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Betrifft: Entwurf sines 2. Gewaltschutzgesetzes

Sehr geehite Damen und Herren,

Die Osterreichische Arztekammer bezieht sich auf den og. Gesetzesentwurf und héalt als
Interessenvertretung der in Osterreich tatigen Arztinnen und Arzte wie folgt fest:

Wenngleich Malnahmen gegen Gewalt an Minderjéhrigen unbedingt zu bejahen sind und es
zu begriRen ist, dass Kinder Anspruch auf staatlichen Schutz und Strafverfolgung der Tater
haben, so missen gesetzliche Regelungen im Sinne eines verbesserten Opferschuizes
ausgewogen und systematisch sinnvoll abgestimmt sein. Leider wurde die Osterreichische
Arztekammer nicht in die Diskussion zu den Vorarbeiten des Entwurfes einbezogen. Dies
betrifft vor allem die Frage der im Entwurf vorgesehenen Anzeigepflicht gemaR § 78 a StPO,
wonach Personen, denen die Pflege und Erziehung oder sonst die Sorge fur kérperliche oder
seelische Integritdt des Minderjghren obliegt, verpflichtet sind, unverziiglich Anzeige an die
Kriminalpolizei oder Staatsanwaltschaft zu erstatten.

Gerade das Berufsgeheimnis von Arzten und Arztinnen, welches grundsatzlich bereits im
hippokratischen Eid enthalten ist, stellt eine wichtige Basis fUr die Arzt - Patientenbeziehung
dar. Diese Verschwiegenheitspflicht gemaR § 54 Arztegesetz 1998 ist nicht absolut, sondern
unterliegt gewissen Ausnahmen.

Mit BGBI. 2001/110 wurde die Anzeigepflicht fir Arztinnen und Arzte reformiert. Im Wiittelpunkt
der Reform stand damals die Ausarbeitung einer ausgewogenen, nicht Oberschielenden
Regelung. Man ging von folgenden Erwagungen aus (689 der Beil., XXi. GP) : ,Im Mittelpunkt
der nunmehrigen Gesetzesadnderung steht die im Abs. 5 ausdricklich vorzusehende An-
zeigepflicht in jenen Fallen, in denen ein Minderjdhriger oder sonst eine Person, die ihre
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Interessen nicht selbst wahrzunehmen vermag, misshandelf, gequélt, vernachlassigt oder
sexuell missbraucht worden ist und eine weitere Gefdhrdung des Wohls der betroffenen Person
wahrscheinlich scheint. Eine weitere Gefahrdung des Wohls ist etwa dann nicht anzunehmen,
wenn ein Kind bei Missbrauchsverdacht von jenem Umfeld ferngehalten werden kann, in dem
sich die vermuteten Missbrauchshandlungen ereignen. Kommt beispielsweise eine stationdre
Aufnahme zum Tragen, so ist damit eine aktuelle Gefahr weiteren Missbrauchs gebannt. An die
Stelle einer sofortigen Anzeige kann daher eine Vorgangsweise im Sinne der Mdglichkeiten
des § 54 Abs. 6 treten, mit dem Ziel, zunachst durch intensive Auseinandersetzung mit dem
Fall beispielsweise Erkenntnisse (ber das familifre Umfeld zu gewinnen, um danach
maoglichenweise auf der Basis noch wesentlich harterer Fakten Anzeige erstatten zu kénnen."

Arztinnen und Arzte haben immer wieder darauf hingewiesen, dass im Interesse des
Kindeswohles in manchen Faéllen von einer Anzeige Abstand genommen werden soll und
anderen MaBnahmen der Vorzug gegeben werden soll. Parallel dazu wurden der Opferschutz
ausgebaut und Behérden und Kinderschutzeinrichtungen, etc. vernetzt und koordiniert.

Der nunmehrige Entwurf des § 78a StPO normiert demgegentber wieder eine unbedingte
Anzeigepflicht, die auch fir einen nicht genau definierparen Kreis von Arzten und Arztinnen
gelten soll. Es sollen — laut EB - im Rahmen des § 84 a StPO diejenigen in Pflicht genommen
werden, die von Rechts wegen eine Schutzpflicht zugunsten der kdérperlichen oder seelischen
Integritéat des Minderjahrigen ftrifft. Das sind, neben Eltern oder Pflegeeltern, etwa
Kindergartnerinnen, Kinder- und Schulérztinnen sowie Erzieherlnnen. Damit soll — so flhren
die EB weiter aus - unterstrichen werden, dass Personen, die fur das kérperliche oder
seelische Wohl des Kindes Verantwortung tragen, bei Anzeichen von Gewalt nicht wegsehen
durfen und jenen Unterstliizung geben missen, die oft zu schwach sind, um sich aus Eigenem
gegen weitere Ubergriffe zu wehren.

Gerade dies trifft aber auf Arzte und Arztinnen nicht zu und ist eine solche Annahme im
gegebenen Zusammenhang auf das Schérfste zuriickzuweisen; denn Arzte und Arztinnen
,Sehen nicht weg“. Dies widerspricht auch schon bisher den &rztlichen Anzeigepflichten im
Sinne des § 54 Abs. 5 Arztegesetz 1998. Demnach haben sie bei Verdacht, dass ein
Minderjahriger misshandelt, gequélt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht wurde, Anzeige
zu erstatten. Nach erfolgter &rztlicher interessenabwagung hat die Anzeige entweder an die
Sicherheitsbehotrde oder - wenn sich der Verdacht gegen einen nahen Angehérigen richtet und
es das Wohl des Minderjahrigen erfordert - den Jugendwohlfahristrdger, gegebenenfalls unter
Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung, zu erfolgen.

Diese Bestimmung hat sich in vielen Fallen bewahrt und lasst sich mit einer dem Arzt-
Patientenverhaltnis zugrunde liegenden Verschwiegenheitspflicht wesentlich besser in Einklang
bringen. Es muss gefragt werden, wie viele Minderjghrige nicht zum Arzt/zur Arztin
kommen/gebracht werden, weil dieser/diese einer unbedingten Anzeigepflicht unterliegt und er
nicht Uber weitere Aliernativen verflgt. Dadurch kann zum Einen die notwendige &rziliche
Betreuung nicht durchgefihrt werden, zum Anderen wird der Sachverhalt nicht weiter
abgeklart. Demgegenuber hatte das Jugendamt weitaus effektivere Methoden, die geeignet
sind, dem Wohl der Minderjahrigen besser zu entsprechen. Die Osterreichische Arztekammer
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spricht sich daher massiv fur die wertvolle Arbeit von Jugendwohlfahrtstréger,
Opferschutzeinrichtungen und Kinderschuizzentren sowie fur den Ausbau und die
Verbesserung der Strukturen (mehr Ressourcen) und gegen deren Ausschaltung aus.

Dariber hinaus ist die Formulierung des § 78 a StPO sehr unbestimmt und es lassen sich aus
dem Text dieser im Entwurf vorliegenden Rechtsvorschrift die Normadressaten nicht
zweifelsfrei entnehmen. Der Gesetzestext spricht von ,Personen, denen die Pflege und
Erziehung oder sonst die Sorge fir kérperliche oder seelische Integritdt des Minderjéhren
obliegt‘. in den EB’s sind lediglich Schul- und Kinderarztinnen aufgezahlt, ohne naher auf die
zu Grunde liegenden Rechtsbeziehungen einzugehen. Es wird lediglich erwéhnt, dass diese
Personen von Rechtis wegen eine Schutzpflicht zugunsten der kérperlichen oder seelischen
integritat des Minderjéhrigen trifft. In den Oberwiegenden Féllen beruht jedoch das Arzi-
Patientenverhélinis, so auch beispielsweise bei Facharztinnen fir Kinder- und
Jugendheilkunde, auf einem Behandlungsvertrag, der auf die medizinische Versorgung abstellt.
Die Tatigkeit von Schulérztinnen beruht ebenfalls auf einem Vertrag zwischen
Schule/Gesundheitsbehérde und Schuldrztinnen. Diese Vertrége sind zwar unterschiedlich
ausgestaltet und mit mehr oder weniger Aufgaben fir die Schulérztinnen versehen, jedenfalls
wird ,die Sorge fiir ké6mperliche oder seelische Integritdt des Minderjghren® unserer Ansicht
nach nicht als eigentliche Aufgabe geschuldet. Ob dadurch eine Anzeigepflicht nach § 78a
StPO abzuleiten ist, ist nicht klar geregelt. Daraus resultiert eine im hohem MaR ausgepragte
Rechtsunsicherheit. Dessen ungeachtet geht aus dem Gesetzesentwurf nicht klar hervor, in
welchem Verhélinis die in ihren Inhalten unterschiedlich formulierten § 78a StPO und § 54
Arztegesetz 1998 stehen.

§ 78 a StPO wird daher von der Osterreichischen Arztekammer aus folgenden Grunden
abgelehnt:

- Die Anzeigepflicht fur Arztinnen und Arzte ist bereits derzeit in § 54 Arztegesetz 1998
umfassend und ausgewogen geregelt.

- Im Sinne der Systematik ist nicht kiar, welche Bestimmung (§ 78a StPO oder § 54
Arziegesetz 1998) fur Arzte und Arztinnen anzuwenden ist — nicht aufgelostes
Spannungsverhéltnis

- der Text ist im hohen MaRe unbestimmt, aus dem Text dieser im Entwurf vorliegenden
Rechtsvorschrift sind die Normadressaten nicht zweifelsfrei entnehmen.

Wir ersuchen um Berlicksichtigung unserer Einwande und Bedenken und verbleiben

\WeiteP
Prasident
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