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Kooperation fur einen guten Start ins Kinderleben
— der rechtliche Rahmen

l. EinfUhrung

Der SchlUssel, um Kindern in den ersten drei Lebensjahren besser helfen und sie effek-
tiver schitzen zu kédnnen, liegt in einem Zugang zu ihren Familien. Gelingt dieser, so
eroffnet dies die Mdglichkeit, prekdre Lebenssituationen, erschwerte Erziehungsbe-
dingungen oder méglicherweise sogar schon konkrete Gefdhrdungen zu erkennen
und auf sie zu reagieren. Kinderschutz ist damit zum einen gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, die alle angeht. Zum anderen fordert er in besonderer Weise die Institutio-
nen und Professionellen, die mit den Familien in dieser Lebensphase in Kontakt ste-

hen.

Werdende oder frischgebackene Eltern haben wdhrend der Schwangerschaft und
in den Jahren nach der Geburt in aller Regel Kontakt zu helfenden Institutionen und
Professionellen. Hierbei handelt es sich vor allem um Vertreter/innen der Gesund-
heitshilfe, insbesondere Frauendrzt/inn/e/n, Entbindungskliniken, Hebammen/Entbin-
dungspfleger und spater Kinderdarzt/inn/e/n, FrGhférderstellen oder Sozialpddiatrische
Zentren. Aber sie finden auch Zugang zu Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen
und Elternschulen. Alle diese Beteiligten leisten seit jeher einen wichtigen Beitrag for

einen guten Start ins Kinderleben.

lhr Beitrag zum Schutz von Kindern ist jedoch eindeutig ausbaufdhig. Arzt/inn/e/n
sind nicht nur beim Erkennen und Behandeln kérperlicher Erkrankungen unverzicht-
bar, sondern sie sind — genauso wie Hebammen/Entbindungspfleger und Bero-
ter/innen — vor allem auch Vertrauenspersonen. Sie bekommen intime Einblicke in die
Lebenssituation der Familien. Gelingt es Schwangeren oder Eltern, ihren Arzt/inn/e/n,
Hebammen/Entbindungspfleger oder Berater/inne/n zu vertrauen, sich ihnen anzu-
vertrauen, sich mit ihren Problemen und Noéten zu 6ffnen, besteht die Chance, diese
Hilfebeziehung im Interesse der Kinder und deren Familien zu nutzen. Doch die
Hifemoglichkeiten der Gesundheitshilfe und Beratungsstellen allein reichen haufig

nicht aus, um den Schutz der SGuglinge und Kleinkinder sicher zu stellen. Familien in



prek@ren Lebenslagen brauchen in der Regel weitergehende Hifen, etwa

Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe.

Bei dem Bestreben, die Bedingungen fir ein Aufwachsen von Kindern zu verbessern,
fOhrt somit kein Weg an einer Kooperation mit der Kinder- und Jugendhilfe vorbei.
Effektiver Kinderschutz braucht stabile Brucken von der Gesundheits- hinUber zur
Jugendhilfe. Am anderen Ufer sind Gesundheits- und Jugenddmter sowie Trager der
freien Jugendhilfe mehr als bisher gefragt, Frauendrzt/inn/e/n, Schwanger-
schafts(konflikt)beratungsstellen, Geburtskliniken, Hebammen/Entbindungspflegern
und Kinderarzt/inn/en als geeignete und verlassliche Partner zur Verfigung zu ste-
hen. Die Ldnder Baden-WUrttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz und Thiringen wollen

mit dem Projekt ,,Guter Start ins Kinderleben* Grundsteine fUr diese BrGcken legen.

L. Datenschutz als Schutz der Vertrauensbeziehung beim Helfen

Gelebte Kooperation bedarf der Kommunikation. Auch im Kinderschutz. Wollen oder
»sollen* sich die verschiedenen Systeme der Gesundheits- und Jugendhilfe einander
anndhern, ist daher automatisch die Frage nach den jeweiligen Verpflichtungen zur
Verschwiegenheit und Vertraulichkeit aufgeworfen. Je enger und verbindlicher Hel-
fer/innen und Institutionen in Kooperationsstrukturen eingebunden sind, desto mehr
ist damit zudem ein Autonomieverlust sowohl fur die jeweiligen Beteiligten als auch
die betroffenen Eltern und Kinder verbunden. Vorbehalte gegentber allzu engma-
schiger Vernetzung finden daher nicht selten ihren Ausdruck in Hinweisen auf Grenz-
setzungen durch Datenschutz und Schweigepflicht (,lch wirde ja gerne kooperie-
ren, aber ich darf nicht.”).1

Doch was ist tatsdchlich erlaubt2 Wie vertragt sich Kooperation mit den jeweiligen
Verpflichtungen zur Verschwiegenheite Wie kann das Vertrauen der Patient/inn/en
und Klient/inn/en geachtet und trotzdem verldassliche Partnerschaft zwischen den
Hilfesystemen gelebt werdene Wann erlaubt der Schutz von Kindern, notfalls auch
gegen den Willen von Eltern die Zugbricke herunter zu lassen und Informationen an
das jeweils andere System hinUber zu fragen?

Dies nur einige der Fragen an den Datenschutz, denen sich die potenziellen Koope-
rationspartner/innen im Kontext der Hilfen fur Schwangere, Eltern und Kinder zu
stellen haben und deren Beantwortung fur den Aufbau von Kooperationsstrukturen

zwischen Gesundheits- und Jugendhilfe eine der Grundvoraussetzungen ist.

1 Hierzu auch Meysen Kinderarztliche Praxis 77 (2006), 217 ff.



1. Recht auf informationelle Selbstbestimmung

Der Verfassungsrang des Datenschutzes wurde in der Bundesrepublik mit dem Urtell
des Bundesverfassungsgerichts vom 15. Dezember 1983 zum (westdeutschen) Volks-
z&hlungsgesetz ausdricklich festgestellt.2 Aus dem allgemeinen Persdnlichkeitsrecht
in Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. T Abs. 1 GG wird seitdem - allgemein anerkannt — auch
das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung abgeleitet. Dieses umfasst das
Recht des Einzelnen, grundsdatzlich selbst zu entscheiden, wann und innerhalb wel-
cher Grenzen persénliche Lebenssachverhalte offenbart werden.? Daran anknUp-
fend spricht das Bundesverfassungsgericht spater von einem ,,grundrechtlichen Da-
tenschutz"4 bzw. einem ,,Grundrecht auf Datenschutz".> Gesetzliche Einschr&inkungen
desselben sind nur zuldssig, wenn die Weitergabe gesetzlich erlaubt und durch U-
berwiegendes Allgemeininteresse gerechtfertigt erfolgt. Es mUssen

» die Voraussetzungen fUr die Erhebung und Verwendung der Daten sowie deren
Umfang fUr die Burger/innen im Voraus klar erkennbar (Transparenzgebot),

« der Erhebungs- und Verwendungszweck bereichssperzifisch und prézise bestimm-
bar und bestimmt (Bestimmtheitsgebot) und

« die Erhebung und Verwendung der Daten zum Erreichen des angestrebten
Iwecks geeignet, erforderlich und angemessen sein (Verhdltnismasigkeitsgrund-
satz).s

Der grundrechtliche Schutz der informationellen Selbstbestimmung steht somit in Ab-
wdagung zu anderen Grundrechtspositionen. Im Kinderschutz begegnet einem daher
immer wieder die mitunter gut gemeinte Wertung, die Grundrechte des Kindes U-
berwdgen das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung und daraus wird
der kernige Satz formuliert: ,,Kinderschutz geht vor Datenschutz".”

2. Funktionaler Schutz der Vertrauensbeziehung

Das zentrale Anliegen des Kinderschutzes, (drohende) Kindeswohlgefahrdung mog-
lichst frihzeitig erkennen zu kdnnen, 1&sst sich in aller Regel nur Uber den nicht selten

2 BVerfGE 65, 1.

3 BVerfGE 65, 1 (42f.).

4 BVerfGE 67, 100 (143).

5 BVerfGE 84, 239 (280).

¢ BVerfGE 65, 1 (43).

7 Kritisch hierzu auch Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9.



schwierigen Zugang zu den Kindern und ihren Familien bewerkstelligen. In dieser Hin-
sicht gilt in der Jugendhilfe das Gleiche wie in der Gesundheitshilfe. Sozialdaten-
schutz und darztliche Schweigepflicht beruhen auf der Erkenntnis, dass die jeweilige
Hilfe auf einer personalen Beziehung beruht und der geschitzte Rahmen des Ver-
trauensverhdltnisses zwischen Helfer/in und Klient/in bzw. Patient/in Grundlage dafur
ist, dass sich die Klient/inn/en bzw. Patient/inn/en mit ihren Krankheiten und Proble-
men den Helfer/inn/en anvertrauen. Entsprechend hat der Gesetzgeber die Hilfebe-
ziehungen in der Gesundheits- und Jugendhilfe vergleichbar geschutzt.

Der Vertrauensbeziehung zwischen Arzt/Arztin und Patient/in, zwischen Hebam-
me/Entindungspfleger und Mutter/Eltern, zwischen Fachkraft in der Kinder- und Ju-
gendhilfe und Klient/in rdumt das Recht daher einen Eigenwert ein. Die rechtlichen
Schranken fur die Weitergabe von Informationen sind daher gerade nicht beim
grundrechtlich geschutzten Recht auf informationelle Selbstbestimmung angesiedelt,
sondern beschrénken die Informationsweitergabe in deutlich engeren Grenzen.8 Im
Regelfall soll zwischen dem Interesse der Eltern (als Sorgerechtsinhaber) an der Ge-
heimhaltung und den - vermeintlichen — Interessen des Kindes an einer Er6ffnung
weiterer Hilfezugdnge durch Informationsweitergabe gerade keine Einzelfallabwa-
gung stattfinden muUssen.? Bei genauerer Betrachtung wdre die vorschnelle Informa-
tionsweitergabe gegen den Willen der Klient/inn/en vielmehr meist alles andere als
hilfreich. Die fUrsorgerisch UbergestUlpte Hilfe wirde das Kind nicht erreichen, weil die
Elfern den Helfer/inne/n misstrauen und nicht vertrauensvoll mitwirken. Sie — und in
zukUnftigen Féllen auch abgeschreckte andere hilfebedurftige Familien — wirden
von der Inanspruchnahme der bendtigten Hilfen abgehalten, wenn sie sich der Ver-
traulichkeit nicht mehr sicher sein kénnten.

Der Satz ,Kinderschutz geht vor Datenschutz"10 ist daher deplatziert und irrefUhrend.
Er impliziert die Auffassung, im Zusammenhang mit einer (vermuteten) Kindeswohlge-
fadhrdung sei jegliche Art der Datenerhebung und -weitergabe erlaubt und verkennt
damit die geschutzte Funktion von Vertraulichkeit in Hilfebeziehungen.'' Das Recht
widersteht dieser Floskel und nimmt stattdessen die fachliche Erkenntnis auf, dass Kin-
derschutz gerade den funktionalen Schutz von personenbezogenen Daten braucht,

8  Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (11).

?  Mdrsberger, in: DIJuF, Saarbricker Memorandum, S. 83 (98); VIK, Rechizeitiges Erkennen
von Fehlentwicklungen im frohen Kindesalter, S. 46 (49).

10 |n diesem Sinne etwa ZFBS — Bayerisches Landesjugendamt — Landesjugendhilfeausschuss
vom 15. Marz 2006 (A 13100/011/05 unter 12.), zitiert nach Elmauer/Schindler Sozialrecht
aktuell 2007, 81 (85 Fn. 45).

11 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9; Tammen UJ 2007, 180 (181); Mdrsberger, in: ViK,
Rechtzeitiges Erkennen von Fehlentwicklungen im fr0hen Kindesalter, S. 46 (47 ff.).
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soll er effektiv sein und mdglichst viele Kinder und Jugendliche erreichen (,Kinder-
schutz braucht Datenschutz").12

Der Schutz der Vertrauensbeziehung ist nicht nur beim Aufbau der Hilfebeziehung un-
verzichtbar, sondern regelmdaBig auch unabdingbare Voraussetzung fir den Erhalt der-
selben. Gibt beispielsweise ein/e Arzt/Arztin gegen den Willen oder hinter dem RUcken
seiner/inrer Patient/in Informationen an das Jugendamt weiter, ist sein/inr Zugang zur
Familie von da an regelmd@Big nachhaltig gestort oder génzlich versperrt. Aber auch
die Fachkraft im Jugendamt, die ohne Wissen der Eltern eine/n Arzt/Arztin konsultiert
oder mit einer Hebamme Informationen austauscht, wird kaum noch eine verlassliche
Hilfebeziehung zur Familie aufbauen kénnen. Diese wdére aber gerade Voraussetzung,
um Schutz und Hilfe bei Kindeswohlgefdhrdung sicher zu stellen. Die Arzt/inn/e/n bzw.
Fachkrafte sollen in ihrem — auch rechtlich — geschutzten Hilfekontakt zu den Pati-
ent/inn/en bzw. Klient/inn/en, d. h., an deren Seite bleiben ké&nnen.

3. Allgemeine Grundsatze

Zum Schutz vor ungerechftfertigten Einschrénkungen des Grundrechts auf informatio-
nelle Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1 0. V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) und der fUr die BUrger
erkennbaren Vertrauensbeziehung in der Hilfe liegen den datenschutzrechtlichen
Vorschriften drei elementare Grundsatze fUr die Arbeit im Umgang mit persdénlichen
Daten zugrunde: das Transparenzgeboft, der Bestimmtheits- und der VerhdaltnismaBig-
keitsgrundsatz.

q) Tranzparenzgebot

Einschrdnkungen des Grundrechts der BUrger/innen auf informationelle Selbstbe-
stimmung bedUrfen zum einen einer gesetzlichen Grundlage, aus der sich deren Vor-
aussetzungen und Umfang klar ergeben und die damit dem rechtsstaatlichen Gebot
der Normenklarheit entsprechen.!s

Der Gesetzgeber hat infolgedessen auch Verarbeitungs- und Verwaltungsabldufe so
zu gestalten, dass die Betroffenen moglichst zu jeder Zeit durchschauen kénnen, was
mit den von ihnen preisgegebenen oder Uber sie gespeicherten Informationen ge-

12 Kohaupt JAmt 2003, 567; Mdrsberger, in: DIJUF, Verantwortlich handeln — Schutz und Hilfe
bei Kindeswohlgefdhrdung. Saarbricker Memorandum, 2004, S.83 (94 f.); Die Kinder-
schutz-Zentren JAmt 2003, 234; DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2003, 183; Schindler IKK-
Nachrichten 1-2/2006, 9 (11).

13 BVerfGE 65, 1 (44); Krahmer/St&hler, Sozialdatenschutz nach SGB | und X, 2003, § 35 SGB |
Rn. 5 q; Seidel, in LPK-SGB X, vor §§ 67-85 a Rn. 8.
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schehen soll oder bereits geschehen ist.'4 Aufklarungs-, Auskunfts- und Loschungs-
pflichten oder auch Einsichtsrechte der Betroffenen sind insoweit zur Sicherung eines
HéchstmaBes an Transparenz ebenso wesentlich wie die Beteiligung eines Daten-
schutzbeauftragten als Kontrollinstanz.!s

b) Bestimmtheitsgrundsatz

Um sich ein verl@ssliches Bild Uber die potenziellen Verarbeitungsfolgen machen zu
kébnnen, wird eine strenge Zweckbindung der personenbezogenen Daten als not-
wendig erachtet.’é Erst die Klarheit darUber, zu welchem Zweck Angaben verlangt
werden und welche VerknUpfungs- und Verwendungsmaoglichkeiten bestehen, kann
die Frage beantworten, welche Beschrnkungen zuldssig sind.'” Der Gesetzgeber ist
daher aufgerufen, den Erhebungs- und Verwendungszweck bereichsspezifisch und
prazise zu bestimmen.'8

c) VerhdaltnismaBigkeitsgrundsatz

Jegliche Datenerhebung und -verwendung stellt eine Grundrechtseinschrinkung
dar. Diese zu rechftfertigen, muss sie den rechtsstaatlichen VerhdltnismdaBigkeits-
grundsatz beachten, d. h., zur Erreichung des angestrebten Zwecks geeignet, erfor-

derlich und angemessen sein.!?

+ Die Geeignetheit ist immer dann zu bejahen, wenn die Datenschutzbestimmun-
gen die Erreichung des Zwecks bewirken oder zumindest férdern.

» Erforderlich ist eine Datenerhebung bzw. -verwendung immer dann, wenn kein
anderes Mittel verfGgbar ist, das in gleicher (oder sogar besserer) Weise geeignet
ist, den Zweck zu erreichen und den Betroffenen dabei weniger belastet.

« Die Datenerhebung bzw. -verwendung ist dann angemessen, wenn in der vorzu-
nehmenden Abwd&gung das (Allgemein-)interesse, das mit der Datenerhebung
bzw. -verwendung verbunden ist, das Persdnlichkeitsrecht des Einzelnen an sei-

nen Daten Uberwiegt.

14 Simitis in: ders., BDSG, 5. Aufl. 2003, Einl. Rn.37; Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saur-
bier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul. 2006, § 62 Rn. 14 f.; Tammen UJ 2007,
126 (129).

15 Seidel, in LPK-SGB X, vor §§ 67-85 a Rn. 8; Simitis, in: ders., BDSG, Einl. 37; BVerfGE 65, 1 (46).
16 Simitis, in: ders., BDSG, Einl. Rn. 35.

17 BVerfGE 65, 1 (45).

18 BVerfGE 65, 1 (46).

19 Seidel, in: LPK-SGB X, vor §§ 67-85 a Rn. 8.
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Aufgabe, Befugnis, Pflicht

Die Beantwortung der Fragen, was zu tun ist, der Einsatz welcher Mittel dabei erlaubt

ist und wozu die Professionellen eventuell sogar verpflichtet sind, erfordert differenzie-

rende, je eigene Antworten. Das Recht unterscheidet hier strikt zwischen Aufgabe,

Befugnis und Pflicht. Auch und gerade beim Versténdnis der rechtlichen Vorgaben,

die das Handeln bei der Erhebung und Verwendung von Daten in Gesundheits- und

Jugendhilfe leiten, ist diese Unterscheidung Grundvoraussetzung fur ein Verstandnis

des rechtlichen und fachlichen Rahmens:

FUr Jugend- und GesundheitsGmter ergeben sich die Hilfe- und Schutzaufgaben
und die Voraussetzungen fUr deren Aktivierung aus Gesetz.

Arzt/inn/e/n, Hebammen/Entbindungspfleger, Beratungsstellen oder andere Ein-
richtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe bzw. Gesundheitshilfe wer-
den von Klient/inn/en bzw. Patient/inn/en beauftragt und erhalten damit die ver-
tragliche Aufgabe, bestimmte Behandlungen, Beratungen, Untersuchungen
durchzufUhren.

Eine Befugnis (,ich darf”) in Grundrechte von Betroffenen einzugreifen, etwa
durch die Ubermittlung von Daten, ergibt sich nur aufgrund spezieller Ermachti-
gungsgrundlagen. Dieser allgemeingultige Grundsatz findet im Sozialdatenschutz-
recht seinen Ausdruck in § 35 Abs. 2 SGB | und § 61 Abs. 1 Satz 1 (i. V.m. Abs. 3)
SGB VIil.

Arzt/inn/e/n, Hebammen/Entbindungspfleger, Beratungsstellen oder Leistungserb-
ringer der Kinder- und Jugendhilfe werden im Gesetz nicht ausdricklich zur Infor-
mationsweitergabe ,,ermdchtigt". Fir eine Befugnis bedarf es daher grundsatzlich
einer entsprechenden Vereinbarung mit inren Patient/inn/en oder Klient/inn/en,
z. B. eine ausdrickliche Einwilligung. Ansonsten kann der unbefugte Bruch der
Schweigepflicht allenfalls wegen einer gegenwadrtigen Gefahr gerechifertigt

sein.2o

Eine Pflicht zu einem bestimmten Handeln (,ich muss"), etwa auf eine bestimmte
Weise Informationen zu gewinnen oder sie an bestimmte Stellen weiterzugeben,
haben Fachkrafte in Jugend- und Gesundheitsémtern ebenso wie Arzt/inn/e/n,
Hebammen/Enbindungspfleger oder sonstige Fachkrdafte nur und erst dann,

20

Hierzu unten S. 53 ff.
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wenn das Gesetz oder eine vertragliche Verpflichtung dieses Verhalten zur ErfUl-
lung der Aufgaben fordert.?!

Il Informationsgewinnung
1. Aufgabe als Voraussetzung

Soll das Erheben von personenbezogenen Daten zuldssig sein, setzt dies eine Aufga-
be der erhebenden Stelle bzw. Person voraus, fUr deren ErfUllung die verantwortliche
— sowohl 6ffentliche als auch nichtéffentliche — Stelle die Kenntnis der gewonnenen
Informationen bendtigt (vgl. § 13 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz [BDSG], § 62
Abs. 1 SGB VIII).22 FUr 6ffentliche Stellen, wie bspw. Jugend- und Gesundheitsamter,
ergibt sich diese zwingende Koppelung von Aufgabe und Datenerhebung direkt aus
den jeweils einschldgigen datenschutzrechtlichen Vorschriften im Gesetz. Beruht die
Hilfebeziehung auf einem Vertrag, wie bspw. bei Arzt/inn/e/n oder Hebammen/Ent-
bindungspflegern sowie bei Trdgern von Einrichtungen und Diensten, ergibt sich die
Aufgabenbindung der Datenerhebung aus den Absprachen mit den Patient/inn/en
bzw. Klient/inn/en im Behandlungs-, Beratungs- bzw. Dienstleistungsvertrag.2?

2. Jugendamt
a) Aufgaben und Untersuchungsgrundsatz

Den Tragern der offentlichen Jugendhilfe weist das Kinder- und Jugendhilferecht im
SGB VIl eine Vielzahl von Aufgaben zu.24 Zum einen sind sie verpflichtet, tatig zu wer-
den, wenn Familien bei ihnen von sich aus um Hilfen nachsuchen und damit von ih-
rem Recht auf Leistungen Gebrauch machen und gegebenenfalls die gesetzlichen
Anspriche sogar einfordern. Das Gesetz verpflichtet die Jugendé&mter aber darUber
hinaus, selbst offensiv auf Familien zuzugehen, sie Uber die Angebote zu informieren
und Hilfen anzubieten. Sollen Familien in prek&ren Lebenssituationen frOhzeitig er-

reicht werden, ihnen der Zugang zur Hilfe erleichtert und die Schwellen zu deren In-

21 Ministerium fUr Bildung und Frauen des Landes Schleswig-Holstein, Datenschutz und famili-
are Gewalt, S. 20.

22 BVerfG, Beschl. v. 15. Dezember 1983 — 1 BVvR 209/83 = BVerfGE 65, 1 (41 ff.).

28 Schone, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgefdhrdung und Vernachlassigung, S. 52 (55);
Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, § 61 Rn. 33 ff.;
Kunkel, in: LPK-SGB VIII, § 61 Rn. 273; a. A. Mdrsberger, in: Wiesner, SGB VI, § 61 Rn. 20, der
BDSG und LDSG fUr anwendbar halt.

24 7u den verschiedenen Rollen des Jugendamts siehe z. B. Tammen UJ 2007, 180 (181).
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anspruchnahme verkleinert werden, erfordert dies aufsuchende, sozialpddagogi-
sche Angebote.?

Zentrales Angebot dieses praventiven, zugehenden Ansatzes im SGB VIl ist die ,,all-
gemeine Forderung der Erziehung in der Familie* (§ 16 SGB VIIl). Diese soll MUttern,
Vatern und anderen Erziehungsberechtigten ungeachtet der Familienform und Le-
benssituation angeboten werden.?¢ Die Leistung umfasst Angebote der Familienbil-
dung (§ 16 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIII) und damit u. a. die Vorbereitung auf das Zusammen-
leben mit Kindern sowie die Erweiterung der Handlungskompetenzen der Erziehungs-
berechtigten.Z7 AuBerdem sollen Eltern Angebote der Beratung in allgemeinen Fro-
gen der Erziehung und Entwicklung junger Menschen gemacht werden (§ 16 Abs. 2
Nr. 2 SGB VIIl). Neben diesen informierenden, aufkldrenden, Ubenden und entlasten-
den Formen der Férderung haben Jugenddmter auch die allgemeine Pflicht, Uber
die Leistungen nach dem SGB VIl aufzukli@ren (§ 13 SGB ).

Die Jugenddmter haben somit ganz allgemein die Aufgabe, informierend und auf-
suchend mit Familien Kontakt aufzunehmen, auf sie zu und mit ihnen ins Gesprach zu
gehen. Hierbei erhalten sie notwendig stets auch Informationen zur wirtschaftlichen,
sozialen und psychosozialen Situation der Eltern, deren Kindern und moglicherweise
weiterer Personen im Familiensystem. Ergeben sich dabei Hinweise auf einen weiter-
gehenden Hilfebedarf, haben die Jugendé&mter dartber hinaus die Pflicht, von sich
aus der Frage nachzugehen, ob die Gewdhrung weiterer Leistungen nach dem
SGB VIl in Betracht kommt, und mit der Familie Antworten hierauf zu suchen. Dies
ergibt sich aus dem Untersuchungsgrundsatz des § 20 SGB X:

»(1) Die Behdrde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen. Sie bestimmt Art
und Umfang der Ermittlungen; an das Vorbringen und an die Beweisantrage
der Beteiligten ist sie nicht gebunden.

(2) Die Behorde hat alle fUr den Einzelfall bedeutsamen, auch die fUr die Betei-
ligten gunstigen Umstdande zu bertcksichtigen.”

25 Eine Betonung des ,praventiven Kinderschutzes" begriBend Jugendministerkonferenz
FORUM Jugendhilfe 2/2006, 40 (41); zu entsprechenden Modellen siehe Lukaczyk/Pdllen,
in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgefdhrdung und Vernachl&ssigung, S. 161 ff.; Blum-
Maurice, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgef&dhrdung und Vernachlassigung, S. 171 ff.

26 Struck, in: Wiesner, § 16 Rn. 5; Schleicher, in: GK-SGB VI, Stand: Jul. 2001, § 16 Rn. 4;
Krug/Griner/Dalichau, SGB VI, Stand: Apr. 2006, § 16 Anm. lll. 1; Grube, in: Hauck/Noftz,
SGB VIII, Stand: Apr. 2002, § 16 Rn. 11.

27 Struck § 16 Rn. 11, 14; Schleicher, in: GK-SGB VIlI, Stand: Jul. 2001, § 16 Rn. 11.
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Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fOr eine Kindeswohlgefahr-
dung? bekannt, hat es die Aufgabe, die Gefahrdung einzuschdtzen und hierzu auch
weitere Informationen zu gewinnen (§ 8 a Abs. 1 S&tze 1 und 2 SGB VIl i. V.m. § 20
SGB X).?

b) Datenerhebung beim Betroffenen oder bei Dritten

Auch in der Kinder- und Jugendhilfe gilt der allgemeine Grundsatz des Datenschutz-
rechts, dass Sozialdaten beim Betroffenen zu erheben sind (§ 62 Abs.2 Satz 1
SGB VIll). Als ,,Betroffene” versteht das Gesetz dabei den- oder diejenige, Gber den
oder die Einzelangaben Uber persénliche und sachliche Verhdltnisse erhoben, verar-
beitet oder genutzt werden (§ 67 Abs. 1 Satz 1 SGB X). Dieser allgemeine Grundsatz
ist aufgrund der Fachlichkeit in den Hilfen nach dem SGB VIl auch auf das Familien-
system anzuwenden, da Hilfebedarfe in aller Regel nur mit der Gesamtheit der Be-
ziehungs- und Bezugssysteme des Familienverbunds zu ermitteln sind. Dies gilt auch
fOr die grundsatzliche Notwendigkeit einer gemeinsamen Problemkonstruktion® mit
der Familie bei Bekanntwerden von gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Kindes-
wohlgefahrdung (§ 8 a Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2 SGB VIiI).3!

Die Arbeit mit Familiensystemen erfordert Informationen auch bei Dritten im Sinne
des Datenschutzrechts zu gewinnen. Unterhdlt sich eine Fachkraft mit einer Mutter
Uber andere aus deren Familie, erhdlt sie von einer dritten Person (Mutter) Sozialda-
ten Uber den/die andere/n Beteiligte/n aus dem Familiensystem als datenschutz-
rechtlich ,,Betroffene/n" (Kind, Vater, Partner etc.). Wenn es sich dabei nicht um ein
gezieltes Ausfragen hinter dem RUcken anderer Angehdriger eines Familiensystems
handelt, ist diese Datenerhebung bei Dritten auch ohne weiteres zul@ssig, da sie
notwendigerweise integraler Bestandteil der Aufgabenerfillung bei der Hilfe nach
dem SGB Vil ist.

Eine ausschlieBliche Erhebung beim Betroffenen ist daher nicht mdglich. Ein Ge-
sprach kann nicht deshalb unterbrochen werden, weil eine Mutter von ihrem Kind,

ein Vater von seiner Partnerin, die GroBmutter von ihrer Tochter etc. erzéhlt; vielmehr

28 Zum Verstdndnis des Begriffs ,,gewichtige Anhaltspunkte* Kindler/Lillig IKK-Nachrichten 1-
2/2006, 16.

29 Salgo ZKJ 2007, 12 (14); ders., in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgefdhrdung und Vernach-
lassigung, S. 9 (21); Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (10); Meysen/Schindler JAmt
2004, 449 (450).

30 Hierzu ausfGhrlicher Wolff, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgef&dhrdung und Vernachlds-
sigung, S. 37 (39 f.); Meysen, ebd., S. 30 (31 f.).

31 Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul.
2006, § 62 Rn. 479.
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ist gerade das gewollter Bestandteil der Beratung. Eine solche ,,Datenerhebung bei
Dritten” dient entweder der Prufung der Leistungsvoraussetzungen, der ErfUllung einer
(Beratungs-)Leistung bzw. anderen Aufgabe nach dem SGB VIl oder sie ist erforder-
lich zur Wahrnehmung des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefdhrdung (§ 62 Abs. 3
Nr. 2 Buchst. a, ¢, d SGB VIII).

Anders zu bewerten ist hingegen die Datenerhebung auBerhalb des Familiensystems.
Erreichen das Jugendamt ungefragt Informationen, so durfen diese zwar problemlos
entgegen genommen, also erhoben, werden. Aber wenn es moglich ist, die bendtig-
ten Informationen auch von den Klient/inn/en direkt zu bekommen, durfen Fachkraf-
te im Jugendamt ohne Einverst@ndnis der Klient/inn/en nur ausnahmsweise von sich
aus auf Personen auBerhalb des Familiensystems zugehen, um von diesen etwas U-
ber die Eltern oder deren Kinder zu erfahren. Wenn sich Fachkréfte aus dem Ju-
gendamt mit Fachkraften bei Trdgern von Einrichtungen und Diensten oder Professi-
onellen aus anderen Hilfesystemen, etwa der Gesundheitshilfe, Uber eine Familie aus-
tauschen wollen, bedarf es dazu regelmdBig nicht nur Transparenz gegenuber der
Familie bezuglich Inhalt und Umfang, sondern auch der vorherigen Einwilligung der
Betroffenen.32

Ohne Einwilligung ist die Datenerhebung bei Dritten nur zul@ssig, wenn von den Betei-
ligten aus der Familie die Informationen nicht erlangt werden kdnnen, beispielsweise
weil diese sie nicht selbst geben, Erinnerungslicken haben, Dinge nicht wissen oder
nicht ihr Einverstandnis erteilen, dass sie das Jugendamt bei Anderen einholt (§ 62
Abs. 3 Nr. 2 SGB VIIl).33 In den hier relevanten Konstellationen fordert das Gesetz an
diesem Punkt zusatzlich, dass die Kenntnis der Sozialdaten erforderlich ist fUr die Fest-
stellung der Voraussetzungen oder fUr die ErfUllung einer Leistung nach dem SGB VI
(Nr. 2 Buchst. a) bzw. die Wahrnehmung der Aufgabe der Inobhutnahme (Nr. 2
Buchst. c). Eine Datenerhebung an den Betroffenen vorbei ist auch zuldssig, wenn
die Kenntnis zur Gefdhrdungseinschatzung im Rahmen der ErfUllung des Schutzauf-
trags nach § 8 a SGB VIl erforderlich und die Erhebung bei den Betroffenen nicht
moglich ist, weil die Eltern an der Risikoabschdtzung nicht ausreichend mitwirken
(Nr. 2 Buchst. d).34

Diese Befugnistatbestdnde unterliegen allesamt dem VerhdaltnismaBigkeitsgrundsatz.
FUr die Fachkrafte heiBt dies, stets zu reflektieren, wie sich die Datenerhebung bei

32 Bke ZKJ 2006, 346 (349 f.); Maas, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilfe-
recht, Stand: Jul. 2006, § 62 Rn. 15.
33 Hierzu Wiesner IKK-Nachrichten 1-2/2006, 4 (7); ders. FPR 2007, 6 (9).

34 BT-Drucks. 15/3676, S. 14; Tammen UJ 2006, 381 (382f.); Schindler IKK-Nachrichten 1-
2/2006, 9 (11); Wiesner IKK-Nachrichten 1-2/2006, 4 (7); MUnder u. a., FK-SGB VI, § 8 a
Rn. 21.
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Dritten auf den Hilfeprozess mit den Betroffenen auswirkt. Die Notwendigkeit und der
Wert solcher indirekt, durch andere Personen und Stellen erhaltener Kenntnis von In-
formationen ist abzuwdagen, also ins Verhdlinis zu setzen mit der Wichtigkeit einer Ar-
beit am und das Aushalten von Widerstand fUr den Aufbau und Erhalt einer Hilfebe-
ziehung, insbesondere mit unfreiwiligen Klient/inn/en.35 Sozialp&ddagogisch-fachlich
gesprochen ist entscheidend, ob die Datenerhebung bei Dritten insgesamt gesehen
hilfreich ist oder nicht, insbesondere ob die Hilfebeziehung stabil ist, der Hilfezugang
erhalten bleibt und der Prozess der Hilfe nicht behindert wird. Hierbei ist die Herstel-
lung von Transparenz Uber die Notwendigkeit einer Datengewinnung bei Dritten ein

wesentlicher Baustein.3é

DarUber hinaus kann vom Grundsatz der Erhebung beim Betroffenen abgewichen
werden, wenn durch eine Informationsgewinnung in der Familie oder bei bestimmten
Angehdrigen des Familiensystems der Zugang zur Hilfe ernsthaft gefahrdet wirde
(§ 62 Abs. 3 Nr. 4 SGB VIlI). Aus fachlicher Sicht greift diese Ausnahme insbesondere
im Zusammenhang mit einem vermuteten sexuellen Missbrauch,?” da eine Konfronta-
tion zu einer Abschottung fUhren und den Geheimhaltungsdruck auf die betroffenen
Kinder und Jugendlichen im Einzelfall in solcher Weise erhdhen kann, dass sich die
Gefdhrdung verscharft.® Weil zudem das Geheimhaltungsinteresse der Tater und die
Scham der Betroffenen sehr ausgepragt ist, greifen die fUr Kindeswohlgefdhrdung
(kérperliche oder psychische Misshandlung, Vernachlassigung) Ublichen Kommunika-
tionsansétze — Hilfebedarf mit den Betroffenen gemeinsam zu eruieren — nicht. Dar-
aus kann haufiger als in allen anderen Fallen die Notwendigkeit entstehen, Daten bei
Dritten zu erheben. Transparenz ist hierbei in erster Linie mit der/dem vom Missbrauch
Betfroffenen herzustellen.

3. Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe
q) Sicherstellung eines entsprechenden Vertravuensschutzes

Tr&ger von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe
erbringen oder Aufgaben nach dem SGB VIl erfullen, sollen den Schutz personenbe-
zogener Daten bei der Erhebung und Verwendung in entsprechender Weise gewdhr-

35 Zur Arbeit am Widerstand Kinderschutz-Zentrum Berlin, Kindesmisshandlung Erkennen und
Helfen, S. 102 ff.

36 Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul.
2006, § 62 Rn. 14 f.

37 Deutscher Verein NDV 2006, 494 (500); Salgo, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgefdhr-
dung und Vernachléssigung, S. 9 (23).

38  BT-Drucks. 15/3676, S. 38; MUnder u. a., FK-SGB VI, § 8 a Rn. 21 und § 62 Rn. 22.
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leisten (§ 61 Abs. 3 SGB V). Die Trager der &ffentlichen Jugendhilfe sollen dies sicher-
stellen.’?? ,In entsprechender Weise" bezieht sich dabei sowohl auf die Grenzen als
auch auf die Reichweite der Befugnisse, Daten zu erheben, zu speichern und zu U-
bermitteln.

Dieser Gewdhrleistungsauftrag betrifft auch die Aufgaben der Trédger von Einrichtun-
gen und Diensten, zu deren Wahrnehmung sie Uber die Vereinbarungen nach § 8 a
Abs. 2 SGB VIl verpflichtet werden. Auch hier heit es, sie sollen den Schutzauftrag
bei Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen ,,in entsprechender Wei-
se' wie das Jugendamt wahrnehmen (§ 8 a Abs. 2 Satz 1 SGB VIIl). Bei der Erhebung
von personenbezogenen Daten stellt sich daher die Frage, ob sie wie das Jugend-
amt zur investigativen Informationsgewinnung verpflichtet sind — wie zum Teil vermu-
tet wird4! — oder ob ihr professionelles Hinschauen bei gewichtigen Anhaltspunkten
fUr eine Kindeswohlgef&dhrdung anderen Regeln unterworfen ist.

b) Vertrédge mit Klient/inn/en als Grundlage

Die Aufgaben von Fachkréften bei Trédgern von Einrichtungen und Diensten ergeben
sich — anders als beim Jugendamt — nicht aus dem Gesetz, sondern aus Vertragen,
insbesondere aus dem Hilfekontrakt mit den Klient/inn/en oder den Vereinbarungen
mit den Tragern der offentlichen Jugendhilfe. Inwieweit Fachkréfte bei Trdgern von
Einrichtungen und Diensten berechtigt oder sogar verpflichtet sind, Informationen zu

gewinnen, ergibt sich aus vertraglichen Beziehungen.*

Auch bei nichtoéffentlichen Leistungserbringern ist eine Datenerhebung in jedem Fall
nur zuldssig, soweit sie zur ErfGllung ihrer Aufgaben erforderlich ist (§ 62 Abs. 1 SGB VI
entsprechend).®® Die Datenerhebung muss damit von den Aufgaben im jeweiligen
Hilfekontext erfasst sein. Diese sind in einem in der Regel mUndlich vereinbarten Hilfe-
kontrakt, also einem Vertrag, mit den Klient/inn/en und einem — korrelierenden — Ver-
trag mit dem Jugendamt konkretisiert, beraterisch-fachlich ausgedrickt ergeben sie

sich aus den erteilten und angenommen Auftragen, und sind dementsprechend dif-

3% Hierzu Tammen UJ 2007, 180 (182).

40 Pluhar JAmt 2003, 336; zum Stand der rechtsdogmatischen Herleitung Mérsberger, in:
Wiesner, SGB VI, § 61 Rn. 20 ff.; Kunkel, in: LPK-SGB VIIl, § 61 Rn. 269 ff.

41 So Diakonie Korrespondenz 04/05, S. 7.

42 Elmauer/Schindler Sozialrecht aktuell 2007, 81 (82); Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saur-
bier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul. 2006, § 61 Rn. 33. — Siehe auch oben
Fn. 23.

42 Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul.
2006, § 61 Rn. 50 f.
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ferenziert zu betfrachten.#4 Die Aufgaben werden von den Vereinbarungen nach
§ 8 a Abs. 2 SGB VIII nur dann erweitert, wenn auch der Hilfekontrakt zwischen den

Klient/inn/en und der Fachkraft entsprechend geschlossen ist bzw. erweitert wird.

Die Vertrage, die der Hilfe zugrunde liegen, sind dynamisch. Werden beispielsweise
gewichtige Anhaltspunkte fUr eine Kindeswohlgefdhrdung bekannt, sind die Fach-
krafte bei Tradgern von Einrichtungen und Diensten verpflichtet, auf ihre Klient/inn/en
als ,wichtigste Co-Produzenten4> bei der Pflege und Erziehung der Kinder zuzuge-
hen und die Wahrnehmungen zu thematisieren (§ 8 a Abs.2 Satz1 i.V.m. Abs. 1
Satz 2 SGB VIII).#¢ Lassen sich die Klient/inn/en auf den Kontakt ein, erweitert sich der
Hilfekontrakt entsprechend und werden in der Familie notwendigerweise zusatzliche
Informationen erhoben.

Eine — gesetzliche — Pflicht zur weiteren Informationsgewinnung, wie sie sich fUr das
Jugendamt aus dem Untersuchungsgrundsatz nach § 20 SGB X ergibt, ist nicht Be-
standteil des Pflichtenkanons in § 8 a Abs. 2 SGB VIII (bzw. § 8 a Abs. 1T SGB VI, auf
den Absatz 2 verweist). Wenn § 8 a Abs. 1 Satz 2 SGB VIl fordert, dann nicht auf die
Personensorgeberechtigten oder Kinder zuzugehen, wenn dadurch der wirksame
Schutz des Kindes in Frage gestellt wirde, so werden damit der vertraglichen Ausges-
taltung der Hilfebeziehung mit den Klient/inn/en Grenzen gesetzt, diese aber nicht
erweitert.

Keinesfalls kbnnen Trager von Einrichtungen und Diensten in Vertrdgen mit den Ju-
gendé&mtern zur Wahrnehmung von Aufgaben verpflichtet werden, die sie nicht
gleichzeitig in die Vertrdge mit ihren Klient/inn/en aufnehmen.#” Auch Vereinbarun-
gen nach § 8 a Abs. 2 SGB VIl erweitern die Befugnisse zur Erhebung — sowie Weiter-
gabe - von Privatgeheimnissen nicht.*® Geheimauftrage im Sinne einer verdeckten
Ermittlung oder ,,Bespitzelung" sind unzuldssig. Ein entsprechendes Vorgehen verstie-
Be in eklatanter Weise gegen Grundrechte#? und Menschenrechte der Betroffenen.

4 Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul.
2006, § 61 Rn. 26 f.

45 Gerber IKK-Nachrichten 1-2/2006, 34 (36).
46 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (12).
47 Elmauer/Schindler Sozialrecht aktuell 2007, 81 (82 f.).

48 Elmauer/Schindler Sozialrecht aktuell 2007, 81 (84); Meysen Jugendhilfe-Report 2/2007, 8
(9f.).
49 BVerfG, Beschl. v. 21. Juni 2002 - 1 BvR 605/02 = JAmt 2002, 307.

50 EGMR, Urt. v. 8. April 2004 — Beschwerde Nr. 11057/02 (Haase ./. Deutschland) = FamRZ
2005, 585 m. Anm. Rixe S. 589.
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c) Datenerhebung beim Betroffenen oder bei Dritten
aa) Vertravuensverhdlinis als Vertragsbestandteil

Der Hilfekontrakt begrindet ein Vertrauensverhdlinis. Bestandteil dieses Vertrags ist
daher in aller Regel nicht, hinter dem Ricken oder gegen den Willen der Familie Er-
mittlungen anzustellen oder Aufklarungsarbeit bei Dritten zu betreiben.>! Dies ist folg-
lich nicht Aufgabe von Fachkraften bei Einrichtungen oder Diensten. Ermitteln sie
doch, verstoBen sie gegen die vertraglichen Vereinbarungen mit ihren Klient/inn/en.
Sie gefdhrden zudem das Zustandekommen einer Hilfebeziehung bzw. den Erfolg

inrer Hilfe:

e Mit der Vertrauensbeziehung z. B. in der sozialpddagogischen Familienhilfe und
damit den Aufgaben der Familienhelfer/in regelmaBig nicht vereinbar ist, hinter
dem RUcken oder gegen den Willen der Familie in Kindergarten, Schule oder

Nachbarschaft ,,AufklGrungsarbeit” zu betreiben und Informationen einzuholen.

« Zu den Aufgaben von Erzieher/inne/n in einer Kindertageseinrichtung gehort
nicht, in der Nachbarschaft Informationen Uber das Erziehungsverhalten der El-

tern einzuholen.
bb) Bestandteil jeder Hilfe

Davon abgesehen ist die Erhebung von personenbezogenen Daten bei Dritten je-
doch gleichzeitig selbstverstGndlicher Bestandteil der alltdglichen Aufgabenerledi-
gung in allen Hilfekontexten, auch bei Tradgern von Einrichtungen und Diensten.
Wenn eine Mutter von ihrem Kind oder ein Jugendlicher von seinem Vater erzahlt, ist
dies im datenschutzrechtlichen Sinne, wie gesehen, eine Datenerhebung bei Drit-
ten.52 Kind bzw. Vater sind in diesem Fall von der Datenerhebung ,,Betroffene” (§ 62
Abs. 2 Satz 1 SGB VIII, § 67 Abs. 1 Satz 1 SGB X). Da die Aufgaben der Trager von Ein-
richtungen und Diensten stets eine Erhebung von Daten Uber andere Personen er-
fordern, insbesondere aus dem familiGren System, bezieht sich schon der Hilfekon-

trakt auf ein Familiensystem.

Aber auch sonst sind Datenerhebungen bei Dritten ohne Kenntnis des Betroffenen
von den Aufgaben bei Trdgern von Einrichtungen und Diensten erfasst. Wenn sie

nicht hinter dem RUcken oder gegen den ausdrUcklich erklarten Willen der Klient/in-

51 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (13); Wiesner FPR 2007, é (10); Jordan, in: ders., Kin-
deswohlgefdhrdung, S. 23 (30); Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und
Jugendhilferecht, Stand: Jul. 2006, § 62 Rn. 47g.

52 Hierzu oben S. 15 ff.
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n/en erfolgen, unterliegen sie grundsatzlich erst einmal keinen rechtlichen Bedenken,

wie folgende profane Beispiele deutlich machen:

+ Die sozialpddagogische Familienhelferin steht bei Familie X vor verschlossener Tor.
Die Nachbarin spricht die Helferin an: ,Suchen Sie Frau X¢" Diese bestatigt und

fragt nach, ob die Nachbarin Frau X heute schon gesehen habe.

» Ein Vater hat zum zweiten Mal hintereinander einen Termin in der Beratungsstelle
nicht wahrgenommen. Die Fachkraft ruft bei ihm an, um sich Gber die Hintergrin-
de des Fernbleibens zu erkundigen. Es meldet sich die Frau des Vaters. Die Fach-

kraft fragt, ob ihr Mann zuhause sei.

« Der 10-jahrige Peter kommt nicht in den Gruppennachmittag beim Erziehungsbei-
stand. Da Peter normalerweise direkt vom Hort in die Gruppe kommt, ruft die

Fachkraft dort an, um sich zu erkundigen, ob er schon aufgebrochen ist.
cc) Bestandteil des Hilfekontrakts als Voraussetzung

Fachkrafte bei Tradgern von Einrichtungen und Diensten sind im Rahmen der Wahr-
nehmung des Schutzauftrags somit vor allen Dingen dann befugt, Informationen bei
Dritten zu gewinnen, wenn ihre Klient/inn/en sich damit zuvor einverstanden erklart
haben.5* Ohne deren Wissen oder ohne deren Einwilligung ist die Datenerhebung bei
Dritten nur zuldssig, wenn die Fachkrafte

» eine entsprechende Aufgabe haben, die sich aus dem Vertrag (Hilfekontrakt) mit

ihren Klient/inn/en und einem korrelierenden Vertrag mit dem Jugendamt ergibt,

« auf der Grundlage dieser Verirage datenschutzrechtlich befugt sind, an den

Klient/inn/en vorbei Informationen zu erheben.
dd) Schutzauftrag als integraler Bestandteil der Vertrége

Aus § 8 a SGB VIl ergibt sich keine eigenstdndige Pflicht, entgegen den vertraglichen
Vereinbarungen mit den Klient/inn/en hinter deren RUcken oder gegen deren aus-
drUcklich erklarten Willen weitere Informationen bei Dritten auBerhalb des familiGren
Systems zu erheben. Ob die Fachkrafte in Einrichtungen oder bei Diensten die Auf-
gabe haben, Informationen bei Dritten zu erheben, ist damit keine Frage der Verein-
barung nach § 8 a Abs. 2 SGB VIII, sondern der Leistungsbeschreibung sowie der Hil-
fekontrakte mit den Klient/inn/en.>* Entsprechende Aufgaben kdénnen sich beispiels-

weise ergeben, wenn eine auf Fragen des sexuellen Missbrauchs sperzialisierte Bera-

53 Siehe oben S. 18; ausfGhrlich Meysen Jugendhilfe-Report 2/2007, 8 (2 f.).
54 Hierzu oben S. 20 f.
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tungsstelle mit der/dem Klient/in vereinbart, weitere Informationen einzuholen, ohne
die Familie oder bestimmte Personen hierUber in Kennitnis zu setzen. Diese Aufgabe
kann hier moglicherweise sogar ausdricklich dem Konzept der Beratungsstelle und
damit der Leistungsvereinbarung mit dem Jugendamt zugrunde liegen.

ee) Befugte Datenerhebung bei Dritten

Datenerhebung bei Dritten gehdrt somit einerseits zum Alltag jeder Leistungserbrin-
gung. Andererseits wird die professionelle Neugier mit der Forderung diszipliniert, In-
formationen direkt bei den Betroffenen zu erheben (§ 62 Abs. 2 Satz 1 SGB VIlI). Die
gezielte Erhebung von Informationen Uber nicht anwesende Personen, ohne dass
diese damit einverstanden sind oder davon wissen, ist ndher definierten Beschrén-
kungen unterworfen (§ 62 Abs. 3 SGB VIII).

FUr Fachkrafte bei Einrichtungen und Diensten gelten insoweit die gleichen Regeln
wie fUr die Fachkrafte im Jugendamt. Wenn dies in ihren Hilfevertrigen mit den
Klient/inn/en vereinbart ist,>> durfen sie sich im Kontext von Kindeswohlgef&hrdungen

bei Dritten Informationszugdnge insbesondere dann erschlieBen, wenn

« die Erhebung beim Betroffenen den Zugang zur Hilfe ernsthaft gefahrden wirde
(§ 62 Abs. 3 Nr. 4 SGB VIIl) oder

« sie konkret entsprechende Informationsgewinnungsaufgaben bei der Wahrneh-
mung des Schutzauftrags mit ihren Klient/inn/en und dem o&ffentlichen Trager ver-
einbart haben und bspw. wegen mangelnder Mitwirkung der Eltern die Informati-
onen zur Wahrnehmung der betreffenden Aufgaben benotigt werden (§ 62
Abs. 3 Nr. 2 Buchst. d SGB VIil).

d) Umgang mit Informationslicken bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Ge-

fahrdung des Wohls eines Kindes

Bei Trdgern von Einrichtungen und Diensten kommen gewichtige Anhaltspunkte for
eine Kindeswohlgefdhrdung an. In der Regel ist die Konfrontation der Betroffenen mit
Eindricken oder Tatsachen, die unangenehm sind oder Auswirkungen haben, eine
der wichtigen Interventionen im Zusammenhang mit Kindeswohlgefdhrdung. Sie ver-

langt ein geuUbtes, methodisch versiertes Vorgehen, ist aber meist ohne Alternative.

55 Die bke (ZKJ 2006, 346 [349]) empfiehlt, sich bei der Risikoabschatzung nur auf die Informa-
tionen zu stifzen, die innen bei Gelegenheit der Leistungserbringung bekannt geworden
sind.
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Mitunter erscheint aus fachlicher Sicht erforderlich, dass den gewichtigen Anhalts-
punkten vertiefter nachgegangen wird und hierbei auch Informationen von Perso-
nen und Stellen auBerhalb des Familiensystems eingeholt werden. Die Fachkrafte bei
Trdgern von Einrichtung oder Diensten sind mangels entsprechender Aufgabe re-
gelmdaBig nicht befugt, bei diesen Dritten Informationen einzuholen. Sie werden aber
im Rahmen der sozialpddagogischen, erzieherischen, psychologischen etc. Fach-
lichkeit zu klGren haben, ob und wie die Informationen trotzdem fur den Hilfekontext
erlangt und nutfzbar gemacht werden kénnen.%¢ Ist den Fachkréften in der Einrich-
tung oder beim Dienst eine weitere Datenerhebung nicht moglich, bleibt der Weg
Uber eine Einbeziehung anderer Stellen. In diesem Fall stellt sich allerdings stets auch

die Frage nach der Zuldssigkeit einer Weitergabe von Informationen an dieselben.5”
aa) Einbeziehung einer Fachstelle

Mobchte eine Fachkraft in der Einrichtung oder beim Dienst entsprechende erweiterte
Hilfeauftradge nicht Gbernehmen oder sind diese mit inrem Hilfekontext nicht verein-
bar, bleibt ein Tatigwerden in der Regel dennoch weiter notwendig. Nach der Kon-
zeption des § 8 a Abs. 2 Satz 2 SGB VIl soll sie (zun&chst) bei ihren Klient/inn/en dar-
auf hinwirken, weitere Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sie kann im Einvernehmen
und/oder mit Kenntnis der Klient/inn/en einen Kontakt zu entsprechenden Fachstel-
len eines anderen freien Tréagers herstellen. Nicht nur rechtlich indiziert, sondern auch
aus fachlicher Sicht ist die Form der Kontaktaufnahme fir alle Beteiligten transparent
zu gestalten.’8 Dabei ist die Fachkraft in der Einrichtung oder beim Dienst nicht un-
bedingt darauf angewiesen, dass die Familie, das Kind, die/der Jugendliche, die El-
tern von sich aus den Weg bspw. zu einer Beratungsstelle finden. Vielmehr kénnen
auch die Fachkréafte der spezialisierten Einrichtungen oder Dienste Kontakt zu dem
Kind oder dem Elternteil, der es abholt, aufnehmen (bspw. in der Kindertageseinrich-

tung).

Mit Kenntnis und Einwiligung der Betroffenen ist ein solches Initieren von Kontakten
datenschutzrechtlich zuldssig. Wenn die Klient/inn/en damit einverstanden sind, dur-
fen auch die Grinde mitgeteilt werden, weshalb der Kontakt hergestellt werden soll
(§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VIiI). Liegt ein Einverstandnis nicht vor, kann der Kontakt

56 Hierzu auch Meysen Jugendhilfe-Report 2/2007, 8 (10 ff.). — Zum Umgang der Erziehungs-
beratung mit dieser Problemstellung bke, Kindesschutz und Beratung, S. 24.

57 Zur Informationsweitergabe ausfUhrlich unten S. 36 ff.

58 Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul.
2006, § 62 Rn. 14,
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trotzdem hergestellt werden, wenn die Daten nicht mit besonderer Geheimhaltungs-
erwartung anvertraut sind und der Erfolg der eigenen Leistungserbringung nicht ge-
fahrdet wird (vgl. § 64 Abs. 2 SGB VIII).5? Personenbezogene Daten werden durch
eine solche Kontaktaufnahme mit einer anderen Stelle stets weitergegeben, denn sie
enthdlt zumindest die Information, dass ein bestimmtes Kind, ein/e Jugendliche/r o-
der Elfern mit der anfragenden Fachkraft in einer Hilfebeziehung steht und dass of-
fensichtlich das Hinzuziehen der ersuchten Fachkraft fUr erforderlich gehalten wird.
Ob die bestehende Hilfebeziehung eine solche eingeschrénkte Informationsweiter-
gabe verkraftet, ohne dass der Erfolg der Hilfe gefdhrdet ist, obliegt der Einsch&tzung

der Fachkr&fte im Einzelfall.
bb)  Pflicht zum Einbeziehen des Jugendamts (§ 8 a Abs. 2 Satz 2 SGB VIlI)

Es kommt vor, dass die Eltern oder das Kind nicht bereit sind, die weitergehende Hilfe
anzunehmen, die in der Einrichtung oder beim Dienst zur Abwendung der Gefdhr-
dung als notwendig erachtet wird. Es kann auch méglich sein, dass die gewichtigen
Anhalispunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung mit den Klient/inn/en nicht angespro-
chen werden kénnen, weil andernfalls der wirksame Schutz des Kindes in Frage ge-
stellt ware (§ 8 a Abs. 2 Satz 1i. V. m. Abs. 1 Satz 2 SGB VIII).¢!

Gelingt es nicht, den Hilfebedarf durch eine zusatzlich hinzugezogene Fachstelle zu
decken, und reichen die eigenen Hilfemdglichkeiten der Einrichtung oder dem aktu-
ell am Fall tatigen Dienst der Jugendhilfe nach wie vor nicht aus, so schreibt § 8 a
Abs. 2 Satz 2 SGB VIl verpflichtend die Information des Jugendamts vor. Diese zahlt
dann unabhdngig von einem Einverstandnis der Klient/inn/en zu den Aufgaben der
Fachkréfte beim Trager von Einrichtungen und Diensten.é2 Die damit verbundene
Informationsweitergabe ist zul@ssig (§ 65 Abs. 1 Satz1 Nr.5 SGBVII i.V.m. § 203
Abs. 1 StGBi. V. m. § 34 StGBé3 entsprechend bzw. § 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VIl ent-

sprechend).

59 Zur Unterscheidung zwischen sog. ,anvertrauten® und allen sonstigen Sozialdaten einge-
hend unten S. 36 ff.

60 AusfGhrlich hierzu siehe unten S. 39 ff.
61 Deutscher Verein NDV 2006, 494 (500 f.).
62 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (14).

63 Bke ZKJ 2006, 346 (349); Eimauer/Schindler Sozialrecht aktuell 2007, 81 (86); hierzu ndher
unten 43 f.
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cc) Nothilfe und rechtfertigender Notstand

Die Pflicht zur Informationsweitergabe nach § 8 a Abs. 2 Satz 2 SGB VIl entspricht der
Schwelle, an welcher die eigentlich unbefugte Weitergabe von Informationen we-
gen Nothilfe (§ 32 StGB) oder rechtfertigenden Notstands (§ 34 StGB) ausnahmsweise
gerechtfertigt ist.¢4 Die Datenerhebung bei Dritten ohne EinverstGndnis der
Klient/inn/en ist danach zuldssig, wenn sie erforderlich ist, um einen ,,gegenwartigen
rechtswidrigen Angriff* (§ 32 StGB) bzw. eine ,,gegenwadrtige, nicht anders abwend-
bare Gefahr” (§ 34 StGB) gegen eine Person oder Sachen abzuwenden. Gegenwdr-
tig ist ein Angriff, wenn er unmittelbar bevorsteht, und eine Gefahr, wenn ,,bei natir-
licher Weiterentwicklung der Dinge der Eintritt eines Schadens sicher oder doch
héchstwahrscheinlich ist." Ob die Datenerhebung bei Dritten durch die Fachkréfte
bei Trdgern von Einrichtungen und Diensten — anstelle der Hinzuziehung des Jugend-

amts — erforderlich ist, kann nur anhand der Umsténde im Einzelfall beurteilt werden.
dd) Vertrauliche Beratung von Kinder oder Jugendlichen (§ 8 Abs. 3 SGB VIlI)

Im vorliegenden Zusammenhang weniger relevant, aber zumindest Erwdhnung fin-
den soll die vertrauliche Beratung von Kindern und Jugendlichen. Vertrauen sich Kin-
der oder Jugendliche mit einer besonderen Not- oder Konfliktlage an, so durfen sie
auch ohne Wissen und Einbeziehung ihrer Eltern beraten werden, wenn dies erforder-
lich erscheint und der Beratungszweck andernfalls vereitelt wirde (§8 Abs. 3
SGB VIlI). Aus dieser Beratungsbeziehung heraus kann der Hilfeauftrag u. U. erweitert
werden und auch die Kontaktaufnahme mit anderen Personen oder Stellen auBer-
halb des familiGren Systems umfassen. Die Fachkréfte bei Einrichtungen und Diensten
kdnnen solche erweiterten Kontrakte mit den Kindern oder Jugendlichen eingehen,

wenn dies mit ihrer sonstigen Aufgabenerfillung vereinbar ist.s

4, Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbindungspfleger
q) Datenerhebung bei den Patient/inn/en

Wird ein/e Arzt/Arztin oder ein/e Hebamme/Entbindungspfleger von einer/einem
Patient/in mit der Behandlung, Untersuchung oder auch Beratung beauftragt,
kommt - nach Uberwiegender Meinung auch mit gesetzlich versicherten Pati-

¢4 Befurchtend, die Schwelle sei durch § 8 a SGB VIl in rechtswidriger Weise gefdhrdet
Schindler/Huber/ElImauer/Braun/Senge neue caritas 20/2005, 34.

65 Hierzu eingehend etwa DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2003, 352.
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ent/inn/ené — zwischen beiden Seiten ein Behandlungsvertrag zustande. Um die fur
die Heilung notwendigen therapeutischen Entscheidungen treffen zu kbnnen, bein-
haltet dieser Behandlungsauftrag zwangsldufig, den Gesundheitszustand des/der
Patient/in zu ermitteln und zu bewerten.

Diese Berufsgruppen sind nichtoéffentliche Stellen im Sinne des Datenschutzrechts, die
Daten entweder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen oder in nicht auto-
matisierten Dateien (Patient/inn/enkarte) erheben und/oder verarbeiten. Die rele-
vanten datenschutzrechtlichen Vorgaben sind somit dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) zu entnehmen.¢’ Seit der Datenschutz-Richtlinie der Europd&ischen Union im
Jahr 1995 und den daraufhin novellierten Regelungen des BDSG gehdren die Ge-
sundheitsdaten zu den besonderen Arten personenbezogener Daten, auch sog.
~sensitive” Daten genannt (§ 3 Abs. 9 BDSG).¢8 Diese unterliegen aufgrund ihrer Sen-
sibilitat eines besonders intensiven Schutzes durch sehr restriktive Voraussetzungen
hinsichtlich ihrer Erhebung, Verarbeitung bzw. Nutzung (Art. 8 Abs. 1 und 2 Daten-
schutz-RL, § 13 Abs.2, §28 Abs.6ff. i.V.m. §3 Abs.? BDSG). Auch Heilprakfi-
ker/inn/en haben diesen gesteigerten Schutz sicherzustellen (vgl. § 28 Abs. 7 Satz 3
BDSG).¢

Um die ErfUllung des Behandlungsvertrags zu erméglichen, macht das Datenschutz-
recht fir die Gesundheitsdaten eine weiterreichende sog. ,,Bereichsausnahme*
(Art. 8 Abs. 3 Datenschutz-RL, § 13 Abs. 2 Nr. 7, § 28 Abs. 7 Satz 1 BDSG). Die Datener-
hebung ist danach auch dann zul&ssig, wenn sie zum Zweck der Gesundheitsvorsor-
ge, der medizinischen Diagnostik, der Gesundheitsversorgung oder -behandlung o-
der fUr die Verwaltung von Gesundheitsdiensten erforderlich ist und die Verarbeitung
dieser Daten durch arztliches Personal oder durch sonstige Personen erfolgt, die einer
entsprechenden Geheimhaltungspflicht unterliegen.

Der Abschluss des Behandlungsvertrags und die damit einhergehende Einwiligung in
die Behandlung bilden in diesem Sinne somit die Befugnis zur Datenerhebung, be-
grenzen allerdings gleichzeitig auch deren Umfang.”® Kommen Eltern z. B. zur Be-
handlung einer Erkaltung ihres Kindes in die Kinderarztpraxis, erstreckt sich die Befug-

¢ Schulenburg Rheinisches Arzteblatt 2004, 16 m. w. Nachw.

67 Yom Anwendungsbereich der jeweiligen Landesdatenschutzgesetze (LDSG) sind diese
Berufsgruppen hingegen nicht erfasst, da sie als nicht-6ffentliche Stellen keine hoheitli-
chen Aufgaben der &ffentlichen Verwaltung wahrnehmen (vgl. § 2 Abs. 2 Satz 3 LDSG BW;
Art. 2 Abs. 2 DSG BY; § 2 Abs. 1 Satz 3 LDSG RP; § 2 Abs. 2 Satz 1 DSG TH).

68 AusfUhrlich und kritisch zur Bedeutung und Reichweite der sensitiven Daten Dammann, in:
Simitis, BDSG, § 3 Rn. 257 ff.

6% Simifis, in: ders., BDSG, § 28 Rn. 341.

70 Bundesdarztekammer, Empfehlungen zu darztlicher Schweigepflicht, Datenschutz und Da-
tenverarbeitung in der Arztpraxis, Deutsches Arzteblatt 1996, A 2809 (A 2810).
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nis zur Datenerhebung grundsatzlich nur auf die zur Behandlung der Erk&ltung not-
wendigen Daten. Bemerkt der Arzt zudem eine weitergehende BehandlungsbedUrf-
tigkeit des Kindes, wird er jedoch versuchen, in Abstimmung mit den Eltern, den Be-
handlungsvertrag und damit auch seine Befugnisse zur Datenerhebung entspre-
chend zu erweitern (,Ich sehe, Ihr Kind fasst sich immer wieder an den Bauch und
seine Mimik und Gestik signalisieren mir deutlich, dass es sich unwohl fohlt. Sind Sie
damit einverstanden, wenn ich mir Ihr Kind noch mal etwas genauer anschaue?¢”).

Aus zeitlicher Perspektive besteht die Befugnis zur Datenerhebung nur solange, wie
der Behandlungsvertrag noch besteht. In der Regel endet dieser mit dem Ende der
Behandlung (Vertragserfullung). Der/die Patient/in kann ihn jedoch auch als Dienst-
vertrag mit einer besonderen Vertrauensstellung jederzeit ohne Angaben von Grin-
den kundigen (§ 627 Abs. 1 BGB). Umgekehrt kann der Behandlungsvertrag allerdings
nur dann gekundigt werden, wenn der/die Patient/in dadurch nicht in eine Notsitua-
tion gerdt und sich die Behandlung rechtzeitig anderweit beschaffen kann (§ 627
Abs. 2 BGB).

b) Datenerhebung bei Dritten

Grundsdatzlich sind auch in der Gesundheitshilfe alle Daten beim Betroffenen zu er-
heben (§ 4 Abs. 2 Satz 1 BDSG).

Eine Ausnahme kann sich gem. § 4 Abs. 2 Nr. 2 a BDSG jedoch dann ergeben, wenn
der Geschdaftszweck eine Erhebung bei anderen Personen oder Stellen erforderlich
macht und keine Anhaltspunkte dafir bestehen, dass Uberwiegende schutzwirdige
Intferessen des Betroffenen beeintrchtigt werden. Damit bildet wiederum der Be-
handlungsvertrag die Befugnis wie auch die Grenze zur Datenerhebung bei Dritten.
Macht der Behandlungsauftrag eine Datenerhebung bei Dritten (z. B. vorbehan-
delnden Fachdrzten) erforderlich, so beinhaltet dieser — nach entsprechender Auf-
kladrung des/der Patient/in — auch die dafir notwendige Einwiligung des/der Pati-
ent/in. Wird hingegen z. B. ein Labor fur das Untersuchen von Blutwerten eingeschal-
tet, bendtigt dieses fur seinen Auftrag nicht die Daten des/der Patient/in, so dass nur
verschlUsselte oder anonymisierte Angaben erfolgen durfen.”!

71 Bergmann/Mdhrle /Herb, Datenschutzrecht, Bd. 1, Stand: Aug. 2006, § 28 Rn. 85.
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5. Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen

Hinsichtlich der anwendbaren Datenschutzbestimmungen ist zwischen Beratungsstel-
len in &ffentlicher Tr&gerschaft einerseits und Beratungsstellen eines freien oder pri-

vatgewerblichen Tragers andererseits zu unterscheiden.

Schwangerschafts(konflikt)beratung erfolgt auf der gesetzlichen Grundlage des Ge-
setzes zur Vermeidung und Bewdltigung von Schwangerschaftskonflikten (Schwan-
gerschaftskonflikigesetz - SchKG). Dieses ist — anders als das Gesetz zur Hilfe fur Frau-
en bei Schwangerschaftsabbrichen in besonderen Féllen (§ 68 Nr. 17 SGB 1) — nicht

Bestandteil des Sozialgesetzbuchs.

Die Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen in offentlicher Tragerschaft fallen als
Behorden daher nicht in den Anwendungsbereich des Sozialdatenschutzes nach
§ 35 SGB I, §§ 67 ff. SGB X. Aufgrund ihrer Eigenschaft als ,&ffentliche Stellen® sind

allerdings die Landesdatenschutzgesetze anwendbar.”2

Gesetzlich nicht eindeutig geklart ist hingegen, welchen datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen die Beratungsstellen freier Trager unterliegen. Grundsatzlich kdnnen
auch nichtoffentliche Stellen vom Anwendungsbereich der LDSG umfasst sein, wenn
sie als solche hoheitliche Aufgaben wahrnehmen.”? Das ist nicht der Fall. Wohlfahrts-
trdger Ubernehmen die Aufgaben von sich aus und ohne gesetzliche Beleihung und
Uben damit keine besonderen Hoheitsrechte aus.’4 Infolgedessen unterfallen sie

nicht den Anwendungsbereichen der Landesdatenschutzgesetze.

Letztlich scheidet auch die Anwendung des BDSG aus, da diese eine Datenverarbei-
tung personenbezogener Daten in oder aus nicht automatisierten Dateien erfordern
wirde (§ 1 Abs. 2 Nr. 3, § 27 Abs. 1 BDSG). Nach der Legaldefinition des § 3 Abs. 2
Satz 2 BDSG ist eine nicht automatisierte Datei jede nicht automatisierte Sammlung
personenbezogener Daten, die gleichartig aufgebaut, nach bestimmten Merkmalen
zugdanglich ist und ausgewertet werden kann. Das fUr die Beratungsstellen maBgebli-
che SchKG legt den Beratungsstellen zwar in § 10 Abs. 2 die Pflicht auf, den wesentli-
chen Inhalt der Beratung und der angebotenen HilfsmaBnahmen zu protokollieren.

Allerdings durfen diese Aufzeichnungen gerade keine RUckschlUsse auf die Identitat

72§ 2 Abs. 1 LDSG BW; Art. 2 Abs. 1 DSG BY; § 2 Abs. 1 LDSG RP; § 2 Abs. 1 DSG TH.

73§ 2 Abs. 2 Satz 3 LDSG BW; Art. 2 Abs. 2 DSG BY; § 2 Abs. 1 Satz 3 LDSG RP; § 2 Abs. 2 Satz 3
DSG TH,

74 Mevyer, in: Knack, VWVIG, § 1 Rn. 23; Engelmann in: von Wulffen, SGB X, § 1 Rn. 12.
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der Schwangeren zulassen, so dass sich diese manuelle Datensammlung nicht auf

personenbezogene Daten bezieht.”s

Letztlich kann die Entscheidung, welches Datenschutzrecht Anwendung findet, vor-
liegend dahinstehen. Denn die Befugnis zur Datenerhebung und deren Umfang leitet
sich in jedem Fall — genau wie fUr die Beratungsstellen in 6ffentlicher Tragerschaft7s —
auch bei den freien und privatgewerblichen Tradgern wiederum aus der mit dem Be-
ratungsvertrag einhergehenden Einwilligung ab. Diese wird sich regelmdaBig nur auf

eine Informationsgewinnung bei der beratenen Person beziehen.

6. Gesundheitsamter

Die gesetzlichen Grundlagen der Arbeit der Gesundheitsdmter finden sich in den
jeweiligen Gesundheitsdienstgesetzen der Bundeslander bzw. in Thuringen in einer
Verordnung Uber den offentlichen Gesundheitsdienst.”” Diese enthalten neben einer
allgemeinen Zielsetzung und weiterer Konkretisierungen der Aufgaben auch eigene
Datenschutzregelungen. Sind letztere nicht umfassend ausgestaltet, ist auf die jewei-
ligen Landesdatenschutzgesetze (LDSG) zurGckzugreifen. Dies folgt entweder aus
den ausdrGcklichen Verweisungen in den Gesundheitsdienstgesetzen (Baden-
Wurttemberg;’8 Rheinland-Pfalz’?) und dort, wo diese nicht enthalten sind, aus dem

allgemeinen SubsidiaritGtsgrundsatz der LDSG# (Bayern;®! Thuringens?).

75 Bergmann/Mdhrle /Herb, Datenschutzrecht, Bd. 1 Stand: Aug. 2006, § 3 BDSG Rn. 21, Rn. 58
i.V.m. 47 ff.

76§ 4 Abs. 1 Nr. 2 LDSG BW; Art. 15 Abs. 1 Nr. 2 DSG BY; § 5 Abs. 1 LDSG RP; § 4 Abs. 1 DSG TH.

77 Baden-Wurttemberg: Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst vom 12. Dezember
1994 (OGDG BW); Bayern: Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheits- und Veterindrdienst,
die Ern&hrung und den Verbraucherschutz sowie die Lebensmitteliberwachung vom 24.
Juli 2003 (GDVG BY); Rheinland-Pfalz: Landesgesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst vom 17. November 1995 (OGDG RP); Thiringen: Verordnung Uber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsémter in den Landkreisen und kreis-
freien Stddten vom 8. August 1990 in Form der Bekanntmachung der als Landesrecht fort-
geltenden Vorschriften der ehemaligen DDR vom 2. Oktober 1998 (VO TH).

78§ 14 Satz 3 OGDG BW.
79§ 11 Abs. 1 Satz 2 OGDG RP.

80 Bergmann/Md&hrle/Herb, Datenschutzrecht, Bd. 2, Stand: Aug. 2000, §2 LDSG BW,
Anm. 7.1.

81 Art. 2 Abs. 7 DSG BY.
82§ 2 Abs. 3Satz 1 DSG TH.
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q) Gesetzliche Aufgabe als Regelvoraussetzung der Datenerhebung

Zur Datenerhebung enthalten die Gesundheitsdienstgesetze keine eigensténdigen
Datenschutzregelungen. Nach den LDSG ist die Datenerhebung der Gesundheitsém-
ter — neben dem Vorliegen einer Einwilligung des Betroffenen — immer dann zuldssig,
wenn sie der eigenen Aufgabenerfillung dient.83 Deshalb soll im Folgenden ausfGhr-
licher auf die — zumindest denkbaren — jeweiligen gesetzlichen Aufgaben der Ge-

sundheitsdmter im Kinderschutz eingegangen werden.

aa) Beratungs- und Unterstitzungsangebote gegeniber hilfebedirftigen

Birger/inne/n

Zum Teil ist den Gesundheitsédmtern die Aufgabe zugewiesen, selbst Beratungs- und

UnterstUtzungsangebote fur hilfebedUrftige Burger/innen vorzuhalten.

+ So besteht z. B. in der Thuringer Verordnung sogar die ausdrickliche Vorgabe,
Kinder und Sorgeberechtigte hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Entwicklung bis
zum Ubergang in das Berufsleben zu beraten und zu betreuen,8 oder im bayeri-
schen Gesetfz, gesundheitliche Beratungen und Untersuchungen im Kindesalter

durchzufUhren .8

« Die bayerischen Gesundheitsdmter sollen zudem Familienberatung sowie Bero-
tung hinsichtlich der Familienplanung anbieten.8¢ In Thiringen ist den Gesund-
heitsédmtern auch die Beratung Schwangerer Ubertragen,®” in Baden-
Wurttemberg soll die Schwangerschaftskonfliktberatung noch solange fortgefUhrt

werden, bis das sonstige Angebot von Beratungsstellen gesichert ist.g8

e FUr Personen und Personengruppen, die aufgrund ihrer besonderen Situation Leis-
tungen anderer fur die Gesundheitsversorgung zustandigen Stellen nicht in An-
spruch nehmen, sollen die Gesundheitsédmter in Rheinland-Pfalz entsprechende
Beratungsangebote vorhalten bzw. auch aufsuchende Gesundheitshilfe durch-

fUhren.8?

83 § 13 Abs. 1 LDSG BW; Art. 16 Abs. 1 DSG BY; § 12 Abs. 1 LDSG RP; § 19 Abs. 1 DSG TH.
84 § 8 Abs. 1Satz2 Nr.2 VO TH.

85 Art. 13 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 GDVG BY.

86 Art. 13 Abs. 1 Satz2 Nr. 1 GDVG BY.

87 §8 Abs. 1Satz2 Nr. 1 VO TH.

8 §23 OGDG BW.

8 § 5 Abs. 3Satz 1 OGDG RP.
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* In Baden-Wurttemberg und Rheinland-Pfalz besteht die zusatzliche Besonderheit,
dass die dortigen Gesundheitsadmter eine Art , Ausfallfunktion* wahrnehmen, so-
fern die anderen in diesem Bereich tatigen Stellen keine oder nur unzureichende
Angebote vorhalten. So ist den Gesundheitsimtern in Baden-Wurttemberg freige-
stellt, zielgruppenspezifische Beratungs- und Betreuungsleistungen zu entwickeln
und anzubieten, sofern die erforderlichen Angebote anderer Aufgabentrger
fehlen.? Nach der allgemeinen Aufgabenbeschreibung in Rheinland-Pfalz sollen

die dortigen GesundheitsGmter ,,bei Bedarf ergdnzende Leistungen anbieten*.?!

Andererseits haben die Gesundheitsémter vor allem auch die Aufgabe, hilfebedUrf-
tige BUrger darUber aufzukldren und zu informieren, welche Hilfsangebote anderer

Institutionen fUr sie zur VerfUgung stehen.

« So sollen die Gesundheitsémter in Bayern Schwangere Uber Dienste und Einrich-
tungen zur Vermeidung, Erkennung und Beseitigung von Gesundheitsgefahren

wdahrend der Schwangerschaft beraten.?2

* In Baden-Wurttemberg, Bayern und Thiringen sollen sie die Menschen, die an
einer Sucht, an einer psychischen Krankheit, einer chronischen Krankheit oder an
einer Behinderung leiden, von ihr bedroht oder dadurch gefdhrdet sind, Uber be-
stehende Hilfemdglichkeiten, Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsangebote

informieren und sie bei der Wahrnehmung dieser Angebote beraten.?
bb) Unterstitzung anderer Stellen und Koordinierungsfunktion

Die Landesgesetzgeber aller vier am Projekt beteiligten Bundesldnder haben den
Gesundheitsdmtern ebenso die Aufgabe Ubertragen, andere mit der Gesundheits-
forderung befasste Stellen’ zu beraten, zu unterstitzen und ggf. geeignete MaB-
nahmen anzuregen.? In diesem Rahmen ist die primdre Aufgabe der Gesundheits-
amter in Rheinland-Pfalz, diese Stellen Uber den Bedarf an Angeboten der Gesund-
heitsférderung zu beraten,?s was insbesondere auch die Angebote der aufklGrenden

90§ 7 Abs. 2 Satz 3 OGDG BW.
91§ 1 Abs. 1 Nr.2 OGDG RP.
72 Art. 13 Abs. 1 Satz2 Nr. 1 GDVG BY.

93 §7 Abs.?2 Satz1 OGDG BW; Art. 13 Abs. 1 Satz2 Nr.2 GDVG BY; § 8 Abs. 1 Satz2 Nr. 5
VO TH.

?4  Nach dem gesetzlichen Wortlaut in Thdringen sind allerdings nur &ffentliche Stellen (Be-
hoérden und Gerichte) vom Gebot des Zusammenwirkens erfasst (§ 5 Abs. 1 VO TH).

95§ 7 Abs. 3 Satz 1 OGDG BW:; Art. 9 Satze 1 und 2 GDVG BY; § 5 Abs. 2 OGDG RP; § 5 Abs. 1
VO TH.

96§ 5 Abs. 2 Satz 1 OGDG RP.



32

Gesundheitsberatung der Bevodlkerung in Fragen der kérperlichen und seelischen
Gesundheit umfassen soll.?”

Zudem ist den Gesundheitsdmtern in Baden-Wurttemberg, Bayern und Rheinland-
Pfalz eine Art Koordinierungsfunktion zugedacht. In diesem Rahmen sind sie in Baden-
Wuirttemberg und Rheinland-Pfalz dazu aufgefordert, die Angebote der Gesund-
heitsforderung mit den zustandigen Stellen zu koordinieren.”® In Baden-Wirttemberg
sollen sie zudem auf eine enge Zusammenarbeit hinwirken.?? Den bayerischen Ge-
sundheitsdmtern wird die Vorgabe gemacht, eine Vernetzung ihrer Informationen
und Akfivitaten sowie der auf diesen Gebieten tatigen offentlichen und privaten Stel-
len zu ermoglichen, soweit datenschutzrechtliche Bestimmungen nicht entgegenste-

hen.100

cc) Kritik an der Aufgabenerfillung

Diese zum Teil sehr offenen und weitgefassten Aufgabenbeschreibungen in den ein-
zelnen Gesundheitsdienstgesetzen erlauben es den Gesundheitsémtern in diesen vier
Bundesldndern somit entscheidende Funktionen im Kinderschutz wahrzunehmen. In
Bayern wird dies ausdrUcklich dadurch unterstrichen, dass das Gesetz eine pro-
grammatische Vorschrift enthdlt, wonach bei der Aufgabenerfillung der Erhaltung
und Verbesserung der Gesundheit sozial benachteiligter, besonders belasteter oder
schutzbedurftiger Burger/innen sowie der Forderung und dem Schutz von Kindern ein
besonderer Stellenwert einzurdumen ist.’9 Aber auch ohne solche ausdrUckliche Ziel-
vorgaben kénnen Gesundheitsdmter aufgrund inrer Wahrnehmung in der Bevolke-
rung als eher ,neutrale” Behdrde oftmals als ein wichtiger Turoffner fungieren, um
den regelmdaBig schwierigen Zugang zu Familien in prekdren Lebenslagen zu unter-

stUtzen.

So wdre es ihnen mdglich, zum einen eigene, evil. fehlende Leistungsangebote an
bedurftige Familien heranzutragen. Zum anderen sind sie mit ihren gesetzlichen Auf-
gaben zur UnterstUtzung und Zusammenarbeit geradezu prédestiniert, als Bricken-
bogen zwischen Gesundheits- und Jugendhilfe zu fungieren. In diesem Sinne wdren
sie mit ihren medizinisch-fachlichen Kenntnissen und Erfahrungen z. B. fUr Fachkrafte

in der Kinder- und Jugendbhilfe in gesundheitlichen Fragestellungen wichtige Berater

97§ 5 Abs. 2Satz 3 Nr. 1 OGDG RP.

98 &7 Abs. 3 OGDG BW; § 1 Abs. 1 Nr. 2 OGDG RP.
99§ 7 Abs. 3 OGDG BW.

100 Art. 6 Abs. 1 GDVG BY.

101 Art. 13 Abs. 1 Satz 3 GDVG BY.
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und UnterstUtzer. Insbesondere kbnnten sie sich — gemeinsam mit den Jugenddmtern
— auch als Koordinationsstellen anbieten, die die jeweiligen Hilfeangebotsstrukturen
vor Ort erfassen, auf dem aktuellen Stand halten und bei Bedarf den einzelnen Hel-

fer/inne/n zur Verfugung stellen.

Die groBe Offenheit in den gesetzlichen Aufgabenbeschreibungen lasst die Uber-
nahme dieser durchaus zentralen Beitrédge der Gesundheitsdmter im Kinderschutz zu.
Da ihnen gesetzlich jedoch (zu) wenig einforderbare Verbindlichkeit (,sollen” bzw.
»kdnnen") inne wohnt, stellen sie in Anbetracht notwendiger Konsolidierung &ffentli-
cher Haushalte gleichzeitig einen groBen Stolperstein dar. So bleibt die konkrete
Ausgestaltung der Aufgabenerfillung weitgehend dem Ermessen der kommunalen
Tradger der Gesundheitsmter Uberlassen. Die Angebotspalette ist damit stark vom
politischen Willen in den jeweiligen Gebietskdrperschaften abhdngig.

Immer wieder ist in der Praxis zu héren, dass sich der Beitrag der GesundheitsGmter im
Kinderschutz schon seit I&ngerer Zeit auf die (kinder- und) schuldrztlichen Untersu-
chungen reduziere. Die frUheren, zum Teil auch als aufsuchende Hilfen praktizierten
Angebote fur Familien bzw. MUtter und insbesondere fur SGuglinge und Kleinkinder
seien zurickgefahren und irgendwann ganz eingestellt worden. Dies legt die Vermu-
tung nahe, dass sich die Gesundheitsdmter — begleitet durch entsprechende Perso-
nalpolitik — im Laufe der vergangenen Jahre immer mehr und bis ausschlieBlich auf
inre Funktion als ,Gefahrenabwehrbehorde” konzentriert haben. Die gesetzlich eben-
falls vorgesehenen préventiven Hilfeangebote scheinen nur fur Bezugsgruppen wie
Suchtgefdhrdete, psychisch Kranke und Kranke mit Immunabwehrschwdchen ent-
wickelt.

Eine bedeutsame Chance fur alle beteiligten Helfer/innen kdnnte dementsprechend
darin liegen, die groBe Offenheit des Aufgabenkanons der Gesundheitsdienstgeset-
ze zu nutzen, um gemeinsam mit den Gesundheitsdmtern — aber vor allem auch mit
den entsprechenden politisch Verantwortlichen — inre Rolle zu Uberdenken.02 Im Fal-
le einer neuen Positionierung hinsichtlich ihrer Funktion im Kinderschutz sollte aller-
dings die derzeitige Personalstruktur nicht unbericksichtigt bleiben. Um die fir den
Kinderschutz bedeutsamen Beitradge der Gesundheitsdmter langfristig und stabil zu
(re)aktivieren und nicht der Beliebigkeit und vor allem der jeweiligen Haushaltspolitik
auf Kommunalebene zu Uberlassen, waren die Landesgesetzgeber aufgefordert,

102 Siehe § 3 Abs. 2, §§ 8 f. Regierungsentwurf fUr ein Landesgesetz zum Schutz von Kindes-
wohl und Kindergesundheit (Kinderschutzgesetz Rheinland-Pfalz). — Hierzu und zu weiteren
Entwicklung in den Ladndern unten S. 108 ff.
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Uber konkretere und vor allem verbindlichere gesetzliche Grundlagen nachzuden-
ken und die entsprechenden Ressourcen einzuplanen.'03

b) Besonderer Schutz ,sensitiver Daten* bei der Datenerhebung

Bei der Aufgabenwahrnehmung der Gesundheitsdmter handelt es sich regelmaBig
um Gesundheitsdaten und damit wiederum um ,,sensitive’ Daten, deren besonderer
Schutz durch die LDSG gewdhrleistet wird.

Auch hier rechtfertigt die ErfGllung der gesetzlichen Aufgaben die Datenerhebung.
Nehmen Hilfebedurftige somit beim Gesundheitsamt oder von diesem an sie heran-
getragene Hilfeangebote wahr, liegt der Datenerhebung somit nicht nur eine recht-
fertigende besondere Rechtsvorschrift, sondern auch regelmdaBig eine ausdrickliche
Einwilligung der Betroffenen zugrunde.04

In Bayern, Rheinland-Pfalz und Thuringen gilt zudem die fUr den Gesundheitsbereich
festgeschriebene Bereichsausnahme zur Erhebung sensitiver Daten, wenn diese zum
Zweck der Gesundheitsvorsorge, der medizinischen Diagnostik, der Gesundheitsver-
sorgung oder Behandlung oder fur die Verwaltung von Gesundheitsdiensten erfor-
derlich und die Verarbeitung dieser Daten durch darztliches Personal oder durch sons-
tige Personen erfolgt, die einer entsprechenden Geheimhaltungspflicht unterlie-
gen.os

c) Datenerhebung bei Dritten

Nehmen Gesundheitsémter ihre Aufgabe der UnterstUtzung anderer Behérden bzw.
ihre allgemeine Koordinierungsfunktion wahr, so dirfte dies in der Regel ohne konkre-
ten Bezug zu einzelnen hilfebedurftigen Familien erfolgen, so dass es sich nicht um
personenbezogene Daten handelt, die den Datenschutzbestimmungen unterfallen.

Erfordert die Aufgabenerfillung der Gesundheitsémter ausnahmsweise doch ihre
Datenerhebung bei Dritten, so ist eine solche grundsatzlich immer dann gerechtfer-
tigt, wenn eine ausdrickliche Einwilligung der Betroffenen vorliegt.'o¢ Damit diese
wirksam ist, muss der Betroffene vorher entsprechend aufgeklért worden sein (z. B.

103 Siehe hierzu etwa § 4 Abs. 2, § 13 im Regierungsentwurf fUr eine Kinderschutzgesetz Rhein-
land-Pfalz; ausfUhrlicher siehe unten S. 108 f.

104 & 33 Abs. 1 Nr. 1 und 2 LDSG BW; Art. 15 Abs. 7 Nr. 1 und 2 DSG BY; § 12 Abs. 5 Nr. 1i. V. m.
Abs. 4 Nr. 1 und 2 LDSG RP; § 4 Abs. 5 Nr. 1 und 2 DSG TH.

105 Art. 15 Abs. 7 Nr. 9 DSG BY; § 12 Abs. 5 Nr. 4 LDSG RP; § 4 Abs. 5 Nr. 8 DSG TH.

106 § 4 Abs. 1 Nr. 2 LDSG BW; Art. 15 Abs. 1 Nr. 2 DSG BY; § 12 Abs. 4 Nr. 2 LDSG RP; § 4 Abs. 1
letzter Hallbs. DSG TH.
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Uber den Zweck der Datenerhebung) und diese grundsatzlich schriftlich erteilt ha-
ben.107

DarUber hinaus erméglichen die Landesdatenschutzgesetze in Baden-Wurttemberg,
Bayern und Thiringen eine Datenerhebung bei Dritten, wenn die zu erfillende Auf-
gabe ihrer Art nach eine Erhebung bei anderen Personen bzw. Stellen erforderlich
macht und keine Anhaltspunkte fUr eine Beeintrdchtigung Uberwiegender schutz-
wurdiger Interessen der Betroffenen vorliegen.108

In den Ladndern Baden-Wurttemberg und Rheinland-Pfalz kann eine Datenerhebung
bei Dritten zudem dann erfolgen, wenn diese zur Abwehr einer schwerwiegenden
Beeintrachtigung der Rechte einer anderen Person erforderlich ist.’19? Werden den
dortigen Gesundheitsimtern gewichtige Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefahr-
dung bekannt, ist allerdings fraglich, ob die geeignete Handlung zur Abwehr der Ge-
fadhrdungssituation in einer Datenerhebung bei Dritten bestehen kann. Denn grund-
satzlich fallt eine weitere Datenerhebung in Situationen von méglichen Kindeswohl-
gefdhrdungen nicht in das Aufgabenspekirum der Gesundheitsémter, sondern ist
vielmehr typische Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe. Hinzu kommt, dass eine Da-
tenernebung bei Dritten die Gefdhrdungssituation regelmdaBig nicht abwenden,
wenn nicht sogar — aufgrund der dadurch méglicherweise eintretenden zeitlichen

Verzégerung — vergréBern wird.

Gelangen die Gesundheitsdmter deshalb zur Einsch&tzung, dass von einer Kindes-
wohlgefdhrdung auszugehen ist, besteht die geeignete und erforderliche Abwehr-
handlung regelmd&Big in einer Information des Jugendamts, damit dieses im Rahmen
seiner Hilfe- und Schutzaufgaben darauf reagieren kann.'® Das Transparenzgebot
gilt als allgemeiner Grundsatz aber auch hier, so dass dieser Schritt den Eltern und
Kindern moglichst vorab, zumindest aber im Nachhinein offen gelegt werden muss.

107§ 4 Abs. 2 ff. LDSG BW; Art. 15 Abs. 2 ff. DSG BY; § 5 Abs. 2 ff. LDSG RP; § 4 Abs. 2 f. DSG TH.
— Vertiefter zu den Anforderungen an eine wirksame Einwilligungserkldrung, siehe unten
S. 50 f.

108 § 13 Abs. 4 Nr.2 LDSG BW; Art. 16 Abs.2 Nr.2a DSG BY; § 19 Abs. 2 Satz2 Nr.2, Satz3
DSG TH.

109 § 13 Abs. 4 Nr. 1i.V.m. § 15 Abs. 2 Nr. 5 letzter Halbs. LDSG BW; § 12 Abs. 4 Nr. 5 LDSG RP.
110 7u den Befugnissen der Datenweitergabe siehe unten S. 59 ff.
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V. Informationsweitergabe
1. Kinder- und Jugendhilfe
q) Parallelitat bei 6ffentlichen und freien Trdgern

Das Recht schutzt die Vertrauensbeziehung in der Hilfe funktional, auch und gerade
in Bezug auf die Weitergabe von Informationen. Die Ubermittlung personenbezoge-
ner Daten unterliegt fur das Jugendamt den datenschutzrechtlichen Beschrénkun-
gen im SGB VIl sowie den Vorgaben in SGB X und § 35 SGB I (§ 61 Abs. 1 SGB VII).
Die Trager der freien Jugendhilfe haben die dort vorgegebene Vertraulichkeit in ent-
sprechender Weise zu gewdhrleisten (§ 61 Abs. 3 SGB VIll). In den Vertradgen (Hilfe-
kontrakten) mit inren Klient/inn/en'! sind sie daher gehalten, die Einhaltung der Vor-
gaben, insbesondere in §§ 64, 65 SGB VI, zu vereinbaren.’'2 Dabei sind sie verpflich-
tet, nicht mehr Weitergabebefugnisse zu eréffnen, aber auch nicht weniger.113

b) Unterscheidung zwischen , anvertrauten” und sonstigen Informationen

Das Kinder- und Jugendhilferecht normiert zwei Kategorien von Sozialdaten, die sog.
»anvertrauten” (§ 65 SGB VIIl) und die sonstigen (§ 64 SGB VIII), und beschreibt fir
diese je unterschiedlichen Anforderungen, bei deren Vorliegen erlaubt ist, sie an an-
dere Stellen weiterzugeben (Befugnis). Bei Ersteren stellt das Gesetz die Informations-
weitergabe unter einen gesteigerten Schutz, bei Letzteren verlangt er, dass die U-
bermittlung der ErfGllung von eigenen oder fremden Hilfeaufgaben dient und den
Erfolg der eigenen Hilfeaufgaben nicht gefdhrdet.

aa) ,Anvertraute” Informationen (§ 65 SGB VIlii)

Wenn einer Fachkraft zum Zweck bzw. im Rahmen einer persdénlichen und erzieheri-
schen Hilfe Daten ,,anvertraut" werden, stellt das Kinder- und Jugendhilferecht die
Hilfebeziehung unter einen besonderen Schutz. Die Informationen dUrfen nur unter
den Voraussetzungen des § 65 Abs. 1 Safz 1 SGB VIl Ubermittelt werden, die der arzt-

lichen Schweigepflicht!# vergleichbar sind. Damit erkennt der Gesetzgeber an, dass

11 Elmauer/Schindler Sozialrecht aktuell 2007, 81 (82).

12 Elmauer/Schindler Sozialrecht aktuell 2007, 81 (83); Delmas/Lindner/Mdrsberger Jugendhil-
fe 2006, 311 (317).

113 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (14); MUnder u. a., FK-SGB VI, § 61 Rn. 24 und 26;
Mdérsberger, in: Wiesner, SGB VI, § 61 Rn. 21 f.; Mann, in: Schellhorn/Fischer/Mann, SGB VI,
§§ 61-68 Rn. 17; a. A. im Hinblick auf kirchliche Tr&ger Kunkel, in: LPK-SGB VIll, § 61 Rn. 270;
fUr eine Differenzierung Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugend-
hilferecht, Stand: Jul. 2006, § 61 Rn. 27.

114 Hierzu unten S. 48 ff.
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Hilfe nach dem SGB VIl nur effektiv erbracht werden kann, wenn die Leistungsbe-
rechtigten eine vertrauensvolle Beziehung zu einzelnen Fachkraften entwickeln kon-
nen.'> Auch im Jugendamt oder bei Einrichtungen und Diensten sollen bestimmte
Informationen bei der einzelnen Person (zust&ndigen Fachkraft) bleiben und nicht ,,in

die Behorde bzw. Institution als solche' einflieBen.116

Hierbei ist zu beachten, dass das gesetzliche Verst&ndnis des Anverfrauens ein ande-
res ist, als das im Bereich der (sozial)pddagogischen bzw. psychologisch-therapeu-
tischen Fachlichkeit. Im Beratungsvorgang wird dem Beziehungsaufbau zwischen
dem/der Ratsuchenden und dem/der Berater/in eine fUr das Gelingen des Bero-
tungsprozesses wesentliche Bedeutung zugemessen. FUr den Beziehungsaufbau ist
die Vertraulichkeit und die Herstellung von Vertrauen eine unverzichtbare Kompo-
nente. Durch diese Grundhaltung definieren sich Beratungsgespréche als vertrau-
lich."17” Wird aus methodischer Sicht in einer Hilfebeziehung/Beratung jede Information
von den Klient/inn/en als ,,anvertraut” verstanden, so ist demgegenUtber die juristi-
sche Begriffsverwendung in § 65 SGB VIl vergleichbar dem Verst@ndnis eines nicht
weitergeben Durfens von als solchen kenntlich gemachten Geheimnissen.!’® Mit die-
ser Vorschrift ist die besondere Konstellation angesprochen, in der sich der/die
Klient/in der Fachkraft mit der Erwartung offenbart, sie werde die Information ganz for
sich behalten (im Sinne eines ,,Das sage ich nur Ihnen, und Sie durfen das auch Kei-
nem weitererzhlen.”). Im Gegenzug muss die Fachkraft direkt oder indirekt zu ver-

stehen gegeben haben, dass sie diese Verschwiegenheit zusichert."? Damit ist for

15 MUnder u. a., FK-SBG VIII, § 65 Rn. 1; Mdrsberger, in: Wiesner, SGB VIII, § 65 Rn. 1; Rombach,
Hauck/Noftz, SGB VIIl, Stand: Mai 2006, § 65 Rn.1; Pape, Jung, SGBVII, § 65 Rn.2;
Krug/Griner/Dalichau, SGB VI, Stand: Nov. 2002, § 65 Anm. Il.1.

116 Hierzu instruktiv auch Ministerium fUr Bildung und Frauen des Landes Schleswig-Holstein,
Datenschutz und familiGre Gewalt, S. 10.

117 Brem-Gré&ser, Handbuch der Beratung fur helfende Berufe, S. 15 (,,Notwendigkeit eines
ArbeitsbUundnisses"), auch S. 275 (,Einleiten eines vertrauensvollen Klimas*).

118 Krug/GriUner/Dalichau, SGB VI, § 65 Anm. 1 (,Geheimnis, wenn es dem Mitarbeiter im
inneren Zusammenhang mit der AusUbung seines Berufs [...] unter Umstdnden mitgeteilt
worden ist, aus denen sich die Anforderung des Geheimhaltens ergibt”) m. w. Nachw. zur
entsprechenden strafrechtlichen Begriffsdefinition im Sinne des § 203 StGB.

19 Mérsberger, in: Wiesner, SGB VIII, § 65 Rn. 12 (,derjenige, der die Information dem Mitar-
beiter preisgibt, [...] von dessen Verschwiegenheit ausgeht und dies ausdricklich signali-
siert wird oder aus dem Zusammenhang erkennbar ist"); Maas/Térnig, in: Jans/Hap-
pe/Saurbier/Maas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jul. 2006, § 65 Rn. 7 (,,auf dessen
Verschwiegenheit verlassen"); MUnder u. a., FK-SGB VI, § 65 Rn. 6 (,Mitteilung einer ver-
traulichen Information); Kunkel, in: LPK-SGB VIIl, § 65 Rn. 7 (,,in der Erwartung mitgeteilt
worden sind, dass sie Dritten nicht zuganglich sind”); Mann, in: Schellhorn/Fischer/Mann,
SGB VI, §§ 61-68 Rn. 80 (,,Erwartung [...]. dieser werde die Information vertraulich behan-
deln und nicht offenbaren*); Mrozynski, SGB VIIl, § 65 Rn. 3 (,im Vertrauen auf die Ver-
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Berater/innen die fachliche Einsch&tzung vorgegeben, welche Informationen zwecks

der Gewdhrung von Sozialleistungen weitergegeben werden kdnnen und welche als

besonders geschiUtzt anzusehen sind.

WUrde die Fachkraft in einem solchen Fall die ihr ,,anvertrauten' Geheimnisse ohne

Einverstandnis der Klient/inn/en weitergeben, sind nachhaltig negative Auswirkungen

auf die Hilfebeziehung und damit auf den Erfolg von Hilfe und Schutz zu beflrchten.

Deshalb ist die Weitergabe solcher personenbezogener Daten entsprechend der

gesetzlichen Auflistung der diesbezUglichen Befugnisse nur unter folgenden engen

Voraussetzungen zul@ssig:

Es liegt eine Einwilligung dessen vor, der die Daten anvertraut hat (§ 65 Abs. 1
Safz 1 Nr. 1 SGB VIII).

Es liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung i.S.d. § 8 a
Abs. 1 Satz 1 SGB Vil vor und

zur Abwendung der Gefdhrdung erscheint dem Jugendamt eine Anrufung
des Familiengerichts (§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr.2 SGB VIll) bzw. einer Einrichtung
oder einem Dienst eine Informationsweitergabe an den zustandigen sozialen
Dienst im Jugendamt erforderlich (§ 65 Abs. 1 Satz1 Nr.2 SGB VIl entspre-

chend) und/oder

es tritt ein Wechsel in der Person der fallverantwortlichen Fachkraft ein, etwa
wegen Vertretung oder Zustandigkeitswechsel (§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VIi)

und/oder

es ist eine Beratung im Fachteam nach § 8 a Abs. 1 Satz 1 (i. V. m. Abs. 2 Satz 1
SGB V) durchzufGhren (§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB VIiI).

Es liegen die Voraussetzungen der Nothilfe (§ 32 StGB) oder des rechifertigenden
Notstands (§ 34 StGB) vor, d. h., es besteht die begrundete Annahme fur eine ge-
genwdartige, nicht anders als durch die Informationsweitergabe abwendbare Ge-
fahr fUr Leib oder Leben des Kindes. Zudem muss einerseits der Schutz des Kindes
oder des/der Jugendlichen das Recht auf informationelle Selbstbestimmung der
von der Datenweitergabe Betroffenen wesentlich Uberwiegen, was meist un-

schwer angenommen werden kann, sowie andererseits das Interesse am Kinder-

schwiegenheit des Mitarbeiters"); Hoffmann, in: MUnder/Wiesner, Hdb. KJHR, Kap. 6.2
Rn. 33 (,unter Umstadnden erhdlt, aus denen sich ein Interesse des Betroffenen an einer
Geheimhaltung gerade durch den einzelnen ... Mitarbeiter ergibt.").
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schutz im Einzelfall auch deutlich hoher einzustufen sein, als das Interesse am funk-

tionalen Schutz der Vertraulichkeit in der Hilfebeziehung.

Bringen Klient/inn/en einer Fachkraft so viel Vertrauen entgegen, dass sie dieser ,,Ge-
heimnisse anvertrauen”, so hdalt der Gesetzgeber die Hilfebeziehung folglich ver-
gleichbar schitzenswert wie die Beziehung zwischen Arzt/Arztin und Patient/in. Der
funktionale Schutz des Vertrauensverhaltnisses soll den Schutz der Kinder unterstUtzen

bzw. in vielen Familien Uberhaupt ermoglichen.!20

Sog. ,anvertraute" Daten aus dem Anwendungsbereich des § 65 SGB VIl kdnnen
inren Geheimnischarakter allerdings auch verlieren. Dies ist der Fall, wenn die Infor-
mationen mit Einverstdndnis der/des Anvertrauenden oder auf der Grundlage einer
der anderen Befugnisse in § 65 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl weitergegeben werden und et-
wa in ein Hilfeplangesprach oder ein Gerichtsverfahren Eingang finden. AuBerdem ist
nicht ungewdhnlich, dass im Laufe eines I&dngeren Hilfeprozessen sog. Familienge-
heimnisse in ihrer Funktion als ,Hilfeblockaden* erkannt und verstanden werden. El-
tern und Kinder gelingt es dann, die bis dahin anvertrauten Daten auch fur andere
Hilfesysteme und Helfer/innen zu &ffnen, so dass sie infolgedessen als ,,gewdhnliche*

Sozialdaten unter den Voraussetzungen § 64 SGB VIl weiter gegeben werden durfen.

bb) Alle sonstigen Informationen (§ 64 SGB VilI)

Sind die Daten nicht (mehr) im Sinne des § 65 SGB VIl anvertraut, ergeben sich
Reichweite und Grenzen der Ubermittlungsbefugnis aus § 64 SGB VIIl. Danach dirfen
sie zu dem Zweck weitergegeben werden, zu dem sie erhoben wurden (§ 64 Abs. 1
SGB VIll). Zweck der Datenerhebung im Rahmen der ErfGllung der Aufgaben nach
dem SGB Vlll ist jedoch in aller Regel nicht die Weitergabe derselben an andere Stel-
len. Eine Befugnis zur Informationsweitergabe kann sich daher allenfalls aus § 64
Abs. 2 SGB VIl ergeben, der auf § 69 Abs. 1 SGB X verweist. Danach ist die Daten-
Ubermittlung insbesondere zuldssig, wenn

» sie der Erfullung der eigenen Hilfeaufgaben dient (Nr. 1 Alt. 2),

e sie dem anderen Sozialleistungstrager bzw. Tr&ger einer Einrichtung oder eines
Dienstes, an den sie Ubermittelt werden sollen, zur Efillung von dessen Aufgaben
dient (Nr. 1 Alt. 3),

120 Mdrsberger, in: DIJUF, Saarbricker Memorandum, S. 83 (94 f.); Kohaupt JAmt 2003, 567;
DIJuF/Die Kinderschutz-Zentren JAmt 2003, 234; DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2003, 183.
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« sowie in allen Fallen, in denen eine Informationsweitergabe auch im engen Rah-

men des § 65 SGB VIl zul&ssig ware. 12!

Grenze dieser Befugnistatbestdnde ist jeweils der Erfolg der zu erbringenden Leistung.
Dieser darf durch die DatenUbermittlung nicht in Frage gestellt sein (§ 64 Abs. 2
SGB VIlil). Bspw. wdére in der Erziehungsberatung, in der ebenfalls nicht jede Informati-
on den Status eines ,,Geheimnisses" im Sinne des § 65 SGB VIl hat, die niedrigschwel-
lige, fragile Hilfebeziehung sowie die Inanspruchnahme haufig gefdhrdet, wenn die
Vertraulichkeit nicht gewahrt bliebe. Die Beurteilung, ob die Weitergabe von Informa-
tionen an eine andere Stelle die Hilfebeziehung zwischen dem Jugendamt bzw. dem
Tradger der Einrichtung oder des Dienstes und den Kindern, Jugendlichen und/oder
Eltern so beeintréchtigt, dass der Hilfeerfolg — zu der selbstverstindlich auch der

Schutz gehdért — gefdhrdet ist, obliegt den zust&ndigen Fachkraften im Einzelfall.122
cc) Informationsweitergabe an die Gesundheitshilfe

Da Arzt/inn/e/n oder andere Vertreter/innen der Gesundheitshilfe keine ,,anderen
Sozialleistungstrager” sind, kommt eine Informationsweitergabe seitens der Kinder-
und Jugendhilfe grundsatzlich nur in Betracht, wenn eine Einwilligung der Betroffenen
vorliegt (§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V)12 oder wenn die DatenUbermittlung der Auf-
gabenerfiullung des Tragers der offentlichen Jugendhilfe dient (§ 64 Abs.2 SGB VIl
i.V.m. § 69 Abs. 1 Nr. 1 Alt. 2 SGB X).124 Letzteres ist bspw. der Fall, wenn im Rahmen

einer Inobhutnahme eine arztliche Behandlung oder Untersuchung erforderlich ist.

Im Ubrigen setzt § 8 a Abs. 4 Satz 1 SGB VIl der direkten Hinzuziehung von Vertre-
ter/inne/n der Gesundheitshilfe ausdrickliche Grenzen. Halt das Jugendamt die In-
anspruchnahme von Diensten der Gesundheitshilfe fUr erforderlich, ist es verpflichtet,
zundchst bei den Personensorge- bzw. Erziehungsberechtigten auf die Inanspruch-
nahme hinzuwirken. Erst dann, wenn ,sofortiges Tatigwerden* erforderlich erscheint

und die Eltern sich bspw. trotz vorheriger Aufforderung passiv verhalten, ist das Ju-

121 Mérsberger, in: Wiesner, SGB VIll, § 64 Rn. 18; wohl auch Rombach, in: Hauck/Noftz,
SGB VIIl, § 64 Rn. 6; a. A. offensichtlich Mann, in: Schellhorn/Fischer/Mann, SGB VIll, §§ 61-
68 Rn. 73.

122 MUnder u. a., FK-SBG VIII, § 64 Rn. 8, Maas/Térnig, in: Jans/Happe/Saurbier/Maas, Kinder-
und Jugendhilferecht, Stand: Jul. 2006, § 64 Rn. 40; Mdrsberger, in: Wiesner, SGB VI, § 64
Rn. 15 f.; Pape, in: Jung, SGB VIIl, § 64 Rn. 6.

123 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (13).
124 |n der Literatur sind die Vertreter/innen der Gesundheitshilfe bislang nicht im Blick und wird
vor allem wird die Ubermittiung an Strafverfolgungsbehdrden genannt Seidel, in: LPK-

SGB X, § 69 Rn. 3; Rombach, in: Hauck/Noftz, SGB X, Stand: Mrz. 2003, § 69 Rn. 22; DIJuF-
Rechtsgutachten JAmt 2007, 139.
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gendamt befugt und gleichzeitig verpflichtet, die entsprechenden Stellen der Ge-
sundheifshilfe selbst einzuschalten (§ 8 a Abs. 4 Safz 2 SGB VIll). Zur entsprechenden
Informationsweitergabe ist das Jugendamt auch stets befugt (§ 64 Abs. 2 SGB VI
i.V.m. § 69 Abs. 1 Nr. 1 Alt. 2 SGB X bzw. § 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB VIl i. V. m. § 203
Abs. 1, § 34 StGB).

dd) Anonymisierung/Pseudonymisierung im Fachteam

Werden im Jugendamt oder bei einem Trdger von Einrichtungen oder Diensten ex-
terne Fachleute, bspw. Arzt/inn/e/n, zur Fach(team)beratung im Rahmen der Risiko-
einschatzung nach § 8 a Abs. 1 Safz 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VIl oder zur Hilfeplanung
nach § 36 Abs. 2, Abs. 3 SGB VIl hinzugezogen, sind die personenbezogenen Daten
zu anonymisieren (Namen etc. schwdarzen, § 67 Abs. 8 SGB X) oder pseudonymisieren
(Namen etc. dndern, § 67 Abs. 8 a SGB X)'?5 — wenn dies die Aufgabenerfillung zu-
I&sst (§ 64 Abs. 2 a SGB VIII).126

Nimmt eine Fachkraft bei einer Einrichtung oder einem Dienst eine externe Fachbera-
tung in Anspruch, anonymisiert bzw. pseudonymisiert die Fallschilderung und stellt
sich wahrenddessen heraus, dass die/der Fachberater/in aufgrund der Angaben die
betreffende Familie identifiziert, so ist dies zu thematisieren.'?” Ist die/der hinzugezo-
gene Fachberater/in beim Jugendamt beschdftigt, ist insbesondere zu kléren, wie
damit umzugehen ist, dass das Jugendamt nun selbst in seinem Schutzauftrag nach
§ 8 a SGB VIl aktiviert ist, weil der dortigen Fachkraft zuordenbare gewichtige An-
haltspunkte fUr eine Kindeswohlgefdhrdung bekannt geworden sind.'2 Gemeinsam
ist aus sozialpddagogisch-fachlicher Sicht zu kldren, ob, wann und wie die Familie
hiervon Kenntnis erhalten soll und wer den ndchsten Kontakt mit der Familie auf-

nimmt.
ee) Mythen um die Schweigepflicht

In einigen Beratungsstellen ist die Vorstellung anzutreffen, die dort tatigen Fachkréfte

hatten etwas Besonderes: die Schweigepflicht.’?? Deshalb durften sie aufgrund recht-

125 7u den Begriffen Anonymisierung und Pseudonymisierung ISA, Der Schutzauftrag bei Kin-
deswohlgefahrdung, S. 58.
126 7ur Gesetfzesbegrindung siehe BT-Drucks. 15/3676, S. 38.

127 Theissen, Expertise zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgef@hrdung Ausgestaltung und Inhal-
te von Vereinbarungen aus Sicht der Tréger von Erziehungshilfen, S. 32
(www kindesschutz.de).

128 DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2007, 295 (297).

129 Vgl. u. a. Nonninger, in: LPK-SGB VI, § 28 Rn. 36; MUnder u. a., FK-SGB VIII, 4. Aufl. 2003,
§ 28 Rn. 5.
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lichen Verbots generell und unabhdngig vom Hilfekontext dem Jugendamt keine
Informationen weitergeben.’® Durch diese vermeintliche ,Pflicht zum Schweigen”
werden die Grenzen fUr eine Informationsweitergabe von vornherein dem fachlichen

Diskurs entzogen.

Dem liegt ein grundlegendes Missverstandnis zugrunde. Die Schweigepflicht ist kei-
neswegs exklusives Merkmal der Arbeit in Beratungsstellen. lhr unterliegen neben
den Berater/inne/n (§ 203 Abs. 1 Nr. 4 StGB) auch alle Sozialarbeiter/innen und Sozi-
alpé&dagog/inn/en im Jugendamt oder bei Trdgern von Einrichtungen und Diensten
(§ 203 Abs.1 Nr.5 StGB). Alle diese Personen verletzen die strafbewehrte, sog.
Schweigepflicht, wenn sie ihnen anvertraute oder sonst bekannt gewordene Ge-

heimnisse ,,unbefugt” offenbaren.!3!

Wann jedoch eine Befugnis zur Weitergabe der Informationen besteht, ergibt sich aus
der Vorschrift zur Schweigepflicht, dem § 203 StGB, nicht. Sie richtet bzw. orientiert
sich auch in der Erziehungsberatung nach bzw. an den Vorgaben in §§ 64, 65 SGB VIl
— bei der kommunalen Beratungsstelle direkt, ansonsten mittelbar Uber die Pflicht zur
Gewadbhrleistung entsprechenden Schutzes in den Vertrdgen mit den Klient/inn/en
(§ 61 Abs. 3 SGB VIII).132

Die jeweilige Begrundung fur besondere Verschwiegenheitsanforderungen wird da-
her vor allen Dingen in sozialpddagogisch- bzw. psychologisch-fachlichen Argumen-
ten zu suchen sein. So braucht etwa Erziehungsberatung gerade im Kontext von Kin-
deswohlgefdhrdung fir die Gewdhrleistung ihres Hilfeerfolgs ein besonders hohes
MaB an Vertraulichkeit. Die Aufgabenerflllung verbietet in der Regel, dass die in der
Beratung gewonnenen Informationen gegen den Willen der Beratenen an das Ju-

gendamt oder andere Dritte weitergegeben werden.133

c) Pflichten zur Informationsweitergabe nach § 8 a SGB Vil

Neben den Befugnissen zur Informationsweitergabe normiert die Vorschrift zum
Schutzauftrag nach § 8 a SGB VIl auch Pflichten, zur Eréffnung von Hilfezugdngen

Informationen Uber Hilfebedarfe bei Kindeswohlgefdhrdung weiterzugeben.

130 Hierzu bke Informationen fUr Erziehungsberatungsstellen 2/1989, 21 (22 f.).
131 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (13).
132 Nachweise siehe oben Fn. 111 bis 113.

133 Menne, in: Jordan, Kindeswohlgefdhrdung, S. 149 (150); allgemein fUr alle Hilfen Mann, in:
Schellhorn/Fischer/Mann, SGB VIII, §§ 61-68 Rn. 75.
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aa) Mitteilung an das Jugendamt (§ 8 a Abs. 2 Satz 2 SGB VIlI)

Eine ausnahmsweise Pflicht zur Weitergabe von Daten durch eine Einrichtung oder
einen Dienst an das Jugendamt, wird im Rahmen des Schutzauftrags nach § 8 a

Abs. 2 SGB VIl an Bedingungen geknuUpft. Sie setzt voraus, dass

» einer Fachkraft (§ 72 Abs. 1 Satz 1 SGB VIll) bei einem Trager von Einrichtungen
und Diensten gewichtige Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung bekannt
geworden sind (§ 8 a Abs. 2Satz 1i. V.m. Abs. 1 Satz 1 SGB VIll) und

« sie mit einer insoweit erfahrenen Fachkraft eine erste oder erneute Gefahrdungs-
einschatzung vorgenommen hat (§ 8 a Abs. 2 Satz 1i. V. m. Abs. 1 Satz 1 SGB VIiI)

und

» sie vorher oder im Anschluss an die Gefdhrdungseinschétzung auf die Personen-
sorge- oder Erziehungsberechtigten zugegangen ist, um im Kontakt mit diesen auf
die Inanspruchnahme von weitergehenden Hilfen hinzuwirken, die ihr zur Abwen-
dung der Gefdhrdung erforderlich erscheinen (§ 8 a Abs. 2 Satz 2 SGB VIIl) und

+ eine (weitere) Risikoeinschatzung ergeben hat, dass die eigenen Hilfeangebote
und ggf. weitere bisher in Anspruch genommene Hilfen'34 nicht ausreichen, um
die Gefdhrdung abzuwenden (§ 8 a Abs. 2 Satz 2 SGB VIII).

Sind die Fachkrafte bei Trdgern von Einrichtungen und Diensten an diesen Punkt an-
gelangt, sind sie verpflichtet, Informationen Uber eine (potenzielle) Kindeswohlge-
fdhrdung an das Jugendamt weiterzugeben (§ 8 a Abs. 2 Satz2 SGB V). Diese
Pflicht ist obligatorischer Bestandteil der Vereinbarung nach § 8 a Abs. 2 SGB VIII.135

Bei akuter Gefahr kénnen einzelne der beschriebenen Handlungsschritte auch Uber-

sprungen werden und ein soforfiges Hinzuziehen des Jugendamts gefordert sein.

Die in § 8 a Abs. 2 SGB VIl beschriebene Grenze fUr die Annahme einer Informations-
pflicht wird in den Vereinbarungen mit den Tradgern von Einrichtungen und Diensten

sinnvollerweise entsprechend der jeweiligen Fachlichkeit der Fachkrafte und dem

134 Blum-Maurice, Sowohl als auch statt entweder oder — Jugendhilfe zwischen Schutzauftrag
und Beziehungsangebot im Kontakt zu Eltern bei Kindeswohlgefdhrdung, in: Verein fir
Kommunalwissenschaften e. V., Verdndertes Kinder- und Jugendhilferecht und seine Aus-
wirkungen auf die Praxis. Die Umsetzung aktueller Gesetzeséinderungen im SGB VIIl. Do-
kumentation der Fachtagung vom 22. bis 24. Juni 2005 in Berlin. Aktuelle Beitr&ége zur Kin-
der- und Jugendbhilfe 53, 2005, S. 172 (180).

135 Hierzu Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (14); MUnder u. a., FK-SBG VIIl, § 8 a Rn. 28;
a. A. Eimauer/Schindler Sozialrecht aktuell 2007, 81 (86).
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Hilfekonzept bei der Leistungserbringung differenzierte Bericksichtigung finden mus-

sen. Beispielsweise:

Bei Fachkraften in Kindertageseinrichtungen wird zu beachten sein, dass sie als
Erzieher/innen eher an die Grenzen der Uberforderung kommen, wenn sie die El-
tern mit den Beobachtungen konfrontieren und maoglicherweise sogar eine ge-
meinsame Problemkonstruktion erarbeiten sollen. Sie dUrfen in der Arbeit mit der
Familie nicht Uberfordert und insbesondere mit ihrer Verantwortung nicht allein
gelassen werden. Wegen der begrenzten eigenen Hilfemoglichkeiten zur Ab-
wendung der Gefdhrdung ist eine Informationsweitergabe folglich angezeigt,
wenn ein weiteres Werben fur die Inanspruchnahme weitergehender Hilfen nicht

mehr verantwortet werden kann.136

Von Fachkréften in einer Beratungsstelle oder einer sonstigen Hilfe zur Erziehung
kann indes erwartet werden, dass sie erst selbst mit der Familie arbeiten und ihren
Hilfekontakt nachhaltig fir den Abbau der Hemmschwellen zur Inanspruchnahme
weitergehender Hilfen nutzen,!3” bevor sie zwar vielleicht gegen den Willen, aber
nicht ohne Wissen der Klient/inn/en den Weg zum Jugendamt gehen, weil sie dies

zur Abwendung der Gefdhrdung fur erforderlich halten.'38

Die Pflicht zur DatenUbermittlung ergibt sich also, wenn die Zug&nge des Kindes und

seiner Elfern zur eigenen Hilfe nicht ausreichen. Die Fachkraft in einer Einrichtung oder

bei einem Dienst hat das Jugendamt zu informieren, wenn sie zur Offnung der Hilfe-

zugdnge fur das Kind eine Hinzuziehung des Jugendamits fUr erforderlich halt. Hierzu

ist sie auch befugt — entweder nach den mit den Klient/inn/en vereinbarten Vorgo-
ben des Datenschutzrechts (§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 oder 2 SGB VIl entsprechend)

oder zumindest und in jedem Fall aufgrund des rechtfertigenden Notstands (§ 34
StGB, § 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 oder Nr. 5 SGB VIl entsprechend).'3?

136

137

138

139

Zu einem qualifizierten Umgang mit Informationen Uber eine (potenzielle) Kindeswohlge-
fadhrdung in Kindertageseinrichtungen Reichert-Garschhammer, Soziale Netzwerkarbeit
bei Gefdhrdungen des Kindeswohls, in: Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozi-
alordnung, Familien und Frauen/Staatsinstitut fOr FrOhp&dagogik Minchen (Hrsg.), Der
Bayerische Bildungs- und Erziehungsplan fUr Kinder in Tageseinrichtungen bis zur Einschu-
lung, 2006, S. 455 ff.

Deutscher Verein NDV 2006, 494 (497).
Hierzu Kohaupt, Expertise zum Schutzaufirag bei Kindeswohlgefdhrdung, S.11, 14
(www .kindesschutz.de); Menne, in: Jordan, Kindeswohlgefahrdung, S. 149 (155).

Eimauer/Schindler Sozialrecht akfuell 2007, 81 (86); bke, Kindesschutz und Beratung, S. 23;
Mann, in: Schellhorn/Fischer/Mann, SGB VIIl, § 8 a Rn. 13.
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Diese Vorgaben spiegeln sich beispielsweise auch in den ,,Grundsatzen fachlichen
Handelns in der Institutionellen Beratung" des Deutschen Arbeitskreises fur Jugend-,
Ehe- und Familienberatung wider.0 Danach kommt eine Weitergabe von Daten

kommt erst in Betracht, wenn eine doppelte fachliche Feststellung zu treffen ist:
+ ,Das Wohl des Kindes oder Jugendlichen ist geféhrdet und zweitens

« die fachlichen Mittel, die der Beraterin im Rahmen der Beratung zur Ver-
fugung stehen, reichen nicht aus, um die Gefdhrdung des jungen Men-

schen abzuwenden.*
bb) Anrufung des Familiengerichts (§ 8 a Abs. 3 Satz 1 SGB ViII)

Die Pflicht der Fachkrafte bei Tradgern von Einrichtungen und Diensten zur Mitteilung
an das Jugendamt korreliert mit der vergleichbaren Schwelle der Pflicht des Jugend-
amts zur Anrufung des Familiengerichts (§ 8 a Abs. 3 Safz 1 SGB VIiI). Erforderlich ist
diese dann, wenn es der familiengerichtlichen Mdglichkeiten zur Herstellung von Ver-
bindlichkeit oder einer familiengerichtlichen MaBnahme bedarf, um den gefdhrde-
ten Kindern oder Jugendlichen den Zugang zu den erforderlichen Hilfen zu er&ff-
nen.' Diese Befugnis zur Informationsweitergabe besteht auch in Bezug auf anver-
traute Sozialdaten (§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII).

cc) Einschaltung anderer Stellen (§ 8 a Abs. 4 Satz 2 SGB VIII)

Erscheint zur Abwendung einer Kindeswohlgeféhrdung das Tatigwerden anderer Stel-
len auBerhalb der Jugendhilfe, insbesondere auch der Gesundheitshilfe, notwendig,
so hat das Jugendamt zundchst bei den Personensorge- oder Erziehungsberechtig-
ten auf die Inanspruchnahme der entsprechenden Dienste hinzuwirken (§ 8 a Abs. 4
Satz 1 SGB VIlI)."#2 |st sofortiges Tatigwerden erforderlich — oder in anderen Worten: bei
Gefahr im Verzug - ist das Jugendamt verpflichtet, selbst die zustGndigen Stellen ein-
zuschalten, von denen UnterstUtzung bei der Abwendung der Gefdhrdung zu erwar-
tenist (§ 8 a Abs. 4 Satz 2 SGB VIII).'*3 Die Befugnis zur DatenUbermittlung ergibt sich in
diesen Fdllen der Nothilfe aus § 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB VIII.

140 Deutscher Arbeitskreis fur Jugend-, Ehe- und Familienberatung (DAKJEF) ZfJ 2005, 60 (63) in
der (Um-)Formulierung von Menne JAmt 2007, 117 (118); ders., in: Jordan, Kindeswohlge-
fahrdung, S. 149 (159); bke, Kindesschutz und Beratung, S. 23 f.

141 MUnder u. a., FK-SBG VIII, § 8 a Rn. 37 ff.; zu aktuellen empirischen Daten hierzu siehe Tam-
men/Mutke UJ 2006, 134.

142 AusfUhrlicher hierzu MUnder u. a., FK-SGB VIII, § 8 a Rn. 52 1.
143 AusfUhrlicher hierzu MUnder u. a., FK-SGB VIII, § 8 a Rn. 54 f.
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d) Rickmeldungen des Mitteilungsempfdngers iber den weiteren Verlauf

Informieren Tré&ger von Einrichtungen und Diensten — mit oder ohne Einverstandnis der
Eltern und/oder der Kinder — das Jugendamt, erschépft sich die Mitteilung jedoch
gerade nicht in einer ,,Meldung” und der damit einhergehenden Verantwortungsde-
legation an das Jugendamt. Vielmehr sind sowohl das Jugendamt als auch die be-
teiligten Einrichtungen und Dienste gerade auch dann gefordert, ihren Hilfezugang
weiter im Interesse der Kinder und Eltern zu nutzen und die Verantwortung des

Schutzauftrags gemeinsam zu Ubernehmen.

Diese Verantwortungsgemeinschaft zeigt sich bereits in der Initierung des Kontakts
zum Jugendamt. Aber auch in der weiteren Hilfe des Jugendamtes sollte die Einrich-
tung durch gemeinsame Gesprdche mit den Familien und dem Jugendamt einbe-
zogen bleiben. Dabei ist zu beachten, dass fUr jede Hilfebeziehung — sowohl im Ver-
haltnis zur Einrichtung bzw. zum Dienst als auch zum Jugendamt — eine vertrauensvol-
le Basis zu den Kindern, Jugendlichen und Eltern notwendige Voraussetzung ist. Der
gemeinsam zu Ubernehmende Schutzauftrag rechtfertigt deshalb keine Helferbezie-
hungen, in denen nicht mehr mit den betroffenen Familien, sondern nur noch Uber
diese geredet wird. Insofern weist das Sozialdatenschutzrecht den fachlichen Weg fir
den in der Hilfebeziehung notwendigen Vertrauensschutz — auch in Bezug auf die
RUckkoppelung des Jugendamts mit der Einrichtung bzw. dem Dienst Uber den wei-

teren Hilfeverlauf.

Auch bei der Ruckkoppelung differenziert das Gesetz im Hinblick auf die Vorausset-
zungen fUr eine zuldssige Weitergabe von Informationen zwischen anvertrauten (§ 65
SGB VIII) und sonstigen Sozialdaten (§ 64 SGB VIII). In § 65 SGB VIII erkennt der Ge-
sefzgeber an, dass persdnliche und erzieherische Hilfen nach dem SGB VIl nur dann
effektiv erbracht werden kénnen, wenn sich zwischen der Fachkraft und den Hilfebe-
rechtigten eine vertrauensvolle Beziehung entwickeln kann, die auch rechtlich funk-
tional geschitzt wird.'#4 Eine RUckkoppelung mit der Einrichtung bzw. dem Dienst ist
deshalb in der Regel nur dann erlaubt, wenn der/die Anvertrauende mit der Informa-
tionsweitergabe einverstanden ist (§ 65 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII).

Sonstige, d. h. nicht anvertraute Informationen, dirfen insbesondere dann weiterge-
geben werden, wenn diese Informationsweitergabe zur ErfGllung der eigenen oder
der Aufgabe eines anderen Sozialleistungstragers erforderlich ist und dadurch der

Erfolg der zu gewdhrenden Leistung nicht in Frage gestellt wird (§ 64 Abs. 2 i. V. m.

144 MUnder u. a., FK-SGB VI, § 65 Rn. 1; Mdrsberger, in: Wiesner, SGB VIII, § 65Rn. 1.
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§ 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X). Im Hinblick auf eine RUckkoppelung mit der Einrichtung bzw.
dem Dienst ist demnach zun&chst zu fragen, ob diese zur eigenen Aufgabenerfillung
des Jugendamts — vorliegend insbesondere zur Wahrnehmung des Schutzauftrags
nach § 8 a SGB VIl — erforderlich ist. Sodann ist aber auch zu beachten, dass die Ein-
richtung oder der Dienst weiterhin mit dem Kind und seiner Familie zusammenarbeitet
und ein Bedurfnis hat, seine Hilfe mit den Hilfen durch das Jugendamt zu koordinie-

ren, um dem Kind und den Eltern angemessen begegnen zu kénnen.

Eine hilfebezogene gegenseitige Informationsweitergabe dient daher regelmaBig der
ErfUllung entweder der eigenen Aufgaben oder derer des anderen Tragers. Sie ist
folglich zul&@ssig, wenn dadurch der Erfolg der zu gewdhrenden Leistung nicht ge-
fahrdet wird. Diese fachliche Einschatzung erfordert eine sorgféltige Einschdtzung im
Einzelfall. Einerseits ist zu berUcksichtigen, dass die Hilfebeziehungen zu den Kindern,
Jugendlichen und Eltern oftmails sehr fragil sind. Haufig wird es auch bei den ,,sonsti-
gen Daten" um intime, zum Teil schambesetzte Informationen und Kontexte gehen,
Angste der Eltern vor Diskriminierung und Eingriffen in ihre Elternrechte sind immer
wieder prasent. Deshalb ist generell ein sensibler Umgang mit dem Weiterreichen von
Informationen erforderlich, um die Hilfen sowohl des Jugendamts als auch der Einrich-

tungen und Dienste nicht zu gefé@hrden.

Allerdings kann es — auch u. U. gegen den Willen der Kinder, Jugendlichen oder El-
tern — fUr die jeweiligen Hilfen gerade wichtig und fachlich notwendig sein, Informa-
tionen auszutauschen. Um die Betroffenen jedoch im Hilfeprozess nicht zu verlieren
und somit den Erfolg der Hilfen nicht zu gefdhrden, erfordert eine solche RUckkopp-
lung unbedingt einer vorherigen Abstimmung mit den Eltern und dem Kind, was in
das gemeinsame Gesprdch mit der Einrichtung bzw. dem Dienst eingebracht wer-
den soll. Im Zweifel ist im jeweiligen Hilfekontext gemeinsam mit den Klient/inn/en zu
klGren, auf welcher Basis man beiderseits agieren will bzw. muss.'# Dies erfordert stets
eine vorherige und transparente Verstindigung Uber das Vorgehen zwischen Fach-
kraft und Klient/inn/en.146

145 Md&rsberger, in: Wiesner, SGB VIII, § 65Rn. 12.
146 Bke ZKJ 2006, 346 (349 f.).
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2. Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbindungspfleger
a) Arztliche Schweigepflicht

~Was immer ich sehe und hére, bei der Behandlung oder auBerhalb der
Behandlung, im Leben der Menschen, so werde ich von dem, was niemals
nach drauBen ausgeplaudert werden soll, schweigen, indem ich alles
Derartige als solches betrachte, das nicht ausgesprochen werden darf."147

Dieser Gedanke der darztlichen Schweigepflicht entstammt dem Eid des Hippokrates
(um 460 bis 370 v. Chr.). Er kann allgemein als Vorldufer gesetzlicher Regelungen zum
Datenschutz in der Gesundheitshilfe angesehen werden,#8 der somit bereits seit rund
2.300 Jahren Geltung beansprucht.

Er wurzelt offensichtlich in der — schon damals und bis heute gultigen — Erkenntnis,
dass eine hilfreiche medizinische Behandlung eine vertrauensvolle Basis bendtigt, in
der auch personliche Informationen offenbart werden kénnen. Das Wissen um die
grundsatzliche Pflicht zur Verschwiegenheit soll den/die Patient/in ermutigen, sich
dem/der Arzt/Arztin, aber auch der/dem Hebamme/Entbindungspfleger anzuver-
trauen, damit diese/r die erforderliche Hilfe anbieten und veranlassen kann. Dieser
funktionale Schutz der Institution ,,Gesundheitshilfe” ist jedoch nicht nur im Hinblick
auf die Einladung und Ermunterung zur Inanspruchnahme von Hilfe notwendig. Viel-
mehr muss fur den/die Patient/in gerade auch nach einem aufgebauten Hilfekon-
takt die Verschwiegenheit sichergestellt sein, da nur auf diese Weise ein anhaltendes
(An-)Vertrauen und somit eine dauerhafte Hilfebeziehung ermdglicht wird.

Das Bundesverfassungsgericht hat in einer Entscheidung aus dem Jahre 1972 diesen
notwendigen Schutz des Vertrauensverhdltnisses im Rahmen der drztlichen Behand-
lung anschaulich herausgestellt:

»Wer sich in arztliche Behandlung begibt, muss und darf erwarten, dass al-
les, was der Arzt im Rahmen seiner Berufsausibung Uber seine gesundheit-
liche Verfassung erfahrt, geheim bleibt und nicht zur Kenntnis Unberufener
gelangt. Nur so kann zwischen Patient und Arzt jenes Vertrauen entstehen,
das zu den Grundvoraussetzungen drztlichen Wirkens zahlt, weil es die
Chancen der Heilung vergroBert und damit der Aufrechterhaltung einer
leistungsfahigen GesundheitsfUrsorge dient."14?

147 Eid des Hippokrates, ztiert nach Landesdrztekammer Baden-Wirttemberg, Schweige-
pflicht und Datenschutz in der Arztpraxis, Stand: Apr. 2004, S. 5.

148 Parzeller/Wenk/Rothschild Deutsches Arzteblatt 2005, 289.
149 BVerfG, Beschl. v. 8. Marz 1972 = NJW 1972, 1123 (1124).
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Die Pflicht zur Verschwiegenheit ist im Rahmen des Behandlungsverhdltnisses ein
Grundpfeiler fUr eine wirksame Gesundheitsvorsorge und -behandlung. Sie gilt des-
halb grundsatzlich umfassend und wird von unserer Rechtsordnung in vielfacher Wei-
se geschutzt und eingefordert. 150

aa) Der erste Gedanke beim Blick auf die drztliche Schweigepflicht geht regelmaBig
an die Strafbewehrung bei einem Bruch derselben (§§ 203 ff. StGB). Nach dem Straf-
gesetzbuch wird derjenige/diejenige, der/die unbefugt ein fremdes Geheimnis of-
fenbart, das ihm/ihr als Arzt/Arztin oder Angehérige/r eines anderen Heilberufs, der
fUr die BerufsausGbung oder die FUhrung der Berufsbezeichnung einer staatlich gere-
gelten Ausbildung bedarf, anvertraut oder bekannt geworden ist, mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft (§ 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB). Das Gleiche
gilt auch fur deren berufsmdBig tatigen Gehilfen (z. B. Arzthelfer/innen) sowie zur
Vorbereitung auf diese Berufe Tatige (§ 203 Abs. 3 Satz 2 StGB). Bei der Ausbildung
zur/zum Hebamme/Entbindungspfleger handelt es sich um eine staatlich geregelte
Ausbildung, so dass sich diese ebenso nach § 203 StGB strafbar machen kénnen.15!

Der weit auszulegende Begriff des Geheimnisses in § 203 Abs. 1 StGB umfasst jede
Tatsache, die nur einem/einer einzelnen oder einem beschrankten Personenkreis be-
kannt ist und an deren Geheimhaltung der/die Betroffene ein schutzwirdiges Interes-
se hat.'s2 Der Begriff des Patient/inn/engeheimnisses in diesem Sinne ist demnach
sehr weitreichend zu verstehen und kann sich von der Tatsache, dass sich der/die
Betroffene Uberhaupt in arztlicher Behandlung befindet, bis hin zu Drittgeheimnissen
erstrecken.’® Die Pflicht zur Verschwiegenheit ist sowohl gegenUber anderen
Arzt/inn/en als auch gegenUber Familienangehdrigen der Patient/inn/en sowie ei-

genen Familienangehdérigen einzuhalten.15

bb) In standesrechtlicher Hinsicht finden sich in allen Berufsordnungen gleichlauten-
de Schweigepflichtsnormierungen.’s> Danach sind sowohl Arzt/inn/e/n als auch He-
bammen/Entbindungspfleger verpflichtet, Gber das, was ihnen bei der AusGbung
inres Berufs anvertraut oder bekannt geworden ist, zu schweigen. Damit ist die Pflicht

150 Allgemein zum Geheimnisschutz im Rahmen des bUrgerlichen Rechts und des Strafrechts
sowie zur Zeugnispflicht und zum Zeugnisverweigerungsrecht Tammen UJ 2007, 225 ff.; zu
Letzterem siehe auch DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2006, 139.

151 Diefenbacher, Praxisratgeber Recht fir Hebammen, S. 6.
152 K(hl, in: Lackner/KGhl, StGB, § 203 Rn. 14.
153 Parzeller/Wenk/Rothschild Deutsches Arzteblatt 2005, 289 (290).

154 | andesdrztekammer Baden-Wirttemberg, Merkblatt zur érztlichen Schweigepflicht, Stand:
Mérz 2006, II. 2 und 3.

155 FUr die Arzt/inn/en: § 9 (Muster-)Berufsordnung der Bundesdrztekammer (MBO) bzw. je-
weils § 9 in den Landes-BO; fUr die Hebammen/Entbindungspfleger: z. B. § 4 HebBO-BW.
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zur Verschwiegenheit zwar berufsrechtlich weiter gefasst als im Strafrecht, allerdings
kann als AuslegungsmaBstab auf § 203 StGB zurUckgegriffen werden.!>¢ Ein Verstol3
gegen die arztliche Schweigepflicht kann ebenso als berufsunwirdige Handlung gel-
ten, wie die Unterlassung der in den Berufsordnungen gleichfalls vorgeschriebenen
schriftfichen Belehrungen zur Verschwiegenheit von Mitarbeiter/inne/n. Vor Berufsge-
richten kdnnen diese standesrechtlichen VerstéBe mit einer Verwarnung, einem Ver-
weis oder einer GeldbuBe geahndet werden.!5”

cc) Auch das Bundesdatenschutzgesetz enthdlt seinerseits strenge Restriktionen hin-
sichtlich einer Weitergabe von Gesundheitsdaten (§ 28 Abs. 8 i. V.m. Abs. 6 und 7
BDSG). Es betrachtet die speziellen Geheimhaltungspflichten als zus&tzliche Schutz-
ebene.’®® CGreift die weit umfassendere Verpflichtung zur arztlichen Verschwiegen-
heit, treten die Beschrédnkungen des BDSG ausdrUcklich dahinter zurick (§ 1 Abs. 3
Satz 2 BDSG). Die Vorschriften des BDSG kommen deshalb nur dort zur Anwendung,
wo andere Schutznormen weniger strengen Schutz der Daten gewdhrleisten (z. B.
hinsichtlich der Anforderungen an die Einwiligungserklarung).

b) Einwilligung: schriftlich, mindlich oder wie?

Halt der/die Arzt/in oder Hebamme/Entbindungspfleger eine Datenweitergabe an
eine andere Hilfeinstitution fUr erforderlich bzw. hilfreich, um beispielsweise andere
bzw. weitergehende Hilfen zu ermdglichen, ist seine/inre Aufgabe, mit den Eltern
darUber ins Gesprdch zu gehen und bei diesen um ihr Einverst&ndnis fur eine Daten-
weitergabe zu werben. Denn als VerfGUgungsberechtigte Uber inre Geheimnisse kdn-
nen die Eltern die jeweiligen Geheimnistr&ger/innen von ihrer Pflicht zur Verschwie-

genheit entbinden.

Eine solche EinverstGndniserklGrung begrindet nach allen dargestellten Schutznor-
mierungen dann die Befugnis, die anvertrauten oder auch sonst bekannt geworde-
nen Informationen weiterzugeben. In Austbung ihres Selbstbestimmungsrechts be-
steht fUr die Eltern einerseits die Moglichkeit, die Einwilligung nur fur Teilbereiche oder
Einzelinformationen zu erteilen, andererseits kdnnen sie die bereits erteilte Einwiligung
jederzeit widerrufen, wobei ein Widerruf nicht rockwirkend gilt, sondern die Datenwei-
tergabe allein fUr die Zukunft unzul&ssig macht.!5?

156 Trilsch, Die Arztiche Schweigepflicht, 2005, 48 (56) - =zu finden unter:
http://www .slaek.de/é0infos/pdf/broschhaft.pdf.

157 Parzeller/Wenk/Rothschild, Deutsches Arzteblatt 2005, 289 (291).
158 Walz, in: Simitis, BDSG, § 1 Rn. 174; Auernhammer, BDSG, § 1 Rn. 28 f.
159 Bergmann/M&hrle /Herb, Datenschutzrecht, Bd. 1, Stand: Aug. 2006, § 4 a BDSG Rn. 24.
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Um den Eltern auch tatsdchlich zu erméglichen, selbst darlber zu entscheiden, ob
und unter welchen Bedingungen die von ihnen offenbarten Informationen benutzt
werden durfen, knUpft das Recht an eine wirksame EinverstGndniserklGrung einige
wichtige Anforderungen.'s0 In § 4 a BDSG sind diese — im Gegensatz zu den straf-
rechtlichen und standesrechtlichen Normierungen — ausdricklich und weitaus umfas-
sender und restriktiver festgeschrieben, weshalb sich die folgende Darstellung auf die
Voraussetzung an eine wirksame Einwilligungserkldrung nach dem BDSG konzentriert.

Zum einen muss die Einwilligung auf der freien Entscheidung der Eltern beruhen, d. h.,
von ihnen freiwillig und ohne Zwang erteilt worden sein (§ 4 a Abs. 1 Satz 1 BDSG).

Dazu gehért, sie vor Erteilung der Einwilligung umfassend uber deren Bedeutung auf-
zuklaren, sie Uber den Zweck der DatenUbermittlung zu informieren (§ 4 a Abs. 1
Satz 2 1. Halbs. BDSG). Die dafur notwendige konkrete Darlegung, welche Daten von
der Ubermittlung erfasst sein sollen, umfasst nach § 4 a Abs. 3 BDSG vor allem auch
die sensiblen Daten.'¥! Zudem beinhaltet die Hinweispflicht auch die Angabe, an
welche Hilfeinstitution die Daten UGbermittelt werden.

Die Eltern sind zudem auf die Folgen der Verweigerung der Einwilligungserklarung
hinzuweisen (§ 4 a Abs. 1 Satz 2 letzter Halbs. BDSG). Gedacht ist dabei insbesondere
an die Fdlle, in denen dem/der Betroffenen durch seine/inre Weigerung Rechts-
nachteile entstehen kénnen.'$2 Auch wenn dies nur eine Ausnahmevorschrift dar-
stellt, kann angebracht sein, den betroffenen Eltern zu verdeutlichen, welche (recht-
lichen) Folgen eine Einwilligungsverweigerung im Kontext einer moglichen Kindes-

wohlgef&hrdung nach sich ziehen kann.

Diese Einwiligungsvoraussetzung kann gegebenenfalls den AnstoB und die Gele-
genheit bieten, mit den Eltern darUber ins Gesprach zu kommen, dass mdéglicherwei-
se schon bald die Grenzen der eigenen Hilfemdglichkeiten erreicht sein werden und
insofern andere Institutionen mit inren Hilfeangeboten hinzugezogen werden sollten

bzw. mUssen. Beispielsweise in der folgenden Form:

»GuUt, ich respektiere lhre Entscheidung, dass Sie (noch) nicht damit ein-
verstanden sind, dass wir das Jugendamt um Mithilfe bitten. Aber nach
dem, was ich so beobachte, werden wir vielleicht doch irgendwann — und
evil. auch schon bald — an einen Punkt gelangen, an dem ich das, was
ich von Ihnen weiB, nicht mehr nur bei mir behalten kann. Dann werde ich
u. U. auch gegen lhren Willen das Jugendamt informieren mussen. Ich

160 Simitis in: ders., BDSG, § 4 a Rn. 2.
161 Zu diesem Begriff ausfUhrlich oben S. 17 f.
162 Simitis in: ders., BDSG, § 4 a Rn. 70 ff.
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glaube allerdings, es ist fur Sie, wie auch fur uns beide, hilfreicher, wenn es
nicht erst soweit kommt, dass ich gezwungen bin, gegen lhren Willen zu
handeln, sondern Sie vielmehr von vornherein mitbestimmen kénnen, was
Sie (zundchst) mitteilen méchten und welche Form der Hilfe Sie sich for
sich und Ihr Kind winschen und vorstellen kénnen.*

Als Schutzvorkehrung zugunsten des Betroffenen bedarf die Einwiligung nach § 4 a
Abs. 1 Satz 3 BDSG grundsatzlich der Schriffform, soweit nicht wegen besonderer Um-
sténde eine andere Form angemessen ist.'é3 Das Einverstdndnis muss daher nicht nur
schriffich festgehalten, sondern von den Eltern auch eigenhandig unterzeichnet
werden.'$ Wird die Einwiligung zusammen mit anderen ErklGrungen abgegeben, ist
sie gem. § 4 a Abs. 1 Satz 4 BDSG zudem besonders zu kennzeichnen, d. h., sie muss
optisch auffdllig gestaltet sein. AuBerdem ist eine Blankoermachtigung zur Datenver-
arbeitung unzulassig, d. h., zum Erfassen der Tragweite seiner Einwiligungserkl&@rung
muss der Betroffene zumindest anhand einer beispielhaften Aufz&hlung oder thema-
tischen Eingrenzung diejenigen Daten erkennen kénnen, die von der Einwiligungser-

klarung erfasst sein sollen.1¢>

Grundsatzlich rechtfertigt die BefUrchtung, die schriftfiche EinverstGndniserkldrung
kdnnte den Betroffenen misstrauisch stimmen und von daher abschrecken, nicht die
Annahme von besonderen Umsté&nden, die eine Ausnahme von diesem Schriftform-
erfordernis — allerdings nicht von der Voraussetzung einer in anderer Form erklarten
Einwilligung — begrinden kénnen.'é Denn dhnlich wie beispielsweise bei der notariel-
len Beurkundung, die eine besondere Warnfunktion und insofern einen Ubereilungs-
schutz sicherstellen soll,'¢” besteht auch das gesetzgeberische Ziel des § 4 a BDSG im
Erzeugen eines gesunden Misstrauens. Ob dennoch im seltenen Ausnahmefall be-
sondere Umstdnde das Abweichen vom Schriftformerfordernis rechtfertigen, 1&sst sich
stets nur in Kenntnis der konkreten Einzelfallumstdnde sagen.1¢8

Haben die Eltern eine unter diesen Voraussetzungen zustande gekommene Einwilli-
gung erteilt, kann jede/r Arzt/Arztin oder Hebamme/Entbindungspfleger sémtliche
von der Einwiligung umfasste Daten an jede von der Einwiligung umfasste andere
Hilfeinstitution Ubermitteln. Es lohnt daher, die beraterischen Kompetenzen zu schar-

163 |n strafrechtlicher und standesrechtlicher Hinsicht bedarf die Einwiligung hingegen grund-
s@tzlich keiner Schriftform.

164 Simitis in: ders., BDSG, § 4 a Rn. 35.

165 OLG Celle, Urt. v. 14. November 1979 = NJW 1980, 347 (348).

166 Simitis in: ders., BDSG, § 4 a Rn. 59.

167 Hertel, in: Staudinger, BGB, Vor §§ 127 a, 128 (BeurkG) Rn. 7.

168 Bergmann/M&hrle /Herb, Datenschutzrecht, Bd. 1, Stand: Aug. 2006, § 4 a BDSG Rn. 85.
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fen und einzusetzen, um bei den betroffenen Familien fUr diese Einwilligung zu wer-
ben.

Nicht unterschatzt werden soll allerdings, mit wie viel Anstrengung dieses Werben
gerade auch im Hinblick auf die geforderte Transparenz verbunden sein kann. Die
Eltern spUren oft ziemlich deutlich, dass sie ihrer Erziehungsverantwortung nicht in der
— oftmals auch von ihnen selbst — gewUnschten Weise nachkommen. Von Anderen
zur Sprache und ins Bewusstsein gebracht, kédnnen sehr leicht Scham-, Angst- oder
auch SchuldgefUhle entstehen. Es besteht die Gefahr, dass sich die Eltern abgewer-
tet und stigmatisiert fUhlen. Die besondere Herausforderung besteht deshalb darin, in
einem solchen Gesprdach des Werbens um die Einwilligung, die nétige Balance zwi-
schen einer groBen Portion Feinfuhligkeit — gerade auch in der Sprache — und der
notigen Courage, den Eltern offen und ehrlich gegenuber zu treten, zu finden und

auszuhalten.

c) Rechtfertigender Notstand (§ 34 StGB)

Gelingt dem/der Arzt/Arztin bzw. Hebamme/Entbindungspfleger in diesem Sinne
nicht, die Eltern zu einer Einverstndniserkldrung hinsichtlich der Datenweitergabe zu
bewegen, bedarf es zum Handeln gegen den ausdricklichen Willen bzw. aus-
nahmsweise ohne Wissen der Betroffenen'é® einer anderen, den Eingriff rechtferti-
genden Befugnis. Zu denken ist dabei insbesondere an die Rechifertigungsgrinde

aus dem Strafgesetzbuch (StGB), die eigentlich strafbare Handlungen rechtfertigen.

Eine Situation, aus der sich eine Ubermittlungsbefugnis aufgrund des Nothilfetatbe-
stands nach § 32 Abs. 2 Alt. 2 StGB ergibt, durfte nur héchst ausnahmsweise vorlie-
gen. Nothilfe erfordert das unmittelbare Bevorstehen eines Angriffs auf die Gesund-
heit des Kindes. In der Regel wird die Gefdhrdungseinsché&tzung eher zum Ergebnis
haben, dass eine Gefdhrdung vorliegt bzw. ein Angriff auf das Wohl des Kindes (po-
tenziell) zukUnftig zu erwarten ist, so dass es sich um eine , praventive Notwehr* han-

delt, die nur unter den Voraussetzungen des § 34 StGB gerechftfertigt sein kann.170

Die Rechtfertigung einer eigentlich unbefugten DatenUbermittlung I&sst sich somit
wenn, dann vor allen Dingen aus einem rechifertigenden Notstand gem. § 34 StGB
ableiten. Dieser ist gespiegelt auch in den arztlichen Berufsordnungen mit ihren wort-

gleichen Offenbarungsrechten enthalten: ,,zum Schutz eines héherwertigen Rechts-

162 FUr eine Einzelfallprifung, ob die Mittellung an das Jugendamt vorher transparent ge-
macht wird, Deutscher Verein NDV 2006, 494 (498).

170 Tréndle/Fischer, StGB, § 32 Rn. 10 a.
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gutes*171, Seit 2. Juli 2006 gilt nach der Berufsordnung fUr die Arzt/inn/e/n des Landes
Rheinland-Pfalz diese Offenbarungsbefugnis ausdricklich insbesondere auch bei
dem begrindeten Verdacht einer Misshandlung, eines Missbrauchs oder einer
schwerwiegenden Vernachldssigung. In den Berufsordnungen der Hebammen/Ent-
bindungspfleger finden sich zwar keine ausdricklichen Hinweise auf die berufsrecht-
liche Rechtfertigung im Rahmen der Notstandsvoraussetzungen des § 34 StGB. Die-
sem liegt jedoch ein allgemeiner Rechtsgedanke zugrunde, der Ubergesetzlichen
Ursprungs ist'”2 und von daher in jedem Fall auch berufsrechtlich BerUcksichtigung

finden muss.

Die Mittellung Uber einen weitergehenden Hilfebedarf aufgrund einer (potenziellen)
Kindeswohlgefdhrdung, gestutzt auf den rechtfertigenden Notstand (§ 34 StGB), be-
darf einer qudlifizierten, selten einfach zu treffenden Abwagungs- und gleichzeitig
Prognoseentscheidung des/der behandelnden Arztes/Arztin oder Hebamme/Entbin-

dungspflegers.’”3 Diese folgt folgenden PrUfkriterien:
aa) Gegenwdrtige Gefahr fir das Kindeswohl

Eine Rechtfertigung nach § 34 StGB setfzt zun&chst eine gegenwdartige Gefahr fir ein
notstandsfahiges Rechtsgut voraus.'74 Der/die Arzt/Arztin bzw. Hebamme/Entbin-
dungspfleger muss also zu der Einsch&tzung gelangen, dass die begriundete Besorg-
nis besteht, ohne ein entsprechendes Handeln werde die Gesundheit, das Leben

bzw. das Wohl des Kindes ernsthaft gefahrdet.175

Die Rechtsprechung versteht unter einer Kindeswohlgefahrdung ,eine gegenwdrti-
ge. in einem solchen MaBe vorhandene Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwick-
lung eine erhebliche Schadigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen |&sst."176 Die
ndhere Konkretisierung, wann eine entsprechende Gefahr vorliegt, entzieht sich auf-
grund der Vielgestaltigkeit und Komplexitdt des rechtlichen und normativen Kon-
strukts Kindeswohlgefahrdung'”? einer ndheren Definition mit Mitteln des Rechts und

bleibt der Einsch&tzung der Fachleute im Einzelfall Uberlassen. Allenfalls ist zu Uberle-

171§ 9 Abs. 2 Satz 1 Alt. 2 MBO sowie § 9 Abs. 2 Satz 1 Alt. 2 in den jeweiligen Landes-BO.
172 Tréndle/Fischer, StGB, § 34 Rn. 1.
173 Zum Berufsrisiko des/der Entscheiders/Entscheiderin Merfen KJuG 2007, 33 (34).

174 Hierzu auch Ministerium fUr Bildung und Frauen des Landes Schleswig-Holstein, Daten-
schutz und familiGre Gewalt, S. 11 f.

175 K({hl, in: Lackner/KGhl, StGB, § 34 Rn. 2.

176 BGH, Beschl. v. 14. Juli 1956 = FamRZ 1956, 350 (351), stGndige Rechtsprechung; ausfthrlich
hierzu Coester, in: Staudinger, BGB, § 1666 Rn. 78 ff.

177 Schone IKK-Nachrichten 1-2/2006, 20.
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gen, ob analog der Entwicklung von Merkmalslisten bei der Definition der Begrifflich-
keit ,,gewichfige Anhaltspunkte" aus § 8 a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII'’8 den beteiligten
Professionen in der Gesundheitshilfe ein — evtl. auf den jeweiligen Handlungszusam-
menhang speziell zugeschnittener — entsprechender Anhaltsbogen fur die Risikoein-

schétzung zur VerfGgung gestellt werden sollte.7?

Die geforderte Gegenwartigkeit der Gefahr liegt dann vor, wenn nach menschlicher
Erfahrung und naturlicher Weiterentwicklung der gegebenen Sachlage der Eintritt
des Schadens sicher oder doch hdéchstwahrscheinlich ist, falls nicht alsbald Abwehr-
maBnahmen ergriffen werden.'® Selten sind die Anzeichen fUr eine drohende Kin-
deswohlgefdhrdung allerdings so massiv, dass diese tatsdchlich mit Sicherheit prog-
nostiziert werden kann. Zu fragen ist deshalb, an welches juristische Geldnder sich die
Arzt/inn/e/n im Rahmen des recht groBen ,Grau-Bereichs” halten kénnen, in dem
bestimmte Zweifel hinsichtlich der Gewdhrleistung des Kindeswohls gegeben sind,
aber (noch) nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, ob diese tatséchlich eine Ge-

fadhrdungssituation fur das Kind beinhalten.

Zum einen stellen Jurist/inn/en in Rechnung, dass es sich um eine Prognoseentschei-
dung handelt, deren Grundlage die Perspektive im Entscheidungszeitpunkt darstellt,
d. h., die juristische Bewertung, ob die Datenweitergabe nach § 34 StGB gerechtfer-
tigt gewesen ist, beurteilt sich gerade nicht aus der wissenden Sicht im Nachhinein
(ex post), sondern nach dem Erkenntnishorizont im Zeitpunkt der Entscheidung (ex
ante). Zum anderen sind die Anforderungen an die Prognose hinsichtlich der Wahr-
scheinlichkeit einer tatsdchlichen Kindeswohlgefdhrdung umso geringer, je gewichti-

ger die Anhaltspunkte und insofern die Risiken fUr das betroffene Kind sind.!8!

Die Beurteilung und Entscheidung, ob eine (potenzielle) gegenwdartige Kindeswonhl-
gefdhrdung anzunehmen ist oder nicht und somit eine Informationsweitergabe ge-

gen den Wilen oder/und ohne Wissen der Eltern gerechtfertigt erscheint, wird

178 Vgl. hierzu etwa Deutscher Verein NDV 2006, 494 (495 f.); Bayerischer Landesjugendhilfe-
ausschuss FORUM Jugendhilfe 1/2006, 31 (32, 38); Hillmeier, in: Ziegenhain/Fegert, Kindes-
wohlgefdhrdung und Vernachldssigung, S. 171 (183); ISA, Der Schutzauftrag bei Kindes-
wohlgefdhrdung, S. 95 f.; kritisch zu ,,seitenlangen Kriterienkatalogen" Greese Jugendhilfe
2007, 61 (64).

179 Zu Problemen und Vorschl@gen im Zusammenhang mit dem Begriff ,,gewichtige Anhalts-
punkte" Kindler/Lillig IKK-Nachrichten 1-2/2006, 16.

180 BGH, Urt. v. 30. Juni 1988 = NJW 1989, 176.

181 Tréndle/Fischer, StGB, § 34 Rn. 11; zum &hnlichen Gefahrenbegriff im Polizeirecht Schoch

in: Schmidt-ABmann, Besonderes Verwaltungsrecht, Kap. 2 Rn. 87 ff. — Zur Bedeutsamkeit
der Dokumentation sieh nachfolgend S. 58.
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der/die Arzt/Arztin bzw. Hebamme/Entbindungspfleger regelmdaBig nicht allein tref-
fen, sondern eine fachliche Reflexion mit einem/einer anderen Fachmann/Fachfrau
suchen. Ein solcher Klarungsprozess und der damit einhergehende Informationsaus-
tausch unter Hinzuziehung von ausgebildeten Fachkraften ist sogar in den einzelnen
Berufsordnungen'® vorgesehen und gehdrt zum allgemeinen fachlichen Standard
von Arzt/inn/en, Psycholog/inn/en und Sozialarbeiter/inn/en. Da die d&rztliche
Schweigepflicht auch im Verhdltnis zu den einzelnen Kolleg/inn/en gilt, muss eine

entsprechende Fachberatung, wenn moglich, anonymisiert stattfinden.
bb) Datenweitergabe als mildestes Mittel

Gelangt der/die Arzt/Arztin oder Hebamme/Entbindungspfleger zu der Einschatzung,
dass eine gegenwartige Gefahr fUr das Kindeswohl zu bejahen ist, muss er/sie in einer
Intferessenabwdagung prufen, ob diese Gefdhrdungslage allein durch die Informati-
onsweitergabe als mildestes Mittel abwendbar ist. Dies kann nur dann bejaht wer-
den, wenn die sonstigen eigenen Hilfe- und Motivationsméglichkeiten ausgeschépft

sind.

Dazu gehort nicht nur die bereits beschriebenen Anstrengungen zu unternehmen,
mit den Eltern ins Gesprach zu gehen Uber die Annahme des Vorliegens einer Kin-
deswohlgefdhrdung und bei ihnen um ihre EinverstGndniserkldrung fur eine Daten-
weitergabe zu werben. Auch auf Hilfeangebote anderer Institutionen, z. B. des Ju-
gendamts aufmerksam zu machen und sie ggf. bei der Inanspruchnahme dieser Hil-
fen zu unterstGtzen (z.B. durch die Vermittlung von hilfreichen Ansprechpart-
ner/inne/n oder auch direkter Initierung von Kontakten), sollte — auBer in akuten Ge-

fadhrdungslagen — regelmdBig vor der erwogenen Datenweitergabe erfolgt sein.183

Reichen die eigenen Hilfen und die ergdnzenden fachlichen Mittel der Beratung for
die Motivierung zur Inanspruchnahme der zur Gefdhrdungsabwendung erforderli-
chen weitergehenden Hilfen nicht aus, kann die Datenweitergabe gegen den Willen
der Eltern bzw. ausnahmsweise auch ohne ihr Wissen das relativ mildeste Mittel dar-

stellen.
cc) Interessenabwdgung

Nach den Vorgaben des § 34 StGB muss ferner im Rahmen einer Interessenabwa-

gung gepruft werden, ob der Schutz des Kindeswohls hdher einzustufen ist als das

182 Jeweils unter C. Nr. 2 der drztlichen Berufsordnungen.

183 7ur Problematik, dass diese Hilfestellungen nicht vergUtet werden Johns, in: VK, Rechtzei-
tiges Erkennen von Fehlentwicklungen im frGhen Kindesalter, S. 101 (105).
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Interesse an der Vertraulichkeit in der Behandlungsbeziehung. Daflr muss zum einen
der Schutz des Kindes das Recht der Eltern an der Einhaltung der &rztlichen Schwei-
gepflicht wesentlich Gberwiegen, was aufgrund der Bedeutsamkeit der betroffenen

RechtsgUter des Kindes in der Regel anzunehmen ist.

Zum anderen muss aber aufgrund der Schutzrichtung der arztlichen Schweigepflicht,
die Vertraulichkeit in der arztlichen Behandlung funktional zu schUtzen,'84 das zu
schiUfzende Kindesinteresse auch das generelle Interesse am Erhalt einer vertrauens-
vollen Behandlungsbeziehung im Einzelfall und dem Vertrauen in die jeweiligen An-
gebote der Gesundheitshilfe im Allgemeinen wesentlich Uberwiegen. Dafir muss in

einer Risikoeinschatzung abgewogen werden, ob

e sich mit dem Bruch der arztlichen Schweigepflicht zukUnftig auch ein Abbruch
des Behandlungsverhdltnisses verbindet und sich dadurch méglicherweise eher
noch eine zusatzliche Gefdhrdungssituation fur das Kindeswohl ergeben kénnte,

oder

« damit zukUnftig dieselben oder andere Patient/inn/en aus Furcht vor einer Infor-
mationsweitergabe an das Jugendamt mdglicherweise von der Inanspruchnah-
me der bendtigten medizinischen Hilfen Abstand nehmen (z. B. eine Mutter ihr
ndéchstes Kind nicht mehr in einer Klinik, sondern zuhause ohne Unterstitzung ent-
bindet).

Im Hinblick auf eine Datenibermittlung an das Jugendamt ist in dieser Risikoeinschat-
zung einerseits zu bedenken, dass das Jugendamt die gesetzliche Aufgabe hat, auf
Gefdhrdungssituationen zu reagieren und dabei mit einem breiten und quadlifizierten
Handlungsinstrumentarium ausgestattet ist. Andererseits ist in diesem Stadium, in dem
Vertreter/innen helfender Berufe ohne das Einverstndnis der betroffenen Eltern agie-
ren, der ohnehin nicht leichte Hilfezugang des Jugendamts h&ufig zusatzlich deutlich

erschwert.

Die Risikoeinschatzung hat also zu berGcksichtigen, dass ein bestehender vertrauens-
voller Kontakt zu den Familien hdufig den einzigen Zugang zu den Problemen des
Kindes und seiner Eltern bedeutet. Im Kontext von Kindeswohlgefdhrdung ist die Ver-
trauensbeziehung zudem oftmals fragil und kann bei einem — tatsGchlichen oder von
den Eltern als solchen empfundenen — Vertrauensbruch auch relativ leicht gestort

oder sogar zerstort werden.

184 Hierzu ausfUhrlich oben S. 48.



58

Die Hilfebeziehung gilt es daher wertzuschdtzen und die Zugdnge der Familie zu Hilfe
nicht leichtfertig zu verschitten. Eine Datenweitergabe gegen den Willen oder ggf.
sogar gegen das Wissen der Eltern ist daher nur dann gerechtfertigt, wenn die eige-
nen Hilfemdglichkeiten ausgeschdpft sind und nachdruckliche, aber erfolglose Ver-
suche unternommen wurden, auf die Inanspruchnahme weiterer Hilfen hinzuwirken.
Das Hinzuziehen anderer Stellen, insbesondere des Jugendamts, ist dann auch Aus-
druck von Verl@sslichkeit. Durch transparentes Verhalten werden die Chancen deut-
lich erhdht, an das bestehende Behandlungsverhdlinis spater wieder anzuknUpfen,
es wieder aufzubauen oder bei den Eltern wieder Vertrauen in helfende Beziehun-
gen zu entwickeln. Die Moglichkeiten der Hilfe fUr Kinder werden dadurch verbessert

und der Schutz erhdht.

dd) Dokumentation

Die Entscheidung, aufgrund der anzunehmenden Gefdhrdungssituation fir das Kin-
deswohl entgegen den Willen und ggf. sogar ohne das Wissen der Eltern Daten an
eine andere Hilfeinstitution weiterzugeben, beinhaltet somit oftmals nicht nur schwie-
rige Diagnose-, sondern vor allem auch komplexe Abwdagungsprozesse. Sie bleibt
eine individuelle Entscheidung des/der behandelnden Arztes/Arztin oder Hebam-

me/Entbindungspflegers.18>

Sowohl zur eigenen Reflexion als auch zur Eréffnung der Moglichkeit, dass die Ent-
scheidung nachtréglich von anderen - in der eigenen Organisation, von den Pati-
ent/inn/en oder sonstigen AuBenstehenden — nachvollzogen werden kann (etwa bei
der Uberprifung der RechtmdBigkeit des Vorgehens), ist eine qualifizierte Dokumen-
tation des Pro und Contra im Abwdgungsvorgang sowie des eigenen vorherigen Be-

muUhens um anderweitige Gefdhrdungsabwendung von besonderer Wichtigkeit.

3. Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen

Die Mitarbeiter/innen der Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen sind durch das
fUr sie geltende Gesetz zur Vermeidung und Bewdltigung von Schwangerschaftskon-
flikten (SchKG) zur Vertraulichkeit und Wahrung der Anonymitat verpflichtet (§ 6
Abs. 2, § 10 Abs. 2 Satz 2 SchKG). In Anerkennung dieses fUr die Beratung notwendi-

gen geschutzten Raums, hat der Gesetzgeber die Mitarbeiter/innen oder Beauftrag-

185 Bke ZKJ 2006, 346 (349).
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ten einer anerkannten Beratungsstelle nach den §§ 3 und 8 SchKG ebenfalls als be-

sondere Geheimnistrager in § 203 Abs. 1 Nr. 4 a StGB aufgenommen.

FUr die Mitarbeiter/innen der Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen gilt daher
der gleiche, eben beschriebene Vertrauensschutz in Bezug auf die Informationswei-
tergabe in der Gesundheitshilfe. Ergibt sich in der Beratungstatigkeit eine verdichtete
Annahme einer (drohenden) Kindeswohlgef&dhrdung und insofern zur Gef&hrdungs-
abwendung ein weitergehender Hilfebedarf, der durch die Beratung allein nicht hin-
reichend befriedigt werden kann, sind auch sie zundchst aufgerufen, die Mutter um
eine enfsprechende Einverstandniserklarung zur Datenweitergabe zu bitten. Wird
diese verweigert, kann sich die fur die DatenUubermittlung notwendige Befugnis auch

hier allein aus dem rechtfertigenden Notstand (§ 34 StGB) ableiten.

Im Hinblick auf den fachlich anspruchsvollen Abwé&gungs- und Enfscheidungsprozess,
ob eine gegenwdartige Kindeswohlgefdhrdung den Bruch der Schweigepflicht recht-
fertigt und angezeigt erscheinen lasst, enthdlt das SchKG zwei eigene, spezielle Vor-

gaben.

« Zum einen hat die Beratungsstelle sicherzustellen, dass erforderlichenfalls kurzfristig
eine arztliche, fachdrztliche, psychologische, sozialpddagogische, sozialarbeiteri-
sche oder juristisch ausgebildete Fachkraft zur DurchfUhrung der Beratung hinzu-
gezogen werden kann. Diese Fachberatung kann und sollfe dementsprechend
gerade auch zur gemeinsamen Einschatzung hinsichtlich einer Kindeswohlge-
fadhrdung genutzt werden (§ 9 Nr. 2 SchKG).

» Zum anderen finden sich im SchKG Konkretisierungen, welche eigenen Hilfemog-
lichkeiten bestehen, die vor der mdglichen Datenweitergabe gegen den Willen
der Mutter zunachst auszuschopfen sind. Danach umfasst die Beratung jede
nach Sachlage erforderliche medizinische, soziale und juristische Information, so-
wie die Darlegung der Rechtsanspriche von Mutter und Kind und der méglichen
praktischen Hilfen (§ 5 Abs. 2 Nr. 2 SchKG), zu dessen Gewdhrleistung auch aus-
drUcklich die Zusammenarbeit mit allen Stellen gehort, die &ffentliche und private
Hilfen fUr MUtter und Kind gewdhren (§ 9 Nr. 3 SchKG).

4. Gesundheitsamter

Zur Datenweitergabe enthalten alle Gesundheitsdienstgesetze der vier Bundesldnder
abschlieBende Regelungen.
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Danach ist eine Datenweitergabe ebenfalls grundsatzlich nur im Rahmen der von
den Eltern erteilten Einwiligung maglich.'8 Das Einverst@ndnis unterliegt dabei ge-
mak den ergdnzend heranzuziehenden Bestimmungen der Landesdatenschutzge-
setze den besonderen Anforderungen wie bei der Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht.'8”

Wird einer DatenUbermittlung durch die Eltern nicht zugestimmt, erlauben die Ge-
sundheitsdienstgesetze aller vier Bundesldnder eine solche, wenn sie aufgrund einer
anderen ausdricklichen Rechtsvorschrift fUr zuldssig erachtet wird.'88 Eine solche ist
allerdings fur die Gesundheitsémter im Kinderschutz bislang nicht bekannt.

DarUber hinaus ist eine DatenUbermittlungsbefugnis im Rahmen des Kinderschutzes
nur dann gegeben, wenn dies zur Abwehr einer Gefahr fur Leben oder Gesundheit
des Betroffenen oder Dritten erforderlich ist und die Gefahr nicht auf andere Weise
beseitigt werden kann.'® Diese Vorschriften sind ebenfalls gesetzliche Ausformulie-
rungen des strafrechtlichen rechtfertigenden Notstands (§ 34 StGB), so dass auch

hier auf die AusfUhrungen zur arztlichen Schweigepflicht verwiesen werden kann. 190

186 § 16 Abs. 1 Nr.2 OGDG BW; Art. 30 Abs. 2 Satz 1 Nr.2 GDVG BY; § 11 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1
i.V.m. Abs. 2 Satz 2 OGDG RP; § 4 Abs. 2 VO TH.

187§ 4 Abs. 2 ff. LDSG BW; Art. 15 Abs. 2 ff. DSG BY; § 5 Abs. 2 ff. LDSG RP; § 4 Abs. 2 f. DSG TH .
— Hierzu siehe oben S. 50 ff.

188 § 16 Abs. 1 Nr. 1 OGDG BW; Art. 30 Abs.2 Nr. 1 GDVG BY; § 11 Abs. 3 Nr. 1i. V. m. Abs. 2
Nr.2 OGDG RP; § 5 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 VO TH.

189 § 16 Abs. 1 Nr.3i.V.m. § 15 Abs. 1 Nr.3 OGDG BW:; Art. 30 Abs.2 GDVG BY; § 11 Abs. 3
Satz1 Nr.1i.V.m. Abs.2 Nr.3 OGDG RP; § 4 Abs.2 Satz2 und § 5 Abs. 1 Satz3 Nr. 1
i.V.m.§ 4 Abs. 2 VO TH.

190 Siehe oben S. 53 ff.
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1. Vorbemerkung

Schauen Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbindungspfleger genauer hin und bieten
sie sich Elfern und Kindern als Vertrauenspersonen an, so ergeben sich wdhrend der
Untersuchung der Kinder bzw. Beratung der Familien immer wieder auch Anhalts-
punkte fir einen weitergehenden Hilfebedarf, den sie mit ihren Leistungen und den
Maobglichkeiten ihrer Fachlichkeit nicht selbst decken kdnnen. Sie brauchen fachkom-

petente Ansprech- und verl@ssliche Kooperationspartner/innen.

Doch was aus der Vogelperspektive wie eine Selbstverstdndlichkeit erscheinen mag,
ist bei einer Umsetzung vor Ort meist mit einem selten konfliktfreien Prozess der Anna-
herung verbunden. FUr Arzt/inn/e/n gilt es haufig tradierte und langjdhrig durch per-
sénliche Erfahrungen gebildete sowie gepflegte Vorurteile abzubauen, insbesondere
gegenuber dem Jugendamt. Zudem sind Befurchtungen wegen des Verlusts an Au-

tonomie im Hilfekontext mit den Patient/inn/en im Raum.

Der Hinweis auf die arztliche Schweigepflicht dient nicht selten als Schutzschild ge-
gen allzu enge Kooperation,'?! ist aber gleichzeitig wichtiger Hinweis darauf, wie we-
sentlich fUr gelingende Zusammenarbeit ist, dass Jugenddmter die Bedeutung der
Vertrauensbeziehung zwischen Arzt/Arztin, Hebamme/Entbindungspfleger bzw. Bera-
ter/in und Patient/in bzw. Klient/in verstehen und achten. Wenn Vertreter/innen der
Gesundheitshilfe ihre Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en in die Hande der Jugenddm-
ter geben, ist fUr ein Gelingen der Kooperation wichtig, dass die Jugenddmter dieses
Vertrauen auch rechtfertigen, auf die Familien angemessen zugehen und an die bis-
herigen HilfebemUhungen anknUpfen.

Dieses Achten des bisherigen Hilfeprozesses darf nach einem Hinzuziehen des Ju-
gendamts indes nicht mit einer Uberzogenen Erwartung einer (weiteren) Steuerung
durch die Arzt/inn/e/n, Hebammen/Entbindungspfleger oder Berater/innen kollidie-
ren. Das Jugendamt hat vielmehr einen eigenen, origindren Hilfe- und Schutzauftrag
und gemdasB seiner Fachlichkeit selbst verantwortete Entscheidungen zu fdllen. Dies
von Seiten der Gesundheitshilfe zu achten, ist ebenso Grundvoraussetzung fir gelin-
gende Kooperation, was gerade in der Zusammenarbeit mit Arzt/inn/en nicht immer
leicht zu etablieren ist. Denn wesentlicher Bestandteil des arztlichen Hilfeerfolgs ist,
dass sie aufbauend auf dem Vertrauen, das ihnen entgegengebracht wird, ihren

191 Md&rsberger, in: VIK, Rechtzeitiges Erkennen von Fehlentwicklungen im frUhen Kindesalter,
S. 46 (55).
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Patient/inn/en Vorgaben machen durfen. Essentieller Bestandteil des Heilungserfolgs
ist, dass die Patient/inn/en den arztlichen Ratschldgen und Verordnungen folgen.

Bringen Arzt/inn/e/n diese berufliche Sozialisation in eine Kooperation mit der Kinder-
und Jugendhilfe, schicken sie Eltern mit der Erwartung auf bestimmte — quasi ver-
schreibbare - Leistungen nach dem SGB VIl zum Jugendamt. Solche direktiven Uber-
weisungen stoBen in der Kinder- und Jugendhilfe regelmdBig nicht nur auf Wider-
stand, sondern verstérken zudem - in der Regel unbewusst und nicht selten auch un-
gewollt — das Gefdlle in der gesellschaftichen Kompetenz- und Statuszuschreibung
im Vergleich zwischen Arzt/inn/en und Sozialarbeiter/inne/n.

Fachkrafte in Jugenddmtern wiederum haben die ungleiche AuBensicht haufig
ebenfalls verinnerlicht, wehren sich dagegen und begeben sich mit inrer Auflehnung
nicht selten offen oder auf Umwegen selbst in die Rolle des ,Schwdcheren”. Statt auf
Uberheblichkeit mit Souverdnitét zu antworten, reagieren sie ihrerseits unangemessen
oder fordern die Arzt/inn/e/n — bildlich gesehen — auf, sich auf ihre Ebene hinab zu
begeben. Diese Muster abzubauen und eine Kooperation aufzubauen, bei der sich
die Beteiligten gegenseitig auf Augenhohe begegnen, als gleichberechtigt akzeptie-
ren und respektvoll miteinander umgehen, bedarf daher stGndiger Bemuhungen des

Zugehens aufeinander.!72

Il Mitteilen statt melden: § 8 a SGB VIl als Modell
1. Modellcharakter des § 8 a SGB VIl

Der gesetzlich normierte Schutzauftrag bei Kindeswohlgefdhrdung, wie er in § 8 a
SGB VIl zum 1. Oktober 2005 in das Kinder- und Jugendhilferecht Aufnahme gefun-
den hat, ist speziell auf die Kinder- und Jugendhilfe zugeschnitten. Er enthalt mit sei-
nem spezifischen Praventions- und Schutzauftragscharakter'”® jedoch auch allge-
meine Grundaussagen zur Sicherung von Fachlichkeit, zeigt — gesetzlich angeordne-
te — Wege der Kooperation'? im Kinderschutz auf und bringt eine besondere Kultur
des Miteinanders unter Achtung der jeweiligen Hilfebeziehungen'?® zum Ausdruck.
Deshalb beinhaltet er auch fur die Schnittstellen der Kinder- und Jugendhilfe zur Ge-

192 7ur Kooperation als Aushandlungsprozess auf Augenhdhe Bathke, in: Jordan, Kindeswohl-
gefdhrdung, S. 39 (43 f.).

193 Jugendministerkonferenz FORUM Jugendhilfe 2/2006, 40 (41); Schone KJuG 2007, 36 (39 f.);
ders., in: Jordan, Kindeswohlgefdhrdung, S. 111 ff.

194 Meysen, in: Jordan, Kindeswohlgefahrdung, S. 63 f.
195 Meysen, in: Jordan, Kindeswohlgefthrdung, S. 63 (83 f.).
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sundheitshilfe wichtige Parameter fur gelingende Hilfe und effektiven Schutz von Kin-
dern:17¢

+ Jede Hilfebeziehung wird wertgeschatzt, geachtet und die in diesem Rahmen
tatigen Professionellen gleichzeitig aufgefordert, diesen Wert im Kontakt mit der
Familie fUr die Hilfe und den Schutz der Kinder zu nutzen, statt die Verantwortung

wie einen ,,Wanderpokal*1%7 weiterzureichen.

» Fachkrafte werden mit der Gefdhrdungseinsch&tzung und in inrer Methodenwahl
nicht allein gelassen, sondern bekommen verlasslich — sowie verpflichtend — die
bendtigte Expertise an die Seite gestellt.

e Der Schutz von Kindern und Jugendlichen wird als Gemeinschaftskunstwerk an-
gesehen, fUr das es regelmdaBig keine einfachen Losungen gibt. Vielmehr muss im
komplexen Miteinander mit den Familien und den verschiedenen helfenden Stel-
len an einer Sicherstellung der BedUrfnisbefriedigung der Kinder gearbeitet wer-
den.

2, Werben um die Inanspruchnahme statt Abgeben von Verantwortung

Erkennen Frauendrzt/inn/e/n, Geburtskliniken, Hebammen/Entbindungspfleger, Kin-
derdarzt/inn/e/n etc., dass (werdende) Eltern UnterstUtzung fUr ein gesundes und ent-
wicklungsangemessenes Aufwachsen der Kinder brauchen, stoBen sie mit dem, was
sie anbieten kénnen, relativ schnell an inre Grenzen. Zum einen darf die konzeptionel-
le Identit&t inrer Tatigkeit nicht vorwiegend vom Schutzauftrag her definiert, von einer
weitgehenden Orientierung am Schutzauftrag Uberlagert und fUr die Beteiligten in
inrem originaren Auftrag unkenntlich werden.'” Zum anderen brauchen die Familien
weitergehende Hilfen. Diese kdnnen sie hdufig nur von Anderen, insbesondere nur
vom Jugendamt, bekommen. Es stellt sich die Frage, wie den Familien und Kindern

der Zugang erdffnet werden kann.

Die Vorgaben zur Wahrnehmung des Schutzauftrags durch Einrichtungen und Diens-
te in § 8 a Abs. 2 SGB VIII erkennen an, dass das Vertrauen in personalen Hilfebezie-

hungen funktional geschitzt sein muss. Helfer/innen sind nicht befugt und schon gar

196 Theissen (IKK-Nachrichten 1-2/2006, 24) bezeichnet die EinfGhrung des § 8 a SGB VIl nicht
zuletzt deshalb als ,,Vollireffer”.

197 Gerber, Zwischen Kooperation und gemeinsamer Verantwortung, 2006, S. é
(http://www .kinderschutz-zentrum-kiel.de/publikationen/pp/vortrag2.pdf).

198 So auch in Bezug auf Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe Mer-
chel/Schone Forum Erziehungshilfe 2006, 109 (111).
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nicht verpflichtet, das Jugendamt regelhaft und unabhd&ngig vom Hilfekontrakt mit
den Klient/inn/en Uber alle Vermutungen hinsichtlich potenzieller Kindeswohlgefdhr-
dung in Kenntnis zu setzen.'?? § 8 a SGB VIl ist von der fachliche Erkenntnis im Kinder-
schutz getragen,2° dass dann, wenn Kinder, Eltern oder andere Beteiligte im Famili-
ensystem Vertrauen in einen nicht grenzenlos, aber doch grundsatzlich geschitzten
Raum der Hilfebeziehung haben kdnnen, die Chancen deutlich erhdht sind, dass sie
sich mit inren Problemen 6ffnen und helfen lassen, dass ihnen geholfen und das (po-

tenziell) gefdhrdete Kind geschitzt werden kann. 20!

§ 8 a SGB VIl erteilt daher den Vorstellungen von der Etablierung eines ,,Meldesys-
tems" eine Absage.?? Das Jugendamt soll gerade nicht in die Ndhe einer Ermitt-
lungsbehdrde gerUckt werden. Ware dies der Fall, kbnnte die Hilfe anderer helfender
Institutionen und Professioneller nur dann erfolgreich angeboten und méglichst zuver-
l&ssig angenommen werden, wenn damit gleichzeitig das Versprechen einer Ab-
schottung gegentber dem Jugendamt einher ginge. Statt fUr ein Miteinander zu wer-
ben, mussten sich die anderen helfenden Stellen von einer Meldebehdrde Jugend-

amt abgrenzen, nahezu so wie die Jugenddmter gegenUber der Polizei. 203

Wollen sich Verireter/innen der Gesundheitshilfe einem erkannten weitergehenden
Hilfebedarf inrer Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en annehmen, geht es fur sie darum,
Bricken zu bauen zu den Stellen, von denen die Familien die erforderliche UnterstUt-
zung erhalten k&dnnen. Das Modell des § 8 a SGB VIl fordert dabei dazu auf, den ei-
genen Hilfezugang zu nutzen, um fir eine Inanspruchnahme zu werben.?4 Sie sollen
im Zusammenhang ihrer Dienstleistungen, die aufrichtig als UnterstGtzung gemeint
sind, fUr die Zusammenarbeit und aktfive Mitarbeit mit dem Erziehungs-, Bildungs-,

Betreuungs-, Sozial- und Gesundheitssystem motivieren.205

199 Busch/Fieseler Jugendhilfe 2006, 327 (328 f.).
200 Mérsberger, in: DIJuF, Saarbricker Memorandum, S. 83 (96 ff.)

201 DIlJuF-Rechtsgutachten JAmt 2005, 235; Meysen/Schindler JAmt 2004, 449 (455); MUnder
u. a., FK-SBG VIIl, § 8 a Rn. 55.

202 Wiesner FPR 2007, 6 (10); ders., in: Jordan, Kindeswohlgef&hrdung, S. 9 (18); Salgo, in: Zie-
genhain/Fegert, Kindeswohlgef@hrdung und Vernachldssigung, S. 9 (24).

203 Stadt/Staatliches Schulamt/Polizeidirektion NUrnberg, Modellprojekt Kooperation Polizei —
Jugendbhilfe — Sozialarbeit — Schule (PJS), Band 1, S. 9; Blank/Deegener, in: DIJuF, SaarbrU-
cker Memorandum, S. 113 (146 ff.).

204 Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (14); Bauer Dialog Erziehungshilfe 4/2006, 14 (17).
205 Greese Jugendhilfe 2007, 61.
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§ 8 a SGB VIl wendet sich damit entschieden gegen eine Praxis, bei welcher lediglich
der Fall gemeldet und damit abgegeben, die Verantwortung weitergereicht wird.20é
Die Falldelegation darf nicht als Muster von Problemverlagerung, Verantwortungsbe-
grenzung und Selbstschutz degenieren (,,aggressive Uberweisung*).2” Vielmehr soll
den Eltern und deren Kindern méglichst eine Hilfeperspektive aufgezeigt und erarbei-
tet werden. Dabei sollen die Helfer/innen nicht bei den eigenen Angeboten stehen
bleiben. Auch die Inanspruchnahme von Leistungen, die bspw. das Jugendamt ge-

wabhrt, sollen in dem eigenen Hilfeprozess mitgedacht werden.

Ob Eltern inre Abwehr gegenuber dem Jugendamt verringern und die dortigen Hilfe-
angebote auch tatsdchlich als hilfreich nachsuchen oder annehmen kénnen, ist
nicht zuletzt beraterische Aufgabe desjenigen/derjenigen, mit dem/der bereits ein
Hilfekontakt besteht. Ziel muss sein, das Jugendamt nicht erst einzuschalten, wenn die
Krise in der Familie bereits eskaliert ist und keine andere Alternative mehr besteht, als
das Kind herauszunehmen. Werden die Vorbehalte gegentber dem Jugendamt ge-
stutzt (,Mit dem Jugendamt haben wir nichts zu tun."), so mag dies zwar fur den Auf-
bau der eigenen Vertrauensbeziehung zu den Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en hilf-
reich sein. Den Familien hilft dieser Solidarisierungseffekt letztlich jedoch nicht. Spitzt
sich die Krise weiter zu, verwirklicht sich am Ende die Angst der Familien vor dem Ju-
gendamt als ,Kinderklaubehorde*, weil mit dem Hinzuziehen der anderen helfenden
Stellen so lange zugewartet wurde, bis dem Jugendamt tatséchlich nur noch die He-

rausnahme des Kindes bleibbt.208

3. Bricken bauen: Einbeziehen weiterer Helfer/innen in laufende Hilfeprozesse

Die zeitlichen Ressourcen von Frauendrzt/inn/e/n, Geburtskliniken oder Kinder-
arzt/inn/e/n fur intensive Beratungsgesprdche oder langerfristige Begleitung sind be-
grenzt.2? Die Eltern in den Kontakten mit ihnen zu motivieren, den Weg zum Jugend-
amt zu finden, durfte mitunter auch bei noch so hoher GespréachsfUhrungskompe-
tenz nicht zu realisieren sein. Die Arzt/inn/e/n brauchen daher niedrigschwellige Part-
ner/innen, die sie beim Abbau der Hemmschwellen (gegenUber dem Jugendamt)

unterstUtzen:

206 Schone, in: Jordan, Kindeswohlgefdhrdung, S. 111 (125).
207 Rietmann IKK-Nachrichten 1-2/2006, 29 (30 f.).

208 Schone/Wagenblass, Wenn Eltern psychisch krank sind, S. 149. — Zur Mitteilung an das Ju-
gendamt gegen den Willen der Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en siehe unten S. 67.

209 Hierzu eingehend unten S. 89 ff. und 96 ff.
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e FUr Frauendrzt/inn/e/n kénnen Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen wich-
tige BrUckenbdgen sein, zu denen sie den Schwangeren den Weg ebnen und die
dann fur die Inanspruchnahme der weitergehenden Hilfen des Jugendamts in
weiterfUhrendem Rahmen zusatzlich werben kdnnen.

« Geburtskliniken kdnnen ihren arztlichen Einfluss und inren Kontakt zu den Familien
moglicherweise Uber die Zusammenarbeit mit Hebammen/Entbindungspflegern
verldngern.210

« Bei Kinderarzt/inn/e/n (und Frauendrzt/inn/en) bietet sich eine enge Kooperation
mit Kinderschutz- oder Erziehungsberatungsstellen an.

Es geht nicht darum, Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en zu denunzieren und vermutete
oder festgestellte Misshandlungen zu melden, sondern darum, die Situation in der
Familie einer anderen Stelle, bspw. dem Jugendamt, mitzuteilen, um die Sorge um

das Kind mit dieser zu teilen, um gemeinsam hinschauen und helfen zu kdnnen.

Dieses Verstdndnis von Kooperation kann auch der Landesgesetzgeber férdern und
damit die Rahmenbedingungen fUr verbesserte Hilfestrukturen und einen effektiveren
Schutz von Kindern schaffen. Beispielgebend voran geht hier der Entwurf fUr ein Lan-
desgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindesgesundheit (Kinderschutzgesetz
Rheinland-Pfalz). Dieses ist von diesem Gedanken gefragen, transportiert ihn an ver-
schiedenen Stellen mit gesetzlicher Verbindlichkeit?"! und unterstUtzt das Ziel, die
Handlungssicherheit Uber die ModalitGten der Informationsweitergabe bei (potenziel-
ler) Kindeswohlgefdhrdung durch eine ausdrickliche Regelung zum Informations-

fluss?212 zu erhdhen:

»8 12. Schweige- und Geheimhaltungspflichten, Befugnis zur Unterrichtung
des Jugendamts

Werden Personen, die Schweige- oder Geheimhaltungspflichten im Sinne
des § 203 des Strafgesetzbuchs unterliegen, gewichtige Anhaltspunkte for
eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder einer oder eines Jugendli-
chen bekannt und reichen die eigenen fachlichen Mittel nicht aus, die
Gefdhrdung abzuwenden, sollen sie bei den Personensorge- oder Erzie-
hungsberechtigten auf die Inanspruchnahme der erforderlichen weiter-

210 7y Grenzen und Chancen aufsuchender Begleitung durch Hebammen/Entbindungspfle-
ger Schneider, in: Die Kinderschutz-Zentren, Entmutigte Familien bewegen (sich), S. 260 ff.

211 Zum KinderschutzG RP und den Entwicklungen in den anderen Landern ausfUhrlich unten
S. 108 ff.

212 F{r eine Verdeutlichung der Offenbarungsbefugnisse in den Berufsordnungen siehe Ham-
burg an Burgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg, Drucks. 18/2926, S. 4.
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gehenden Hilfen hinwirken. Ist ein Tatigwerden dringend erforderlich, um
die Gefdhrdung abzuwenden und sind die Personensorge- oder Erzie-
hungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage, hieran mitzuwirken, sind
die in Satz 1 genannten Personen befugt, dem Jugendamt die vorliegen-
den Erkenntnisse mitzuteilen; hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuwei-
sen, es sei denn, damit wird der wirksame Schutz des Kindes oder der oder
des Jugendlichen infrage gestellt.*

Wesentliche Voraussetzungen eines gelingenden Brickenbaus sind somit
« das Anerkennen der Grenzen der eigenen Hilfe,

« die Notwendigkeit, andere Stellen einzubeziehen, wenn die Hilfe fUr die eigenen
Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en Erfolg versprechen soll und

» die Wertschatzung fur das, was die anderen Stellen leisten, um bei den Eltern und
ihren Kindern glaubhaft und aufrichtig fUr die Kontaktaufnahme werben zu kén-
nen.

FUr eine tragfahige Kooperation ist auf der einen Seite wichtig, nach einer Einbezie-
hung an die bisher geleisteten Hilfen anzuknUpfen und nicht einfach zu Ubergehen,
was von anderer Seite gearbeitet wurde, um den Weg — etwa in die Beratungsstelle
oder zum Jugendamt - zu bereiten. Auf der andere Seite gilt es zu respektieren, dass
insbesondere das Jugendamt, wenn es einmal involviert ist, einen eigenen, gesetzli-
chen Schutzauftrag hat, der zwar vom Kooperationsgedanken getragen ist, aber

eine Steuerung von auBen nur sehr bedingt zuldsst. 213

4. Vielleicht gegen den Willen, aber nicht ohne Wissen

Beim Schutz von Kindern kann nicht immer abgewartet werden, bis die Eltern den
Weg zur weitergehenden Hilfe (durch das Jugendamt) selbst finden. Dringlichkeit
oder anhaltende Abwehr trotz erkannter gewichtiger Anhaltspunkte fir eine Kindes-
wohlgefdhrdung und ggf. trotz entsprechender ,Werbung fir Jugendhilfe® kébnnen
erforderlich machen, auch gegen den Willen der Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en
das Jugendamt (oder andere Stellen) Uber die Wahrnehmungen betreffend die (po-

tenzielle) Gefdhrdung des Kindes zu informieren.2'4

213 Von Pirani, in: VIK, Rechtzeitiges Erkennen von Fehlentwicklungen im fr0hen Kindesalter,
S. 25 (31); Werner, in: Jordan, Kindeswohlgefdhrdung, S. 129 ff.

214 Wiesner FPR 2007, 6 (9).
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§ 8 a Abs. 2 SGB VIl lehnt aber auch hier ein bloBes Abgeben von Verantwortung ab.
Er fordert auch bei diesem Schritt Transparenz gegeniber den Klient/inn/en: In letzter
Konsequenz kann die Gefdhrdungssituation erfordern, dass sich die Fachkraft gegen
den Willen, aber nicht ohne Wissen der Familie an das Jugendamt wendet.2!5 Die
konfrontative Offenheit gegenUber den Klient/inn/en ist deshalb so wichtig, weil eine
Mitteilung an das Jugendamt den eigenen Hilfezugang verschutten und daher eine
zusatzliche Gefadhrdung bedeuten kann. Neben den (verfassungs)rechtlichen Impli-
kationen ihrer Notwendigkeit erscheint auch aus beraterisch-fachlicher Sicht unbe-
dingt hilfreich und notwendig, die regelmd&Big gegentber dem Jugendamt beste-
henden Vorbehalte und Angste der Familien nicht einfach zu Ubergehen. Trotz aller
Konflikte, die mit einer Mitteilung an das Jugendamt gegen den Willen der Pati-
ent/inn/en bzw. Kient/inn/en einher gehen, hdalt die Transparenz die Chance fur ein
spateres AnknUpfen an den bisherigen Hilfekontakt aufrecht. Deshalb sollte die Fami-
lie moglichst auch erfahren, was dem Jugendamt mitgeteilt wird und moglicherweise
beim Kontakt dabei sein (z. B. Initierung des Erstkontakts zum Jugendamt bei ge-

meinsamem Gesprdch, Anruf beim Jugendamt in Anwesenheit der Eltern).

5. Sofortiges Tatigwerden erforderlich

Eine ganz besondere Herausforderung fur die Kooperationsbeziehungen im Kinder-
schutz stellen Situationen dar, in denen eine akute, schwerwiegende Kindeswohige-
fahrdung ein sofortiges Tatigwerden erforderlich macht. Die Erwartungshaltung, mit
welcher die Informationen an die andere Stelle weitergegeben werden, sind ge-
pragt von einem gesteigerten Handlungsdruck, der Anlass fur diesen Schritt war.

Aber auch hierzu zeichnet § 8 a SGB VIl ein Bild, das Kooperation bei gleichzeitiger
Rollenklarheit ermdglicht. Andere zur Abwendung der Gefdhrdung zustédndige Stel-
len sollen ,,eingeschaltet", also in ihrem Schutzauftrag akftiviert werden (§ 8 a Abs. 4
Satz 2 SGB VIII). Wiederum ist vorgegeben, vorher bei den Eltern darum zu werben,
die Stellen selbst zu kontaktieren (§ 8 a Abs. 4 Satz 1 SGB VIIl). Dabei ist fransparent zu
machen, welche Konsequenzen es hat, wenn die Eltern den Weg nicht selbst fin-
den.21¢

215 Kohaupt, Expertise zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung, S. 11
(www kindesschutz.de); Schindler IKK-Nachrichten 1-2/2006, 9 (11); von Pirani, in: ViK,
Rechftzeitiges Erkennen von Fehlentwicklungen im frhen Kindesalter, S. 25 (32).

216 Hierzu in Bezug auf Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbindungspfleger siehe oben S. 50 ff.
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Um in solchen prekdaren Notsituationen den eigenen Handlungsdruck nicht unnoétig
situationsverschérfend an die eingeschaltete Stelle weiterzugeben, bedarf es regel-
maBig einer gut funktionierenden und mdéglichst im Vorfeld einzelfallibergreifend
koordinierten Zusammenarbeit. Es ist erfahrungsgemdaB auBerordentlich hilfreich,
wenn die eine Stelle weiB, was sie in solchen Situationen von der anderen an Aktivitat

erwarten kann.27

lil. Gefahrdungseinschatzung: § 8 a SGB VIII als Modell
1. Hinzuziehen einer ,insoweit erffahrenen Fachkraft*

Der gesetzliche Schutzauftrag bei Kindeswohlgef&dhrdung schreibt vor, bei Bekannt-
werden gewichtiger Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefdhrdung eine Risikoein-
schatzung vorzunehmen (§ 8 a Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VIII).2"8 Auch Frauen-
arzt/inn/e/n, Berater/innen in Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen, Geburtskli-
niken, Hebammen/Entbindungspfleger oder Kinderarzt/inn/e/n haben mitunter ent-
sprechende Wahrnehmungen. Sie trifft zwar keine ausdricklich gesetzliche oder ver-
tragliche Pflicht, diesen Anhaltspunkten nachzugehen. Sollen jedoch die Bedingun-
gen fUr den Schutfz von Kindern verbessert werden, ist dieses Hinschauen unverzicht-

bar.

In der Kinder- und Jugendhilfe sollen die Fachkrafte bei ihren Einschatzungen nicht
allein gelassen werden und daher ihre Wahrnehmungen im Zusammenwirken meh-
rerer, ,insoweit erfahrener Fachkrafte“21? reflektieren (§ 8 a Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satfz 1
SGB VIlI). Ein Standard, den die Beratungsstellen fUr inre Arbeit als konstitutiv bezeich-
nen und der als Grundsatz bspw. bei der Erziehungsberatung (§ 28 Satz 2 SGB VIII)220
oder Schwangerschafts(konflikt)beratung (§ ? Nr. 2 SchKG) ausdricklich gesetzlich

vorgegeben ist.

Um als kompetent/e Fachberater/in oder in ein Fachteam hinzugezogen zu werden,
reicht die bloBe Eigenschaft nicht aus, aufgrund persdnlicher Eignung und einer der
Aufgabe entsprechenden Ausbildung ,Fachkraft" zu sein (§ 72 Abs. 1 SGB VIll). Die

2

7 Mdnder u. a., FK-SBG VI, § 8 a Rn. 54.
Hierzu ISA, Der Schutzauftrag bei Kindeswohlgefé&hrdung, S. 40 ff.

Zur Qualifikation der ,jinsoweit erfahrenen Fachkraft” in der Kinder- und Jugendhilfe siehe
Kohaupt, in: ISA, Schutzauftrag bei Kindeswohlgefdhrdung, 2006, S. 41 f.; Senatsverwal-
tung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung Berlin, Jugend-Rundschreiben Nr. 71/2006,
S. 4; Bayerischer Landesjugendhilfeausschuss FORUM Jugendhilfe 1/2006, 31 (32).

220 Bke ZKJ 2006, 346.
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institutionalisierte kollegiale Beratung qualifiziert die Risikoeinsch&tzung nur, wenn die
hinzugezogenen Fachleute die jeweils im Einzelfall benotigte Expertise mitbringen.2?’
So kann auch im Jugendamt oder bei Trédgern von Einrichtungen und Diensten der
Kinder- und Jugendhilfe ein Einbezug von Arzt/inn/en, Psycholog/inn/en, Drogenbe-
rater/innen etc. angezeigt sein.?22 Selbstredend kann auch bei der Gefdhrdungsein-
schatzung im Fachteam beim Jugendamt (§ 8 a Abs. 1 S. 1 SGB VIll) nicht ohne wei-
teres davon ausgegangen werden, dass der bloBe Status Mitarbeiter/in in den Sozia-
len Diensten im Jugendamt die Fachkréfte automatisch fUr die jeweilige Einschét-

zungsaufgabe im Einzelfall qualifiziert.

Notwendigerweise kommt es bei der Sicherung der Qualitdt durch kollegiale Bera-
tung — neben der Diskurskultur?z® — auf eine Einbeziehung der bendtigten Spezial-
kenntnisse im Einzelfall an. Nicht jede Fachkraft in den Sozialen Diensten ist beispiels-
weise gleichermaBen spezialisiert fur das Erkennen von gesundheitlichen Problemen
im Kleinkindalter. Genausowenig ist jede/r Frauenarzt/Frauendrztin geschult im An-
sprechen von Gewalt in der Familie, jede/r Hebamme/Entbindungspfleger im The-
matisieren von seelischer Vernachl@ssigung oder jede/r Kinderarzt/Kinderdrztin im
Konfrontieren mit einer vermuteten Suchtproblematik der Eltern und den damit ein-

hergehenden Versorgungsproblemen.

Die Vielgestaltigkeit der Formen und Ursachen fur Kindeswohlgef@hrdung und die
Komplexitdt einer Einsch&tzung von Erziehungskompetenz sowie der Prognose der
Wirksamkeit der verschiedenen in Befracht kommenden Hilfen machen bei der Risi-
koabschatzung hdaufig ein Hinzuziehen entsprechend spezialisierter Expert/inn/en
erforderlich. Im Einzelfall kann deshalb sowohl in der Kinder- und Jugendhilfe als auch
in der Gesundheitshilfe gefordert sein, fUr spezielle Problemkonstellationen Fachleute
anderer Fachrichtungen einzubeziehen. Entsprechende verldssliche Fach(team)be-
ratung wdre als fachlicher Standard auch bei den Professionellen der Gesundheitshil-
fe ein wichtiger Baustein zum qualifizierten Umgang mit gewichtigen Anhaltspunkten
fUr eine Kindeswohlgefdhrdung und wirde die Hemmschwellen, sich dieser anzu-

nehmen, sicherlich zus&tzlich senken helfen.

221 Hjerzu Gerber IKK-Nachrichten 1-2/2006, 34 (38).

222 Harnach-Beck, in: Jans/Happe/Saurbier/Magas, Kinder- und Jugendhilferecht, Stand: Jan.
2006, § 8 a Rn. 36; Krug/Griner/Dalichau, SGB VIII, Stand: Apr. 2006, § 8 a S. 6 f.; Wiesner
FPR 2007, 6 (11); ausfuhrlich zu den Qualifizierungsanforderungen, die eine ,insoweit erfah-
rene Fachkraft" erfUllen muss Kohaupt, in: ISA, Schutzauftrag bei Kindeswohlgefé&hrdung,
S. 41 f.; MUnder u. a., FK-SBG VI, § 8 a Rn. 15; DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2007, 295.

223 Hijerzu Merchel Sozialmagazin 2/2007, 11(14 ff.).
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2, Zusammenfuhren je eigener Gefdahrdungseinschatzungen

Nach dem Modell des § 8 a SGB VIl nehmen sowohl Jugendamt als auch die Einrich-
tungen und Dienste, die mit einem Kind und/oder seinen Eltern in Kontakt stehen,
eine je eigene Gefdhrdungseinschatzung??4 vor. Jede Stelle reflektiert die Situation
des Kindes und der Familie aus ihrer Perspektive und leitet hieraus fir den eigenen
Hilfekontext konkrete Handlungen ab .22

Ein solches paralleles Vorgehen hat seine Berechtigung. Mit jedem der verschiede-
nen disziplinspezifischen — und notwendig subjektabhdngigen — Deutungsprozesse
wird die fachliche Verantwortlichkeit einer Fachkraft in inrer jeweiligen Institution bzw.
in ihrem jeweiligen Arbeitskontext zugeordnet. Einheitsmeinungen dariUber, ob ein
Kind gefdhrdet ist oder nicht, gibt es dabei nicht. Graduelle und mitunter auch
grundlegend unterschiedliche Einsch&tzungen sind angesichts der Komplexitat der
Konstruktion Kindeswohlgefdhrdung nicht zu vermeiden.?2¢ Es entsteht ein nachhalfi-
ger Bedarf zur Aushandlung zwischen den Beteiligten. Betroffen sind personennahe
Wertsysteme und die jeweilige Einschdtzung ist im je eigenen Handlungskontext fol-
genreich und relevant, so dass die Aushandlungen von hoher Dynamik und nicht
selten auch Konfliktgeneigtheit gekennzeichnet sind.227

Die disziplinGren und institutionellen Grenzen im Kontext Kindeswohlgefédhrdung zu
Uberschreiten, fallt daher besonders schwer. Begleiterscheinungen der Anndherung
sind oftmals das Festhalten an den eigenen Deutungsmustern und ein Gerangel um
Kompetenzen. Jedoch erfahrt die Bewertung der (potenziellen) Kindeswohlgefdhr-
dung eine Qualifizierung nicht etwa dadurch, dass einer Stelle die MeinungsfGhrer-
schaft eingerdumt wird, sondern dass sich die unterschiedlichen Stellen Uber die Ent-
sprechungen und Unterschiede in inren Einsch&tzungen austauschen. Dies gilt in be-
sonderem MaBe, wenn fachliche Einschdtzungen in der Gesundheitshilfe mit denen
in der Kinder- und Jugendbhilfe in einer Einzelfallkooperation — etwa anhand des Ge-
l&nders, das § 8 a SGB VIl hierzu vorgibt — zusammengefuhrt werden. Werden die
jeweiligen systemspezifischen Kompetenzen und Vorzuge vorurteilsfrei sowie fachge-
recht in die Kooperation eingebracht und dabei die Vielfalt und Andersartigkeit er-

224 7ur Diagnostik und Entwicklungsprognose im Frihbereich Ostler/Ziegenhain, in: Ziegen-
hain/Fegert, Kindeswohlgefé&hrdung und Vernachldssigung, S. 67 ff.; Fegert, ebd., S. 195 ff.
— Das Gesetz spricht tautologisch davon, das ,,Gefdhrdungsrisiko" abzuschdtzen, zur Kritik
an diesem Begriff Kindler/Lillig, in: Jordan, Kindeswohlgefédhrdung, S. 85 (87 ff.).

225 Zur arztlichen Sicht Frank, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgefdhrdung und Vernachl&ssi-
gung, S. 84 ff,

226 Wolff, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgefdhrdung und Vernachldssigung, S. 37 (40 ff.).
227 Rietmann IKK-Nachrichten 1-2/2006, 29 (30 f.).
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halten sowie ausgehalten, liegt darin gerade die besondere Chance zur Qualifizie-
rung des Hilfeprozesses.?28

V. Chronisch kranke Eltern: Grenzen der Freiwilligkeit
1. Vernetzte Kooperation als Voraussetzung fur hilfreiches Helfen

Sucht- und anderweitig psychisch kranke Eltern haben in besonderem MaBe Angst
und Scham vor einer Offenbarung ihrer Problematik, vor einem Verlust elterlicher Au-
tonomie, davor, dass ihnen ihre Kinder weggenommen werden. Zu ihrer Abhdangig-
keit bzw. Krankheit gehéren daher Geheimnisse notwendig dazu. Solche haben die
Eltern nicht nur vor sich selbst, sondern auch in ihrem privaten Umfeld und nicht zu-
letzt den Professionellen gegenuber, die sie umgeben. Sie haben aber auch mit allen
diesen Personen Geheimnisse. Dabei offenbaren sie jedem Einzelnen in der Regel je
andere Dinge von sich. Hilfebeziehungen erscheinen damit durch das sich Anver-

trauen, das sich Offnen exklusiv, sind es auch — und wiederum doch nicht.22?

Dass (sucht)kranke Eltern Geheimnisse mit inren Helfer/inne/n haben, ist normal und
gehdrt zur Abhdngigkeits- bzw. Krankheitsstruktur. Viele dieser diversifizierten Vertrau-
lichkeiten tun den kranken Eltern und ihren Kindern jedoch nicht gut. Professionelle
stehen daher vor der Frage, ob sie dann, wenn sie die ,,Geheimnisse* stUtzen, den
Hilfeerfolg nicht gefdhrden, statt ihn zu beférdern. Vernetzung als besonders enge, fur
die Patient/inn/en bzw. Kient/inn/en nur bedingt enfrinnbare Form der Kooperation
ist daher zum Schutz der Kinder und einer ebenso verbindlichen wie koordinierten
Hilfe fUr (sucht)kranke Eltern h&ufig unabdingbare Grundvoraussetzung.?®0 Es ist Teil
des Hilfezugangs und des Hilfeprozesses, diese ,Spielregeln* mit den Betroffenen und

allen Beteiligten zu kommunizieren.

2. Erfolgreiche Hilfe braucht Einverstandnis zur Vernetzung der Helfer/innen

Bei der Hilfe fUr Kinder im Alter bis zu drei Jahren und ihre (sucht)kranken Eltern ist
Konftrolle Uber eine Koordination und Vernetzung der Helfer/innen regelmdaBig unver-

228 Rietmann IKK-Nachrichten 1-2/2006, 29 (32); Wolff, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlge-
fédhrdung und Vernachléssigung, S. 37 (47).

229 AusfUhrlicher zu der Problematik psychisch kranker Eltern Wagenblass, in: Kindler u. a.,
Handbuch Kindeswohlgefdhrdung, Frage 57; Schone/Wagenblass, Wenn Eltern psychisch
krank sind; Meysen Kinderdrztliche Praxis 77 (2006), 217 ff.

230 Franz/Jager, in: Ziegenhain/Fegert, Kindeswohlgefdhrdung und Vernachlassigung,
S. 152 ff.
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zichtbar — oder wie die Jurist/inn/en sich ausdricken: conditfio sine qua non. Spezielle
Kooperationsvereinbarungen Uber die Kommunikations- und Koordinationswege, die
von allen involvierten Professionellen und Institutionen unterschrieben und gelebt
werden, sind wesentliche Voraussetzung fur gelingende Hilfe und Schutz im Einzelfall.
In diesen sind die Helfer/innen in besonderer Weise gefragt, bei den Eltern — soweit
nicht vorhanden - die Bereitschaft zur Mitwirkung aufzubauen und sie zu einer Zu-

sammenarbeit im Sinne des vereinbarten Hilfenetzwerks zu motivieren.

Rechtlich gesehen bewegt sich die Hilfe hier in aller Regel an der Schwelle der ge-
genwdartigen Gefahr fUr das Wohl des Kindes im Sinne des rechtfertigenden Not-
stands nach § 34 SGB VIIl. Der Punkt, an dem die Gefahrdung nicht anders abwend-
bar ist als durch Sicherstellung eines vernetzten Informationsaustauschs zwischen El-
tern und den verschiedenen beteiligten Helfer/innen und Hilfeinstitutionen, wird bei
fehlender freiwilliger Mitwirkung der Eltern im Kooperationsnetzwerk (z. B. durch ent-
sprechende Schweigepflichtsentbindungen) haufiger Gberschritten.

FUr die beteiligten Institutionen stellen sich daher hohe Anforderungen an die Gestal-
tung ihrer Interventionen und den Umgang mit den Eltern, so dass diese trotz allem
Vertrauen in die unterstUtzende und entlastende Wirkung der Beratungs- und Hilfsan-
gebote entwickeln und damit fUr die Inanspruchnahme gewonnen werden kénnen.
Die Gewabhrleistung der Mitbestimmung und aktiven Beteiligung der Eltern an der
Gestaltung der Beratungs- und Hilfeprozesse und der Auswahl der geeigneten Hilfen
ist mit der verbindlichen Vorgabe gekoppelt, die Angebote der Partizipation auch zu

nutzen.

Meist werden den Eltern bereits in den Erstkontakten die Basiselemente der konkreten
Erwartungen und Zielsetzungen fur die Hilfe zu erkldren und sie darGber zu informieren
sein, welche Anforderungen aus Sicht der Professionellen zur Sicherung der Grund-
versorgung ihres Kindes bestehen. Sowohl Vorgehensweise in der vernetzten Koope-
rafion und die Konsequenzen bei einer Gefdhrdung des Kindes werden deutlich zu

vermitteln sein.

In den Hilfenetzwerken werden konkrete, mdglichst schriftiche Absprachen mit den
Patient/inn/en bzw. Klient/inn/en zu treffen sein, in denen diese Uber die Verantwort-
lichkeiten aufgeklart, das weitere Vorgehen vereinbart sowie konkrete Berichts- und
Mitteilungspflichten festgelegt werden. Den dort beschriebenen Hilfebedarf gilt es in
regelmdaBigem Austausch zwischen den Eltern und den Kooperationspartner/inne/n

fortlaufend zu aktualisieren.

Neben der zeitnahen Zurverfugungstellung der bendtigten Hilfen ist als ein weiteres
wesentliches Prinzip der Kooperation im Kontext (sucht)kranker Eltern die Transparenz
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Uber die jeweiligen Arbeitsansatze und Hilfeangebote zu gewdhrleisten — vor allem
gegenuber den Eltern, aber auch den jeweils anderen Helfer/inne/n. Der persénliche
Kontakt zu Elfern und Kind ist zu gewdhrleisten und gleichzeitig doppelte bzw.
kontraindizierte Hilfen zu vermeiden. Die interdisziplindre Zusammenarbeit und die
aufeinander abgestimmten Hilfen erfordern in gesteigertem MalBe klare Information
fUr die Eltern Uber die an sie gestellten Anforderungen und Erwartungen.2?!

VL. Weiterer Forschungsbedarf

In der Phase des Aufbaus von verldsslichen und vertrauensvollen Kooperationsbezie-
hungen zwischen Vertreter/inne/n der Gesundheits- und Jugendhilfe gilt es zundchst,
dieses bereits multilaterale Beziehungsgeflecht gezielt in den Blick zu nehmen und die
jeweilligen Aufgaben sowie rechtlichen Vorgaben zur Kommunikation zu beleuchten.
Lebt die Praxis die Kooperation bewusst, werden zu verschiedenen Einzelaspekten
der Datenerhebung und DatenUbermittlung sowie der eigenen Aufgaben und Ver-
bindlichkeit der Kooperationsbeziehungen konkrete Fragen und Problemkonstellati-
onen auftauchen. Diese sind nicht nur auf den Einzelfall bezogen zu beantworten,
sondern sollten in einer Gesamtschau anschlieBend systematisch ausgewertet und

fUr die Praxis nutzbar gemacht werden.

Im weiteren Forschungsverlauf werden zudem einzelne spezifische Problemlagen in
Familien n&her zu beleuchten sein. Insbesondere die rechtliche Betrachtung der Ko-
operationsbeziechungen in den besonderen Situationen von Kindern psychisch kran-
ker Eltern32 sowie bei massiver Kriminalitdt der Eltern verdienen hierbei ndherer Anao-
lyse. In diesen Kontexten sind regelmdaBig zusatzliche Kooperationspartner involviert.
Zu untersuchen sind insbesondere die besonderen Kommunikationsbedingungen
sowohl mit der Polizei und der Strafgerichtsbarkeitz®3 als auch der Erwachsenenpsy-
chiatrie.

Auch die Offnung zum Familiengericht (§ 8 a Abs. 3 Satz 1 SGB VIII) und die besonde-
ren Fragestellungen an die Kooperationsbeziehungen wdhrend und nach einer fami-
liengerichtlichen Entscheidung verdienen der ndheren Beleuchtung, an welcher Stel-
le und inwieweit sie Praxisbezug an der Schnittstelle zwischen Jugend- und Gesund-
heitshilfe erlangen.

231 FUr eine qualifizierte Kooperationsvereinbarung im Kontext von Drogen- oder Alkoholab-
hangigkeit siehe ,MUnchener Hifenetzwerk fUr Kinder und ihre drogenabhdngi-
gen/alkoholabhdngigen Eltern*, Mai 2006.

232 Ein Problemaufriss hierzu bereits in dieser Expertise, siehe oben S. 72 ff.

233 Hierzu ausfUhrlich Meysen, in: Elz, Kooperation von Jugendhilfe und Justiz bei Sexualdelik-
ten gegen Kinder, S. 51 ff.
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l. Vor der Geburt - alles anders als nach der Geburt?

Leben Eltern in prekdren Lebenssituationen, ergeben sich h&ufig schon wahrend ei-
ner Schwangerschaft gewichtige Anhaltspunkte, dass die (werdenden) Eltern ohne
professionelle UnterstUtzung die Bedingungen fUr ein gesundes und entwicklungsfor-
derndes Aufwachsen ihres Kindes nicht allein werden realisieren kbnnen. Auch hier
setzt die Hilfe sinnvollerweise schon vor der Geburt an. Doch wer ist fOr die Zeit vor
der Geburt zustdndig? Welchem System weist das Gesetz entsprechende Aufgaben

zZue

1. Zustandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe?

Die Leistungen und Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe nach dem SGB VIII adres-
sieren grundsdtzlich nur an Kinder, Jugendliche, junge Volljghrige, Eltern und andere
Bezugspersonen von Kindern, nicht aber an Schwangere und Ungeborene. Hiervon
macht das Gesetz nur ganz wenige ausdrickliche Ausnahmen: Schwangere kdnnen
auch vor der Geburt des Kindes in einer Mutter-Kind-Einrichtung aufgenommen wer-
den (§ 19 Abs. 1 Satz 3 SGB V) und die Beurkundungsstelle im Jugendamt kann vor-
geburtlich bspw. die Vaterschaftsanerkennung und Abgabe einer SorgeerklGrung
beurkunden (§ 59 Abs. 1 SGB VIII).

DarUber hinaus ist die allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie (§ 16
SGB V) sehr allgemein gehalten. Dies hat zur Folge, dass die Leistung einerseits in
der Praxis nicht selten in Anbetracht knapper &ffentlicher Kassen, wenn Uberhaupt,
allenfalls in begrenztem Rahmen mit konkreten Angeboten einhergeht. Andererseits
bietet sie aber auch Spielrdume fir Angebote an werdende Eltern. Junge Men-
schen, also Menschen, die noch nicht 27 Jahre alt sind (§ 7 Abs. T Nr. 4 SGB VIiI), sol-
len auf das Zusammenleben mit Kindern vorbereitet werden (§ 16 Abs.2 Nr. 1
SGB VIlI). Hieraus ein allgemeines Angebot fUr werdende Eltern zu entwickeln, wird
sich indes weniger auf das Gesetz als auf einen entsprechenden politischen Willen
stUtzen mUssen. Andererseits steht das SGB VIII vorgeburtlichen préaventiven Angebo-
ten der Beratung Uber Fragen der Erziehung und Entwicklung von Kindern auch nicht
entgegen (vgl. § 16 Abs. 2 Nr. 2 SGB VIiI).
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2, Zustandigkeiten der Gesundheitsamter?

Ahnlich enthaltsam oder vage bleiben die Gesetze fir die Gesundheitsdienste der
Ladnder, wenn es um die Begrindung von Aufgaben und Zustdndigkeiten der Ge-
sundheitsamter zur Gewdhrung von Angeboten der Vorbereitung auf eine anste-
hende Elternschaft geht.

e In Baden-Wirltemberg informieren Gesundheitsdmter behinderte und
(sucht)kranke Menschen Uber bestehende Hilfemdglichkeiten, gewdhren diese
aber nicht selbst (§ 7 Abs. 2 Satz 1 OGDG BW). AuBerdem beraten und unterstUt-
zen sie andere Stellen, die mit der Prévention befasst sind, ohne insoweit eigen-
stéindige Angebote zu machen (§ 7 Abs. 3 OGDG BW).

+ Die bayerischen Gesundheitsdmter haben die Aufgabe, Familienberatung und
Beratung bei der Familienplanung, einschlielich der Beratung Schwangerer Gber
Dienste und Einrichtungen zur Vermeidung, Erkennung und Beseitigung von Ge-
sundheitsgefahren wdhrend der Schwangerschaft anzubieten (Art. 13 Abs. 1
Satz2 Nr. 1 GDVG BY). Sucht- oder chronisch Kranke sowie Behinderte sind Uber
bestehende Hilfeangebote zu beraten (Art. 13 Abs. 1 Satz2 Nr. 2 GDVG BY). Bei
der Aufgabenwahrnehmung betont das Gesetz den Stellenwert der Erhaltung
und Verbesserung der Gesundheit sozial benachteiligter besonders belasteter
und schutzbedurftiger Personen sowie der Férderung und des Schutzes von Kin-
dern (Art. 13 Abs. 1 Satz 3 GDVG BY).

* In Rheinland-Pfalz beraten die Gesundheitsémter die fUr die Prévention zustandi-
gen Stellen zu Fragen der kdrperlichen und seelischen Gesundheit, der Vorsorge
und KrankheitsfrUherkennung sowie Uber MaBnahmen zur Versorgung und Reha-
bilitation chronisch Kranker (§ 5 Abs. 2 Satz2 OGDG RP). Fir Personen, die Leis-
tungen anderer fUr die Gesundheitsversorgung zustandiger Stellen nicht in An-
spruch nehmen, fUhren Gesundheitsimter die PréventionsmaBnahmen selbst
durch und gewdhren aufsuchende Gesundheitshilfe (§ 5 Abs. 3 Satz 1 OGDG RP).

e In Thuringen haben die Gesundheitsémter die ausdricklich zugewiesene Aufga-
be, Frauen in der Schwangerschaft zu beraten (§ 8 Abs. 1 Satz2 Nr. 1 VO TH).

Eine origindre Zustdndigkeit der Gesundheitsémter, sich werdenden MuUttern (nicht
aber werdenden Vatern) mit verl@sslichen Hilfeangeboten anzunehmen, ergibt sich
nur in Thiringen. Baden-wurttembergische und bayerische Gesundheitsémter bera-
ten nur Uber die (vorhandenen) Angebote anderer Stellen, ohne diese selbst anzu-
bieten. In Rheinland-Pfalz besteht die Pflicht, Schwangere dann aufzusuchen, wenn
sie die Angebote zur Gesundheitsvorsorge nicht selbst in Anspruch nehmen wollen
oder kdnnen. Die Gesetze verpflichten folglich die Gesundheitsémter nicht oder nur
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bedingt, spezifische Hilfeangebote fur werdende Eltern in prekdren Lebenssituatio-

nen zu machen.

3. Aufgaben der Schwangerschafts(konflikt)beratung

Eine eindeutige Aufgaben- und Zustandigkeitszuweisung enthdlt das Gesetz zur Ver-
meidung und Bewadltigung von Schwangerschaftskonflikten (Schwangerschaftskon-
fliktgesetz — SchKG). Jede Frau und jeder Mann hat danach Anspruch auf Beratung
in allen eine Schwangerschaft unmittelbar und mittelbar berbhrenden Fragen (§ 2
Abs. T SchKG). Mitumfasst von der Beratung sind Informationen Uber ,,soziale und
wirtschaftliche Hilfen, insbesondere finanzielle Leistungen sowie Hilfen bei der Suche
nach Wohnung, Arbeits- oder Ausbildungsplatz oder deren Erhalt* sowie Uber ,,L&-
sungsmaoglichkeiten fur psychosoziale Konflikte im Zusammenhang mit einer Schwan-
gerschaft" (§ 2 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 und 7 SchKG).

Das Gesetz weist den Landern die Pflicht zu, ein ausreichendes Angebot wohnortna-
her Beratungsstellen fir diese Angebote sicherzustellen, dabei auch Beratungsstellen
freier Trager zu férdern, damit die Ratsuchenden nicht zuletzt zwischen Beratungsstel-
len unterschiedlicher weltanschaulicher Ausrichtung wahlen kénnen (§ 3 SchKG).

4. Landesaufgabe an der Schnitistelle zu kommunalen Aufgaben

Die Sicherstellung ausreichender Angebote der Beratung und UnterstUtzung von
werdenden Eltern in prekdren Lebenssituationen begegnet bei der Umsetzung vor
Ort der Schwierigkeit geteilter Zustandigkeiten und Finanzierungsverantwortung zwi-
schen Land und Kommune. Primdr zustdndig ist das Land, das Uber Schwanger-
schafts(konflikt)beratungsstellen die bestehenden Hilfebedarfe befriedigen soll (§ 2
SchKG). In Thuringen besteht zusatzlich eine positive Konkurrenz zwischen den Ange-
boten nach dem Schwangerschaftskonflikigesetz und den Beratungsangeboten der
Gesundheitsémter an Schwangere (§ 8 Abs. 1 Satz2 Nr. 1 VO TH).

Flankierend zu diesen gesetzlich eindeutig definierten Hilfen kénnen die Kommunen
im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe bspw. Elternschulen oder andere Angebote
der (vorgeburtlichen) Férderung der Erziehung in der Familie machen (§ 16 SGB VIiI).
Die — ebenfalls kommunalen - Gesundheitsémter sind insbesondere gefragt, die
werdenden Eltern Uber die bestehenden Hilfemdglichkeiten zu beraten und auf die
zustandigen Stellen hinzuwirken, solche zur Verflgung zu stellen.

Um reibungslose Ubergdnge in die Hilfen nach der Geburt und eine sich ergdnzende
Angebotspalette zu sichern, bedUrfen die Beratungs- und Elternbildungsangebote
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der Koordination. Kommunalpolitische Entscheidungen und Planungen werden hier-
bei anzuknUpfen haben an die Beratungs- und UnterstUtzungsangebote fur werden-
de Eltern, fUr die das Land die Finanzierungsverantwortung zu tragen und tatsdchlich
Ubernommen hat.

Il. Ortliche Zustandigkeit
1. Jugendamter und Gesundheitsamter

FUr die Jugendamter bestimmt die Vorschrift des § 69 Abs. 1 SGB VI, dass die Aufga-
ben der ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe von den Kreisen und kreisfreien
Stddten wahrgenommen werden (§ 69 Abs. 1 Satz 2 SGB VIlI). Landesrecht kann zu-
dem regeln, dass auch kreisangehdrige Gemeinden auf Antrag zu &rtlichen Tragern
bestimmt werden kdnnen, wenn ihre Leistungsfahigkeit zur ErfUllung der Aufgaben
nach dem SGB VIl gewdhrleistet ist (§ 69 Abs. 2 SGB VIII).

Die somit den Kommunen Ubertragenen Aufgabenbereiche der Kinder- und Ju-
gendhilfe gehoéren als Angelegenheiten der &ffentlichen FUrsorge zum traditionellen
Bereich der kommunalen Selbstverwaltung.?34 Nach Art. 28 Abs. 2 GG bedeutet dies,
dass die Gemeinden und Gemeindeverbdnde das Recht haben, diese Angelegen-
heiten der értlichen Gemeinschaft in eigener Verantwortung zu regeln. Die Arbeit der
Jugenddmter ist daher nicht nur durch die rechtlichen Vorgaben, sondern auch ent-
scheidend von den jeweiligen organisatorischen, personellen und finanziellen Ent-
scheidungen der einzelnen Kommunen geprdagt.

In den Gesundheitsdienstgesetzen der L&nder Baden-Wirttemberg, Bayern und
Rheinland-Pfalz bzw. in der entsprechenden Verordnung Thuringens finden sich be-
zUglich der Bestimmung des zustdndigen értlichen Tragers fUr die Gesundheitsamter
folgende Regelungen:

* In Baden-Wirltemberg gelten als Gesundheitsémter die unteren Verwaltungsbe-
hoérden in den Landkreisen und den Stadtkreisen Stuttgart, Mannheim und Heil-
bronn. In Stadtkreisen, in denen Landratsémter inren Sitz haben, sind diese eben-
falls fUr die Aufgaben des Gesundheitsamtes zustandig.23>

* Auch in Bayern sind die Landratsdmter als untere Behdrden fUr die Aufgaben des
Gesundheitsamts zust@ndig.z3¢ Soweit einer kreisfreien Gemeinde nicht durch

234 Wiesner, in: ders., SGB VI, § 69 Rn. 14; W. Schellhorn, in: Schellhorn/Fischer/Mann, SGB VI,
§ 69 Rn. 7.

285 § 2 Abs. 1Satz 1 Nr. 3 und Abs. 2 OGDG BW.
236 Art. 3 Abs. 1 Nr. 3 GDVG BY.
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Rechtsvorschrift die Aufgaben und Befugnisse als untere Gesundheitsbehdrde
Ubertragen wurde, soll durch Rechtsverordnung eine fUr das Gemeindegebiet zu-
stdndige staatliche Behdrde bestimmt werden.23”

e FUr die rheinland-pfalzischen Gesundheitsémter wird ausdricklich bestimmt, dass
sich die ortliche ZustaGndigkeit der Kreisverwaltungen als untere Gesundheitsbe-
hoérden auch auf das Gebiet der kreisfreien Stadte erstreckt.238

e In Thiringen sind Gesundheitsémter als untere Verwaltungsbehdrden nur bei den
Kreisverwaltungen zu finden.2%?

Grundsatzlich sind somit die Landkreise fUr die Aufgabenerfillung der unteren Ge-
sundheitsbehodrden zusténdig. Kreisfreie Stadte bzw. Gemeinden haben nur aus-
nahmsweise ein eigenes Gesundheitsamt; fUr sie ist ansonsten das Gesundheitsamt
im Landkreis zusté&ndig.

Die Aufgaben der Gesundheitsamter nehmen die Kommunalverwaltungen als sog.
Auftragsangelegenheiten fUr die Ladnder wahr.240 Die Gewdhrleistung der Aufgaben-
erfUllung der Gesundheitsdmter obliegt in den Landkreisen demnach dem/der Land-
rat/Landratin.24! Der/Die Landrat/Landratin ist fUr die Personalentscheidungen zu-
stdndig, bestimmt die finanzielle Ausstattung der Gesundheitsmter und legt die
Schwerpunkte der Aufgabenerfillung fest. Die Lander sind dafir verantwortlich, die
Kreisverwaltungen fur diese Aufgabenerfillung mit den dafir notwendigen Mitteln
auszustattenz#2 und Uben die Fach- und Rechtsaufsicht aus.

Wollen somit in einer (kreisfreien) Stadt Jugend- und Gesundheitshilfe kooperieren, so
kénnen Jugend- und Gesundheitsamt unterschiedliche ortlich zustandige Trager ho-
ben - in Rheinland-Pfalz sowie Thiringen ist dies immer der Fall und in Baden-
Wurttemberg sowie Bayern méglich.

Haben (werdende) Eltern ihren gewdhnlichen Aufenthalt in einer kreisfreien Stadt
bzw. Gemeinde, kann dies zur Folge haben, dass fur die gleiche Familie einerseits das
Jugendamt der Stadt, hingegen das Gesundheitsamt des jeweiligen Landkreises zu-
standig ist. FUr die Eltern kann diese Aufsplitterung mit zusétzichem Aufwand und

237 Art. 4 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 GDVG BY.
28 § 2 Abs. 1 Satz 2 OGDG RP.
239 § 2 Abs. 1 Saftz 1 VO TH.

240 § 1 Satz1 Nr.3 OGDG BW i.V.m. § 1 Abs. 3 Satz 2 LKrO BW; Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GDVG BY;
§ 2 Abs. 1 Nr. 3 Halbs. 2 OGDG RP; § 2 Abs. 1 und 2 VO TH.

241 § 42 Abs.3 Safz 1 LKrO BW; Art.37 Abs. 6 LKrO BY; § 41 Abs.1 Safz3 Nr.4 i.V.m. §2
LKrO RP; § 107 Abs. 2 Safz T Nr. 2 KrO TH.

242 § 2 Abs. 3 Satz 2 und 3 LkrO BW; Art. 6 Abs. 4 LKrO BY; § 2 Abs. 6 Satz 2 LkrO RP; § 88 Abs. 2
KrO TH.
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Komplikationen auf dem Weg zum richtigen Ansprechpartner fur die von ihnen ge-
suchte/n Hilfe/n verbunden sein.

Vor allen Dingen ergibt sich aber aus der divergierenden Zuordnung der Aufgaben-
verantwortung zusatzlicher Koordinationsbedarf. Das Konzept fUr einen guten Start
ins Kinderleben fur ein Stadtgebiet bedarf der Abstimmung mit dem/der Land-
rat/Landrdtin des angrenzenden bzw. die (kreisfreie) Stadt umgebenden Landkreises.
Soll das Gesundheitsamt in dem Hilfenetzwerk der frUhen Hilfen bestimmte koordinie-
rende Funktionen oder Hilfeaufgaben Ubernehmen, kann die Stadt nicht selbst die
notwendigen personellen, organisatorischen und finanziellen Entscheidungen treffen,
sondern ist darauf angewiesen, dass der/die Landrat/Landrétfin ,,zugunsten® der
Stadt die notwendigen Vorkehrungen frifft und Ressourcen zur VerfGgung stellt. Die
Ladnder kbnnen dem/der Landrat/Landrdtin die Entscheidungen dabei erleichtern,
indem sie die intendierten KooperationsbemUhungen der Gesundheitsmter durch
die Bereitstellung zusatzlicher Mittel unterstGtzen. Auch kdnnen sie den Landrdt/in-
n/en im Wege der Fachaufsicht entsprechende Vorgaben machen bzw. Weisungen

erteilen.

2. Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe

Das Erbringen von Leistungen nach dem SGB VIII durch Trager der freien Jugendhilfe
oder privatgewerbliche Anbieter bzw. Trager ist — aus rechtlicher Sicht — an keine Zu-
standigkeitsgrenzen gebunden. Einrichtungen und Dienste kdnnen dort ihre Hilfen
anbieten, wo sie dies fUr richtig halten. Sie kénnen somit Uber die Grenzen der ortli-
chen Zustandigkeit einzelner Jugenddmter hinaus Leistungen fUr Kinder und deren
Eltern erbringen.

Faktisch werden sie dies jedoch nur tun, wenn sie vom fUr die Leistungsgewdhrung
zustandigen Trager der &ffentlichen Jugendhilfe eine hinreichende Férderung bzw.
ein entsprechendes Leistungsentgelt erhalten (§§ 74, 77, 78 b SGB VIII) oder wenn sie
von Zuwendungen des ortlichen Jugendhilfetrédgers unabhdngig sind, etwa weil die
Finanzierung durch den (kirchlichen) Tr&éger Ubernommen wird oder mithilfe von Zu-

wendungen des Landes, Kostenbeitrdgen und/oder Spendengeldern gesichert ist.

Bei der Kooperation im Kontext frUher Hilfen bilden die beteiligten Protagonist/inn/en
aus Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesundheitshilfe hingegen Ublicher- und sinnvoll-
erweise fUr jeden ortlichen Jugendamtsbezirk einen eigenen ,runden Tisch*. FUr Ein-
richtungen und Dienste, die Uber die gebietskdrperschaftichen Grenzen einzelner
Tradger der offentlichen Jugendhilfe hinaus Leistungen erbringen, ergibt sich somit
regelmdaBig die Notwendigkeit der Teilinahme an mehreren &rtlichen Arbeitskreisen —
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mit allen damit verbundenen Konsequenzen fUr den Personal- und Ressourceneinsatz

sowie die moglicherweise divergierenden fachlichen Anforderungen.

3.

Arzt/inn/e/n, Hebammen, Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen

Grundsatzlich besteht fir den/die Patient/in die freie Wahl, sich fUr den/die Arzt/in,
Hebamme/Entbindungspfleger oder auch die Schwangerschafts(konflikt)oeratungs-

stelle seines/inres Vertrauens zu entscheiden. Eine fUr die Adressat/inn/en verbindli-

che ortliche Zustandigkeit ist somit nicht vorgegeben. FUr die einzelnen Berufsgrup-

pen bestehen allerdings hinsichtlich dieses Grundsatzes einige Besonderheiten:

Die freie Arztwahl beschrdankt sich fUr die gesetzlich versicherten Patient/inn/en
auf die zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arzte und érztlich geleite-
ten Einrichtungen (z. B. Sozialp&diatrische Zentren) sowie die Ubrigen in § 76
Abs. 1 Satz 1 SGB V aufgefUhrten Arzte (Psychotherapeuten), Einrichtungen und

Krankenhduser.243

Wird von einer Patientin nicht die nachstwohnende Hebamme in Anspruch ge-
nommen, kann nach der — derzeit noch gultigen?# - HebammengebUhrenver-
ordnung (HebGV) die Zahlung des dadurch zusatzlich entstehenden Mehrbetrags
an Wegegeld von der Krankenkasse abgelehnt werden, wenn der Weg mehr als
20 km langer ist. In groBen und dunnbesiedelten Landkreisen kann sich die grund-
s@tzlich bestehende Wahlfreiheit hinsichtlich der Hebamme245 dadurch erheblich
einschranken.

Jede Frau und jeder Mann hat das Recht, sich von einer anerkannten Schwan-
gerschafts(konflikt)beratungsstelle informieren und beraten zu lassen (§ 2 Abs. 1
SchKG). Zusammen mit den jeweiligen AusfGhrungsgesetzen zum SchKG der ein-
zelnen Bundeslander?# ist erkennbar, dass diese Wahlfreiheit von den Landern
durch ein ausreichendes plurales und wohnortnahes Beratungsangebot sicherzu-
stellen ist, wobei die Inanspruchnahme der Beratung gerade nicht an den Wohn-
ort gebunden ist.247

243

244

245

246

247

KlGckmann, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Feb. 1999, § 76 Rn. 9.
Hierzu unten S. 96 ff.
Diefenbacher, Praxisratgeber Recht fir Hebammen, S. 132.

Baden-Wirttemberg: Gesetz zur AusfUhrung des SchKG vom 23. Mai 2007; Bayern: Gesetz
Uber die Schwangerenberatung vom 9. August 1996 (SchwBerG BY); Rheinland-Pfalz: Lan-
desgesetz zur Ausfuhrung des SchKG und anderer Gesetze vom 14. Marz 2005; Thiringen:
Gesetz zur Ausfuhrung des SchKG vom 16. Dezember 2005.

Insofern ausdrUcklich klarstellend Art. 2 Abs. 2 Satz 1 SchwBerG BY.
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M. Frihe Forderung und Frihforderung

Die beiden Begrifflichkeiten frGhe Forderung und Frohférderung werden oftmals in
einer vermeintlich synonymen Weise verwandt. Sie weisen jedoch hinsichtlich ihrer
Zielgruppen sowie der inhaltlichen Ausgestaltung bedeutsame Unterschiede auf.

Hilfen der frthen Forderung sind gesetzlich nicht definiert. Mit dem Begriff werden
daher in einem untechnischen Sinne die verschiedenen ,fruhen Hilfen" der unter-
schiedlichen Systeme fur Kinder und ihre Familien zusammengefasst.248 Im Gesetz
taucht die Férderung im frGhkindlichen Bereich ohne den Zusatz ,,frh* auf als Forde-
rung von Kindern in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege (§§ 22 ff. SGB VIlI)
oder als Férderung der Erziehung in der Familie (§ 16 SGB Vlll). Aber auch die Befrie-
digung eines erzieherischen Bedarfs mit Hilfen zur Erziehung i.S. d. §§ 27 ff. SGB VIl
oder die FrOhférderung als Eingliederungshilfe wegen einer Behinderung des Kindes
(§ 35 a SGB VI, §§ 53 f. SGB XIl) kann eine frGhe Hilfe sein. Diese Hilfen reagieren auf
einen erzieherischen Bedarf der Elfern und/oder Férderungsbedarf des Sduglings o-
der Kleinkindes.

Frihforderung ist hingegen ein gesetzlich ausdricklich definierter Begriff. Mit ihm be-
schreibt das Rehabilitationsrecht exklusiv den Leistungskomplex der Hilfen fur Kinder
mit einer (drohenden) Behinderung, die in der Zeit von der Geburt bis zum Schulein-
tritt gewdhrt werden (§ 26 Abs. 2 Nr. 2, § 30 SGB IX). Zum frUhestmdglichen Zeitpunkt
soll hiernach der besondere Forderbedarf behinderter oder von Behinderung be-
drohter Kinder erkannt und ihnen durch ein entsprechendes therapeutisches und
pdadagogisches Férderangebot in den ersten Lebensjahren die Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft ermdglicht werden.?#? Die FrGhférderung soll als sog. Komplexleis-
tung erbracht werden (§ 30 Abs. 1 Satz2, § 56 SGBIX), d.h., Arzte, medizinisch-
therapeutische Berufsgruppen, Psychologen, Heilpddagogen, Sozialpddagogen

u. a. sollen ihre Leistungen in aufeinander abgestimmter Weise erbringen.20

Nachdem die BemUhungen um eine gemeinsame Empfehlung der beteiligten Re-
habilitationstrager zur Frohférderung gescheitert sind, hat das Bundesministerium for
Gesundheit und Sozialordnung 2003 auf der Grundlage der Verordnungsermdachti-
gung in § 32 SGB IX mit Zustimmung des Bundesrats die Frihforderungsverordnung
(FrohV) erlassen. Diese bestimmt in § 1, dass die Leistungen der FrGherkennung und

248 Siehe etwa Kindler/Sann KJuG 2007, 42 (,FrUhe Hilfen zur Prévention von Kindeswohlge-
fahrdung"); VK, Frihe Intervention und Hilfe, 2006.

249 Brodkorb, in: Hauck/Noftz, SGB IX, Stand: Dez. 2004, § 30 Rn. 8.
2% 7u den daraus folgenden Finanzierungsschwierigkeiten siehe unten S. 88 f.
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FrGhférderung ausschlieBlich durch interdisziplindre FrGhférderstellen und sozialpadiat-
rische Zentren erbracht werden.

FUr die medizinischen Leistungen zur FrUherkennung und Frohférderung (§ 30 Abs. 1
SGBIX i.V.m. § 5 FrGhV) sind die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung als
Rehabilitationstrager zustandig (§ 6 Abs. 1 Nr. 1. V. m. § 5 Nr. 1 SGB IX). FUr die nicht-
arztlichen Leistungen nach § 30 Abs. 2 SGB IX besteht grundsatzlich eine geteilte Zu-
standigkeit: FUr die Kinder mit einer seelischen Behinderung bzw. diejenigen, die von
einer solchen bedroht sind, ist die Kinder- und Jugendhilfe zustdndig, fUr die Kinder,
die korperlich oder geistig behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht
sind, besteht hingegen eine Zustandigkeit des Sozialhilfetrgers (§ 10 Abs. 4 Satz 2
SGB VIlll). Da insbesondere in den ersten Lebensjahren schwer feststellbar ist, ob ein
Entwicklungsrickstand auf eine geistige, seelische oder korperliche Behinderung zu-
rGckzufUhren ist, verzichten die bei der Fruhférderung zusammenwirkenden Institutio-
nen jedoch ganz bewusst auf eine Zuordnung zu einer bestimmten Behindertenart.2
In § 10 Abs. 4 Satz 3 SGB VIl wird daher den L&ndern die Regelungsmoglichkeit ein-
gerdumt, Leistungen der FrUhférderung unabhdngig von der Art der Behinderung
vorrangig einem anderen Leistungstrager als der Kinder- und Jugendhilfe zuzuweisen.
Auch die Bundesldnder Baden-Wurttemberg, Bayern und Thiringen haben von die-
ser bundesgesetzlichen Ermdchtigung Gebrauch gemacht und die Frihférderung
unabhdngig von der Art der Behinderung den Sozialhilfetrdgern zugewiesen (§ 29
Abs. 2 LKIHG BW:; Art. 64 Abs. 2 AGSG BY; § 26 KIHGAG TH).

In Baden-WuUrttemberg, Bayern und Thiringen besteht zudem die Besonderheit, dass
sonderpadagogische Fruhforderung auch an den Forderschulen angeboten wird,
die sich von den Landesgesetzgebern offensichtlich (zumindest zum Teil?52) auch als
Bestandteil der Frihférderung i. S. d. § 30 SGB IX verstanden wissen will.253 Diese schu-
lischen Férderschulangebote unterfallen dabei nicht dem Anwendungsbereich der
FrOhférderungsverordnung, denn sie werden nicht von interdisziplindren FrGhforder-
stellen (§ 3 FrUhV) oder sozialp&diatrischen Zentren (§ 4 FrihV) erbracht. Bspw. wur-
den auch Kindergdrten und dhnliche Sondereinrichtungen, anders als von kommu-
naler Seite gefordert, bewusst nicht in die FrohV aufgenommen.?% Die Verordnungs-

251 W. Schellhorn, in: Schellhorn/Fischer/Mann, SGB VIII, § 10 Rn. 38; MUnder u. a., FK-SBG VI,
§ 10 Rn. 52.

252 So wird z. B. in Art. 64 Abs. 2 AGSG BY und § 26 KIHGAG TH ausdrucklich darauf hingewie-
sen, dass bei MaBnahmen der FrGhférderung schulrechtliche Bestimmungen ebenso An-
wendung finden.

253§ 15 SchulG BW i. V. m. Verwaltungsvorschrift vom 24. Dezember 1986; Art. 22 SchulG BY;
§ 9 FérderschulG TH.

254 Breitkopf, Praxiskommentar zum SGB IX, § 30 Abschn. 10 b.
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begrindung I&sst erkennen, dass diese gerade nicht in den Anwendungsbereich des
§ 3 FrOhV fallen sollen.25

Nichts anderes kann letztlich fUr Sonderschuleinrichtungen gelten. Der Bildungs- und
Erziehungsauftrag der Schule — auch der Sonderschule — beginnt grundsdatzlich erst
nach der Phase, fur die die FrGhférderung vorgesehen ist. Dementsprechend sind
auch die Sonderschulpddagog/inn/en nicht (oder nur bedingt) dafir ausgebildet,
auf den sperzifischen Hilfe- und Férderungsbedarf von Kindern ab der Geburt bis zum
Schuleintritt einzugehen. Die zusatzliche Zustdandigkeit der Schulverwaltung fUr Kinder
im frOhkindlichen Bereich bis zum Alter von drei Jahren in Baden-WUrttemberg bringt
somit einen weiteren, im Kontext der frUhen Hilfen eher (fach)fremden Kooperations-
partner ins Spiel. Als Erg&nzungsangebot zu den sonstigen FrihférderungsmaBnah-
men — insbesondere wie in Bayern und Thuringen ab dem dritten Lebensjahr — er-
scheint diese zusatzliche Zustdndigkeit fir Kinder mit Behinderungen zur Gestaltung
des Ubergangs in die Schule jedoch durchaus sinnvoll und hilfreich.

V. Zustandigkeit als Grenze des freien Zugangs zu Leistungen

Die Bestimmung der sachlichen und/oder ortlichen Zustandigkeit ist Grundvorausset-
zung fur eine klare gesetzliche Verantwortungszuweisung. In der Praxis fUhren Zu-
standigkeitssireitigkeiten jedoch nicht selten zu negativen Kompetenzkonflikten zulas-
ten der Leistungsberechtigten.?>¢ Jede (&ffentliche) Stelle prift, ob sie tatsGchlich —
oder vielleicht doch nicht — zust&ndig ist. Wenn jedoch Eltern und Kindern in (hoch)
belasteten Lebenssituationen zwischen Jugendd@mtern, Gesundheitsdmtern, Kran-
kenversicherungen, Sozialdmtern oder der Schulverwaltung hin und her verwiesen,

wird deutlich, wie sehr es gilt, genau dieses zu vermeiden.

Fehlende Parallelitét bei der Zuweisung von ortlicher Zusténdigkeit (z. B. bei Jugend-
und Gesundheitsémtern), gedoppelte Zustndigkeiten (z. B. frihe Forderung durch
Sonderschuleinrichtungen in Baden-Wurttemberg) oder die Leistungserbringung Uber
ortliche ZustaGndigkeitsgrenzen von Jugend- und Gesundheitsémtern hinaus (z. B.
durch Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe, Schwanger-
schafts[konflikt]beratungsstellen oder Vertreter/inne/n der Gesundheitshilfe) machen
einen gescharften Blick darauf notwendig, wie fur Eltern und Kinder in (hoch) be-
lasteten Lebenslagen trotz disparater Zustandigkeiten fruhzeitig der freie Zugang zu
den bendtigten Hilfen eroffnet werden kann.

255 BR-Drucks. 205/03, S. 9.

2% Hierzu eingehend Meysen, in: MUnder/Wiesner, Handbuch Kinder- und Jugendhilferecht,
Kap. 2.2 Rn. 1 ff.
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FUr einen effektiven Schutz von Kindern bedarf es daher einer einzelfallibergreifen-
den und fUr alle Beteiligten transparenten Kldarung, zu was die einzelnen Institutionen
und Helfer/innen im Rahmen des Hilfenetzwerks verpflichtet sind und was sie bereit
sind, in die Kooperation einzubringen — und was nicht. Nur so kann der fUr die frUhen
Hilfen konstitutive, méglichst unbUrokratische und frUhzeitige Einstieg in Hilfeprozesse

erreicht werden.
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. Jugendamter

Kinderschutz in der Kinder- und Jugendhilfe kostet Geld.?5” Die Finanzierungsverant-
wortung fragen die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe im Rahmen ihrer Gesamtver-
antwortung fUr die ErfGllung der Aufgaben des Kinder- und Jugendhilferechts (§ 79
SGB VIII):

»(1) Die Trager der &ffentlichen Jugendhilfe haben fur die ErfUllung der
Aufgaben nach diesem Buch die Gesamtverantwortung einschlieBlich der
Planungsverantwortung.

(2) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sollen gewdhrleisten, dass die
zur ErfUllung der Aufgaben nach diesem Buch erforderlichen und geeig-
neten Einrichtungen, Dienste und Veranstaltungen den verschiedenen
Grundrichtungen der Erziehung entsprechend rechtzeitig und ausreichend
zur Verfigung stehen; {...)

(3) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben fUr eine ausreichende
Ausstattung der Jugend@mter und der Landesjugenddmter zu sorgen;
hierzu gehdrt auch eine dem Bedarf entsprechende Zahl von Fachkréf-

fen.

Ortliche Trager der dffentlichen Jugendhilfe sind die Kreise und kreisfreien Stadte
(§ 69 Abs. 1 Satz 2 SGB VIlI). Landesrecht regelt, wer Uberortlicher Trager ist. In Baden-
Wurttemberg ist dies ein kommunal verfasstes Landesjugendamt (§§ 2, 3 Abs. 2 Ju-
gend- und SozialverbandsG), in Bayern, Rheinland-Pfalz und Thiringen ein Landesju-
gendamt als nachgeordnete Landesbehodrde (§ Art. 25 f. AGSG BY; § 7 AGKJHG RP;
§ 6 AGKJH TH).

Die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe sind — mit Ausnahme der Vormundschaft,
Beistandschaft und Beurkundung sowie der Aufgaben der Uberortlichen Trager —
kommunale Selbstverwaltungsaufgaben (Art. 28 Abs. 2 Satz1 GG).2%8 Somit liegen

Organisations-, Personal- und Finanzierungshoheit bei den Kommunen.

Eine Beteiligung des Landes an der Finanzierung von einzelnen Leistungen bzw. Ein-
richtungen und Diensten bleibt unbenommen und wird von den L&ndern ebenso
zahlreich wie in unterschiedlicher Weise praktiziert.

257 Pothmann/Schiling KOMDAT Sonderausgabe Okt. 2006, 5.
258 DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2005, 290 (291) m. w. Nachw.
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Il Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe

Die Trager der offentlichen Jugendhilfe kommen ihrer Gesamtverantwortung fur die
ErfUllung ihrer Aufgaben nach dem SGB VIII (§ 79 SGB VIll) durch eine Einbeziehung
von Tragern der freien Jugendhilfe oder privatgewerblichen Anbietern in die Leis-
tungserbringung nach. Im Wege partnerschaftlicher Zusammenarbeit (§ 4 SGB Vi)
erarbeiten die Trager der offentlichen Jugendhilfe und die nichtdffentlichen Leis-
tungserbringer ein értliches Konzept zur Sicherung eines bedarfsgerechten und be-
darfsangemessenen Angebots. Im Jugendhilfeausschuss entscheiden sie auch als
Teil des zweigliedrigen Jugendamts gemeinsam Uber die Jugendhilfeplanung (§ 71
Abs. 2 Nr.2 SGB VIII) sowie Uber die Forderung der freien Jugendhilfe (§ 71 Abs. 2
Nr. 3 SGB VIII).

Die betreffenden Einrichtungen und Dienste werden durch die ortlichen Trager der
offentlichen Jugendhilfe je nach Leistungsart Uber eine Forderung nach § 74 SGB VIl
oder Uber Leistungsentgelte nach § 78 b SGB VIII (mit)finanziert. Die Hohe der einzel-
nen Leistung ergibt sich bei der Férderung nach § 74 SGB VIl aufgrund individueller
Vereinbarung (§ 77 SGB VIII). Bei Leistungs-, Entgelt- und Qualit&tsentwicklungsver-
einbarung nach §§ 78 a ff. SGB VIl gibt das Gesetz lediglich vor, dass die Entgelte
wleistungsgerecht" sein mussen (§ 78 ¢ Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Grundlage sind die in
der Leistungs- und Qualitatsentwicklungsvereinbarung festgelegten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale. Eine Erhdhung der VergUtung wegen Investitionen bedarf der
vorherigen Zustimmung des zust@ndigen Tragers der &ffentlichen Jugendhilfe (§ 78 ¢
Abs. 2 Satz 2 SGB VIII). In Streit- und Konfliktfallen Uber die Leistungsgerechtigkeit der
Leisfungsentgelte kann eine Schiedsstelle angerufen werden, wenn innerhalb von
sechs Wochen keine Vereinbarung zustande kommt (§ 78 g Abs. 2 SGB VIII).

Bei der Forderung werden Eigenmittel der Trager von Einrichtungen und Diensten,
deren Anteil je nach Finanzkraft und sonstigen Verhdltnisse individuell zu vereinbaren
sind (§ 74 Abs. 3 Satz 3 SGB V), angerechnet. Im Rahmen der VergUtung aufgrund
von Entgeltvereinbarungen wird die (Mit-)Finanzierung aus &ffentlichen Mitteln, insbe-
sondere durch direkte oder indirekte Landesforderung, berUcksichtigt (§ 78 ¢ Abs. 2
Satz 4 SGB VIII) .25

Da die fruhen Hilfe fUr einen guten Start ins Kinderleben die belasteten Familien még-
lichst frGhzeitig erreichen sollen und der Zugang dementsprechend, so gut es geht,
erleichtert werden soll, durfte bei der Finanzierung die Moglichkeit einer niedrig-
schwelligen Inanspruchnahme zuzulassen sein (vgl. § 36 a Abs. 2 SGB VIl). In den

2% 7u Moglichkeiten und Grenzen der Mischfinanzierung MUnder u. a., FK-SBG VIII, § 78 ¢
Rn. 17 f.
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Vereinbarungen zwischen den Tragern der offentlichen Jugendhilfe und den Leis-
tungserbringern kann der Einrichtung oder dem Dienst die eigenstdndige PrGfung der
Leistungsvoraussetzungen Uberlassen werden — ggf. anhand vertraglich festgelegter
Kriterien — und kann die Kostenibernahme fUr die Leistungen vorab durch pauschale
Finanzierung der Einrichtung oder des Dienstes, durch fest vereinbarte Vergitung bei
nachtfraglicher Einzelabrechnung oder durch eine Kombination von beidem gesi-
chert werden 260

1I. Gesundheitsamter

Ob und ggf. wie die Gesundheitsdmter ihrer gesetzlichen Aufgabe nachkommen,
mit anderen mit der Gesundheitsférderung befassten Stellen im Kinderschutz zusam-
menzuwirken, hangt aufgrund der sehr offen gehaltenen, an allgemeine Zielvorga-
ben erinnernden Aufgabenkataloge weitgehend an den politisch motivierten Ent-
scheidungen eines jeden Landkreises.?¢! Je nachdem, ob und wie viele Personalstel-
len und sonstige Finanzplanungen fur die Wahrnehmung dieser Aufgabe/n vorgese-
hen sind, wird die Teilnahme an Runden Tischen, fallibergreifenden Arbeitskreisen,
aber auch die Ubemahme von verantwortlichen UnterstUtzungs- und Steuerungs-

funktionen gefdrdert,262 erschwert oder aber unméglich gemacht.

V. Frihforderstellen

Nach § 30 Abs. 2 SGB IX umfasst die Frihforderung in den Frihforderstellen nichtérzt-
liche therapeutische, psychologische, heilpddagogische, sonderpddagogische,
psychosoziale Leistungen und die Beratung der Erziehungsberechtigten, wenn sie
erforderlich sind, um eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum fru-
hestmoglichen Zeitpunkt zu erkennen oder die Behinderung durch gezielte Férder-
und BehandlungsmaBnahmen auszugleichen oder zu mildern. Die therapeutischen
MaBnahmen sind in § 5 Abs. 1T Nr. 3 FruhV aufgefUhrt und umfassen insbesondere
Heilmittel (z. B. Physiotherapie, Stimm-, Sprech-, Sprach-, Beschdaftigungstherapie
etc.). Die Beratung der Erziehungsberechtigten ist in § 5 Abs. 2 FrUhV konkretisiert und
beinhaltet u. a. die Erdérterung und Beratung des Férder- und Behandlungsplans, den
Austausch Uber den Entwicklungs- und Forderprozess des Kindes einschlieBlich Ver-
haltens- und Beziehungsfragen, die Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des All-

260 Hierzu MUnder u. a., FK-SBG VIII, § 36 a Rn. 34 ff., Wiesner, in: ders., SGB VI, § 36 a Rn. 41.
261 Zur ortlichen Zustandigkeit fur die Gesundheitsémter siehe oben S. 78 f.

262 Beispielhaft hierzu etwa das Konzept der Stadt DUsseldorf, siehe Lukaczyk/Pdéllen, in: Zie-
genhain/Fegert, KindeswohlgefGhrdung und Vernachl&ssigung, S. 161 (164 ff.).



89

tags, Hilfen zur UnterstUtzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und Behinde-
rungsverarbeitung oder auch die Vermittlung von weiteren Hilfs- und Beratungsan-
geboten.

In § 2 Satz 3, § 5 Abs. 3 FrihV ist vorgesehen, dass durch Landesrahmenempfehlun-
gen und weitergehende Vereinbarungen auf Landesebene Konkretisierungen zu
treffen sind. Auf kommunaler Ebene sind diese landesweit verbindlichen Vorgaben in
Leistungsvereinbarungen zwischen den Vereinbarungspartnern vor Ort zu konkretisie-
ren (§ 9 FrihV).263 Bislang haben in den vier Projekt-Bundesi&dndern nur die kommuna-
len Spitzenverbdnde in Bayern24 mit den Leistungstradgern Landesrahmenempfeh-
lungen nach § 2 Satz 3 FrGhV beschlossen. In diesen sind einzelne Regelungen zu Ent-
geltsGtzen, Finanzierung der Leistungen sowie die VergUtung nach MaBgabe der
jeweiligen leistungsrechtlichen Grundlagen enthalten. In den Ldndern Baden-
Wurttemberg, Rheinland-Pfalz und Thuringen verhandeln die Leistungstrager derzeit

noch.265

Letztlich muUssen sich die beteiligten Sozialleistungstrager (Krankenkassen und Trager
der Sozialhilfe) auf értlicher Ebene Uber die Kostenteilung versténdigen. Nach Aussa-
ge der Bundesregierung stehen diese jedoch vor der Schwierigkeit, aufgrund
schlechter Datenlage zu den Leistungs- und Vergutungsstrukturen festzustellen, wel-
che der in den Einrichtungen erbrachten Leistungen der Komplexleistung Frohférde-
rung und wie diese Leistungen den jeweiligen Sozialleistungstrdgern zuzurechnen
sind.26¢ Von daher beabsichtigt die Bundesregierung ein Forschungsvorhaben durch-
zufGhren, dass durch eine Datenerhebung zu den Leistungs- und Vergutungsstruktu-
ren einen Beitrag zur Versachlichung der Verhandlungen leisten und damit die Um-
setzung der bundesgesetzlichen Regelungen befoérdern soll.2¢7

V. Gynakologie und Padiatrie
1. Allgemeines

Werden bei Patient/inn/en der gesetzlichen Krankenversicherung ambulante medizi-
nische Leistungen erbracht, erfolgt die Abrechnung weder direkt zwischen dem/der
Arzt/Arztin und Patient/in noch zwischen dem/der Arzt/Arztin und der Krankenkasse

263 Breitkopf/Sommer NDV 2004, 24 (25).

264 Rahmenvertrag zur FrUherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder in Interdisziplindren Frihférderstellen in Bayern vom 19. Mai 2006.

265 So die Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage ,,FrUhférderung von Kindern
mit Behinderung" vom 10. August 2006, BT-Drucks. 16/2383, S. 2.

266 BT-Drucks. 16/2383, S. 3.
267 BT-Drucks. 16/2383, S. 3.
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des/der Patient/in. Die Sicherstellung und damit die Abrechnung der Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung ist gesetzlich vielmehr den Kassendarztlichen Verei-
nigungen Ubertragen, denen automatisch alle Arzt/inn/e/n angehéren, die zur am-
bulanten Behandlung von Kassenpatient/inn/en zugelassen sind (§ 75 Abs. 1, § 77
Abs. 1 Safz 1 SGB V).

Die Kassenarzilichen Vereinigungen haben die vertragsarztliche Versorgung im Rah-
men der gesetzlichen Vorschriften und der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen (GBA) durch schriftliche Vertrége so zu regeln,
dass eine ausreichende, zweckmdaBige und wirtschaftliche Versorgung der Versicher-
ten gewdbhrleistet ist und die darztlichen Leistungen angemessen verguUtet werden
(§ 72 Abs. 2 SGB V). Im Rahmen dessen hat die Kassendrztliche Bundesvereinigung
mit den Spitzenverbdnden sowohl der Primdrkassen (AOK, BKK, IKK, LKK, See-
Krankenkasse und Bundesknappschaft)2é als auch der Ersatzkassen?? je einen Bun-
desmantelvertrag abgeschlossen.

Gesetzlich ist der Inhalt der vertragsarztlichen Versorgung in § 73 Abs. 2 SGB V bzw.
die Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft zusatzlich in §§ 195 ff. RVO
umrissen (z. B. arztliche Behandlung/Betreuung, MaBnahmen zur FrGherkennung von
Krankheiten, Schwangerenvorsorge, Hebammenhilfe, hdusliche Pflege, Haushaltshil-
fe). Auch die Bundesmantelvertrage umschreiben den Inhalt und Umfang der ver-
tragsdrztlichen Leistungen nur in dieser allgemeinen Form (§ 2 BMV-A und § 2 EKV).

Zu den ebenfalls verbindlichen Bestandteilen der Bundesmantelvertrige gehoren
jedoch zum einen die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen (§ 1 Abs. 3 BMV-A; § 2 Abs. 14 EKV). Nach § 92 Abs. 1 SGB V die-
nen diese der ndheren Ausgestaltung des gesetfzlichen Leistungskatalogs gemaB
dem Wirtschaftlichkeitsgebot.270 In Bezug auf die frihen Hilfen sind insbesondere die
Mutterschafts-Richtlinie und die Kinder-Richtlinie von Bedeutung.

Ebenfalls verbindlicher Bestandteil der Bundesmantelvertrdge (§ 1 Abs. 2 BMV-A; § 1
Abs. 5 EKV) ist der sog. Einheitliche BewertungsmaBstab (EBM). Er wird durch die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung mit den Spitzenverbdnden der Krankenkassen im
sog. Bewertungsausschuss beschlossen, bestimmt den konkreten Inhalt der abrech-
nungsfahigen Leistungen und stellt ihr wertmd@Biges, in Punkten ausgedricktes Ver-
hdaltnis zueinander dar (§ 87 Abs. 1 und 2 SGB V). Um die tats@chliche VergUtungshé-

268 Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV - A) in der gednderten Fassung vom 22. Dezember
2006, ab 1. Juli 2007 in Kraft.

269 Bundesmantelvertrag — Arzte/Ersatzkassen (EKV), letzte Anderungen durch Vertrag vom
13. Dezember 2006, in Kraft seit 1. Januar 2007.

270 Vahldiek, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Nov. 1999, § 92 Rn. 1.
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he zu bestimmen, werden in einem zweiten Schritt diese Punkte mit dem sog. Punkt-
wert multipliziert, der in einem hoch komplizierten Berechnungsverfahren fur jeden
Abrechnungszeitraum neu zu ermitteln ist (§ 85 SGB V).2771 GemdB der gesetzlichen
Vorgabe in § 87 Abs. 2 Satz 1 Halbs. 2 SGB V sind die Leistungen (in einer Tabelle am
Ende des EBM) mit Angaben fUr den zur Leistungserbringung erforderlichen — und
dementsprechend abrechenbaren — Zeitaufwand versehen.

2. Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

FUr die arztliche Betreuung wéhrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung,
die Uber die normale arztliche Behandlung i. S. d. § 28 Abs. 1 SGB V hinausgeht, ge-
ben die vom GBA beschlossenen Mutterschafts-Richtlinien (MRL) den konkreten Leis-
tungsinhalt und -umfang vor. Das grundsatzliche Ziel dieser Richtlinie ist die Sicherstel-
lung der arztlichen Betreuung, um mogliche Gefahren fur Leben und Gesundheit von
Mutter und Kind abzuwenden sowie Gesundheitsstérungen rechtzeitig zu erkennen

und der Behandlung zuzufUhren.272

Neben den medizinischen Untersuchungen und Beratungen soll der/die Arzt/Arztin
die Schwangere auch Uber ihren Rechtsanspruch auf Beratung zu allgemeinen Fra-
gen der Schwangerschaft nach § 2 SchKG unterrichten.273

Die Richtlinie bestimmt, dass unabhdngig von der Behandlung von Beschwerden und
Krankheitserscheinungen die Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen im Allge-
meinen alle vier Wochen, in den letzten zwei Schwangerschaftsmonaten je zwei Mall
stattfinden sollen.274 FUr den Regelfall sind im Verlauf der Schwangerschaft drei Ultra-
schall-Screenings fur die folgenden Zeitrdume vorgesehen:

1. Screening: von Beginn der 9. bis zum Ende der 12. SSW
2. Screening: von Beginn der 19. bis zum Ende der 22. SSW
3. Screening: von Beginn der 29. bis zum Ende der 32. SSW

Die abrechenbare Zeit fUr diese Befreuung einer normal verlaufenden Schwanger-
schaft ist fUr ein Kalendervierteljahr insgesamt auf eine knappe Stunde (58 Minuten)

kalkuliert, wovon 44 Minuten als PrUfzeit, d. h. fUr die einzelnen Untersuchungen, vor-

271 Sehr ausfGhrlich dazu z. B. Engelhard, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Auf. 2006, § 85.
272 Allgemeines — Nr. 1 MRL.

273 Abschnitt A.1 MRL.

274 Abschnitt A.4 MRL.
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gesehen sind. FUr ein beratendes bzw. betreuendes Gesprdch verbleiben in diesem
Rahmen lediglich 12 Minuten.275

Die Richtlinie macht darUber hinaus die Vorgabe, Risikoschwangerschaften aufgrund
besonderer Anamnese zu erkennen und im gegebenen Fall besonders zu Uberwa-
chen.7¢ 7y solchen Risikoschwangerschaften, bei denen mit einem erhéhten Risiko
fUr das Leben oder die Gesundheit von Mutter oder Kind zu rechnen ist, z&hlen aus-
drUcklich z. B. auch jugendliche MUtter unter 18 Jahren.2’7 FUr Risikoschwangerschaf-
ten kdnnen haufigere Untersuchungen und zusatzliche bzw. speziellere Ultraschallun-
tersuchungen durchgefthrt und entsprechend abgerechnet werden.278

Nach der Entbindung soll nach den Mutterschafts-Richtlinien innerhalb der ersten
Woche eine Untersuchung und eine weitere etwa sechs spatestens acht Wochen
nach der Entbindung durchgefUhrt werden.?7? Deren abrechenbare Kalkulationszeit
belduft sich insgesamt auf 11 Minuten, wobei auch hier allein 9 Minuten als Prifzeit
vorgesehen sind.280

Zusatzliche Zeit fur Beratung, Erdrterung und/oder AbklGdrung kénnen von den Frau-
endrzt/inn/e/n einmal im Kalendervierteljahr mit 235 Punkten je vollendete 10 Minu-

ten abgerechnet werden.28!

3. Untersuchungen bei Kindern bis 6 Jahren

Zur FrUherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres, die eine normale kérperliche oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht
geringfugigem MaBe gefdhrden, sind vom GBA die sog. Kinder-Richtlinien verab-
schiedet worden. Die dort aufgefGhrten Friherkennungsuntersuchungen (sog. U-
Untersuchungen) umfassen insgesamt neun Untersuchungen und kénnen nur in den
jeweils angegebenen Zeitrdumen unter BerUcksichtigung enger Toleranzgrenzen in

Anspruch genommen und dementsprechend abgerechnet werden:

275 Abrechnungs-Nr: 01770 EBM.

276 Abschnitt B MRL.

277 Abschnitt B.1.g der MRL.

278 Abrechnungs-Nr: 01772 bis 01775 EBM.
279 Abschnitt F.1 und F.2 MRL.

280 Abrechnungs-Nr: 01815 EBM.

281 Abrechnungs-Nr: 08210 bis 08220 EBM.
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Untersuchungsstufe: Toleranzgrenze:

Uut: unmittelbar nach der Geburt

U2: 3.-10. Lebenstag 3. - 14. Lebenstag

U3: 4. - 6. Lebenswoche 3. - 8. Lebenswoche
U4 3. - 4. Lebensmonat 2.— 4. Lebensmonat
Us: 6.—7. Lebensmonat 5. - 8. Lebensmonat

U é: 10. - 12. Lebensmonat 9.-13. Lebensmonat
Uu7z: 21.-24. Lebensmonat 20. - 27. Lebensmonat
us: 43. - 48. Lebensmonat 43. - 50. Lebensmonat
ue: 60. - 64. Lebensmonat 58. - 66. Lebensmonat

Nach dem in den Kinder-Richtlinien aufgefUhrten Inhalt der einzelnen U-Untersu-
chungen sollen diese nicht nur medizinische, sondern auch psychosoziale Auffallig-
keiten diagnostizieren (z. B. Schwierigkeiten beim Essen und Trinken, keine altersge-
mdaBe Erndhrung, Unzufriedenheit der Eltern mit Entwicklung und Verhalten ihres Kin-
des, Blickkontakt fehlt, Verhaltensauffalligkeiten etc.). Allerdings ist die abrechenbare
Zeit sehr eng vorgegeben:282

ult: Kalkulationszeit: 11 Minuten, Prifzeit: 8 Minuten
U 2 bis 9: Kalkulationszeit: je 27 Minuten, Prifzeit: je 19 Minuten.

Abgesehen von den U-Untersuchungen kénnen zudem verschiedene andere Unter-
suchungen im Laufe der kindlichen Entwicklung eine Rolle spielen. Zum Beispiel283

» Erhebung des vollstandigen Entwicklungsstatus eines Neugeborenen, SGuglings,
Kleinkindes, Kindes oder Jugendlichen mit Stérungen im Bereich der Koordination,
Visuomotorik, der kognitiven Wahrnehmungsfdhigkeit unter BerGcksichtigung ent-
wicklungsneurologischer, psychologischer und sozialer Aspekte.284 Dafur sind ein-
mal im Kalendervierteljahr 30 Minuten abrechenbar, wovon 23 Minuten als Prof-
zeit vorgesehen sind.

» Untersuchung und Beurteilung der funktionellen Entwicklung eines S&uglings,
Kleinkindes oder Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr anhand von mindes-

282 Abrechnungs-Nr: 01711 bis 01719 EBM.

283 7u beachten ist allerdings, dass diese Leistungen im Abrechnungszeitfraum nicht neben-
einander, sondern nur anstelle geltend gemacht werden kénnen.

284 Abrechnungs-Nr: 04352 EBM.
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tens vier Funktfionsbereichen.28> FUr diese Untersuchung kénnen zweimal im Ka-
lendervierteljahr 18 Minuten abgerechnet werden, wobei auch hier bereits 14 Mi-

nuten als Prifzeit gelten.

« Grundsatzlich einmal im Quartal (bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr
ohne diese Begrenzung) kann eine Erhebung des Ganzkorperstatus stattfinden,
fUr die ein/e Kinderarzt/Kinderarztin insgesamt 12 Minuten abrechnen kann, aller-
dings 11 Minuten wiederum auf die reine Prifzeit entfallen.

Auch die Kinderdarzt/inn/e/n kdnnen einmal im vierteljghrlichen Abrechnungszeitraum
zus@tzliche Zeit fUr Beratung, Erérterung und/oder Abkldrung mit 150 Punkten je voll-
endete 10 Minuten abrechnen.28¢

4 Fazit: Zu wenig Zeit, sich psychosozialer Probleme anzunehmen

Insgesamt |a&sst sich feststellen, dass sich die Beschreibungen der abrechenbaren
Leistungsinhalte in den Richtlinien und dem EBM sehr weit auf medizinische Fragen
und Probleme konzentrieren. Dort, wo ausnahmsweise auch psychosoziale Aspekte
mit einbezogen sind (z. B. bei den U-Untersuchungen), ist angesichts der sehr knapp
bemessenen Zeitvorgaben fraglich, in welchem Umfang dies tatséchlich zu leisten ist.

Weitergehende Beratung wird bei den Frauendrzt/inn/en mit 235 Punkten, bei den
Kinderdrzt/inn/en mit 150 Punkten je vollendete 10 Minuten zusétzlich vergutet. Frag-
lich bleibt allerdings, worin sich dieser nicht unerhebliche Punkteunterschied begrin-
det: Problemsituationen, die einen erhndhten Beratungsbedarf der (werdenden) El-
tern durch eine/n Arzt/Arztin erfordern, kénnen sich sicherlich vor der Geburt ebenso
wie nach der Geburt eines Kindes ergeben.

In Fragen des Kinderschutzes fachliche Beratung zu suchen, etwa eine/n Kolleg/in
zum fachlichen Austausch Uber das (potenzielle) Vorliegen einer Kindeswohlgefahr-
dung zu konsultieren, wird leistungsrechtlich ebenso wenig honoriert, wie die Mitar-
beit in Fallkonferenzen oder das Engagement in fallibergreifenden Arbeitskreisen, an
Runden Tischen etc.287

285 Abrechnungs-Nr: 04350 EBM.
286 Abrechnungs-Nr: 04110 bis 04120 EBM.

287 FUr eine KostenUbernahme als eine wichtige Bedingung fUr gelingende Kooperationen
Blum-Maurice, in: VfK, Rechtzeitiges Erkennen von Fehlentwicklungen im frUhen Kindesal-
ter, S. 63 (70 f.).
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5. Abrechnungshindernis: Meldepflicht bei drittverursachten Gesundheitsscha-
den (§ 294 a SGB V)

Ein weiteres Erschwernis in der Leistungsabrechnung der Arzt/inn/e/n besteht seit
2003 mit der EinfUgung des § 294 a SGB V, wonach alle Vertragsarzte, arztlich geleite-
ten Einrichtungen und zugelassenen Krankenhduser im Falle von Hinweisen auf dritt-
verursachte Gesundheitsschaden verpflichtet sind, die erforderlichen Daten, ein-
schlieBlich der Angaben Uber Ursachen und den moglichen Verursacher, den Kran-

kenkassen mitzuteilen.288

Sinn und Zweck dieser Regelung ist, den Krankenkassen die Geltendmachung etwai-
ger Ersatzanspruche (§ 116 SGB X) gegentber dem Drittverursacher zu ermoglichen.
In der Folge einer solchen Meldung brauchen die Krankenkassen weitere — beweis-
kraftige — Informationen Uber die Verursachung des Gesundheitsschadens, im vorlie-
genden Kontext also die Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung. Eigene Ermitt-
lungsmoglichkeiten, dies herauszufinden, haben sie nicht. Daher kommt es nicht sel-
ten zu Anfragen der Krankenkassen bei den Strafermittlungsbehorden (Polizei und
Staatsanwaltschaft), ob bereits Daten Uber das Opfer und/oder die Straftat vorhan-
den sind. Dies kann umgekehrt wiederum dazu fUhren, dass die Polizei oder auch
Staatsanwaltschaft aufgrund des fur sie geltenden LegalitGtsprinzips ihrerseits ein Er-

mittlungsverfahren einleiten.

Versuchen Arzt/inn/e/n jedoch einen Zugang zu Eltern in besonders belasteten Fami-
lien mit gefdhrdeten Kindern zu gewinnen bzw. ist ihnen dies sogar gelungen, stellt
die Meldepflicht sie demzufolge unausweichlich vor eine Zwickmuhle: Entweder sie
kommen im Zuge ihrer Leistungsabrechnungen auch dieser Meldepflicht nach. Die
Wahrscheinlichkeit, dass damit der in der Regel ohnehin sehr fragile Zugang zu den
Familien riskiert wird, ist sicherlich sehr hoch.2? Oder aber sie lehnen mit RUcksicht auf
das bestehende Vertrauensverhdlinis und der sich damit verbindenden positiven
Wirkungen auf die medizinische Behandlung die Pflicht zur Meldung nach § 294 a
SGB V ab, kbnnen dann aber auch keine Leistungen abrechnen bzw. nur diejenigen,

denen keine Fremdverursachung zugrunde liegt.

288 Die Bundesmantelvertrége enthalten in § 58 BMV-A und § 52 EKV gleichlautende Melde-
vorschriften.

289 Darstellend am Beispiel der Anzeigepflicht bei sexuellem Missbrauch Kohaupt JAmt 2003,
567 f.
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VL. Hebammen/Entbindungspfleger

Die freiberuflichen?® Hebammen/Entbindungspfleger rechnen ihre erbrachten Leis-
tungen gegenUber den Krankenkassen ab. Denn dem zwischen der/dem Hebam-
me/Entbindungspfleger und den/der versicherten Eltern/Mutter zustande gekomme-
nen privatrechtlichen Dienstvertrag ist in der Regel nur die Pflicht der/des Hebam-
me/Entbindungspflegers zur Leistungserbringung zu entnehmen. Die Pflicht zur Zah-
lung der VergUtung ergibt sich vielmehr aus dem daneben bestehenden Rechtsver-
haltnis zwischen der Krankenkasse und der/dem Hebamme/Entbindungspfleger.?”!

Bis zum 1. Januar 2006 bestand eine Ermdéachtigung an den/die Bundesminister/in for
Gesundheit, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats die Vergutun-
gen fUr die Leistungen der freiberuflich tatigen Hebammen und Entbindungspfleger
zu bestimmen (§ 134 SGB V a. F.). Diese wurde mit Wirkung zum 1. Januar 2007 auf-
gehoben und durch die Vorschrift des § 134 a SGB V ersetzt, wonach die von den
Krankenkassen zu leistende Versorgung mit Hebammenhilfe nunmehr vertraglich zu
regeln ist. So sollen die Spitzenverbdnde der Krankenkasse gemeinsam und einheit-
lich mit den Berufsverbdnden der Hebammen mit bindender Wirkung fur die Kran-
kenkassen entsprechende Vertradge auch Uber die abrechnungsfaGhigen Leistungen
schlieBen.

Ein solcher verbindlicher Vertrag konnte jedoch zwischen den Vertragsparteien bis-
lang noch nicht erzielt werden. Vielmehr kristallisierte sich im November 2006 heraus,
dass die Vorstellungen beider Parteien in Bezug auf die GebUhrenhdhe derart von-
einander abweichen, dass eine Einigung nur Uber eine gemeinsame Schiedsstelle zu
erwarten ist.222 Diese wurde — besetzt mit drei unparteiischen Mitgliedern aus Justiz,
Okonomie und Soziologie und je drei von den Vertragsparteien berufenen Fachleu-
ten — zum 1. Dezember 2006 einberufen und hat zum Anfang diesen Jahres inre Ar-

beit aufgenommen.

Da eine Einigung allerdings bis zum Zeitpunkt der Fertigstellung der Expertise nicht
erzielt werden konnte, gilt die alte — auf der Grundlage der Verordnungsermdachfi-
gung erlassene — Hebammenhilfe-Gebuhrenverordnung (HebGV) fort. Diese be-
stimmt, dass als VergUtungen gegenuber den Krankenkassen zum einen GebUhren
fUr einzelne Leistungen (§ 2 HebGV i. V. m. der Anlage des GebuUhrenverzeichnisses),

290 Die Vergutung von, insbesondere in Krankenhdusern, angestellten Hebammen richtet sich
nach den Regelungen des individuellen Arbeitsvertrags.
291 Kranig, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Jan. 2006, § 134 Rn. 7 f.

292 |Informationen zu finden unter:
http://www.bfhd.de/PDFs/2006_11_08_Gebuehrenvernandlung_Schiedsstelle.pdf
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sowie der Ersatz von Auslagen (§ 3 HebGV) und Wegegeld (§ 4 HebGV) geltend

gemacht werden kénnen.

1.

Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung

Als Hilfeangebote fur werdende Eltern in prekdren Lebenslagen sind insbesondere

zwei abrechenbare Leistungsinhalte relevant:

2,

Zum einen die Beratung der Schwangeren, die auch telefonisch erfolgen kann.
Insgesamt maximal zwdlfmal sind dafur 5,45 € abrechnungsfahig.

Hebammen/Entbindungspfleger kbnnen - genauso wie Frauendrzte - die
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen nach den Mutterschafts-Richtlinien
vornehmen,?? die auch die allgemeine Beratung der Schwangeren umfasst.2?4
Die dafur vorgesehene Gebuhr von 21,80 € ist dann berechnungsfdhig, wenn es
sich entweder um einen normalen Schwangerschaftsverlauf handelt oder aber
bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf die Vorsorgeuntersuchung auf arzt-
liche Anordnung erfolgt bzw. die Schwangere trotz Empfehlung der Hebamme
die arztliche Betreuung nicht in Anspruch nehmen méchte.

Leistungen wdhrend des Wochenbetts

Die Leistungen wdhrend des Wochenbetts umfassen insbesondere die Beratung,

Betreuung und/oder Versorgung von Mutter und Kind.

So sind in den ersten zehn Tagen nach der Geburt jeweils ein Besuch abrech-
nungsfahig, der je nachdem, ob dieser im Krankenhaus, in einer sonstigen Einrich-
tung oder aber zuhause stattfindet, mit einer GebUhr von jeweils bis zu 30,50 €
vergUtet wird. Im Falle einer telefonischen Beratung, die einen Besuch ersetzt, ist
eine GebuUhr von 4,90 € abrechenbar.

Zwischen dem elften Tag bis zum Ablauf von acht Wochen nach der Geburt des
Kindes sind insgesamt bis zu 16 Leistungen (ebenfalls mit bis zu 30,50 €) abrech-
nungsfahig. Mehr als 16 Leistungen bzw. mehr als zwei Besuche pro Tag werden
nur vergutet, soweit sie arztlich angeordnet worden sind.

Nach Ablauf von acht Wochen sind Besuche nur auf arztliche Anordnung bei pa-
thologischem Wochenbettverlauf abrechnungsfahig.

293

294

Nd&heres hierzu siehe oben S. 91 f.

Deshalb ist diese Leistung nicht neben der vorgenannten Schwangerenberatung abre-
chenbar.
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3. Sonstige Leistungen

Die einzige abrechnungsfdhige Leistung, die eventuell als Hilfeangebot an MuUtter
bzw. Eltern in schwierigen Lebenssituationen fungieren kann, sind Beratungen der
Mutter bei Stillschwierigkeiten. Diese werden mit 24,50 € (telefonisch: 4,90 €) vergUtet,
allerdings frGhestens nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt bis zum Ende
der Abstillphase und auch héchstens zweimal.

4, Fazit

Die derzeit noch geltende HebGV macht es den Hebammen/Entbindungspflegern
nicht leicht, sich als BrGckenbogen fur die Jugendhilfe anzubieten. Sind sie einmal in
der Familie angekommen und als helfende Hand akzeptiert, kbnnen sie nach Ablauf
von acht Wochen ihre Arbeit in der Regel dort nur noch als ehrenamtliches Enga-
gement erbringen. Oftmals lehnen die MUtter das Stillen ab, so dass auch die Uber
diesen Zeitraum hinaus mogliche Abrechnung von Stillberatung in diesen Hilfekontex-
ten in der Regel uninteressant ist.

Bislang wird versucht, diese Finanzierungsdefizite Uber politisch angestrengte Ge-
meinschaftsprojekte aufzufangen.?s Bleibt zu hoffen, dass sich die Spitzenverbdnde
der Krankenkassen mit den Hebammenverbdnden auf einen Vertrag einigen kdn-
nen, der mit neuen Leistungen diese LUcke verbindlich und verl&sslich fur die gesam-

te Bundesrepublik — zumindest zum Teil — fUllen wird.

VII. Weiterer Forschungsbedarf

Beim Aufbau verl@sslicher Kooperationsstrukturen ist ein Grundpfeiler die genaue Be-
schreibung der jeweiligen Aufgaben der einzelnen beteiligten Institutionen und
selbststdndig arbeitenden Helfer/innen. Werden an den Projekistandorten die Ange-
bote, die den Eltern und ihren Kindern fUr einen guten Start ins Kinderleben gemacht
werden sollen, im Laufe des Projekts ndher ausgestaltet und aufeinander abge-
stimmt, wird zu beobachten und zu prUfen sein, inwieweit es hierzu einer genaueren
Beschreibung von Umfang und Grenzen der Leistungsfahigkeit einzelner Beteiligter an
den ,,runden Tischen* bedarf.

295 Zum Thema Familienhebamme und einzelnen in diesem Zusammenhang laufenden Pro-
jekten Staschek, Expertise Familienhebamme, 2006.
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DarUber hinaus durfte im weiteren Projektverlauf anhand der Erfahrungen vor Ort
herauszuarbeiten sein, welche Ressourcen institutions- und arbeitsfeldspezifisch fur
einzelfallibergreifende sowie einzelfallbezogene Kooperation bendtigt werden. Lie-
gen hierzu Erkenntnisse vor, stellt sich die Frage, wie diese in institutionalisierte, dauer-
hafte Strukturen UberfUhrt werden kdnnen. Dies ergibt sich — insbesondere fUr die U-
ber Sozialversicherungsleistungen abrechnende Gesundheitshilfe — im Wesentlichen
daraus, was die Einzelnen zuverlassig (finanziert) in die Kooperation zum Kinderschutz
einbringen kdbnnen und was nicht. Hierbei durfte auch darzustellen sein, welche vor-
handenen Ressourcen fUr den Kinderschutz noch besser erschlossen werden kénnen,

aber auch welche fehlen, um nachhaltig effektiver zu werden.

Die ersten Gesprdche an den Projekistandorten haben ergeben, dass die Erwartun-
gen an die — hier nicht ndher behandelten — Beitr&ge der Sozialpadiatrie sowie Kin-
der- und Jugendhilfepsychiatrie nicht immer mit der tatsGchlichen Leistungsfahigkeit
in Einklang zu bringen sind. Auch hier wére zu prifen, ob mit einer differenzierten Dar-
stellung der finanzierbaren Leistungen der Aufbau dauerhafter Kooperationsstruktu-
ren beférdert werden kann.
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. Gesetzgebungszustandigkeit zwischen Bund und Landern

Als Generalklausel der Kompetenzverteilung zwischen Bund und Landern bestimmt
Art. 30 GG, dass die Ausubung der staatlichen Befugnisse und die ErfUllung der staat-
lichen Aufgaben grundsdatzlich Sache der Lander ist. Der Bund darf nur tatig werden,
wenn das Grundgesetz dies ausdricklich zul@sst (Art. 70 ff. GG). Aufgrund des breiten
Katalogs konkurrierender Gesetzgebungszustdndigkeiten (Art. 74, 75 GG) und einer
regen Aktivitadt des Bundes in diesem Bereich hatte sich das Verhdltnis in der Realit&t
zu Lasten der Lander umgekehrt. Dieser Kompetenzverlust der L&dnder wurde durch
Beteiligungsrechte des Bundesrats an der Bundesgesetzgebung ausgeglichen, eine
Verflechtung, die zu einer Politik des kleinsten gemeinsamen Nenners zwischen Bund
und Lé&ndern sowie zu einer Blockadeanfdalligkeit des féderalen Politiksystems fUhr-

te. 29

Mit dem Ziel, die Handlungs- und Entscheidungsféhigkeit von Bund und Landern zu
verbessern, intendiert die zum 1. September 2006 in Kraft getretene Foderalismusre-
form | eine deutlichere Zuordnung von politischen Verantwortlichkeiten und die Ver-
ringerung der zustimmungsbedurftigen Bundesgesetze.?” Seitdem kennt das Grund-

gesetz nur noch zwei Arten von Gesetzgebungszustndigkeiten des Bundes:

* Im Rahmen der ausschlieBlichen Gesetzgebung (Art. 71 und 73 GG) hat der Bund
das alleinige Recht, Gesetze zu erlassen. Den Ldndern steht nur dann eine Ge-
setzgebungsbefugnis zu, wenn sie hierzu durch ein Bundesgesetz ausdricklich
ermdchtigt werden (Art. 71 GG).

» Im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung (Art. 74 GG) haben die Lander die
Befugnis zur Gesetzgebung, solange und soweit der Bund von seiner Gesetzge-
bungszustdndigkeit keinen Gebrauch gemacht hat (Art. 72 Abs. 1 GG). Von die-

sem Grundsatz gibt es hingegen zwei Ausnahmen:

Auf bestimmten Gebieten des Art. 74 GG hat der Bund das Gesetzgebungs-
recht nur, wenn und soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhdlinisse

im Bundesgebiet oder die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im ge-

296 | bwer NJW Editorial Heft 14/2006; Wiesner ZfJ 2004, 309.
297 Wieland NDV 2004, 403.
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samtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzliche Regelung erfordert (Art. 72
Abs. 2 GG).2%8

In bestimmten Bereichen hat der Bund zwar die Gesetzgebungskompetenz,

jedoch haben die Lander eine Abweichungskompetenz (Art. 72 Abs. 3 GG).

Grundsatzlich fGhren die L&nder Bundesgesetze als eigene Angelegenheiten aus
(Art. 83 GG). Sie bestimmen daher grundsatzlich die Einrichtung von Behorden und
das Verwaltungsverfahren selbst (Art. 84 Abs. 1 Satz 1 GG). Hat der Bund jedoch
selbst eine entsprechende Regelung getroffen, ging diese den Landesregelungen
vor (Art. 31 GG: ,,Bundesrecht bricht Landesrecht.”). Seit dem 1. September 2006 dUr-
fen die Lander in Fragen der Behodrdeneinrichtung vom Bundesrecht abweichen
(Art. 84 Abs. 1 Satz 2 GG), ab dem 1. Januar 2009 durfen sie auch abweichende Ver-
fahrensregelungen treffen (vgl. Art. 125 b Abs. 2 GG). Der Bund kann anschlieBend
erneut eine andere, eigene Regelung treffen. Es gilt die jeweils jUngste Bundes- oder

Landesregelung.

1. Leistungsrecht
a) Kinder- und Jugendhilferecht

Das Grundgesetz hat an der konkurrierenden Gesetzgebungskompetenz des Bundes
fUr das Kinder- und Jugendbhilferecht festgehalten (Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG: ,,6ffentli-
che Fursorge"). Der Bund kann folglich weiterhin im SGB VIII einen bundeseinheitlich
verbindlichen Leistungskatalog festlegen.??? Den Ldandern bleibt allerdings unbe-
nommen, weitere oder weitergehende Leistungsanspriche zu normieren, sofern sie
sich damit nicht zu Bundesrecht in Widerspruch setzen. Neu eingefGhrt wurde inso-
weit lediglich eine eigene Zustimmungspflicht des Bundesrats fur Bundesgesetze, in
denen die Erbringung von Geldleistungen, geldwerten Sachleistungen oder ver-
gleichbaren Dienstleistungen geregelt ist und die Ausgaben, die daraus entstehen,
von den Landern zu fragen sind (Art. 104 a Abs. 4 GG).

b) Gesundheitshilfe

Das fUr die Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbindungspfleger geltende Leistungsrecht
des SGB YV fdllt als Materie der Sozialversicherung in die konkurrierende Gesetzge-
bungszust@ndigkeit des Bundes (Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG). Die konkrete Leistungsaus-

298 Hierzu eingehend Schmid/Wiesner ZKJ 2006, 392 (395 1.).

299 Schmid/Wiesner ZKJ 2006, 392 (394 f.); Sp&th EJ 2006, 237 (238 f.); Meysen, in: AGJ (Hrsg.),
Auswirkungen der Foderalismusreform, S. 53 (55 f.).
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gestaltung fir die Arzt/inn/e/n hat der Bundesgesetzgeber hingegen den Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigungen und den Spitzenverbdnden der Krankenkassen Ubertra-
gen. Diese sollen zusammen zum einen im Gemeinsamen Bundesausschuss Richtli-
nien fUr die Leistungserbringung bestimmen (§ 92 SGB V), zum anderen in den Bun-
desmantelvertrdgen und dem dazugehdrigen durch Bewertungsausschisse be-
schlossenen Einheitlichen BewertungsmaBstab die abrechenbaren Leistungen inhalt-
lich konkret festlegen (§ 87 SGB V).300

FUr die Bewertungsausschisse ist eine Uberprifungspflicht von Amts wegen vorgese-
hen (§ 87 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Hierbei kann sich die Aufnahme neuer und Streichung
veralteter, aber auch die Anderung der Leistungsbeschreibung und Werterelation
ergeben.30! Dies ermdglicht flexible Reaktionen auf Verdnderungen, da neue bzw.
im EBM nicht vorgesehene Leistungen anhand der vorhandenen GebuUhrenpositio-

nen nicht analog abgerechnet werden kénnen.302

Der Bewertungsausschuss kann ferner Regelungen freffen, die einem mit der Be-
handlung bestimmter Versichertengruppen verbundenen zusatzichen Aufwand
des/der Arztes/Arztin Rechnung tragen (§ 87 Abs. 2 Satz 3 SGB V). Die Gesetzesbe-
grundung nennt als mogliche Versichertengruppen beispielhaft chronisch kranke
und behinderte Versicherte.38 Diese Offnungsklausel dirfte im Kontext der ,frihen
Hilfen" sowohl bei den genannten, aber auch mdglicherweise anderen Personen-
gruppen interessant werden, wenn Arzt/inn/e/n fir diese gezielt Leistungen erbrin-
gen, deren Aufwand nicht angemessen vergutet erscheint. Rechtlich haben Kran-
kenkassen somit die Mdglichkeit, sich Uberlegungen zu neuer bzw. weitergehender
Finanzierung von Leistungen fUr Familien in prekéren Lebenslagen zu 6ffnen.

FUr die Versorgungsleistungen mit Hebammenhilfe hat der Bundesgesetzgeber die
konkrete Ausgestaltung den Spitzenverbdnden der Krankenkassen und den Berufs-
verb&nden der Hebammen gemeinsam Ubertragen (§ 134 a SGB V). Uber die zu-
kUnftige Leistungsdichte und eine mégliche Offenheit fUr neue Leistungen wird der-

zeit noch verhandelt.304

Die von den Gesundheitsamtern angebotenen Leistungen fUr den Kinderschutz noch

stérker zu konkretisieren und verbindlicher festzuschreiben, evil. sogar noch weiter-

300 Engelhard, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Jan. 2006, § 87 Rn. 42.
301 Engelhard, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Jan. 2006, § 87 Rn. 55.
302 Engelhard, in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: Jan. 2006, § 87 Rn. 55.
303 BT-Drucks. 15/1525S. 105 zu cc.

304 Hierzu unten S. 96 ff.
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gehende Leistungsangebote in die Gesundheitsdienstgesetze einzufugen, fallt hin-

gegen in die Gesetzgebungskompetenz der Ladnder.305

2. Datenschuiz

Der Datenschutz ist im Grundgesetz nicht ausdricklich aufgeflhrt. Im Bereich der
Gesetzgebungszustandigkeiten ist er jedoch integraler Bestandteil der jeweils Gber-
geordneten Regelungsbereiche. Die bundesverfassungsgerichtliche Vorgabe, Be-
schrdnkungen der informationellen Selbstbestimmung klar und fUr den BUrger er-
kennbar zu regeln und gleichzeitig ein mdglichst umfassendes NormengeruUst sicher-
zustellen,3%¢ kann nur durch bereichsspezifische Regelungen gewdhrleistet werden.3%7
Generelle Aussagen kommen nur noch da zur Anwendung, wo es an bereichssperzifi-

schen Bestimmungen mangelt.

Die Normierung des Schutzes personenbezogener Daten fUr die verschiedenen rege-
lungsrelevanten Bereiche ist deshalb eine Aufgabe, die nur von Bund und Landern
gemeinsam zu erfullen ist. Inwieweit es neben den allgemeinen weiterer gesonderter
Regelungen bedarf, Iasst sich erst beantworten, wenn Gber den mit der Datenerhe-
bung bzw. -verarbeitung verfolgten Zweck, die Art und Weise und damit auch die
moglichen Auswirkungen auf den Betroffenen Klarheit besteht.3%®¢ Von daher ist zu-
ndchst der konkrete Regelungszusammenhang zu bestimmen, um vor dessen Hinter-

grund Uber die konkrete Gesetzgebungszust@ndigkeit entscheiden zu kénnen 307
a) Kinder- und Jugendhilfe

FUr die Regelungen des Sozialdatenschutzes in der Kinder- und Jugendhilfe besteht
eine konkurrierende Gesetzgebungszustandigkeit des Bundes. FUr die bereichsspezi-
fischen Vorschriften des Kinder- und Jugendhilferechts (§§ 61 ff. SGB VIIl) ergibt sich
dies aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG (,,6ffentliche FUrsorge"), fUr die allgemeinen sozialda-
tenschutzrechtlichen Regelungen des SGB X zusdatzlich aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG

(,Sozialversicherung*).310

305 7y den derzeit bestehenden Problemen siehe oben S. 32 f.
306 BVerfGE 65, 1.

307 Simitis, in: ders., BDSG, Einleitung Rn. 48.

308 Simitis, in: ders., BDSG, Einleitung Rn. 49.

309 Simitis, in: ders., BDSG, § 1 Rn. 1 1.

310 Seidel, in LPK-SGB X, vor §§ 67-85 a Rn. 6.

o
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Sollte es sich beim Sozialdatenschutzrecht um Regelungen zum ,,Verwaltungsverfah-
ren” im verfassungsrechtlichen Begriffsverstdndnis handeln, stUnde den L&ndern ein
Abweichungsrecht zu (Art. 84 Abs. 1 Satz2 GG). Sie kdnnten den Informationsfluss
innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe sowie zwischen derselben und anderen Sys-
temen je eigenen Regelungen unterwerfen und wdéren an die Normierungen im So-
zialgesetzbuch nicht gebunden.

Die Auslegung des Begriffs ,Verwaltungsverfahren” in Art. 84 Abs. 1 GG bereitet seit
jeher erhebliche Probleme 3" In rein verwaltungsrechtlicher Wirdigung wird das Da-
tenschutzrecht mitunter ausschlieBlich dem Verwaltungsverfahrensrecht zugeord-
net.312 Bei verfassungsrechtlicher Betrachtung wird inm (auch) materiell-rechtlicher
Charakter zugesprochen.3i3

Diese divergierenden Wertungen sind begrindet in der sog. Lehre von der ,Doppel-
gesichtigkeit® der Rechtsnormen, wonach das Gesetz ein und derselben Vorschrift
zugleich dem/der Burger/in Rechte und/oder Pflichten auferlegen sowie der Verwal-
tung Handlungsanweisungen erteilen kann.3'4 Nur dann, wenn Verfahrensregelungen
in der Weise ,,neutral” sind, dass sie den materiellen Gehalt der bundesrechtlichen
Vorgaben — etwa im SGB VIII — nicht beeinflussen, stehen sie zur landesrechtlichen
Disposition.315

Beim Datenschutz geht es einerseits um Vorgaben fUr die Verwaltung, wie sie mit
personenbezogenen Informationen verfahren soll und wie diese im Rahmen verwal-
tungsinterner Mitwirkungs- und Konfrollvorgdnge verarbeitet werden durfen.3'¢ Ande-
rerseits kann auch der/die BUrger/in ein Recht auf Auskunft oder Akteneinsicht3” ha-
ben, kdnnen Anzeigepflichten normiertd'8 oder kann der Vertrauensschutz integraler
Bestandteil der Rechte und Pflichten im Hauptverhaltnis sein. Letzteres ist insbesonde-

31 Trute, in: v. Mangoldt/Klein/Starck, GG, Band 3, Art. 84 Rn. 12; Umbach/Clemens, in: dies.,
GG, Bandll, Art.84 Rn.24; Hermes, in: Dreier, GG, Band lll, Art.84 Rn. 26; Lerche, in:
Maunz/DUrig/Herzog/Scholz, GG, Stand: 1985, Art. 84 Rn. 30.

312 Richter, Datenschutz, S. 69; Louis, GrundzUge des Datenschutzrechts, S. 47; Tinnefeld/Eh-
mann, EinfGhrung in das Datenschutzrecht, S. 40; Arndt JuS 1988, 681 (682).

313 BVerfGE 10, 20 (49); 14, 197 (221); Antoni ASR 1988 (113), 329 (401).

314 BVerfGE 55, 274 (320 f.); 75, 108 (152); Hermes, in: Dreier, GG, Art. 84 Rn. 31 ff.; Bull, in: Den-
ninger, AK-GG, Stand: 2001, Art. 84 Rn. 14.

315 AGJF FORUM Jugendhilfe 2/2007, 41 (43 1.).

316 BVerfGE 55, 274 (320 f.); Henneke/Ruge, in: Schmidt-Bleibtreu/Klein, GG, Art. 84 Rn. 7; Tru-
tfe, in: von Mangoldt/Klein/Starck, GG, Art. 84 Rn. 13 f.

317 BVerfGE 10, 20 (49); Dittmann, in: Sachs, GG, Art. 84 Rn. 11.

318 BVerfGE 55, 274 (320 f.); Henneke/Ruge, in: Schmidt-Bleibtreu/Klein, GG, Art. 84 Rn. 7; Ler-
che, in: Maunz/DuUrig/Herzog/Scholz, GG, Art. 84 Rn. 49.
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re der Fall, wenn die Behdrde oder andere offentliche Stelle eine Schweigepflicht
trifft.31?

Die fur die Kinder- und Jugendhilfe maBgeblichen sozialdatenschutzrechtlichen Vor-
schriften in § 35 SGB I, §§ 67 ff. SGB X und §§ 61 ff. SGB VIIl normieren einen — sogar
Uber das grundrechtlich geschitzte Recht auf informationelle Selbstbestimmung hi-
nausgehenden - funktionalen Schutz der Vertrauensbeziehung zwischen den
Klient/inn/en und der Behdérde bzw. Fachkraft.32 Die Fachkrafte, die im Rahmen die-
ser Hilfebeziehungen mit personenbezogenen Daten in Kontakt kommen, unterliegen
daher der strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht (§ 203 Abs. 1 Nr. 2, 4 oder 5
StGB).

Als (auch) materiell-rechtliche Regelungen ist das die Kinder- und Jugendhilfe betref-
fende Sozialdatenschutzrecht des Sozialgesetzbuchs daher dem Zugriff des Landes-
gesetzgebers entzogen.??' Entgegenstehende landesrechtliche Bestimmungen wer-
den vom Bundesrecht gebrochen (Art. 31 GG). Lediglich dann, wenn die sozialda-
tenschutzrechtlichen Vorgaben allein verwaltungsinterne Abldufe betreffen, haben
die Lander ein Abweichungsrecht. Dies betrifft etwa die Pflicht zur Anonymisierung
oder Pseudonymisierung, wenn Sozialdaten im Rahmen einer Entscheidungsfindung
oder Gefdhrdungseinsché&tzung an Fachkrafte von anderen Stellen Ubermittelt wer-
den sollen (§ 64 Abs. 2 a SGB VIII).322

b) Gesundheitshilfe

FUr den Bereich des Gesundheitswesens sind dem Bund (konkurrierende) Gesetzge-
bungskompetenzen nur in spezifischen Teilbereichen (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19, 19 a GG)
zugewiesen, die auch nicht durch eine erweiternde Auslegung der Gesetzgebungs-
kompetenz fur die offentliche FUrsorge (Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG) unterlaufen werden
darf.32 FUr den hier relevanten Komplex der frGhen Hilfen besteht eine konkurrieren-
de Gesetzgebungskompetenz des Bundes fUr den Bereich des Sozialdatenschutzes in
der Gesundheitshilfe deshalb nur, soweit er die Sozialversicherung betrifft (Art. 74
Abs. 1 Nr. 12 GG).

319 BVerfGE 14, 197 (221); BroB, in: von MUnch/Kunig, GG, Art. 84 Rn. 15; Hermes, in: Dreier,
GG, Art. 84 Rn. 27; Bull, in: Deninnger, AK-GG, Art. 84 Rn. 17; Pieroth, in: Jarass/ders., GG,
Art. 84 Rn. 5; Dittmann, in: Sachs, GG, Art. 84 Rn. 11.

320 AusfUhrlich hierzu siehe oben S. 8 ff.

321 AGJF FORUM Jugendhilfe 2/2007, 41 (45); Schmid/Wiesner ZKJ 2006, 449 (453).
322 AGJF FORUM Jugendhilfe 2/2007, 41 (45).

323 BVerfGE 88, 203 (330).
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Im Hinblick auf die Gesundheitsamter hat der Bund keine Gesetzgebungskompetenz.
Die Ladnder haben entsprechende Regelungen getroffen, auch in Bezug auf den in
den Gesundheitsémtern zu beachtenden Datenschutz.

Die Sicherstellung des Datenschutzes in der Arbeit der Arzt/inn/e/n und Hebam-
men/Entbindungspfleger haben die Ladnder hingegen bislang nicht Gbernommen.
Aufgrund der Beschrédnkungen der Anwendungsbereiche der LDSG auf offentliche
Stellen bzw. auf nicht-6ffentliche Stellen, die hoheitliche Aufgaben wahrnehmen,
unterliegen sie keinen landesgesetzlichen Datenschutzvorschriften. Da es insofern an
bereichsspezifischen  Bestimmungen  for  die  Arzt/inn/e/n  und  Hebam-
men/Entbindungspfleger fehlt, greift das BDSG in seiner ,,Auffangfunktion* fir Rege-
lungsbereiche, in denen keine bereichspezifischen Regelungen getroffen sind.

Den Landern steht somit die Befugnis zu, bereichsspezifisch datenschutzrechtliche
Regelungen fir die Gesundheitshilfe zu treffen und insbesondere fir die Arzt/inn/e/n
und Hebammen/Entbindungspfleger selbst einen Rahmen festzulegen. Beabsichti-
gen sie, von dieser Gesetzgebungsbefugnis Gebrauch zu machen, dirfen die Rege-
lungen jedoch nicht hinter den Vorgaben des BDSG zurUckbleiben, da diese die
Mindestanforderungen widerspiegeln, die im Hinblick auf Einschrinkungen des
grundrechtlich geschiUtzten informationellen Selbstbestimmungsrechts stets einzuhal-
ten sind.

Die Landesregierung Rheinland-Pfalz hat sich auf den Weg gemacht, von dieser Ge-
setzgebungskompetenz Gebrauch zu machen. In einem Gesetzentwurf fUr ein Lan-
desgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit (Kinderschutzgesetz
Rheinland-Pfalz)32* hat sie die Schweige- und Geheimhaltungspflichten der Personen,
die dem Anwendungsbereich des § 203 Abs. 1 StGB unterfallen - folglich insbesonde-
re auch der Vertreter/innen der Gesundheitshilfe —, in einer eigenen Vorschrift kinder-
schutzbezogen konkretisiert und entsprechende Aufgaben der Gefdhrdungsein-
schétzung sowie des Hinwirkens auf die Inanspruchnahme der bendtigten weiterge-
henden Hilfen normiert (§ 12 KinderschutzG RP325).

3. Behordenstruktur

War den Landern vor der Féderalismusreform | noch verwehrt, von Regelungen im
Bundesrecht zur Frage der ,Einrichtung der Behérden" abweichende Regelungen zu
treffen (Art. 31 GG), so ist dem Landesgesetzgeber seit Inkrafttreten der Reform eine

324 Hierzu ausfUhrlicher siehe unten S. 108 ff.
325 7um Wortlaut der Vorschrift siehe oben S. 65 ff.
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Abweichung moglich (Art. 84 Abs. 1 Satz 2, Art. 125 b Abs. 2 GG).32 Die Begrifflichkeit
»Einrichtung der Behorden” wird in der bundesverfassungsgerichtlichen Rechtspre-
chung und in der Literatur untechnisch und weit ausgelegt.’3? Zu ihr gehdren die
Grindung, die Ausstattung mit persénlichen und sachlichen Mitteln, der Sitz sowie
die Zuweisung von Aufgabenkreisen3? und die Regelungen zur ortlichen, sachlichen
und funktionellen Zustandigkeit.32?

Das SGB VIl trifft verschiedene sog. Behdrdenbestimmungen, von denen die Lander
somit nun abweichen kénnen.3% So kdénnen sie

» landesgesetzlich von der bundesgesetzlichen Vorgabe abweichen, ein Landes-
jugendamt oder ein Jugendamt einzurichten (§ 69 Abs. 3 SGB Vi),

« die im SGB VI vorgegebene Iweigliedrigkeit des Jugendamts (§ 70 Abs. 1
SGB VIIl) bzw. Landesjugendamts (§ 70 Abs. 3 SGB VIII) aufgeben,

» den Zusammenschluss mehrerer Jugend&mter zur Errichtung gemeinsamer Diens-

te zulassensd! oder

» Aufgaben der Uberortlichen Trager (§ 85 SGB VIIl) auf die értliche Ebene verla-

gen_332

Solange, bis das Land etwas Abweichendes regelt, gelten die Regelungen zur Ein-
richtung der Jugendé@mter und Landesjugenddmter im SGB VIII fort. Nicht zuldssig
wdare daher, wenn die Kommunen ,,im Vorgriff* oder ,in Ersetzung” landesgesetzli-
cher Regelungen eigenstdndig, vom Bundesrecht abweichende Organisationsent-
scheidungen trafen, bspw. durch Zusammenlegung verschiedener Ausschusse in ei-
ner Stadt3® oder von Sachgebieten aus mehreren Jugenddmtern.334 Hat eine ab-
weichende landesgesetzliche Bestimmung Geltung erlangt, kann im Anschluss der

326 Die Reform ist am 1. September 2006 in Kraft getreten, siehe Gesetz vom 28. August 2006,
BGBI |, S. 2034.

327 Trute, in: von Mangoldt/Klein/Starck, GG, Art. 84 Rn. 3.; Bull, AK-GG, Stand: 2001, Art. 84
Rn.7; Hermes, in: Dreier, GG, Bandlll, Art.84 Rn.25; Lerche, in: Maunz/DuUrig/Her-
zog/Scholz, GG, Stand: 1985, Art. 84 Rn. 25.

328 BVerfGE 75, 108 (150); 77, 288 (298 1.); 105, 313 (331).

329 BroB, in: von MUnch/Kunig, GG, Bd. 3, Art. 84 Rn. 11; Model/MdUller, GG, Art. 84 Rn. 1; DIJuF-
Rechtsgutachten JAmt 2007, 192.

330 AusfUhrlich hierzu Schmid/Wiesner ZKJ 2006, 449 ff.; Wabnitz, in: AGJ, Auswirkungen der
Féderalismusreform, S. 39 (44 ff.).

331 Hierzu DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2007, 240.

332 Hijerzu DIJuF-Rechtsgutachten JAmt 2007, 292 mit zahlreichen Nachw.
333 DIlJuF-Rechtsgutachten JAmt 2007, 132.

334 DIlJuF-Rechtsgutachten JAmt 2007, 240.
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Bund seinerseits wieder die Einrichtung der Behdérden regeln; Geltung beansprucht
jeweils die jUngere Vorschrift (Art. 84 Abs. 1 Satz 3 GG).

Il Méglicher gesetzlicher Anderungsbedarf: ein Ausblick
1. Aktuelle Entwicklungen in den Landern

Die 80. Gesundheitsministerkonferenz hat sich einstimmig dafUr ausgesprochen, die
verschiedenen Landerprojekte zur Prvention von Vernachldssigung und Misshand-
lung von Kindern systematisch auszuwerten und zu evaluieren und die Arbeitsge-
meinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG) beauftragt bis zur
nachsten Sitzung der Gesundheitsministerkonferenz

» 1. die verschiedenen Methoden, MaBnahmen und Projekte, die es in
den Landern gibt, um Misshandlung und Vernachlassigung von Kin-

dern so frih wie moglich zu verhindern, darzustellen;

2. Wege zu finden, wie die Ergebnisse und Erfahrungen der verschiede-
nen Kinderschutzstrategien der Ladnder zusammengefuhrt werden kén-
nen, damit zum Wohle von Kindern eine Vereinheitlichung von Stan-
dards und eine frGhe systemische Erfassung von Risikosituationen for
Vernachlassigung von Kindern erfolgen kann.

Diese Ergebnisse muUssen auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren
und sollen in der Praxis einfach handhabbar sein und die Grundlage fur In-
formationsgespréche Uber Hilfeangebote fUr Eltern im Einzelfall ebenso
bieten wie fUr die Evaluation unterschiedlicher MaBnahmen und Projekte
in den einzelnen Landern. "33

Im Hinblick auf die rechtlichen Strukturen des Kinderschutzes sind in etlichen L&ndern
aktuelle Gesetzgebungsaktivitten zu verzeichnen. Bereits verabschiedete Gesetze
finden sich in Berlin, Bremen und dem Saarland.

Berlin: Die Senatsverwaltung in Berlin hat verbindliche AusfUhrungsvorschriften zur
Arbeitsweise und zur Zusammenarbeit von Jugend- und Gesundheitsémtern erlassen,
zu denen eine Musterkooperationsvereinbarung zwischen den beiden Amtern und
anderen Vertreter/inne/n der Gesundheitshilfe (Kliniken, Frauendrzt/inn/e/n, Kinder-

arzt/inn/e/n) gehort.33¢

335 Beschluss der 80. Gesundheitsministerkonferenz, Hauptkonferenz am 4. und 5. Juli 2007 in
Ulm, TOP 5.13 ,,Pr@vention von Vernachlédssigung und Misshandlung von Kindern*.

336 Siehe Senatsverwaltung fUr Bildung, Wissenschaft und Forschung Berlin, Jugend in Berlin.
Konzept fur ein Netzwerk Kinderschutz. Kinderschutz verbessern — Gewalt gegen Kinder
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Bremen: Im April 2007 wurde in Bremen das Gesetz zur Sicherung des Kindeswohls
und zum Schutz vor Kindesvernachlassigung (Kindeswohlgesetz — KIWG) beschlossen
und ist am 27. April 2007 in Kraft gefreten.3¥” Darin bekommen die Gesundheitsémter
die Aufgabe, ,,zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor Kindesvernachlés-
sigung aufsuchende und nachgehende Hilfen" durchzufGhren (§ 14 Abs. 2 Satz 3 Ge-
sundheitsdienstgesetz [GDG] BR). In einer Vorschrift ,,FrGherkennungsuntersuchungen
fOr Kinder" (§ 14 a GDG BR) sind die Gesundheitsémter aufgefordert, die gesetzli-
chen Verireter/innen jedes Kindes zur Teilnahme an den FrUherkennungsuntersu-
chungen U4 bis U9 einzuladen (Abs. 1). Hierzu erhalten sie von den Meldebehdrden
die bendtigten Informationen (Abs. 6). Die niedergelassenen Arzt/inn/e/n, die eine
FrOherkennungsuntersuchung durchgefUhrt haben, sind zur unverziglichen Ubersen-
dung eines Ruckmeldebogens an das Gesundheitsamt verpflichtet, in dem die per-
sénlichen Angaben zur Person (Name, Geburtsdaten, Anschrift etc.) und zur durch-
gefUhrten FrGherkennungsuntersuchung enthalten sind (Abs. 2). Das Gesundheitsamt
stellt fest, welche Kinder nicht an den FrUherkennungsuntersuchungen teilgenommen
haben und erinnert die gesetzlichen Vertreter/innen zeitnah schriftich an die Durch-
fOhrung (Abs. 3). Erhalt das Gesundheitsamt innerhallbb angemessener Frist nach der
Erinnerung keine RUckmeldung Uber eine durchgefUhrte FrGherkennungsuntersu-
chung, nimmt es ,gezielt Kontakt” mit den gesetzlichen Vertreter/inne/n auf und bie-
tet einen Hausbesuch sowie die DurchfUhrung einer FrGherkennungsuntersuchung
bei Gelegenheit des Hausbesuchs an (Abs. 4). Wird dies ,,ohne hinreichende und
nachgewiesene Grunde abgelehnt”, erstattet das Gesundheitsamt Meldung Uber
die persdnlichen Angaben zu Kind und gesetzlichen Vertreter/inne/n an das Ju-
gendamt, das seinerseits berechtigt ist, die ,,Ubermittelten Daten zum Zwecke der
DurchfUhrung der Aufgaben nach § 8 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch zu
verarbeiten" (Abs. 5). Die erhobenen Daten sind zu |6schen, sobald sie zur DurchfUh-
rung der Aufgaben in den Absétzen 1 bis 5 nicht mehr bendtigt werden, spatestens
wenn das Kind sieben Jahre alt ist (Abs. 7). Das Verfahren soll zwei Jahre nach sei-
nem In-Kraft-Treten auf seine Wirksamkeit hin evaluiert werden (§ 42 a GDG BR).

Saarland: Als erstes Bundesland hat das Saarland im April ein Gesetz zum Schutz von
Kindern vor Vernachlassigung, Missbrauch und Misshandlung in Kraft gesetzt.3% In das
Gesundheitsdienstgesetz (GDG SL) wird ein neuer ,,§ 8 a Teilnahme an Friherken-
nungsuntersuchungen fur Kinder" aufgenommen. Danach ermittelt eine ,Zentrale

entgegenwirken, Februar 2007, Anlage 10 zu den Empfehlungen zur Umsetzung des
Schutzauftrags nach § 8 a SGB VIl bei Kindeswohlgefdhrdung (Stand 10.2006).

337 GBI. BR S. 2007, S. 317 ff.

338 Gesetz Nr. 1612 zum Schutz von Kindern vor Vernachl@ssigung, Missbrauch und Misshand-
lung vom 7. Februar 2007, ABl vom 5. April 2007, S. 742 ff.
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Stelle” die Kinder im Alter bis zu fUnfeinhalb Jahren, die nicht an einer fUr ihr jeweiliges
Alter vorgesehenen FrUuherkennungsuntersuchung teilgenommen haben (Abs. 1).
Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbindungspfleger, die eine Friherkennungsuntersu-
chung durchgefthrt haben, ,,Gbermitteln der Zentralen Stelle unverziglich” die An-
gaben zur Person (Name, Geschlecht, Geburtsdaten, gesetzliche Vertreter/innen,
Adresse) und zur durchgefUhrten FrUherkennungsuntersuchung (Abs. 2). Die Melde-
behdérden Ubermitteln der Zentralen Stelle regelmdaBig die erforderlichen Daten, die
dort mit den Meldungen der Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbindungspflegern ab-
geglichen werden (Abs. 3). Die Zentrale Stelle 1&dt die gesetzlichen Vertreter/innen
ein, die versGumte FrGherkennungsuntersuchung nachzuholen (Abs. 4). Erfolgt die
Nachholung trotz zweimaliger Aufforderung nicht, Gbermittelt die Zentrale Stelle dem
zustandigen Gesundheitsamt die Angaben zur Person und die Bezeichnung der un-
terbliebenen Fruherkennungsuntersuchungen (Abs. 5). Dieses bietet den gesetzlichen
Vertreter/inne/n eine Beratung Uber Inhalt und Zweck der FrUherkennungsuntersu-
chung und eine ,subsididre Durchfuhrung der ausstehenden FrUherkennungsunter-
suchung" durch einen ihrer Arzt/inn/e/n an (Abs. 6). Erfolgt frotz des Angebots keine
FrGherkennungsuntersuchung, Ubermittelt das Gesundheitsamt dem Jugendamt die
betreffenden Angaben zur Person, zur unterbliebenen Friherkennungsuntersuchung
und ggf. zu den Grinden der gesetzlichen Vertreter/innen fUr die Nichtteiinahme
(Abs. 7).

In anderen Landern sind zum Zeitpunkt der Erstellung der Expertise Gesetzentwirfe ins
Gesetzgebungsverfahren eingebracht:

Hessen: Im Stadium der Verbdndeanhdérung befindet sich der Entwurf eines Hessi-
schen Gesetzes zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes fUr Kinder, in dessen Zent-
rum ein Kinderschutzgesetz (KiSchG HE) steht. Danach sollen fUr alle in Hessen wohn-
haften Kinder die FrUherkennungsuntersuchungen bis zum Alter von fUnfeinhalb Jah-
ren sowie die FrUherkennungsuntersuchungen auf behandelbare Stoffwechsel- und
Hormonerkrankungen nach Anlage 2 der Kinder-Richtlinien fUr verbindlich erklart
werden (§ 1 Abs. 1 und 2 KiSchG HE). ,,Die Personensorgeberechtigten haben die
Teilnahme an den Untersuchungen sicherzustellen* (§ 1 Abs. 3). Sie sollen Uber die
anstehenden FrUherkennungsuntersuchungen durch ein Hessisches Kindervorsorge-
zentrum informiert werden (§ 2 Abs. 1). Dieses soll feststellen, ob die Kinder an den
Untersuchungen teilgenommen haben; wenn nicht, sieht der Entwurf vor, die Perso-
nensorgeberechtigten aufzufordern, die Teiinahme innerhalb einer angemessenen
Frist sicherzustellen. Die Aufforderung kann wiederholt werden. Wird dem ,,nicht Folge
geleistet, informiert das Hessische Kindervorsorgezentrum unverziglich das zustandi-
ge Jugendamt." (§ 2 Abs. 2). Die Friherkennungsuntersuchungen auf behandelbare
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Stoffwechsel- und Hormonerkrankungen soll das Hessische Kindervorsorgezentrum
selbst durchfUhren, es soll bei den Personensorgeberechtigten auf die Teilnahme
hinwirken und diese beraten (§ 2 Abs. 3 und 4). Arzt/inn/e/n und Hebammen/Entbin-
dungspfleger, die nach Vollendung des zweiten Lebensmonats vorgesehene Friher-
kennungsuntersuchungen durchgefuhrt haben, sollen verpflichtet werden, dem Hes-
sischen Kindervorsorgezentrum die Angaben zur Person (Name, Geschlecht, Ge-
burtsdaten, Anschrift) und die Bezeichnung der FrGherkennungsuntersuchung mitzu-
teilen (§ 3 Abs. 1). Stellen sie bei der Untersuchung ,,eine Gefdhrdung des Wohls des
Kindes fest, sollen sie befugt sein, dem zustdndigen Jugendamt Mitteilung zu mao-
chen" (§ 3 Abs. 3). Die DatenUbermittlung an das Hessische Kindervorsorgezentrum
und die dortige Datenverarbeitung soll fur zuldssig erklart werden (§ 4 Abs. 1). Eine
Datenléschung soll vorgeschrieben werden, wenn die Kenntnis zur Aufgabenwahr-
nehmung nicht mehr erforderlich ist, spatestens sechs Jahre nach der Geburt des
Kindes (§ 4 Abs. 2).

Rheinland-Pfalz: Das Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen
Rheinland-Pfalz hat am 11. Juli 2007 den Gesetzentwurf fUr ein Landesgesetz zum
Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit (Kinderschutzgesetz Rheinland-Pfalz)
vorgelegt. Es knUpft ausdricklich an den Schutzauftrag nach § 8 a SGB VIl an (§ 3
Abs. 4 KiSchG RP) und ,regelt MaBnahmen zum Schutz von Kindeswohl und Kinder-
gesundheit durch frohe Férderung und rechtzeitige Hilfen zur Vermeidung von Ver-
nachléssigung, Missbrauch und Misshandlung” (§ 1 Abs. 2 KiSchG RP). Der Entwurf
enthdlt Programmsatze fur eine qualifizierte Kinderschutzarbeit und Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitshilfe und Kinder- und Jugendhilfe (§ 1 Abs. 1, § 2 KiSchG RP)
und nimmt dabei alle Beteiligten durch ausdrickliche gesetzliche Inpflichtnahme in
die Mitverantwortung. Die Trager der &ffentlichen Jugendhilfe sollen nach dem Ent-
wurf die Aufgabe erhalten, lokale Netzwerke zu errichten, zu planen und zu steuern —
mit Einrichtungen und Diensten der freien Jugendhilfe, Gesundheitsamtern, Sozialdm-
tern, Polizei- und Ordnungsbehdrden, Agenturen fur Arbeit, Krankenhdusern, Sozial-
pdadiatrischen Zentren, Beratungsstellen, Einrichtungen und Diensten zum Schutz ge-
gen Gewalt in engen sozialen Beziehungen, Familienbildungsstatten, Familiengerich-
ten, Angehdérigen der Heilberufe und der Gesundheitsfachberufe (§ 3 Abs. 1 bis 3
KiSchG RP). Gesundheitsédmter soll ebenso eine gesetzliche Pflicht zur Zusammenar-
beit tfreffen (§ 12 Abs. 2 GOGD RP) wie Arzt/inn/e/n, Zahndrzt/inn/e/n, Psychologi-
schen Psychotherapeut/inn/en und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in-
n/en (§ 21 Nr. 4 HeilberufsG RP), Hebammen/Entbindungspfleger (§ 1 a LHebam-
menG RP) und Krankenhduser mit Abteilungen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
oder fur Kinderheilkunde (§ 31 Abs. 2 LKrankenhausG RP). Das Land wurde Verant-
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wortung Ubernehmen durch Einrichtung einer ,,Uberregionalen Servicestelle, die ins-
besondere die Bildung der lokalen Netzwerke und deren Arbeit beratend unterstitzt
und auf einen gleichmaBigen Ausbau der Einrichtungen und Angebote hinwirkt" (§ 4
Abs. 1 KiSchG RP). AuBerdem soll das Land den Aufbau und die Arbeit mit pauschal
sieben Euro pro Jahr fUr jedes Kind unter sechs Jahren im jeweiligen Jugendamtsbe-
zirk fordern (§ 4 Abs. 2 KiSchG RP). In Bezug auf Friherkennungsuntersuchungen ist
geplant, eine Zentrale Stelle einzurichten, die die gesetzlichen Vertreter/innen recht-
zeitig Uber einzelne anstehende FrUherkennungsuntersuchungen fir Kinder, deren
Inhalte sowie Mdglichkeiten zur Inanspruchnahme informiert und zur Teilnahme auf-
fordert (§ 5 Abs. 1, § 7 Abs. 1 KiSchG RP). Ahnliche Informations- und Hinwirkungs-
pflichten sollen die Gesundheitsémter treffen (§ 5 Abs. 3 GOGD RP). DafUr sollen sie
von den Meldebehdrden die Angaben zur Person (Name, Geschlecht, Anschirift,
Geburtsdaten, gesetzliche Vertreter/innen, Staatsangehdrigkeit u. a.) erhalten (§ 6
KiSchG RP). Die Person, durch die ein FrGherkennungsuntersuchung durchgefUhrt
wurde, soll innerhalb von funf Arbeitstagen nach derselben eine Untersuchungsbes-
tatigung Ubermitteln (§ 7 Abs. 2 KiSchG RP). Die Gesundheitsédmter sollen von der
ZLentralen Stelle Mitteilung Uber die Kinder erhalten, die nach wiederholter Einladung
eine FrUherkennungsuntersuchung nicht in Anspruch genommen haben (§ 8 Abs. 1
KiSchG RP). Danach setzt sich das Gesundheitsamt entsprechend den Vorgaben im
Entwurf mit den gesetzlichen Vertreter/inne/n ,,in Verbindung und wirkt in geeigneter
Weise auf die Inaspruchnahme der FrUherkennungsuntersuchung hin* (§ 8 Abs. 2
KiSchG RP). Wird trotz dieser MaBnahmen keine FrUherkennungsuntersuchung durch-
gefUhrt bzw. 1&sst sich eine solche nicht feststellen, soll das Gesundheitsamt dem o6rt-
lichen Jugendamt unverziglich die zur Kontaktaufnahme bendtigten Angaben zur
Person Ubermitteln (§ 9 Abs. 1 Safz 1 KiSchG RP). Haben sich bei der Kontaktaufnah-
me durch die Gesundheitsédmter Anhaltspunkte fUr die Vernachldssigung, den Miss-
brauch oder die Misshandlung eines Kindes ergeben, soll das Gesundheitsamt das
Jugendamt auch hierUber unverziglich unterrichten (§ 9 Abs. 1 Satz 2 KiSchG RP).
Die Jugenddmter sollen verpflichtet werden, anhand der Gbermittelten Daten zu prU-
fen, ob ein Hilfebedarf vorliegt, und die notwendigen und geeigneten MaBnahmen
zur frlhen Férderung und zum Schutz von Kindern zur Verfugung stellen (§ 9 Abs. 2
KiSchG RP). Der Gesetzentwurf enthdlt spezielle Vorgaben zur Sicherung der elekiro-
nisch gespeicherten Daten (§ 10 Abs. 1 KiSchG RP); diese sollen sp&testens drei Jahre
nach ihrer Speicherung zu 1&schen sein, soweit nicht im Einzelfall ihre Kenntnis fir die
ErfUllung der Aufgaben der Gesundheits- bzw. Jugenddmter aus zwingenden Grun-
den Uber diesen Zeitpunkt hinaus erforderlich ist (§ 10 Abs. 2 und 3 KiSchG RP). Den
Tragern der Gesundheitsémtern soll das Land drei Euro pro Jahr fur jedes Kind in ih-
rem Zustandigkeitsbereich erstatten (§ 13 KiSchG RP). AuBerdem wird die Befugnis
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der Personen, die vom Anwendungsbereich der Schweigepflicht nach § 203 Abs. 1
StGB erfasst sind, zur Unterrichtung des Jugendamts kontextualisiert und in ihrem Ver-
fahren naher beschrieben (§ 12 KiSchG RP).3% DarUber hinaus sollen in den jeweiligen
Gesetzen fur alle Beteiligten an den lokalen Netzwerken die Aufgaben im Zusam-
menhang mit frOher Férderung und der Zusammenarbeit aufgenommen werden
(siehe auch §§ 14 bis 17 AG-KJHG RP und § 20 Abs. 2 Satz 3 KitaG RP).

Schleswig-Holstein: Einen ganz eigenen Weg geht Schleswig-Holstein mit dem Ent-
wurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung und Verbesserung des Schutzes von Kin-
dern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein.34 Es stellt das Jugendamt ins Zentrum
des Kinderschutzes (§ 3 Abs. 1) und legt Schulen, Polizei, Straf- und Zivilgerichtsbarkeit
Meldepflichten auf (§ 14). Ansonsten geht das Gesetz in Konkurrenz zum Schutzauf-
trag bei Kindeswohlgefdhrdung im Bundesrecht, normiert in Abwandlung von § 1666
Abs. 1 BGB eine Pflicht zur Sicherstellung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen
durch MaBnahmen zu ihren Gunsten (§ 1 Abs. 3), modifiziert die Handlungspflichten
nach § 8 a SGB VIl durch besondere, allerdings nicht weiter spezifizierte Datenrezep-
tions- und -verarbeitungspflichten (§ 3 Abs. 2) sowie durch Verpflichtungen, ,,eng mit
der Polizei und den Familiengerichten zusammen® zu arbeiten (§ 3 Abs. 4), macht
vermeintlich konkretisierende Vorgaben zu den Vereinbarungen nach § 8 a Abs. 2
SGB VIl zwischen Jugenddmtern und Trégern von Einrichtungen und Diensten (§ 10),
schrankt die bundesrechtlichen Befugnisse im Rahmen der Inobhutnahme nach § 42
SGB VIl dahingehend ein, dass Inobhutnahme nur noch in Bereitschaftspflegestellen
und Einrichtungen soll erfolgen durfen (§ 12 Abs. 1), um anschlieBend die KlGrung der
Gefdhrdungssituation mit den Eltern abweichend von § 42 Abs. 3 SGB VIl einem ei-
genen Verfahren zu unterwerfen (§ 12 Abs. 3), fordert abweichend von § 72 a
SGB VIl auch bei Fachkréften in Einrichtungen und Diensten die Vorlage eines FUh-
rungszeugnisses (§ 11 Abs. 1) und verpflichtet die Jugenddmter sicherzustellen, dass
von ihnen vermittelte Kindertagespflegepersonen dafir sorgen, dass andere Perso-
nen, die Kontakt zu den betreuten Kindern haben, nicht wegen Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung verurteilt sind (§ 11 Abs. 2), ohne allerdings darzutun, wie
dies in der Praxis umgesetzt werden kdnnte. Alle diese Anderungen verstoBen gegen
Bundesrecht (Art. 31 GG), durften daher, sollten sie tatséGchlich Gesetz werden, — aus
verfassungsrechtlicher Sicht — keine Anwendung finden. Die Forderung préventiver
Angebote zur Bildung, Beratung und UnterstUtzung sowie Uberregional tatiger Trager
des Kinder- und Jugendschutzes durch das Land soll — ebenfalls unspezifiziert — ins
Gesetz aufgenommen werden (§§ 4, 5). Auch Fortbildungs- und Qualifizierungsan-

33 Hierzu eingehend siehe oben S. 65 ff.
340 Fraktionsentwurf von CDU und SPD vom 11. Juni 2007, LT-Drucks. 16/1439.
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gebote zu Themen des Kinderschutzes, insbesondere mit dem Ziel einer verbesserten
Zusammenarbeit der Jugend-, Gesundheits- und Behindertenhilfe und der Frauenun-
terstUtzungseinrichtungen sowie der Polizei und Justiz, sollen durch das Land gefor-
dert werden (§ 6). Bei der Teiinahme an FrUherkennungsuntersuchungen sieht der
Entwurf vor, die durchfihrenden Arzt/inn/e/n zu verpflichten, einer Zentralen Stelle
unverziglich die Angaben zur Person (Name, Geburtsdaten, Anschrift) und zur
durchgefuhrten FrUherkennungsuntersuchung zu Ubermitteln (§ 7 Abs. 2). Die Melde-
behdrden sollen vier Wochen vor einer falligen Fruherkennungsuntersuchung die An-
gaben zur Person von Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahrs Gbermit-
teln (§ 7 Abs. 3). Die Zentrale Stelle soll die gesetzlichen Vertreter/innen des Kindes zu
den FrOherkennungsuntersuchungen U4 bis U9 einladen und mit Fristsetzung an die
Nachholung erinnern (§ 7 Abs. 4). Wird die FrGherkennungsuntersuchung frotz Einlo-
dung und einmaliger Erinnerung nicht nachgeholt, soll nach dem Gesetzentwurf die
ZLentrale Behdérde dem Jugendamt die Angaben zur Person sowie zur unterbliebenen
FrUherkennungsuntersuchung Ubermitteln (§ 7 Abs. 6). Das Jugendamt soll Beratung
Uber Inhalt und Zweck der FrGherkennungsuntersuchungen anbieten und ggf. die
notwendigen Kontakte zu Arzt/inn/en herstellen. Besteht auch dann keine Bereit-
schaft zur Teilnahme, soll das Jugendamt prifen, ob gewichtige Anhaltspunkte for
die Gefdhrdung des Kindeswohls vorliegen, erforderliche Hilfen anbieten und erfor-
derlichenfalls das Familiengericht anrufen (§ 7 Abs. 7). AuBerdem fordert der Entwurf
fOr ein Kinderschutzgesetz SH die Jugendédmter auf, ,junge schwangere Frauen, jun-
ge MUtter und junge Vdater, Kinder, Jugendliche, MUtter und Vdater in belasteten Le-
benslagen, mit sozialer Benachteiligung oder individueller Beeintrchtigung fruhzeitig
auf Beratung, UnferstUtzung sowie Hilfen und Leistungen hinzuweisen” (§ 8 Abs. 1
Satz 1). Im Entwurf heiBt es, das Jugendamt ,,sorgt dafur", dass diese Hilfen leistungs-
trdgerUbergreifend angeboten werden und die Personen Hilfen und Leistungen
rechtzeitig erhalten (§ 8 Abs. 1 Satz 2) — ohne dass das Jugendamt hierfUr tatsdchlich
Kompetenzen oder Aufgaben zugewiesen bekdme, andere Stellen entsprechend
anhalten zu kdnnen. AuBerdem sollen — voneinander getrennte — Lokale Netzwerke
Kinderschutz (§ 9) und Kooperationskreise (§ 13) eingerichtet werden, wobei bei ers-
teren im Wesentlichen Gesundheitshilfe und Kinder- und Jugendhilfe, bei letzteren
vor allen Dingen Jugend- und Gesundheitsémter, Schulen, Polizei und Justiz kooperie-
ren sollen.

Uberlegungen zu landesgesetzlichen Regelungen fir verbindliche (Einladungen zu)
FrGherkennungsuntersuchungen werden angestellt in Berlin,3*' Brandenburg,?42 Ham-

341 Zenftrales, landesweites Meldesystem fUr FrUherkennungsuntersuchungen mit verbindli-
chem Einladungswesen (§ 9 KitaF6G-E).
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burg und Mecklenburg-Vorpommern.343 Bayern will zudem die Auszahlung des Lan-
deserziehungsgeldes an die Teilnahme an den FrGherkennungsuntersuchungen kop-
peln, bei der Anmeldung in einer Kindertageseinrichtung oder in der Schule den
Nachweis einfordern.3# Sachsen-Anhalt erarbeitet eine Anderung des Gesundheits-
dienstgesetzes, wonach die Gesundheitsimter an gesundheitlichen MaBnahmen
betreffend die Sicherung des Kindeswohls mitwirken. Niedersachsen plant die Kinder-
rechte in die niedersdchsische Verfassung aufzunehmen,345 eine verpflichtende Teil-
nahme an FrUherkennungsuntersuchungen wird erst dann fir sinnvoll erachtet,
»wenn diese Untersuchungen zu einem Instrument des Kinderschutzes weiterentwi-

ckelt wurden."34 Ahnliche Vorbehalte meldet Nordrhein-Westfalen an.347

Keine ndheren Informationen Uber den akfuellen Stand landesgesetzgeberischer
Bestrebungen betreffend die Schnittstelle von Gesundheitshilfe und Kinder- und Ju-
gendhilfe liegen aus Baden-Wurttemberg, Sachsen und Thiringen34 vor.

Will man eine erste Kurzbewertung der landesgesetzlichen Aktivitaten wagen — ohne
sie an dieser Stelle vertieft zu erl@utern —, so |Gsst sich feststellen, dass

» die FrGherkennungsuntersuchungen als Anlass genommen werden k&nnen, um
mithilfe landesrechtlicher UnterstGtzung die Verantwortungsibernahme fir den
Kinderschutz in der Gesundheitshilfe verbindlich einzufordern und gleichzeitig zu
starken, zielfUhrende Kooperationsstrukturen mit der Kinder- und Jugendhilfe
durch Teilnahmeverpflichtungen gegenuber allen Beteiligten zu beférdern und
damit den Kinderschutz durch Landesrecht nachhaltig zu qualifizieren (z. B. Rhein-
land-Pfalz);

« die Vorbehalte gegenuber einer Einfihrung von Verbindlichkeit bei Friherken-
nungsuntersuchungen bzw. eines verbindlichen Einladewesens durchaus ihre Be-
rechtigung haben, da die Zweifel (noch) nicht auszurGumen sind, ob mit EinfUh-
rung eines Melde- und Aufforderungswesens der Zugang zu prekdren Lebenssitu-
ationen von Kindern tatsdchlich verbessert wird oder nicht sogar vielleicht ver-

342 Geplant ist eine Novellierung des Gesundheitsdienstgesetzes.
343 Geplant ist eine Anderung des Gesetzes Uber den éffentlichen Gesundheitsdienst.

344 Bayerische Staatskanzlei, Bericht aus der Kabinettssitzung vom 26. Juni 2007 (zu finden un-
ter hitp://www.bayern.de/Presse-Info/PM/2007MRat/070626-Ministerrat.ntml#1).

345 Niedersdchsisches Ministerium fUr Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, Handlungs-
konzept Kinderschutz Niedersachsen, S. 2.

346 Niedersdchsisches Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, Handlungs-
konzept Kinderschutz Niedersachsen, S. 4.

347 Ministerium fUr Generatfionen, Familie, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-
Westfalen, Handlungskonzept der Landesregierung fur einen besseren und wirksameren
Kinderschutz in Nordrhein-Westfalen, S. 2 f.

348 Siehe fUr Thiringen allerdings LT-Drucks. 4/2428, 4/2549 und 4/2617.
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schlechtert, insbesondere ohne vorherige fachliche Qualifizierung der Friherken-
nungsuntersuchungen (z. B. Baden-Wurttemberg, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Sachsen-Anhalt, ThUringen) ;34

die Schnelligkeit, mit welcher gesetzliche Regelungen zum Kinderschutz verab-
schiedet werden, in umgekehrt proportionalem Verhdlinis zur Qualifizierung des
Kinderschutzes stehen. Wird bspw. allein auf eine quantitative Steigerung der Teil-
nahme an FrOherkennungsuntersuchungen gesetzt und ein reines Meldesystem
etabliert, statt qualitative Verbesserungen bei der DurchfUhrung der FrGherken-
nungsuntersuchungen und der Kooperation zwischen Gesundheitshilfe und Kin-
der- und Jugendhilfe zu beférdern, ist den von Vernachldssigung und Misshand-
lung betroffenen Kindern wenig gedient (z. B. Saarland, Bremen);

die Einfuhrung von Sanktionierungen bei Familien in prekdren Lebenssituationen
auch eine erhebliche Gefahr birgt, dass fur die betroffenen Kinder der Zugang zu
den bendtigten Hilfen erschwert und die Problemlagen damit verscharft werden
(z. B. Bayern);

eine landesgesetzliche Rollenzuschreibung an das Jugendamt als zentrale Emp-
fangsstelle von Meldungen, wirde die Gesundheitshilfe nicht in ihrer Verantwor-
tung starken, sondern sie aus ihr entlassen, was im Ergebnis zur Isolation des Ju-

gendamts fUhren wirde, statt Kooperation zu befdrdern (z. B. Schleswig-Holstein);

eine landesrechtliche Konkurrenz zum bundesrechtlichen Schutzauftrag bei Kin-
deswohlgefahrdung nach §§ 8 a, 42, 72 SGB VIII statt zur Vermittliung Handlungssi-
cherheit allenfalls zur Verunsicherung und im Ergebnis zur erheblichen Schwa-
chung des Kinderschutzes geeignet ist (z. B. Schleswig-Holstein).

Anderungsbedarf im Bundesrecht?

Kinder- und Jugendhilferecht

Das Bundesrecht hat mit dem Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz

(KICK)3% eine Qualifizierung der Regelungen zum Kinderschutz erhalten. Zum einen

wurde mit § 8 a SGB VIl eine eigene Vorschrift zum ,,Schutzauftrag bei Kindeswohlge-

f&dhrdung* eingefUhrt. Zum anderen wurden Licken bei den erforderlichen Ubermitt-

349 Siehe insbesondere Niedersdchsisches Ministerium fUr Soziales, Frauen, Familie und Ge-

sundheif, Handlungskonzept Kinderschutz Niedersachsen, S. 4.

3% Gesetz zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe (Kinder- und Jugendhilfeweiter-

entwicklungsgesetz — KICK) vom 8. September 2005, BGBI | S. 2729.
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lungsbefugnissen im Sozialdatenschutz geschlossen und Ungereimtheiten ausge-

réumt.ss

Die Effekte der Einfihrung des § 8 a SGB VIIl und der Anderungen in den kinder-
schutzrelevanten Datenschutzbestimmungen des SGB VIII in den ersten knapp zwei
Jahren nach deren In-Kraft-Treten sind vielversprechend, auch wenn die diskursiven
Suchbewegungen in der Praxis und den Verbdnden in teilweise sehr unterschiedliche
Richtungen gehen und nicht in jedem Fall der direkte Weg zu einer Optimierung des
Kinderschutzes gewdahlt wird. Beispielsweise

« erfahren die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe im Kontext von Kindeswohl-
gefdhrdung enorm gesteigerte Aufmerksamkeit;

« ist das Angebot an Fort- und Weiterbildung fUr alle Arbeitsbereiche der &ffentli-
chen und freien Kinder- und Jugendhilfe sprunghaft angestiegen;

« werden nahezu Uberall die Arbeitsablaufe in den Jugenddmtern sowie in Einrich-
tungen und Diensten mit dem Ziel einer Optimierung des Kinderschutzes kritisch
hinterfragt;

« findet Uber die in § 8 a Abs. 2 SGB VIl gesetzlich geforderte Zusammenarbeit zwi-
schen Tragern von Einrichtungen und Diensten und Jugenddamtern eine meist in-
tensive Auseinandersetzung Uber die Méglichkeiten einer Verbesserung der Ko-
operationsstrukturen statt.

Die Entwicklungen sind weiter zu beobachten. Sollten sich bei einer spéateren Evalua-
tion manifestierte Fehlentwicklungen zeigen, wird zu prifen sein, ob diesen mit Ande-
rungen im Recht begegnet werden kann. Derzeit ist jedenfalls kein gesetzgeberischer
Anderungsbedarf im bundesrechtlichen Kinder- und Jugendhilferecht des SGB VI
ersichtlich.

b) Familienrecht

Im Juli 2007 hat die Bundesregierung einen Gesetzentwurf zur Erleichterung familien-
gerichtlichen MaBnahmen bei Gefdhrdung des Kindeswohls in das Gesetzgebungs-
verfahren eingebracht.3%2 Mit den Anderungen soll insbesondere eine frihzeitigere
Anrufung der Familiengerichte?>3 und ein Umstellen des bisher in erster Linie auf punk-

351 Siehe § 62 Abs. 3 Nr. 2 Buchst. d, Nr. 4, § 64 Abs. 2a, § 65 Abs. 1 Safz 1 Nr. 3, Nr. 4 SGB VIII.
352 Kabinettsentwurf vom 11. Juli 2007 (zu finden unter www.bmj.de).

353 Siehe die geplanten Anderungen in § 50 e FGG-E (Vorrang- und Beschleunigungsgebot)
und § 50 f FGG-E (Erorterung der Kindeswohlgefdhrdung). — Siehe auch 77. Konferenz der
Justizministerinnen und Justizminister am 1. und 2. Juni 2006 in Erlangen, Beschluss ,,Famili-
engerichtliche MaBnahmen bei Gefdhrdung des Kindeswohls" (TOP 1.16), Ziff. 2.
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tuelle Entscheidungen ausgerichtete familiengerichtliche Verfahren hin zu einer pro-
zesshaften Begleitung der Hilfeprozesses3> erreicht werden.

Durch eine frihzeitigere Anrufung und prozesshafte Beteiligung des Familiengerichts
wird das Verhdltnis zwischen Familiengericht und Jugendamt neu auszutarieren sein.
Sollen die Gesetzesinderungen an dieser Stelle den gewunschten Erfolg bringen, so
darf die verbindliche Fortbildung von Familienrichter/inne/n, insbesondere in human-
und sozialwissenschaftlichen Fragen, ebenso kein Tabu mehr sein3> wie der selbstver-
stdndliche und verl@ssliche Austausch zwischen Jugenddmtern, Familiengerichten
und den beteiligten Einrichtungen und Diensten der Jugendhilfe in regelmdaBig ta-
genden, fallubergreifenden Arbeitskreisen.?>¢ In den nunmehr vorgelegten Gesetz-
entwurf finden diese Desiderate zur Qualifizierung des Kinderschutzes — mit Verweis
auf die Gesetzgebungskompetenz der Ladnder 357 keinen Eingang.

354 Siehe die geplanten Anderungen in § 1666 Abs. 3 Nr. 1 BGB-E (Verpflichtung, Hilfen zu be-
anspruchen) und § 1696 Abs. 3 Satz 2 BGB-E (Uberprifung der Entscheidung bei Absehen
von Eingriffen in die elterliche Sorge).

3% Siehe hierzu die vom Bundesministerium der Justiz eingesetzte Arbeitsgruppe ,,Familienge-
richtiche MaBnahmen bei GefdGhrdung des Kindeswohls”, Abschlussbericht vom
17. November 2006, S. 12, 53 (zu finden unter www.bmj.de).

3% Siehe hierzu den Abschlussbericht (Fn. 355), S. 11, 25, 50.

357 Kabinettsentwurf vom 11. Juli 2007, S. 11 f. (zu finden unter www.bmj.de).
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