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van geboorte

MEMORIE VAN TOELICHTING

ALGEMEEN

In een aantal artikelen van Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek speelt de
vermelding van de kunne een rol. De voornaamste artikelen zijn de volgende:

Artikel 17, eerste lid, onder d, van Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek
noemt onder de gegevens die in een akte van geboorte moeten worden
vermeld onder meer de kunne van het kind. Is de kunne van het kind
twijfelachtig, dan wordt de geboorteakte opgemaakt krachtens een bevel
en overeenkomstig de aanwijzingen van het openbaar ministerie (artikel
17, tweede lid, Boek 1 BW). Komt na het opmaken van de akte van geboorte
de kunne van het kind voldoende vast te staan, dan wordt ingevolge artikel
17, derde lid, Boek 1 BW artikel 29 van dit Boek toegepast.

Ingevolge het eerste lid van artikel 29 kan op verzoek van belanghebbenden
of op vordering van het openbaar ministerie verbetering van een akte van
de burgerlijke stand, die onvolledig is of een misslag bevat, worden gelast
door de rechtbank binnen welker rechtsgebied de akte in de registers van
de burgerlijke stand is opgenomen.

De verbetering geschiedt ingevolge het derde lid van dit artikel doordat
de ambtenaar van de burgerlijke stand een akte ter inschrijving van de
beschikking in het register opneemt.

In artikel 26, eerste lid, Boek 1 BW wordt de bewijskracht van de akte van
geboorte geregeld: de akte bewijst ten aanzien van een ieder dat op de in
de akte vermelde plaats, dag en uur uit de daarin genoemde moeder een
kind van de daarin vermelde kunne is geboren.

In Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek wordt niet aangegeven op grond
van welke kenmerken of criteria moet worden bepaald tot welk geslacht de
jonggeborene geacht wordt te behoren.

De wetgever heeft — sprekende over de «kunne van het kind» — kennelijk
de uiterlijke geslachtskenmerken van het kind ten tijde van de geboorte
bedoeld. Hierop wijst ook de termijn van drie dagen waarbinnen de
aangifte van een geboorte moet worden gedaan. Deze termijn is te kort om
het geslacht van de jonggeborene op grond van andere criteria dan
voornoemde geslachtskenmerken vast te stellen. Hoewel deze kenmerken
van groot belang zijn, zijn in de wetenschap andere criteria ontwikkeld. In
de praktijk blijkt het criterium van de uiterlijke geslachtskenmerken in veruit
de meeste gevallen goed hanteerbaar te zijn. De ervaring leert dat voormelde
wijze van geslachtsbepaling in de grote meerderheid der gevallen geen
problemen oplevert.
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' Aangeboren misvorming waarbij de urethra
|pisbuis) bij de man niet normaal aan de top
van de glans penis (eikel) uitmondt, maar aan
de onderzijde daarvan of nog meer naar
achteren, waardoor jongens voor meisjes
kunnen worden aangezien.

Naar huidige medisch-biologische opvattingen vormen de uiterlijke
geslachtskenmerken echter slechts één van de factoren, op grond waarvan
het geslacht kan worden vastgesteld. Daarnaast kunnen ook andere
factoren van betekenis zijn.

Bij een kleine minderheid van de geborenen kan soms niet onmiddellijk
worden vastgesteld of er sprake is van een jongen of een meisje. In
dergelijke gevallen kunnen de uiterlijke geslachtskenmerken niet de
doorslag geven en zal de vaststelling of keuze van het geslacht volgens
andere criteria dienen te geschieden.

In lichamelijk opzicht worden de volgende drie criteria onderscheiden:

1. het genetische criterium (de chromosomen-structuur);

2. het gonadale criterium (testikels en eierstokken);

3. het genitale criterium (de primaire uit- en inwendige, alsmede de
secundaire geslachtskenmerken).

Naast de lichamelijke criteria onderscheidt men bovendien nog:

4. een psychisch criterium: de gender-identiteit (het gevoel of de
overtuiging man, resp. vrouw te zijn);

5. een sociaal criterium: het als mannelijk of vrouwelijk te onderscheiden
rol-gedrag.

Voor de vaststelling van het geslacht bij de geboorte geeft het genitale
geslacht de doorslag. Slechts wanneer als gevolg van onvolkomenheden
aan de uiterlijke geslachtskenmerken niet is vast te stellen tot welk geslacht
een pasgeboren kind, gelet op de genitalia, moet worden geacht te behoren,
wordt in de praktijk mede van de andere somatische criteria gebruik
gemaakt. De vraag rijst of op basis van de drie genoemde somatische
criteria het geslacht op ondubbelzinnige wijze kan worden vastgesteld.

ledere celkern van de mens bevat naast 22 paren van onderling gelijkvor-
mige chromosomen, autosomen genaamd, één paar geslachtschromoso-
men. Bij de vrouw zijn deze gelijkvormig, de x-chromosomen. De man
heeft één x-chromosoom en een, veel kleiner, y-chromosoom. Bij een
chromosomen-structuur van 46 xx ontwikkelen zich normaliter de uiterlijke
geslachtskenmerken van een vrouw, bij een chromosomen-structuur van
46 xy die van een man.

Voor een kleine minderheid gaat dit evenwel niet op. Deze mensen
hebben niet twee geslachtschromosomen in al hun lichaamscellen, maar
slechts één of meer dan twee, of verschillende aantallen in verschillende
cellen.

Terwijl er ten aanzien van de meeste mensen geen twijfel aan bestaat dat
zij chromosomaal vrouwelijk of mannelijk zijn, kan dit ten aanzien van een
kleine minderheid niet met zekerheid worden uitgesproken. Naast het
chromosomale criterium worden nog andere criteria voor somatisch
geslachtsonderscheid gehanteerd: de aard van de kiemklieren (eierstokken
of testikels) bepaalt het gonadale geslacht, de aard van de uitwendige
geslachtsorganen (clitoris en vagina, of penis en scrotum) bepaalt het
genitale geslacht.

Ook op grond van deze criteria geldt dat er voor de grote meerderheid
van de mensen geen twijfel over hun geslachtstype bestaat, maar dat er
een zeer kleine minderheid is die men niet zonder meer vrouwelijk of
mannelijk kan noemen.

Uit het bovenstaande kan geconcludeerd worden dat een absoluut voor
alle individuen geldend geslachtscriterium niet bestaat. Bij de vaststelling
van het geslacht aan de hand van de bovengenoemde somatische criteria
kan een aantal personen niet onder de tweedeling man-vrouw worden
gebracht. Hiertoe behoren de mensen die bekend staan onder de verzamel-
naam «intersexuelen» en de jongens die worden geboren met een vergaande
vorm van hypospadie'. Onder «intersexuelen» worden verstaan personen
die tegelijkertijd geslachtelijke kenmerken van beide seksen bezitten.

Somatisch gezien is het lichamelijk geslacht van intersexuelen niet
volledig mannelijk of volledig vrouwelijk.
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De keuze, welk geslachtstype wordt nagestreefd en welke geslachtsrol de
intersexueel in zijn leven zal vervullen, wordt niet alleen bepaald door de
vraag welk somatisch geslacht hij of zij vertegenwoordigt, maar ook door
de chirurgische mogelijkheden. De vermelding van de kunne in de geboor-
teakte van intersexuelen kan langs de weg van artikel 29 van Boek 1 van
het Burgerlijk Wetboek worden gewijzigd. Ten behoeve van die intersexuelen
die te eniger tijd voor het andere geslacht kiezen dan waarvan bij de
geboorte melding is gemaakt, kan met toepassing van voornoemd artikel
29 verbetering van de geboorteakte op grond van een misslag worden
verzocht. Ligt aan het verzoek om verbetering van de akte van geboorte
een aantoonbare somatische afwijking ten grondslag, dan wordt het
verzoek ingewilligd en gelast de rechter verbetering van de in de akte van
geboorte vermelde kunne.

In tegenstelling tot de intersexueel is de transsexueel in chromosomaal,
gonadaal en genitaal opzicht onmiskenbaar 6f een man 6f een vrouw. Bij
de geboorte kunnen de uiterlijke geslachtskenmerken geen twijfel oproepen
overzijn of haar geslachtstype. Men pleegt de transsexualiteitte omschrijven
als een verschijnsel, waarbij iemand met de normale in- en uitwendige
geslachtsorganen van de ene sexe in de onweerlegbare overtuiging leeft
tot de andere sexe te behoren, terwijl er geen ernstige psychopathologische
verschijnselen in psychotische zin bestaan (zie blz. 16 van het hieronder
nader te bespreken interim-advies inzake transsexisme, uitgebracht door
een commissie uit de Gezondheidsraad). Zij die deze overtuiging bezitten,
hebben het gevoel vrouw te zijn met een mannelijk, respectievelijk man
met een vrouwelijk lichaam. De door transsexuelen gevoelde tegenspraak
tussen hun lichaam en hun psychische geslacht wordt als een ernstig lijden
ervaren dat hun gehele gevoelsleven overheerst en hun menselijk functio-
neren en het ontplooien van hun persoonlijkheid dreigt te verstikken. Het
niet te weerleggen gevoel te moeten leven met een lichaam en volgens een
rollenpatroon dat niet bij hun geslachtelijke geaardheid past, maakt dat zij
zowel tegenover zich zelf als in hun relatie met anderen ten prooi zijn aan
een met de jaren sterker wordend gevoel van vervreemding. De overtuiging
te behoren tot het andere geslacht gaat veelal gepaard met een afwijzing
van de aangeboren geslachtsorganen en geslachtelijke kenmerken en met
een onweerstaanbaar verlangen «van geslacht te veranderen», dat wil
zeggen het door hormoonbehandeling en plastische chirurgie zoveel
mogelijk aanpassen van het lichaam aan de uiterlijke geslachtskenmerken
van de andere sexe.

Bovengenoemde symptomen worden beschouwd als de essentiéle
kenmerken van de transsexualiteit, waardoor het scherp dient te worden
onderscheiden van verschijnselen zoals homosexualiteit en transvestitisme.
Er zij op gewezen dat in het voorliggende wetsontwerp in afwijking van de
hieronder te bespreken rapporten van de Gezondheidsraad de termen
«transsexualiteit» en «transsexuelen» worden gebruikt. In tegenstelling tot
de in deze rapporten gehanteerde termen «transsexisme» en «transsexisten»
worden io de internationale vakliteratuur de termen «transsexuelen» en
«transsexualiteit» algemeen gebruikt en stemmen zij overeen met de in de
officieel gecodeerde Index Medicus gehanteerde terminologie. Ten einde
verwarring en onduidelijkheden te voorkomen worden in dit wetsontwerp
de internationaal bekende termen transsexualiteit en transsexuelen
gebruikt.

De indruk bestaat dat transsexualiteit een betrekkelijk zeldzaam verschijn-
sel is. De weinige beschikbare gegevens over de frequentie waarmee
transsexualiteit voorkomt, lopen vrij sterk uiteen, waarschijnlijk omdat zij
berusten op zeer ruwe schattingen.

Pauly («The current status of change of sex operation», blz. 462) ver-
moedde, dat voor de Amerikaanse bevolking het percentage voor mannen
1 op 100000 en voor vrouwen 1 op 400000 zou zijn. Walinder («Transsexu-
alism», Scandinavian University Books, Goteburg, 1967, blz. 87) schatte in
1967 op grond van meer directe berekeningen de frequentie op resp. 1 :
34000 en 1 : 103 000 voor de mannelijke en vrouwelijke Zweedse bevolking

Tweede Kamer, zitting 19811982, 17297, nrs. 1-4 7



boven de 15 jaar. Laatstgenoemde signaleert dat het aantal vrouwelijke
transsexuelen dat lichamelijke aanpassing verzocht ten opzichte van het
aantal mannelijke stijgende is. Dit verschijnsel is ook in ons land waar te
nemen.

In een hieronder te bespreken advies van de Gezondheidsraad van 21
oktober 1977 wordt op blz. 4 opgemerkt dat er thans meer dan honderd
geopereerde «transsexisten» in ons land leven.

Zij die de hierboven geschetste symptomen vertonen hebben gemeen
dat zij lijden aan gender-dysforie, dit is het gevoel van onbehagen en
onvrede met het eigen lichamelijke geslacht en de daaraan verbonden
geslachtsrol. De onlustgevoelens, die zich bijdeze groep mensen openbaren,
kunnen zeer uiteenlopend van karakter zijn, hetgeen een daarmee overeen-
komstige variéteit in benadering en behandeling vereist. Een indeling van
deze groep op basis van een wetenschappelijk bewezen onderscheid
tussen diverse categorieén transsexuelen is eigenlijk niet mogelijk. Aange-
zien de vaak door transsexuelen gewenste en niet zelden ook praktisch
toegepaste therapie — hormoonbehandeling gevolgd door plastisch-chirur-
gische ingrepen — irreversibel is, is het niet verwonderlijk dat in medische
kring de tendens bestaat diagnostische criteria te ontwikkelen, op grond
waarvan deze therapie als een medisch verantwoorde ingreep kan worden
aanvaard. Zo vindt men in de medische literatuur en praktijk vaak de term
«primaire» en «secundaire» transsexualiteit. Men dient zich overigens goed
voor ogen te houden dat deze termen meer van praktisch-therapeutisch
dan wetenschappelijk-diagnostisch belang zijn. Van primaire transsexualiteit
wordt gesproken, indien de overtuiging tot het andere geslacht te behoren
van jongsaf bestaat, al wordtzij pasin de puberteit of in de volwassenwording
uitdrukkelijk als zodanig geformuleerd. In geval van primaire transsexualiteit
openbaart zich de afkeer van de eigen geslachtskenmerken al in de vroege
jeugd en uit die jaren dateert vaak ook het conflict met de naaste omgeving
over de geslachtsrol zoals deze in kleding, spel en gedragspatroon tot
uitdrukking komt. Transsexuelen die tot deze groep behoren wenden zich
meestal tijdens hun volwassenwording of in de eerste jaren van hun
volwassenheid tot een arts met het verzoek om lichamelijke aanpassing
door middel van hormoonbehandeling en plastische chirurgie. Soms ook
wachten zij jaren met een dergelijk verzoek tot het moment waarop het
onvervuld blijven van hun verlangen ondraaglijk is geworden. In andere
gevallen blijkt dat de overtuiging tot het andere geslacht te behoren zich
pas op latere leeftijd, soms plotseling, soms als gevolg van een geleidelijk
proces, tot de overheersende gender-identiteit heeft ontwikkeld. Men
noemt dit «secundaire» transsexualiteit. Deze term brengt niet tot uitdrukking
dat de ernst van het lijden of de innerlijke overtuigingskracht omtrent het
gender-gevoel in zich zelf minder sterk is dan in geval van primaire trans-
sexualiteit, maar alleen dat de gender-dysforie zich niet in de eerste maar
in een latere levensfase heeft geopenbaard.

Onder deze groep kan een grote variéteit aan gender-gevoelens en een
reeks van wijd uiteenlopende belevingsverschillen worden waargenomen,
die mede afhankelijk zijn van en beinvloed worden door verschillen in onder
meer de sociale status. Ook de sociale gevolgen van de rolverandering kun-
nen afhankelijk van deze factoren sterk uiteenlopen en voor de een veel
moeilijker te overwinnen zijn dan voor de ander. Aangezien het psycholo-
gisch instrumentarium niet verfijnd genoeg is ontwikkeld om dit variabele
verschijnsel diagnostisch te kunnen ontraadselen, zal het stellen van een
diagnose op ernstige moeilijkheden stuiten en zullen, méér dan het
toepassen van harde objectieve criteria, klinische ervaring en vooral de
eigen verantwoordelijkheid van de transsexueel de weg moeten wijzen
naar de meest geschikte therapie. Hiermee beogen wij vast te stellen dat
het niet mogelijk is een objectief criterium te hanteren, aan de hand
waarvan de gender-identiteit kan worden vastgesteld. In wetenschappelijke
kringen wordt dan ook de zelf-diagnose als het eerste en wellicht enige
criterium tot het vaststellen van de gender-identiteit aangemerkt.
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Voor het opstellen van een verantwoord behandelingsplan beschikt de
onderzoeker over geen ander middel dan het verzamelen van zoveel
mogelijk gegevens en aanwijzingen om een zo verantwoord mogelijke
diagnose te stellen, op grond waarvan de zelf-diagnose kan worden of
moet worden verworpen.

Door psychologisch, psychiatrisch en maatschappelijk onderzoek kunnen
die gevallen worden onderkend, waarbij de stoornis in de gender-identiteit
ten onrechte als fundamenteel wordt voorgesteld; in dat geval kan de
therapeutische behandeling zich richten op het oplossen van de onderlig-
gende problemen.

In de laatste tijd is het aantal aanvragen om lichamelijke aanpassing ook
in het buitenland toegenomen. In de medische wereld heeft lange tijd
weerstand bestaan tegen het verrichten van deze geslachtstransformerende
operaties. Deze afwijzing sproot voornamelijk voort uit emotionele afkeer
en was voor het overige gegrond op beweegredenen van medische ethiek.
Pogingen tot zelfverminking en zelfmoord kwamen onder transsexuelen
veelvuldig voor. In de afgelopen jaren is de situatie voor transsexuelen
enigszins verbeterd. Aan hun problematiek wordt serieuze aandacht
geschonken en het specifieke karakter ervan wordt erkend. Bestudering
van de overvloedige literatuur op het gebied van de transsexualiteit en
nauwgezet klinisch onderzoek maken het nu mogelijk transsexuele proble-
men te onderscheiden van andere, hierop lijkende syndromen van niet
fundamenteel transsexuele aard zoals pseudo-transsexualiteit.

Nagenoeg alle onderzoekers onderschrijven de opvatting dat het meestal
niet goed mogelijk is mensen met gender-problemen door middel van
psycho-therapie te genezen, noch in die zin dat hun gender-identiteit in
overeenstemming kan worden gebracht met het hun aangeboren geslacht,
noch door hen ertoe te brengen hun geslacht en de daarbij passende rol te
aanvaarden of er althans in te kunnen berusten. Hoogstens kan door
middel van psycho- en gedragstherapie worden bereikt, dat transsexuelen
meer inzicht krijgen in de aard en achtergronden van hun gender-proble-
matiek. In verschillende landen zijn gedurende de laatste tien jaar steeds
meer mensen die beroepshalve met transsexuelen in contact komen
(artsen, psychologen, psychiaters) tot de overtuiging gekomen, dat het
ernstig lijden van sommige transsexuelen aanzienlijk kan worden verzacht
en dat in hun psychische toestand belangrijke verbetering kan worden
gebracht door lichamelijke aanpassing aan hun gender-identiteit. Onder-
zoekingen bij lichamelijk aangepaste transsexuelen, waarvan een redelijk
groot aantal al meer dan tien jaar bestrijkt, bevestigen dat het met inacht-
neming van bepaalde criteria, medisch verantwoord is door middel van
hormoonbehandeling en plastisch-chirurgische ingrepen een lichamelijke
aanpassing tot stand te brengen, die de tegenstrijdigheid tussen lichaam
en geest van transsexuelen in belangrijke mate verkleint en hun lijden
zodanig kan verlichten, dat zij menselijk en maatschappelijk beter kunnen
functioneren (zie De Vaal, «Man of vrouw? Dilemma van de transseksuele
mens», blz. 144 en 158).

Naast lichamelijke aanpassing is voor de transsexueel de legalisering
van zijn status in de gewenste zin van buitengewoon groot belang. De
discrepantie tussen het sociale en biologische gedrag en de vermelding
van de kunne in de identiteitspapieren, de onmogelijkheid om te huwen, en
de problemen bij sollicitaties en keuringen, maken het leven voor de
betrokkenen erg zwaar.

In de loop der jaren hebben veel transsexuelen getracht om met behulp
van de in artikel 29, eerste lid, Boek 1 BW voorziene procedure wijziging
van de geboorteakte ten aanzien van de vermelding van de kunne te
bereiken. Aanknopingspunt vond men in een arrest van het gerechtshof te
Arnhem van 15 november 1967, NJ 1970, nr. 107, waarin een verzoek om
verbetering van een misslag in de geboorteakte werd toegewezen op
grond van de overweging dat op grond van een deskundigenbericht was
komen vast te staan dat de verzoeker bij zijn geboorte van het vrouwelijk
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geslacht, althans mede van het vrouwelijk geslacht was en dat vrouwelijke
geslachtskenmerken reeds toen in die mate aanwezig waren, zij het nog
niet duidelijk kenbaar, dat de verzoeker als «dochter» en niet als «zoon»
had behoren te zijn ingeschreven.

Op basis hiervan is in een aantal gevallen herstel van een misslag in een
geboorteakte van een transsexueel bevolen. Aan deze praktijk is een einde
gekomen door twee arresten van de Hoge Raad, waarin verbetering van de
geboorteakte als bedoeld in artikel 29 Boek 1 BW niet de aangewezen weg
werd geacht voor wijziging van de geslachtsaanduiding in de geboorteakte
van een transsexueel.

Het arrest van 13 december 1973 (NJ 1973, nr. 130) betreft een door de
procureur-generaal ingesteld cassatieberoep in het belang der wet van een
beschikking van het gerechtshof te Amsterdam (22 mei 1973, NJ 1973, nr.
331) waarbij het hof, feitelijk vaststellend dat verzoeker naar de huidige
stand der wetenschap thans — anders dan bij zijn geboorte — vrouwelijk
was te noemen, de afwijzende beschikking van de rechtbank vernietigde en
de verbetering van de geboorteakte gelastte in dier voege dat daarin de
aanduiding van het geslacht werd gewijzigd van mannelijk in vrouwelijk.

De Hoge Raad oordeelde dat het hof terecht de conclusie had getrokken
dat de geboorteakte het geslacht van verzoeker ten tijde van de geboorte
juist had vermeld, zodat van een misslag ten aanzien van de vermelding
van verzoekers geslacht in de geboorteakte geen sprake was geweest.
Hieruit volgt echter volgens de Hoge Raad dat voor verbetering van de
geboorteakte, als bedoeld in artikel 29 Boek 1 BW, geen plaats is. De
geboorteakte moet de kunne van het kind vermelden en bewijst volgens
artikel 26, eerste lid, Boek 1 BW ten aanzien van een ieder dat op de in de
akte vermelde plaats, dag en uur uit de daarin genoemde moeder een kind
van de daarin «vermelde kunne» is geboren. Met de kunne van het kind, zo
overweegt de Hoge Raad, kan niet anders bedoeld zijn dan de kunne van
het kind ten tijde van de geboorte. Nu in de onderhavige geboorteakte dit
gegeven juist is vermeld, is voor een verbetering als bedoeld in artikel 20
Boek 1 BW geen grond. De wet kent geen voorziening die het mogelijk
maakt om een wijziging van het geslacht, als waarvan te dezen sprake is, in
de registers van de burgerlijke stand te vermelden: «dat toch in de registers
van de burgerlijke stand alleen die gegevens behoren te worden opgenomen
die daarin volgens de desbetreffende wettelijke bepalingen moeten
voorkomen en de wet geen bepaling kent volgens welke een geslachtsver-
andering als gegeven in de registers van de burgerlijke stand moet worden
verwerkt. Tot de rechterlijke uitspraken waarvan volgens de wet inschrijving
moet geschieden (artikel 21, eerste lid, Boek 1 BW) behoort niet een
rechterlijke uitspraak waarbij een geslachtsverandering als hier bedoeld is
vastgesteld». Op grond van deze overwegingen vernietigde de Hoge Raad
de beschikking van het hof, uiteraard zonder dat deze uitspraak nadeel
toebracht aan de door partijen verkregen rechten.

In 1975 werd de Hoge Raad wederom geroepen — in het belang der wet —
zich uit te spreken omtrent de toepassing van artikel 29, eerste lid, Boek 1
BW bij een verzoek tot verbetering van de geboorteakte op grond van de
stelling dat daarin een «misslag» zou voorkomen.

In tegenstelling tot het geval waarover de Hoge Raad zich in het voor-
gaande arrest heeft uitgesproken had het hof te 's-Gravenhage (7 juni 1974,
NJ 1975, nr. 50) in dit geval vastgesteld dat de verzoeker bij de geboorte
de anatomische geslachtskenmerken van een man vertoonde, doch dat op
grond van de door het hof vastgestelde feiten en de uit de deskundigenver-
klaringen van het hof gebleken omstandigheden het hof tot het oordeel
was gekomen dat verzoeker bij de geboorte van het vrouwelijk geslacht
was. Op grond hiervan werd de beschikking van de rechtbank vernietigd en
op grond van een «misslag» in de zin van artikel 29, lid 1, Boek 1 BW
verbetering der geboorteakte bevolen. De Hoge Raad overwoog dat de
wetgever in het op de inhoud van de geboorteakte toepasselijke artikel 31
(oud) BW — en thans ook in artikel 17, eerste lid, Boek 1 BW — sprekende
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over «de kunne van het kind», op geen andere feiten en omstandigheden
het oog kan hebben gehad dan op de uiterlijke geslachtskenmerken van het
kind, dat dan ook bij het opmaken van een geboorteakte de kunne van het
kind daarin niet anders dan naar deze kenmerken kon en kan worden
vermeld. Voorts overwoog de Hoge Raad dat een verbetering van de
geboorteakte volgens artikel 26, eerste lid, Boek 1 BW ten aanzien van een
geen steun vindt in de wet, die geen aanknopingspunt biedt voor een
vaststelling van het in de geboorteakte te vermelden geslacht van het kind
achtereenvolgens naar tweeérlei kenmerken, eerst bij de geboorte naar de
uiterlijk waarneembare en achteraf, maar met terugwerkende kracht tot de
geboorte, naar uiterlijk niet waarneembare, door deskundigen aan de
rechter kenbaar gemaakte kenmerken.

De Hoge Raad oordeelde dat bij 's hofs opvatting afbreuk zou worden
gedaan aan de rechtszekerheid en met name aan de bewijskracht, die de
geboorteakte volgens artikel 26, eerste lid, Boek 1 BW ten aanzien van een
ieder heeft juist ook met betrekking tot de daarin vermelde kunne van het
kind. Hieruit volgt volgens de Hoge Raad dat het hof op de daartoe gebezigde
gronden ten onrechte tot de slotsom is gekomen dat in het onderhavige
geval van een misslag in de zin van de wet moet worden gesproken. Alleen
de wetgever — zo overweegt het college — is bij machte op gronden als in
dit geding door het hof aanvaard een aanvulling van de registers van de
burgerlijke stand — onder de nodige waarborgen en met uitsluiting of
beperking van terugwerkende kracht — mogelijk te maken.

Voornoemde arresten van de Hoge Raad betekenden het einde van de
mogelijkheid om in geval van transsexualiteit via de weg van de in artikel
29, eerste lid, Boek 1 BW voorziene «misslag»-procedure wijziging van de
geslachtsaanduiding in de geboorteakte te bereiken. Wijziging van de
voornamen is thans voor transsexuelen mogelijk, aangezien anders dan bij
voorbeeld volgens het in de Bondsrepubliek Duitsland geldende recht, in
de Nederlande geboorte-akte het geslacht niet ondubbelzinnig in de
voornamen tot uitdrukking behoeft te worden gebracht (zie Asser-De Ruiter
I, biz. 20 en Pitlo, Personen- en familierecht |, blz. 26).

Naar aanleiding van het voornoemde arrest van de Hoge Raad van 13
december 1973 hebben de Tweede-Kamerleden, de heren Roethof en
Koning, schriftelijke vragen gesteld aan de toenmalige minister van Justitie
waarin zijwijzen op de problematiek van de transseksuelen wier geslachts-
aanduiding in de geboorteakte niet meer kan worden gewijzigd en waarin
zij tevens de minister vragen te bevorderen dat wijziging van de geslachts-
aanduiding mogelijk wordt voor die gevallen waarin de geslachtsverande-
ring geen verband houdt met een misslag ten tijde van het opmaken van
de geboorteakte, maar met een latere psychosomatische ontwikkeling, een
nadere analyse van het genenpatroon of een operatieve ingreep (zie
Aanhangsel Verslag Handelingen Tweede Kamer, 1973-1974, blz. 1971).

In het antwoord dat in overleg met de toenmalige Staatssecretaris van
Volksgezondheid is opgesteld, is onder meer gewezen op het in 1965 door
de Gezondheidsraad uitgebrachte rapport betreffende plastisch-chirurgische
geslachtstransformatie, welk rapport vooral was gericht op de door de
toenmalige minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid gestelde vraag
of in redelijkheid mag worden gesteld dat in sommige gevallen van een
transformatie (psycho-)therapeutisch effect te verwachten vait. Voorts is in
het antwoord gesteld dat wel werd overwogen opnieuw een adviesaanvrage
tot de Gezondheidsraad te richten, ditmaal in het bijzonder met het oog op
de vraag of medische ingrepen tot geslachtstransformatie — verondersteld
dat zij uit medisch oogpunt geen bezwaren opleveren — consequenties
moeten hebben voor het recht. De bewindsman vervolgde: «De medische
opvattingen over het vraagstuk van de transsexualiteit zijn immers wellicht
indeloop der jaren na hetverschijnen van voornoemd rapport geévolueerd».
Over de door de Kamerleden voorgestelde wijziging van Boek 1 van het
Burgerlijk Wetboek wilde de toenmalige minister van Justitie nog geen
oordeel uitspreken. Eerst nadat van de huidige medische inzichten een
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duidelijk beeld is verkregen kan, aldus het antwoord van de minister,
worden bezien of voor transsexuelen nadere wettelijke voorzieningen
kunnen en moeten worden getroffen.

Het in het antwoord van de toenmalige minister van Justitie genoemde
rapport van de Gezondheidsraad over transsexualiteit van 7 oktober 1965
werd uitgebracht op verzoek van de toenmalige Staatssecretaris van
Sociale Zaken en Volksgezondheid. Aanleiding tot de adviesaanvraag was
een geruchtmakende geslachtstransformerende operatie die in 1960 had
plaatsgevonden. Deze ingreep werd door veel Nederlandse artsen afgewe-
zen. Justitieel ingrijpen werd overwogen, maar dit voornemen kon niet
worden uitgevoerd, aangezien in het Wetboek van Strafrecht een delictom-
schrijving ontbreekt waaronder de operatieve ingreep zou kunnen worden
gebracht. In de adviesaanvrage schreef de bewindsman dat hij overwoog
bij de minister van Justitie aan te dringen een voorstel tot wijziging van het
Wetboek van Strafrecht in te dienen, waarbij deze operatie strafbaar zou
worden. Alvorens hiertoe over te gaan wilde hij meer zekerheid hebben
over de vraag of in redelijkheid mag worden gesteld dat in sommige
gevallen van een transformatie (psyscho-)therapeutisch te verwachten valt.
In zijn rapport van 7 oktober 1965 stelde de Gezondheidsraad dat, gelet op
de onzekerheid betreffende de diagnose en de prognose van de transsexu-
aliteit en het grote risico dat het effect van de operatieve geslachtstransfor-
matie sterk zal afwijken van de verwachting, deze ingreep met grote nadruk
dient te worden ontraden.

In redelijkheid mag — aldus de Gezondheidsraad — niet worden gesteld
dat in sommige gevallen van een operatieve geslachtstransformatie
(psyscho-)therapeutisch effect te verwachten valt. Ofschoon de Gezond-
heidsraad de aan hem voorgelegde vraag zonder restrictie ontkennend
beantwoordde, heeft dit niet tot het eigenlijke doel van de adviesaanvraag
— strafbaarstelling van de gewraakte ingreep — geleid. Wel had het rapport
tot gevolg dat geslachtstransformerende operaties in ons land gedurende
een aantal jaren niet meer plaatsvonden, zoals gesteld wordt in het
hieronder te bespreken rapport van de Gezondheidsraad van 21 oktober
1977, blz. 6. Eveneens wordt in dit rapport opgemerkt dat nadat door
binnen- en met name buitenlandse publikaties de discussie over de
transsexualiteit als therapeutisch probleem opnieuw was geopend, in
Nederland in navolging van andere landen weer geslachtstransformerende
operaties zijn verricht.

In 1974 heeft de Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiéne
uitvoering gegeven aan het in het antwoord op de vragen van de Tweede-
Kamerleden Roethof en Koning geuite voornemen opnieuw een adviesaan-
vrage tot de Gezondheidsraad te richten (zie Aanhangsel Verslag Handelin-
gen Tweede Kamer, 1973-1974, blz. 1871).

Verwijzende naar het hiervoor genoemde advies van de Gezondheidsraad
van 7 oktober 1965 stelt de staatssecretaris de vraag of sedert het tijdstip
van dit advies geen wijzigingen zijn opgetreden in de wetenschappelijke
opvattingen betreffende de transsexualiteit en of mede daardoor niet een
ander, althans genuanceerder standpunt wordt ingenomen ten aanzien van
het medisch-ethische aspect van een geslachtstransformerende ingreep.

Ten aanzien van het eerste punt verwijst de staatssecretaris naar de
opmerking van prof. dr. C. van Emde Boas dat naar zijn overtuiging in
bepaalde gevallen alleen transformerende ingrepen afglijding naar psycho-
patisering, suicide en sociale desintegratie konden voorkomen (Medisch
Contact 29, 12 april 1974, blz. 475). De bewindsman wijst voorts op de
moeilijkheden die transsexuelen in het maatschappelijk leven ondervinden
doordat in de registers van de burgerlijke stand een ander geslacht is
vermeld dan waartoe zij de overtuiging hebben te behoren. In zijn brief
stelt de staatssecretaris dat indien duidelijk zou komen vast te staan dat bij
(bepaalde vormen van) transsexualiteit alleen de operatieve ingreep
geindiceerd is in die zin dat slechts daardoor een bepaald afglijden zou
kunnen worden voorkomen, medisch-ethische bezwaren die tegen een
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dergelijke behandeling zouden worden opgeworpen naar zijn mening als
vooroordelen zouden moeten worden gekwalificeerd. De primaire taak van
de arts is volgens de bewindsman tenminste daarin gelegen dat hij zijn
patiént geneest of tracht te voorkomen dat diens toestand verergert dan wel
alles in het werk stelt om diens lijden zoveel mogelijk te verzachten, dat wil
zeggen dat slechts naar hel middel van transformatie zou moeten worden
omgezienindien in alle redelijkheid mag worden aangenomen dat dit de enig
aangewezen behandelingsmethode zou zijn. Aan de Gezondheidsraad legt
de bewindsman ten slotte de vraag voor welke voorwaarden vervuld
zouden moeten worden, wil men op medische gronden bij bepaalde
gevallen van transsexualiteit tot operatieve geslachtstransformatie overgaan
en in hoeverre een zodanige ingreep uit medisch-therapeutisch oogpunt
bezien consequenties zou moeten hebben ten aanzien van de mogelijkheid
tot wijziging van de burgerlijke staat.

Op 21 oktober 1977 heeft een commissie uit de Gezondheidsraad
(Commissie Transsexisme) over de in de adviesaanvraag tot uitdrukking
gebrachte problematiek rapport uitgebracht.

Met betrekking tot de eerste vraag stelt de commissie dat deze vraag
beantwoord zal moeten worden zowel aan de hand van een literatuuron-
derzoek als van een onderzoek onder transsexuele patiénten in Nederland.
Aan het bezwaar dat dit onderzoek een tijdrovende onderneming zal zijn
waardoor het antwoord op de, voor transsexuelen zelf, belangrijke praktische
vraag inzake de administratieve geslachtsverandering zou worden vertraagd
is de commissie tegemoet gekomen door de tweede vraag in een aan het
definitieve rapport voorafgaand interim-rapport te beantwoorden. De
overweging speelde hierbij een rol dat, nu er in ons land meer dan honderd
geopereerde «transsexisten» leven, voor wie het antwoord op de eerste
vraag nog alleen theoretische betekenis heeft, er aanleiding is met spoed
het onderzoek met betrekking tot de administratieve geslachtsverandering
ter hand te nemen.

Hoewel het interim-rapport in hoofdzaak gericht is op het wijzigen van de
vermelding van de kunne in de akten van de burgerlijke stand, heeft de
commissie tevens een oordeel uitgesproken over de vraag of de plastisch-
chirurgische ingreep met het doel een somatische aanpassing aan de
gender-identiteit van transsexuelen tot stand te brengen, een verantwoorde
therapie kan worden geacht. In haar rapport spreekt de commissie op basis
van talrijke ervaringen in binnen- en buitenland als haar oordeel uit dat
lichamelijke aanpassing door middel van hormoonbehandeling en plastische
chirurgie voor daarvoor in aanmerking komende mensen met gender-pro-
blemen een therapeutische verantwoorde, redelijke kans op succes
belovende ingreep is en een essentieel onderdeel van een behandelingsplan,
dat de grootste kans biedt op een vermindering van hun existentiéle nood
(Interim-advies inzake transsexisme, blz. 22-23). Voorts is de commissie
van oordeel dat de administratieve aanpassing een onderdeel vormt van
een geintegreerde therapie, die ten doel heeft transsexuelen te helpen een
in menselijke zin volwaardig of tenminste dragelijk leven te kunnen leiden.
Voor deze stellingname voert zij de volgende argumenten aan:

1. Administratieve aanpassing bevestigt en versterkt de gender-identiteit
van de transsexueel. Door de somatische aanpassing en vooral de irrever-
sibele plastisch-chirurgische ingreep is, aldus de commissie, de keuze
gemaakt voorrang te geven aan het belang van de gender-identiteit boven
de oorspronkelijke geslachtelijke bepaaldheid, die in de somatische
verschijningsvorm tot uitdrukking komt. Het verlenen van deze voorrang
sluit een proces af, waaraan zelfs in het gunstigste geval een jarenlange,
vaak tot de kinderjaren teruggaande, strijd om erkenning tot het andere
geslacht te behoren vooraf is gegaan. Voor de transsexueel is het stellig
van veel meer dan alleen praktisch belang dat de maatschappij hem
officieel als lid van de andere sexe identificeert, zijn (haar) identiteit als man
of vrouw ook formeel en rechtens erkent.

2. Administratieve aanpassing is te beschouwen als een psycho-sociale
component van de medische behandeling. Mede gezien de waarde die
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transsexuelen aan hun administratieve aanpassing hechten, is het uit een
oogpunt van medische logica evident de administratieve aanpassing op de
somatische te doen volgen.

Is de in alle gevallen zware beslissing tot plastische chirurgie genomen
en uitgevoerd, dan impliceert deze therapie dat ernaar wordt gestreefd ook
alle psycho-sociale voorwaarden te scheppen die tot een gunstig verloop
van de behandeling kunnen bijdragen.

Een negatieve beslissing inzake de administratieve aanpassing zal naar
het oordeel van de commissie het effect van de behandeling tegenwerken.
Niet alleen wordt de transsexueel in dat geval de bevestiging omtrent de
gender-identiteit ontnomen, maar ook de praktische consequenties van die
beslissing zijn medisch-therapeutisch ongewenst. Het ongewijzigd laten
van de akten van de burgerlijke stand zou tot gevolg hebben dat een
transsexueel geen huwelijk kan sluiten en dat hij bij sollicitaties, het
openen van een bankrekening etc. met onaangename traumatiserende
ervaringen wordt geconfronteerd.

3. De administratieve aanpassing bevestigt de feitelijk bestaande
toestand. De administratieve aanpassing moet worden gezien als het
corrigeren van een rechtspositie die niet langer overeenkomt met de
feitelijke grondslag waarvan zij de uitdrukking bedoelt te zijn. Deze feitelijke
grondslag kan — zo oordeelt de commissie — medisch worden gedefinieerd.
De gehele therapie is erop gericht de geopereerde transsexueel in staat te
stellen zich lichamlijk als lid van de andere sexe te beleven en zich ook
sociaal als zodanig te gedragen. Het weigeren van de administratieve
aanpassing zou in feite dan ook een veroordeling inhouden van de ingrepen
en van de medisch-therapeutische overwegingen die tot deze beslissing
hebben geleid. Op grond van deze overwegingen is de commissie van
mening dat het uit medisch-therapeutisch oogpunt aanbeveling verdient
administratief mogelijk te maken dat de geslachtsaanduiding in de geboor-
teakte van daarvoor in aanmerking komende transsexuelen in die van de
door hen verlangde sexe wordt gewijzigd. In haar rapport stelt de commissie
dat de rechter die een uitspraak moet doen over het verzoek tot wijziging
van de geslachtsaanduiding niet kan beslissen dat iemand een man of een
vrouw is. De rechter kan geen andere uitspraak doen dan die waarbij op
een voormalige man (resp. vrouw) de rechtsgevolgen van toepassing
worden verklaard die volgens de wet verbonden zijn aan het vrouw-zijn
(resp. man-zijn). De vraag of iemand een man of een vrouw is, is naar het
oordeel van de commissie geen vraag van recht. Een vraag van recht is
slechts of een bepaalde persoon als man of als vrouw moet worden
ingeschreven. De geslachtsaanduiding in de akte van geboorte heeft het
karakter van een rechtsvermoeden.

De commissie is van mening dat de vraag of er redelijke gronden kunnen
worden aangevoerd om dit rechtsvermoeden in geval van transsexualiteit
inderdaad aan te nemen bevestigend kan worden beantwoord mits aan
bepaalde criteria is voldaan. In de eerste plaats dient volgens de commissie
vast te staan dat de verzoeker de onweerlegbare overtuiging (gender-iden-
titeit) heeft tot het andere geslacht te behoren en de bereidheid dit geslacht
ook in zijn sociaal gedrag tot uitdrukking te brengen. De commissie is van
oordeel dat deze overtuiging door deskundig onderzoek zal moeten
worden bevestigd terwijl het aanvaarden van het daarmee overeenkomstige
gedragspatroon mede zal moeten blijken uit het feit dat hij gedurende een
tijdsduur van één jaar als lid van de andere sexe heeft geleefd. In de
tweede plaats moet naar het oordeel van de commissie de verzoeker
somatisch in zoverre aan het verlangde geslacht zijn aangepast als op
medisch verantwoorde wijze kan worden bereikt. Deze eis vloeit volgens de
commissie voort uit de overweging dat ook een consistent gebleken
gender-identiteit, tegengesteld aan die van de uiterlijke geslachtskenmerken,
op zich nog niet voldoende grond oplevert voor het toestaan van het
verzoek de geslachtsaanduiding in de geboorteakte te wijzigen. De com-
missie wijst in haar rapport erop dat de vermelding van het geslacht in de
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geboorteakte geschiedt op grond van een wetsbepaling die beoogt de
maatschappij te ordenen en de rechtsbetrekking tussen individuen te
regelen.

Aangezien de geslachtelijke differentiatie bovendien een zaak is die de
openbare orde en zeden raakt kan ook de meest onwrikbare overtuiging tot
een bepaald geslacht te behoren, naar het oordeel van de commissie niet
zonder meer de rechtsgrond vormen waaruit in het maatschappelijk
verkeer en in de verhouding tussen individuen zo belangrijke consequenties
voortvloeien als met verandering van de geslachtsaanduiding gepaard
plegen te gaan. De commissie is van mening dat inwilliging van het
verzoek de geslachtsaanduiding te wijzigen omkleed zal moeten zijn met de
nodige garanties en waarborgen zowel uit een oogpunt van rechtszekerheid
en doelmatigheid als om misbruik en oneigenlijk gebruik van deze moge-
lijkheid tegen te gaan.

In verband hiermede is de commissie van oordeel dat in ieder geval in de
wettelijke regeling de volgende criteria moeten worden opgenomen:

1. De verzoeker moet de door deskundig onderzoek bevestigde overtui-
ging hebben tot het geslacht te behoren tegenovergesteld aan dat wat in
de geboorteakte staat vermeld en de duidelijk blijkende wil de door
hem/haar verlangde geslachtsrol blijvend te zullen vervullen. Deze
overtuiging en wil moeten mede blijken uit het feit, dat hij/zij gedurende
een onafgebroken periode van een jaar in de rol van de andere kunne heeft
geleefd.

2. De verzoeker moet lichamelijk in zoverre aan het door hem/haar
verlangde geslacht zijn aangepast als op medisch verantwoorde wijze kan
worden bereikt.

Daarnaast geeft zij de opneming van de volgende voorwaarden in
overweging:

a. De verzoeker moet ten minste 18 jaar oud zijn. De ratio van deze
voorwaarde is gelegen in de overweging dat niemand kan voorspellen of
de gender-identiteit zich door en gedurende het proces van volwassenwor-
ding niet zal wijzigen.

b. De verzoeker moet ongehuwd zijn. Deze voorwaarde houdt volgens
de commissie verband met het geldende huwelijksrecht dat een huwelijk
anders dan tussen man en vrouw uitsluit.

c. Het moet vaststaan dat de mannelijke verzoeker geen kinderen meer
kan verwekken en de vrouwelijke verzoeker geen kinderen meer kan baren.

In het interim-advies beveelt de commissie aan de artikelen in het
Burgerlijk Wetboek inzake de registers van de burgerlijke stand uit te
breiden met een of meer artikelen, waarin de mogelijkheid wordt geopend
de geslachtsaanduiding van transsexuelen in overeenstemming te brengen
met de kunne waartoe zij overtuigd zijn te behoren.

De commissie beveelt voorts aan een subcommissie van juristen in het
leven te roepen ten einde over de juridische uitwerking van de geformuleerde
voorstellen nader advies uit te brengen.

Aan dit voorstel heeft de voorzitter van de Gezondheidsraad gevolg
gegeven. Op 31 maart 1978 is een juridische subcommissie onder voorzit-
terschap van prof. mr. C. J. van Zeben geinstalleerd. De subcommissie
kreeg tot taak een artikel te ontwerpen waarin ten behoeven van transsexu-
elen de mogelijkheid wordt geopend tot wijziging van de geslachtsaandui-
ding in de geboorteakte. Het interim-rapport van de Commissie Transsexis-
me diende als uitgangspunt voor haar beschouwingen. Op 10 juli 1979
bracht de juridische subcommissie Transsexisme een «interim-advies
inzake een wettelijke regeling tot wijziging van de geslachtsaanduiding in
de geboorteakte van transsexisten» uit aan de minister en de staatssecretaris
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van Volksgezondheid en Milieuhygiéne. Dit interim-advies bevat tevens
een door de subcommissie ontworpen wetstekst vergezeld van een
algemene artikelsgewijze toelichting. De ontwerp-wetstekst is als bijlage bij
deze memorie gevoegd.

De juridische subcommissie is van mening dat de administratieve
aanpassing moet worden gezien als het corrigeren van een rechtspositie
die niet langer overeenkomt met de feitelijke grondslag waarvan zij de
uitdrukking bedoeld te zijn (zie blz. 11 van haar rapport). De subcommissie
stelt voor naast de bestaande wettelijke misslagprocedure een nieuwe,
zelfstandige grond tot wijziging van de geslachtsaanduiding in de wet op te
nemen ten behoeve van die gevallen waarin de gender-identiteit niet
overeenkomt met de uiterlijke geslachtskenmerken, op grond waarvan de
geslachtsaanduiding in de geboorteakte heeft plaatsgevonden. Mits
vaststaat dat deze gender-identiteit inderdaad de overtuiging van betrokke-
nen is en mits zij niet is te beschouwen als een psycho-pathologisch
verschijnsel in psychotische zin moet zij — aldus de subcommissie - tot
wijziging van de geslachtsaanduiding in de geboorteakte kunnen leiden.

De subcommissie stelt voor aan het slot van de vierde titel van het eerste
Boek van het Burgerlijk Wetboek een nieuw artikel toe te voegen waarin
aan een ieder, wiens akte van geboorte is ingeschreven in de Nederlandse
registers van de burgerlijke stand en die de overtuiging heeft tot de andere
kunne te behoren dan is vermeld in deze akte, de mogelijkheid wordt
geboden een verzoek tot wijziging van de vermelding van de kunne in die
akte in te dienen bij de daartoe bevoegd verklaarde rechtbank.

Hoewel de subcommissie in grote lijnen de voorstellen van de Commissie
Transsexisme volgt, wijkt de door de subcommissie voorgestelde wettelijke
regeling op enkele punten af van de door de Commissie Transsexisme
geformuleerde voorstellen.

Ten aanzien van de door de Commissie Transsexisme als dwingend
beschouwde criteria neemt de subcommissie een standpunt in dat enigszins
afwijkt van de opvattingen van deze commissie. In tegenstelling tot de
Commissie Transsexisme wil de subcommissie een lichamelijke aanpassing,
ook al blijft deze beperkt tot «zoverre als op medisch verantwoorde wijze
kan worden bereikt», niet verplicht stellen. In het voorstel van de subcom-
missie is lichamelijke aanpassing voor zover medisch verantwoord dan ook
niet als voorwaarde opgenomen.

Als voornaamste reden hiervoor voert de subcommissie aan de onbe-
paaldheid van het begrip «lichamelijke aanpassing». De subcommissie is
voorts van mening dat het verplicht stellen van chirurgische ingrepen,
zoals het wegnemen van uiterlijke geslachtskenmerken, al te zeer zou
ingaan tegen de lichamelijke onschendbaarheid van de mens, ook al staat
vast dat daartegen geen medische bezwaren bestaan.

Heeft de lichamelijke aanpassing eenmaal plaats gevonden, dan is dit
een concreet feit dat als duidelijke aanwijzing van de als juist ervaren
kunne kan worden geconstateerd. Aangezien de gender-identiteit bij de
transsexueel een typisch niet-lichamelijk verschijnsel is, lijkt het verplicht-
stellen van lichamelijke aanpassing — zo overweegt de subcommissie —
alleen de strekking te hebben een concrete aanwijzing voor de standvastig-
heid van de overtuiging te verkrijgen. Het verplicht stellen van lichamelijke
aanpassing is voor dit doel — naar het oordeel van de subcommissie — een
te ingrijpend middel.

In tegenstelling tot de Commissie Transsexisme acht de subcommissie
het niet noodzakelijk in de wet als voorwaarde op te nemen dat de verzoeker
een onafgebroken periode van één jaar in de rol van de andere sexe heeft
geleefd. De subcommissie meent dat aan de rechter de vrijheid kan worden
gelaten met betrekking tot de aan te leggen toetsingscriteria. Van geval tot
geval kan dit — zo stelt de subcommissie — verschillen. Bovendien kunnen
er omstandigheden zijn die het voor een transsexueel moeilijk maken een
onafgebroken periode in de rol van de andere kunne te leven. In andere
feiten of omstandigheden kan de rechter dan voldoende grond zien om de
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2 Nedergelegd op de bibliotheek.

standvastigheid van de verzoeker in de gestelde overtuiging aan te nemen.

De toetsingscriteria vormen naar het oordeel van de subcommissie een
check-list, aan de hand waarvan de rechter de gegrondheid van een
verzoek kan beoordelen.

De volgende dwingende voorwaarden waaraan moet zijn voldaan op het
moment van inwilliging van het verzoek zijn in het voorstel van de subcom-
missie (zie het door haar voorgestelde concept-artikel 29a van Boek 1 van
het Burgerlijke Wetboek) opgenomen:

1. de verzoeker moet de leeftijd van 18 jaar hebben;

2. de verzoeker dient ongehuwd te zijn;

3. de verzoeker dient als mannelijk in de akte van geboorte vermeld
staande, niet in staat te zijn kinderen te verwekken; als vrouwelijk in de
akte van geboorte vermeld staande, niet in staat te zijn kinderen te baren.

In het voorstel van de subcommissie (zie het door haar voorgestelde
concept-artikel 29a, tweede lid) moet de verzoeker een deskundigenver-
klaring en een verklaring van een tot de beroepsuitoefening hier te lande
bevoegde geneeskundige overleggen bij zijn verzoek.

Uit de deskundigenverkiaring moet volgens de subcommissie blijken dat
de verzoeker de overtuiging heeft te behoren tot de andere kunne dan in
zijn geboorteakte is vermeld en dat deze overtuiging, gelet op de periode
gedurende welke de verzoeker in de rol van de andere kunne heeft geleefd
of op andere, daarbij te vermelden feiten of omstandigheden, van blijvende
aard kan worden beschouwd. Uit de medische verklaring moet blijken of,
en zo ja, in hoeverre de verzoeker geneeskundige behandeling heeft
ondergaan tot aanpassing van de lichamelijke geaardheid aan de kunne,
waartoe hij naar zijn overtuiging behoort, alsmede of de verzoeker als
mannelijk in de akte van geboorte vermeld staande, in staat is kinderen te
verwekken, dan wel als vrouwelijk in de akte van geboorte vermeld
staande, in staat is kinderen te baren.

Voornoemde adviezen hebben gediend als basis van het voorliggende
wetsontwerp. Naast deze adviezen is bij de voorbereiding van dit ontwerp
ook studie gemaakt van de op 1 juli 1972 in werking getreden Zweedse wet
inzake transsexisme en van de Duitse wet (Transsexuellengesetz) die op 1
januari 1981 in werking is getreden.?

Aangezien de problematiek van de transsexualiteit niet alleen juridisch
van aard is maar ook veel raakvlakken heeft met verschillende medische
disciplines, is voorts over bepaalde medische aspecten van het vraagstuk
van transsexualiteit nader overleg gepleegd met enkele medische deskun-
digen, die ervaring hebben op het gebied van de begeleiding en behandeling
van transsexuelen. De aan het wetsontwerp verbonden aspecten van de
burgerlijke stand zijn besproken met de Permanente Commissie van advies
voor de zaken van de burgerlijke stand en voor nationaliteitsaangelegenhe-
den, welke commissie zich in meerderheid kan verenigen met de opzet van
dit wetsontwerp. Een aantal leden van de commissie is van mening dat de
voorgestelde wettelijk regeling dient te worden beperkt tot personen van
Nederlandse nationaliteit. Voorts is overeenkomstig het eerste lid van
artikel 14 van de Gezondheidswet het advies gevraagd van de Centrale
Raad voor de Volksgezondheid. Dit advies is als bijlage bij deze memorie
gevoegd.

Ten einde een beter inzicht te krijgen in de problemen die transsexuelen
in het maatschappelijk leven ondervinden en kennis te nemen van hun
wensen met betrekking tot een wettelijke regeling, hebben ambtenaren van
het Departement van Justitie met een aantal van hen daarover een gesprek
gevoerd.

Het voorliggende wetsontwerp komt in een aantal opzichten overeen met
de door de juridische subcommissie van de Gezondheidsraad voorgestelde
wettelijke regeling. Voor zover dit ontwerp daarvan afwijkt, zullen de
overwegingen, die tot een afwijkend standpunt hebben geleid, worden
uiteengezet in de toelichting op de betreffende artikelen.
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Met de subcommissie zijn wij van mening dat de mogelijkheid tot
wijziging van de vermelding van de kunne in de geboorteakte van trans-
sexuelen het best kan worden geregeld in de vierde titel van Boek 1 van het
Burgerlijk Wetboek. In de vierde titel zijn immers de belangrijkste bepalingen
omtrent de burgerlijke stand opgenomen. Voorgesteld wordt aan het einde
van de vierde titel een nieuw artikel op te nemen (artikel 29a). In verband
daarmede wordt voorts voorgesteld artikel 21 van Boek 1 BW aan te vullen
in die zin dat de betreffende uitspraak van de rechter ook kan worden
ingeschreven in de registers van de burgerlijke stand. Hoewel de voorge-
stelde wettelijke regeling consequenties zal hebben voor andere onderdelen
van de Nederlandse wetgeving, hebben wij ervan afgezien deze gevolgen
te regelen in dit ontwerp. Van de hele problematiek van de transsexualiteit
is de wijziging van de vermelding van de kunne in de akte van geboorte
immers een op zich zelf staand fundamenteel onderwerp.

Wij zijn van mening dat de consequenties die dit ontwerp heeft voor
andere wettelijke bepalingen beter geregeld kunnen worden in een afzon-
derlijke wet. Het beantwoorden van de vraag welke regelingen ter aanpassing
moeten worden getroffen brengt een omvangrijke wetstechnische arbeid,
die overigens reeds is aangevangen, met zich. Daarmee is veel tijd gemoeid.

Er zij op gewezen dat het onderhavige wetsontwerp het mogelijk maakt
dat het op een nader vast te stellen tijdstip in werking treedt.

TOELICHTING OP DE ARTIKELEN
Artikel |
Onderdeel A: artikel 21, lid 1, onder b

Aanvulling van dit artikel is noodzakelijk ten einde te bereiken dat de
betreffende rechterlijke beschikkingen in de Nederlandse registers van de
burgerlijke stand kunnen worden opgenomen. De ambtenaar van de
burgerlijke stand zal van de rechterlijke uitspraak, inhoudende een last tot
wijziging van de vermelding van de kunne, een akte van inschrijving
opmaken. Deze akte van inschrijving wordt ingevolge het tweede lid van
artikel 21 opgenomen in het register, waarin de geboorteakte van de
betrokken persoon is opgenomen.

Op grond van het eerste lid van artikel 23 wordt van deze akte een
kantmelding opgemaakt op de geboorteakte. Is de geboorteakte buiten
Nederland opgemaakt en hier te lande in een register van de burgerlijke
stand ingeschreven, dan wordt de kantmelding geplaatst op de akte van
inschrijving.

Onderdeel B: artikel 29a

Ingevolge het eerste lid van artikel 29a kan iedere Nederlander die de
overtuiging heeft tot de andere kunne te behoren dan is vermeld in de akte
van geboorte en lichamelijk aan het verlangde geslacht is aangepast voor
zover dit uit medisch of psychologisch oogpunt mogelijk en verantwoord
is, wijziging van de vermelding van de kunne in de akte van geboorte
verzoeken indien deze persoon aan bepaalde onder a en b van deze
bepaling genoemde voorwaarden voldoet.

De eerste zin van lid 1 bevat enkele belangrijke kenmerken van het
verschijnsel transsexualiteit. Immers de overtuiging tot het andere geslacht
te behoren, gepaard gaande met een afwijzing van de aangeboren geslachts-
organen en geslachtelijke kenmerken en het onweerstaanbare verlangen
van geslacht te veranderen worden geacht de essentiéle kenmerken te zijn
van de transsexualiteit. Door deze symptomen onderscheidt de transsexua-
liteit zich duidelijk van homosexualiteit en transvestitisme.

De juridische subcommissie van de Gezondheidsraad is van oordeel (zie
blz. 22 van het voornoemde advies) dat het verplicht stellen van chirurgische
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ingrepen tot lichamelijke aanpassing te ver zou ingaan tegen de lichamelijke
onschendbaarheid van de mens, ook al staat vast dat daartegen geen
medische bezwaren bestaan.

Het spreekt vanzelf dat niemand tot een dergelijke ingreep kan worden
verplicht. Echter de wens aangepast te worden aan het verlangde geslacht
behoort tot een van de wezenlijke kenmerken van het verschijnsel trans-
sexualiteit. Wel moet rekening worden gehouden met die gevallen waarin
de lichamelijke aanpassing uit medisch of psychologisch cogpunt niet
verantwoord en mogelijk is. Uit psychologisch cogpunt kan lichamelijke
aanpassing bij voorbeeld niet verantwoord zijn omdat de betrokkene een
grote angst heeft voor het ondergaan van operaties. Ook kunnen medische
bezwaren bestaan tegen lichamelijke aanpassing bij voorbeeld de leeftijd,
verhoogd risico van embolie enz. In die gevallen behoort het vereiste van
lichamelijke aanpassing niet te gelden, gelijk in artikel 29a, eerste lid tot
uitdrukking is gebracht.

Uit de in artikel 29b genoemde verklaring zal moeten blijken of en, zo ja,
in hoeverre de verzoeker lichamelijk aan het verlangde geslacht is aangepast
als uit medisch of psychologisch oogpunt verantwoord is.

In tegenstelling tot de juridische subcommissie menen wij dat het begrip
lichamelijke aanpassing voldoende bepaald is. Hieronder wordt algemeen
verstaan: hormoonbehandelingen en plastisch-chirurgische ingrepen tot
aanpassing aan het verlangde geslacht (zie in dit verband blz. 18 van het
interim-advies van de Commissie Transsexisme waar wordt gesproken
over somatische aanpassing (sex reassignment) door middel van hormoon-
behandeling en plastische chirurgie). De hormoonbehandeling gaat vooraf
aan de plastisch-chirurgische ingrepen tot aanpassing aan het gewenste
geslacht. Is de transsexueel lichamelijk in zoverre aangepast aan het
verlangde geslacht als uit medisch of psychologisch oogpunt mogelijk en
verantwoord is en wordt voldaan aan de overige in het eerste lid van artikel
29a genoemde voorwaarden, dan kan wijziging van de vermelding van de
kunne in de geboorteakte worden verzocht.

Opgemerkt zij nog dat de algemene Commissie Transsexisme in tegen-
stelling tot de juridische subcommissie in haar rapport de eis van lichamelijke
aanpassing als een van de criteria aanbeveelt waaraan het verzoek om
administratieve aanpassing moet worden getoetst. De eis dat de verzoeker
in zoverre aan het verlangde geslacht is aangepast als op medisch verant-
woorde wijze kan worden bereikt, vloeit volgens de eerstgenoemde
commissie voort uit de overweging dat ook een consistent gebleken
gender-identiteit, tegengesteld aan die van de uiterlijke geslachtskenmerken,
op zich nog niet voldoende grond oplevert voor het toestaan van het
verzoek de geslachtsaanduiding in de geboorteakte te wijzigen. Aangezien
de geslachtelijke differentiatie een zaak is die de openbare orde en zeden
raakt, kan, aldus die commissie, ook de meest onwrikbare overtuiging tot
een bepaald geslacht te behoren niet zonder meer de rechtsgrond vormen
waaruitin het maatschappelijk verkeer en in de verhouding tussen individuen
zo belangrijke consequenties voortvloeien als met verandering van de
geslachtsaanduiding gepaard plegen te gaan. Deze opvatting van de
commissie delen wij.

Als voorwaarden voor de inwilliging van het verzoek worden in het
eerste lid onder a en b genoemd dat de verzoeker niet gehuwd is en als
mannelijk in de akte van geboorte vermeld staande, nimmer meer in staat
zal zijn kinderen te verwekken, dan wel als vrouwelijk in de akte van
geboorte vermeld staande, nimmer meer in staat zal zijn kinderen te baren.

De in het eerste lid onder a genoemde voorwaarde dat de verzoeker
ongehuwd moet zijn houdt verband met het geldende huwelijksrecht, dat
een huwelijk tussen twee personen van hetzelfde geslacht uitsluit (artikel
33 Boek 1 BW).

De in het eerste lid onder b geformuleerde voorwaarde dat de mannelijke
verzoeker nimmer meer in staat zal zijn kinderen te verwekken en de
vrouwelijke verzoeker nimmer in staat zal zijn kinderen te baren impliceert
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dat de verzoeker een medische ingreep heeft ondergaan die dit met
absolute zekerheid uitsluit. Deze voorwaarde is derhalve stringenter
geformuleerd dan die genoemd in artikel 293, vierde lid, onder ¢, van het
voorstel van de juridische subcommissie. Sterilisatie geeft deze absolute
zekerheid niet. Bij deze ingreep blijft in sommige gevallen herstel in de
oude toestand mogelijk. Alleen door het verwijderen van testikels c.q.
ovaria of baarmoeder (afgezien uiteraard van andere corzaken die het
verwekken c.q. baren van een kind kunnen uitsluiten) kan deze absolute
zekerheid worden verkregen. Bij de onder b geformuleerde voorwaarde
staat het belang van het kind voorop. Voorkomen moet worden dat
kinderen geboren worden uit ouders die een «juridisch» geslacht hebben
dat tegengesteld is aan hun biologische geslacht.

In afwijking van de voorstellen van zowel de Commissie Transsexisme
als de juridische subcommissie is in artikel 29a niet als dwingende voor-
waarde opgenomen dat de verzoeker de leeftijd van 18 jaren moet
hebben bereikt. Van het stellen van deze voorwaarde is afgezien omdat de
bepaling dat alleen transsexuelen, die lichamelijk aan het verlangde
geslacht zijn aangepast voor zover dit uit medisch of psychologisch
oogpunt mogelijk en verantwoord is, een verzoek om administratieve
aanpassing kunnen doen, met zich brengt dat véor de leeftijdsgrens van 18
jaar nagenoeg geen verzoeken om administratieve aanpassing zullen
worden gedaan. De reden hiervan is dat met de eerste fase van de lichame-
lijke aanpassing (hormoonbehandeling) pas op verantwoorde wijze een
aanvang kan worden gemaakt (en in het algemeen in de medische praktijk
ook wordt gemaakt!) wanneer de betrokkene lichamelijk volwassen is.
Voorts kan het stellen van een leeftijdsgrens tot nadeiige gevolgen leiden.
Er kunnen zich gevallen voordoen, zij het zeer zelden, waarin, al is het dan
op jonge leeftijd, een langer wachten met de administratieve aanpassing
de geestelijk ontplooiing van de betrokkene kan belemmeren en schaden.

Zoals gebruikelijk is bij verzoekschriftprocedures wordt in het eerste lid
van artikel 29a de rechtbank van de woonplaats van de verzoeker aangewezen
als de bevoegde rechter (vergelijk artikel 429c, eerste lid, Wetboek van
Burgerlijke Rechtsvordering). De keuze voor het forum van de woonplaats
zou, behoudens het bepaalde in artikel 429c Rv., met zich brengen dat
Nederlanders die in het buitenland wonen van de in artikel 29a geboden
mogelijkheid tot wijziging van de vermelding van de kunne in de geboorte-
akte niet altijd gebruik zouden kunnen maken. Ten einde dit te voorkomen
is in dit ontwerp voor deze groep als forum aangewezen de rechtbank
binnen welker rechtsgebied de akte van geboorte in de registers van de
burgerlijke stand is ingeschreven (artikel 29a, vierde lid). Er zij op gewezen
datvoor die Nederlanders, wier geboorteakte in het buitenland is opgemaakt,
de mogelijkheid bestaat om op daartoe strekkend verzoek deze akte te laten
inschrijven in de registers van de burgerlijke stand van de gemeente
‘'s-Gravenhage (artikel 23 Besluit Burgerlijke Stand). Deze Nederlanders
kunnen zich derhalve op grond van het vierde lid van artikel 29a wenden
tot de rechtbank te ‘'s-Gravenhage met het verzoek om administratieve
aanpassing.

Algemeen wordt aangenomen dat de Nederlandse rechter alleen bevoegd
is om in een Nederlandse akte van de burgerlijke stand wijzigingen aan te
brengen. Aangezien in het eerste lid van artikel 29a alleen wordt gesproken
van wijziging van de vermelding van de kunne in de akte van geboorte en
ingevolge het derde lid van artikel 29a de voorgestelde wettelijke regeling
niet alleen van toepassing is op in Nederland geboren personen, is in het
tweede lid van artikel 29a bepaald dat voor de toepassing van het bepaalde
in het eerste lid van dit artikel en de artikelen 29b en 29c van dit boek onder
akte van geboorte mede wordt verstaan een akte van inschrijving van een
buiten Nederland opgemaakte akte van geboorte als bedoeld in artikel 23,
eerste lid, van het Besluit Burgerlijke Stand.

Wijziging van de vermelding van de kunne in de buiten Nederland
opgemaakte akte van geboorte kan door een daartoe strekkende uitspraak
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van een Nederlandse rechter niet worden bereikt. De Nederlandse rechter
is alleen bevoegd ten aanzien van Nederlandse akten van de burgerlijke
stand wijzigingen te gelasten. Bovendien kan de Nederlandse ambtenaar
van de burgerlijke stand van de rechterlijke uitspraak houdende last tot
wijziging van de kunne geen kantmelding plaatsen op de buiten Nederland
opgemaakte akte van geboort. Deze bevoegdheid komt alleen toe aan de
autoriteiten van het land waar de akte is opgemaakt. Daarentegen heeft de
Nederlandse rechter wel de bevoegdheid wijziging van de vermelding van
de kunne te gelasten in de akte van inschrijving die de ambtenaar van de
burgerlijke stand te 's-Gravenhage heeft opgemaakt van de buitenlandse
akte van geboorte. Deze akte van inschrijving is immers een Nederlandse
akte van de burgerlijke stand.

Buiten Nederland overeenkomstig de plaatselijke vormvoorschriften
opgemaakte akten van geboorte kunnen ingevolge het eerste lid van artikel
23 Besluit Burgerlijke Stand worden ingeschreven indien de akte een
persoon betreft die op het ogenblik van het verzoek Nederlander is of te
eniger tijd Nederlander is geweest.

Ingevolge het tweede lid van artikel 23 BBS bevat de akte van inschrijving
van een buiten Nederland opgemaakte akte van geboorte, voor zover zij aan
het in te schrijven stuk kunnen worden ontleend, de gegevens die een hier
te lande opgemaakte geboorteakte moet bevatten. Kunnen deze gegevens
niet aan het in te schrijven stuk worden ontleend, dan vult de ambtenaar
van de burgerlijke stand de akte zoveel mogelijk aan met de ontbrekende
gegevens (artikel 23, tweede lid, BBS). De akte van inschrijving van een
buitenlandse akte van geboorte is derhalve inhoudelijk gelijk aan een door
een Nederlandse ambtenaar van de burgerlijke stand opgemaakte geboor-
teakte.

Het vorenstaande betekent dat indien een buiten Nederland geboren
persoon wijziging van de vermelding van de kunne in de geboorteakte ver-
zoekt, onder geboorteakte moet worden verstaan de akte van inschrijving
die de ambtenaar van de burgerlijke stand heeft opgemaakt van de buiten
Nederland opgemaakte akte van geboorte. Gelast de rechter wijziging van
de vermelding van de kunne dan plaatst de ambtenaar van de burgerlijke
stand op grond van het eerste lid van artikel 23 Boek 1 BW van deze
rechterlijke uitspraak een kantmelding op de akte van inschrijving van de
buitenlandse geboorteakte.

Ingevolge het eerste lid van artikel 23 BBS staat de mogelijkheid tot
inschrijving van buiten Nederland opgemaakte geboorteakten alleen open
voor die akten die personen betreffen die Nederlander zijn of te eniger tijd
de Nederlandse nationaliteit hebben bezeten. Aangezien de voorgestelde
regeling niet alleen van toepassing is op Nederlanders en in Nederland
geboren vreemdelingen is het van belang dat voor die vreemdelingen, die
op grond van artikel 23 BBS hun buitenlandse geboorteakte kunnen laten
inschrijven, de mogelijkheid wordt geopend tot inschrijving van hun buiten
Nederland opgemaakte geboorteakte. Wordt deze mogelijkheid tot inschrij-
ving niet geopend, dan kunnen deze vreemdelingen niet beschikken over
een Nederlandse akte van inschrijving van hun buitenlandse geboorteakte
en kan van de rechterlijke last tot wijziging van de vermelding van de
kunne geen kantmelding worden opgemaakt. In verband hiermede is in de
tweede zin van het derde lid van artikel 29a bepaald dat, indien de akte van
geboorte niet hier te lande in de registers van de burgerlijke stand is
ingeschreven, de rechtbank tevens wordt verzocht de inschrijving te
gelasten van de akte van geboorte in het register van geboorten van de
gemeente 's-Gravenhage.

Aldus wordt bereikt dat ook een buiten Nederland geboren persoon van
vreemde nationaliteit, ten aanzien van wie de rechter wijziging van de
vermelding van de kunne heeft gelast, kan beschikken over een Nederlandse
akte van de burgerlijke stand die te vergelijken is met een Nederlandse
geboorteakte en waarop een kantmelding is geplaatst van deze rechterlijke
last.
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Ten aanzien van verzoekers van vreemde nationaliteit is in de eerste zin
van het derde lid van artikel 29a bepaald dat zij een verzoek als bedoeld in
het eerste lid kunnen doen indien zij gedurende een tijdvak van ten minste
drie jaren, onmiddellijk voorafgaande aan de indiening van het verzoek,
woonplaats in Nederland hebben gehad en voor het overige voldoen aan
de in het eerste lid gestelde voorwaarden. De termijn van 3 jaren is in dit
wetsontwerp opgenomen ten einde misbruik van de voorgestelde regeling
te voorkomen en enige garantie te hebben dat de verzoeker van vreemde
nationaliteit enigerlei band met Nederland heeft.

In afwijking van de door de juridische subcommissie voorgestelde
wettelijke regeling is de mogelijkheid tot wijziging van de vermelding van
de kunne niet beperkt tot personen van Nederlandse nationaliteit en hier te
lande geboren vreemdelingen. De door de juridische subcommissie
voorgestelde beperking betekent dat de mogelijkheid tot wijziging van de
vermelding van de kunne niet openstaat voor vreemdelingen die in
Nederland wonen maar buiten Nederland zijn geboren. Een dergelijke
beperking schept vooral een grote rechtsongelijkheid ten aanzien van die
personen van vreemde nationaliteit die reeds enige tijd in Nederland
wonen en in de Nederlandse samenleving zijn ingeburgerd.

Opgemerkt zij nog dat de procedure, behoudens het hier gestelde, zal
moeten worden gevoerd overeenkomstig de regeling vervat in de twaalfde
titel van het eerste Boek van het Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering.

Artikel 29b

In het verzoek om wijziging van de vermelding van de kunne zal op
grond van het bepaalde in het eerste lid van het voorgestelde artikel 29a de
overtuiging van de verzoeker te behoren tot de andere kunne dan in de
geboorteakte is vermeld als grond voor het verzoek worden aangevoerd.
Ten einde de rechter de nodige steun te geven bij de beoordeling hiervan
is in artikel 29b voorgeschreven dat bij het verzoek een gezamenlijk
ondertekende verklaring van bij algemene maatregel van bestuur aan te
wijzen deskundigen moet worden overgelegd. Deze verklaring moet de
rechter voldoende houvast bieden voor een standpuntbepaling in deze
voor hem zeer gecompliceerde materie.

Het verdient naar onze meing aanbeveling dat deze verklaring wordt
opgesteld door een team van deskundigen die met de problematiek van
transsexuelen vertrouwd zijn. De onderdelen waaruit deze gezamenlijke
verklaring bestaat, zijn zeer uiteenlopend van aard zodat zij door deskundigen
van verschillende disciplines moeten worden opgesteld. De deskundigen
mogen natuurlijk alleen meewerken aan het opstellen van de gezamenlijk
ondertekende verklaring voor zover dit een onderwerp betreft dat tot hun
vakgebied behoort. Ten einde te bereiken dat de verschillende onderdelen
op elkaar zijn afgestemd, zullen de deskundigen overleg moeten plegen
over de inhoud daarvan. In de verklaring moet in de eerste plaats tot
uitdrukking worden gebracht dat de verzoeker de overtuiging heeft dat hij
behoort tot de andere kunne dan in de akte van geboorte is vermeld en dat
die overtuiging naar het oordeel van de betreffende deskundige, gelet op
de periode waarin de verzoeker als zodanig heeft geleefd en zo mogelijk op
andere daarbij te vermelden feiten of omstandigheden, van blijvende aard
kan worden beschouwd. Opgemerkt zij dat door deskundigen wordt
gesteld dat zij niet een verderstrekkende verklaring kunnen afgeven dan die
welke in artikel 29b onder a is geformuleerd, aangezien, naar de opvatting
luidt, het bijzonder moeilijk is om geestelijke verschijnselen zoals een
«overtuiging» te toetsen. Voor zijn oordeelvorming is de deskundige
aangewezen op de mededelingen van de betrokkene. Het belangrijkste
criterium tot het vaststellen van de gender-identiteit is naar het oordeel van
de deskundige de zelfdiagnose (zie interim-advies inzake transsexisme, blz.
19). Voor de deskundige is het van groot belang dat hij zoveel mogelijk
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gegevens en aanwijzingen verzamelt, op grond waarvan de zelf-diagnose
kanworden aanvaard of moetworden verworpen. Gelet op het vorenstaande
zijn wij van mening dat aan de competentie van de deskundige die over het
onder a van artikel 29b genoemde onderdeel een oordeel moet geven
zwaardere eisen moeten worden gesteld dan de juridische subcommissie
uit de Gezondheidsraad doet (zie blz. 20 van het interim-advies). Van de in
dat advies genoemde maatschappelijk werkers en geestelijke leidslieden
kan niet een deskundig oordeel worden verwacht over de gender-identiteit
van de verzoeker.

Een duidelijke aanwijzing voor de blijvende aard van de door de verzoeker
gestelde gender-identiteit is uiteraard de periode gedurende welke de
verzoeker in de rol van de andere kunne heeft geleefd. Onder a van artikel
29b is dit uitdrukkelijk genoemd. Afgezien is van het stellen van een
minimumperiode waarin de verzoeker in de rol van de andere kunne moet
hebben geleefd. Er kunnen zich immers omstandigheden, bij voorbeeld
werkomstandigheden, voordoen, die het voor een transsexueel moeilijk of
onmogelijk maken een onafgebroken periode in de rol van de andere
kunne te leven.

In deze situaties kunnen ook nog andere feiten of omstandigheden
worden genoemd waarin de deskundige voldoende grond ziet om een
oordeel te geven over de blijvende aard van de door de verzoeker gestelde
gender-identiteit. Zo kan de transsexueel al lange tijd onder behandeling
staan van een psychiater of psycholoog omdat het gevoel tot de andere
kunne te behoren dan in de akte van geboorte vermeld is reeds op zeer
jeugdige leeftijd is ervaren.

Opgemerkt zij nog dat «het leven in de rol van de andere kunne» onderdeel
uitmaakt van het behandelingsplan van de meeste transsexuelen. In de
meeste gevallen wordt als voorwaarde voor de hormoonbehandeling
gesteld dat de transsexueel binnen enkele maanden na de aanvang van de
hormoontherapie zich ook in maatschappelijk opzicht zal omschakelen.
Hetgeen bij voorbeeld betekent dat de betrokkene zich als man of vrouw
kleedt.

Door deze eis wordt bereikt dat zowel de transsexueel als de hulpverlener
in een vroeg stadium van de hormoonbehandeling kunnen beoordelen wat
de reacties van de betrokkene zijn op deze maatschappelijke omschakeling.

Uit de aan de rechter over te leggen verklaring dient voorts te blijken of
en, zo ja, in hoeverre de verzoeker lichamelijk aan het verlangde geslacht
zodanig is aangepast als uit medisch of psychologisch oogpunt mogelijk en
verantwoord is. Tevens moet uit de door de deskundigen gezamenlijk
ondertekende verklaring blijken dat de verzoeker als mannelijk in de akte
van geboorte vermeld staande, nimmer meer in staat zal zijn kinderen te
verwekken, dan wel als vrouwelijk in de akte van geboorte vermeld
staande, nimmer meer in staat zal zijn kinderen te baren.

In die gevallen waarin op medische of psychologische gronden is afgezien
van lichamelijke aanpassing, zal in de verklaring moeten worden uiteengezet
welke medische of psychologische overwegingen daaraan ten grondslag
liggen.

Heeft lichamelijke aanpassing wel plaatsgevonden, dan dient aangegeven
te worden in hoeverre de verzoeker lichamelijk is aangepast en welke
ingrepen daartoe hebben plaatsgevonden. Voorts zal moeten worden
aangegeven door welke operatieve ingreep de verzoeker onvruchtbaar is
gemaakt. De tot het afgeven van de verschillende onderdelen van de
verklaring bevoegde deskundigen worden aangewezen bij een algemene
maatregel van bestuur. Overigens is de rechter ook bevoegd om ambtshalve
nog andere deskundigen te horen. Hoewel in de hier toepasselijke twaalfde
titel van het Eerste Boek van het Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering
«Van de rechtspleging in zaken die met een verzoekschrift worden ingeleid»
een algemene bepaling omtrent het ambtshalve bevolen deskundigenon-
derzoek ontbreekt, mag worden aangenomen dat de rekestprocedurerechter
bevoegd is om in daarvoor in aanmerking komende zaken ambtshalve een
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deskundigenonderzoek te bevelen (zie in dit verband de losbladige editie
«Burgerlijke Rechtsvordering» (Uitgeverij Kluwer), blz. 915 en 916, aanteke-
ning 32, waarin wordt verwezen naar HR 8 november 1963, NJ 1964, 4, en
HR 10 februari 1950, NJ 1951, 160).

Er zij op gewezen dat in de aanhef van artikel 29b is bepaald dat de
aldaar genoemde deskundigenverklaring ten hoogste zes maanden oud
mag zijn. De geldigheidsduur van deze verklaring is beperkt, aangezien het
mogelijk is dat zich in de loop van de tijd veranderingen voordoen in de
lichamelijke en psychische toestand van de betrokkene. Gelet op de
mogelijkheid van wijzigingen in de lichamelijke of geestelijke toestand van
de verzoeker is het niet verantwoord de deskundigenverklaring onbeperkt
te laten gelden.

Artikel 29¢

Is de rechtbank van oordeel dat voldoende is komen vast te staan dat de
verzoeker de overtuiging heeft tot de andere kunne te behoren dan in de
akte van geboorte is vermeld en dat deze overtuiging als van blijvende
aard kan worden beschouwd en voldoet de verzoeker aan de in het eerste
lid van artikel 29a gestelde voorwaarden, dan gelast hij de wijziging van de
vermelding van de kunne in de akte van geboorte. In die gevallen waarin
de transsexueel nog niet zijn voornamen heeft laten wijzigen, kan deze
wijziging worden verzocht bij het verzoek om wijziging van de vermelding
van de kunne. Op deze wijze wordt bereikt dat de personalia van de
verzoeker overeenstemmen met het gewenste geslacht en behoeven niet
twee afzonderlijke procedures te worden gevoerd. In het algemeen is de
rechter overigens bevoegd het verzoek om wijziging van de voornaam in
behandeling te nemen op grond van artikel 4, vierde lid, Boek 1 BW.

Ingevolge het vierde lid van artikel 21 Boek 1 BW zendt de griffier van
het rechterlijk college waarvoor de zaak laatstelijk aanhangig was een
afschrift van de uitspraak ter inschrijving toe aan de betrokken ambtenaar
van de burgerlijke stand, zodra deze uitspraak in kracht van gewijsde is
gegaan.

Is de akte van geboorte buiten Nederland opgemaakt en hier te lande
ingeschreven in de registers van de burgerlijke stand te 's-Gravenhage, dan
wordt, op grond van het tweede lid van artikel 22 Boek 1 BW, het afschrift
van de rechterlijke beslissing toegezonden aan de ambtenaar van de
burgerlijke stand te ‘'s-Gravenhage. Laatstgenoemde plaatst van de beschik-
king houdende wijziging van de vermelding van de kunne een kantmelding
op de akte van inschrijving van de buiten Nederland opgemaakte geboorte-
akte. Zo blijkt uit de kantmelding op de akte van inschrijving van de
geboorteakte dat er een wijziging van de vermelding van de kunne heeft
plaatsgevonden. Aldus legt de kantmelding een band tussen de akte van
inschrijving en de beschikking tot wijziging van de vermelding van de
kunne. Is de akte van geboorte in Nederland opgemaakt, dan wordt de akte
van inschrijving opgenomen in het register, waarin de geboorteakte van de
betrokken persoon is opgenomen. Op de geboorteakte wordt van de
beschikking houdende wijziging van de vermelding van de kunne een
kantmelding geplaatst (artikel 23, eerste lid, Boek 1 BW).

Artikel 29d

In het arrest van 3 januari 1975, NJ 1975, nr. 187, dat aanleiding is
geweest voor dit ontwerp, heeft de Hoge Raad erop gewezen dat alleen de
wetgever bij machte is ten behoeve van transsexuelen een aanvulling van
de registers van de burgerlijke stand — onder de nodige waarborgen en met
uitsluiting of beperking van terugwerkende kracht — mogelijk te maken.

In het voorliggende ontwerp is geen terugwerkende kracht verleend aan
de beschikking op het verzoek tot wijziging van de vermelding van de
kunne in de geboorteakte. Verleent men aan deze beschikking wel terug-
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werkende kracht, dan zou dit betekenen dat de rechter moet vaststellen op
welk moment de overtuiging van de verzoeker tot de andere kunne te
behoren dan in de geboorteakte is vermeld zich zo duidelijk heeft gemani-
festeerd dat de wijziging van de vermelding van de kunne vanaf dat
moment gevolg zou kunnen hebben.

Het verlenen van terugwerkende kracht aan deze beschikking zou de
rechtszekerheid niet ten goede komen en bovendien is het niet uitgesloten
dat de belangen van derden — men denke aan de kinderen van transsexuelen —
zouden kunnen worden aangetast. In verband daarmede is voorgesteld dat
de wijziging haar gevolgen, die uit Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek
voortvloeien, heeft vanaf de dag waarop de ambtenaar van de burgerlijke
stand een akte van inschrijving van de last tot wijziging in het register
opneemt.

Deze bepaling sluit aan bij het advies van de juridische subcommissie
van de Gezondheidsraad (zie het door haar voorgestelde vijfde lid van
artikel 29a). Zoals uit het vorenstaande blijkt, is de werking van het eerste
lid van artikel 29d beperkt tot de gevolgen die uit Boek 1 van het Burgerlijk
Wetboek voortvloeien, hetgeen in het algemene deel van de toelichting is
uiteengezet. Deze beperking vioeit voort uit het feit dat dit ontwerp strikt
beperktis tot de materie van het personen- en familierecht. De consequenties
die de onderhavige regeling zal hebben voor andere onderdelen van de
wetgeving zullen worden geregeld in een afzonderlijk wetsontwerp.

In het tweede lid van artikel 29d is vastgelegd dat de wijziging van de
vermelding van de kunne de op het in het eerste lid genoemde tijdstip
bestaande familierechtelijke betrekkingen en de daaruit voortvloeiende op
Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek gegronde rechten, bevoegdheden en
verplichtingen onverlet laat. Voorts is in het tweede lid van artikel 29d tot
uitdrukking gebracht dat vorderingen in verband met de artikelen 157 en
394 Boek 1 BW ook kunnen worden ingesteld na het in het eerste lid
genoemde tijdstip. De in het tweede lid van artikel 29d opgenomen
regeling strekt ertoe te voorkomen dat de kinderen van de verzoeker door
de wijziging van de kunne in de geboorteakte in hun rechten en belangen
worden geschaad. De familierechtelijke betrekkingen tussen de verzoeker
en diens kinderen kunnen door de wijziging van de vermelding van de
kunne niet worden gewijzigd. Dit brengt bij voorbeeld met zich mee dat de
tot alimentatiebetaling verplichte vader na wijziging van de vermelding van
de kunne niet ontslagen zal zijn van deze betalingsverplichting.

Uit de formulering van de eerste zin van lid 2 («bestaande familierechtelijke
betrekkingen») volgt dat de mannelijke transsexueel na de datum van de
wijziging van de vermelding van de kunne niet meer door erkenning
familierechtelijke betrekkingen kan doen ontstaan ten aanzien van een
onwettig kind, ongeacht of dit kind voor of na de wijziging van de kunne
in de geboorteakte is geboren. Het is naar onze mening niet in het belang
van het kind dat het in familierechtelijke betrekking komt te staan met een
persoon die op grond van zijn gewijzigde geslacht niet meer een vaderrol
kan vervullen. Bovendien zou de erkenning dan geschieden door een
persoon van het vrouwelijk geslacht, hetgeen onverenigbaar is met de
strekking van artikel 221 Boek 1 BW.

Daarentegen achten wij het, evenals de juridische subcommissie van de
Gezondheidsraad (zie blz. 25 van haar rapport), gerechtvaardigd dat ook na
de wijziging van de vermelding van de kunne van de beweerde vader de
vaderschapsactie als bedoeld in artikel 394 Boek 1 BW kan worden
ingesteld. De wijziging van de kunne in de geboorteakte ontslaat de vader
niet van de verplichting onderhoud te verstrekken aan het door hem
verwekte kind, met wie hij geen familierechtelijke betrekkingen heeft.
Mitsdien is uitdrukkelijk bepaald dat ook na het tijdstip van de wijziging van
de vermelding van de kunne de mogelijkheid blijft bestaan om een op
artikel 394 gegronde vordering tegen de beweerde vader in te stellen.

Voorts brengt de in de eerste zin van het tweede lid van artikel 29d
vervatte regeling met zich dat adoptie door de stiefouder en de eigen ouder
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van het kind niet mogelijk is indien ten behoeve van de eigen ouder van
het kind wijziging van de vermelding van de kunne is gelast. De familie-
rechtelijke betrekkingen tussen de ouder en het kind blijven immers na de
wijziging van de vermelding van de kunne in stand. Dit betekent dat bij
voorbeeld een moeder ook na de wijziging van de kunne in haar geboorteakte
in de relatie tot haar kind moeder blijft. Stiefouderadoptie is in dit geval
niet mogelijk omdat het voortbestaan van de familierechtelijke betrekkingen
tussen het kind en zijn moeder tot gevolg heeft dat de adoptie van dit kind
zou geschieden door twee vrouwen, namelijk de moeder, wier geslachts-
aanduiding in de geboorteakte weliswaar is gewijzigd, maar die ten
aanzien van haar kind moeder blijft en de vrouw, met wie de moeder na
wijziging van de vermelding van de kunne van vrouwelijk in mannelijk in
het huwelijk is getreden. In deze situatie wordt niet voldaan aan de in
artikel 228 Boek 1 B W met betrekking tot de stiefouderadoptie gestelde
voorwaarden.

Vanzelfsprekend doet een wijziging van de vermelding van de kunne
geen afbreuk aan de toepasselijkheid van die artikelen van Boek 1 BW die
betrekking hebben op de in de eerste zin van het tweede lid genoemde
familierechtelijke betrekkingen en de daaruit voortvlioeiende rechten,
bevoegdheden en verplichtingen. Het tweede lid van artikel 29d sluit niet
uit dat na de wijziging van de vermelding van de kunne de bestaande
familierechtelijke betrekkingen door andere oorzaken worden gewijzigd. Zo
blijft de transsexuele man ook na de wijziging van de vermelding van de
kunne in zijn geboorteakte bevoegd de rechtsvordering tot ontkenning van
het vaderschap als bedoeld in artikel 199 Boek 1 BW in te stellen.

Ten einde iedere onduidelijkheid uit te sluiten over de vraag of na wijziging
van de vermelding van de kunne vorderingen in verband met een uitkering
tot levensonderhoud als bedoeld in artikel 157 Boek 1 B W nog kunnen
worden ingesteld, is in het tweede lid van artikel 29d uitdrukkelijk bepaald
dat dergelijke vorderingen ook na de wijziging van de vermelding van de
kunne kunnen worden ingesteld. Een wijziging van de vermelding van de
kunne mag er immers niet toe leiden dat de gewezen echtgenoot, die niet
voldoende inkomsten tot zijn levensonderhoud heeft, noch zich in redelijk-
heid kan verwerven, niet meer een vordering tot vaststelling of wijziging
van een uitkering tot levensonderhoud zou kunnen instellen.

Artikel Il

Na de totstandkoming van deze wet zal er enige tijd gemoeid zijn met de
voorbereiding van de toepassing ervan, waarbij ook nog zal moeten
worden bezien welke wetgeving van andere aard moet worden aangepast.
In verband daarmede wordt voorgesteld de inwerkingtreding te doen
plaats hebben op een nader bij Koninklijk besluit te bepalen tijdstip.

De Minister van Justitie a.i.,
E. van Thijn

De Minister van Volksgezondheid en Milieuhygiéne,
M. H. M. F. Gardeniers-Berendsen
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