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Zusammenfassung

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. dchtet die
Missachtung der Menschenrechte in jeglicher Form. Dies gilt ausdriicklich auch
fur Ungleichbehandlungen aufgrund der sexuellen Orientierung und der
Wahrnehmung des eigenen Geschlechtes. Diskriminierung in Form der
Verweigerung von EheschlieBungen fiir LGBTI (Lesben, Schwulen, Bi-, Trans- und
Intersexuellen) starkt die Vorurteile gegeniiber dieser Gruppe und schwacht das
Wohlbefinden der Betroffenen, vor allem der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Diese in Deutschland weiterhin vorherrschende Diskriminierung
schlagt sich unter anderem in dem schlechten Abschneiden Deutschlands im
~Rainbow Europe Country Index" der International Lesbian, Gay, Bi, Trans and

Intersex Association (ILGA) nieder *.

Die bvmd fordert daher, die gesetzlichen Rahmenbedingungen in Deutschland so
zu andern, dass eine Gleichbehandlung bei der EheschlieBung fiir alle Menschen
sichergestellt und eine Nichtdiskriminierung der LGBTI-Personengruppe

gewahrleistet ist.



Einleitung

Die Angehdrigen der Personengruppe LGBTI gehéren einer Minderheit unserer
Gesellschaft an. Sie sind gesundheitlich schlechter gestellt als ihre jeweilige
vergleichbare Gruppe Heterosexueller 2 Die Wahrscheinlichkeit, dass sie Suizid
begehen ist 2,47 mal so hoch und die Depressionsrate ist 1,5 mal so hoch °.
Diese gesundheitlichen Nachteile werden von Wissenschaftlern durch das Modell
des ,Minority Stress" erklart: Marginalisierte Bevdlkerungsgruppen, die um
soziale Anerkennung und Akzeptanz kampfen missen, haben demnach ein
hoheres gesundheitliches Risiko '. Besonders suizidgeféhrdet innerhalb dieser

Gruppe sind wiederum die jungen Erwachsenen.

2001 haben die Niederlande als erstes Land die gleichgeschlechtliche
EheschlieBung legalisiert und seitdem sind 10 weitere Lander den gleichen Weg

gegangen, unter anderem Kanada, Siidafrika und Argentinien.

Viele Organisationen aus dem Gesundheitsbereich beflirworten die
gleichberechtigte EheschlieBung und erkennen die negativen Folgen der
Diskriminierung in der EheschlieBung an. Beispiele hierfiir sind die Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurolgie, die American Medical
Association, die American Psychiatric Association, die American Academy of
Pediatrics, die Australian Psychological Association und das National Drug and

Alcohol Research Centre (University of South Wales).



Haupttext

Die bvmd ist der Auffassung:

1. Diversitat anzunehmen und Diskriminierung gegeniiber der LGBT
Personengruppe zu beenden, ist ein notwendiger Schritt, um die
gesundheitliche Gleichstellung in unserer Gesellschaft sicherzustellen.

2. Es gibt keine gesundheitlichen Argumente fiir eine Definition der Ehe als
Bund nur zwischen Mann und Frau.

3. Gleichberechtigung bei der EheschlieBung wiirde die Diskriminierung
gegeniiber der LGBTI Personengruppe reduzieren. Der ,Minority Stress",
welchem diese ausgesetzt sind, wirde so verringert und ihre Gesundheit

verbessert werden.

Die bvmd befiirwortet eine gleichberechtigte EheschlieBung und jegliche
Bestrebungen, diese allen Menschen gleich Ihrer sexuellen Ausrichtung zu
ermdglichen, um den oben genannten Minority Stress zu reduzieren. Zum
normalen Selbstverstandnis in der Gesellschaft gehdrt neben der Heirat auch das
GroBziehen von Kindern. Wie der Simon Report im Jahr 2012 zeigen konnte,
haben die Kinder keinen gesundheitlichen Nachteile °. Das Wohlbefinden der
Kinder befand sich auf einem gleichen oder sogar héheren Niveau als das der
Kinder aus heterosexuellen Partnerschaften. Es steht auBer Frage, dass das Wohi
der Kinder im Vordergrund stehen muss; dies kann in allen Familienformen
gewahrleistet werden, da homosexuelle Paare einem Kind wie heterosexuelle

Ehepartner die notwendige Liebe und Zuneigung geben kdnnen.



In diesem Zusammenhang sollte in Betracht gezogen werden, dass sich die
Studie auf Kinder beschrankt welche in Familien aufwachsen. Elternlose Kinder,
welche zum Beispiel in Heimen aufwachsen wurde nicht beriicksichtigt. Die Frage
bleibt offen ob es Ihnen in einer familidren Umgebung, gleich des Geschlechtes
der Eltern, nicht besser ginge.

Die bvmd halt die Aufklarungsarbeit durch SCORA (Standing Committee on
Reproductive Health including AIDS) fir essentiell, welche das Bewusstsein fiir
die Benachteiligung der LGBTI in der breiten Bevélkerung starkt. Einen
besonderen Wert sieht die bvmd in der Aufklarung unter Medizinstudierenden,
Arzten und allen weiteren im Gesundheitssektor Tatigen, da diese im direkten
Kontakt mit den Benachteiligten stehen und an einem Abbau der Stigmatisierung

effektiv mitarbeiten kénnen.

Die bvmd fordert die Bundesregierung und die Bevolkerung dazu auf:

1. Sich mit der Entstigmatisierung der LGBTI-Personengruppe
auseinanderzusetzen.

2. Die gesundheitliche Benachteiligung der LGBTI Personengruppe
anzuerkennen.

3. Ziele und Strategien zu entwickeln, welche die gesundheitliche
Benachteiligung der LGBTI-Personengruppe beseitigen.

4. Die Forschung im Bereich der negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit der LGBTI-Personengruppe durch Stigmatisierung und

Diskriminierung auszuweiten.



5. Jeder Person gleich ihres koérperlichen oder sozialen Geschlechtes und
gleich ihrer sexuellen Orientierung, die staatliche EheschlieBung mit allen
juristischen Konsequenzen zu ermdglichen. Religidse Gruppen sollen
hiervon nicht beeinflusst werden. Dies beinhaltet ausdriicklich das
Adoptionsrecht, da nachgewiesen werden konnte, dass die Gesundheit
und das Wohlbefinden von Kindern in gleichgeschlechtlichen Ehen nicht
beeintrachtigt  wird. Diese Meinung vertritt auch das
Bundesverfassungsgericht °.

Die Haltung der bvmd steht mit Artikel 21 der EU-Grundrechtecharta im Einklang
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