen von Gewalt und Diskriminierungasgesetzt sind.

Intersexualitat berthrt eine Vielzahl universeMgnschenrechte. Der vorliegende
Schattenbericht konzentriert sich auf die Darstgjluon Menschenrechtsverletzungen in
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Bezug auf die mangelnde Umsetzung der in den AntiRe 5 (mit den flr den Sozialpakt
grundlegenden Prinzipien der Gleichheit, der Nighigminierung und der Staatenpflich)en
Artikel 9 (soziale Sicherheit), Artikel 10 (FamijjéArtikel 12 (Gesundheitynd Artikel 15
(Teilhabe am wissenschatftlichen Fortschritt) nigeéggten Rechte.

Alle universellen Menschenrechte sind gleichrangitgrdependent und unteilbar. Nach
Artikel 28 der Allgemeinen Erklarung der Menschemte hat jeder Mensch gleichermal3en
Anspruch auf eine soziale und internationale Ordgnimwelcher die Menschenrechte und
Grundfreiheiten voll verwirklicht werden kdnnen. 8ER betont in der Prdambel ,,dass nach
den in der Charta der Vereinten Nationen verkinmd€&eindséatzen die Anerkennung der
allen Mitgliedern der menschlichen Gesellschafeimohnenden Wiirde und der Gleichheit
und Unveraul3erlichkeit ihrer Rechte die Grundlage Freiheit, Gerechtigkeit und Frieden in
der Welt bildet”. Dies wird von den intersexuellgéenschen Betroffenen mit grol3er
Anerkennung gewdurdigt.

Im Sinne der universellen und interdependenten ®tetgechte scheint es erforderlich, die
Anliegen intersexueller Menschen in Zukunft auctaadere UN-Fachausschiisse weiter zu
leiten (insbesondere an die Fachausschuisse zutpakiv{ICCPR), zur
Frauenrechtskonvention (CEDAW), zur Kinderrechtsiartion (CRC) und zur Konvention
gegen Folter (CAT) sowie an die Sonderberichteestfainen zu Folter, Gewalt gegen Frauen
und Kinder).



Fragen an die Bundesregierung

1.

Was wird die Bundesregierung unternehmen, um sihstellen, dass die Wirde und
das Recht auf diskriminierungsfreies Leben und3sundheit (Artikel 1 jeweils in
Verbindung mit Artikel 12 CESCR) bezogen auf dascbéecht auch flr
zwischengeschlechtlich klassifizierte Menschen matighvird?

Welche Mal3hahmen hat die Bundesregierung veranlassicherzustellen, dass auch fur
intersexuelle klassifizierte Menschen in den volBenuss der Rechte aus dem CESCR
kommen?

Wann wird die Bundesregierung in einen Dialog neih Betroffenen, der NGO eintreten?

Warum hat die Bundesregierung noch keine Schritternommen, um sicherzustellen,
dass med. Behandlungsstandards fur zwischengebtldedlassifizierte Menschen
eingefuhrt werden, welche den Anforderungen défizigrten UN —Vertrage gentigen?

Was wird die Bundesregierung unternehmen, um swhetellen, dass zuklnftig keine
irreversiblen medizinischen Eingriffe ohne ,frergarmierte Einwilligung“ an
intersexuellen Menschen erfolgen?

Mit welchen MalRnahmen stellt die die Bundesregigmiass intersexuell klassifizierte
Menschen an den Errungenschaften des wissenschaftlFortschritts partizipieren
konnen?

. Warum duldet die Bundesregierung die traditionedesmetischen Eingriffe an

Genitalien intersexuell klassifizierter Menschem@ér und warum wertet sie diese
Tradition hoher als das Recht auf bestmoégliche Gaiseit?

Wann werden die medizinischen Fachgesellschafteshdlie Bundesregierung
aufgefordert, diskriminierungsfreie Behandlungss#ads unter aktiver Einbeziehung der
Betroffenen ein zu fuhren?

Wie gedenkt die Bundesregierung das Recht inteedkeidassifizierter Menschen auf
Gesundheit bei geschlechtlich normierenden mediai@n Zwangsbehandlungen im
Zweigeschlechtersystem sicher zu stellen?

10.Welche gesetzlichen Initiativen wird die Bundeseeging verwirklichen um die soziale

Inklusion intersexuell klassifizierter Menschen &a#uer zu gewahrleisten?

11.Wann gedenkt die Bundesregierung den Begriff declgechtlichen Varianten in ihre

Gesetzte und Verordnungen einzuarbeiten?

12.Wird die Bundesregierung in den nachsten 4 JahrenWwahrheitskommission einrichten

bzw. unterstitzen , die zur 6ffentlichen Aufarbegunach kanadischem Vorbild) der
durch medizinische Zwangsbehandlung bzw. Nicht-Bdhang geschadigter
zwischengeschlechtlich klassifizierter Menschenrégt und die Entschadigung der
Betroffenen regelt?



Parallelbericht zum 5. Staatenbericht der Bundesrepblik Deutschland
zum Internationalen Pakt der Vereinten Nationen tbe wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte (CESCR)

1. Praambel und Teil Il des Sozialpaktes (Artikel 2 5)

Der Internationale Pakt Uber wirtschaftliche, sozialedkulturelle Rechtbekraftigt in seiner
Praambel dass nach den in der Charta der Vereinten Natiorexkiindeten Grundsatzen die
Anerkennung der allen Mitgliedern der menschlicBameinschaft innewohnenden Wirde
und der Gleichheit und Unverauf3erlichkeit ihrer Riecdie Grundlage von Freiheit,
Gerechtigkeit und Frieden in der Welt biltldh den Artikeln 2 - 5 werden die fir den
Sozialpakt grundlegenden Prinzipien der Gleichtwed Nicht-Diskriminierung sowie die
Staatenpflichten normiert.

Der vorliegende Alternativbericht des Vereins Istatuelle Menschen e.V. und seiner
angeschlossenen Selbsthilfegruppe xy-frauen begiein besonderer Weise auf den
Gleichheitsgrundsatz und das Diskriminierungsvedudgjrund des Geschlechts. Bereits Art.
55 Uno-Charta untersagt die geschlechtsbezogerkemisierung bzgl. der Menschenrechte
der Vereinten Nationen.

Da der Sozialpakt in Art. 2 Abs. 2 die Vertragsttaaverpflichtet, zu gewéhrleisten, dass
jede Diskriminierung, insbesondere auch bezogemasiiGeschlecht und den sonstigen
Status, bei der Ausiibung der Rechte aus dem Pakblaibt, und insbesondere das
Menschenrecht auf Gesundheit flr Deutschland ner déssen Art. 12 umfassend geschuitzt
ist, ist der Sozialpakt eine der entscheidendstsh®grundlagen fir den Schutz der
intersexuellen Minderheit. Dabei sind bzgl. dersahiengeschlechtlichen Menschen als
verbotene Diskriminierungsgrinde, weil Intersextéakein korperliches Phanomen ist, in
erster Linie das Merkmal Geschlecht und, soweitreslie Geschlechtsidentitdt und um den
Gesundheitsstatus geht, auch das Merkmal son§ttgars maf3geblich; Tz. 32 des Allgem.
Kommentars Nr. 20 zum Diskriminierungsverbot degi@paktes nennt die
Geschlechtsidentitat als verbotenen Diskriminiesgngnd und nennt als Beispiele der
Diskriminierung zwischengeschlechtlicher Menschehil&nen in der Schule und am
Arbeitsplatz. Tz. 33 verbietet die Diskriminieruagf Grund eines tatsachlichen oder
vermeintlichen gesundheitlichen Status.

Dieser Parallelbericht beschéftigt sich besonderslem Menschenrechten auf Gesundheit
(Art. 12), soziale Sicherheit (Art. 9), Schutz ékamilie (Art. 10) und Teilhabe an den
Errungenschaften des wissenschaftlichen Fortsshniiti dessen Anwendungen (Art. 15).

Er ist entstanden in dem Bewusstsein der Verpfliohtder Vertragsstaaten, die volle
Verwirklichung der Menschenrechte des Sozialpakseh und nach mit allen geeigneten
Mitteln, insbesondere durch legislative Malnahrmzergrreichen (Art. 2 Abs. 1), sowie
eingedenk dessen, dass Einschrankungen dieser Memechte nur auf gesetzlicher
Grundlage erlaubt sind und nur so weit, wie egléig allgemeine Wohl in einer
demokratischen Gesellschaft erforderlich ist (Ajt.Daraus folgt, dass die Einschrankung
von wirtschaftlichen, sozialen oder kulturellen Ren auf niedrig rangigeren Grundlagen als
Gesetzen, insbesondere privatrechtlichen Grundlager. B. medizinischen Standards oder
bloRen Gewohnheiten innerhalb von medizinischemBstanden, verboten sind. AuRerdem
sind alle Einschrankungen untersagt, die Uber idfadats allgemeine Wohl in einer
demokratischen Gesellschaft erforderliche Malf3 rigaben. Die Berichterstatterinnen sind
zudem der Uberzeugung, dass die mangelnde Erfiihshbgsondere der Schutzpflichten aus
dem Sozialpakt dem Bewusstsein der Offentlichkeitiie Menschenrechte und der
Rechtstaatlichkeit im materiellen Sinne und damdhadem allgemeinen Wohl in einer



demokratischen Gesellschaft im Sinne von Art. 4&@pakt empfindlich schadet.

1.1. Anwendung des Sozialpaktes in Deutschland

Dieser Parallelbericht leistet einen Beitrag daass die universellen Menschenrechte der
Vereinten Nationen als unmittelbar anwendbare werdindliche Rechte in Deutschland im
Alltag von Justiz und Politik angewendet werdere @8 bereits die Concluding Observations
des CEDAW-Ausschusses vom 10.02.2009 in Bezug autdahland in Tz. 22 fur CEDAW
gefordert haben. Das gilt gleichermaf3en fiir alle Beutschland ratifizierten
Menschenrechtsvertrage der Vereinten Nationen, alleiluniversellen Menschenrechte
unteilbar, d. h. untereinander gleichrangig undcglermalfen verbindlich sind (Praambel der
AEMR, Art. 5 Erklarung von Wien der Uno-Vollversariung vom 12.07.1993 (Az.

A/CONF. 157/23), Art. 6 Abs. 2 Resolution 41/128 deo-Vollversammlung tber das
Recht auf Entwicklung, Praambel der Resolution 48/der Uno-Vollversammlung zur
Schaffung des Amtes der Hochkommissarin fur Mensaahte).

Art. 28 der Allgem. Erklarung der Menschenrecht&fR) normiert, dass jeder Mensch
einen Anspruch auf eine soziale und internatio@ainung hat, in welcher die
Menschenrechte der Uno voll verwirklicht werden ikén. Nach Art. 1 Nr. 3 Uno-Charta
gehdren die universellen Menschenrechte zu deerZieu deren Verwirklichung die
Vereinten Nationen gegrindet wurden. Die Uno-Chattaach inrem Art. 103 der
hdchstrangige internationale Vertrag. Die Verankgrder universellen Menschenrechte in
den Zielen der Uno-Charta zeigt, dass diese ebgigsdie Uno-Charta selbst zum “ius
cogens”, der hochsten Kategorie des Volkerrecleisigen (Art. 30 und 53 der Wiener
Vertragsrechtskonvention (WVRK)). Die Zugehorigkaétr universellen Menschenrechte
zum “ius cogens” hat auch das EU-Gericht 1. Instarizn. 279-282 des Urteils zu Az.
T-306/01 bestétigt.

Nach Art. 25 des deutschen Grundgesetzes (GG)rsthballgemeinen Regeln des
Volkerrechts (und damit auch die zum “ius cogerstid@renden universellen Menschenrechte
der Vereinten Nationen) in Deutschland tber defaelren Gesetzen und erzeugen
unmittelbar Rechte und Pflichten fur die EinwohBewutschlands, sind also unmittelbar
anwendbar und damit insbesondere auch in der Reebtaing, aber auch von Legislative
und Exekutive, in Deutschland als unmittelbar gelts Recht anzuwenden.

Die Volkerrechtsfreundlichkeit des Grundgesetzagtzech noch deutlicher. Nach Art. 1
Abs. 2 GG, dessen Wortlaut von der Praambel deyeil Erklarung der Menschenrechte
inspiriert ist, bekennt sich das deutsche Volk@uind der unantastbaren Menschenwitirde zu
unveraul3erlichen Menschenrechten als Grundlage feeleschlichen Gemeinschaft, des
Friedens und der Gerechtigkeit in der Welt. Ausldeveraul3erlichkeit auch der
Menschenrechte “in der Welt” folgt, dass die adsrimationaler, insbesondere aus
universeller, Rechtsquelle flielBenden, fur Deutsctiiglltigen Menschenrechte genauso
wenig ignoriert werden durfen wie die des deutsdBaimdgesetzes. Der gesamte Art. 1 GG
und damit auch dessen die Unverdul3erlichkeit dersgteenrechte ebenso wie die
Rechtsstaatlichkeit im materiellen Sinne schitzelukatz 2 gehdrt zu den durch die
Ewigkeitsgarantie (Art. 79 Abs. 3 GG) vor jedersaihrankenden Anderung geschiitzten
Teilen des GG. Diese Ewigkeitsgarantie wiederuméadtRn. 218 des Lissabon-Urteils des
deutschen Bundesverfassungsgerichts vom 30.06&1068 universellen Grund seit
Bestehen der Vereinten Nationen. Darum hat dasdeeitBundesverfassungsgericht in
Leitsatz 3 des Lissabon-Urteils entschieden, dalsstsbei der Anwendung des EU-Rechts in
Deutschland noch genug Raum bleiben muss fiir disdtiung der wirtschaftlichen,
kulturellen und sozialen Rechte.
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Die direkte Anwendung des Uno-Sozialpakts fur Dehiend ist von entscheidender
Bedeutung auch fiir die intersexuelle Minderhee&utschland, insbesondere, weil es ein
Menschenrecht auf Gesundheit, welches ausdricitéstfir den jeweiligen Menschen
erreichbare Hochstmald an korperlicher und geisGgsundheit schiitzt, fur Deutschland nur
aus Art. 12 des Sozialpaktes gibt.

1.2 Definition - Was ist Intersexualitat?

Die Natur bringt neben Mannern und Frauen auch Btears hervor, deren korperlich-
geschlechtliche Anlagen nicht in dieses kulturelivgchsene, bindre Schema einzuordnen
sind. Bei zwischengeschlechtlichen Menschen dedieewesentlichsten kérperlichen
Geschlechtsmerkmale, d. h., die Chromosomen (undufidiesen befindlichen Gene), die
Gonaden (Hoden, Eierstocke und Mischformen) und3tastal (Grol3e, Funktionsweise und
Verlauf der Harnréhre) nicht alle eindeutig auf désche korperliche Geschlecht als Mann
oder Frau hin.

Offiziellen Schatzungen zufolge leben etwa 80.080180.000, medizinisch mit dem Begriff
Jntersexuell” (,DSD", “Disorders of sex developnténklassifizierte, Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland.

Der Begriff der ,Intersexualitat* beschreibt Mensaohmit angeborenen, von der kulturell
motivierten, geschlechtlichen Erwartungshaltung eiblhienden, somatischen Varianten der
Geschlechtsanlagen. Der weitaus Uberwiegendeéiei 95%, dieser Personengruppe,
wurde und wird nach ihrer Geburt genital-chirurgise und verschiedensten
medikamentdsen Eingriffen zur Veranderung ihrendlegenden angeborenen
Geschlechtsmerkmale unterzogen. Die Eingriffe gtésl und erfolgen bei diesen Personen
orientiert an dem medizinisch-technisch Realisiegbanit dem Zweck, willkrlich (da unter
Aul3erachtlassung geltender Menschenrechte undmolcheinmal mit gultigem
medizinischen Standard) eine geschlechtliche Einglait herzustellen, und zwar ungeachtet
ihrer Personlichkeitsrechte, ihrer physiologiscblgisch determinierten Anlagen und unter
Abwesenheit evidenter wissenschaftlicher Erkenagnigerzu. Die intersexuellen Menschen
sehen diese Eingriffe, die ohne ihre Zustimmung aimte eine umfassende Aufklarung
erfolgen, als unertraglichen Eingriff in ihre Automie und als einen wirdelosen Gewaltakt
an. Die irreversiblen und umfassenden, psychossotetn und seelischen EinbulRen sowie
die nur durch lebenslange Medikation aufrecht hakenden sekundaren
Geschlechtsmerkmale entfalten fir die gesamte Lsspamne der Betroffenen und fur alle
Lebensbereiche umfassende unterdrickende Wirkarigedonderem Mal3e fiihrt eine dem
biologischen chromosomalen Geschlecht entgegerajesébrmontherapie zur Verringerung
der korperlichen und seelischen Leistungsfahigkedt langfristig zu erheblichen
gesundheitlichen Nebenwirkungen.

Intersexuelle Menschen lassen sich hinsichtlicariBiographien in zwei wesentliche
Gruppen unterteilen. Da sind einerseits die vos1§gborenen, die im wesentlichen Opfer
der Rassenhygiene des Nationalsozialismus wuréee, dlie diese Zeit Gberlebten, wurden
von ihren Familien versteckt. Hermaphrodismus wuuala lebenserhaltenden Tabu erklart.
Die zweite Gruppe sind diejenigen, die nach 194 gen wurden, insbesondere jene - heute
mehrheitlich - die nach 1950 geboren wurden. Deliagende Bericht konzentriert sich auf
diese Gruppe, obwohl es auch noch intersexuellesbhean aus der Zeit vor 1945 gibt, die
Uberlebten und noch heute leben.

Die Zuordnung zu einem Geschlecht erfolgt in Deultsnd bisher nach einer

standesamtlichen Verordnung aus dem Jahre 1933e Derordnung hat trotz des
nationalsozialistischen Hintergrundes immer nochkt&gd, mit gravierenden Folgen fir
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intersexuelle Menschen. Ab 2009 wurde das Perstanaaiiecht insoweit verbessert, als es
jetzt maoglich ist, die Geschlechtseintragung beb@eerst einmal auf unbestimmte Zeit

offen zu lassen. Allerdings bekommt man dann mue éinmeldebestatigung. Eine offizielle
Geburtsurkunde erhalt man in Deutschland erst, vden@Geschlechtseintragung als mannlich
oder weiblich nachgeholt wurde. Viele Rechte konimedeutschland nur ausgeiibt werden
gegen Vorlage einer Geburtsurkunde. So bendtigtdrese zur erstmaligen Beantragung
eines Personalausweises. Einen Personalausweisgbenén, um ins Ausland zu reisen oder
ein Bankkonto zu eroffnen.

Der Teil der zwischengeschlechtlichen Menschensibérauf Grund seiner Geschlechts-
identitat nicht auf die Eintragung als mannlich rodeiblich festlegen lassen will, erhalt
entweder keine Geburtsurkunde oder bekommt immen per amtlichem Bescheid auf
Grund der Einschatzung des Amtsarztes eine Eintigagls mannlich oder weiblich
vorgeschrieben — eine Diskriminierung im Sinne Yot 10 lit. b des Allgem. Kommentars
Nr. 20 zum Sozialpakt. Die Diskriminierung im Parsastandsrecht wurde nicht beseitigt, es
wurde nur der Zeitdruck nach der Geburt gelindéutden Diskriminierungen auf Grund
einer falschen Geschlechtseintragung oder des Yakens einer Geburtsurkunde wird auf
die Abschnitte dieses Parallelberichts zu den Mesrs@chten auf Gesundheit (Art. 12
CESCR), auf soziale Sicherheit (Art. 9 CESCR) uaidden Schutz der Familie (Art. 10
CESCR) verwiesen.

Diese Menschen, die vollig normal, jedoch mit vargan individuellem Geschlecht
ausgestattet sind, werden als Intersexuelle bezeichnd ihre korperlich-geschlechtliche
Abweichung unter den DSD-Syndromen zusammengefasshdsatzlich haben
Jntersexuelle Menschen* unbehandelt, bis auf @mgnige Ausnahmen [z.B. hinsichtlich
des bei AGSméglichen Salzverlustes], auch im Verlaufe ihresteven Lebens keine
schwerwiegenden oder gar lebensbedrohlichen ploggsahen Erkrankungen beziglich ihrer
geburtsgeschlechtlichen Besonderheiten zu beflirchte

Die Berichterstatter(innen), so auch die Mehrzahlatganisierten intersexuellen Menschen,
sind, entgegen dem vorgenannten medizinischen kears, der von der Natur gerecht-
fertigten Auffassung, dass sie eine eigene Gedatsectwicklung, ein individuelles korper-
liches Geburtsgeschlecht und, wie alle anderen btemsauch, ein Recht auf den Erhalt ihres
Geburtsgeschlechts und auf den Schutz ihrer psgfedrisGeschlechtsidentitat haben.

Die korperlichen Varianzen intersexueller Mensct@rfen nicht Anlass sein, dass ihr
Geburtsgeschlecht der beliebigen Interpretationjeddieder medizinischer Intervention
durch andere Menschen, insbesondere Medizinerchefayt wird. Nicht als intersexuell
klassifizierte Menschen diirfen sich hinsichtlicleaAspekte ihres Geschlechtes sehr
unterschiedlich entwickeln, und dies auch, ohnevdgen medizinische Interventionen
furchten zu mussen.

Erst wenn ein Mensch im weiteren Verlauf seineniddiellen kdrperlichen und seelischen
Geschlechtsentwicklung und ohne medizinische letg@renen selbstbestimmt zu der
Uberzeugung kommt, dass seine korperliche Variangdine Geschlechtsidentitat nicht
zutreffend ist und/oder von ihm als beeintrachte@gempfunden wird, -nur dann- kann seiner
Varianz eine behandlungsbedirftige pathologiscraeBeing zukommen. Hierbei kann die
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe jedoch aussBhtéh, unter voller Aufklarung Uber die
gesundheitlichen KonsequenZewn Eingriffen, im selbstbestimmten Ermessen diese
Menschen liegen.

! AGS = AndrenoGenitales Syndrom Krankheitsbild igéoUberproduktion androgener Steroide durch die

Nebennierenrinde, mit und ohne Salzverlustsyndfeiihrt infolge in der weiteren Folge bei XX-
chromosomalen Menschen zu Virilisierungserscheiaang

2 Informed Consent®
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1.3 Noch kein offizielles Zugehen der Bundesregieng auf die intersexuellen Menschen,
positive Entwicklungen in einigen Bundeslandern, ben AGG und beim Ethikrat

Die Bundesregierung wurde durch mehrere Anfragéetga, sich zur Situation
intersexueller Menschen in Deutschland zu aul3eimAbDtworten der Bundesregierung auf
diese ,Kleinen Anfragen*” sind in den Bundesdrucksac14/5425 und 16/4322
dokumentiert. Von den Berichterstatterinnen wircdan Antworten der Bundesregierung
kritisiert, dass diese ausschlief3lich auf der mi@iionsbasis bestimmter arztlicher Aussagen
entstanden sind und von einem Personenkreis stapgeemit der Behandlung betroffener
intersexueller Menschen betraut ist und an einetfifoung der bisherigen Praxis interessiert
ist. Intersexuelle Menschen und ihre Organisatiomerden fur die Beantwortung der kleinen
Anfragen nicht gehdrt. Auch verfiigbare Erkenntnessg unabhangigen psychologischen
Studien zur Situation intersexueller Menschemit aus Sicht der Betroffenen katastrophalen
Ergebnissen - wurden dort nicht einbezogen.

Ebenfalls verschiedene von intersexuellen Mensduechgefihrte Studien zu der
metabolischen, d.h. den Stoffwechsel betreffen8é@oation von Personen, die im Zuge der
gegengeschlechtlichen Zwangszuweisung mit paraddeemonersatztherapien behandelt
wurden, wurden nicht zur Kenntnis genomrfi&o werden regelmaRig Madchen und junge
zwischengeschlechtliche Frauen vor Abschluss kigperlichen Entwicklung kastriert und
anschlieBend ausschlieBlich mit nicht altersgeeechontrazeptivehoder post- oder
menopausaléroder gar paradoxétiormonersatztherapien behandelt. Die ohne
medizinisches Spezialwissen leicht erkennbaretefatéonsequenzen aus diesem
medizinischen Handeln fur die betroffenen Kindegddhen und Frauen werden von der
Bundesregierung weder eruiert, noch finden sieem Blerichten der Bundesregierung
Erwahnung.

Die ausdricklich von Tz. 61 und 62 der Concludirgs€vations vom 10.02.2009 (Az.
CEDAW/ C/DEU/CO/6) des CEDAW-Ausschuss in BezugRatitschland unterstitzte
Forderung des Vereins Intersexuelle Menschen aavh einem Dialog mit der
Bundesregierung ist von dieser bisher noch nichttddie zustandigen Ministerien
aufgegriffen worden.

Art. 3 Abs. 3 des deutschen Grundgesetzes verligt@iskriminierung u. a. auf Grund des
Geschlechts. In 2009 gab es eine Initiative derd@sléander Hamburg, Bremen und Berlin,
Art. 3 Abs. 3 GG zu erganzen um das Verbot der fdskierung ausdriicklich auch bzgl. der
sexuellen Identitat. Der Begriff der sexuellen lol&h bezieht sich sowohl auf die
Sexualpraferenz als auch auf die Geschlechtsidéernfitese Initiative fand leider keine
Mehrheit im Bundesrat.

Laut S. 59 des 5. Staatenberichts zum Sozialpakteriert sich die Bundesregierung seit
der Gesundheitsreform des Jahres 2000 u. a. aGfté@ikung von Gesundheitsférderung und

¥ Gemeint ist hier z.B. die Forschergruppe Interaéitit unter der Leitung von Prof. Dr. Hertha Rt

Appelt am Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, Ingtftir Sexualwissenschaften, Universitatsklinikum
Hamburg (sowie auch die Hamburger Evaluationssjudie

Siehe z.B. die folgenden Studien: (1) Effects e$tbsterone Treatment in a Female Assigned Suljett
Swyer-Syndrome after 30 Years - A Self Report, @rsitats- Klink Libeck Kreuzer/ Kreuzer et.al 200,
Consequences of low level sex hormone substititigoung intersex females”, Clusserath et.al. 2GBY;
Consequences of sex hormone substitutionintersiggtizérrissen zwischen Wissenschaft und Realitat,
Universitat Lineburg, DGSS u. DGSS- Institut, Céiash et.al. 2004

geringst dosierte synthetische Hormone zur Schemseaftsverhitung.

gering dosierte Hormone zur Behandlung von Altescigeinung der alteren Frau

gegengeschlechtliche Hormongaben zur Unterdrickiendorpereigenen Wachstumspotentiale und damit
zur Entwicklung der medizinisch erwiinschten sekoed&eschlechtmerkmale des Zielgeschlechtes
Korperbehaarung, Stimmverénderung , Muskelmas3eAdterdings gelingt dies, infolge der
kerngeschlechtlichen Determination immer nur seivolistandig.
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Selbsthilfe sowie auf die Erweiterung von Patiergdehten und Patientenschutz; das begruf3t
der Verein Intersexuelle Menschen e. V. und erwéiegrzu konkret vor allem die
vollstandige Umsetzung der Informierten Einwilligu(rz. 8 Allgem. Kommentar Nr. 14

zum Menschenrecht auf Gesundheit)und die vollstinBezahlung durch die Krankenkassen
bzgl. notwendiger med. Behandlungen, insbesondaréagebehandlungen der aus der
bisherigen Behandlung ohne med. Standard entstandg@esundheitsschaden, darunter vor
allem auch der dem biologischchromosomalen Geduhégtsprechenden
Hormonersatztherapie.

Am 12.02.2010 wurde im Bundesrat ein Gesetzent({@micksache 867/09) der
Bundeslander Baden-Wiurttemberg und Hessen eindelftacinen neuen 8226a
Strafgesetzbuch (StGB), welcher fiir die Verstimmeldes weiblichen Genitals durch
Beschneidung oder auf andere Weise Gefangnisstvafsieht, die Giber denen fir einfache
Korperverletzung (8223 StGB) und geféhrliche Koveeletzung (8224 StGB) liegen.

Nach der Gesetzesbegrindung wird der neue 822@ \&t(allem auch vor der teilweisen
oder vollstandigen Entfernung der Klitoris schiitzZere Gesetzesbegriindung bezieht sich
hauptséachlich auf den Schutz vor Genitalverstimngglo mit religiosem Vorwand, sieht den
Anwendungsbereich aber nicht darauf beschranktjesarbezieht sich auch auf
Schonheitsoperationen. Laut der Gesetzesbegrindumnach §228 StGB in
~Schonheitsoperationen” an der Klitoris bereitsteewr wirksam eingewilligt werden,
soweit diese nicht mit einem Verlust der Sens#iviterbunden sind. Die blof3e Beschneidung
der mannlichen Vorhaut hingegen fallt ausdriickhatht unter 8226a StGB. Am 12.02.2010
wurde die Gesetzesinitiative vom Plenum des Burdieseschlossen und ging an die
Bundesregierung zur Stellungnahme, bevor sie denti&tag zugeleitet wurde.

Seit dem 24.03.2010 liegt der Gesetzentwurf (Dracke 17/1217) dem Bundestag vor,
welcher tber ihn aber noch nicht beraten oder bigden hat.

Die Berichterstatterinnen begruf3en die Initiatireden neuen §226a StGB als einen
wichtigen Schritt fur eine starkere Abschreckund &Gtrafverfolgung gegen die
Verstummelung weiblicher Genitalien. Die Klarsteljuin der Gesetzesbegriindung zu §228
StGB kann fur die intersexuellen Menschen zu eeméscheidenden Hilfe werden, deren
Genital amputiert wurde oder auf Grund der Openaticethode seine Sensitivitat verloren
hat, damit die an ihnen veribten RechtsverstoRengied werden.

Es fehlt jedoch eine Klarstellung, dass die neussttwift auch Genitalien schitzt, bei denen
nicht alle Merkmale (Gr63e, Verlauf der Harnrol8ehwellkodrper) eine klare Einstufung als
Penis oder als Klitoris ermoglichen. Somit fehltireichende Rechtsklarheit, ob die neue
Strafvorschrift alle intersexuellen Menschen sceiitwird, deren Genital ohne ihre eigene
Einwilligung verandert wurde.

Am 23.06.2010 hat der deutsche Ethikrat eine @fligiAnhérung im Rahmen des ,Forums
Bioethik” durchgefuhrt zur Intersexualitat, an wec zwei der Berichterstatterinnen fir den
Verein Intersexuelle Menschen e. V. teilgenommedrehaDer deutsche Ethikrat ist
beratendes staatliches Gremium fiir ethische Frdgehebenswissenschaften, welches aus
eigener Initiative sowie auf Anforderung des Burtdgs oder der Bundesregierung tatig wird.
Die Anhérung durch den deutschen Ethikrat ist abieeinem offiziellen Zugehen der
zustandigen deutschen Bundesministerien auf dibarete der intersexuellen Menschen
noch nicht vergleichbar.

Der deutsche Ethikrat hat die Anhérung am 23.0@0201ter den folgenden Fragestellungen

durchgefuhrt:

- Wie verhalten sich korrigierende oder angleicleeRthgriffe im Kindesalter mit
entsprechenden lebenslangen Folgen fur die Betr&ffeum Recht auf physische und
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psychische Unversehrtheit und Selbstbestimmung?

- Was spricht gegen eine Vielfalt von Korpern, Géaschtsidentitaten und Rollenverhalten?

- Welche Verantwortung tragt die Gesellschaft imdamg mit dem Anderssein? Ist die
Politik gefordert?

- Welche Erfahrungen und Bedurfnisse haben Bemeffand welche Schlussfolgerungen
lassen sich daraus ableiten?

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) vor@8.2006 verbietet die
Diskriminierung wegen der ethnischen Herkunft, @eschlechts, der Religion oder
Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters deesexuellen Identitat. Die
Diskriminierungsverbote auf Grund des Geschlechtsauf Grund der sexuellen Identitat
(81 AGG) schutzen offensichtlich auch intersexuklenschen, was auch durch die
offiziellen Erlauterungen der staatlichen Anti-Diskinierungsstelle bestatigt wird. Dazu
gehdrt auch das Verbot der Diskriminierung bzgt. stezialen Sicherheit und der
Gesundheitsdienste (82 Nr. 5 AGG). Der Anwendunigstie des Gesetzes erstreckt sich auf
den beruflichen Bereich (86 AGG) sowie auf privatsghatftliche Versicherungsvertrage und
auf zivilrechtliche Schuldverhéaltnisse im Masserpést (819 Abs. 1 AGG). Nach den
offiziellen Erlauterungen der staatlichen Anti-Diskinierungsstelle umfasst 819 Abs. 1
AGG neben allen privatwirtschaftlichen Versicherenguch die staatliche
Sozialversicherung. Die in Abschnitt 4 dieses Rall@richts als VersttRe gegen Art. 9
Sozialpakt geltend gemachten Schlechterstellungarewischengeschlechtlichen Menschen
durch Versicherungen sind damit zugleich auch ¥&estgegen das AGG, sodass das AGG
zu einem wichtigen Instrument werden kann, um dekiiminierungen gegeniber als
intersexuell klassifizierten Menschen im Bereich ieankenversicherung zu beenden.

Die schlimmsten Menschenrechtsverletzungen an hemggeschlechtlichen Menschen
geschehen jedoch durch den medizinischen Umganipmain, was nicht in den
Anwendungsbereich des AGG fallt.

2. Recht auf Teilhabe an den Errungenschaften desisgenschatftlichen
Fortschritts (Art. 15 Abs. 1 lit. b + Abs. 2 Sozigbakt)

Die medizinische und psychische Behandlung interskéer Menschen orientiert sich an den
Geschlechtstheorien des Prof. Dr. John Money (Ug&)den 50er Jahren sowie deren
Abwandlungefl Diese Theorie besagt: Wenn man an Kindern mitiziréechen Mitteln,
maoglichst frih im Leben eine dem Zielgeschlechspregchende Genitalplastik herstellt und
/oder darliber hinaus die personlichkeitsverandewidieung von Geschlechtshormonen
einsetzt, dass dann eine (Um-) Erziehung in dierfaierte, fremdbestimmte geschlechtliche
Sozialisation erfolgreich sein wird.

2.1 Die menschenrechtsverletzenden Geschlechterthiem nach Prof. Dr. John Money

Die Theorien des Prof. Dr. John Money und ihre Ahelangen, obwohl schon lange in
grausiger Weise zum Beispiel durch den Fall Dawihter widerlegt, sind auch heute noch
aktueller Inhalt der medizinischen Fach- und Leérditur. Zu den daraus resultierenden
Lehrinhalten der Ausbildung von Mediziner/innenastdieser Stelle klar festzuhalten, dass
mit diesen Lehrinhalten Verstdl3e gegen Menscheteestd in der Folge auch andere
Rechtverstol3e verbunden sind. Publikationen wieaineProf. Dr. John Money und

8 Die moderneren Abwandlungen beziehen sich nueimaf Perfektionierungen der eingesetzten

medizinischen Mittel

°  z.B. http://de.wikipedia.org/wiki/David_Reimer
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Abwandlungen sind damit als Aufforderung und Anled zum Menschenrechtsbruch zu
verstehen.

In den spaten 1950er Jahren begann die auf di¢fédster-Theorie” gestitzte experimentelle
chirurgische Geschlechtsangleichung ,intersexuelé&inkinder. Diese ,Zeitfenster-
Theorie* wurde von dem Psychiater Prof. Dr. JohmBlovon der Universitat Baltimore
entwickelt und besagte, dass die Geschlechtsidebig zu einem bestimmten Alter, welches
irgendwo zwischen 6 Monaten und 2 Jahren nach dbuf&liege, unbestimmt sei und daher
anerzogen werden kénne, wenn das korperliche Braghgsbild innerhalb dieses
Zeitfensters eindeutig chirurgisch dem weiblichéieromannlichen Geschlecht zugewiesen
werde.

Anfang der 1970er Jahre wurde die Geschlechtszungisowohl in der damaligen DDR als
auch in der Bundesrepublik Deutschland zum medieiven Standard erklart, obwohl keine
wissenschatftlichen Beweise erbracht wurden, duretBdrihmtheit des Falls eines einzigen
kanadischen Jungen, David Reimer (unter dem Psgad&iohn/Joan-Fall”). Dieser war
korperlich eindeutig ménnlich geboren und hattedwinen Unfall im Kleinkindalter seinen
Penis verloren. Auf den Rat von Prof. Dr. John Moeshielt er keine mannliche
Rekonstruktionsplastik, sondern er wurde zum Méadehmoperiert einschliel3lich der
Entfernung seiner gesunden Hoden und entsprechizoges. Aufgrund positiver
Kurzzeituntersuchungen dieses einen Falls entstandcheinbare Standard zur operativen
Geschlechtszuweisung fur intersexuelle Kleinkingted fir Jungen mit unfallbedingtem
Penisverlust im Kleinkindalter.

Da nur ein einziger Fall die Grundlage von dessercBsetzung bildete und nicht eine
ausreichende Zahl von nachweislich erfolgreichemgizaitexperimenten, ist er tber das
Experimentierstadium nie hinausgewachsen, hatldé@r 80 Jahre eine lIllusion eines
Standards geschaffen, obwohl es sich ohne Untdrbingcweiterhin um Menschenversuche
gehandelt hat.

Selbst dieser eine Fall hat sich als Misserfolgbsgestellt. Im Jahr 1994 fand der
Sexualwissenschaftler Prof. Dr. Milton Diamond (Unsitat Hawaii) heraus, dass der
damals ohne seine eigene Einwilligung umoperiarteyd seit 1980 wieder in der mannlichen
Rolle lebte, und auf eigenes Drangen, soweit eszimesth noch moglich war, wieder zum
mannlichen Geschlecht angeglichen worden war. ¥89de die Wahrheit Gber seinen Fall
der Weltoffentlichkeit vorgestellt. Im Jahr 2000gb®y erst der normal aufgewachsene
Zwillingsbruder und dann in 2004 der damals unandJohn/Joan-Fall” berihmt
gewordene David Reimer Selbstmostefie hierzu auch der dem Parallelbericht der \esei
Intersexuelle Menschen e. V. zum 6. Staatenbddiettschlands zu CEDAW beigefiigt
gewesene Text von Prof. Dr. Milton Diamgnd

Prof. Dr. John Money hat in seiner “Zeitfenster-ohe” die Geschlechtsidentitat (welchem
Geschlecht sich jemand zugehorig fuhlt) mit demadBeshtsrollenverhalten verwechselt.
Das Rollenverhalten, also ob sich jemand so vervétes fir einen Jungen oder ein
Madchen typisch ist, kann anerzogen werden, nioét die Geschlechtsidentitat.

Nach dem rechtlich nie zum ,Standard” gewordenesddaexperiment nach Prof. Dr. John
Money muss die Herstellung eines geschlechtliceritigen Aussehens innerhalb des
“Zeitfensters” erledigt sein. Viele medizinischexi@stufen den
Entscheidungsfindungsprozess der Eltern bzgl. demawilligung zu
geschlechtszuweisenden Operationen an ihren Kredekn als medizinischen Notfall ein.
Prof. Dr. Money befiirchtete, dass die Eltern tratisreat sein kdnnten, wenn sie ihr Kind mit
intersexuellem Genital sehen und es dann nichtranee wirden. Oft werden den Eltern
nach diesem nie zum Standard gewordenen Konze@®rainDr. Money unvollstdndige
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bzw. sogar falsche Informationen tber die genaa®dische Beschaffenheit des Kindes und
Uber die genaue Art und Weise der medizinischeraBallang und deren experimentellen
Charakter vermittelt. So wurde empfohlen, den Bltartzuteilen, ihr Kind sei geschlechtlich
unvollstandig auf die Welt gekommen, und die Medizbnne es vervollstandigen. Diese
.Lehrmeinung", die keine ist, halt sich hartnackig zum heutigen Tage, obwohl es sehr
wohl andere Lehrmeinungen gab. So vertrat ber883 Lind 1961 Prof. Dr. Overzier, das die
Entfernung der Gonaden z.B. bei AlS unnétig, jaas@ghadlich sei.

Das Forschungsnetzwerk Intersexualitat DSD in Lklett heute gegen den falschen
Anschein eines medizinischen Notfalls und flr daessere Informierung der Eltern ein und
grenzt sich so in erheblichem Mal3e von Prof. Drnijoab. Es fehlt aber weiterhin ein
Bekenntnis zum Recht der zwischengeschlechtlichenddhen selbst auf die informierte
Einwilligung. Und die Empfehlungen des Forschungwmerks sind noch langst nicht
Realitat in allen Kliniken.

Die Leitlinien der Deutschen Gesellschatft fir Kirdelkunde und Jugendmedizin aus dem
Jahr 2007 erkennen ebenfalls an, dass Zwischerigektlthkeit an sich kein medizinischer
Notfall ist. Sie sehen die Behandlungsentscheigwsglriicklich bei den Eltern.

Die am 16.08.2006 veroffentlichten internationdlD Guidelines sagen, dass den Eltern
mehr Zeit zur Entscheidungsfindung gelassen wesd#e in den Fallen von Intersexualitat,
in welchen kein medizinischer Notfall vorliege.

In Deutschland haben sich die Mediziner also beasutlich gegenuber der von Prof. Dr.
Money ausgegangenen missbrauchlichen Interpretdasmrmedizinischen Notfalls
distanziert. Den Eltern wir aber auch in Deutsctilanmer noch nicht unmissverstandlich
deutlich gemacht, dass kein medizinischer Stanegastiert. Auch die deutschen Mediziner
wollen weiterhin den Eltern die Entscheidung Ulbeaviersible geschlechtsverandernde
Eingriffe an ihren zwischengeschlechtlichen Klemdern aufbirden. Das ist jedoch keine
Informierte Einwilligung, denn die kann, weil eineindeutiges korperliches Geschlecht kein
medizinischer Notfall ist, nur der intersexuelledeh selbst treffen. Damit verstol3en die
DSD Guidelines gegen Tz. 8 des Allgemeinen Kommeritia. 14 zum Sozialpakt und
infolge dessen gegen das Menschenrecht auf Gesu(@iiel2 Sozialpakt).

Auch die DSD Guidelines sind kein medizinischem8tad, da sie sich ebenso wie das
Konzept von Prof. Dr. Money nicht auf eine hinr@nde Zahl erfolgreicher
Langzeitexperimente stutzen kénnen. Es handeltvegiterhin um Menschenversuche (Tz. 8
Allgem. Kommentar Nr. 14, Art. 12 Sozialpakt, ArtS. 2 Zivilpakt). Die DSD Guidelines
stitzen sich dartiber hinaus zum Teil auf bereiteriegte Studien. Die Verbénde der
zwischengeschlechtlichen Menschen waren in der s€asus Group®, welche die DSD
Guidelines erarbeitet hat, deutlich unterreprasenin Vergleich zu den Vertretern aus den
medizinischen Berufsgruppen. Selbst wenn es eirolEtisches ausgewogenes
Zahlenverhaltnis gewesen wére, konnten die DSD &hunigk trotzdem kein Standard sein
mangels hinreichender erfolgreicher Langzeitexpenite. Fehlende wissenschatftliche
Erkenntnisse kann man nicht durch demokratischeibsungen ersetzen.

Der rechtliche Rang der DSD Guidelines ebenso wieRrof. Dr. Money's Konzept ist
hdchstens der von Gepflogenheiten, eher der vdktikea, da es keine wirksamen med.
Standards sind. Da mit stehen sie unterhalb déaakian Gesetze und unterhalb jeglichen
Volkerrechts (Art. 27 Wiener Vertragsrechtskonven}j erst recht unterhalb der zum ,ius
cogens” gehdrenden Menschenrechte der Vereintaoriéat (Art. 28 AEMR). Damit missen
samtliche Behandlungskonzepte insoweit unangewdieibien, wie sie mit den universellen
Menschenrechten nicht vereinbar sind.
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Die Berichterstatterinnen beméangeln die VerstolsdBdadesrepublik Deutschland

gegenuber dem Recht zur Teilhabe am wissensclmaftliEortschritt (Art. 15 Abs. 1 lit. b
Sozialpakt) auch insoweit, wie es um die aktivebveitung des neuesten Forschungsstandes
Uber das Scheitern von Prof. Dr. Money's , Zeitfertsieorie* geht. Die Berichterstatterinnen
sehen eine aktive Schutz- und GewahrleistungspitiehBundesregierung (Art. 15 Abs. 2
CESCR) zu den fur die Verbreitung der aktuellersemschaftlichen Erkenntnisse
notwendigen Malinahmen, vor allem, wenn, wie hierpétroffenen Berufsstande dies nicht
von sich aus in hinreichendem Mal3e tun, und awsedidnterlassung die fortwahrende
Verletzung zahlreicher anderer Menschenrechtetregul

Die wissenschatftliche Erkenntnis von Prof. Dr. EhtDiamond und Ph. D. Hazel Glenn Beh
(siehe Anhang des Parallelberichts von Intersealdéinschen e. V. zum 6. Staatenbericht
Deutschlands zu CEDAW), dass kein Behandlungsstdritiadie Geschlechtsangleichung
zwischengeschlechtlicher Menschen existiert, wag &ehandlung rechtlich nur dann zum
Behandlungsstandard werden kann, wenn fur sie ziaerhinreichende Zahl erfolgreicher
Langzeitversuche nachgewiesen werden kann, unddaeses fir Prof. Dr. Money's Theorie
nicht existieren, hat noch nicht zu den entspregéeriKonsequenzen in der medizinischen
Behandlungspraxis gefuhrt. Insbesondere, weil darEin den meisten Fallen immer noch
weder mitgeteilt wird, dass die medizinische Gesdlfisangleichung ein Experiment, ist,
noch, wie die Menschenrechtslage zum Schutz ihnedds aussieht (entgegen Rn. 44
Allgem. Kommentar Nr. 14 zum Recht auf Gesundheit).

Hier wird die Teilhabe an den Errungenschaftenndedizinethischen Erkenntnisfortschritts
einer geschlechtlich identifizierbaren Minderhaitch Mediziner verweigert, mit
schwerwiegendsten Folgen insbesondere fiir die Mensairde (Art. 1 AEMR), das Verbot
uneingewilligter Menschenversuche (Art. 7 S. 2 Ipakt) und das Menschenrecht auf
Gesundheit (Art. 12 CESCR). Das ist zugleich earédd Versto3 gegen die staatlichen
Schutz- und Gewabhrleistungsverpflichtungen aus2Abs. 2 Sozialpakt, wonach es darf bei
keinem der Rechte des Sozialpaktes BenachteiliguageGrund des Geschlechts oder der
Geburt geben darf.

Die Informierte Einwilligung wird genauer erlautam Abschnitt dieses Parallelberichts zum
Menschenrecht auf Gesundheit.

2.2 Veraltete Fachliteratur

Die mangelnde Einarbeitung des aktuellen wissetdicha&n Erkenntnisstands Uber die
vorgeburtliche geschlechtliche Entwicklung des Mées lasst immer noch Raum fir
geschlechtlich bedingte Diskriminierung, insbesaadér die Falschinformation, dass
zwischengeschlechtlich geborene Menschen unvotiggamaren, und dass die Medizin sie
nur vervollstandigen wirde.

In medizinischen Lehrbiichern ebenso wie in Aufki@sbichern findet sich auch heute oft
noch die falsche Darstellung, dass der Menschuiig zSchwangerschaftswoche vom
Erscheinungsbild weiblich sei. Tatsachlich liegberabei allen Menschen bis zur 7. Woche
die undifferenzierten Vorstufen der inneren Gesftigorgane beider Geschlechter (u. a.
Wolffsche Gange und Miullersche Gange sowie die dfesson Hoden und Eierstécken) vor.
Auch die aul3eren Geschlechtsorgane bedurfen biGeurt noch einer hochkomplexen
Differenzierung in die mannliche oder weibliche IRing. Bis zur siebten
Schwangerschaftswoche sind alle Menschen vom ufgseheinungsbild und von den
Vorstufen der inneren Geschlechtsorgane her inteedieErst ab der 12.
Schwangerschaftswoche entwickelt sich der Mensdeimmannlich oder weiblich
definierten Bereich, wobei intersexuelle Menschenilirer weiteren korperlich-
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geschlechtlichen Entwicklung bis zur Geburt eineghnoder minder undifferenzierten Status
beibehalten. Die Information Uber die Beschaffenties Menschen bis zur 7.
Schwangerschaftswoche ist von erheblicher Bedeuwtun&eendigung aller geschlechtlich
begriindeten Diskriminierungen bzgl. aller Menschehte, nicht nur gegentber
zwischengeschlechtlichen Menschen.

In Teilen der medizinischen Fach- und Lehrliteratind zwischengeschlechtlichen
Menschen unterstellt, dass sie zu Dissozialitajarei psychisch labil und haufig mental
retardiert seien.

Die intersexuellen Berichterstatterinnen bewertesa Pauschalaussagen als mit ihrer Wirde
als Mensch (Art. 1 Allgemeine Erklarung der Mensuleehte) nicht vereinbar und sehen das
zustandige Ministerium nach Art. 15 Abs. 1 lit. BA\lbs. 2 Sozialpakt in der Verantwortung,
eine Streichung dieser wissenschatftlich unhaltbRaarschalisierungen durchzusetzen.

Auf S. 88 des 5. Staatenberichts zum Sozialpakteist die Bundesregierung auf ein
umfangreiches Sortiment von Broschiren und Aufkigaimaterialien der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BzgA), welches sichzek an Kinder und Jugendliche wendet.
Die Berichterstatterinnen sehen es als einen gewigniVeg zur Gewahrleistung des
Menschenrechts auf Teilhabe an den Errungenschadewissenschaftlichen Fortschritts an,
wenn die Bundesregierung fur die Verbreitung tibeBtgA an die Offentlichkeit, in
Zusammenarbeit mit den NGOs der zwischengeschieloti Minderheit gesundheitliches
Aufklarungsmaterial iber Zwischengeschlechtlichkeitwickeln wirde, welches dem
neuesten Erkenntnisstand insbesondere auch hirchatéer Medizinethik, der
Menschenrechtslage und der vorgeburtlichen Entwigklides Menschen entspricht.

Was die Aus- und Fortbildung von Mediziner/innegeainmt, ist die Bundesregierung aus Sicht
der Berichterstatterinnen verpflichtet, darauf nwzken, dass Mediziner/innen umfassend
informiert werden und ihrerseits sicherstellensdakern intersexueller Kinder umfassend
und aus verschiedenen Perspektiven unter Einbemelnn Kollegen anderer Disziplinen
und von Beratern der Selbsthilfe umfassend informverden, wozu jeweils auch eine
Aufklarung tber das Menschenrecht auf Gesundheit (& CESCR, Art. 12 CEDAW, Art.

24 CRC) gehoren muss (Tz. 44 Allgem. KommentarlMj. So werden die intersexuellen
Menschen selbst in die Lage versetzt, eine infatmigntscheidung in Einklang mit Tz. 8 des
Allgemeinen Kommentars Nr. 14 zum MenschenrechtGagundheit zu treffen.

2.3 Fehlende Teilhabe an den Errungenschaften wissgchaftlichen Fortschritts durch
Off-Label-Use von Medikamenten

Da es weltweit keine offiziellen Medikamentenzulasgen fur die paradoxe (chromosomal
gegengeschlechtliche) Hormontherapie (HT) zwischealglechtlicher Menschen gibt,

werden diese Medikamente fur zwischengeschlecktiManschen off-label verordnet. Viele
Menschen wissen auch gar nicht, dass sie zwiscbehigehtlich geboren worden sind und
off-label behandelt werden. Dies beides hat zug&allass Medikamentenhersteller fast keine
Ruckmeldungen dariber erhalten bzgl. Bedarf undr&gichkeit inrer Medikamente bei
zwischengeschlechtlichen Menschen. So bleibenwiigchengeschlechtlichen Menschen bei
der Weiterentwicklung der Hormonpréparate unbericgbkigt.

Das kann sogar dazu fuhren, dass fur sie vertrégkicMedikamente durch solche mit mehr

Nebenwirkungen ersetzt werden, weil die Forschungdie Vertraglichkeit fur die Mehrheit
der Frauen oder Manner beriicksichtigt.
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Hier wird eine ganze Bevdlkerungsgruppe von delh@ée an den Errungenschaften des
wissenschatftlichen Fortschritts (Art. 15 Abs. 1WCESCR) ausgeschlossen. Zur Umsetzung
dieses Menschenrechts ist der Staat zu den zult@@rgaEntwicklung und Verbreitung der
Wissenschaft erforderlichen Mal3hahmen verpflicthet 15 Abs. 2 CESCR). Zur

Verbreitung gehdrt hier auch, eine funktioniereK@enmunikation zwischen den
intersexuellen Menschen und den Arzneimittelhdestelzu ermdglichen; dafur ist es auch
erforderlich, alle zwischengeschlechtlichen Mensciiger ihr korperliches

Geburtsgeschlecht zu informieren. Fur kleinere @empzwischengeschlechtlicher Menschen,
fur welche die Medikamentenforschung keinen Pradispricht, ist der Staat verpflichtet,
selbst zu forschen oder gemeinnitzige Forschungdeinngen zu fordern.

3. Artikel 12 (Gesundheit)

Das Menschenrecht auf Gesundheit garantiert nattkeAL.2 (1) Sozialpakt “das Recht eines
Jeden auf das fir ihn erreichbare Hochstmal areKiniper und geistiger Gesundheit”. Das
gleiche gilt nach Artikel 12 CEDAW ausdrticklich &uitir Frauen und nach Artikel 24 (1)
der Kinderrechtskonvention (CRC) auch fur Kindemigthengeschlechtliche Menschen
durfen dabei nicht benachteiligt werden (Art. 2 ABSozialpakt). Die Gesundheit bezieht
sich auf das individuelle, physische und psychidstudlbefinden des Menschen, nicht aber
auf die Erlangung einer Wohlgefalligkeit der sograDrdnung gegeniber, die durch
medizinische Eingriffe mit weitgehend unbekann&rehslangen Folgen in die kérperliche
Integritat erreicht werden sollen. Der Staat is$erdem verpflichtet, die erforderlichen
Maflinahmen zur gesunden Entwicklung des Kindesgreién (Artikel 12 (2) lit. a
Sozialpakt. Dazu gehdrt auch, es vor schadlicheruyldssigen und ungesicherten
medizinischen Behandlungen zu schitzen.

3.1 Medizinische Versuche an Menschen, Verletzungedinformierten Einwilligung

Gem. Tz. 8 des Allgemeinen Kommentars Nr. 14 zumddbenrecht auf Gesundheit schlief3t
dieses die Freiheit ein, Uber die eigene Gesundheitlen eigenen Koérper zu bestimmen,
einschlief3lich der sexuellen und reproduktiventieij das Recht frei von Eingriffen zu sein
und das Recht, nicht misshandelt, nicht medizims&ehandlung oder medizinischen
Versuchen ohne Einwilligung unterzogen zu werde.4. 8 wird die Unteilbarkeit der
Menschenrechte zum Schutz vor uneingewilligten megichen Versuchen, welche sowohl
durch Art. 7 S. 2 Zivilpakt, als auch durch Art. $8zialpakt untersagt sind, besonders
deutlich. Tz. 8 beweist aul3erdem, dass die vollvwklichung des Patientenrechts auf
Informierte Einwilligung unverzichtbar und unabduag ist zur Verwirklichung des
Menschenrechts auf Gesundheit. Das Recht auf IméotenEinwilligung ist zwar nicht als
eigenes Menschenrecht normiert, sondern aus eieéizmischen Tradition entstanden, aber
es ist Bestandteil des Menschenrechts auf Gesunttei Art. 12 Sozialpakt, und, soweit es
um Menschenversuche geht, auch von Art. 7 S. Znkdpaktes.

Die Berichterstatterinnen sind der Rechtsauffassdagwie oben dargestellt, zum Recht auf
Gesundheit die sexuelle Freiheit und das Rechdi@ufreiheit von medizinischen Eingriffen
und von medizinischen Versuchen gehdren, aus densdhenrecht auf Gesundheit (Art. 12
CESCR) in Verbindung mit dem Menschenrecht aufSigmutz der Identitat (Art. 8 CRC)
folgt, dass niemand in das korperliche Geburtsdesbheines Kindes ohne Einwilligung des
Kindes selbst irreversibel eingreifen darf.

Das Patientenrecht auf Informierte Einwilligung tirasnt, dass der Patient selbst tiber seine

Gesundheitliche Situation umfassend informiert winad dass der Patient selbst tber die
Behandlung entscheidet, was auch die Moglichkeiaddehnung einer Behandlung
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beinhaltet. Dabei hat der behandelnde Arzt nichtdmeivon ihm empfohlene
Behandlungsmethode zu erlautern, sondern auch ékaninte Behandlungsalternativen. Eine
Informierte Einwilligung ist nur dann gegeben, wesowohl die Informierung als auch die
Einwilligung korrekt erfolgt sind. Die korrekte B&aung des Patientenrechts auf Informierte
Einwilligung ist in den meisten Bereichen der Madligine Selbstverstandlichkeit. Von der
Informierten Einwilligung durch den Patienten selifibt es nur zwei Ausnahmen: den

Notfall und das therapeutische Privileg. Zum Inllglé Patientenrechts auf Informierte
Einwilligung wird verwiesen auf den bereits gen@mtext von Prof. Dr. Milton Diamond
und Ph. D. Hazel Glenn Beh.

Mangels einer ausreichenden Anzahl von Langzeietdnthungen ist Prof. Dr. John
Money’s Behandlungsmodell nie zum Standard gewogmremals lGber das experimentelle
Stadium hinausgekommen, was dazu gefiuihrt hat,edagach heute keinen
Behandlungsstandard gibt, auch wenn sich viele kiieeli heute nicht mehr auf die Person
von Prof. Dr. Money berufen. Auf den Abschnitt 2iéses Parallelberichts wird verwiesen.
Die grof3e Mehrheit der intersexuellen MenscheneatBchland hat, bereits auf Grund
unvollstandiger bzw. falscher Informierung, keieehtswirksame Einwilligung zu diesen an
ihnen durchgefiihrten Menschenversuchen erteilthNiac Rechtsauffassung der
Berichterstatterinnen ist durch die Unterlassungy @@r durch vorsatzliche falsche
Aufklarung tber den experimentellen Charakter wnchaler medizinischen Risiken
insbesondere der chirurgischen und der chromosgeggngeschlechtlichen hormonellen
Eingriffe keine rechtlich wirksame Einwilligung zasde gekommen. Intersexuellen
Menschen werden aul3erdem Uber Jahrzehnte Medikamefderhalb ihrer Zulassung
verordnet. Es wird ihnen sogar gegenteilig der Eiokl vermittelt, es handle sich bei dieser
Art Behandlung um einen medizinisch gesichertendiad.

Ein Notfall ist klar definiert als eine Situatiomp der Verlust des Lebens oder der Verlust
oder das Versagen eines Organs drohen, und destiaibll Behandlungsentscheidungen
getroffen werden missen. Auch in Notféllen dirfedeae Personen als die Betroffenen
selbst nur dann entscheiden, wenn die Patientamssbt aul3ern kénnen, z. B., weil sie das
Sprechen noch nicht erlernt haben oder im Komate®abei sind zunachst die
Sorgeberechtigten und ansonsten die nachsten Vetaranu fragen. Nur dann, wenn in
einem Notfall niemand rechtzeitig gefragt werdenrkadarf der behandelnde Mediziner
entscheiden, soweit dies zur Rettung des Lebensdedd-unktionsfahigkeit eines Organs des
Patienten erforderlich ist.

In wirklichen medizinischen Notfallen kénnen Eltemirksam in die Behandlung
zwischengeschlechtlicher Kleinkinder einwilligeradist jedoch nur in wenigen Situationen
der Fall, z. B. bei einem Mangel des Hormons Aldast, welcher zu lebensgeféahrlichem
Salzverlust fuhren kann, und welcher bei zwischeaglechtlichen Menschen mit AGS
vermehrt auftritt. Hier kdnnen die Eltern selbsstandlich fir die Kinder in die zur
Pravention des Salzverlustes erforderliche Hormgatebehandlung einwilligen.

Zur Verletzung der Informierten Einwilligung im Htick auf Operationen am Genital und
auf die Entfernung von Gonaden wird auf die naechbtaden Abschnitte verwiesen.

Das therapeutische Privileg betrifft Situatione Wwei einem Notfall, also Lebensgefahr oder
drohendes Organversagen, aber bezlglich grund$aezhwilligungsfahiger Personen. Es
gilt dann, wenn im Falle einer ordnungsgemafenmmirung des Patienten eine hohe
Wahrscheinlichkeit schwerer psychosomatischer Folgel dadurch einer wesentlichen
Verschlechterung der Gesundheit bestiinde. So kairsehr herzinfarktgefahrdeten
Patienten, oder Patienten, von denen andere lebkmstche psychosomatische Reaktionen
bekannt sind, die Pflicht zur vollstandigen Infoeming verringert sein, es darf aber keine
Anwendung des therapeutischen Privilegs aulRerlmimedizinischen Notfallsituationen
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geben.

Das Patientenrecht auf Informierte Einwilligungnst dem Menschenrecht auf Gesundheit
auch insoweit verbunden, als Tz. 8 des Allgem. Kamtars Nr. 14 bestimmt, dass das
Gesundheitssystem die gleichberechtigte Erreicleimgs Hochstmal3es an Gesundheit
gewahrleisten muss, und dass nach Tz. 11 insbespadeh ordnungsgemal tber die
sexuelle Gesundheit einschlief3lich der reprodukti@esundheit aufgeklart werden muss.

Die Verletzungen des Patientenrechts auf InformiBrwilligung und damit auch des
Menschen rechts auf Gesundheit bleiben in DeutsdHiés heute, unter Missachtung der
Schutzpflichtdimension der Menschenrechte, inddenh Fallen ohne rechtliche
Konsequenzen, obwohl Behandlungsversuche ohnesggidtiye Einwilligung der
Versuchsperson selbst gemal Artikel 7 S. 2 Zivilpakl gem. Art. 12 Sozialpakti. V. m. Tz.
8 des Allgem. Kommentars Nr. 14 untersagt sinckriexuelle Menschen durfen bei der
Auslbung des Menschenrechts auf Gesundheit niclaichéeiligt werden (Art. 2 Abs. 2
Sozialpakt). Dies gilt in besonderem Malie auchdmitalverstimmelung,
Genitalamputation, Genitoplastik, Gonadenentnahmm8inne einer ablativen
Hormontherapi® und bei Bougierung.

Nach Art. 2 Abs. 1 Sozialpakt missen die Rechtedaus Sozialpakt zwar nicht sofort
vollstandig verwirklicht werden. Wie Tz. 31 des ddimeinen Kommentars Nr. 14 zur
Gesundheit ausfuhrt, muss deren Verwirklichung abknellstmoglich geschehen. Und gem.
Tz. 30 muss sofort damit begonnen werden, und iliessvon Anfang an ohne
Diskriminierung erfolgen, auch ohne geschlechtlibigkriminierung (Art. 2 Abs. 2
Sozialpakt).

Der ,Sofort* - Zeitpunkt im Sinne von Tz. 30 dedgdm. Kommentars Nr. 14 ist bezuglich
der staatlichen Schutzpflicht fir das zur Verwirkling des Gesundheitsrechts
unentbehrliche Recht auf Informierte EinwilligungsaSicht der Berichterstatterinnen
spatestens dann gegeben gewesen, als Mitte deerl.®8re immer mehr inzwischen
erwachsene zwischengeschlechtliche Menschen sehdid Verletzung der Informierten
Einwilligung beschwert haben, und als schliel3liels &cheitern des ,John/Joan” - Falles
bekannt wurde. Spéatestens dann hatte der Staaictoaus die bisherige Behandlungsweise
Uberprufen missen.

Je langer mit der Durchsetzung des Rechts aufrméste Einwilligung gewartet wird, desto
schwerer wird die Verletzung der staatlichen Sqbilitht fir das Menschenrecht auf
Gesundheit (Tz. 49 Allgem. Kommentar Nr. 14).

Zur staatlichen Schutzpflicht fir das MenschenreciitGesundheit gehért gem. Tz. 35 des

Allgem. Kommentars Nr. 14 ausdrticklich auch:

- Gesetze und Malinahmen fir gleichberechtigtenyga Gesundheitsfiirsorge und
Gesundheitsdiensten (was nicht gegeben ist, westimraten Patientengruppen das Recht
auf Informierte Einwilligung verweigert wird)

- staatliche Kontrolle von medizinischen Einrichgen (auch zur Durchsetzung geltender
Menschenrechte)

- Verhinderung schéadlicher traditioneller Praktikeie Genitalverstimmelungen (Nicht
wirksam eingewilligte Genitaloperationen sind mér@alverstimmelungen vergleichbar,
insbesondere, wenn sie zum Verlust der Sensitiodét gar des Genitals fuhren.)

- Verpflichtung des Staates, schutzbedirftige Gemppie Frauen, Kinder, Jugendliche,

19 Die Kastration ist im engeren wissenschaftlichemé bereits eine Hormontherapie, da sie die Emifey
des hormonaktiven Keimgewebes und seiner Wirkurgémlie Psychosexualitat bzw. die Entwicklung der
korperlichen Anlagen zum Ziele hat. Sie wird nelrgarsexuellen Frauen insbesondere bei Sexuabiteait
angewandt.
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Altere vor geschlechtsbezogener Gewalt zu schiffht wirksam eingewilligte
Operationen an Genital oder Gonaden von zwischehtgshtlichen Kleinkindern sind
geschlechtsbezogene Gewalt.)

- Sicherstellung, dass Dritte den Zugang zu Geseitgihformation und zu
Gesundheitsdiensten nicht beeintrachtigen

Tz. 51 des Allgemeinen Kommentars Nr. 14 nennBalspiele fir die Verletzung der

Schutzpflicht fur das Menschenrecht auf Gesundhestiricklich:

- Versaumnis des Staates, alle notwendigen MalR3maklmergreifen, um innerhalb seines
Hoheitsgebiets vor Verletzungen des Menschenreatit&esundheit durch Dritte zu
schitzen

- darunter auch das Versaumnis, Dritte so zu reggni dass Menschenrechtsverletzungen
durch Dritte verhindert werden

- Versaumnis, Konsumenten und Arbeiter vor gesuitsfehadlichen Praktiken, u.a. durch
Arzneimittelhersteller zu schitzen

- Versaumnis, fortgesetzten gesundheitsschadlitheitionellen medizinischen Praktiken
entgegenzutreten (Die experimentelle Behandlungéektich-geschlechtliche Zuweisung ist
eine solche gesundheitsschadliche medizinischdiRrakch nicht einmal eine
Gepflogenheit, wie dies bei einem gultigen medsghen Standard der Fall wére.)

Die Verletzungen des Menschenrechts auf Gesungbgéntiber zwischengeschlechtlichen
Menschen sind zugleich auch Verletzungen des Diskierungsverbots auf Grund des
tatsachlichen oder vermeintlichen Gesundheitss{atis2 Abs. 2 Sozialpakt, Tz. 33 des
Allgem. Kommentars Nr. 20 zum Diskriminierungsvertes Sozialpakts).

3.2 Gonadenentnahme (Kastration)

Zu den bis heute empfohlenen und durchgefuhrtektiRea gehort die Entnahme der
Gonaden (Hoden, Eierstocke oder Mischformen) lersexuellen Menschen, insbesondere
bei AIS, bei gemischten Gonaden und bei echten Hghnoditen. Trotz fehlender
medizinischer Indikation werden bis zum heutigeg &astelle regelmaliger
Vorsorgeuntersuchungen auch gesunde Keimdrusegrenthus Angst, es kbnnte ein
erhdhtes Krebsrisiko bestehen. Hierzu wird nurkdievilligung der Eltern, nicht aber die der
intersexuellen Kinder selbst eingeholt. Eine rewittssame Einwilligung der Eltern ist in
diesen Féllen aber nur dann madglich, wenn tatséchlereits ein Tumor entstanden ist, weil
nur dann ein Notfall vorliegt. Nur die Heilung eirtatsachlich vorliegenden
lebensgefahrlichen Krankheit kann die Entnahmesegmkrankten Organs rechtfertigen.

Die bloRe Gefahr einer Krebserkrankung hingegekeist Notfall, sodass in die allermeisten
Gonadenentnahmen zu Lasten zwischengeschlechtkdbiakinder keine wirksame
Einwilligung der Eltern und damit eine VerletzungsdMenschenrechts auf Gesundheit
vorliegt (Art. 8, 11, 24 und 44 Allgem. Kommentar. [44).

Spéatestens die Studie von Prof. Loin Jenga, wodastKrebsrisiko bei verschieden Gruppen
von zwischengeschlechtlichen Menschen sehr gesingétte zu einem Stop samtlicher Ent-
nahmen zwischengeschlechtlicher Gonaden, bei daxierTumor vorliegt, fihren mussen.

Eltern werden diese MaRnahmen von behandelndeevzrgeschlagen, eine Zustimmung
der betroffenen Kinder wird nicht eingeholt. Ihi&iirliche Entwicklung wird nicht
abgewartet. Intersexuelle Menschen und deren Elterden in der Mehrzahl falsch oder gar
nicht Gber die Folgen der Kastrationen und derevisshaftlich ungesicherten
Hormonersatztherapien aufgeklart. Die Kastratiomisalie damit unausweichlich
verbundene paradoxe Hormonersatztherapie werdewnigtam Betroffenen als ein Eingriff in
die elementarsten Menschen- und Personlichkeitsseshpfunden.

23



Die unaufgeklarte Kastration Minderjahriger und Bolwsener, wie sie bis zum heutigen Tage
in der Bundesrepublik Deutschland an intersexuédlenschen praktiziert wird, verstoRi3t

nach Rechtsauffassung der Berichterstatterinngibdahinaus gegen die Menschenwirde
(Art. 1 AEMR). Es ist, abgesehen von der Folteyrkain schwererer korperlicher Angriff

auf die Menschenwirde denkbar als eine medizirnisctdtige Kastration.

Es ist zugleich auch eine schwere Verletzung desskteenrechts auf Gesundheit (Art. 12
Sozialpakt), welches nach Tz. 8 des Allgem. Kommuenir. 14 insbesondere auch das
Recht auf eine eigene Sexualitéat, das Selbstbestngsnecht Uber den eigenen Korper
einschliel3lich der Geschlechtlichkeit und des Eshadr Fortpflanzungsfahigkeit enthalt,
sowie des Rechts auf eine gesunde Entwicklung degeK (Art. 12 Abs. 2 lit. a Sozialpakt).

Es liegt auRerdem ein besonders schwerer Versigghgert. 2 Abs. 2 des Sozialpaktes vor
angesichts der schweren geschlechtlichen Diskreninigen bzgl. des Menschenrechts auf
Gesundheit, denn bei anderen Patientengrupperesostere bei Personen mit mutmallich
erhohter Krebsgefahr - ist nicht die Organentnatsuedern die Empfehlung frihzeitigerer
Vorsorgeuntersuchungen tblich. Niemand kéame erfistbhadie Idee, einem Raucher
praventiv Teile der Lunge zu amputieren. Diese ¥#&s werden in der Bundesrepublik
Deutschland bislang nicht verfolgt. Der staatli@whutz wird den zwischengeschlechtlichen
Menschen vorenthalten.

Die Versto3e gegen das Menschenrecht auf Gesuridheithtlich der Kastrationen im

Kleinkindalter beziehen sich vor allem auf:

- die Einwilligung durch die Eltern, obwohl kein dieinischer Notfall vorliegt, und damit die
Verletzung der Informierten Einwilligung (Tz. 8 4¢m. Kommentar Nr. 14)

- die Hinnahme von medizinischen Behandlungsweiseiche das fir den jeweiligen
Menschen erreichbare Hochstmald an korperlichegeistiger Gesundheit verhindern statt
gewahrleisten (Tz. 8, 37 und 48 Allgem. Kommentar1d)

- mangelnde Aufklarung tber sexuelle und reprodekGesundheit (Tz. 11 Allgem.
Kommentar Nr. 14)

- Hinnahme inakzeptabler medizinischer Behandlur{@en12 Allgem. Kommentar Nr. 14)

- Missachtung des Vorrangs des Kindeswohls ben&falinahmen zur Verwirklichung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Tz. 24&t. Kommentar Nr. 14)

3.3 Genitalamputation

Eine vergroR3erte Klitoris oder ein Mikropenis beeuweder Lebensgefahr noch die Gefahr
eines Organversagens und damit auch keinen mestihiem Notfall. Damit konnen Eltern
nicht wirksam in die Genitaloperationen an zwisg@esthlechtlichen Kleinkindern
einwilligen. Geschieht eine solche Einwilligung denh, handelt es sich um einen Verstol3
gegen Art. 12 Sozialpakt i. V. m. Tz. 8 des Allgemea Kommentars Nr. 14 zum Sozialpakt.

Der medizinische Betrieb behauptet, soweit zu skBs eine vergrof3erte Klitoris verkurzt
werden kann, ohne die Sensitivitat und damit dimda zu zerstdren. Bis etwa 1986 jedoch
wurde eine als zu grol3 eingestufte Klitoris nochchlerweise amputiert. Das ist eine Praxis,
die an die Beschneidung von Frauen (Tz. 21, 2238537 und 51 Allgem. Kommentar Nr.
14) erinnert. Dieses lebenszerstorerische Prozededenach wie vor an Kindern mit
uneindeutigem Genital vollzogen, obwohl ihre Entluag noch nicht abgeschlossen ist, und
niemand mit Bestimmtheit sagen kann, ob diese Batdang auch nur annéahernd richtig ist.
Dartber hinaus wird beispielsweise der mit derdfigamputation einhergehende
Empfindungsverlust im Rahmen einer Behinderunghger bewertet, als dies beim Verlust
der mannlichen Eichel - sogar in Teilen - bewestet. Dies verst6f3t nach Ansicht der
Berichterstatterinnen vor allem gegen die Menscliede/ (Art. 1 AEMR) und gegen das
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Menschenrecht auf Gesundheit (Art. 12 Sozialpakt)is das Verbot der geschlechtlich oder
geburtlich bedingten Diskriminierung (Art. 2 AbsCESCR) bzgl. der Menschenrechte des
Sozialpaktes.

Die VerstoRe gegen das Menschenrecht auf Gesurdhesithtlich der Genitaloperationen

im Kleinkindalter beziehen sich vor allem auf:

- die Einwilligung durch die Eltern, obwohl kein diginischer Notfall vorliegt, und damit die
Verletzung der Informierten Einwilligung (Tz. 8 4¢m. Kommentar Nr. 14)

- die Hinnahme von medizinischen Behandlungsweiselche das fir den jeweiligen
Menschen erreichbare Hochstmal an korperlichegeistiger Gesundheit verhindern statt
gewahrleisten (Tz. 8, 37 und 48 Allgem. Kommentar14)

- mangelnde Aufklarung tber sexuelle und reprodekGesundheit (Tz. 11 Allgem.
Kommentar Nr. 14)

- Hinnahme inakzeptabler medizinischer Behandlur{@en12 Allgem. Kommentar Nr. 14)

- Missachtung des Vorrangs des Kindeswohls ben@flalinahmen zur Verwirklichung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Tz. 24&t. Kommentar Nr. 14)

3.4 Irreversible chirurgische Eingriffe bei Unmundigen und Erwachsenen

- Kastration ohne gesicherte Indikation

- Kastration ohne Einwilligung

- Kastration unter Vorgabe einer nicht zutreffentreikation

- Kastration von Minderjéahrigen

- Klitoris/ Penisamputationen sowie Kilitoris- undrits- Reduktionsplastiken ohne -
Einwilligung des mindigen Menschen

- Anlage von Neovaginen und Penoiden bei Sauglingerern und Erwachsenen ohne
Einwilligung

- Gewaltsame VergroRerung/ Weitung der kinstlidetegten Organe

- Keine Facharzteschaft, die eine Ausbildung fésdiEingriffe besitzt

- Keine Qualitatskontrolle dieser Eingriffe

- Keine Definition von Qualitatsmerkmalen

3.5 Medizinische Behandlung nach dem Personenstasthtt nach gesundheitlichen
Erfordernissen

Die Diskriminierung zwischengeschlechtlicher Merestheginnt schon bei der
Krankenversicherungskarte, welche ausschlief3lica giannliche oder weibliche Eintragung
zulasst und sich nach der Eintragung des Persamatssin der Geburtsurkunde richtet. Die
Bezahlung fur Vorsorgeuntersuchungen ebenso wiReierenzwerte fur
Blutuntersuchungen wiederum richten sich nach aeclechtseintragung auf der
Krankenversicherungskarte. Dadurch werden notwendigtersuchungen und deren
Bezahlung verwehrt gegeniber geschlechtlich fadsagetragenen Menschen, und es kommt
zu Fehldiagnosen.

Es wird versucht, auch die kérperlich sekundéaresclechtsmerkmale dem chirurgisch und
in der Geburtsurkunde zugewiesenen Geschlecht beicioign, um die Identifikation der
Betroffenen mit dem zugewiesenen Geschlecht zweférdvas eine lebenslange, oft contra-
chromosomale, Hormonmedikation mit einschliel3t. Ofbivdie “Zeitfenster-Theorie” des
Prof. Dr. John Money uber die angebliche Anerzigkdiader Geschlechtsidentitat [angst
widerlegt ist, und obwohl sich heute viele Medizineeht mehr auf Prof. Dr. Money
beziehen bzw. sich sogar ausdrticklich von ihm alageivhaben, und obwohl Eingriffe in die
Identitat des Kindes verboten sind (Art. 8 CRC)rdea an zwischengeschlechtlichen
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Menschen schwerste Gesundheitsschaden verursachgesunden Menschen eine
lebenslange Hormonabhéangigkeit aufgezwungen —dzastische Verletzung von Art. 12
Abs. 1 + Abs. 2 lit. a CESCR.

Soweit Mediziner Hormonmedikamente verordnen, tardas ausschlief3lich nach dem
eingetragenen Personenstand — ohne Rucksicht dakadie Hormone dem chromosomalen
Geschlecht adaquat oder nicht adaquat sind. Pdssdfedikamente zum eingetragenen
Geschlecht, verschreiben sie die Hormonpraparate aff-label, ohne Berucksichtigung der
Tatsache, dass es sich biologisch um einen zwigelsehlechtlichen Patienten handelt, fur
welchen die Medikamente nicht offiziell zugelasser. Wenn andererseits aber ein
Betroffener eine HET begehrt, die der Geschlechtsejung widerspricht, weigern sich
Mediziner, diese zu verschreiben, selbst dann, vesrsich um eine chromosomal adéaquate
HET handelt, und verweisen dann darauf, dass e®féihabel-Use sét. Selbst bei
offensichtlichen Unvertraglichkeiten der paradok#hn unter denen die betroffenen
Menschen leiden, wird so die Verordnung geschlethtddaquater Hormonbehandlungen
verweigert. Auch Krankenkassen und deren medizieifdienste lehnen eine
Kosteniibernahme dafiir ‘@bDie geschlechtliche Zwangszuweisung und deren
Aufrechterhaltung dominiert samtliche Lebensintsegesder Betroffenen, unter Verletzung
des Menschenrechts auf Gesundheit (Art. 12 CES@&der Menschenwirde (Art. 1
AEMR).

Am deutlichsten wird die Verletzung des Rechts@e$undheit an Art. 8 des Allgem.
Kommentars Nr. 14 zum Sozialpakt. Verletzt wird &&sht auf Gesundheit hinsichtlich des
Selbstbestimmungsrechts tUber den eigenen Korpsetdialilich der sexuellen und
reproduktiven Freiheit, der Rechts auf Freiheit #amgriffen und von Misshandlungen und
der Rechte auf Freiheit von nicht ordnungsgemaéaffesitiligten medizinischen
Behandlungen und Menschenversuchen. Und obendmeimach eine kérperlich adaquate
HET, welche die Schaden lindern kénnte, verweigegtin diese nicht der erzwungenen
Geschlechtseintragung entspricht.

3.6 Hormonersatztherapie und Off-Label-Use von Mediamenten

Nach medizinischer These sollen die medikamenttigenventionen in das Geschlecht mit
Geschlechtshormon-Préaparaten lebenslang medizinigggwiesenen/ verordneten
Geschlecht entsprechend erfolgen. Soll, nach énetliEntscheidung dem angeborenen
biologischen chromosomalen Geschlecht entsprechagelviesen werden, so richten sich
die hormonellen und anderen medikamenttsen Behageltuan den physisch vorhandenen
Anlagen aus. Sie erfolgen geschlechtlich adddu@oll nach arztlicher Entscheidung dem
angeborenen Geschlecht entgegengesetzt zugewieseanyso richten sich die dazu
durchgefuhrten hormonellen Interventionen, genavisalie zuvor deswegen verfugten
ablativen Kastrationen, gegen die vorhanden AnlageehEntwicklungspotentiale des
Geschlechts der intersexuellen Menschen. Sie ericdgmit geschlechtlich paradéx

3.6.1 Konsequenzen adaquater HormonersatztherapigilET)

Bei dem biologischen chromosomalen Geschlecht adéquHormonersatztherapien sind den
Berichterstatterinnen nur relativ wenige Stérunges den Reihen der davon betroffenen
intersexuellen Menschen bekannt geworden.

Anlage Arzt u. Hormone

2 Anlage IKra und UH Schreiben Krankenkasse MdK

medizinisch: geschlechtlich adaquat = dem gertegis&eschlecht (Genotyp) entsprechend;
medizinisch: geschlechtlich paradox= dem genetiscbeschlecht (Genotyp widersprechend;
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Insbesondere bei kastrierten minderjahrigen Mensatiedem genotypisch weiblichen
Geschlecht zu 47, XX, ist jedoch keine entsprechenddizinische Versorgung
sichergestellt, denn sie werden regelmalig unzueeit, mit HET der Menopause, also HET
fur altere Menschen oder noch unzureichender nuKomtrazeptiva als HET therapiert.

Diese reinen Ostrogen-Therapien beriicksichtigtéeidasbesondere bei Gonadektomierten
nicht, dass auch weibliche Menschen neben sogesramriblichen Geschlechtshormonen
(Ostrogenen, Gestagene) in geringerem MaRe auchlictis Geschlechtshormone
(Testosterone) bendtigen. Dies fuhrt friihzeitigatarsuntypischen Gesundheitsstérungen
wie Osteoporose und Storungen des Immunsysteme gomarheblichen, ebenfalls
altersuntypischen, physischen, psychischen undlsozl eistungseinschrankungen und zu
erheblichen schmerzhaften physischen Dysregulatiddabei muss regelmalig,
insbesondere bei kastrierten jiingeren Menscheh, giecempfohlene Anwendungsdaiier
der Medikamente erheblich Uberschritten werdens fibrt in der Konsequenz zu einer
erheblichen Steigerung des Risikos lebensbedralichd unvorhersehbarer Erkrankunen

3.6.2 Konsequenzen paradoxer Hormontherapien (parazken HT)

Bei paradoxen Hormonersatztherapien, die dem hisdbgn chromosomalen Geschlecht
widersprechend erfolgen, sind den Berichterstaiien eine Vielzahl gesundheitlicher
Stérungen bekannt gemacht geworden. Die von gegehigehtlicher Zwangszuweisung
betroffenen Menschen verfiigen nach den vorher veitead durchgefihrten ablativen
Kastrationen nicht Giber die physischen AnlagenEndwicklung der sekundaren
Geschlechtsmerkmale des verordneten GeschlechismDeerordnen Arzte den davon
Betroffenen lebenslang Medikamente mit fir die Belhang des anderen Geschlechts
vorgesehen hormonellen Wirkungen. Den Berichtdes{@inen) stehen zu paradoxen HT bei
intersexuellen Menschen eine Vielzahl aktenkundigj&enntnisse Uber die sehr
unterschiedlichen Folgen zur Verfigung. Die paratold T tatigen physische und
psychische, somit auch gesundheitliche, sozialerecitliche Folgen. Die Auswertungen
einer Vielzahl der Behandlungsunterlagen mit paxadddT behandelter intersexueller
Menschen durch die Berichterstatter(innen) habgabem, dass sich in erheblichem Umfang,
je nach verwendeten Wirkstoffen, deren Dosierungeonit der Anwendungsdauer
erhebliche Gesundheitsstérungen sowie VeranderualtgnGewebe und Organe
manifestieren. Ein grof3er Teil scheint offensidhtlals Medikamentenwirkung in der
Medizin vollig unbekannt zu sein. Aufgrund der \Zighl der Erkenntnisse tber die Folgen
konnen die Berichterstatterinnen deshalb nur cievecwiegendsten Folgen darstellen.

3.6.2.1 Korperliche und psychosomatische Konsequesz paradoxer HT:

Die paradoxen HT verandern, wie die chirurgischeni@lverdnderungen, auf unnatirliche
Weise die aulRerlichen korperlichen Geschlechtsmalikn$ie wirken auch den eigenen, nach
der Kastration noch verbliebenen geschlechtssgehién Anlagen und
Entwicklungspotentialen, entgedérDie langfristigen Wirkungen der paradoxen HT irfgr
Veranderungen der Stoffwechselfunktionen, Wechskiwigen und Organverdnderungen
sind bisher weitgehend noch nicht erforscht, ebels&Vechselwirkungen mit anderen
Medikamenten. Im geringsten Fall wird die Wirkurey dnderen Medikamente nur
abgeschwacht. Seit Beginn der paradoxen HT beisexeiellen Menschen in den 50er Jahren
wurden noch keine evidenzbasierten medizinischedi&t zur Vertraglichkeit oder zum
beabsichtigten Behandlungserfolg durchgefiihrt.iteder paradoxen HT angeziichteten

!> liegt je nach Praparat und Wirkstoff bei ca. 8réatGesamtanwendung;
6 Anlage: ,Marie Studie*
7 Frances Dr. Drohm
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korperlichen Merkmale, insbesondere die sekund@esthlechtsmerkmale sehen denen des
anderen Geschlechts nur ahnlich und entsprechdnracitt dem nattrlichen Vorbild in
Entwicklung, Aufbau und Funktion. Sie weisen, diagisch haufig gesichert,
Differenzierungsstorungen auf und haben meist eimantilen Entwicklungsstatd®
Insbesondere sie bergen infolge ihrer medikamemdezierten Dysgenese ein nicht
einzuschatzendes Krebsrisiko, da ihre genetisarm@tierten Funktionsgrundlagen den
Medikamentenwirkungen widersprechen. Daneben biesteth flr alle anderen genotypisch
determinierten Organen und ihre Funktionen durehlthen chromosomal entgegengesetzten
Medikamentenwirkungen ein nicht unerhebliches Risi&n Krebs sowie von
Funktionsstérungen. Die Verabreichung tiber die elphe Anwendungsdad@hinaus

erhoht das Krebsrisiko besond@rdiese Risiken treffen insbesondere jiingere,
minderjahrige Menschen, bei denen die Anwendunggalmaiig weit Uber die empfohlene
Anwendungsdauer arztlicherseits verordnet wetden

Eine erhebliche korperliche Ursache fir psychosmuiag Stérungen sind insgesamt nach
Erkenntnissen der Berichterstatter(innen) die Dydieionen des Stoffwechsels infolge der
Veranderung der Organ- und Gewebsfunktionen dueehbrkungen der paradoxen HT.
Dazu gehdren Stérungen der Zucker- und Sauerstetivgung des Hirn- und
Nervengewebes, welche nicht mehr dem Geburtsgestidatsprechend erfolgt, und deren
psychische Folgen wie z. B. Nervenerkrankungentidmgschwache und kérperlich bedingte
Depression, die oft als psychisch bedingte Depwadghldiagnostiziert wird. Eine weitere
erhebliche physische Ursache psychischer Storungvirklicht sich bei paradoxen HT Uber
die Dysregulation auch anderer Organe und Geweli®,solcher, die an der
Stressverarbeitung beteiligt sind. Auch Verandeemngder Hypophyse und ihrer
Regulationsfunktionef sind hieran erheblich beteiligt.

Bei kastrierten genetisch mannlichen zwischengesbllichen Menschen sind bei paradoxer
HT Anamien, diabetische Erkrankungen und StorurtggrNieren- und
Nebennierenfunktionen (z.B. Addison-Syndrom) soseedamit assoziierten psychischen
Storungen zu beobachten. Auch die Unterdrickungatrlichen psychischen Entwicklung
durch eine geschlechtlich entgegengesetzte Hornmamiokung ist dem psychosomatischen
Bereich zuzuordnen, da die hieraus resultierendgohischen Stérungen bei Ubergang zu
einer adaquaten HET oft verschwinden.

Durch die Kastration und die paradoxe HT bleibenadforderlichen altersadaquat
regulierenden hormonellen Impulse und die damibwedenen psychischen Entwicklungen
und Aktivitatspotentiale aus, sodass unter paradoke regelmafig keine Libido mehr
vorhanden ist. Dies verursacht auf doppelte Weed £ zum einen wegen des Fehlens der
eigenen Lust, zum anderen, weil die Erwartungeasemoglichen Partners nicht erfullt
werden kénnen (vgl. Tz. 8 Allgem. Kommentar Nr..14)

Insgesamt ist aus Sicht der Berichterstatterinnenféstzustellen, dass viele der Betroffen
ursachlich durch die paradoxe HT heterogene psglctiStorungen erworben haben. Die
Berichterstatter(innen) sind auch dariber infortneass bei einzelnen Betroffenen
sozialmedizinisch nachgewiesen ist, dass sie adolge der paradoxen HT schwerste
psychische Behinderungen erlitten. Diese fuhrteritsein Einzelfallen frih in die vollige,
bei vielen Fallen zur teilweisen Erwerbsunfahigkeit

Die Berichterstatterinnen wissen aus den Patiektendetroffener auch, dass diese

18

o Anlage FK Infantiles Brustgewebe

liegt je nach Praparat und Wirkstoff bei ca. 8r@alGesamtanwendung;

29 MARIE- Studie

21 es sind Falle bekannt bei denen die paradoxereiifeise weit iber 40 Jahre verabreicht wurden;
22 Hypophysen- Gonadenachse
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psychosomatischen Storungen sich als resisteftsyichotherapien wahrend der
Verabreichung paradoxer HT erweisen, aber nach ¥é&teluf eine geschlechtlich adaquate
HET die psychischen Beschwerden sich oft erheltdedsern oder sogar ganz verschwinden.

3.6.2.2 Psychische Konsequenzen der paradoxen HT

Nach Erkenntnissen der Berichterstatter(innen) psythische Stérungen intersexueller
Menschen, die keiner medizinischen Therapie ihresc@lechts ausgesetzt waren, selten. Sie
nehmen auch selten die Selbsthilfe in Anspruch.

Psychische Belastungen mit paradoxer HT behandeiischengeschlechtlicher Menschen

werden vor allem beobachtet bei folgenden Sachiterha

- Die kunstlich veranderten Geschlechtsmerkmalenkirdie gesellschaftliche
Erwartungshaltung nicht erftllen.

- Das Verschweigen der vorgenommenen geschlechrsdemden Eingriffe gegentber den
Betroffenen und oft auch gegeniiber den spéter biehaien Arzten fiihrt zu erheblichen
psychischen Belastungen und unterminiert die Mbgkdt, eigene Lebensstrategien zu ihrer
Situation zu entwickeln.

- Viele zwischengeschlechtliche Menschen leiderlgibh unter den mit der paradoxen HT

gewachsenen Geschlechtsmerkmalen des anderen &xddek| denn weder eine

chirurgische noch eine hormonelle Behandlung kaeradgeborene Geschlechtsidentitat
verandern. Dieses Leid lasst sich nur verhindegtern man das Geburtsgeschlecht achtet
und schuitzt sowie geschlechtsverdndernde Eingniffenach informierter Einwilligung des
zwischengeschlechtlichen Menschen selbst vornimmt.

Arztliche Falschinformationen hinsichtlich Erektisfahigkeit, Regelblutung oder

Fortpflanzungsfahigkeit verursachen psychisched,lveeil die falsch informierten

zwischengeschlechtlichen Menschen nicht verstelarym diese kdrperlichen Fahigkeiten

bei ihnen entgegen der arztlichen Aussage nictitimmeren. Zu den Tauschungen
gegeniber intersexuellen Menschen gehdren die Maibcing von Verhitungsmitteln an
kastrierte Menschen und die unwahre Behauptungjaliesche Gesetzeslage verhindere
eine Fortpflanzung durch kinstliche Befruchtth¢nsgesamt sind die so behandelten
regelmalig nicht in der Lage, dem Fortpflanzungsdrarer sozialen Umgebung zu
entsprechen, und machen sich sogar lacherlichieslbeiziiglichen Vorsprachen bei

Behorden. Daraus ist bei vielen Betroffenen eirksspsychisch belastendes

Minderwertigkeitsgefiihl zu beobachten. Sie leidegetmaRig schwer darunter, dass sie mit

ihren Altersgenoss(inn)en ,nicht mithalten* kénnerd versuchen durch ,Schauspielerei®

dennoch dem Bild der Anderen zu entsprechen. Biagsacht permanenten, teils
lebenslangen, Druck, sich nicht ,verraten zu ditfder auf Dauer psychisch nicht aufrecht
zu erhalten ist. Angststérungen sind die Folge.

Die paradoxe HT wird dem experimentellen medizingstAnspruch, dem Menschen eine
andere korperlich-geschlechtliche Beschaffenhsitlak Geburtsgeschlecht und eine andere
Geschlechtsidentitat aufzuzwingen, um das GeschtlEshMenschen zu vereindeutigen, in
keiner Weise gerecht. Sie verursacht im Gegenthiverste kdrperliche und
psychosomatische Schéden (incl. psychischer Auswg&n korperlicher Veranderungen und
oft als Gehirnwasche empfundener psychischer Wgknrder Hormonpraparate), wobei
letztere oft mit psychischen Schaden verwechsaitieve Die wirklichen psychischen
Schaden entstehen vor allem durch die irreparadist@ung des Geburtsgeschlechts ohne
Rucksicht auf die Geschlechtsidentitat, durch diesi®rung der Fortpflanzungsfahigkeit und
der Libido und durch das Verschweigen des Gebuwstsgechts und der vorgenommenen
Eingriffe.

% FK kiinstliche Befruchtung
29



3.6.3 Off-Label-Use

Die paradoxen HT wurden niemals wissenschaftlictesyatisch erforscht oder Uberprift. Es
existieren auch keinerlei kontrollierte klinischies@en dazu. Die den Berichterstatterinnen
bekannten Gesundheitsschaden bei paradoxer HThieezstch daher Uberwiegend auf
Erfahrungen aus der eigenen Vereins- und Selbsdndeit. Nach gesicherten Erkenntnissen
der Berichterstatter(innen) verfligen die, zur paxad HT bei intersexuellen Menschen
verwendeten Medikamente, zumindest in Deutschlded Keinerlei offizielle
medikamentenrechtliche Zulassung d&zAber auch weltweit sind den
Berichterstatter(innen) solche nicht bekannt. Dastalit nach der Rechtsauffassung der
Berichterstatterinnen die Verordnung einer paraddX*€ in Deutschland einen ,Off-Label-
Use" von Medikamenten dar.

Durch den “Off-Label-Use” versagen die staatliciamtrollmechanismen zur Qualitat,
Vertraglichkeit, Wirkung und Risiken der paradoxsgdeechtlichen Anwendung dieser
Medikamente an den Betroffenen. Gesetze, wie aBdadutsche Arzneimittelgesetz (AMG),
dass mit seinen Vorgaben die Zulassung von, und/éekehr mit, Arzneimitteln regelt und
die Bevdlkerung vor Gesundheitsschaden bewahrénnsaden unterlaufen. Die
Anwendungen der paradoxen HT an den Betroffenaheiimer staatlichen Kontrolle vollig
entzogen, sodass der Staat seinen Schutzpflicidehnachkommen kann (Tz. 12, 35 und 51
Allgem. Kommentar Nr. 14).

Nach Tz. 35 des Allgem. Kommentars Nr. 14 zum RacdhtGesundheit muss der Staat im
Rahmen seiner Schutzpflicht die Kontrolle Uberalieggesetzten Medikamente behalten.
Wenn, wie bei zwischengeschlechtlichen Menschegrafier Zahl Medikamente off-label
eingesetzt werden, ist der Staat verpflichtet Zliassung entsprechend den Erfordernissen
fur die Verwirklichung des Rechts auf Gesundhertaleischengeschlechtlichen Minderheit
zu erweitern bei gleichzeitigem Hinweis darauf,sddi® exakte Dosierung und die
Nebenwirkungen noch nicht hinreichend erforschd sin

Der Off-Label-Use unterlauft die Geltendmachung $mhadensersatz und Schmerzensgeld
bei medikamentenbedingten Gesundheitsschaden.t®o IBetroffene in Deutschland nach
Produkthaftungsgesetz 15 (ProdHaftG) in Verbindomigg 84 AMG (,Gefahrdenshaftung®)
keinen Anspruch auf Schadensersatz und SchmerzdramgeVerletzungen des Korpers und
der Gesundheit durch Medikamente, da ihre Medikaemerordnung nicht
bestimmungsgemal, sondern im Off-Label-Use erfolgte

Zudem werden diese Gesundheitsschaden aus dea@&-Anwendung nicht offiziell in
Datenbanken registriert und allgemein zugéngliodass die Gesundheitsschadigungen
durch off-label eingesetzte Medikamente keinen &ggin die Patienten- und
Fachinformationen finden. Die Betroffenen werdemgdterhin vermeidbaren
Gesundheitsrisiken ausgesetzt.

Tatséachlich entbehren infolge des Off-Label-Usenddsauch die den Medikamenten
beiliegenden Patienteninformationen jeglicher Infationen zur paradox geschlechtlichen
Anwendung®. Aber auch die einschlagigen Nachschlagewnkerfiigen iiber keinerlei
Informationen oder Erkenntnisse hierzu. Wobei h@eh zusatzlich zu beachten ist, dass die
Betroffenen selbst meist tGberhaupt keine Infornmegiiozu ihrer geschlechtlichen Behandlung
und ihren biologischen Grundlagen besitzen. Daeagibt sich, dass die mit der Verschrei-
bung beauftragten Mediziner sowie die mit der Abrgglaeschéaftigten Apotheker den damit
Behandelten auch die pflichtgemalen Verbraucheiiaigkdazu nicht geben kdnnen.

24 7 B. Schreiben der BFarm
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3.7 Behandlungsdokumentation

- Nichtaufklarung/ Falschaufklarung der Betroffenam/ oder ihrer Angehérigen

- vorsatzliches ,falsches Aufklaren® Uber diagnsstie Erkenntnisse

- unzureichendes diagnostisches Vorgehen, durcerldesen notwendiger
Diagnoseverfahren

- bei bereits erfolgten Eingriffen Vorenthalten v@atientenunterlagen, mit der Absicht,
Menschen uber ihre wahre Existenz im Unklaren gada

- Vorenthalten der Patienten-Unterlagen/ Akten,diese von rechtlichen Schritten
abzuhalten

- weder kurz- noch langfristige Qualitatskontrallech Aufzeichnung in einem
Zentralregister dieser Eingriffe, wie z.B. bei Kseb

Der Staat ist im Rahmen des Schutzes des Mensamsiauf Gesundheit (Art. 12 CESCR)
verpflichtet, daftir zu sorgen, dass Dritte den Zwgaer Patienten auf gesundheitliche
Informationen nicht beeintrachtigen (Tz. 35 Allget@mmentar Nr. 14). Soweit die
Vorenthaltung von Patientenunterlagen die Nachigufay von Verst6é3en gegen das
Diskriminierungsverbot aus Artikel 2 Abs. 2 Soze#pund damit die Einlegung von
Rechtsmitteln und die Erlangung von Schadensevsagiteln wiirde, ist nach Uberzeugung
der Parallelberichterstatterinnen eine Beweislak&imzu Lasten der Mediziner, wie in Tz.
40 des Allgemeinen Kommentars Nr. 20 zum Diskrietinngsverbot des Sozialpaktes
dargestellt, erforderlich.

3.8 Wirksamer Rechtsschutz

Die Zugehdrigkeit der Menschenrechte des Soziadpakm ,ius cogens® und die
Unveraul3erlichkeit der universellen Menschenreglmeder Welt*) fir Deutschland nach
Art. 1 Abs. 2 des deutschen Grundgesetzes wurdeitda Abschnitt 1.2 dieses
Parallelberichts dargelegt.

Daruber hinaus normiert bereits Art. 8 AEMR einelReschutzgarantie auf nationaler Ebene
fur die Menschenrechte aus den nationalen Verfggsusowie auf gesetzlicher Grundlage.
Letzteres bezieht sich auf die Menschenrechteraemiationaler Rechtsquelle, denen durch
Zustimmungsgesetze auf nationaler Ebene Gultiglegitehen wird. Art. 19 Abs. 4 des
deutschen Grundgesetzes.

normiert eine Rechtsschutzgarantie vor deutscheitl@en bzgl. aller Rechte der in
Deutschland lebenden Personen. Dazu gehéren aeidhetischenrechtsvertrage der
Vereinten Nationen, denen sich Deutschland angessih hat. Ausnahmen davon sind nur
insoweit moglich, wie es eigene internationale Gda zur Behandlung von Verletzungen
internationaler Menschenrechtsvertrage gibt. Dilszigl. der Menschenrechte der
Europaischen Union durch den Européischen Geriohtsid bzgl. der Menschenrechte des
Europarats durch den Europaischen Gerichtshof gmddhenrechte der Fall. Diese
internationalen Gerichte sind aber fur die univikeseMenschenrechte der Uno nicht
zustandig, weil nach Art. 4 Uno-Charta nur Stadtieiglied der Uno sein kdnnen. Da die
Uno kein Gericht zur Verhandlung von Einzelfélleagb der universellen Menschenrechte
hat, bleibt somit ausschlief3lich die ZustandigKeit nationalen Gerichte zur Erfullung der
Rechtsweggarantien von Art. 8 AEMR und Art. 19 Ab&G zum Schutz der universellen
Menschenrechte. Das ist umso gewichtiger, da zusigogens” gehérendes internationales
Recht gem. Art. 25 GG, wie in Abschnitt 1.2 dieBesallelberichts dargelegt, fur
Deutschland unmittelbar anwendbares Recht ist.
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Trotz der offensichtlichen unmittelbaren Anwendlegirkier universellen Menschenrechte fur
Deutschland werden diese von vielen deutschen &eriégmmer noch nicht beriicksichtigt.
Auch darum ist Deutschland von der vollstandigensetoung der Menschenrechte der
Sozialpaktes in Bezug auf intersexuelle Mensche meeit entfernt. Aber auch bei der
Gesetzgebung und bei MalRnahmen der Exekutive wandbasondere die sozialen
Menschenrechte der UNO oft nicht berlcksichtigt.

3.9 Behandlungskonsequenzen im Handlungsspielraunedmedizinischen Definition

- Lebenslange Abhéangigkeit aller anderen medizZimeadBehandlung, insbesondere
hinsichtlich der Hormonersatztherapien, an die gegastandsrechtlichen Eintragungen.

- Im Falle der unzutreffenden Geschlechtszuweisntggsexueller Menschen medizinische
Re-Definition der Betroffenen nun als Transsexuelle

- Anlehnung der Behandlung ,intersexueller Mensc¢tandie Behandlung transsexueller
Menschen.

- Anwendung der auf dem TSG beruhenden Rechtspmgdmiasichtlich Renten-, Sozial-,
Versicherungs-, etc. Recht auf intersexuelle Measch

- Weigerung der Erwachsenenmedizin, evidente Studie Wirksamkeit und zu den
metabolischen Konsequenzen paradoxer Hormonersadzanderer erganzender Therapien
zu fertigen

- Die Ablehnung der ,Erwachsenmediziner®, sich @n Brneuerung der
Behandlungspraktiken aktiv zu beteiligen und dasimleresse der Erwachsenenmedizin,
sich an Studien mit padiatrischer Zielrichtung eteldigen. Die wird sehr deutlich am
Projekt Klinische Evaluationsstudie: Medizinischelichirurgische Behandlungsergebnisse,
psychosexuelle Entwicklung und gesundheitsbezogehensqualitat bei Patienten mit
Storungen der Geschlechtsentwicklung (Studienlgiténof. Dr. med. U. Thyen (Lubeck)).

Die vorgenannten Fehlverhalten bei medizinischewgiiffen hinsichtlich Intersexualitat
durch medizinisches Personal sind belegbar und dudin bereits 6ffentlich erfolgte
richterliche Rechtsprechung bewie$ébie von den Berichterstatterinnen beklagten
Probleme sind auch der Bundesregierung bekanntam&eite Betroffener nachweisbar
mitgeteilt worden.

4. Soziale Sicherheit und Recht auf Sozialversichang (Art. 9 Sozialpakt)

Das Menschenrecht auf soziale Sicherheit einsdidie8ozialversicherung (Art. 9
Sozialpakt) ist von zentraler Bedeutung zur Gevgisting der Menschenwdrde (Art. 1
AEMR) in allen Situationen, in welchen ein Mensathi selbst in der vollstandig Lage ist,
seine Rechte aus dem Sozialpakt zu verwirklichen {TAllgem. Kommentar Nr. 19 zum
Menschenrecht auf soziale Sicherheit).

Dazu gehdren u. a. die Absicherung bzgl. Renteiri8eihung und Krankheitskosten (Tz. 2
Allgem. Kommentar Nr. 19). Dabei hat der Staat eiweiten Spielraum, wie er die soziale
Sicherung gestaltet; das Ergebnis einer hinreiotresdzialen Absicherung zu bezahlbaren
Beitragen ist jedoch verpflichtend (Tz. 4).

4.1 Krankenversicherungen

Das Menschenrecht auf soziale Sicherheit kann ebgiesdas Menschenrecht auf
Gesundheit beziglich der Absicherung gegeniberkktskosten auch im Rahmen der

2" Beispiele hierfiir sind: Michel Reiter 722UR 11300 v. 2001; 1 BVR 390/03 v.29.10.2003, Verfahren
CJClusserath; 2 BVR 1833/95, eine TS mit IS Hintang.
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privaten Krankenversicherung verwirklicht werderr[3taat ist jedoch verpflichtet,
sicherzustellen, dass die Beitrage bezahlbar 3ind9+13 Allgem. Kommentar Nr. 19, Tz.
4+5+36 Allgem. Kommentar Nr. 14).

Eltern zwischengeschlechtlicher Kinder ist es jédofit nicht oder nur zu unerschwinglich
hohen Beitragen moglich, ihr neugeborenes inteieaibzw. gonadektomiertes Kind im
Rahmen der allgemein tblichen und von der Bundesmaty dariiber hinaus zunehmend
geforderten privaten Vorsorge zu versichern. Diffs wor allem Eltern, die selbst vollstandig
privat krankenversichert sind, weil diese ihre Kandicht in der staatlichen
Krankenversicherung mit versichern kénnen.

Fur alle Versicherungsvertrage, die ein bestimr@eschlecht und damit biologische
Realitéaten und geschlechtsspezifische Gesundhsitsrle voraussetzen, wie Lebens-,
Kranken-, Unfall-, Berufs-, Pflegeversicherungen everden die Versicherungsbeitrage
nach dem eingetragenen Geschlecht bemessen. Danelmean paradoxe HT als Risiko
erhohend beurteilt. Nach Fall-Erkenntnissen derdB&grstatter(innen) fuhrt dies dazu, dass
insbesondere mit paradoxen HT behandelte interiexdenschen von bestimmten
Versicherungen von vornherein ausgeschlossen @herchteiligt oder fallige
Versicherungsleistungen verweigert werden. Insbaés@nbei den Ausschliissen
zwischengeschlechtlicher Menschen aus der Versiageund der Verweigerung der
Bezahlung medizinisch benétigter Leistungen komentditutsche Staat seiner
Schutzverpflichtung fir das Recht auf soziale Sicéi nicht hinreichend nach (Tz. 11, 46
und 59 Allgem. Kommentar Nr. 19).

Die soziale Sicherheit wird bzgl. der Absicherurg Krankheitskosten (Tz. 2 Allgem.
Kommentar Nr. 19) auch verletzt durch die Vorerttivad von chromosomal biologisch und
von der Dosierung her altersgemal adaquater Homsetménerapien sowohl durch
gesetzliche als auch durch private Krankenversiciggn. Das liegt zum einen am
jahrzehntelangen Verschweigen der Existenz dercheisgeschlechtlichen Minderheit, was
dazu geflihrt hat, dass bei der Zulassung der Hgorédparate nicht bericksichtigt worden ist,
in welcher Dosierung diese zur Hormonersatzther@pimtersexuelle Menschen geeignet
sind. Die Folge ist, dass selbst bei gesetzlicmkaaversicherten der Arzt aus Angst vor
Haftungsrisiken oft nur Privatrezepte ausstellticlve vom Patienten vollstandig selbst
bezahlt werden missen. Hier sind legislative Mafreahzum Schutz des Zugangs zur
sozialen Sicherheit erforderlich (Tz. 45 und 66gath. Kommentar Nr. 19).

Zwischengeschlechtlichen Menschen mit Androgenisisgitatssyndrom (AIS), denen meist
medizinisch vollig unndétig ihre gesunden Hoden gem@n wurden, bendtigen Substitution
mit Testosteron, welches meist von der Krankenkassggels entsprechender Zulassung
nicht bezahlt wird. AIS bedeutet, dass Chromoso{éf) und Gonaden (Hoden) méannlich
sind, sich der Korper wegen der meist vollstandigeensitivitat fir das méannliche
Geschlechtshormon Testosteron ansonsten aber danzitberwiegend weiblich entwickelt.
Die meisten Menschen mit AIS haben ein aulerlicibhebes Erscheinungsbild und sind
dem weiblichen Geschlecht zugewiesen, was eindztigsée Hurde fur die Verschreibung
von Testosteron darstellt. Zur Erfillung des Memsehchts auf soziale Sicherheit
zwischengeschlechtlicher Menschen mit AIS hat deatSlurch legislative Mal3hahmen
sicherzustellen (Tz. 45 Allgem. Kommentar Nr. Iijss die benotigten Testosteronpraparate
von den Krankenversicherungen tibernommen werdehgdass diese fir
zwischengeschlechtliche Menschen schnellstmogligelassen werden mit dem Vermerk,
dass die genau bendétigte Dosierung fur zwischehggdtliche Menschen noch nicht
erforscht ist.

Ein weiterer Grund fur Leisungsausschlisse undveigrerungen der Krankenkassen bzgl.
der Hormonpraparate resultiert aus der aktuelleshi®prechung zum Off-Label-Use. Nach
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der Rechtsprechung eines Senats des Bundessomilalgeést die Anwendung eines nicht
zugelassenen Arzneimittels zu Lasten der Krankemsiggrung schon deshalb
ausgeschlossen, weil der Einsatz des Praparatesnaaf strafbaren Verhalten aufbaut, und
aus dem verbotswidrigen Handeln grundsatzlich dankenkasse keine Leistungspflicht
erwachsen kann (Bundesozialgericht 19.03.2002, B8%;E84 ff).

Die Gewahrleistungspflicht des Staates bzgl. deemMenschenrechten auf Gesundheit
(Art. 12 Sozialpakt) und auf soziale Sicherheitt(ArSozialpakt) enthaltenen Rechts auf die
Absicherung der gro3eren Krankheitskostenrisikacldeine bezahlbare Kranken-
versicherung (Tz. 36 Allgem. Kommentar Nr. 14, Z£13 Allgem. Kommentar Nr. 19) wird
gegeniber der zwischengeschlechtlichen Minderleei¢tzt, und in besonderem Mal3e
geschieht dies in vielen Fallen bzgl. der Kostenleleenslangen Hormonersatztherapie.

4.2 Behinderung

Zwischengeschlechtlichkeit an sich ist ebenso wemg Behinderung, wie mit einem Korper
geboren zu werden, der sich klar weiblich oder ménrinordnen lasst. Durch die Art der
medizinischen Behandlung sind jedoch viele zwisgleenhlechtliche Menschen behindert
gemacht worden. Eine Kastration fuhrt einer ertogleln physischen und meist auch
psychischen Beeintrachtigung; hinzu kommen oft Hormangelerscheinungen oder
Nebenwirkungen contra-chomosamaler Hormontherafewohl eine Gonadenentnahme als
auch eine Genitaloperation im Kleinkindalter undladas Verschweigen Uber die
vorgenommenen chirurgischen Eingriffe konnen eiaerhatisierende Wirkung haben und so
zu schweren psychischen Beeintrachtigungen fuhren.

All diese von aul3en aufgezwungenen korperlichenafihduch seelischen Behinderungen
(zur Definition der Behinderungen fir Zwecke desotBozialpaktes siehe Tz. 3 des Allgem.
Kommentars Nr. 5 zum Sozialpakt ) bedeuten oft dagtliche Einschrankung der Fahigkeit,
selbst seinen Lebensunterhalt zu verdienen, undt @dagleich auch eine deutliche
Beeintrachtigung des Rechts auf Arbeit (Art. 6 Ab&ozialpakt).

Zwischengeschlechtliche Menschen erhalten vielkathe oder nur unzureichende
Nachteilsausgleiche nach dem Schwerbehindertenieed insbesondere, da die Grundséatze
der ,Versorgungs-Medizin-Verordnung” die durch Katibnen verursachten
Beeintrachtigungen an der Teilhabe bei Frauenaisgfligiger beziffern als bei gleich
betroffenen mannlichen Menschen. Daneben exift@rden sozialmedizinischen
Sachverstandigen und Gutachtern der feststelleBdbiirden nur unzureichendes Wissen, in
dessen Anwendung es auch zu erheblichen Diskrinimggn kommt. Intersexuelle
Menschen, die mit einer genotypisch adaquaten HEfapiert werden, sind nach den
Erfahrungen und Kenntnissen der Berichterstatteefi), so auch in erheblichem Umfang
wegen des Geschlechtes und ihrer Behinderung oiskart.

Die Versorgungsmedizinischen Grundsatze gemal elexovgungs-Medizin-Verordnung
(VersMedV) sowie der alteren Anhaltspunkte (AHPjeuscheiden auf der Grundlage der
biologischen Konstitution. Dies auch fur geschleshezifische Organanlagen und Gewebe.

In Schwerbehindertenverfahren intersexueller Measakerden grundlegend alle durch die
paradoxen HT erworbenen Gesundheitsstorungen unmiddiungen, die das Geschlecht
betreffen, durch die sozialmedizinischen Sachvedstgen der feststellenden Behdrden
ignoriert. Ersatzweise werden haufig die Behindgesmmit diskriminierenden und
beschdmenden Bezeichnungen versehen. Diskriminiesiad sie auch deshalb, weil die
Bemessungen der Behinderungen immer unter denen der VersMedV enthaltenen
Geschlechter (Mann und Frau) liegen.
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So wurde z. B. ein Mensch mit méannlichen Chromosgri®den und einem lediglich von
der Grol3e her unterentwickelten Penis kastriertaineinem weiblichen Aussehen
umoperiert und dann Uber 32 Jahre mit paradoxebéhBndelt. Schliel3lich wurde ein GdB
von 20 ° anerkannt mit der diskriminierenden Belzeiog ,Mann mit vollstandigen auf3erem
weiblichen Genitale”.

Ein nicht intersexueller Mann, der unter dem Vertles Penis gleich leidet, hat
demgegeniiber einen Rechtsanspruch und bekommemehGdB von 50° zugesprochén

Das vorgenannte Beispiel basiert auf dem Fall deicBterstatters Frances KreuZeDieser
hat alle sozialmedizinischen Stellungnahmen sdarggahrigen Schwerbehinderten-
Verfahrens (2007 - vorlaufig 2010) auch zur Verfliggestellt, um damit darzustellen, wie
weit die sozialrechtlichen Benachteiligungen sosh@Diskriminierungen intersexueller
Menschen wegen des Geschlechtes und der Behindgelneg.

Fur die Berichterstatter(innen) ergibt sich ausmhErkenntnissen der ihnen bekannten
Schwerbehindertenverfahren, dass das Vorgeheresasldere das der sozialmedizinischen
Sachverstéandigen, nicht mit der Sozialgesetzgebudgleren Zielvorstellungen von
Behinderung, Pravention und Rehabilitation vereingia Da solches Vorgehen in allen
Bundeslandern (Tz. 73 Allgem. Kommentar Nr. 19) dacch alle beteiligten
sozialmedizinischen Sachverstandigen nahezu iadéniss, werten die Berichterstatter(innen)
dieses rechtswidrige Vorgehen als strukturelletstha Gewalt gegen intersexuelle
Menschen im Bereich des Sozial- und Schwerbehiedexthts und als eine Verletzung des
Menschenrechts auf soziale Sicherheit (Art. 9 CESIGRA4, 29, 40, 59 und 78 Allgem.
Kommentar Nr. 19).

Der Verein Intersexuelle Menschen e. V. hat bemtdreiche zwischengeschlechtliche
Menschen bei der Antragstellung zur FeststellungreBehinderung, bei der
Geltendmachung einer Erwerbsunfahigkeitsrente @nddr Geltendmachung des
Opferentschadigungsgesetzes unterstitzt, soweitderfich, bis vor die Sozialgerichte.

Nach Tz. 20 und FuR3note 17 des Allgem. Kommentard 2zum Menschenrecht auf soziale
Sicherheit des Sozialpaktes umfasst dieses fumBehtie sowohl die férmliche Feststellung
einer Behinderung als auch Einkommensersatzleistufig behinderungsbedingte
Einkommensminderungen. Das bezieht sich nach Radfassung der Berichterstatterinnen
auch auf Erwerbsunfahigkeitsrenten. Die BundesridpDieutschland sollte, entsprechend
Tz. 30 des Allgem. Kommentars Nr. 19, noch mehmAerksamkeit auf die durch falsche
medizinische Behandlungen geschaffenen Behindenuwvge zwischengeschlechtlichen
Menschen legen, um eine Beschleunigung der Beargsitlauer zu erreichen.

Zwischengeschlechtliche Menschen dirfen gem. Adtb2 2 CESCR auch hinsichtlich des
Menschenrechts auf soziale Sicherheit in keinersé/einer Diskriminierung aus
geschlechtlichen oder sonstigen Griinden ausgesetden. Das gilt insbesondere auch bzgl.
der Gleichbehandlung beim Grad der Behinderungdéediskriminierungsfreien
Bezeichnung und bei der Verfahrensdauer. Nach T#e3 Allgem. Kommentars Nr. 19 zum
Recht auf soziale Sicherheit ist der Staat fur Beardingsgruppen, denen es
erfahrungsgeman schwer fallt, inre Anspriiche gelnmachen, zu denen nach Tz. 31
ausdrucklich auch die Behinderten gehdren, zu eim@neren Mal3 an Unterstitzung bei der
Geltendmachung ihrer Anspriche auf soziale Sichitevbepflichtet als beim Durchschnitt

der Bevolkerung.

28 \ersMedV Teil B Abschnitt 13;
2 Anlage Frances Kreuzer sozialmedizinische Stelahgen;
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Das wichtigste jedoch ist, dass Deutschland s&ohutzverpflichtung fir das gem. Tz. 8 des
Allgem. Kommentars Nr. 14 zum Menschenrecht aufu@dbkeit gehérende Recht auf
Informierte Einwilligung endlich auch fur zwischesgghlechtliche Menschen vollstandig
nachkommt, damit intersexuelle Menschen nicht ndeinch das medizinische System
behindert gemacht werden !

5. Schutz der Familie (Art. 10 Sozialpakt)

Art. 10 Nr. 1 S. 1 CESCR bestimmt, “dass die Faarals die natirliche Kernzelle der
Gesellschaft grof3tmoglichen Schutz und Beistande@em soll, insbesondere im Hinblick
auf ihre Griindung, und solange sie fur die Betrguumd Erziehung unterhaltsberechtigter
Kinder verantwortlich ist.”

5.1 Verletzung des besonderes Schutzes der Famiigrch Zulassen von
Menschenrechtsverletzungen gegentber dem Kind

Die Berichterstatterinnen sind der Rechtsauffassdags zum besonderen Schutz und
Beistand des Staates gegenuber der Familie aucctetz der Kinder durch den Staat vor
schweren Menschenrechtsverletzungen gehort.

Dazu gehort nach Uberzeugung der Berichterstattenivor allem der Schutz der Identitat
des Kindes (Art. 8 CRC), welche insbesondere aielsdschlechtsidentitat des Kindes
umfasst. Auch die voriibergehende VerunsicherungAraten, Eltern und anderen Menschen
uber die korperlich-geschlechtliche Uneindeutigk@ieés Kindes ist hinzunehmen, um das
Recht auf den Schutz der Geschlechtsidentitat desdek zu gewéhrleisten, auch gegeniber
der Medizin, weil das Kindeswohl bei allen med. Malfimen im Vordergrund stehen muss
(Tz. 24 Allgem. Kommentar Nr. 14).

Der diskriminierungsfreie (Art. 2 Abs. 2 CESCR) @ss des Menschenrechts auf Gesundheit
(Art. 12 CESCR) muss auch fur zwischengeschledtdliKinder voll verwirklicht werden.
Das hat der Staat auch im Rahmen seiner beson8eherzverpflichtung fur die Familie
(Art. 10 CESCR) sicherzustellen. Soweit es - wiedee chirurgisch-medikamentésen
Geschlechtszuweisung - um medizinisch aufschielbargcheidungen geht, muss das
diskriminierungsfreie Recht des intersexuellen kemduf freie und informierte Einwilligung
auch vor den Eltern geschutzt werden, und musseRltern davor geschitzt werden, aus
Unkenntnis menschenrechtswidrig in solche Behamgaoreinzuwilligen. Die Anwendung
von Kastration, Genital-Plastiken und medikamemnt®sanderung der kérpereigenen
Entwicklungspotentiale wéahrend und nach der Phas&dtperlichen Entwicklung bei
intersexuellen Menschen sind wirksame Mittel dezsghlechtlichen Benachteiligung® mit
fur die Betroffenen lebenslanger Wirkung. Das seagete Bougierefi wird von den
Betroffenen als sexueller Missbrauch empfundenfiihd angesichts der tUber Jahre
postoperativen Schmerzzusténde regelmalig zu sstevdraumatisierung.

5.2 Verletzung des besonderen Schutzes der Famitlarch Erschitterung des Eltern-
Kind-Verhaltnisses

Von medizinischer Seite wurde im Rahmen von Prof NIbney's Behandlungsweise den
Eltern vermittelt, dass die Erziehung ihres geddfileeh veranderten Kindes restriktiv in dem
hergestellten Zielgeschlecht zu erfolgen hat. Dartinaus werden die Eltern aufgefordert,

% Das gewaltsame Erweitern einer kiinstlich angefe§cheide, mit im Durchmesser zunehmenden Staben,

zum Zwecke die Korper6ffnung bis zum adulten Afterdie Penetration mit dem Penis des Mannes
vorzubereiten.
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dem Kind lebenslang jede Information hinsichtligr &ingriffe wie auch seiner wahren
geschlechtlichen Grundlagen vorzuenthalten. Dieinr@dche Begrindung flr dieses
Vorgehen liegt in der geschlechtlich-sozialen Sibb#, die das Kind im hergestellten
Geschlecht entwickeln soll. Diese medizinische kidoation der Eltern hinsichtlich der
geschlechtlichen Anlagen ihres Kindes, lasst diesénen Zustand der Uberbeobachtung des
Kindes und seiner geschlechtlichen EntwicklungefalDie ,restriktive geschlechtliche
Erziehung” zerstdrt nachhaltig das ,,Urvertrauens d&utter-Kind bzw. des Eltern-Kind
Verhaltnisses. Die nattrlichen und normalen Schatiikte einer Mutter gegentiber ihrem
Kind werden durch einen Schutzmechanismus erskdrtjas Kind vor seiner individuellen
geschlechtlichen Eigenentwicklung schitzen will.

Die naturlichen Schutzinstinkte der Mutter, die dasmale Leben, Uberleben und die
Lebensfahigkeit des Kindes zum Inhalt haben, wediegnh den arztlichen Willen der
geschlechtlichen Zwangszuweisung polarisiert urténdniickt . Ursache hierflr ist im
Wesentlichen, dass die geschlechtliche Eigenenlwigkdes Kindes als ,Ubergrol3e
Bedrohung“ gegeniiber den Eltern dargestellt winédsivird durch die Erkenntnisse der
Arbeit der Selbsthilfegruppe xy-frauen und derenaBengsdienste als auch durch
psychologische Studien, die sehr haufig das distetiezVerhéaltnis intersexueller Menschen
zu ihren Eltern zum Inhalt haben, dokumentiert.

Die neuen internationalen DSD Guidelines empfebkiae erheblich bessere Informierung
der Eltern zwischengeschlechtlicher Kinder, ohmerhjedoch unmissverstandlich deutlich
zu machen, dass kein medizinischer Standard axis$ie wollen aber weiterhin die Eltern
entscheiden lassen Uber irreversible geschlecldtsdernde Eingriffe an ihren
zwischengeschlechtlichen Kleinkindern, was mitldésrmierten Einwilligung und damit mit
dem Menschenrecht auf Gesundheit (Tz. 8 Allgem. iKemtar Nr. 14, Art. 12 Sozialpakt)
unvereinbar ist. Die Eltern werden nach wie vondgebracht, das Menschenrecht auf
Gesundheit zu verletzen.

In einem wesentlichen Punkt sind die DSD Guidelswgar eine deutliche Verschlechterung
fur die Eltern. Das wirtschaftliche Haftungsrisiter Mediziner droht auf die medizinisch
nun besser, aber menschenrechtlich immer noclgwitizureichend, informierten Eltern
abgeschoben zu werden.

Der Staat ist im Rahmen seiner Verpflichtung zusobeeren Schutz der Familie (Art. 10
CESCR)verpflichtet, auch durch gesetzgeberischenslafden, das Verhaltnis zwischen
Eltern und Kind zu schitzen. Dafur braucht es diéstéandige Informierung der
zwischengeschlechtlichen Kinder und ebenso die lauikg der gesamten Gesellschaft tber
diese Minderheit, damit Eltern ihr auRergewohnlg&cKénd genauso ohne tibermaRige Angste
vor Diskriminierungen, liebevoll annehmen kénnee win mit eindeutigem korperlichem
Geschlecht geborenes Kind.

5.3 Unzureichende soziale Absicherung

Artikel 10 CESCR normiert den besonderen SchutzBeidtand fir alle Familienmitglieder.
Die soziale Absicherung des Partners ist in Deldschvor allem fir Heterosexuelle durch
die Ehe und fir Homosexuelle durch die Lebenspesthaft®* moglich. Auch
zwischengeschlechtliche Menschen durfen hierbei getn2 Abs. 2 CESCR nicht
benachteiligt werden. Die Lebenspartnerschafhifeutschland vor allem bzgl. der
Einkommensteuer und bzgl. der Adoption von Kindszhlechter gestellt als die Ehe,
wodurch vielen falsch zugewiesenen zwischengedatiltten Menschen der grofiere

31 Lebenspartnerschaft meint das Gesetz zur Veggdiinung homosexueller Lebensgemeinschaften. Die

Lebenspartnerschaft ist der Ehe rechtlich jedochtrgleichgestellt.
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Schutzumfang durch die Ehe verweigert wird. Zwisigeschlechtliche Menschen, die von
ihrem inzwischen gesetzlich bestehenden Recht Gelrmachen, ihre
Geschlechtseintragung offen zu lassen, erhalterek@eburtsurkunde. Ohne Geburtsurkunde
konnen sie jedoch weder eine Ehe noch eine Lebenspschaft eingehen, sodass ihnen
insbesondere der soziale Schutz bzgl. der Rentel@nBrbschaft verwehrt bleiben.

Diese geschlechtlich begriindeten Benachteiligurigem2 Abs. 2 CESCR) bzgl. des
sozialen Schutzes der Familie sind durch gese&zhtal3nahmen zu beheben.

Die Heilung dieser Menschenrechtsverletzungen kkatei nicht in der
Transsexualisierurfgder zwischengeschlechtlichen Menschen besteherABivendung des
Transsexuellengesetzes auf zwischengeschlechMeinschen verbietet sich durch die
unterschiedlichen medizinisch-wissenschaftlichemidlogien und Genesen von selbst.

6. Sondermechanismen

6.1 Eine Mdoglichkeit der Aufarbeitung: Wahrheitskommission zur Aufklarung der
Verletzung der Menschenrechte intersexueller Mens@n

Durch das Verschweigen der Zwischengeschlechtlicikéhrend des Nationalsozialismus
und spater nach Prof. Dr. John Money's ,Standavde ,mit dem aktuellen Versuch diese
Menschen falschlicherweise als Manner und Fraue®®D zu umschreiben, ist eine ganze
Bevolkerungsgruppe aus der Wahrnehmung und ausSdetachtnis der
Bevolkerungsmehrheit ebenso wie der Angehérigesedi®linderheit selbst nahezu
vollstandig getilgt worden. Zum Schutz der zwisajesthlechtlichen Menschen ist es
entscheidend, dass diese in der Offentlichkeit gehommen und die Kenntnis der an ihnen
verubten Menschenrechtsverletzungen und des dadatstandenen Leids zur
Allgemeinbildung werden, damit sich diese Menschehtsverletzungen nie wiederholen
konnen. Dafur braucht es entschlossene SchriteeBBrichterstatterinnen sehen das
Instrument einer Wahrheitskommission als besongieeggnet an. Nach dem Vorbild der
kanadischen Wahrheitskommission zur AufarbeitungMiienschenrechtsverletzungen in den
indigenen Umerziehungsinternaten sollte dazu aiatksth finanzierter Ausschuss von
Historiker/innen in Zusammenarbeit mit zwischenetschtlichen Menschen gehdéren. Die
Finanzierung von Schadensersatz und Schmerzersg#tlim Rahmen dieser
Wahrheitskommission tber einen aus SteuermittethBaitragen der Arztevereinigungen
gespeisten Fonds erfolgen - mit Rickgriffsmoglichlles Fonds gegeniber den tatsachlichen
Schéadigern. In Anlehnung an die siudafrikanische M&tskommission sollte in den Fallen,
wo deutsche Strafgesetze verletzt worden sind,danéiche Strafmilderung, aber keine
vollstandige Strafbefreiung erreicht werden konuaeter der Voraussetzung der
vollstandigen Offenlegung aller Patientenakten géger den jeweiligen Patientinnen und
gegenuber der Historikerkommission sowie bei Utiikzang der Patienten zu
Wiederherstellung ihrer Gesundheit. Zahllose Medizhaben sich in gutem Glauben oder
aus Angst, durch Wegschauen und Schweigen zu Keemfiemacht. Daher erscheint eine
Milderung im Gegenzug zur 6ffentlichen Aufarbeituregtretbar. Der Anspruch auf
Wiedergutmachung wird auf verschiedenen Ebenentb@féen diskutiert.

% Transsexualisierung meint die falschliche Einamnintersexueller Menschen als Transsexuelle eligs

jedoch falsch: Transsexuelle Menschen treffen séflestbestimmte Entscheidung Uber die Anpassueg ihr
auReren Erscheinungsbildes an das innere Geschiéitintend intersexuellen Menschen ein Geschlecht
zwangsweise zugewiesen wird.
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7. Forderungen / Empfehlungen

7.1 Die Forderungen

1.

9.

Unterlassen irreversibler chirurgischer und medikatdser Eingriffe in das Geschlecht,
so lange ihnen keine lebensbedrohliche Indikatiggrande liegt.

Kosmetische Eingriffe nur mit ausdricklichem Eirsténdnis des Betroffenen selbst
unter vollstandiger zu dokumentierender, schrifgicAufklarung.

Die behandelnden Mediziner haben den Betroffenanifgefordert bei Entlassung eine
vollstéandige Kopie der dortigen Krankenakte ausndigen.

Die behandelnden Mediziner haben, insbesonder®igginentfernungen, den Patienten
Uber alle gegenwartigen und zukinftigen Risikenklagriffs aufzuklaren.

Insbesondere ist Medizinern die Verpflichtung aeftegen, die aus dem Eingriff
resultierende Medikamententherapien hinsichtliekriVirksamkeit und ihrer Risiken
schriftlich gegentber dem Betroffenen zu erklaren.

Ausbildung von auf Intersexualitat spezialisiek@thkraften in allen Disziplinen.

Bildung von Beratungsteams fur Eltern bei Féallen \rtersexualitat, bestehend aus
Medizinern, Psychologen und Betroffenen.

Flachendeckende Einrichtung und Betrieb von Begsstellen, die mit Betroffenen
besetzt sein sollten.

Besondere finanzielle und strukturelle Forderungjgyeeter Selbsthilfegruppen.

10. Einarbeitung des Begriffes der Intersexualitatas &echt.

7.2 Notwendige Hilfsprogramme flr Betroffene

1.

Einrichtung eines Hilfs- und Entschadigungs-Fona$fetroffene (nach dem Vorbild der
Entschadigung fur die Opfer der kanad. ,residersttalools”).

Generelle Aufstockung der Rentenbeitrage allerdinen auf das durchschnittliche
mittlere Rentenbeitrags-Niveau. Intersexuellen wiudch Traumatisierung und
Hormonbehandlung Zeit fur ihr berufliches Fortkonmgenommen.

Rentenrechtliche Regelung flr intersexuelle Menschiigemein, und spezielle Regelung
fur von geschlechtszuweisenden MalRnahmen Betratffene

Einrichtung eines Praventions- und Rehabilitatitersps und eines entsprechenden
Zentrums zur unter Umstanden moglichen Wiederharateder koérperlichen
Gesundheit.

Befreiung von Zuschlagen in den Krankenversichesbegragen und jeglicher
Zuzahlungen.

Zugang zu einer diskriminierungsfreien medizinisthersorgung, die den individuellen
Erfordernissen des Geschlechts entsprechen.
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7. Aufnahme der durch die medizinischen Zwangsbehagéin erworbenen
Gesundheitsschaden in die Versorgungmediziniscliendsatze.

8. Besondere Bildungs- und Weiterbildungsmal3hahmenzZauatk des Ausgleichs der
durch die geschlechtlich bedingten Zwangsmalfnalerigtenen Benachteiligungen an
der Teilhabe am Leben.

9. Schaffung einer Stelle, besetzt mit einem interebxlassifizierten Menschen, bei der
Bundesstelle fir Antidiskriminierung.

Addendum — Fallstudien - Links

Die Fallstudie Frances K. und die aktualisiertdgfadlie Christina T. werden vor der
Hauptsitzung des CESCR — Ausschusses Ubersandénverd

Links:

Parallelbericht des Verbands Intersexuelle Menseh¥nzum 6. Staatenbericht der
Bundesrepublik Deutschland zu CEDAW:

www2.ohchr.org/english/bodies/cedaw/docs/ngos/AIP eéénany43 en.pdf

http://intersex.shadowreport.org/public/Association of Intersexed_People-
Shadow_Report CEDAW _2008.pdf

An Emerging Ethical and Medical Dilemma: Should §ibians perform Sex Assignment on
Infants with Ambiguous Genitalia? (Hazel Glenn Betd Milton Diamond Ph. D.)

www.hawaii.edu/PCSS/biblio/articles/2000t02004/2088merging-ethical-
dilemma.html
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