Recht aktuell kommentiert:
Rechtliche Besonderheiten bei der Behandlung
minderjahriger Patienten

Philip Schelling

Erscheinen Kinder und Jugendliche in
seiner Sprechstunde, steht der Arzt im-
mer wieder vor der Frage, ob und wenn
jawelche rechtlichen Unterschiede sich
bei ihrer Behandlung im Vergleich zu
volljahrigen Patienten ergeben. Dies
gilt insbesondere dann, wenn sich der
Jugendliche (héufig z.B. wegen Bera-
tung im Kontext mit Kontrazeption,
Schwangerschaftsbetreuung bzw. -ab-
bruch oder einer »Schonheitsopera-
tion«) alleine vorstellt und die Bitte au-
Rert, die Eltern tiber den Arztbesuch
nicht zu informieren.

Die bei der Behandlung Minderjihri-
ger im Vordergrund stehenden Beson-
derheiten betreffen 1. die Einwilli-
gungsfihigkeit des Patienten und 2. die
Schweigepflicht im Verhiltnis zu sei-
nen Eltern. Was ist zu beachten?

Einwilligungsfahigkeit

Grundsatzlich ist nach stindiger
Rechtsprechung, und da bestehen kei-
ne Unterschiede zwischen Volljahrigen
und Minderjahrigen, jeder invasive
Eingriff in die korperliche Integritit —
auch der drztliche Heileingriff, selbst
die Gabe eines Medikaments — ein Ein-
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griff in die korperliche Unversehrt-
heit und damit tatbestandlich eine vor-
satzliche Korperverletzung. Die recht-
liche Befugnis des Arztes hierzu ergibt
sich — von Sonderfillen abgesehen —
erst aus der Einwilligung (vgl. auch §
630 d, Abs. 1 Biirgerliches Gesetzbuch
[BGB]). Und diese wiederum kann der
Patient erst rechtswirksam erteilen,
wenn er vor dem Eingrift ausreichend
aufgeklart worden ist™.

Daher kann eine unzureichende oder
fehlende Aufklarung iiber den Verlauf
des Eingriffs und seine typischen Kom-
plikationen eine Strafbarkeit wegen
Korperverletzung  begriinden  oder
Schadensersatz- und  Schmerzens-
geldanspriiche gegen den Arzt aus-16-
sen, selbst wenn die Behandlung lege
artis war.

Die Aufklarung durch den Arzt und die
Einwilligung durch den Patienten
spielt deswegen in der arztlichen und
— spiegelbildlich — in der forensichen
Praxis eine zentrale Rolle. Aber auf
wessen Einwilligung kommt es eigent-
lich an, wenn der Patient minderjahrig
ist?

Einwilligungstahigkeit ist nicht
gleich Geschiftstahigkeit

Voraussetzung fiir eine wirksame Ein-
willigung des Patienten ist dessen
»Einwilligungsfahigkeit« (vgl. § 630 d
BGB). Kann nun ein Minderjahriger
tiberhaupt einwilligungsfahig sein?

Nach einem Grundsatzurteil des Bun-
desgerichtshofs (BGH) ist die Einwilli-
gung eines Minderjahrigen in eine
arztliche Heilbehandlung keine rechts-
geschiftliche Willenserkliarung, son-
dern die Gestattung einer tatsachli-
chen Handlung, die in seinen Rechts-
kreis eingreift. Fiir die Wirksamkeit
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seiner Einwilligung kommt es daher
nicht auf seine Geschiftsfahigkeit an,
also auf die Fahigkeit, Vertrage selb-
stindig abschlieflen zu konnen, son-
dern — so der BGH — darauf, dass der
Minderjahrige »nach seiner geistigen
und sittlichen Reife die Bedeutung und
Tragweite des Eingriffs und seiner Ge-
stattung zu ermessen Vermag2«.

Die Einwilligungs- oder Einsichtsfahig-
keit entspricht also weder formal noch
inhaltlich der Geschiftsfihigkeit, die
erst mit der Vollendung des 18. Le-
bensjahres einsetzt. Mit der Volljahrig-
keit besteht dann volle Rechtsfahigkeit,
weshalb ab diesem Zeitpunkt die Ein-
sichtsfihigkeit die Regel und ihr Feh-
len, zum Beispiel wegen geistiger Ver-
wirrtheit oder Bewusstlosigkeit eines
Patienten, die Ausnahme darstellt.

Behandlung von Kindern

Der Beginn der Einsichtsfahigkeit ist
theoretisch an kein Mindestalter ge-
bunden. Dennoch ist nach herrschen-
der Meinung davon auszugehen, dass
Minderjahrige unter 14 Jahren (im Fol-
genden »Kinder«) nur in Ausnahme-
fallen bereits einwilligungsfahig sind.

Fir die Gestattung einer arztlichen
Maf¢nahme bei einem Kind bedarf es
der elterlichen Einwilligung, die nach
den Grundsitzen des Sorgerechts von
beiden Elternteilen erteilt werden
muss, sofern nicht ausnahmsweise ein
Elternteil das alleinige Sorgerecht inne
hat.

1 Reichsgericht in Strafsachen 25, 375: Bei dieser
Entscheidung aus dem Jahr 1894 ging es um die
absolut indizierte und erfolgreich durchgefiihr-
te Amputation eines Fufes eines 7-jahrigen
Kindes gegen den Willen des Vaters.

2 Bundesgerichtshof »Neue Juristische Wochen-
schrift« 1959, 811.
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Wird nun ein Kind — wie dies in der
taglichen Praxis oft der Fall ist — nur
von einem Elternteil zum Arzt beglei-
tet, bedeutet dies jedoch nicht, dass
jegliche Behandlung rechtlich unzulas-
sig wird. Denn der nicht erschienene
Elternteil kann von dem erschienenen
Elternteil »vertreten« werden. Zur Fra-
ge, wann im Einzelfall von einer wirk-
samen Vertretung eines Elternteils
durch den anderen auszugehen ist, hat
der BGH die sogenannte Dreistufen-
theorie3 entwickelt:

Dreistufentheorie

Leichte Eingriffe

Bei Bagatelleingriffen oder Routine-
fillen des Alltags, wie zum Beispiel
bei einer harmlosen Kinderkrankheit,
wird — so der BGH — »typischerweise
davon ausgegangen werden konnen,
dass der mit dem Kind beim Arzt oder
im Krankenhaus vorsprechende El-
ternteil aufgrund einer allgemeinen
Funktionsaufteilung zwischen den El-
tern auf diesem Teilgebiet der Perso-
nensorge oder einer konkreten Ab-
sprache ermichtigt ist, fiir den Abwe-
senden die erforderliche Einwilligung
in arztliche Heileingriffe nach Beratung
durch den Arzt mitzuerteilen.« Denn
es widerspriche dem besonderen Ver-
trauensverhaltnis zwischen Arzt und
Sorgeberechtigten des behandlungsbe-
diirftigen Kindes, stets den Nachweis
einer irgendwie gearteten Ermachti-
gung oder Einverstindniserklarung
des nicht anwesenden Elternteils zu
verlangen.

Daher darf sich der Arzt in »Routine-
fallen«, wenn es etwa um die Behand-
lung leichterer Erkrankungen und Ver-
letzungen geht, im Allgemeinen unge-
fragt auf die Ermachtigung des erschie-
nenen Elternteils zum Handeln fir den
anderen verlassen, es sei denn, ihm
sind ausnahmsweise entgegenstehen-
den Umstinde bekannt.

3 Bundesgerichtshof »Neue Juristische Wochen-
schrift« 1988, 2946.

4 Bundesgerichtshof »Neue Juristische Wochen-
schrift« 1988, 2946 ff: betraf eine Korrektur-
operation »totaler AV-Kanal«.
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Mittlere Eingriffe

Soweit es um érztliche Eingriffe schwe-
rerer Art mit nicht unbedeutenden Ri-
siken, zum Beispiel um eine Blinddarm-
operation geht, muss sich der Arzt bei
dem erschienen Elternteil erkundigen,
ob er berechtigt ist, fiir den nicht er-
schienenen Elternteil zu handeln. Auf
dessen Auskunft darf der Arzt vertrau-
en, wenn nicht ausnahmsweise Zweifel
aufkommen oder er sogar vom Gegen-
teil positiv weifs. Im Hinblick auf seine
Fragepflicht, muss der Arzt die Ant-
wort des allein erscheinenden Eltern-
teils aus beweisrechtlichen Griinden
dokumentieren.

Schwere Eingriffe

Soweit ein auflergewohnlich schwieri-
ger oder besonders weitreichender Ein-
griff, etwa aus onkologischen Griinden
(Operation, Chemotherapie etc.), ge-
plantist, muss sich der Arzt Gewissheit
verschaffen, dass der nicht erschienene
Elternteil mit der vorgesehenen Be-
handlung des Kindes einverstanden
ist4, das heildt er muss entweder den
erscheinenden Elternteil auffordern,
gemeinsam wieder zu kommen oder
sich von dem nicht erschienenen El-
ternteil (zumindest telefonisch) besta-
tigen zu lassen, dass er den anderen zur
alleinigen Entscheidung ausdriicklich
erméchtigt. Aufklirung und Einwilli-
gung der Eltern beziehungsweise die
dem einen vom anderen Elternteil er-
teilte Ermachtigung zur alleinigen Ent-
scheidung miissen — wiederum aus be-
weisrechtlichen Griinden — unbedingt
dokumentiert werden.

Vetorecht

Der Einwilligungsfahigkeit geht nach
herrschender Meinung eine Vetofahig-
keit voraus, da dem Willen des Kindes
mit dem Heranwachsen zunehmendes
Gewicht zukommt. Daher muss der
Heranwachsende, auch wenn er noch
nicht einwilligungsfahig ist, seinem
Alter und Reifegrad entsprechend in
die Entscheidungsfindung einbezogen
werden (vgl. auch § 630 e, Abs. 5,S.1
BGB). Abhingig von Art und Schwere
des Eingriffs gilt das fiir beinahe jede
Altersgruppe, insbesondere aber fiir
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die Altersgruppe zwischen 14 und 16
Jahren. Verweigert ein Minderjahriger
die Einwilligung in einen zwar indizier-
ten, aber aufschiebbaren Eingriff (z.B.
Impfung), ist die Ausiibung des Veto-
rechts beachtlich und die arztliche
Mafnahme zuriickzustellen. Dies gilt
selbstverstandlich nicht, wenn der
Minderjahrige durch die Behandlungs-
verweigerung seine Gesundheit gefahr-
det, sehr wohl aber zum Beispiel fiir ei-
nen Schwangerschaftsabbruch. Gegen
den Willen einer noch nicht einwilli-
gungsfihigen Minderjahrigen konnen
die Eltern also nicht als Stellvertreter in
eine Abtreibung einwilligen, es sei denn,
sie ist medizinisch vital indiziert.

Behandlung von Jugendlichen

Fiir die Altersstufe der 14- bis 18-Jahri-
gen (Jugendliche) gilt: ist der Jugendli-
che einwilligungsfahig, kommt es al-
lein auf seine Einwilligung und nicht
mehr auf Wunsch und Wille der Sorge-
berechtigten an. Nach der bereits zi-
tierten BGH-Definition ist der Jugend-
liche einwilligungsfihig, der »nach sei-
ner geistigen und sittlichen Reife die
Bedeutung und Tragweite des Eingriffs
und seiner Gestattung zu ermessen
vermag.« Mafigebend fiir die Beurtei-
lung der Einwilligungsfahigkeit sind
also das Urteils- und Einsichtsvermo-
gen der Jugendlichen fiir die konkret
zur Diskussion stehende Mafinahme.
Die Einwilligungsfahigkeit bestimmt
sich nach der Méglichkeit der Minder-
jahrigen, die durch die Aufklirung er-
langten Informationen zu verstehen
und vor ihrem Wertehorizont zu beur-
teilen sowie nach ihrer Fihigkeit, ihr
Verhalten nach der erlangten Uberzeu-
gung zu bestimmen. Mit anderen Wor-
ten, die Minderjahrigen miissen dazu
in der Lage sein, eine eigenstindige
Nutzen/Risiko-Abwagung tber die
arztliche Behandlung vorzunehmen.
Die »Pille« etwa darf der Arzt ange-
sichts des allgemeinen Wissensstands
unter Jugendlichen jedenfalls ab dem
16. Lebensjahr Madchen auch ohne
vorherige Information und Zustim-
mung der Eltern verschreiben, bei ei-
nem Madchen unter 16 Jahren ist dies
(nur) statthaft, wenn die Patientin
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»voll entwickelt« ist und die erforderli-
che »geistige Reife« besitzt (vgl. Ulsen-
heimer/Gaede, Arztstrafrecht in der
Praxis, 6. Auflage, Rdn. 442 1)).

Priifung der Einwilligungsfahigkeit
durch den Arzt

Der Arzt steht nun immer wieder vor
der Situation, dass er vor der Behand-
lung oder Medikamentenverschrei-
bung entscheiden muss, ob die erfor-
derliche Einwilligungsfahigkeit be-
steht. Die Klarung erfolgt iblicherwei-
se im Rahmen eines Aufklirungsge-
sprachs iiber die Mafinahme, wobei
der Arzt anschlieflend nicht nur die
Aufklarung als solche, sondern auch
die Gesichtspunkte dokumentieren
muss, aus denen sich ergibt, dass der
Jugendliche tiber die notwendige geis-
tige Reife verfiigt. Wihrend zum Bei-
spiel ein erst 15dhriger Patient fiir
Routinemafinahmen und geringfiigige
Eingriffe, etwa in eine Blutabnahme,
bereits tiber die nétige Urteilskraft und
damit die Einwilligungsfahigkeit ver-
fligen kann, liegt die Messlatte bei risi-
koreichen Behandlungsmafinahmen,
selbst bei alltaglichen Eingriffen (z.B.
diagnostische Laparoskopie) deutlich
hoher. Die Einwilligungsmiindigkeit
ist fiir jeden Einzelfall gesondert festzu-
stellen und zu dokumentieren.

Ist sich der Arzt nach einem Gesprich
mit dem jugendlichen Patienten unsi-
cher, muss er von der mangelnden Ein-
willigungsfahigkeit ausgehen und die
Sorgeberechtigten einbeziehen. Entwe-
der es lasst sich mit deren Hilfe dann
feststellen, dass die Einwilligungsfahig-
keit doch bereits besteht, oder die Zu-
stimmungsbefugnis liegt bei ihnen.

Hat der Arzt die Einwilligungsfahigkeit
hingegen nach sorgfaltiger Klarung be-
jaht und dies auch entsprechend doku-
mentiert, stellt sich aber spater heraus,
dass die Patientin doch noch nicht tiber
die notwendige Einwilligungsfahigkeit
verfiigte, rechtfertigt zwar nicht die Ein-
willigung selbst die drztliche Behand-
lung. Weil jedoch die Sorgfalt eingehal-
ten wurde, ist der Irrtum nicht vorwerf-
bar und fiihrt daher zu keiner Haftung.
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Arztliche Schweigepflicht

Schweigepflicht
bei der Behandlung von Kindern

Bei der Behandlung von Kindern be-
steht im Hinblick auf die bei ihnen lie-
gende Personensorge keine Schweige-
pflicht gegentiiber den Eltern.

Schweigepflicht
bei der Behandlung noch nicht
einwilligungsfahiger Jugendlicher

Je naher der Minderjahrige von seiner
geistigen Reife her an der Grenze zur
Einwilligungsfahigkeit ~steht, desto
sorgfaltiger muss das elterliche Recht
und die Pflicht, Sorge fiir die Gesund-
heit des Kindes zu leisten, mit der arzt-
lichen Schweigepflicht ~abgewogen
werden. Grundsitzlich stellt bei man-
gelnder Einwilligungsfahigkeit eines
Minderjahrigen die Kontaktaufnahme
zu den Eltern wegen deren Erziehungs-
rechts keine Schweigepflichtverletzung
dar. Wegen Geringfiigigkeiten sollte
die Schweigepflicht aber gegen den
Wunsch des Minderjihrigen nicht
preisgegeben werden.

Schweigepflicht bei der Behandlung
einwilligungsfahiger Jugendlicher

Zu beachten ist, dass der Arzt die Eltern
gegen den Willen eines einwilligungsfa-
higen Jugendlichen nicht {ber eine
Krankheit oder geplante arztlichen
Mafinahmen unterrichtet darf. Etwas
anderes muss allerdings dann gelten,
wenn das Kindeswohl erheblich gefahr-
det ist. In einem solchen Fall, also wenn
ein Jugendlicher die Einwilligung in ei-
nen dringend indizierten Eingriff (z.B.
akuter Blinddarm) verweigert, miissen
die Eltern sogar informiert werden®.

Fazit

— Schon Kinder miissen an ihrem Ver-
standnishorizont orientiert aufgeklart

5 Bundesgerichtshof Monatsschrift fiir Deut-
sches Recht 1983, 45.
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werden. Sie besitzen, insbesondere in
der Altersgruppe zwischen 14 und 16
Jahren jedenfalls bei aufschiebbaren
Eingriffen ein zu beachtendes Veto-
recht.

— Sobald ein Jugendlicher einsichtsfa-
hig ist, kommt es allein auf seine Ein-
willigung und nicht mehr auf Wunsch
und Wille der Sorgeberechtigten an.

— Die Einwilligungsfahigkeit bestimmt
sich nach der Moglichkeit des Jugendli-
chen, die durch die Aufklarung erlang-
ten Informationen zu verstehen und
vor seinem Wertehorizont zu beurtei-
len, sowie nach seiner Féhigkpit, sein
Verhalten nach der erlangten Uberzeu-
gung zu bestimmen. Der Minderjah-
rige muss dazu in der Lage sein, eine
eigenstindige Nutzen/Risiko-Abwi-
gung fiir die konkrete arztliche Be-
handlung vorzunehmen, dann ist er
einwilligungsfahig. Dies ist in jedem
Einzelfall gesondert festzustellen.

— Zur Haftungsvermeidung muss bei
Kindern die elterliche Einwilligung
und bei einwilligungsfahigen Jugendli-
chen die erfolgte Priifung der Einwilli-
gungsfahigkeit aus beweisrechtlichen
Griinden dokumentiert werden.

Miinchen im November 2022
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