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Die zunehmenden  F~tlle yon KindesmiBhandlungen  stellen die Xrzte- 
sehaft vor versehiedene reehtliehe und  zugleich arztethisehe Probleme, 
die bereits in  zahlreiehen Un te r suehungen  und  Er6r te rungen  behandel t  
wurden  (TI~VBE-B~cx~, ULLlCIC~, NAy, K6~TG~r K ~ I N ,  KOHL~AAS, 
JANSS~ U.a.). - -  Die Tatsache,  dab ein Arzt  helfen und  naeh M6glich- 
keit heilen soll, wird zu Unrech t  vielfach mit  der Forderung gekoppelt,  
dab er auBerdem verpfl ichtet  sei, ak t iv  durch Meldung an die Polizei 
auch kfinftige Sehgdigungen eines Kindes  zu verhindern.  Nicht  nu r  
Entsch l iegungen  yon  Verbgnden,  unklare  ~uBerungen  yon Ministern und  
solche h6herer Jur is ten,  d i e  zudem in  der Tagespresse entstel l t  wurden,  
sondern auch andere aul~er~rztliche Erk lgrungen  haben  hier das Bild 
v6llig verzerr t ;  es haben  aber auch ~rz te  selbst dazu beigetr~gen, indem 
sic sich auf eine /irztliche Schweigepflieht berufen, die sic nach ihrer 
Auffassung daran  hindere, vorbeugend zu helfen, auch dort, wo sic es 
gerne t u n  wfirden. 

Dabei ist die gegenw/~rtige Rechtslage zur Frage der ~rztlichen Schweigepflicht 
ira Zusammenhang mit KindesmiBhandlungen v61lig klar. - -  Ein Arzt kann etwas 
dagegen unternehmen, wenn er es fiir seine h6here sittliche Pflicht h~lt, er mug es 
aber nicht tun. Die M6glichkeit zur befugten Offenbarung einer Kindesmighandlung 
an die Beh6rden leitet sich fiir den Arzt aus der Interessensabw~gung zweier kolli- 
dierender Rechtsgiiter ab. Ibm ist es dabei freigestellt, dem h6heren R.echtsgut 
folgend zu sprechen oder zu schweigen. Der Arzt, der rechtlich unbeschwert schwei- 
gen d/irfen mug, kann umgekehrt rechtlich nich~ daran gehindert werden, seinem 
Gewissen dadurch zu folgen, dag er einen h6herwertigen Zweck darin sieht, trotz 
der Schweigepflicht etwas anzeigen zu wollen und damit anzeigen zu diirfen. 
Besonders aktuell wurde diese Frage schon dort, woes darum ging, ob ein Arzt 
einen trotz aller Ermahnungen weiterhin Auto fahrenden Kraftfahrer der Beh6rde 
melden dfirfe, weft er die Verantwortung, eine unbestimrate Zahl kiinftiger Ver- 
kehrstoter auf sein Gewissen nehmen zu miissen, nicht tragen wollte. - -  Die EnG 
scheidung in solchen und/ihnlichen F/s ist eine rein arztethische Frage, sic k~nn 
dem Arz~ - -  im Gegensatz zur Entbindung vonder  Schweigepflicht und deren 
rechtlicher Auswirkung - -  yon keinem Gericht abgenommen werden. Der Arzt 
ist nie Sklave seiner Pflicht, die ihn dazu zwingen k6nnte, hilflos Unrecht mitan- 

* Herrn Professor Dr. B. I~/IUELLER zum 70. Geburtstag in dankbarer Verehrung 
gewidmet. 
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sehen zu mfissen. Er kann aber auch nicht vorgeschrieben bekommen, wann ein 
hSherwertiges Interesse vorliege, das ihn zum Bruch der Schweigepflicht berech- 
tigt. - -  Pflichten kann zudem nur der Gesetzgeber ~uferlegen. 

Behalf man dies im Auge, dann erledigen sich viele Fragen yon selbst, 
die neuerdings immer wieder aufgeworfen werden. - -  Dem Arzt, der 
den epilepsiekranken Kraftfahrer nieht meldet, kann man sparer nicht 
vorwerfen, er sei an den yon diesem herbeigeffihrten Todesfallen schuldig. 
Der Arzt, der KindesmiBhandlungen nieht anzeigt, kann nieht dafiir 
verantwortlich gemacht werden, wenn nachher weitere MiBhandlungen 
erfolgt sind. Dieser so gem in Boulevard-Zeitungen erhobene Vorwurf 
ist yore Kern her falsch. Uberall dort, wo keine Pflicht zur !VIeldung 
besteht, kann deren Unterlassung keine Rechtsfolgen naeh sich ziehen, 
im Gegensatz zu den Fallen, in denen ein Arzt vorsatzlich oder grob- 
fahrl~ssig Seuchenmeldungen unterlaBt und sonach fiber das Formaldelikt 
der Unterlassung wegen des durch ihn verursachten MiBerfo]ges - -  Tod 
oder K6rperverletzung - -  belangt werden kann. 

Damit ist allerdings noch nicht gesagt, ob der Arzt, der KindesmiB- 
handiungen nicht anzeigt, nicht aus anderen Grfinden eine strafrecht- 
Helle Verantwortung zu beffirehten haben k6nnte. - -  Zun~chst denkt 
man an die 5~iehtanzeige drohender Verbrechen nach w167 138, 139 StGB. 
Gerade aber diese Bestimmungen zeigen deutlieh, dab eine t taf tung des 
Arztes fiir sp~tere Folgen nicht in Frage kommt. Sie sind im Gegenteil 
durch UmkehrschluB geradezu der Beweis daffir, dab es Anzeigepflicht 
des Arztes im kriminellen Bereieh nicht gibt und nicht geben kann. Da 
in w 138 StGB nieht yon der Anzeige begangener Verbrechen die Rode 
ist, sondern nur auf kfinftige Verbrechen abgestellt ist und sonaeh 
niemand bestraft werden kann, der einen M6rder oder Einbrecher nicht 
anzeigt - -  stets vorausgesetzt, daft er nicht hilft, Spuren zu vertuschen, 
was als Begfinstigung, nicht aber als Anzeigeunterlassung erfaBt wird - - ,  
ist diese Bestimmung, die sich an jeden Bfirger richter, der Gegenbeweis 
gegen eine Anzeigepflieht ffir begangene Verbrechen. Mit einer Anzeige- 
pflicht wfirde dem Arzt, der gerade auf Diskretion und auf ein Vertrauens- 
verh~ltnis mit seinem Patienten besonders angewiesen ist, mehr a~fge- 
bfirdet werden Ms jedem anderen Staatsbfirger. Es bleibt also nur der 
Gesichtspunkt der Anzeige drohender Verbrechen. 

In  w 138 StGB sind aber nut  gewisse Delikte als anzeigepfliehtig 
angeffihrt, zu denen K6rperverletzungen gerade nieht z~hlen. Hinzu 
kommt auBerdem, daft der Arzt nachw 139 Abs. 3 StGB mit Ausnahme 
yon Mord und Totsehlag die in w 138 StGB genannten Delikte nicht 
anzeigen muB, wenn er sich bemfiht hat, den Tater yon der Tat  abzuhalten 
oder den Erfolg abzuwenden. Erw~hnt ist in diesem Zusammen]aang die 
Kindesentffihrnng, nicht aber die KindesmiJ]handlung. Und wenn schon 
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der Gesetzgeber je die KindesmiBhandlung in den Katalog des w 138 
StGB atffnimmt, wie wollte er es dann rechtfertigen, wenn das Privileg 
des Arztes, das nur Mord und Totschlag nicht umfaBt, gerade zu diesem 
Punkt  ausgehShlt wird ? - -  Mag der Gesetzgeber also eine Anzeige- 
pflicht fiir bevorstehende KindesmiBhandlungen im w 139 StGB schaf- 
fen; das Arztprivileg wird er ohne vSllige Systemwidrigkeit zu diesem 
Punkt  nicht durehbreehen kSnnen. 

Es kommt  hinzu, dab der Arzt  bei solehen mehr oder minder affekt- 
geladenen und spontanen Taten eine glaubhafte Prognose zu einem 
bevorstehenden vorsiitzlichen Delikt gar nieht geben kann. Wer wird 
schon ankiindigen, dab er ein Kind demnachst  wieder sehwer miBhan- 
deln werde ? Wie will ein Arzt ,,glaubhaft erfahren" (so w 139 StGB), 
dab ein solehes Delikt bevorsteht  ? - -  Ein Fall der strafbaren Niehtan- 
zeige eines drohenden Verbraehens ware im arztlichen Sektor also nur 
denkbar, wenn dem Arzt positiv angektindigt wird, es werde demn/iehst 
ein vors/itzllches Verbreehen des Totsahlages begangen. Mit der Straf- 
best immung der Niahtanzeige drohender Verbreahen ist also selbst bei 
einer - -  abzulehnenden - -  Gesetzesanderung ein Vorgehan gegen den 
Arzt nieht mSglieh, selbst wenn man es gegen jeden Sinn der bisherigen 
Gesetzgebung anstreben sollte. 

N~herliegender ersaheint der bereits frfiher yon J~NssE~ ange- 
sehnittene Gedanke einer unterlassenen Itilfeleistung durah Niehtanzeige 
yon KindesmiBhandlungen. Fiir den Arzt in der Praxis ergibt siah 
daraus die Frage, ob er im besonderen bei der konkreten Gefahr einer 
Wiederholung der MiBhandlung zur Anzeige verpfliahtet sei. Das Nicht- 
anzaigen - -  so w/~re zu iiberlagen - -  kSnnte unter  Umst/~nden der 
unterlassenen Abwehr eines drohenden Sahadens (s. SPAN~), also einer 
unterlassenen Hilfeleistung gem. w 330 e StG]3 gleichkommen. - -  Bisher 
liegt zu dieser Frage noah keine einsehlggige Rechtspreahung vor. 

Die unterlassene Hilfeleistung gem. w 330a StGB setzt - -  yon der 
gemeinsaman Gefahr abgesehen, walahe ohnehin fiir den Fall individu- 
eller MiBhandlungen nicht in Betracht  kommt  - -  stets voraus, dab es 
sich um Ungltieksfalle handelt, deren Folgen dureh die Itilfeleistung 
abgewendet oder gemindert warden sollen. Zu den Ungliicksfgllen 
zahlen auch plStzliche Komplikat ionen bei latenten Krankheiten,  ja 
sogar solahe bai einer Sehwangersehaft, die fiir siah wader Krankhei t  
noah reahtlieh ein Ungliiaksfall ist. Daher kSnnten yon der Saahe her 
auah ~lle Fi~lle yon KindesmiBhandlung mit  Verletzungen und Anzeichen 
losychischer Defekte fiir den Fall des Niahteingreifens grundsi~tzlieh in 
die unterlassene Hilfeleistung einbezogen werden. - -  Dort  aber liegt 
auah die Grenze. Die Beseitigung kfinftiger Gefahren kann siah ftir den 
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Arzt nur aus dem Behandlungs- und Hflfeleistungsfall selbst ergeben. 
Es kann yon ihm unter Hinweis auf die Pflicht, auch ktinftige Sch~den 
abzuwenden, nicht eine T~tigkeit verlangt werden, die mit dem Un- 
gliicksfall selbst gar nichts zu tun hat, sondern nur in eine ungewisse 
Zukunft weist. 

Da unter Ungliicksfall jades plStzliche Ereignis zu verstehen ist, das 
erhebliehe Gefahren fiir einen Mensehen bringt, und diese Gefahrenlage 
auch dort relevant ist, wo sich der Verletzte selbst und gar bewuBt 
geschs hat, besteht sie selbstverst~ndlieh auch dort, wo AngehSrige 
ein Kind verletzt haben. - -  Abet damit ist ffir den Arzt bereits das 
Problem ersch6pft. Er ist verpflichtet, zu beh~ndeln und die Folgen zu 
beseitigen, die aus eben jener als Ungliickfall einzustufenden MiBhand- 
lung entstanden sind oder bei Nichtbehandlung sich in Zukunft zu 
entwickeln drohen. Er hat  aber keine Pflieht, kiinftig drohende Mi~hand- 
lungsfs durch eine T~tigkeit abzuwenden, die seinem Arztethos grund- 
siitzlich fremd sein muir. Sonst wfirde der Arzt welt schlechter gestellt 
als jede Privatperson, der man rechtlieh nicht vorweffen kann, da~ sie 
dutch Nichtanzeigen den Tod odor die weitere MiBhandlung eines 
Kindes schuldhaft verursacht habe. 

Die Gefahren einer Ausdehnung solcher Anzeige-, Abwehr- oder 
Hilfspflichten fiber die gegenws Lage hinaus liegen zudem attf der 
Hand. Den Dunkelziffern der KindesmiBh~ndlungen kann man gerade 
nicht dadurch beikommen, dab man Auskfinfte Dritter erbittet, entge- 
gennimmt oder gar fordert. Das Hauptiibel liegt attf einem ganz anderen 
Gebiet. - -  Solange die Gesetzgebung und, ihr folgend, die Rechtspre- 
chung es erm6glichen, dab sogar Zeugenaussagen Angeh6riger, die in 
roller Kenntnis der ZeugnisverweigerungsmSglichkeiten gemacht worden 
sind, sp~ter dutch eine nunmehr erkli~rte Zeugnisverweigerung nicht 
verwertet werden k6nnen, und solange es mSglich ist, dab Befunde, die 
ein Sachversti~ndiger festgestellt hat, dureh die nachtr~gliehe Zeugnis- 
verweigerung des Opfers und des damit verbundenen Verwertungsver- 
bores der Untersuchungsbefunde hinfs gemaeht werden, ist es zweck- 
los, gesteigerte Anzeigepflichten und Hflfspfliehten normieren zu woUen. 
Es kann bier nieht weiter dargestellt werden, welche Schwierigkeiten 
prozessualer Art sieh dank einer Ubersteigerung der Beweisverbote aus 
dem Bereich der sogenannten familii~ren Intimsph~re vor den Ermitt- 
lungs- und AnklagebehSrden aufbauen. 

Nun wird man hierbei die eigenartige Bewul~tseinsspaltung unserer 
6ffentlichen Meinung nicht fibersehen diiffen. Auf der einen Seite wird 
geklagt, wenn die polizeilichen Ermittlungen keine Erfolge zeitigen, auf 
der anderen Seite wird gegen polizeistaatliche Methoden polemisiert. 
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Vielleieht kann die Situation an folgendem Beispiel dargestellt werden: 
]~ekannt ist der Fall Kablau I, in dem die KindesmiBhandlung in einen 
Totsehlag iiberging. Das tote Kind lag in einem Kellerraum; die tranen- 
fiberstr5mte Mutter, die das Kind als vermi•t angab, versicherte, sie 
habe den l~aum selbst durehsucht. -- Nieht ohne Grund machte man 
dem Polizeibeamten, der nieht nachgesueht hatte, sparer den Vorwurf, 
er babe die tagelange Durehkammung des Landes naeh dem vermil3ten 
Kind sehuldhaft verursacht. -- Wie aber, wenn er auf der Durehsuehung 
des l~aumes bestanden hatte, und das Kind ware dort nicht gefunden 
worden ? Sehlagzeilenartige ~bersehriften folgender Art waren zu er- 
warren gewesen: ,,Instinktloser Polizeibeamter sehikaniert verzweifelte 
Mutter !" 

Die Therapie zur Bekampfung der Kindesmil]handlungen dureh 
Aufdeekung und Vorbeugung liegt nieht bei der Erweiterung yon Pflich- 
ten, welehe den Arzt fiberfordern mfissen, sondern bei dem sinnvollen 
und reehtlieh ver~retbaren Abbau yon ]~eweisverboten; sie ffihren sonst 
dazu, da~ unter dem Schirm der familiaren Intimslohare gerade die 
~lilflosesten sehutzloser werden, als sie es ohnehin sehon sind. 

Ist im Vorhergehenden mit l~aehdruek die Freiheit der ~rzte yon 
a]lem Zwang, melden oder verstandigen zu miissen, vertreten worden, 
so mSehten wir zum Absehlul3 aber doeh auf einen bereits friiher ge- 
inaehten Vorsehlag (JANss~N) zur Verhinderung sieh wiederholender 
KindesmiBhandlungen hinweisen. Es ware zu iiberlegen, ob nieht aus 
/iirsorgerischen Gri~nde~ die sehon bestehende Aufffihrung meldepflieh- 
tiger Erkrankungen erweitert werden k6nnte. Dies wtirde bedeuten, da6 
ein Arzt  beim Vorliegen eines dringenden Verdaehtes yon Mi~handlung 
oder Vernaehlassigung eines Kindes darfiber aussehliel]lieh nur an die 
Gesundheitsbeh6rde Mitteflung maeht.  Er  ware nieht gezwungen, yon 
sieh aus die l~olizei einzusehalten. Das Gesundheitsamt hatte darm zu- 
naehst die MSgliehkeit, ohne ErmitflungsbehSrde dureh Ffirsorgestellen 
und Jugend~Lmter eine Kontrolle der familiaren Verh~tltnisse vornehmen 
zu lassen. Da6 diese Beh6rden ihrerseits ein Strafverfahren dureh An- 
zeige in Gang bringen, wird bei ihnen erfahrungsgemal~ die ,,ultima 
rat io"  sein; diese Beh6rden, die einer Verfolgungspflieht nieht unter- 
liegen, k6nnen sorgfaltig prfifen und abwagen, ob es wirklieh yon Nutzen 
ist, wenn ein Strafverfahren eingeleitet wird. 

Der Arzt hat  sieh mit  einer solchen Meldung seiner Verantwortung 
nicht entzogen; ein solehes Verhalten bringt ihn weder mit  seinen 
arztethisehen GrundsaCzen in Konflikt,  noeh setzt es ihn einer Gefahr der 
strafreehtliehen oder zivilreehtliehen Verantwortung wegen Niehtstuns 
aus. Sieher ist es aber fehlerhaft und unarztlieh, aus falseh verstandenem 

1 Wurde in der Tagespresse ausffihrlieh dargestellt. 
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Berufsethos hcraus oder gar aus reiner Bequemliehkeit hinter eincr in 
diesem Umfang nicht bestchenden Schweigcpflicht schematisch vcrharren 
zu wollcn. 

Zusammeniassung 

Nach Darstellmlg der gegcnw/irtigcn l~echtslage, wonach cin Arzt 
auf dem Wegc der Rechtsgfiterabwi~gung eine KindcsmiBhandlung an- 
zcigcn kann, aber nicht anzeigcn mu$, wird besonders ffir den drohenden 
Wiederholungsfall die MSglichkeit einer Anzeigepflicht nach w 138 StGB 
(,,b:ichtanzeige geplanter Delikte") und w 330c StGB (,,Unterlassene 
Hilfeleistung") erSrtert. - -  Beide MSglichkeiten sind aus reehtlichen und 
/~rztlich-ethischen Grfindcn abzulehnen. Zur besseren Bek~mpfung dcr 
in Zunahme begriffcnen Kindesmil3handlungen wird auf den dringend 
erforderlichcn Abbau prozessualer Schwicrigkeiten hingewicscn. Fiir 
:F~lle mit drohcnder Wicderhohmg yon KindesmiBhandlung wird die 
Einffihrung einer Meldepflicht aus ,ffirsorgerischen Gr'dndcn' ,gem. w 3 
Abs. 3 des Gesetzes fiber die Ffirsorgc ffir KSrperbehindertc veto 27.2. 
1957, an dic GesundheitsbehSrde in Erw~gung gezogcn. 

Summary 

In light of the current legal procedure, the physician may decide 
whether to file a complaint or not in cases of mistreatment of children. 
I t  is further discussed whether a physician should be obliged to report 
a crime according to the provisions of w 138 StGB ("Non-filing of 
complaints in planned or premeditated crimes") and w 330e ("Non- 
assistance to victims") when there is a suspicion of a recurrence of the 
crime. I t  is felt that  both possibilities should be rejected for legal, as 
well as medical-ethical reasons. In  order to facilitate the reduction of the 
ever increasing rise of cases of mistreatment of children, it is recommen- 
ded that  the many procecdural difficulties in the handling of thcse 
cases be reduced. I t  is suggested that  in cases where there is a suspicion 
of the recurrence of the mistreatment of children, the initiation of a 
mandatory report on the part  of the individual who witnesses the 
mistreatment be considered. This rcport would be conjunctive with w 3, 
section 3 of the Law for the protection of the bodily incapacitated, 
dated February 27, 1957. 
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