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Vorwort

Forschungen der letzten Jahre zeigen, dass sexualisierte Gewalt in Deutschland weit verbreitet ist:
Etwa jede’r Siebte bis Achte hat bereits in Kindheit oder Jugend sexuelle Gewalt erlitten. Unter

14 bis 16-jahrigen Jugendlichen berichtet fast jedes dritte Madchen und jeder 20. Junge Uber
kérperliche sexuelle Gewalt, jedes 10. M&dchen Uber eine versuchte Vergewaltigung (vgl. Speak!
Studie, Hessen 2017).

Einige von sexueller Gewalt betroffene Jugendliche vertrauen sich eine*r Freund*in oder ein*r
Erwachsenen an, jedoch nicht alle. Vor gut einem Jahr wurden wir gebeten, uns mit der beson-
deren Situation von Jugendlichen zu beschéftigen, die nach einer Vergewaltigung medizinische
Versorgung und Spurensicherung wiinschen, aber ihre Eltern nicht einbeziehen wollen. Berichtet
wurde uns von einer Minderjéhrigen, die in einer solchen Situation - zun&chst erfolglos - Hilfe in der
Gesundheitsversorgung gesucht hatte. Unsere Recherche war erntichternd. Sie zeigte, dass es in
der arztlichen Praxis viele offene Fragen und sehr unterschiedliche Einschatzungen und Umgangs-
weisen mit dem Thema bzw. den betroffenen Jugendlichen gibt. Auch in der Fachliteratur und in
vorliegenden Empfehlungen der Fachgesellschaften fanden wir nur wenige Hinweise zum medizini-
schen Vorgehen und zur Spurensicherung fiir diese besondere Gruppe. Offen blieben Fragen nach
der Fahigkeit und Befugnis Minderjahriger in medizinische MaBnahmen und in eine vertrauliche
Spurensicherung einzuwilligen und nach der Ubernahme von Kosten. Ebenso blieben Fragen zum
Behandlungsanspruch und zur Behandlungspflicht, zu einem méglichen Einbezug der Kinder- und
Jugendhilfe, sowie Fragen zur zivilrechtlichen und strafrechtlichen Verantwortung der Beteiligten
offen.

Wir haben uns vor diesem Hintergrund entschieden eine Expertise in Auftrag zu geben, um fundier-
te Antwort zu erhalten auf die Frage, ob bzw. unter welchen Voraussetzungen von sexueller Gewalt
betroffene Minderjéhrige eine medizinische Versorgung und Spurensicherung auch ohne Einbezug
von Sorgeberechtigten erhalten kénnen.

Die Expertise ist bereits im Prozess ihrer Entstehung auf groBes Interesse gestoBen. Das freut uns,
zeigt es doch, dass die Klarung offener Fragen und die Entwicklung angemessener Losungen Vie-
len ein groBes Anliegen ist. Wir wiinschen uns, dass die Ergebnisse der vorliegenden Expertise zu
Klarheit und Sicherheit in der Versorgung der jungen Menschen beitragen. Wir hoffen, dass einwil-
ligungsfahige Minderjahrige, die sich ihren Eltern (zundchst oder auch dauerhaft) nicht anvertrauen
mochten, zuklinftig eine medizinische Versorgung und eine vertrauliche Spurensicherung erhalten
kénnen.

S..G.N.A.L. e.V. befasst sich seit 2000 mit Fragen der gesundheitlichen Versorgung nach hausli-
cher und sexualisierter Gewalt. In den vergangenen Jahren sind bundesweit Angebote der arztli-
chen Versorgung und der Spurensicherung, einschlieBlich der vertraulichen, anzeigenunabhangi-
gen Spurensicherung fir erwachsene Betroffene von sexualisierter Gewalt entstanden, diskutiert
und weiterentwickelt worden. Erstmals haben wir uns jetzt explizit mit sexuellen Gewalterfahrungen
und der medizinischen Versorgungssituation von Jugendlichen befasst. Wir werden die Beschafti-
gung fortfiihren, uns fir die Verbreitung der vorliegenden Erkenntnisse einsetzen und die (Weiter-)
Entwicklung von Versorgungsangeboten fiir von sexueller (und hauslicher) Gewalt betroffene
Jugendliche im Rahmen unserer Méglichkeiten unterstitzen.



Wir bedanken uns bei Allen, die am Zustandekommen der vorliegenden Expertise beteiligt wa-

ren: Bei Betroffenen und Unterstlitzenden, die ihre Erfahrungen vermittelt und uns ihr Vertrauen
geschenkt haben. Bei Fachkraften und Expert*innen, die Uber die konkrete Versorgungspraxis
berichtet und viele Fragen beantwortet haben. Und nattrlich bei der Autor‘innengruppe des
Deutschen Instituts fir Jugendhilfe und Familienrecht e. V. und bei den fachlichen Berater*innen flr
die engagierte Auseinandersetzung und die hervorragende Zusammenarbeit. Dem Paritatischen
Wohlfahrtsverband Landesverband Berlin e. V. gilt unser Dank flir das Engagement und die groB-
zligige Unterstltzung, ohne die die vorliegende Expertise nicht entstanden ware!

Wir freuen uns Uber Rickmeldungen zu den Ergebnissen der Expertise und Gber Anregungen fir
weitere MaBnahmen und Aktivitaten.

S.I.G.N.A.L.e.V.
Intervention im Gesundheitsbereich gegen hausliche und sexualisierte Gewalt

Berlin, 10.5.2018



A. Einleitung

I. Problemaufriss

Suchen Minderjahrige', die sexuelle Gewalt erfahren haben, eine Klinik auf, um sich arztlich ver-
sorgen und ggf. Spuren fir ein spateres Strafverfahren sichern zu lassen, ist in der Praxis immer
wieder zu beobachten, dass der/die diensthabende Arzt*in eine Behandlung und die Spurensiche-
rung ohne Hinzuziehung der Eltern ablehnt. Studien belegen im Allgemeinen eine starke Elternori-
entierung der Arzt*innen, wenn Minderjahrige als Patient*innen auftreten.2 Schon aus Griinden der
Rechtssicherheit und insbesondere zur Vermeidung mdglicher Haftungsrisiken scheint aus arzt-
licher Perspektive die Einholung der elterlichen Zustimmung auf den ersten Blick vorzugswiurdig,
um ,auf der sicheren Seite“ zu sein. Das Bedurfnis wird durch eine unklare Rechtslage beférdert,
nicht nur in Bezug auf die eigentliche Untersuchung, sondern auch in Bezug auf eine vertrauliche
Sicherung der Spuren, die unabhangig von einer Strafanzeige erfolgt. Erwachsenen Vergewaltigten
bieten Krankenh&user vielerorts — oft in Kooperation mit einem rechtsmedizinischen Institut — eine
solche vertrauliche Spurensicherung an.® So wird Frauen oder — seltener — Mannern ermdglicht, in
Ruhe zu Uberlegen, ob sie eine Anzeige stellen wollen oder nicht. Die vertrauliche oder anonyme*
Spurensicherung ist jedoch keine Krankenkassenleistung, sodass das Angebot je nach Finanzie-
rungsmoglichkeiten und Engagement nicht Gberall verfigbar ist. Selbst wenn es verflgbar ist, ist
oft nicht eindeutig, ob die/der Minderjahrige die vertrauliche Spurensicherung auch in Anspruch
nehmen darf, wenn ihre/seine Eltern nicht zugestimmt haben bzw. wenigstens informiert wurden.

Bei den Betroffenen kann die Hinzuziehung der Eltern jedoch aus verschiedensten Griinden kon-
traindiziert sein, auf Bedenken stoBen oder ganz abgelehnt werden. Das gilt auch in solchen Fallen,
in denen keine Vermutungen im Raum stehen, dass ein Elternteil selbst den Ubergriff begangen
hat oder daran beteiligt war. Die Beziehung zu den Eltern und die Folgen der Beteiligung der Eltern
fur die psychische Situation des Kindes oder der/des Jugendlichen kénnen in der Akutsituation
nicht geklart werden. Information und Einbezug der Eltern gegen ihren Willen kann als erneute Ver-
letzung ihrer Selbstbestimmung empfunden werden.

Wird der Einbezug der Eltern auf diese Weise zur Bedingung fir die arztliche Behandlung und Hilfe
im weiteren Sinne, ist zu beflirchten, dass der Mut und die Bereitschaft, Hilfe zu suchen und in An-
spruch zu nehmen, erheblich gehemmt wird und sich die/der Minderjahrige schlimmstenfalls ganz
zurlickzieht. Eine nicht erfolgte Spurensicherung erschwert zudem eine spatere Strafverfolgung
und Verurteilung des/der Téaters/Taterin und lauft den im Sexualstrafrecht seit Januar 2015 verlén-
gerten Verjahrungsfristen zuwider, mit denen eine spatere Verfolgung von Sexualstraftater‘innen
ermoglicht werden soll.

1 Der im Gutachten verwendete Begriff der Minderjahrigen umfasst alle Unter-18-Jahrigen (§ 2, §§ 104 ff BGB), wobei die
Unter-14-Jéhrigen in Entsprechung der im Kinder- und Jugendhilferecht verwendeten Begriffe als Kinder und die 14- bis
18-Jahrigen als Jugendliche bezeichnet werden (§ 7 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII).

2 Kaeding/Schwenke MedR 2016, 935 mit Verw. auf Koelch/Fegert FPR 2007, 76 f.

Bundesweite Ubersicht der Hilfeangebote unter www.terre-des-femmes.de > Themen und Aktionen > Hausliche und sexuali-
sierte Gewalt > Unterstlitzung fur Betroffene (letzter Abruf: 30.4.2018).

4 Zum Begriff s. u. A. lll. 5.
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Il. Aufbau der Expertise: Untersuchungsschritte

Im Folgenden wird untersucht, unter welchen Voraussetzungen ein/e Arzt*in eine/n Minderjahrige*n
untersuchen und Spuren sichern darf, ohne dass die Eltern einbezogen werden.

Die Expertise fokussiert die rechtlichen Fragen, die sich ergeben, wenn Kinder oder Jugendliche
ohne Begleitung von Personensorgeberechtigten nach sexueller Gewalt eine Klinik oder eine/n
Arzt*in in der Klinik oder Praxis zur Behandlung aufsuchen und die Einbeziehung der Personen-
sorgeberechtigten zu diesem Zeitpunkt ablehnen. Zum besseren Versténdnis fir den Hintergrund
der juristischen Argumentation werden vorab die Folgen sexueller Gewalt an Kindern und
Jugendlichen dargestellt und die Bedeutung der drztlichen Erstversorgung nach sexueller Gewalt
diskutiert. In diesem Abschnitt wird auBerdem dargelegt, warum das Angebot einer vertraulichen
Spurensicherung nach sexueller Gewalt — im Zweifel auch ohne Einbezug der Eltern — ein wesent-
licher Bestandteil der Versorgung Minderjéhriger nach erlittener sexueller Gewalt ist (Abschnitt B.).

Die eigentliche rechtliche Expertise beginnt mit der Prifung, wer — unter welchen Voraussetzungen
— befugt ist, in medizinische MaBnahmen und eine vertrauliche Spurensicherung bei Minderjéhri-
gen einzuwilligen: die/der Minderjahrige, die Eltern oder beide (Abschnitt C.)? AnschlieBend wird
die von der Frage der Einwilligung abzugrenzende Frage geprtift, unter welchen Voraussetzungen
Minderjahrige ohne Einbezug ihrer Eltern wirksam einen Vertrag zur Behandlung und vertraulichen
Spurensicherung abschlieBen kénnen (Abschnitt D.). Dabei ist zu priifen, ob sich aus der Notfall-
situation nach einem sexuellen Ubergriff ein Behandlungsanspruch der Minderjéhrigen und damit
eine Behandlungspflicht der Arzt*innen auch ohne Einbezug der Eltern ergibt (Abschnitt E.). Weiter
stellt sich die Frage, ob die Eltern, wenn die/der Minderjahrige allein Uber die &rztliche Versorgung
entscheiden darf, nicht wenigstens zu informieren sind bzw. im Wege der Abrechnung automatisch
informiert werden (Abschnitt F.).

Neben der eigentlichen arztlichen Untersuchung, Befunderhebung und Spurensicherung kénnen
sich jedoch noch weitere Handlungsschritte ergeben: So ist zu priifen, ob der/die behandelnde
Arzt*in aus Kinderschutzgriinden befugt oder verpflichtet ist, andere Akteure miteinzubeziehen
(Abschnitt G.). Zentraler Akteur des Kinderschutzes ist die Kinder- und Jugendhilfe — ihre Mog-
lichkeiten und Grenzen zu Schutz und Hilfe nach sexueller Gewalt werden in dem sich anschlie-
Benden Abschnitt (H.) dargestellt. Als letzter Teil der rechtlichen Expertise wird schlieBlich unter-
sucht, ob und welche Haftungsrisiken sich im Zusammenhang mit &rztlichem Handeln gegentiber
Minderjahrigen, die sexuelle Gewalt erlitten haben, ohne Einbezug der Eltern ergeben kdnnten
(Abschnitt L.).

Um die Ergebnisse der rechtlichen Untersuchung fir die Praxis nutzbar zu machen, sind der
Expertise schlieBlich eine Zusammenfassung mit kurzen Antworten auf die wichtigsten Frage-
stellungen bei der arztlichen Erstversorgung Minderjéhriger nach sexueller Gewalt (Abschnitt J.)
sowie Hinweise zu Weiterentwicklungsbedarfen, die sich aus der Expertise ergeben (Abschnitt K.),
angehéngt.
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). Zusammenfassung: Antworten in aller Kiirze

1.
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Welche Aufgaben stellen sich im Rahmen der arztlichen Erstversorgung nach sexueller
Gewalt an Kindern/Jugendlichen? ( » B.)

Neben der Untersuchung und - selten notwendigen — Behandlung von Verletzungen kénnen
die Verschreibung von Notfallkontrazeptiva (,Pille danach®), Tetanus- und/oder Hepatitis
B-Impfung sowie Hinweise auf sexuell iibertragbare Krankheiten angezeigt sein. Die In-
dikation einer HIV-Postexpositionsprophylaxe nach Vergewaltigung ist nach den Leitlinien
der WHO abhangig von der Risikoeinschatzung (Tater*in, Pravalenz von HIV).

Far den weiteren Verlauf ist es hilfreich, Kindern und Jugendlichen Briicken in Beratung
und therapeutische Hilfen zu bauen. Denn sexuelle Gewalt bringt flir Kinder und Jugend-
liche das Risiko eines breiten Spektrums kurz- und langfristiger Belastungen, gesundheitli-
cher Stérungen und ungiinstiger Verhaltensweisen mit sich (» B. Il. IV.).

Das Angebot vertraulicher Spurensicherung ist bei Kindern und Jugendlichen ebenso
wichtig dafir, spéter in Ruhe Uber eine Anzeige entscheiden zu kdnnen, wie bei Erwachse-
nen (» B. V).

Hinweise zur Gestaltung der Untersuchung finden sich in den aktuellen Leitlinien der WHO,
»Responding to Children and Adolescents who have been sexually abused” (2017, abrufbar
unter http://www.who.int).

Welche Hintergriinde sind bei der Ablehnung der Einbeziehung der Eltern durch Kinder/
Jugendliche bei sexueller Gewalt zu beachten? (» B.lll.)

In manchen Fallen kommen die Eltern, ein Elternteil oder eine ihnen nahestehende Person
als Tater*in infrage.

Motive wie etwa Scham, Angst, Befiirchtung von Autonomieverlust oder hilfloser bzw.
Uberreaktionen der Eltern kénnen eine Rolle dabei spielen, wenn ein/e Kind/Jugendliche*r
die Einbeziehung der Eltern ablehnt. Das Ubergehen des Wunsches, die Eltern nicht einzu-
beziehen, kann als erneute Verletzung der Selbstbestimmung empfunden werden.

Wird der Einbezug der Eltern zur Bedingung fiir die &rztliche Erstversorgung gemacht,
kann die Inanspruchnahme von Hilfe gehemmt werden oder sogar unterbleiben. Eine
Folge-Beratung kann jedoch kléaren, ob eine Einbeziehung der Eltern zu einem spéteren
Zeitpunkt und/oder mit beraterischer Unterstlitzung moglich ist.

Darf die/der Arzt*in aus rechtlicher Perspektive Minderjahrige ohne Einwilligung der
Eltern untersuchen und behandein? (» C.)

¢ JA - die Einwilligung der/des Minderjahrigen reicht aus — vorausgesetzt die/der Minder-

jahrige ist ,einwilligungsfahig“, weist also die ,,erforderliche geistige und sittliche Reife” auf,
um Uber die (Nicht-)Vornahme der medizinischen MaBnahmen zu entscheiden.

e Bei einwilligungsunfahigen Minderjdhrigen ist die Einwilligung der Sorgeberechtigten erfor-

derlich.


http://www.who.int

4. Was ist unter Einwilligungsféhigkeit zu verstehen? (» C. I. 2.)

e Bei der Prifung der Einwilligungsfahigkeit kommt es darauf an, ob das Kind bzw. der/die
Jugendliche

+ Art, Bedeutung, Tragweite, Risiken der medizinischen MaBnahme versteht (Einsichts-
fahigkeit);

+ féhig ist, den Nutzen und die Risiken der medizinischen MaBnahme abzuwéagen und
eine willensbasierte, eigenverantwortliche Entscheidung zu treffen (= Urteilsfahigkeit);

+ fahig ist, sein/ihr Handeln entsprechend der Einsicht zu steuern ( = Steuerungs-
féhigkeit).

5. Wann ist ein/e Minderjahrige*r einwilligungsfahig in Bezug auf medizinische MaBnahmen
nach sexueller Gewalt? Gibt es Altersgrenzen? (» C. 1. 2. b, ¢)

e Die Einwilligungsfahigkeit ist nicht pauschal, sondern immer bezogen auf den konkreten
Eingriff und seine Folgen festzustellen. Die Anforderungen sind desto niedriger, je weniger
gravierend ein Eingriff ist. Die Tragweite arztlicher MaBnahmen nach sexueller Gewalt ist in
aller Regel als eher gering einzuschatzen.

e An die Einsichts-, Urteils- und Steuerungsfahigkeit dirfen keine libertriebenen Anforde-
rungen gestellt werden. VergleichsmaBstab ist nicht der/die ideale, sondern der/die durch-
schnittliche Patient*in.

e Feste Altersgrenzen flir die Annahme von Einwilligungsfahigkeit gibt es nicht, auch weil
sie sich immer auf die Tragweite des jeweiligen Eingriffs bezieht. Auch unterhalb des
14. Lebensjahrs kdnnen Kinder einwilligungsféhig sein, wenn sie die entscheidungs-
relevanten Aspekte und Folgen ihrer Entscheidung einschatzen kénnen.

e Indikatoren fir eine Einwilligungsféhigkeit sind bspw.: die Fahigkeit des Kindes bzw. des/der
Jugendlichen, dem Aufklarungsgesprach zu folgen, weiterfiihrende Fragen zu stellen
oder den/die Arzt*in auf Besonderheiten in seinen/ihren Lebensumstiénden oder beziig-
lich seiner/ihrer Gesundheit hinzuweisen.

6. Von wem wird die Einwilligungsfahigkeit eines/einer Minderjahrigen gepriift?
¢ Der/Die Arzt*in priift die Einwilligungsfahigkeit Minderjahriger in eigener Verantwortung.
Wird im konkreten Fall sorgfaltig gepriift und dokumentiert, handelt der/die Arzt*in rechtma-

Big, selbst wenn sich die Einschatzung im Nachhinein als unzutreffend herausstellen sollte.

7. Was ist bei der arztlichen Aufklarung minderjahriger Patient*innen nach sexueller Gewalt
zu beachten? (» C. 1. 3))

e |m Fall eines einwilligungsfahigen Kindes oder einer/eines Jugendlichen ist allein der/die

Minderjahrige Adressat*in der Aufkldrung. Das schlie3t die Hinzuziehung der Eltern auf
Wunsch des/der Kindes/Jugendlichen nicht aus.
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e Die Aufklarung muss inhaltlich und sprachlich fiir die Adressat*innen verstandlich sein
und — wie auch sonst - im Rahmen eines individuellen, miindlichen Gesprachs stattfinden.

e Aufzukldren ist — wie Ublich — Uber die Diagnose, die voraussichtliche gesundheitliche Ent-
wicklung, die eigentliche Behandlung, ihre Risiken sowie Uber Therapien zur Vermeidung
oder Milderung von Folgestdrungen sexueller Gewalt wie bspw. Posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTBS) oder Selbstgeféahrdung.

Was sollten Arzt*innen bei der Dokumentation der Einwilligungsfahigkeit und Aufklarung
beachten? (» C. . 4.)

e Schriftlich sollte festgehalten werden, dass die Einwilligungsfahigkeit in Bezug auf vorge-
nommene MaBnahmen geprift wurde und aus welchen Griinden sie bejaht bzw. abgelehnt
wurde.

e Die Aufklarung muss zwar miindlich erfolgen, kann aber — wie im Allgemeinen Ublich -
durch Aufklarungsbégen unterstiitzt und die Einwilligung durch Unterschrift bestatigt
werden.

Kénnen Kinder/Jugendliche eigenstédndig einen Behandlungsvertrag abschlieBen und die
vertrauliche Sicherung der Spuren beauftragen? (» D.)

e JA - Minderjahrige kénnen den Behandlungsvertrag grundsatzlich selbststandig
abschlieBen, vorausgesetzt es drohen ihnen dadurch keine ,rechtlichen Nachteile“
(= Zahlungspflichten fir arztliche Verglitungsanspriche Uber vorhandene Taschengeldmittel
hinaus).

e Daraus ergibt sich eine ungleiche Situation fiir gesetzlich und privat versicherte Minder-
jahrige:

« Kinder/Jugendliche, die gesetzlich versichert oder in die Abwicklung der Krankenversor-
gung nach § 264 Abs. 2 (ggf. nach Abs. 1) SGB V einbezogen sind, trifft keine Zahlungs-
verpflichtung, da sich der Vergitungsanspruch gegen den Versicherungstrager richtet. Der
Behandlungsvertrag kann von ihnen selbststédndig abgeschlossen werden.

+ Bei privat Versicherten richtet sich die Zahlungsverpflichtung jedoch gegen die Versi-
cherten, die in Vorleistung treten. Uberschreiten die vertraglich entstehenden Kosten die
Vernlnftigkeitsgrenze des Taschengeldparagrafen (§ 110 BGB), ist ein entsprechender
Behandlungsvertrag rechtlich nachteilig und msste durch die Eltern genehmigt werden.

e Da die vertrauliche Spurensicherung kostenfrei angeboten wird, entstehen Minderjahrigen
durch die entsprechende Beauftragung keine rechtlichen Nachteile. Sie dirfen ihn eigen-
standig schlieBen.

. Wie kénnen die Spuren ,,gerichtsfest” gesichert werden? Und wie lange miissen sie auf-
bewahrt werden? (» D. V)

e Bei entsprechend sorgfaltigem Vorgehen ist jede Klinik in der Lage, Spuren bei Opfern
sexueller Gewalt zu sichern. Fir eine Beweiskraft der erhobenen Spuren ist u. a. die
klare Zuordnung von Spuren zum Opfer/Patient*in und Zeitpunkt, der Ausschluss von



11.

12.

13.

Verwechslungen, Austauschméglichkeiten durch Fremde, Verunreinigungen und Unbrauch-
barwerden entscheidend.

Bei Minderjahrigen sollte abgewogen werden, in welchen medizinischen Einrichtungen Be-
handlung und Spurensicherung am besten erfolgen kénnen. Eine Klarung von Verfligbarkeit
und Umfang lokaler Angebote sollte in entsprechenden Netzwerken vorgenommen werden,
unter Einbezug von Versorgungsangeboten u. a. der (Kinder- und Jugendlichen-)Gynéko-
logie, Rechtsmedizin und Notfallversorgung. Eine Weiterverweisung ist immer sorgféltig
abzuwégen. Weitervermittlungen bergen das Risiko, dass die Betroffenen der Mut verldsst
und die ndchste Hilfeeinrichtung nicht mehr aufgesucht wird.

Die Aufbewahrungsfristen von Spuren nach sexueller Gewalt sollten sich bei Minderjahrigen
mindestens an der Volljéhrigkeit, wenn nicht an der Verjahrung orientieren, die bis zum
Ablauf des 30. Lebensjahrs ruht.

Besteht ein Anspruch auf arztliche Erstversorgung nach sexueller Gewalt bei Kindern/
Jugendlichen? (» E.)

JA - Notfallkliniken sind zur Erstversorgung verpflichtet, unabhangig davon, ob der/die
Minderjéhrige (versichert oder unversichert), allein oder in Begleitung der Eltern Behandlung
begehrt, — auch dann, wenn die Ubernahme der Kostentragung nicht unmittelbar geklart
werden kann.

Auch ansonsten besteht der Ubliche Behandlungsanspruch, vorausgesetzt der Behand-
lungsvertrag kann durch den einwilligungsféhigen Minderjahrigen selbststdndig abgeschlos-
sen werden (s. Frage 8).

Kann und/oder muss bei Behandlung Minderjéhriger Vertraulichkeit gegeniiber den El-
tern gewaéhrleistet werden oder haben diese Anspruch auf Informationen? (» F)

e Zwischen Arzt*in und einwilligungsfahigem Kind/Jugendlichen gelten die (iblichen &rztlichen

Verschwiegenheitspflichten, auch gegentber den Eltern.

e \Wegen der Abrechnungsmodalitdten privater Krankenkassen ist jedoch bei privat ver-

sicherten Minderjahrigen die Vertraulichkeit der Behandlung gegenlber den Eltern nicht
gewabhrleistet (» C. IV.).

Miissen und wie kdnnen Arzt*innen fiir Schutz und weitere Hilfen fiir Kinder und Jugend-
liche nach sexueller Gewalt sorgen — gerade im Fall der Nichteinbeziehung der Eltern?
(» G.,, H)

Zumindest wenn die Vermutung besteht, dass sexuelle Gewalt sich fortsetzen kénnte, muss
von einer Gefahrdung des Kindes bzw. der/des Jugendlichen ausgegangen werden. In
diesem Fall ist der/die Arzt*in verpflichtet, die Situation mit dem Kind oder dem/der Jugend-
lichen zu besprechen und auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinzuwirken.

Dabei haben Arzt*innen Anspruch auf Beratung durch eine ,insoweit erfahrene Fachkraft,
die entsprechende Expertise mitbringt und — anonym — berét. (» G. 1. 1.)
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14.

e Wenn eine Abwendung der Gefahrdung durch eigens vermittelte Hilfen nicht gelingt, sind
Arzt*innen befugt, das Jugendamt zu informieren, wenn méglich mit Einversténdnis, in
jedem Fall mit Wissen des/der Kindes/Jugendlichen. Bei einer Ablehnung des Kindes oder
der/des Jugendlichen ist sorgsam abzuwéagen zwischen dem Eingriff in die Selbstbestim-
mung und dessen méglichen Folgen auch fir eine Hilfebeziehung einerseits und dem Hilfe-
bedarf andererseits. (» G. 1.)

e Eine Alternative kann es sein, wenn das Kind/der/die Jugendliche bereit ist, eine Fachbera-
tungsstelle aufzusuchen und den/die Arzt*in dariiber verbindlich zu informieren. (» G. 1. 4.)

Welche Méglichkeiten bietet eine Inobhutnahme durch das Jugendamt bei sexueller
Gewalt an Minderjahrigen? (» H. 1)

e AusschlieBlich im Fall dringender Gefahr bspw. bei drohender fortgesetzter sexueller Gewalt
oder auf eigenes Bitten hat das Jugendamt die Méglichkeit der Inobhutnahme, also der
voriibergehenden notfallmaBigen Fremdunterbringung eines Kindes/einer/eines Jugend-
lichen ohne Zustimmung der Eltern oder familiengerichtlichen Beschluss. (» H. . 2.)

e Eine Inobhutnahme ausschlieBlich zum Zweck der Ermdglichung einer arztlichen Be-
handlung und Ersetzung der elterlichen Zustimmung ist rechtlich ausgeschlossen.
(» H. 1.2, 3)

e Im Rahmen einer Inobhutnahme ist das Jugendamt befugt, alle zum Wohl des/der Minder-
jahrigen notwendigen Rechtshandlungen zu unternehmen. Die Erteilung der Einwilligung
zu einer &rztlichen Behandlung kommt auch in diesem Fall nur bei einwilligungsunfahigen
Minderjahrigen in Betracht. (» H. . 3.)

e Bei einer Inobhutnahme kann die vom Kind/von dem/der Jugendlichen erwiinschte Ver-
traulichkeit von Informationen Uber sexuelle Gewalt nur sehr bedingt gewéhrleistet wer-
den. Denn die Eltern sind unverziglich zu informieren und das Geféhrdungsrisiko ist mit
ihnen einzuschéatzen. (» H. I. 4.)

15. Welche weiteren Mdéglichkeiten zum Schutz und als Hilfe fiir Minderjahrige nach sexuel-
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ler Gewalt bietet das Jugendamt/die Jugendhilfe an? (» H. Il.)

¢ Die vertrauliche Beratung des/der Minderjahrigen ist in einer Not- und Konfliktlage auch
ohne Kenntnis der Personensorgeberechtigten méglich und kann hilfreich sein zur Aufklé-
rung Uber oder Vermittlung von weiteren Therapien oder anderer Hilfen. Auch die Frage,
unter welchen Voraussetzungen die Eltern einbezogen werden kénnten, kann in diesem
Rahmen behandelt werden. (» H.Il. 1. a)

e Im Fall, dass eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet ist,
kann das Jugendamt Uber einen langeren Zeitraum hinweg Hilfen zur Erziehung anbieten
wie bspw. eine sozialpadagogische Familienhilfe, die die Familie im Alltag unterstitzt,
oder einen Erziehungsbeistand, dessen Unterstitzung spezifischer der Person der/des
Jugendlichen selbst gilt. (» H. 1. 2))

e Neben der Mdglichkeit der Vermittlung in geeignete Therapien, die vonseiten der Gesund-
heitshilfe angeboten werden (vgl. B. Il.) hdlt die lokale Kinder- und Jugendhilfe auBerdem
ein lokal jeweils spezifisches Angebot vor an fachlich qualifizierten Beratungssettings



(bspw. in Kinderschutzzentren oder Erziehungsberatungsstellen) und anderen Hilfemdglich-
keiten. (» H. 1. 2))

16. Miissen haftungs- oder strafrechtliche Folgen bei der Behandlung von Minderjahrigen
nach sexueller Gewalt und ohne Einbezug der Eltern befiirchtet werden? (» 1.)

e Wenn einwilligungsfahige Minderjéhrige einer Untersuchung/Behandlung zugestimmt haben,
ist eine zivilrechtliche Haftung wegen unterbliebener Aufklarung bzw. fehlender Einwilli-
gung der Personensorgeberechtigten allenfalls bei sehr schwerwiegenden oder riskanten
Eingriffen denkbar, nicht jedoch bei der Erstversorgung nach sexueller Gewalit.

e Ebenso droht kein Haftungsrisiko, wenn die Eltern eines/einer einwilligungsfahigen Minder-
jahrigen nicht tber die Untersuchung/Behandlung informiert werden.

e Nur bei grob fahrlassiger Verkennung der Einwilligungsfahigkeit kdme eine zivilrechtliche
Haftung infrage, wenn der/die Arzt*in die Behandlung wegen Zweifeln an der Einwilligungs-
fahigkeit ablehnt.

e Eine strafrechtliche Verantwortlichkeit des/der Arzt*in setzt eine Garantenstellung ebenso
voraus wie einen kausalen Zusammenhang zwischen unterlassenen Pflichten (also bspw. der
Ablehnung einer Behandlung) und dem Eintritt eines strafrechtlichen Erfolgs (bspw. weitere
sexuelle Ubergriffe). Ein solcher kausaler Zusammenhang wird sich i. d. R. jedoch eher nicht
herstellen lassen.

¢ In keinem Fall sind Arzt*innen verpflichtet, bei einem Verdacht auf (fortgesetzte) sexuelle
Gewalt Anzeige zu erstatten.
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K. Hinweise zu Weiterentwicklungsbedarfen aus der
Expertise

Wenn Minderjéhrige nach Erleiden sexueller Gewalt ohne Einbezug der Eltern arztliche Hilfe auf-
suchen, ergibt sich eine sehr hohe Bedeutung arztlicher Erstversorgung und Vermittlung in weitere
Hilfeangebote. Kinder und Jugendliche brauchen das Vertrauen, dass ihr Hilfewunsch gehdrt und
ihr Wunsch nach Vertraulichkeit respektiert wird. Nur wenn Kinder bzw. Jugendliche sich dessen
- unabhangig davon welche/r Arzt*in oder Klinik sie zu welchem Zeitpunkt aufsuchen - sicher sein
kénnen, kann erreicht werden, dass sie vermehrt Hilfe suchen, Hilfeabbriche vermieden werden
kénnen und den erheblichen langfristigen Folgen sexueller Gewalt friih entgegengewirkt werden
kann (» B.). Die vorliegende Expertise liefert Grundlagen fir ein rechtssicheres Vorgehen bei der
Untersuchung, Behandlung, Beratung und Spurensicherung ohne Einbezug der Eltern bei Minder-
jahrigen, die sexuelle Gewalt erlitten haben.

Auf der Grundlage der Expertise kann zundchst davon ausgegangen werden, dass einwilligungs-
fahige Minderjahrige in medizinische MaBnahmen selbststandig einwilligen diirfen (» C.).
Jedoch ergibt sich weiterer Entwicklungs- und Klédrungsbedarf:

e Um fir Arzt*innen und Kliniken Handlungssicherheit bei der Priifung von Einwilligungsféhig-
keit zu schaffen und ressourcensparend vorzugehen, wére die Entwicklung von Checklisten
und Musterdokumentationen hilfreich.

e Auch wenn lberwiegende Argumente daflir sprechen, dass einwilligungsfahige Minderjihrige
auch einwilligungsbefugt sind, ist der rechtliche Konflikt zwischen Selbstbestimmungsfahigkeit
des Kindes oder des/der Jugendlichen und Sorgerecht der Eltern gesetzlich nicht eindeutig
aufgeldst. Hilfreich wére daher eine gesetzliche Klarstellung, dass die Einwilligungsfahigkeit
Minderjahriger in Bezug auf medizinische MaBnahmen in Einwilligungsbefugnis mindet
und nicht durch das elterliche Sorgerecht tiberlagert werden kann. Uberlegungen zu differen-
zierenden Regelungen im Hinblick auf medizinische Eingriffe mit schwerwiegenden Folgen
erscheinen dabei notwendig.

Die bestehenden Mdglichkeiten flr Minderjahrige, selbststandig einen Behandlungsvertrag abzu-
schlieBen, fihren zu einer Ungleichbehandlung von gesetzlich oder nicht-versicherten und privat
mitversicherten Kindern und Jugendlichen. W&hrend Abrechnungsmodalitdten und Datenschutz
in der gesetzlichen Krankenversicherung einen eigenstandigen Vertragsabschluss und Vertraulich-
keit der Behandlung fir Minderjahrige ermdéglichen, ist diese Méglichkeit flr privat mitversicherte
Kinder und Jugendliche nicht gegeben (» D. IL.).

e Es sollte gesetzlich sichergestellt werden, dass Minderjéhrige, die sexuelle Gewalt erlitten
haben, eigenstdndig und unter Wahrung der Vertraulichkeit einen Behandlungsvertrag
abschlieBen dirfen.

Mit Blick auf die gegenwartige Situation der &rztlichen Erstversorgung und Spurensicherung nach
sexueller Gewalt an Minderjahrigen in Deutschland ergeben sich auBerdem folgende Fragen an die
weitere Entwicklung der &rztlichen Erstversorgung und Spurensicherung:

e Hilfeabbriiche bei Minderjahrigen nach sexueller Gewalt sollten nach Méglichkeit vermieden
werden. Eine Weiterverweisung ohne Befassung mit dem Anliegen an eine Klinik (mit rechtsme-
dizinischem Institut), die vertrauliche Spurensicherung anbietet, kann zum Hilfeabbruch fihren.
Spurensicherung wird jedoch nicht in jeder &rztlichen Einrichtung durchgefihrt. Grundlagen fur
die Finanzierung entsprechender Angebote sind daher zu schaffen. Dennoch sinnvolle oder
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notwendige Weiterverweisungen sollten sensibel erfolgen, sodass Kinder und Jugendliche in
dem vermittelten Angebot auch ankommen.

e Aufbewahrungsfristen fir gesicherte Spuren nach sexueller Gewalt werden heute unter-
schiedlich gehandhabt. Fir Minderjahrige sollten Fristen vorgesehen werden, die erst nach
Ablauf der Volljahrigkeit und damit nach — zumindest rechtlicher — Abh&ngigkeit von Erwach-
senen enden. Das entspricht auch dem Gedanken, dem die strafrechtlichen Verjahrungsfristen
folgen. Seit 2015 ruhen diese bei sexueller Gewalt an Minderjéhrigen bis zur Vollendung des
30. Lebensjahrs des Opfers (§ 78b Abs. 1 Nr. 1 StGB).

In Bezug auf die Frage nach Befugnissen und Verpflichtungen zur Einbeziehung anderer Akteu-

re, wenn Arzt*innen Hinweise auf sexuelle Gewalt an Minderjahrigen sehen, ist zu differenzieren:
Arzt*innen tragen eigene Verantwortung dafr, die Vertrauensbeziehung fiir den Schutz von Kindern
und Jugendlichen zu nutzen. H&ufig wird jedoch die Einbeziehung weiterer Angebote der Kinder-
und Jugendhilfe, von Fachberatungsstellen oder psychotherapeutischen Angeboten sinnvoll und
notwendig sein (» H.IL).

e Daraus ergibt sich die Forderung nach Starkung der Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen/
Kliniken einerseits, Hilfeangeboten von Fachberatungsstellen und Kinder- und Jugendhilfe
andererseits. Zum einen sollte die falliibergreifende Kooperation und Vernetzung weiter
gefdrdert werden. Zum anderen erscheint es hilfreich, die bereits gegenwértig vorhandenen
Méglichkeiten firr Arzt*innen im Einzelfall Beratung durch insoweit erfahrende Fachkréfte oder
die medizinische Kinderschutzhotline in Anspruch zu nehmen, aufrechtzuerhalten, auszubauen
und offensiv zu bewerben.
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Kontakt und weitere Informationen:

S.I.G.N.ALL.e.V. Deutsches Institut fir Jugendhilfe und Familienrecht e.\V.
Sprengelstr. 15 Katharina Lohse

13353 Berlin PoststraBe 17, 69115 Heidelberg

Telefon 030 - 275 95 353 Tel.: 06221 - 98 18-0

info@signal-intervention.de institut@dijuf.de

Die Expertise steht als PDF-Datei online zur Verfiigung:
www.signal-intervention.de -> Infothek -> Literatur
www.dijuf.de
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