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Die zunehmenden Fille von KindesmiBhandlungen stellen die Arzte-
schaft vor verschiedene rechtliche und zugleich arztethische Probleme,
die bereits in zahlreichen Untersuchungen und Erérterungen behandelt
wurden (TRUBE-BECKER, ULLricH, NAU, KoTTaEN, KLEIN, KOoHLHAAS,
JANSSEN u.a.). — Die Tatsache, daB ein Arzt helfen und nach Moglich-
keit heilen soll, wird zu Unrecht vielfach mit der Forderung gekoppelt,
daBl er auBerdem verpflichtet sei, aktiv durch Meldung an die Polizei
auch kiinftige Schidigungen eines Kindes zu verhindern. Nicht nur
EntschlieBungen von Verbinden, unklare AuBerungen von Ministern und
solche hoherer Juristen, die zudem in der Tagespresse entstellt wurden,
sondern auch andere auBerdrztliche Erklirungen haben hier das Bild
vollig verzerrt; es haben aber auch Arzte selbst dazu beigetragen, indem
sie sich auf eine drztliche Schweigepflicht berufen, die sie nach ihrer
Auffassung daran hindere, vorbeugend zu helfen, auch dort, wo sie es
gerne tun wiirden.

Dabei ist die gegenwiirtige Rechtslage zur Frage der drztlichen Schweigepflicht
im Zusammenhang mit Kindesmifhandlungen vollig klar. — Ein Arzt kann etwas
dagegen unternehmen, wenn er es fiir seine hohere sittliche Pflicht hélt, er muB es
aber nicht tun. Die Méglichkeit zur befugten Offenbarung einer Kindesmihandlung
an die Behérden leitet sich fiir den Arzt aus der Interessensabwigung zweier kolli-
dierender Rechtsgiiter ab. Ihm ist es dabei freigestellt, dem héheren Rechtsgut
folgend zu sprechen oder zu schweigen. Der Arzt, der rechtlich unbeschwert schwei-
gen diirfen muB, kann umgekehrt rechtlich nicht daran gehindert werden, seinem
Gewissen dadurch zu folgen, daB er einen hoherwertigen Zweck darin sieht, trotz
der Schweigepflicht etwas anzeigen zu wollen und damit anzeigen zu diirfen.
Besonders aktuell wurde diese Frage schon dort, wo es darum ging, ob ein Arzt
einen trotz aller Ermahnungen weiterhin Auto fahrenden Kraftfahrer der Behérde
melden diirfe, weil er die Verantwortung, eine unbestimmte Zahl kiinftiger Ver-
kehrstoter auf sein Gewissen nehmen zu miissen, nicht tragen wollte. — Die Ent-
scheidung in solchen und &hnlichen Féllen ist eine rein arztethische Frage, sie kann
dem Arzt — im Gegensatz zur Entbindung von der Schweigepflicht und deren
rechtlicher Auswirkung — von keinem Gericht abgenommen werden. Der Arzt
ist nie Sklave seiner Pflicht, die ihn dazu zwingen kénnte, hilflos Unrecht mitan-

* Herrn Professor Dr. B. MUELLER zum 70. Geburtstag in dankbarer Verehrung
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sehen zu miissen. Er kann aber auch nicht vorgeschrieben bekommen, wann ein
hoherwertiges Interesse vorliege, das jhn zum Bruch der Schweigepflicht berech-
tigt. — Pflichten kann zudem nur der Gesetzgeber auferlegen.

Behalt man dies im Auge, dann erledigen sich viele Fragen von selbst,
die neuerdings immer wieder aufgeworfen werden. — Dem Arzt, der
den epilepsiekranken Kraftfahrer nicht meldet, kann man spéiter nicht
vorwerfen, er sei an den von diesem herbeigefiihrten Todesfillen schuldig.
Der Arzt, der KindesmiBhandlungen nicht anzeigt, kann nicht dafiir
verantwortlich gemacht werden, wenn nachher weitere Mifhandlungen
erfolgt sind. Dieser so gern in Boulevard-Zeitungen erhobene Vorwurf
ist vom Kern her falsch. Uberall dort, wo keine Pflicht zur Meldung
besteht, kann deren Unterlassung keine Rechtsfolgen nach sich ziehen,
im Gegensatz zu den Féllen, in denen ein Arzt vorsdtzlich oder grob-
fahrlassig Seuchenmeldungen unterli3t und sonach iiber das Formaldelikt
der Unterlassung wegen des durch ihn verursachten MiBerfolges — Tod
oder Korperverletzung — belangt werden kann.

Damit ist allerdings noch nicht gesagt, ob der Arzt, der KindesmiB-
handlungen nicht anzeigt, nicht aus anderen Griinden eine strafrecht-
liche Verantwortung zu befiirchten haben kénnte. — Zunichst denkt
man an die Nichtanzeige drohender Verbrechen nach §§ 138, 139 StGB.
Gerade aber diese Bestimmungen zeigen deutlich, daBl eine Haftung des
Arztes fiir spitere Folgen nicht in Frage kommt. Sie sind im Gegenteil
durch Umkehrschlufl geradezu der Beweis dafiir, daBl es Anzeigepflicht
des Arztes im kriminellen Bereich nicht gibt und nicht geben kann. Da
in § 138 StGB nicht von der Anzeige begangener Verbrechen die Rede
ist, sondern nur auf kiinftige Verbrechen abgestellt ist und sonach
niemand bestraft werden kann, der einen Mérder oder Einbrecher nicht
anzeigt — stets vorausgesetzt, daf er nicht hilft, Spuren zu vertuschen,
was als Begiinstigung, nicht aber als Anzeigeunterlassung erfat wird —,
ist diese Bestimmung, die sich an jeden Biirger richtet, der Gegenbeweis
gegen eine Anzeigepflicht fiir begangene Verbrechen. Mit einer Anzeige-
pflicht wiirde dem Arzt, der gerade auf Diskretion und auf ein Vertrauens-
verhaltnis mit seinem Patienten besonders angewiesen ist, mehr aufge-
biirdet werden als jedem anderen Staatsbiirger. Es bleibt also nur der
Gesichtspunkt der Anzeige drohender Verbrechen.

In § 138 StGB sind aber nur gewisse Delikte als anzeigepflichtig
angefithrt, zu denen Korperverletzungen gerade micht zahlen. Hinzu
kommt auberdem, dafl der Arzt nach § 139 Abs. 3 StGB mit Ausnahme
von Mord und Totschlag die in § 138 StGB genannten Delikte nicht
anzeigen mul, wenn er sich bemiiht hat, den Téter von der Tat abzuhalten
oder den Erfolg abzuwenden. Erwihnt ist in diesem Zusammenhang die
Kindesentfiihrung, nicht aber die Kindesmihandlung. Und wenn schon
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der Gesetzgeber je die KindesmiBhandlung in den Katalog des § 138
StGB aufnimmt, wie wollte er es dann rechtfertigen, wenn das Privileg
des Arztes, das nur Mord und Totschlag nicht umfaBt, gerade zu diesem
Punkt ausgehohlt wird ? — Mag der Gesetzgeber also eine Anzeige-
pflicht fir bevorstehende KindesmiBhandlungen im § 139 StGB schaf-
fen; das Arztprivileg wird er ohne véllige Systemwidrigkeit zu diesem
Punkt nicht durchbrechen kénnen.

Es kommt hinzu, daf der Arzt bei solchen mehr oder minder affekt-
geladenen und spontanen Taten eine glaubhafte Prognose zu einem
bevorstehenden vorsétzlichen Delikt gar nicht geben kann. Wer wird
schon ankiindigen, daB er ein Kind demnichst wieder schwer miBhan-
deln werde ? Wie will ein Arzt ,,glaubbaft erfahren (so § 139 StGB),
daB} ein solches Delikt bevorsteht ¢ — Kin Fall der strafbaren Nichtan-
zeige eines drohenden Verbrechens wire im drztlichen Sektor also nur
denkbar, wenn dem Arzt positiv angekindigt wird, es werde demnéchst
ein vorsdtzliches Verbrechen des Totschlages begangen. Mit der Straf-
bestimmung der Nichtanzeige drohender Verbrechen ist also selbst bei
einer — abzulehnenden — Gesetzesinderung ein Vorgehen gegen den
Arzt nicht moglich, selbst wenn man es gegen jeden Sinn der bisherigen
Gesetzgebung anstreben sollte.

Niéherliegender erscheint der bereits frither von JANSSEN ange-
schnittene Gedanke einer unterlassenen Hilfeleistung durch Nichtanzeige
von Kindesmifhandlungen. Fir den Arzt in der Praxis ergibt sich
daraus die Frage, ob er im besonderen bei der konkreten Gefahr einer
Wiederholung der MiBhandlung zur Anzeige verpflichtet sei. Das Nicht-
anzeigen — so wire zu liberlegen — konnte unter Umsténden der
unterlassenen Abwehr eines drohenden Schadens (s. SPANN), also einer
unterlassenen Hilfeleistung gem. § 330¢ StGB gleichkommen. — Bisher
liegt zu dieser Frage noch keine einschligige Rechtsprechung vor.

Die unterlassene Hilfeleistung gem. § 330c StGB setzt — von der
gemeinsamen Gefahr abgesehen, welche ohnehin fiir den Fall individu-
eller MiBhandlungen nicht in Betracht kommt — stets voraus, daB es
gich um Ungliicksfalle handelt, deren Folgen durch die Hilfeleistung
abgewendet oder gemindert werden sollen. Zu den Ungliicksfillen
zihlen auch plotzliche Komplikationen bei latenten Krankheiten, ja
sogar solche bei einer Schwangerschaft, die fiir sich weder Krankheit
noch rechtlich ein Ungliicksfall ist. Daher konnten von der Sache her
auch alle Félle von Kindesmifhandlung mit Verletzungen und Anzeichen
psychischer Defekte fiir den Fall des Nichteingreifens grundsétzlich in
die unterlassene Hilfeleistung einbezogen werden. — Dort aber liegt
auch die Grenze. Die Beseitigung kiinftiger Gefahren kann sich fiir den
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Arzt nur aus dem Behandlungs- und Hilfeleistungsfall selbst ergeben.
Es kann von ihm unter Hinweis auf die Pflicht, auch kinftige Schiden
abzuwenden, nicht eine Tétigkeit verlangt werden, die mit dem Un-
gliicksfall selbst gar nichts zu tun hat, sondern nur in eine ungewisse
Zukunft weist.

Da unter Ungliicksfall jedes plotzliche Ereignis zu verstehen ist, das
erhebliche Gefahren fiir einen Menschen bringt, und diese Gefahrenlage
auch dort relevant ist, wo sich der Verletzte selbst und gar bewuBt
geschadigt hat, besteht sie selbstverstandlich auch dort, wo Angehdrige
ein Kind verletzt haben. — Aber damit ist fiur den Arzt bereits das
Problem erschopft. Er ist verpflichtet, zu behandeln 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 Pflicht, kiinftig drohende Mihand-
lungsfille durch eine Tétigkeit abzuwenden, die seinem Arztethos grund-
sitzlich fremd sein muBl. Sonst wirde der Arzt weit schlechter gestellt
als jede Privatperson, der man rechtlich nicht vorwerfen kann, daf sie
durch Nichtanzeigen den Tod oder die weitere MiBhandlung eines
Kindes schuldhaft verursacht habe.

Die CGefahren einer Ausdehnung solcher Anzeige-, Abwehr- oder
Hilfspilichten iber die gegenwiirtige Lage hinaus liegen zudem auf der
Hand. Den Dunkelziffern der KindesmiBhandlungen kann man gerade
nicht dadurch beikommen, dafl man Auskiinfte Dritter erbittet, entge-
gennimmt oder gar fordert. Das Hauptiibel liegt auf einem ganz anderen
Gebiet. — Solange die Gesetzgebung und, ihr folgend, die Rechtspre-
chung es ermoglichen, dafl sogar Zeugenaussagen Angehériger, die in
voller Kenntnis der Zeugnisverweigerungsméoglichkeiten gemacht worden
sind, spiter durch eine nunmehr erklirte Zeugnisverweigerung nicht
verwertet werden konnen, und solange es moglich ist, daBl Befunde, die
ein Sachverstindiger festgestellt hat, durch die nachtriigliche Zeugnis-
verweigerung des Opfers und des damit verbundenen Verwertungsver-
botes der Untersuchungsbefunde hinfallig gemacht werden, ist es zweck-
los, gesteigerte Anzeigepflichten und Hilfspflichten normieren zu wollen.
Es kann hier nicht weiter dargestellt werden, welche Schwierigkeiten
prozessualer Art sich dank einer Ubersteigerung der Beweisverbote aus
dem Bereich der sogenannten familidren Intimsphire vor den Ermitt-
lungs- und Anklagebehérden aufbauen.

Nun wird man hierbei die eigenartige BewuBtseinsspaltung unserer
offentlichen Meinung nicht tibersehen diirfen. 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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Vielleicht kann die Situation an folgendem Beispiel dargestellt werden:
Bekannt ist der Fall Kablau?!, in dem die KindesmiBhandlung in einen
Totschlag iiberging. Das tote Kind lag in einem Kellerraum ; die trinen-
iiberstromte Mutter, die das Kind als vermilt angab, versicherte, sie
habe den Raum selbst durchsucht. — Nicht ohne Grund machte man
dem Polizeibeamten, der nicht nachgesucht hatte, spiter den Vorwurf,
er habe die tagelange Durchkdmmung des Landes nach dem vermiBten
Kind schuldhaft verursacht. — Wie aber, wenn er auf der Durchsuchung
des Raumes bestanden héitte, und das Kind wire dort nicht gefunden
worden ? Schlagzeilenartige Uberschriften folgender Art wiren zu er-
warten gewesen: ,Instinktloser Polizeibeamter schikaniert verzweifelte
Mutter!“

Die Therapie zur Bekdmpfung der Kindesmifhandlungen durch
Aufdeckung und Vorbeugung liegt nicht bei der Erweiterung von Pflich-
ten, welche den Arzt tberfordern miissen, sondern bei dem sinnvollen
und rechtlich vertretbaren Abbau von Beweisverboten; sie fithren sonst
dazu, dafl unter dem Schirm der familifren Intimsphire gerade die
Hilflosesten schutzloser werden, als sie es ohnehin schon sind.

Ist im Vorhergehenden mit Nachdruck die Freiheit der Arzte von
allem Zwang, melden oder verstindigen zu miissen, vertreten worden,
80 moéchten wir zum Abschlufl aber doch auf einen bereits frither ge-
machten Vorschlag (JAnssen) zur Verhinderung sich wiederholender
KindesmiBhandlungen hinweisen. Es wire zu tiberlegen, ob nicht aus
fiirsorgerischen Griinden die schon bestehende Auffithrung meldepflich-
tiger Erkrankungen erweitert werden konnte. Dies wiirde bedeuten, dall
ein Arzt beim Vorliegen eines dringenden Verdachtes von MiBhandlung
oder Vernachlissigung eines Kindes dariiber ausschliefilich nur an die
Gesundheitsbehérde Mitteilung macht. Er wére nicht gezwungen, von
sich aus die Polizei einzuschalten. Das Gesundheitsamt hétte dann zu-
néchst die Moglichkeit, ohne Ermittlungsbehérde durch Fiirsorgestellen
und Jugendimter eine Kontrolle der familiiren Verhiltnisse vornehmen
zu lassen. DaB diese Behorden ihrerseits ein Strafverfahren durch An-
zeige in Gang bringen, wird bei ihnen erfahrungsgemaB die ,,ultima
ratio* sein; diese Behorden, die einer Verfolgungspflicht nicht unter-
liegen, kénnen sorgféltig priiffen und abwégen, ob es wirklich von Nutzen
ist, wenn ein Strafverfahren eingeleitet wird.

Der Arzt hat sich mit einer solchen Meldung seiner Verantwortung
nicht entzogen; ein solches Verhalten bringt ihn weder mit seinen
arztethischen Grundsitzen in Konflikt, noch setzt esihn einer Gefahr der
strafrechtlichen oder zivilrechtlichen Verantwortung wegen Nichtstuns
aus. Sicher ist es aber fehlerhaft und unirztlich, aus falsch verstandenem

1 Wurde in der Tagespresse ausfithrlich dargestellt.
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Berufsethos heraus oder gar aus reiner Bequemlichkeit hinter einer in
diesem Umfang nicht bestehenden Schweigepflicht schematisch verharren
zu wollen.

Zusammenfassung

Nach Darstellung der gegenwirtigen Rechtslage, wonach ein Arzt
auf dem Wege der Rechtsgiiterabwigung eine KindesmiBhandlung an-
zeigen kann, aber nicht anzeigen muf, wird besonders fiir den drohenden
Wiederholungsfall die Moglichkeit einer Anzeigepflicht nach § 138 StGB
(,,Nichtanzeige geplanter Delikte) und §330c StGB (,,Unterlassene
Hilfeleistung*) erortert. — Beide Moglichkeiten sind aus rechtlichen und
drztlich-ethischen Griinden abzulehnen. Zur besseren Bekdmpfung der
in Zunahme begriffenen Kindesmifhandlungen wird auf den dringend
erforderlichen Abbau prozessualer Schwierigkeiten hingewiesen. Fir
Fille mit drohender Wiederholung von KindesmiBlhandlung wird die
Einfihrung einer Meldepilicht aus ,fiirsorgerischen Griinden‘ ,gem. § 3
Abs. 3 des Gesetzes iiber die Fiirsorge fiir Korperbehinderte vom 27. 2.
1957, an die Gesundheitsbehérde in Erwigung gezogen.

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.
1t is further discussed whether a physician should be obliged to report
a crime according to the provisions of § 138 StGB (“Non-filing of
complaints in planned or premeditated crimes”) and §330c¢ (*‘Non-
assistance to victims’’) when there is a suspicion of a recurrence of the
crime. It 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 proceedural difficulties in the handling of these
cases be reduced. It 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 report would be conjunctive with § 3,
section 3 of the Law for the protection of the bodily incapacitated,
dated February 27, 1957.
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