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Zur Debatte iiber das TSG: Abschaffung der
Begutachtung zur Vornamensdnderung auch bei
Minderjdhrigen mit der Diagnose
Geschlechtsidentitatsstorung?
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In dem vorliegenden Beitrag beziehen die Autoren Stellung in der aktuellen De-
batte iiber eine Abschaffung des Gesetzes iiber die Anderung der Vornamen
und die Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit in besonderen Fallen, das
so genannte Transsexuellengesetz (TSG). Ankniipfungspunkt ist die Publikation
von Meyenburg, Renter-Schmidt und Schmidt (2015), in der zuletzt fiir die Ab-
schaffung der Begutachtungspflicht pldadiert wurde. Demgegeniiber argumen-
tieren die Autoren dieses Beitrags, den Vorschlag eines generellen, also auch fiir
Antrdge minderjdhriger Betroffener geltenden Wegfalls der Begutachtung zur
Vornamensdnderung aus Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie kritisch zu
hinterfragen. Es wird auf spezielle Anforderungen der Diagnostik, Behandlung
und Begutachtung von Kindern und Jugendlichen mit Geschlechtsidentitéts-
storungen (Geschlechtsdysphorie) eingegangen, die sich bei einer — von den
Autoren mit Nachdruck geforderten - Beriicksichtigung entwicklungspsycho-
logischer Aspekte ergeben. Diese Uberlegungen, die sich auch auf die Bedeu-
tung familiendynamischer Faktoren erstrecken, geben Anlass zur Befiirchtung,
dass ein Wegfall der Begutachtung in Fillen, in denen ein Antrag auf Vorna-
mensdnderung fiir unter 16-jdhrige Patienten gestellt wird, nachteilige Folgen
fiir die Betroffenen und deren Familien haben kdnnte.
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Vorbemerkungen: Debatte um das TSG und Veranderungen der Rechts-
auffassung

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

Die letztgenannten Bedingungen wurden gerichtlich ebenso auf3er Kraft
gesetzt wie die Forderung nach Vorliegen eines gesetzlichen Mindestalters,
welches heute - im Kontext der hier aufgegriffenen Debatte ist dies rele-
vant — nicht mehr vorausgesetzt wird. Die VA/PA kann demnach unabhin-
gig vom Alter vorgenommen werden, wenn die antragstellende Person sich
»dem anderen Geschlecht als zugehorig empfindet” und ,seit mindestens
drei Jahren unter dem Zwang steht, ihren Vorstellungen entsprechend zu
leben“; es miissen zwei Sachverstindige hinzugezogen werden, welche
eine zukiinftige, d.h. lebenslange Irreversibilitdt der ,transsexuellen Pra-
gung" feststellen miissen und zwar ,,mit hoher Wahrscheinlichkeit* (TSG
§1 Abs.1Nr.1-2).2 Allerdings ist es im Falle der Minderjdhrigkeit aufgrund
der eingeschrdankten rechtlichen Fahigkeiten von Kindern und Jugendli-
chen erforderlich, dass die Einleitung der juristischen MafSnahmen zur Ge-
schlechtsangleichung durch die sorgeberechtigten Eltern (oder ggf. einen
gesetzlichen Vormund) veranlasst wird. Diese stellen als gesetzliche Ver-
treter den Antrag bei Gericht formal im Namen ihres Kindes.

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

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

Welche Folgen hitte die Abschaffung der Begutachtungspflicht fiir
Minderjdhrigen?

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

Erstens: Wer sollte (und kénnte) diese folgenreiche Entscheidung iiber den
richtigen Zeitpunkt der Transition inklusive juristischer Weichenstellung tref-
fen bzw. eine diesbeziigliche, ausreichend differenzierte und fachlich fundier-
te Einschdtzung vornehmen, die auch andere Entwicklungsaspekte jenseits
der Geschlechtsidentitdtsthematik angemessen beriicksichtigt? Die Eltern?
Oder gar ein noch pra- oder frithpubertares Kind?

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

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

Aus den vorliegenden Katamnesen wissen wir, dass die Selbstdiagnose
Transsexualismus sich im Entwicklungsverlauf nicht weniger Kinder und
Frithadoleszenter (nachtraglich) als subjektive Fehleinschdtzung herausstellt.
Das Umwandlungsbegehren, sei es von den Betroffenen auch noch so leiden-
schaftlich-vehement vorgetragen, kann sich im Zuge der pubertdren Verande-
rungen in Luft auflésen. Dies ist allerdings an die Voraussetzung gebunden,
dass dem Kind ein Entwicklungsraum und ausreichend Zeit gewdhrt wird, sei-
nen tiefgreifenden Identitdtskonflikt auszuloten und sich mit seinem Geburts-
geschlecht auszusohnen. Dass der Anteil der Persisters, bei denen die GD/GIS
fortbesteht, hinter dem Anteil der Desisters, bei denen im Verlauf eine Identi-
fizierung mit dem Geburtsgeschlecht gelingt und dann haufig ein homosexu-
elles Coming-out (bei Jungen rund 80% der Fille) erfolgt, deutlich zuriick-
bleibt, ist empirisch belegt — egal, ob der Anteil der Persisters sich in den
einzelnen Studien auf 10, 20 oder 30 % belduft (Uberblick bei Korte 2015 und
Korte und Wiisthof 2015). Das Vorliegen einer GD/GIS im Kindesalter ist somit
zweifelsohne ein starkerer Prddiktor fiir die spdtere Manifestation einer ho-
mosexuellen Orientierung als fiir eine spdtere Transsexualitit (Steensma
et al. 2013). Und fiir ersteren Ausgang bedarf es keinerlei juristischer Ge-
schlechtsangleichung, im Gegenteil, sie ware als echte Erschwernis auf diesem
Weg anzusehen.

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

Die Kritik bezieht sich auch auf verbreitete Empfehlungen, dem Kind friih-
zeitig ein Auftreten in der Aufmachung des Wunschgeschlechts zu gewdhren
und es in Schule und Kindergarten vollstindig unter dem gewiinschten Ge-
schlecht zu fiihren. Dies scheint eher auf Probleme der Bezugspersonen und
der Gesellschaft hinzuweisen, geschlechtsatypische Verhaltensweisen einfach
nur hinzunehmen anstatt sie mit Ausdeutungen zu versehen. Bei geschlechts-
atypischen korperlichen Merkmalen ist dies ohne weiteres moglich, wie das
Beispiel der Korpergrof3e zeigt: Niemand wiirde sich zur Beschreibung eines
Mannes, der bezogen auf die Geschlechtergruppe unterdurchschnittlich grof
ist und die durchschnittliche KorpergrofSe des Gegengeschlechts aufweist, zu
der Aussage versteigen, dieser sei so grof3 ,wie eine Frau“. Ein Junge, der gerne
mit Puppen spielt, verhdlt sich hingegen ,wie ein Mddchen“. Wenn es nicht gar
heif3t, der ,ist wie ein Mddchen“.

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

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

Diese Sorge wiegt insofern umso schwerer, als davon auszugehen oder (in
Kenntnis der iiblicherweise in einer solchen Situation auftretenden Eigendy-
namik) zumindest zu befiirchten ist, dass den juristischen Malnahmen zur
Geschlechtsangleichung quasi automatisch auch somatische MafSnahmen in
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Form einer pubertatsblockierenden Hormonbehandlung folgen werden, die
von den Befiirwortern dieses Vorgehens als medizinisch unbedenklich und
ethisch unproblematisch dargestellt wird. Das zweifellos zu befiirwortende,
auch auf Minderjihrige anzuwendende Recht auf Selbstbestimmung und
freie AuRerung der Persénlichkeit beit sich an dieser Stelle mit dem An-
spruch einer ausgangsoffenen therapeutischen Begleitung und dem Grund-
satz, dem geschlechtsdysphorischen Kind eine moglichst lange Entwick-
lungsfreiheit einzurdumen. In Anlehnung an die nach den Vorgaben der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMEF) auf S1-Niveau entwickelte Leitlinie ,,Storungen der Geschlechts-
identitdt im Kindes- und Jugendalter” (Meyenburg et al. 2013) ist die Ent-
scheidung {iber die Einleitung juristischer Mallnahmen zur Transition (und
des richtigen Zeitpunktes dafiir) ebenso wie die Indikation zur Einleitung so-
matischer MafSnahmen zur Geschlechtsangleichung vom individuellen Ent-
wicklungsstand des/der Betroffenen abhdngig zu machen - wobei nicht das
chronologische Alter, sondern der Grad der psychosexuellen Reife entschei-
dungsrelevant ist. Diese Beurteilung kann und darf nicht allein den Eltern
iiberlassen, sondern muss interdisziplindr vorgenommen werden.

Fiinftens: Unabhdngig davon, ob es sich um Antragsverfahren bzw. Begut-
achtungen minderjdhriger oder erwachsener Personen handelt, lieRe sich
noch ein weiterer Aspekt zur Diskussion stellen, iiber den es nachzudenken
lohnte. Kénnte die nicht von der Hand zu weisende, von Meyenburg et al.
(2015) in der Auswertung iiber samtliche Altersgruppen hinweg gezeigte,
geringe Zahl an negativen Gutachtenentscheidungen, d. h. Nicht-Befiirwor-
tung der VA/PA in der Vergangenheit, nicht auch ein Indiz dafiir sein, dass
aufgrund der eingebauten Hiirde eine auswahlende Differentialdiagnostik
stattfindet, die im Ergebnis dazu fiihrt, dass nur diejenigen Betroffenen mit
Geschlechtsdysphorie sich fiir den Schritt einer formal-juristischen Transi-
tion entscheiden, die sich in ihrem Entschluss (bereits) absolut sicher sind?

Bestiinde tatsdchlich ein solcher Zusammenhang, konnte das durchaus im
Sinne der Betroffenen sein. Ob sich diese abgrenzende Differentialdiagnostik
alternativ auch tiber die von Meyenburg et al. (2015) vorgeschlagene Karenz-
16sung erreichen lieRe, ist fraglich. Insbesondere solange nicht angedacht
wadre, die Wartezeit mit einer Beratungsverpflichtung zu koppeln. Pfifflin
(2009) fiihrt aus, dass durch entsprechende Information und Konfliktbera-
tung in unsicheren Fdllen erreichbar sei, dass ein Antrag zuriickgezogen
wiirde und eine solche Losung einer ablehnenden Begutachtung in jedem
Falle vorzuziehen sei. Vogel (2013) weist iiberdies darauf hin, dass eine Be-
gutachtung im Rahmen des TSG auch eine Intervention sein kann (und for-
mal auch sein darf); er zieht als Vergleich ein Beispiel aus einem anderen
Rechtsgebiet heran, namlich ,die 16sungsorientierte Intervention im famili-
enrechtlichen Verfahren gemaR § 162 Il FamFG“.# In dhnlicher Weise kénne
auch ein/e TSG-Gutachter/in ,,iiber die gutachterliche Neutralitdt hinaus im

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

Fazit: Pladoyer fiir eine Beibehaltung der TSG-Begutachtung bei Minder-
jdhrigen

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

In der Konsequenz bedeutet das, dass auch in der Debatte um die TSG-Be-
gutachtung Minderjdhriger die Plastizitdt der Geschlechtsidentitdtsentwick-
lung unbedingt beriicksichtigt und von vornherein andere Bewertungsmaf3-
stdbe angelegt werden miissen: Was sich fiir erwachsene Transsexuelle als
wenig sinnvoll erwiesen haben mag, konnte als notwendige Vorsichtsmal3-
nahme, den spezifischen Besonderheiten angepasste abweichende Vorge-
hensweise bei Kindern bzw. Jugendlichen durchaus gerechtfertigt sein. Auch
unabhingig davon, ob im Gefolge einer VA/PA méglicherweise die Hemm-
schwelle zur Einleitung einer Hormonbehandlung und weiterer, irreversibler
koérperverdndernder MaBnahmen gesenkt werden wiirde - ein Effekt, den
wir fiir wahrscheinlich und bedenklich halten -, gilt es, jeden einzelnen
Schritt und jede Entscheidung iiber MaRnahmen der Transition kritisch zu
hinterfragen: und zwar in Hinblick auf die individuelle readiness, d. h. die tat-
sdchlich dafiir vorliegende innere Bereitschaft der/des Betroffenen, abhidngig
von deren/dessen (sachverstdndig zu {iberpriifenden) kognitiver, sozioemo-
tionaler und psychosexueller Entwicklungsreife.

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

Das Problem, auf welche alternative Weise formal sichergestellt werden
konnte, dass ein betroffenes Kind vor Antragstellung bzw. -entscheid aus-
nahmslos und gesichert einer entsprechenden Diagnostik und Behandlung
bei einer erfahrenen Fachkraft zugefiihrt wird (werden muss), wenn zuki{inf-
tig die Begutachtung, wie vorgeschlagen, auch bei minderjahrigen Antrags-
stellern wegfallen sollte, bleibt ungel6st. Die vorgetragenen Bedenken gegen
einen generellen Wegfall der Begutachtungspflicht auch bei Minderjdhrigen
bedeuten indes nicht, dass die aktuellen Rahmenbedingungen, insbesondere
der administrative Aufwand respektive die finanzielle Belastung der betrof-
fenen Familien nicht grundsatzlich kritisch hinterfragt werden sollten, was
auch aus Sicht der Verfasser definitiv zu befiirworten wadre.
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