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zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes

A) Problem

Der gesetzliche Schutz von Kindern und Jugendlichen wurde in der Vergangenheit be-
reits sukzessive fiir den Fall verbessert, dass sich fiir Arztinnen oder Arzte im Rahmen
einer Behandlung gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung des Wohls eines Kin-
des oder Jugendlichen ergeben. In einem solchen Fall sollen sie gemaf § 4 Abs. 1 des
Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) vom 22. Dezember
2011 (BGBI. | S. 2975) mit dem Kind oder Jugendlichen und den Erziehungsberechtig-
ten die Situation erértern und, soweit erforderlich, bei den Erziehungsberechtigten auf
die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des
Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird. Nach Art. 15 des Gesetzes
uber den Offentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz — GDG) vom
10. Mai 2022 (GVBI. S. 182) sind Arztinnen und Arzte verpflichtet, gewichtige Anhalts-
punkte fir eine Misshandlung, Vernachlassigung oder einen sexuellen Missbrauch ei-
nes Kindes oder Jugendlichen, die ihnen im Rahmen ihrer Berufsausibung bekannt
werden, unter Ubermittlung der erforderlichen personenbezogenen Daten unverziiglich
dem Jugendamt mitzuteilen.

Die bisher geschaffenen Regelungen verbessern das Schutzniveau von Kindern und
Jugendlichen erheblich, lassen zugleich aber noch Licken. Eine Erérterung nach § 4
Abs. 1 KKG kommt haufig nicht in Betracht, weil zu beflrchten ist, dass die Gefahrdung
des Wohls des Kindes oder des Jugendlichen von der oder dem Personensorgeberech-
tigten ausgeht. Gerade in einem solchen Fall ist die arztliche Intervention aber beson-
ders erwiinscht und wichtig, zumal von der oder dem Personensorgeberechtigten in der
Regel keine Hilfe zu erwarten ist, wenn diese oder dieser die Misshandlung selbst vor-
nimmt. Fur eine Mitteilung an das Jugendamt mussen gewichtige Anhaltspunkte fir eine
Misshandlung, Vernachlassigung oder einen sexuellen Missbrauch eines Kindes oder
Jugendlichen vorliegen, die fiir die Arztin oder den Arzt subjektiv derart verdichtet sind,
dass ihr oder ihm eine Beteiligung staatlicher Stellen bzw. eine Information des Jugend-
amtes zur Abwendung der Gefahr legitim erscheint. Bestehen bei der Arztin oder dem
Arzt Zweifel, ob die vorliegenden Anhaltspunkte auf eine Misshandlung, eine Vernach-
I&ssigung oder einen sexuellen Missbrauch hindeuten und hinreichend gewichtig sind,
wird eine Mitteilung an das Jugendamt regelmafig unterbleiben.
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B) Losung

Zur Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen wird das Gesundheits-
dienstgesetz um eine Befugnis zum interkollegialen Arzteaustausch erganzt. Ein kon-
kreter fallbezogener Austausch zwischen Arztinnen und Arzten zum Zwecke der Erér-
terung einer potenziellen Kindeswohlgefahrdung ist derzeit aufgrund der arztlichen
Schweigepflicht unzulassig sowie ggf. als Verletzung von Privatgeheimnissen geman
§ 203 Abs. 1 Nr. 1 des Strafgesetzbuchs mit Strafe bedroht.

Deshalb wird fiir Arztinnen und Arzte eine gesetzliche Befugnis geschaffen, zum Zwe-
cke eines interkollegialen Austauschs das zu offenbaren, was ihnen in ihrer Eigenschaft
als Arztin oder Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist. Den Arztinnen und Arzten
wird auf diese Weise eine gemeinsame Erorterung der Umstande ermdglicht, wenn sich
fur einen Beteiligten im Rahmen der Behandlung der Verdacht auf eine Gefahrdung des
Wohls des Kindes oder des Jugendlichen ergibt. Dadurch kénnen sich Arztinnen und
Arzte zunéchst niedrigschwellig beraten, um Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahr-
dung festzustellen oder auszurdumen. Diese Beratung erfolgt vertraulich, da die jewei-
lige Gesprachspartnerin oder der Gesprachspartner aullerhalb des interkollegialen
Austauschs weiterhin der Schweigepflicht unterliegt.

C) Alternativen
Keine

D) Kosten

Zusatzliche Kosten fur Staat, Kommunen und Burger durch die Anderunger]_ im Gesund-
heitsdienstgesetz sind nicht zu erwarten. Die Kosten, die Arztinnen und Arzten durch
den interkollegialen Austausch entstehen, sind nicht unmittelbar auf die gesetzliche Re-
gelung einer Austauschbefugnis zuriickzufiihren und im Ubrigen auch nicht bezifferbar.
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Gesetzentwurf

zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes

§1
Art. 15 des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) vom 10. Mai 2022 (GVBI. S. 182,
BayRS 2120-12-G), das durch Art. 32b des Gesetzes vom 10. Mai 2022 (GVBI. S. 182)
und durch § 2 des Gesetzes vom 23. Mai 2022 (GVBI. S. 224) geandert worden ist, wird
wie folgt geandert:

1. Inder Uperschrift werden nach dem Wort ,Meldepflichten* die Wérter ,,und interkol-
legialer Arzteaustausch zum* eingefigt.

2. Der Wortlaut wird Abs. 1.
3. Die folgenden Abs. 2 und 3 werden angefigt:

.(2) 'Arztinnen und Arzte sind im Rahmen eines interkollegialen Arzteaustau-
sches zur Offenbarung dessen befugt, was ihnen anvertraut oder bekannt gewor-
den ist, wenn sich hieraus Anhaltspunkte ergeben, dass Minderjahrige von physi-
scher, psychischer oder sexualisierter Gewalt oder Vernachladssigung betroffen
sind. 2Abs. 1 bleibt unberiihrt.

(3) 'Die Informationspflichten nach den Art. 13, 14 und 21 Abs. 4 der Verord-
nung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung — DSGVO) gelten in den Fal-
len der Abs. 1 und 2 ausnahmsweise nicht. 2Die einschlagigen Informationen sind,
soweit moglich, in allgemein zuganglicher Form bereitzustellen. 3Auf Verlangen er-
halt die betroffene Person zusatzlich Informationen nach MaRRgabe der allgemeinen
gesetzlichen Regelungen. #Art. 15 DSGVO bleibt unberihrt.”

§2

Dieses Gesetz tritt am ............ [einzusetzen: Datum des Inkrafttretens] in Kraft.

Begriindung:

A) Allgemeiner Teil

Kinder und Jugendliche sind nach Art. 126 Abs. 3 Satz 1 der Bayerischen Verfassung
durch staatliche und gemeindliche Malinahmen und Einrichtungen gegen Ausbeutung
sowie gegen sittliche, geistige und kdrperliche Verwahrlosung und gegen Misshandlung
zu schitzen. Der Schutz von Kindern und Jugendlichen kann jedoch in einem Span-
nungsverhaltnis mit dem Sorgerecht der oder des Personensorgeberechtigten stehen.
Dies gilt insbesondere dann, wenn der Staat oder Dritte intervenieren.

B) Zwingende Notwendigkeit einer normativen Regelung

Ein fallbezogener und nicht anonymisierter, interkollegialer Arzteaustausch ist derzeit
aufgrund berufs- und strafrechtlicher Regelungen unzulassig. Die Schaffung einer Be-
fugnis zum interkollegialen Arzteaustausch bedarf deshalb zwingend einer gesetzlichen
Regelung.
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C) Kosten-/Nutzen-Abschitzung, Konnexitat

Wahrend dem Staat, den Kommunen und den Biirgern durch die Anderungen im Ge-
sundheitsdienstgesetz (GDG) keine Kosten entstehen, wird das Schutzniveau von Kin-
dern und Jugendlichen in Bayern erhoht. Kosten und Nutzen der Neuregelung stehen
daher in einem ausgewogenen Verhaltnis.

D) Einzelbegriindung
Zu § 1 Nr. 1:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.
Zu § 1 Nr. 2:
Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.
Zu § 1 Nr. 3:

Zur Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen wird auf der Grundlage
von § 4 Abs. 6 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
zugunsten von Arztinnen und Arzten eine Befugnis zum interkollegialen Arzteaustausch
geschaffen; nach § 4 Abs. 6 KKG kann Landesrecht die Befugnis zu einem fallbezoge-
nen interkollegialen Austausch von Arztinnen und Arzten regeln. Aufgrund des Sachzu-
sammenhangs mit der Meldepflicht gegenliiber dem Jugendamt ist eine Regelung des
interkollegialen Arzteaustauschs in Art. 15 GDG einer Anderung des Heilberufe-Kam-
mergesetzes vorzuziehen.

Im Rahmen des interkollegialen Arzteaustauschs sind Arztinnen und Arzte zur Offen-
barung von Patientendaten berechtigt, da nur unter dieser Bedingung eine zielfihrende
fallbezogene Erérterung der Umstande erfolgen kann. Die Berechtigung der Arztinnen
und Arzte zur Offenbarung iber das, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Arztin oder Arzt
anvertraut oder bekannt geworden ist, schlie3t eine Verletzung der berufsrechtlichen
Schweigepflicht gemaR § 9 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns sowie eine Straf-
barkeit gemal § 203 des Strafgesetzbuchs aus, weil Patientendaten nicht ,unbefugt”
offenbart werden. Vom interkollegialen Arzteaustausch kénnen auch (sdmtliche) Daten
gemal Art. 9 Abs. 1 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) betroffen sein, so-
weit dies im Einzelfall erforderlich ist. Die Verarbeitung dieser Daten ist insbesondere
auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 Buchst. h, Abs. 3 DSGVO durch arztliches Fachperso-
nal zuldssig, weil sie zur Gesunderhaltung der betroffenen Minderjahrigen notwendig
ist.

Der interkollegiale Arzteaustausch setzt Anhaltspunkte voraus, dass Minderjahrige von
physischer, psychischer oder sexualisierter Gewalt oder Vernachlassigung betroffen
sind. Eine bloRe Vermutung der behandelnden Arztin oder des Arztes oder ein bloRer
Schein- oder Putativverdacht ohne jegliche, zumindest objektivierbare Anhaltspunkte
genugen den Anforderungen der Vorschrift nicht.

Gewichtige Anhaltspunkte fir eine Misshandlung, Vernachlassigung oder einen sexu-
ellen Missbrauch eines Kindes oder Jugendlichen sind unverziglich dem Jugendamt
mitzuteilen. Die Arztin oder der Arzt kann sich durch die Neuregelung in einem vertrau-
lichen Rahmen mit einer Kollegin oder einem Kollegen austauschen, um zu erértern, ob
die gegebenen Umstande tatsachlich gewichtige Anhaltspunkte begriinden, die dem
Jugendamt zu melden sind. Dadurch wird einerseits der Schutz von Kindern und Ju-
gendlichen verbessert, weil Meldungen an das Jugendamt nicht aufgrund von persoénli-
chen Zweifeln der Arztin oder des Arztes unterbleiben. Zugleich wird aber auch das
Recht der Personensorgeberechtigten gestarkt, weil Interventionen infolge unberech-
tigter Meldungen aufgrund subjektiver Fehleinschatzungen der Arztin oder des Arztes
vermieden werden. Die Meldepflicht gegenuber dem Jugendamt bei Vorliegen gewich-
tiger Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung bleibt von der Befugnis zum inter-
kollegialen Arzteaustausch unberiihrt.

In Art. 15 Abs.3 werden die Informationspflichten gemaR Art. 13, 14 und
21 Abs. 4 DSGVO eingeschrankt, da Minderjahrige mit einem Hinweis auf den Ver-
dacht von Gewalt oder Vernachlassigung regelmaRig tberfordert sein durften und die
Beteiligung von Erziehungsberechtigten an Gewalt oder Vernachlassigung haufig nicht
klar sein durfte. Die Einschrankung kann auf Art. 14 Abs. 5 Buchst. c DSGVO sowie
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Art. 23 Abs. 1 DSGVO, dort insbesondere Buchst. i, gestltzt werden, wonach die Infor-
mationspflichten im Wege von GesetzgebungsmalRnahmen beschrankt werden kén-
nen, sofern eine solche Beschrankung den Wesensgehalt der Grundrechte und Grund-
freiheiten sowie die VerhaltnismaRigkeit und Angemessenheit achtet. Um betroffenen
Personen eine selbstbestimmte Entscheidung Uber die Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten zu ermdglichen, missen die einschlagigen Informationen soweit moglich min-
destens in allgemein zuganglicher Form, beispielsweise auf der Homepage oder durch
einen Aushang, bereitgestellt werden, dass bei einem Verdacht auf Gewalt oder Ver-
nachlassigung entsprechende Datenweitergaben stattfinden kénnen, ohne dass im Ein-
zelfall dartber informiert wird. Der Wesensgehalt der Grundrechte ist insbesondere
auch dadurch gewahrt, dass die Daten ausschlieRlich an andere Berufsgeheimnistrager
weitergegeben werden durfen.

Die Befugnis zum interkollegialen Arzteaustausch entbindet die Beteiligten nicht von
der Pflicht, den weiteren, Uber den zugelassenen Austausch hinausgehenden daten-
schutzrechtlichen Anforderungen nachzukommen.

Zu § 2:
§ 2 regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.



