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iseite 2611 Medizinische Behandlung von transgender Kindern

Rechtsfragen am Schnittpunkt von Individualitit, Medizin,
Familie und Gesellschaft

Sandra Hotz / Nadége Salzmann”™

Cet article explore les questions juridiques soulevées par la prise en charge médicale des
enfants transgenres en Suisse, a la croisée du droit, de la médecine et de U’éthique. Il analyse
les principes de capacité de discernement, d’autodétermination et de participation, en
soulignant U'absence de seuil d’dge fixé par la loi pour la prise de décisions médicales dans les
domaines hautement personnels. L’article distingue les traitements réversibles, partiellement
réversibles et irréversibles, et plaide pour une évaluation au cas par cas fondée sur le
consentement éclairé du mineur. Il appelle a une approche participative intégrant les parents
et les professionnels de santé, dans le respect de Uintérét supérieur de Uenfant.

In diesem Beitrag werden die rechtlichen Fragen untersucht, die sich an der Schnittstelle
von Recht, Medizin und Ethik aus der medizinischen Behandlung von Transkindern in der
Schweiz ergeben. Er analysiert die rechtlichen Grundsitze der Urteilsfahigkeit,
Selbsthestimmung und Partizipation und hebt hervor, dass es keine gesetzliche
Altersgrenze fiir medizinische Entscheidungen in hochpersonlichen Bereichen gibt. Der
Beitrag unterscheidet zwischen reversiblen, teilweise reversiblen und irreversiblen
Behandlungen und pladiert fiir eine Einzelfallprifung auf Grundlage der informierten
Einwilligung des Minderjahrigen. Zudem wird ein partizipativer Ansatz unter
Einbeziehung der Eltern und der Gesundheitsfachpersonen gefordert, der dem
Kindesinteresse Rechnung tragt.

I. Rechtsfragen zur medizinischen Behandlung von transgender Kindern

Ziel des Beitragsist es, konkrete rechtliche Fragestellungen im Kontext der medizinischen
Behandlung von jungen Personen darzulegen, die eine Angleichung ihres Kérpers an die
empfundene Geschlechtsidentitdt anstreben. In der Praxis zeigt sich, dass Kinder, Eltern
und medizinische Fachpersonen die einschldgigen rechtlichen Rahmenbedingungen
héufig nicht ausreichend kennen. So ist etwa die Annahme, ein Kind sei ab dem zwolften
Lebensjahr regelméssig resp. auto [seite 262] matisch urteilsfihig, unzutreffend.' Nach
schweizerischem Recht entscheidet allein die Urteilsfahigkeit im Einzelfall - es existiert
keine starre Altersgrenze (vgl. Art. 19¢, Art. 16 ZGB; unten II).

Die Thematik wird im Kontext gesellschaftlicher Diskurse sowie unter medizinischen und
ethischen Gesichtspunkten reflektiert (unten III). Der Umgang mit transgender Kindern
und Jugendlichen ist zunehmend politisiert.” Eine rechtliche Perspektive kann zur
Versachlichung beitragen, ohne zu verkennen, dass auch das Recht selbst politisch gepragt
ist und Rechtskonzept wie Selbstbestimmung und Informed Consent stets kritisch zu
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hinterfragen und in den Kontext gesetzt werden miissen. Zu begriissen ist, dass die
Nationale Ethikkommission der Schweiz (NEK/CNE) in ihren ethischen Leitlinien fiir die
medizinische Praxis vom November 2024 insbhesondere die gesellschaftliche Dimension
und die damit verbundene Verantwortung thematisiert hat.* Damit wird ein
interdisziplindrer Rahmen gesetzt, der Medizin, Ethik und Gesellschaft miteinander
verbindet.

Wenn Gender als gesellschaftliche Konstruktion verstanden wird — was heute
mehrheitlich anerkannt ist' — so konnen auch die Gender-Inkongruenz (gemadass ICD-11)
sowie die Gender-Dysphorie (geméss DSM-V) als gesellschaftlich mitverursachte
Phidnomene gelesen werden. Im medizinischen Diskurs und innerhalb der internationalen
Diagnosesysteme wird nicht die Gender-Inkongruenz oder Gender-Dysphorie selbst als
Krankheit definiert, sondern vielmehr das mit ihnen verbundene Leiden. Nur Letzteres
kann unter Umstdnden eine medizinische Behandlung rechtfertigen. Nicht alle
Betroffenen leiden, und nicht alle Leidenden wiinschen eine medizinische Behandlung.
Niemand darf zu einer medizinischen Intervention gezwungen werden, wenn kein
entsprechender Wille besteht. Zugleich soll jenen, die eine Behandlung wiinschen, diese
auch ermoglicht werden —im Sinne der Linderung ihres Leidens.

II. Selbstbestimmungsrecht von Kindern und Jugendlichen als Norm

A. Selbstbestimmung, Informed Consent und Partizipation und weitere
Begriffskldrungen

Ein Kind ist rechtlich jede Person unter 18 Jahren (Art. 1 UN-KRK®); eine rechtliche
Definition von Jugendlichen existiert nur im Jugendstrafrecht. Da aber Kinder vor der
Pubertét nicht von medizinischen Behandlungen betroffen sein werden, kann hier von
Kindern ab Pubertit ausgegangen werden. Der Begriff Eltern steht hier vereinfachend fiir
die gesetzliche Vertretung, die auch bei nur einem Elternteil oder anderen Personen
liegen kann.

Selbstbestimmung bedeutet, dass ein Kind rechtlich wirksam allein entscheiden kann

(Art. 12 ff., Art. 19¢ ZGB, Art. 11 BV, Art. 8 EMRK).® Im medizinischen Kontext konkretisiert
sich Selbstbestimmung durch die informierte Einwilligung (Informed Consent) — den
zentralen rechtlichen Rechtfertigungsakt aus zivil-, straf- und disziplinarrechtlicher Sicht
(Art. 28 Abs. 2 ZGB, Art. 111 ff. StGB, Art. 40 MedBG). Eine Einwilligung unter Druck ist
ungultig (Art. 27 Abs. 2 ZGB, Art. 23 ff. OR). Der Beitrag verwendet bewusst den englischen
Begriff zur besseren interdisziplindren Verstdndigung. Informed Consent und
Selbstbestimmung setzen Urteilsfahigkeit voraus. Fehlt diese, ist die Entscheidung durch
eine gesetzliche Vertretung zu treffen (Art. 304, 378 ff. ZGB) — ein Fall von
Fremdbestimmung bzw. Substitute Decision-Making.

Partizipation ist ein Oberbegriff, der Aspekte wie Selbst- und Mitbestimmung, Anhérung,
Information, Ernstgenommenwerden oder das Dabeisein eines Kindes umfasst. Sie steht
ausserhalb der Dichotomie von Selbst- und Fremdbestimmung und ist nicht von Alter oder
der Urteilsfahigkeit abhangig — auch wenn die Mitwirkungsméglichkeiten vom Reifegrad
abhangen (vgl. Art. 12 UN-KRK").® Das medizinische Konzept [seite 263] des Shared Decision-
Making gehort zu diesem Verstdndnis, begriindet jedoch keinen Rechtsanspruch, da es vom
Ermessen der Fachperson abhdngt. Das Partizipationsrecht zielt zudem nicht zwingend auf
eine konkrete Entscheidung und endet nicht mit der Zustimmung oder Ablehnung einer
medizinischen Massnahme.

Zum Selbstbestimmungs- wie auch zum Partizipationsrecht gehort es gleichermassen, dass
ein Kind, das an Genderdysphorie leidet, tiber eine gewisse Zeit hinweg informiert und
begleitet wird, damit es lernt, selbstbestimmte Entscheidungen tiber sich treffen zu
konnen. Dies wird als Befahigung zur Selbstbestimmung oder Autonomisierung
bezeichnet. Wird dem Kind dabei gezielt eine unterstiitzende Person zur Seite gestellt,
lasst sich dies als Supported Decision-Making9 verstehen — ein Konzept, das sich aus dem
Partizipationsrecht ableiten lasst (vgl. unten D).
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B. Urteilsfahigkeit von Kindern in der Rechtswissenschaft

1. Urteilsfihigkeit und deren Vermutung bei Kindern

Nach schweizerischem Recht ist die Urteilsfahigkeit der Normalfall (Art. 16 ZGB). Liegt ein
gesetzlich vermuteter Ausschlussgrund — etwa das Kindesalter — vor, so bedeutet das nicht,
dass im Kindesalter stets die Urteilsunfahigkeit vermutet werden kann, das mag hdchstens
bei Kleinkindern gelten.”’ Der Gegenbeweis bleibt immer offen (Art. 8 ZGB). Die
Urteilsfahigkeit ist ein Rechtbegriff, dessen Beurteilung den Gerichten obliegt. In der
Regel hilt sich aber eine Behorde — soweit vorhanden — an die medizinische Beurteilung
der Urteilsfahigkeit in der Praxis."

Die Urteilsfahigkeit von Kindern ist im Einzelfall und bezogen auf eine konkrete
Handlung zum Zeitpunkt ihrer Vornahme zu priifen - sie ist relativ. Rechtlich wird
zwischen kognitiven und emotionalen Elementen unterschieden.'” Entscheidend sind
nicht das biologische Alter, sondern die Komplexitdt der Entscheidung, die
Lebenserfahrung, Reflexionsfihigkeit sowie die emotionale und charakterliche Reife.”

Im medizinrechtlichen Kontext zeigt sich Urteilsfahigkeit in der Fahigkeit, eine
informierte Entscheidung tiber eine medizinische Massnahme zu treffen — unabhéngig
davon, ob es um Zustimmung oder Ablehnung geht und wie schwerwiegend der
Gesundheitszustand ist."* Sie erfordert sowohl kognitives Verstehen und Abwiégen als auch
eine angemessene emotionale Willensbildung. Ein Kind, das unter Druck steht - etwa
wegen schulischer Verpflichtungen oder familidrer Pragungen, die bestimmte Gefiihle
oder Bedurfnisse abwerten — kann emotional-charakterlich nicht urteilsfahig sein, selbst
wenn es die medizinischen Informationen rational versteht.”

Fir hochstpersonliche Rechte (s. unten I1.B.3.a.) wird die Urteilsfahigkeit in der Regel
grosszugig anerkannt' - etwa beim Recht auf personliche Beziehungen17 oder bei der
Testierfahigkeit, sofern keine gegenteiligen Beweise vorliegen.18 Empirische Studien
zeigen, dass Kinder ab etwa neun Jahren wohliiberlegte Entscheidungen treffen kénnen,
insbesondere bei vertrauten Themen."

2. Wie wird die Urteilsfiahigkeit des Kindes festgestellt?

Es gibt keine rechtlichen Bestimmungen, die festlegen, wie in der Praxis die
Urteilsfahigkeit eines Kindes beurteilt werden soll. Die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) hat im Jahre 2019 Leitlinien zur Urteilsfdhigkeit in
der medizinischen Praxis mit einer Checkliste in verschiedenen Sprachen entwickelt® und
in der Praxis mag es zwar gewisse Altersrichtwerte” oder spezifische internatio [seite 264]
nale Standards (s. unten III.A.1.) geben, aber diese sind letztlich nicht rechtsverbindlich.

3. Fragen der Geschlechtsidentitdit und medizinische Angelegenheiten sind
héchstpersonlicher Natur

a. Hochstpersonliche Rechte

Nach Art. 19c Abs. 1 ZGB konnen urteilsfahige, aber noch nicht handlungsfahige
Minderjahrige ihre hochstpersonlichen Rechte selbststindig austiben. Ausnahmen
bestehen, wenn das Gesetz ausdriicklich die Zustimmung der gesetzlichen Vertretung
verlangt (vgl. Art. 19c Abs. 1, Satz 2 ZGB; s. unten ILB.3.c.).”

Hochstpersonliche Rechte betreffen die enge Verbindung zur eigenen Person —
inshesondere Identitit (z.B. Geschlecht, Name)®, emotionales Leben, Persénlichkeitsschutz
sowie ehe-, familien- und erbrechtliche Anspriiche. Dazu zdhlen auch Grundrechte wie
persénliche Freiheit, Religions- und Meinungsdusserungsfreiheit.”* Auch die
Geschlechtsidentitdt sowie Fragen im Zusammenhang mit Geschlecht und Sexualitét fallen
in den hochstpersonlichen Bereich, da sie die Identitatshildung und Selbstbestimmung
unmittelbar betreffen.” Entsprechend ist auch die Erklarung einer Geschlechtsdnderung
beim Zivilstandsamt (Art. 30b ZGB) vertretungsfeindlich (zu dieser s. unten ILE.).®
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Ebenso gilt jede medizinische Intervention als hochstpersonlicher Akt, da sie den eigenen
Kérper betrifft.”’

Daraus kann der Schluss gezogen werden, dass die Einwilligung in eine medizinische
Behandlung zur Anpassung des Korpers an die Geschlechtsidentitat einen in mehrfacher
Hinsicht hochstpersénliches Recht betreffenden Akt im Sinne von Art. 19¢ ZGB darstellt.”

b. Besonders folgenschwere und identitdtsstiftende hochstpersonliche Rechte sind
vertretungsfeindlich

Medizinische Behandlungen gelten grundsatzlich als relativ hochstpersonlich und sind
somit vertretungsfahig — andernfalls konnten Erziehungsberechtigte fiir urteilsunfahige
Kinder keine Entscheidungen treffen. Bei besonders folgenschweren, identitdtspragenden
oder medizinisch nicht notwendigen Eingriffen rechtfertigen sich jedoch Ausnahmen. So
ist etwa das Vertretungsrecht bei Sterilisationen urteilsunfahiger Minderjédhriger
gesetzlich ausgeschlossen (Art. 4).” Auch bei nicht indizierten Schénheitsoperationen
erkennt die Lehre Einschriankungen des Vertretungsrechts.*® Kontrovers diskutiert
werden etwa Knabenbeschneidungen®, die in der Regel nicht identititsstiftend sein
werden.

Weil es sich vorliegend um derart intime, identitatsstiftende und potenziell die zukiinftige
Fruchtbarkeit betreffende Entscheidungen handelt, qualifizieren wir vorliegend alle
Behandlungen zu einer Angleichung an die eigene Geschlechtsidentitat als absolut
héchstpersénliche™ und somit vertretungsfeindliche Rechtsakte.® Welche
Behandlungsoption das trans Kind wahlt, kann — gut informiert und frei von dusserem
Druck - nur es selbst entscheiden. Rechtlich kénnte dartber diskutieren werden, ob alle
Behandlungsformen gleichermassen absolut hochstpersonlich und vertretungsfeindlich
sein sollen (dazu ausfithrlicher unten IILB.). Laut Stellungnahme der NEK/CNE sollten
(zumindest) Entscheidungen, die irreversible und dauerhafte Auswirkungen auf das
kiinftige Leben eines Kindes haben, grundsétzlich vom Kind selbst getroffen werden.*

c. Kein Mitbestimmungsrecht der Eltern

Selbst bei Urteilsfahigkeit kann das Gesetz die Mitwirkung der Eltern vorschreiben

(Art. 19c Abs. 2 ZGB), [seite 265] etwa bei der Teilnahme an Humanforschung35 oder
Organspende”. In solchen sensiblen Bereichen ist eine gemeinsame Entscheidung von
Kind und gesetzlicher Vertretung erforderlich - teils als Zustimmungspflicht, teils als
elterliches Vetorecht. Fiir medizinische Behandlungen im Zusammenhang mit
Genderidentitat besteht jedoch keine solche gesetzliche Regelung; eine elterliche
Mitbestimmung ist daher rechtlich nicht erforderlich (vgl. unten ILE.). Aus
Kindeswohlgriinden wird ihr Einbezug dennoch ausdriicklich empfohlen (unten IIL.A.1.).

C. Befdhigung zur Selbstbestimmung oder Autonomisierung

Ob ein betroffenes Kind ab Pubertét bereits in der Lage ist, iber medizinische
Massnahmen zur Geschlechtsidentitidt zu entscheiden, ist oft schwer zu beurteilen. Die
Befahigung zur Selbstbestimmung — Autonomisierung —ist Teil ihres
Selbsthestimmungsrechts.

Nach dem Autonomieverstandnis von Beauchamp/Childress37 sind Fachpersonen
verpflichtet, diesen Prozess aktiv zu unterstiitzen, z.B. durch individuell angepasste
Beratung und Kooperation, auch wenn die Uberzeugungen der betroffenen Person noch
unsicher oder widerspriichlich sind. Autonomie muss dabei prozedural und inhaltlich an
die jeweilige Person angepasst werden. Die Urteilsfahigkeit ergibt sich aus funktionalen
Kriterien: Sie setzt kognitive Einsicht und freien Willen voraus sowie das Fehlen dusseren
Drucks (etwa durch Eltern, Fachpersonen oder durch Erfahrungen wie Isolation).
Wéhrend der Wille meist eindeutig ist, variieren Einsichtsfahigkeit und dussere
Einflussfaktoren deutlich stirker.®
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Eine Moglichkeit, eingeschriankte Entscheidungsfahigkeit zu tiberbriicken, besteht auch
darin, der betroffenen Person verschiedene Optionen offenzuhalten, sodass sie spater
selbstbestimmt iiber weiterflihrende Behandlungen - etwa chirurgische Eingriffe —
entscheiden kann. Laut NEK kann esjedoch problematisch sein, auf die Reife der
minderjahrigen Person zu warten, da dies bedeuten konnte, dass sie gezwungen ist,
unerwinschte geschlechtliche Merkmale zu erdulden. Zudem kann ein Abwarten die
spitere medizinische Transition aufgrund kérperlicher Verdnderungen erschweren.*

D. Recht auf Partizipation inkl. auf Begleitung durch eine Vertrauensperson

Art. 12 UN-KRK garantiert explizit das Recht des Kindes auf Beteiligung an allen es
betreffenden Angelegenheiten — entsprechend Alter und Reife. Je stdrker eine
Angelegenheit die Intimsphdre und Lebensgestaltung bertiihrt — wie bei
Geschlechtsidentitdt und medizinischen Eingriffen bei Genderdysphorie — desto
bedeutsamer ist die Beriicksichtigung der kindlichen Meinung.40

Partizipation reicht von Information und Anhérung bis zur eigenstindigen Entscheidung,
ggf. mit Begleitung durch eine Vertrauensperson oder rechtliche Vertretung. Sie ist ein
fortlaufender Prozess, nicht auf den Entscheidungsakt beschrankt.* Anders als das
Selbstbestimmungsrecht oder der Informed Consent setzt das Partizipationsrecht keine
Urteilsfahigkeit voraus. Das ergibt sich fiir Patientinnen allgemein aus Art. 307 Abs. 3 ZGB.

Kindliche Partizipation bedeutet auch, die Eltern einzubeziehen.” Studien zeigen, dass der
Dialog zwischen Jugendlichen und Eltern Angste kldren kann: Jugendliche haben oft
kurzfristige, Eltern eher langfristige Bedenken. Solche Gesprache fithren haufig zur
elterlichen Zustimmung zu einer Hormonbehandlung. Auch die WPATH-Leitlinien
betonen, dass Jugendliche vielfach aufelterliche Begleitung bei Entscheidungsprozessen
angewiesen sind.”

Unter dem Recht auf Partizipation sollte auch die Begleitung des Kindes und deren
konkrete Ausgestaltung mitgedacht werden. Die juristische Figur der Vertrauensperson
(Art. 432 ff. ZGB) kénnte insbesondere in ethisch komplexen medizinischen Situationen
entlastend und unterstiitzend wirken — sowohl fiir das Kind als auch fiir die anderen
Beteiligten. Eine solche Begleitperson konnte dhnlich wie ein/e «Child Life Specialist» in
anglo-amerikanischen Landern™ agieren, und langfristig auch kosteneffizient sein.”

[seite 266] E. Bedeutung der neuen Regelung zur Geschlechtsdnderung im
Zivilstandsregister?

Eine Transition umfasst neben medizinischen auch rechtliche und soziale Aspekte — etwa
Namensanderung, Anpassung des Geschlechtseintrags, Kleidung oder Toilettenwahl. Seit
dem 1. Januar 2022 kénnen urteilsfahige Personen in der Schweiz ihren
Geschlechtseintrag unbiirokratisch ohne arztliches Gutachten oder Gerichtsbeschluss
andern (Art. 30b ZGB); eine innere Uberzeugung geniigt.* Die Urteilsfahigkeit wird durch
die Zivilstandsheamtin oder den Zivilstandsbeamten gepriift — nicht durch die Eltern.” Fiir
unter 16-Jahrige ist die Zustimmung der Eltern gesetzlich erforderlich (Art. 30b Abs. 4 lit. a
ZGB). Ein Genfer Gericht entschied, dass auch eine 16-jahrige Person geschlechtsmiindig
ist, selbst wenn die Eltern dagegen sind - ein Entscheid, den das Bundesgericht Ende 2024
bestétigte. Es bekraftigte das selbstbestimmte Ausiiben hdochstpersénlicher Rechte bei
gegebener Urteilsfahigkeit.”®

Bereits 2019 erkannte das Bezirksgericht Einsiedeln einem neunjahrigen Kind
Urteilsfahigkeit zu, das mit elterlicher Unterstiitzung und psychiatrischer Diagnose eine
Namens- und Geschlechtsdanderung beantragte. Das Gericht hielt fest, dass Kinder bereits
im Vorschulalter ein klares Bewusstsein fiir ihre Geschlechtsidentitit entwickeln kénnen.*
Diese Entscheidung erscheint von grundlegender Bedeutung,* denn viele Kinder spiiren
schon zu einem frithen Zeitpunkt, im Kindergartenalter, dass sich unwohl in dem ihnen
zugeschriebenen Geschlecht fithlen.* Ein erster wichtiger Entscheid stammt bereits aus
dem Jahr 2011.%
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Eine analoge Anwendung von Art. 30b ZGB ist unzuléssig, da sie das verfassungsrechtlich
geschiitzte Selbstbestimmungsrecht des Kindes (Art. 10 Abs. 2 und Art. 11 BV) verletzen
wirde. Eine Einschrdnkung dieses Grundrechts wire nur mit formell-gesetzlicher
Grundlage zuléssig — die hier fehlt (vgl. Art. 36 BV).

III. Medizinische, rechtliche und ethische Abwigungen im Kontext der
Behandlungswahl

A. Differenzierungen in der medizinischen Praxis

1. Medizinische Leitlinien

Da es keine spezifischen Rechtsregeln zur Behandlung von jungen Personen mit Gender
Dysphorie gibt, orientiert sich européische Arzteschaft an internationalen medizinischen
Protokollen - hdufig an den Standards of Care Version 8 (SOC-8) der WPATH von 2022.
Diese Empfehlungen basieren auf dem besten verfiigharen Wissen, auch wenn die
Forschung aus unserer Sicht noch nicht evidenzbasiert ist.”> WPATH betont die Bedeutung
psychologischer Begleitung und die Offenhaltung von Entwicklungsspielraumen.
Medizinische Eingriffe werden nur unter bestimmten Voraussetzungen empfohlen, vor
allem bei dlteren Kindern und Jugendlichen:

Erfilllung der diagnostischen Kriterien fiir Geschlechtsdysphorie nach DSM-V;
— Bestehen der beschriebenen Erfahrungen tber eine signifikante Zeitspanne;

— Nachweis der emotionalen und kognitiven Reife zur informierten Einwilligung (vgl.
Empfehlung 6.12.c zum Bewertungsverfahren);

— Bertucksichtigung allfalliger psychischer Begleiterkrankungen bei Diagnosestellung
und Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit;

— Umfassende Aufklarung tiber mogliche Auswirkungen auf die Fortpflanzungsfahigkeit,
einschliesslich des Risikos eines Fruchtbarkeitsverlusts sowie tiber Optionen zur
Fruchtbarkeitserhaltung;

— Erreichen des Tanner-Stadiums 2 der Pubertit™ als Voraussetzung fiir den Beginn einer
Pubertitsblockade;

— Fir chirurgische Behandlungen ist zudem eine vorausgehende Hormontherapie tiber
mindestens zwdlf Monate erforderlich.>

[seite 2671 Zudem werden die Leitlinien der Endocrine Society in der klinischen Praxis als
Referenz herangezogen. Diese raten ausdriicklich von Behandlungen prapubertirer
Kinder ab und empfehlen, medizinische Massnahmen erst nach Erreichen des Tanner-
Stadiums 2 einzuleiten.” Eine Hormontherapie sollte nach diesen Empfehlungen in der
Regel nicht vor dem vollendeten 16. Lebensjahr begonnen werden.” In der Schweiz sind
auch die Leitlinien S3-Leitlinie Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-
Gesundheit: Diagnostik, Beratung, Behandlung der Deutschen Gesellschaft von 2018, deren
Uberarbeitung vor Kurzem entschieden wurde, wichtig.”®

Zielfiihrend in der Praxis ist etwa, wenn Kinderpsychiatrie, Padiatrie, Gyndkologie and
Endokrinologie systematisch zusammenarbeiten und die Behandlungsempfehlungen
gemeinsam titigen (bspw. CHUV, Universitatsspital Lausanne).

2. Reversible, teilreversible oder irreversible Behandlungsarten

Vor diesem Hintergrund ist nach den NEK/CNE Leitlinien entscheidend, dass in der Praxis
zwischen irreversiblen, teilreversiblen und reversiblen Behandlungen unterschieden
wird. Denn je geringer die Moglichkeit ist, eine Entscheidung spater, beispielsweise nach
Erreichen der Urteilsfahigkeit, riickgdngig zu machen, desto eingeschrankter wird/ist die
Zukunft der betroffenen Person.*

a. Reversible Behandlung — Pubertdtsblocker
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Pubertatsblocker hemmen die korpereigene Hormonproduktion und verzégern so die
Entwicklung sekundérer Geschlechtsmerkmale. Diese Massnahmen sind vollstindig
reversibel: Nach dem Absetzen der Behandlung setzt die korperliche Entwicklung gemass
dem individuellen hormonellen Status wieder ein.” Pubertétsblocker lindern
Geschlechtsdysphorie nicht direkt, verhindern aber belastende korperliche
Veranderungen und schaffen Raum fiir die Auseinandersetzung mit der eigenen
Identitat.”

b. Teilweise irreversible Behandlung — Hormontherapie

Die Hormontherapie bewirkt kérperliche Verdnderungen im gewtiinschten Geschlecht;
einige sind irreversibel (z.B. Brustentwicklung, tiefe Stimme), andere potenziell reversibel
(z.B. Muskelverteilung, Haut). Die Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit sind unklar: Eine
Erholung ist moglich, dauerhafte Beeintrachtigungen aber ebenfalls.” In der Schweiz ist
fir die Therapie eine Diagnose nach DSM-V (Geschlechtsdysphorie) erforderlich.”

c. Irreversible Behandlung: chirurgischer Eingriff

Operative Eingriffe wie Gebdrmutterentfernung, Neovagina oder Phalloplastik sind
irreversibel und fithren zur dauerhaften Unfruchtbarkeit. In Europa erfolgen sie meist
erst ab Volljahrigkeit, mit der Ausnahme der Mastektomie, dem Entfernen der Briste, da
diese oft als Geschlechtsmerkmal wahrgenommen werden.* Daher vertritt die NEK/CNE
die Auffassung, dass ein solcher invasiver Eingriff unter Umstidnden indiziert sein kann,
insbesondere unter Bertucksichtigung der potenziellen Belastung, die sich Sichtbarkeit der
Bruste oder des Penis bei einer jugendlichen Person mit einer Gender Dysphorie ergeben
kann.®

B. Rechtliche Abwédgungen

1. Spannungsfeld der Akteure

Diese medizinischen Behandlungen spielen sich immer im Dreiecksverhdltnis
Kind/Jugendlicher-Eltern-medizinisches Fachpersonal statt. Die Selbstbestimmung der
jungen Person steht dabei im Spannungsfeld zur Flirsorgepflicht der Eltern und zur
medizinischen Verantwortung der Behandelnden. Die Selbstbestimmung des Kindes kann
sowohl einer potenziellen Fremdbestimmung der Eltern als auch der medizinischen
Fachperson gegeniiberstehen.

Die elterliche Sorge ist sowohl eine Befugnis als auch eine Pflicht: Sie verpflichtet Eltern,
das Kind auf dem Weg zur Selbststdndigkeit zu begleiten, weshalb die elterliche Sorge mit
zunehmender Urteilsfihigkeit des Kindes abnimmt.® Die Eltern miissen im Interesse des
Kindes handeln und dessen Meinung bei wichtigen Entscheidungen, die es betreffen,
beriicksichtigen (Art. 301 Abs. 1 ZGB). Im Kindesinteresse ist regelmaéssig eine medizinisch
indizierte Behandlung,67 wobei auch der Einfluss auf Familien- und Schulleben und die
weitere Zukunft des Kindes (bspw. Reproduktionsfahigkeit) entscheidend sind. Je mehr die
Angelegenheit die Intimsphére und die Zukunft des Kindes betrifft, desto
ausschlaggebender ist seine Meinung. Wahrend die Eltern also grundsatzlich zur
Vertretung [seite 268] ihres Kindes berechtigt und verpflichtet sind (Art. 304 ZGB), kann es
bei besonders hochstpersonlichen Rechten, wie ausgefiihrt, eine Einschrdnkung dieses
Vertretungsrechts geben (oben ILB.3.).

Medizinische Fachpersonen sind dagegen nicht berechtigt anstelle der jungen
Patientinnen und Patienten iber eine Behandlung zu entscheiden; Notfallsituation
ausgenommen (Art. 379 ZGB). Aufgabe der medizinische Fachpersonen ist es zu beraten
und zu begleiten. Moglichst im Beisein von Eltern und weiteren Vertrauenspersonen soll
in klarer, verstandlicher und moglichst vollstindiger Weise uiber Diagnose, Therapie,
Prognose, Alternativen, Risiken sowie finanzielle Aspekte informiert werden.%®

2. Vertretungsfeindlich
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Im Verhaltnis Kind-Eltern stellt sich damit die Frage der Vertretungsrechte der Eltern. Das
ist die rechtliche Frage nach den sog. absolut und relativ hochstpersénlichen Rechten, resp.
solchen, die vertretbar und vertretungsfeindlich sind (s. oben I1.B.2-3). Wie verhalt sich
also das Vertretungsrecht der Eltern auf die drei Behandlungsarten (reversible,
irreversible und nicht reversible) bezogen? Besonders bei irreversiblen und/oder
identitdtsprigenden Massnahmen wird vertreten, dass diese ausschliesslich durch die
urteilsfahige betroffene Person selbst beschlossen werden diirfen.

Nach der hier vertretenen Ansicht sind indes sdmtliche Behandlungsformen absolut
héchstpersénlicher Natur im Sinne von Art. 19 Abs. 2 ZGB und keiner Vertretung
zugénglich (s. oben I1.B.3.). Unabhangig von der vorgeschlagenen Massnahme muss die
betroffene minderjdhrige Person selbst entscheiden — niemand kann ihr eine Transition
aufzwingen, niemand kann ihr aus Sorge vor sekundédren Geschlechtsmerkmalen einen
Pubertatsblocker aufzwingen. Bei Uneinigkeit zwischen dem Jugendlichen und seinen
Eltern hat der Jugendliche das Recht, seine Entscheidung selbststindig zu treffen, auch
wenn die Eltern gegen die Behandlung sind, da es sich um ein streng personliches Recht
handelt.” Die Eltern kénnen nicht nur ihren eigenen Vorstellungen folgen, sondern
miissen diese dem Wohl des Kindes unterordnen.” Ist das Kind urteilsfihig, muss es
selbststindig entscheiden kénnen.” Die minderjahrige Person behélt die
uneingeschrankte Freiheit, eine geschlechtsangleichende Behandlung abzulehnen oder
eine bestimmte Form davon zu wéhlen.

3. Beurteilung der Urteilsfihigkeit kann je nach Eingriff anders ausfallen

Ist das Kind urteilsfahig, gilt bei hochstpersonlichen Rechten seine Entscheidung (Art. 19c
ZGB; oben IL.B.). Bei Zweifeln an der Urteilsfihigkeit des Kindes empfiehlt es sich generell
mit der Durchfiihrung der Behandlung zuzuwarten; bei chirurgischen Eingriffen muss
umso mehr zugewartet werden. Ferner kann eine medizinisch-ethische Evaluation
erforderlich sein.

Die Art des medizinischen Eingriffs (oben IIL.A.) kann damit im Rahmen der Beurteilung
der Urteilsfahigkeit und der Einwilligungsfahigkeit sehr wohl eine Rolle spielen, denn es
wird einfacher fiir das Kind resp. die jugendliche Person sein, zu verstehen und
nachzuvollziehen, was ein Pubertétsblocker bewirkt und was nicht, und zu verstehen was
reversible Massnahme bedeutet als zu verstehen, welches die langerfristigen
Konsequenzen von chirurgischen Eingriffen auf seine korperliche und psychosoziale
Integritit sein werden. Insoweit werden die Anforderungen an die Urteilsfahigkeit nicht
die gleichen sein fiir die verschiedenen Behandlungsarten, was der Relativitat der
Urteilsfahigkeit entspricht.

4. Meinungsverschiedenheit zwischen Patientin und Fachpersonen

Bei einer Meinungsverschiedenheit zwischen den medizinischen Fachpersonen und der
jungen Patientin, gilt zunéchst, dass kein Kontrahierungs- und Behandlungszwang fiir die
medizinische Fachpersonen besteht; Notfallsituation ausgenommen. Braucht es eine
medizinisch indizierte Behandlung, so kann die Arzteschaft auch an die Kindes-und
Erwachsenenschutzbehorde gelangen; in der Praxis wird oft zugewartet, bis eine
Notfallsituation vorliegt. Umgekehrt, wird ein urteilsfahiger Jugendlicher, der von einer
Fachperson keine medizinisch indizierten Pubertédtsblocker oder Hormone (inkl. Diagnose
vorab) verschrieben bekommt, wird einfach zur ndchsten Fachperson wechseln. Braucht
es eine medizinisch indizierte Behandlung, so kann die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérde eingeschaltet werden.

5. Schutz, solange notwendig — im Kindsinteresse

Dass beispielsweise eine Intervention reversibel ist und die andere nicht, ist aber nicht nur
eine Frage der Urteilsfahigkeit, sondern auch eine des notwendigen Schutzes des Kindes
in dessen Interesse. Dabei gilt es, die betroffenen Kinder so lange zu schiitzen als es im
Kindsinteresse notig ist. Der Schutz (Flrsorge) ist ratio legis der
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Handlungsfahigkeitsbestimmungen nach Art. 12 ff. ZGB, die eingeschrankt sind fiir Kinder,
sowie der elterlichen Erziehungspflichten und -rechte nach Art. 301 ff. ZGB. Die
Notwendigkeit des Schutzes ist denn auch Voraussetzung fiir samtliche staat [Seite 269]
lichen Massnahmen des Kindes- und Erwachsenenschutzrechts (Art. 307 £, 388 f. ZGB).

Das Kindesinteresse ist sowohl bei Selbstbestimmung als auch Schutz die tibergeordnete
Leitplanke (Art. 3 UN-KRK, Art. 301 ZGB). Die elterlichen Erziehungspflichten und -rechte,
konkret ihre Vertretungsbefugnis, fGllt sodann nach Art. 306 ZGB ex lege dahin, wenn die
Eltern nicht im Interesse ihrer Kinder handeln. Das heisst beispielsweise konkret, dass
eine medizinische Behandlung aufgrund der Einwilligung der Eltern zugunsten sowohl
des urteilsfahigen als auch des urteilsunfahigen Kindes, die nicht im Kindesinteresse sind,
sind von allem Anfang an nicht giiltig (Art. 19 f. OR).

Auch wenn zum Schutz der jungen Person mit chirurgischen Eingriffen bis zu deren
Volljahrigkeit’”? oder einem anderen zu bestimmenden Zeitpunkt (bspw. 2 Jahre lang
konstanter Wille) zugewartet werden soll, so muss dies rechtlich verbindlich, tiber die
mangelnde Urteilsfahigkeit des Kindes bzw. der jugendlichen Person abgehandelt werden.
Alternativ musste de lege ferenda geregelt werden, dass bis zum Zeitpunkt der vollen
Handlungsfahigkeit einer jungen Person moglichst viele Behandlungsoptionen
offenbleiben miissen (bspw. in einem neuen nationalen Gesundheitsgesetz, das ein
Kapitel/gewisse allgemeine Bestimmungen zu Kindern ausweist).

C. Ethische Dimension: Abwagung zwischen Selbstbestimmung, Fiirsorge und Nicht-
Schéadigung

Das steht so weit im Einklang damit, dass die NEK dafiir pladiert, einen rein
paternalistischen Ansatz zu vermeiden, der die betroffene minderjédhrige Person nicht
beriicksichtigt, als auch einen Laisser-faire-Ansatz zu vermeiden, der die betroffene
Person mit ihrem Leid allein lasse.”

Neben der medizinischen und rechtlichen Einordnung der Behandlung bieten die
medizinethischen Prinzipien nach BEaucHAMP/CHILDRESS einen stets anwendbaren
erweiterten normativen Rahmen: die Selbstbestimmung des Kindes, die Pflicht zur
Firsorge der medizinischen Fachpersonen (beneficence), das Prinzip des Nicht-Schadigens
(non-maleficence) sowie der Anspruch auf Gleichbehandlung (justice).

Eswird dabei stets vom Selbstbestimmungsprinzip und der Autonomisierung (autonomy)
der betroffenen Person auszugehen sein, wobei deren Willen, im individuellen und
familidren Kontext sorgfaltig zu eruieren sein wird. Auch wird bei jeder medizinischen
Behandlung auch eine gewisse medizinische Fiirsorge (beneficience) notwendig sein.

Das Prinzip des Nicht Schadigens (non maleficience, no harm principle)’* wird den Fokus auf
die Belastung des jungen Menschen legen, wobei nach Nutzen und Risiken (sowie
Loyalitdtskonflikten”) einer Behandlung differenziert werden kann, unter Einbezug der
Bertuicksichtigung der Folgen einer Nichtbehandlung. Besondere Vorsicht ist dabei bei
chirurgischen Behandlungen und ihren (irreversiblen) Wirkungen respektive
Nebenwirkungen geboten. Das Prinzip des Nicht Schadigens kann aber auch einen
zeitlichen Aspekt betreffen, denn sowohl eine zu frithe oder verspatete Intervention kann
zu erheblichen Belastungen fithren. Wahrend medizinische Zuriickhaltung aus
Schutzmotiven verstdndlich ist, kann ein zu langes Zuwarten das Leid der Betroffenen
verstarken oder eine spitere Transition erschweren.” Nach Ansicht der WAPTH und
NEK/CNE kann das Fiirsorgeprinzip deshalb nicht generell bedeuten, dass wir Kinder und
Jugendliche mit einem Wunsch nach medizinischer Behandlung von einer Behandlung
mit Pubertétsbhlockern oder Hormontherapie ausschliessen sollten.”” Denn es gibt keine
wirksamen therapeutischen Alternativen zu diesen beiden Behandlungsarten und das
Leiden der Betroffenen kann sehr hoch sein. Zu erwégen ist, dass Studien signifikante
Verbesserungen des psychischen Gesundheitszustands (Depressionen) bei Trans
Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 14 und 18 Jahren gezeigt haben und die
subjektive Zufriedenheit von Betroffenen mit den Behandlungen als hoch angesehen
wird.”
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Die rechtzeitige und sorgfiltige Einbindung des Kindes mit seinen Eltern, begleitet durch
geeignete Fachpersonen und wenn notig begleitet durch eine unabhdngige
Vertrauensperson (Vertrauensperson oder Kindsvertretung im rechtlichen Sinne), bildet
die Grundlage einer ethisch vertretbaren Entscheidungsfindung.

Was die Frage der finanziellen Ubernahme der Behandlung angeht, entscheiden die
Gerichte zugunsten einer Kosteniibernahme durch die Krankenversicherung: Da die
Geschlechtsdysphorie eine Gesundheitsbeeintrich [seite 270] tigung im Sinne des
Invalidenversicherungsgesetzes darstellt, ist die Versicherung verpflichtet, die Kosten fiir
die Hormonbehandlung zu tibernehmen.* (S. hierzu den Beitrag von MARKUS STEUDLER,
S.271)

Am Schluss steht sodann aber immer, aus der Kinderperspektive, der Anspruch auf
Nichtdiskriminierung, damit moglichst alle den gleichen Zugang zu
Gesundheitsversorgung und diesem ethisch vertretbaren Prozess inkl. Beratung und
Begleitung (s. Partizipationsrecht oben II.C.) haben.

IV. Thesen statt eines Schlussworts

1. Vorrang des Selbstbestimmungsrechts von urteilsfihigen Kindern und
Jugendlichen

Das Selbstbestimmungsrecht von Kindern und Jugendlichen ist rechtlich breit abgestuitzt
(u.a. Art. 19¢ ZGB, Art. 11 BV, Art. 12 UN-KRK). Bei geschlechtsangleichenden
medizinischen Eingriffen ist die Urteilsfahigkeit entscheidend. Ein gesetzliches
Mindestalter zur Austibung héchstpersonlicher Rechte besteht nicht. Solche Eingriffe
betreffen Identitat, korperliche Integritdt und ev. kiinftige Reproduktionsfahigkeit und
sind nur mit Informed Consent der urteilsfahigen Person zuléssig. Eine Zustimmung der
gesetzlichen Vertretung ist rechtlich nicht erforderlich; Art. 30b ZGB zur
Geschlechtsdnderung im Zivilstandsregister ist hier nicht anwendbar. Bei fehlender
Urteilsfahigkeit sind keine Behandlungen erlaubt — ausser in medizinischen Notfdllen
(Art. 379 bzw. 306 ZGB).

2. Selbstbestimmung umfasst Autonomisierung (Supported-Decision-Making)

Eine zentrale Facette des Selbstbestimmungsrechts ist die Befahigung von Kindern zu
eigenstdndigen Entscheidungen. Dafiir braucht es Zugang zu Informationen, gute
Begleitung, Zeit zur Reflexion und fachliche Unterstiitzung. Dieses Supported-Decision-
Making (vgl. Art. 12 UN-BRK) ist klar abzugrenzen vom Modell der gesetzlichen Vertretung
oder dem medizinischen Shared-Decision-Making. Ziel ist es, moglichst viele Optionen
offenzuhalten, um irreversible Entscheidungen gut informiert und selbstverantwortlich
treffen zu konnen.

3. Rechtsdogmatische Differenzierung der Behandlungen iiber die Urteilsfihigkeit

Behandlungen im Bereich Geschlechtsangleichung betreffen absolut héchstpersénliche
Rechte an der Schnittstelle von Selbstbestimmung, Genderidentitdt, korperlicher Integritét
und Reproduktionsfadhigkeit mehrfach. Sie sind deshalb

als vertretungsfeindlich anzusehen - bei fehlender Urteilsfahigkeit ist daher keine
elterliche Entscheidung moglich.

Differenzierungen zwischen Behandlungsformen kénnen tiber die Urteilsfahigkeit des
Kindes bzw. der Jugendlichen erfasst werden. Medizinische Leitlinien sind dabei
moglicherweise hilfreich und zu respektieren, jedoch rechtlich nicht bindend. Statt eines
fixen Mindestalters fiir irreversible Eingriffe81 ware eine Mindestdauer von z.B. zwei
Jahren zur Festigung des konstanten Willens rechtlich sinnvoller.

4. Partizipationsrecht als kontinuierlicher Prozess — mit einer Vertrauensperson
wenn notig
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Das Partizipationsrecht umfasst Information, Anhérung, Diskussion und Begleitung im
Transitionsprozess. Eltern und Fachpersonen sollen einbezogen werden, ohne die
Entscheidungs-hoheit der urteilsfahigen Person zu beschneiden. Qualifizierte
Fachpersonen miissen Komorbiditdten berticksichtigen. Ein «Child Life Specialist» resp.
eine Vertrauensperson im Rechtssinne kann Kind, Eltern und Fachpersonen die
Partizipation vereinfachen und die Qualitidt der Zusammenarbeit verbessern.

5. Anerkennung von Genderdiversitit als menschenrechtlicher Anspruch

Kinder und Jugendliche haben ein Recht auf Anerkennung ihrer Genderidentitdt. Eine
inklusive Gesellschaft basiert auf der Akzeptanz geschlechtlicher Vielfalt, was Leid
verringern und medizinische Eingriffe reduzieren kann. Forschungs- und Pilotprojekte
dazu sind winschenswert. Die zivilrechtliche Geschlechtsdnderung nach Art. 30b ZGB ist
ein wichtiger Schritt, bleibt aber menschenrechtlich unvollstindig, da weder ein drittes
Geschlecht noch ein offener Eintrag moglich ist.*

6. Notwendigkeit von rechtlicher Fortbildung

Der rechtliche Rahmen erscheint in den wesentlichen Punkten (oben IV.1-5.) klar. Nun gilt
es, Eltern und Fachpersonen entsprechend in diesen medizinischen Belangen einer
Transition rechtlich zu schulen.

Fussnoten:
* Prof. Dr. iur., Chair droit de la santé et droit civil, Co-directrice de I'Institut de droit de la santé,
Faculté de Droit, Université de Neuchatel.

*x Dr. iur., Postdoctorante, Institut de droit de la santé, Faculté de Droit, Université de Neuchatel.
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in der Schweiz NZZ vom 29.3.2025 «Zu viel Ideologie, zu wenig Wissenschaft.
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6 Dazu schon Anprea BicHier/Sanora Horz, Medizinische Behandlung, Unterstiitzung und Begleitung
Jugendlicher in Fragen der Sexualitdt — Ein Beitrag zur Selbstbestimmung Jugendlicher im
Medizinrecht, AJP 2010, 565 ff., 567; s.a. SAMW/NEK, Autonomie in der Medizin: 7 Thesen, swiss
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(Hrsg.), Code civil I, Commentaire romand, 2. Aufl., Bale 2023 (zit. CR CC I-Verfasser) ; Eucen
BucHer/ReGINA AEBl-MULLER, Berner Kommentar, Die natiirlichen Personen, Art. 11-19d ZGB -
Rechts- und Handlungsfahigkeit, Schweizerisches Zivilgesetzbuch, 2. Aufl., Bern 2017 (zit. BK-
BucHer/AeB-MULLER), Art. 19¢ N 230.

BK-BucHER/AEBI-MULLER, Art. 19¢ N 228; CR CC I-WErro/ScumipLIN, Art. 19¢ N 3.
BSK-ZGB I-FANKHAUSER, Art. 19¢ N 2; CR CC I-WErro/ScamipLIN, Art. 19¢ N 6.
CR CC I-WEeRrro/ScumIDLIN, Art. 19¢ N 6.

BBl 2020 799 ff., 843.

BGE 134 II 235; BGer 5A_967/2013 vom 4. Mdarz 2014 E. 3.

BK-BucHER/AEBI-MULLER, Art. 19¢ N 295 ; Perer Brerrscamip, CHK-Art. 1-456 ZGB, 4. Aufl., Zurich 2023,
Art. 19¢ N 1; Arexanpra Rumo-Junco, Selbstbestimmung Minderjahriger in der Psychotherapie, in:
Andrea Buchler/Markus Miiller-Chen (Hrsg.), Festschrift fiir Ingeborg Schwenzer, Bern 2011,
1465 ff., 1468.

Bundesgesetz liber Voraussetzungen und Verfahren von Sterilisationen vom 17.12.2004 (SterG;
SR 211.111); die Ausnahmeregelung nach Art. 7 kommt einzig zur Anwendung ab 16. Lebensjahr
und bei dauernder Urteilsunfahigkeit sowie bei einer bestehenden oder unmittelbar drohenden
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