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zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und Jugendstarkungsgesetz - KJSG)

1. Grundlegende Bewertung des Gesetzentwurfs

Der vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend am 05.10.2020
vorgelegte Referentenentwurf fiir ein , Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugendlichen
(Kinder- und Jugendstarkungsgesetz — K]SG)“ verfolgt das Ziel, die mit dem
Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) vom 01.01.2012 geschaffenen rechtlichen Grundlagen
zur Abwehr von Kindeswohlgefahrdungen weiterzuentwickeln.

Mit dem BKiSchG wurde in § 4 Abs. 3 KKG (Gesetz zur Kooperation und Information im
Kinderschutz) Arztinnen und Arzten als Berufsgeheimnistragern die Moglichkeit
eingerdumt, bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung unter
bestimmten Voraussetzungen das Jugendamt zu informieren und diesem die fiir ein
Tatigwerden erforderlichen Daten mitzuteilen.

Mit dem nun vorgelegten Referentenentwurf sollen fiir Arztinnen und Arzte sowie andere
Berufsgeheimnistrdager noch bestehende Unklarheiten beziiglich der Befugnis und
Rechtmafligkeit einer Weitergabe von Informationen an das Jugendamt beseitigt werden.
Zudem sollen sie in eine eventuell erforderliche Gefahrdungseinschatzung durch das
Jugendamt einbezogen werden. Dartiiber hinaus sollen sie nach einer erfolgten Meldung
eines Verdachts auf Kindeswohlgefahrdung vom Jugendamt zeitnah eine Riickmeldung tiber
bereits eingeleitete Mafdnahmen erhalten. Dies entspricht einer langjahrigen Forderung der
Bundesarztekammer und wird daher positiv bewertet.

Auch erachten wir es als sachgerecht, dass Arztinnen und Arzte nach § 8a Abs. 1 Satz 2 Nr. 2
SGB VIII-neu an einer erforderlichen Gefihrdungseinschitzung in geeigneter Weise
beteiligt werden sollen. Die Kontaktaufnahme durch das Jugendamt sollte allerdings auch
die Berufsgeheimnistrager einbeziehen, die in einem unmittelbaren und kontinuierlichen
beruflichen Kontakt mit dem gefahrdeten Kind oder Jugendlichen stehen, ohne dass im
konkreten Fall ihrerseits eine Meldung an das Jugendamt ergangen ist. Denkbar ist z. B., dass
eine Hebamme von einer eigenen Meldung einer moglichen Kindeswohlgefahrdung absieht,
da sie iiber die Meldung des behandelnden Padiaters bereits informiert ist.

Ein Austausch zwischen Jugendamt und behandelnden Arztinnen und Arzten sollte z. B.
auch dann erfolgen kénnen, wenn bei einer durch eine Padiaterin oder einen Padiater
erfolgten Meldung dem Jugendamt bekannt ist, dass der oder die Erziehungsberechtigte/n
sich in suchtmedizinischer bzw. psychiatrischer Behandlung befinden. In diesen Fallen muss
das Jugendamt die Moglichkeit erhalten, die entsprechenden Facharzte zu kontaktieren und
in eine ggf. erforderliche Gefahrdungseinschiatzung mit einzubeziehen.

Hinweisen mochten wir zudem darauf, dass auch von Zahnérztinnen und -arzten
gewichtige Anhaltspunkte wahrgenommen werden kénnen und sie entsprechend sowohl
hinsichtlich der Meldebefugnisse nach § 4 KKG als auch bei einer etwaigen
Gefahrdungseinschatzung bertcksichtigt werden sollten.

Weiterer Klarungsbedarf besteht beziiglich der Ausgestaltung und des Umfangs der
vorgesehenen Beteiligung an der Gefahrdungseinschatzung durch das Jugendamt. Dabei
ist grundsétzlich zu gewahrleisten, dass der den Arztinnen und Arzten durch ihre
Beteiligung entstehende Aufwand angemessen vergiitet wird.

Durch eine erganzende Regelung in § 87 Abs. 2a SGB V soll fiir telemedizinische
Fallbesprechungen des Jugendamtes eine Vergiitung im einheitlichen Bewertungsmaf3stab
vorgesehen werden. Dabei ist zu bedenken, dass eine solche nur fiir gesetzlich versicherte
Patientinnen und Patienten in der ambulanten Versorgung greifen wiirde, so dass eine
analoge Regelung auch fiir privat Versicherte sowie fiir die entsprechenden Leistungen
stationdrer Einrichtungen vorzusehen ist. Zudem diirfte sich eine Gefahrdungseinschatzung
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in vielen Fallen nicht auf eine telemedizinische Fallbesprechung beschranken, so dass bei
der Honorierung auch weitere arztliche Leistungen wie Befundiibermittlungen, begleitende
Schriftwechsel oder personliche Riicksprachen zu berticksichtigen sind.

Eine entsprechende Konkretisierung konnte tiber die nach § 73¢ SGB V zwischen den
Kassenarztlichen Vereinigungen und den kommunalen Spitzenverbanden auf Landesebene
abzuschliefdenden Kooperationsvereinbarungen oder iiber den Begriindungstext zum
Gesetzentwurf erfolgen. Fiir die Kooperation mit stationdren Einrichtungen des
Gesundheitswesens miissten entsprechende Leistungen in den DRG abgebildet werden.

Grundsatzlich konnen die vorgesehenen Kooperationsvereinbarungen zum Kinder- und
Jugendschutz einen Beitrag zur Uberbriickung von bislang zwischen den verschiedenen
Sozialsystemen bestehenden Friktionen leisten, indem diese die Zusammenarbeit von
Vertragsarztinnen und -arzten mit den regionalen Jugendamtern regeln.

Positiv bewertet wird auch die Erweiterung des Auftrags an die Krankenkassen, im Rahmen
ihrer Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsforderung nach § 20 SGBV
auch ,kind- und jugendspezifische Belange [zu] beriicksichtigen®. Damit kann einem bislang
bestehenden Mangel an Angeboten fiir diese Altersgruppen zukiinftig besser
entgegengewirkt werden.

Ergianzend zu den vorliegenden Regelungen des Referentenentwurfs sieht die
Bundesarztekammer zu folgenden Problemstellungen, die sich bei der Bewertung einer
moglichen Kindeswohlgefahrdung in der arztlichen Praxis ergeben, weiteren

Regelungsbedarf:

§ 4 Abs. 1 KKG erméglicht Arztinnen und Arzten sowie anderen Berufsgeheimnistriagern
unter definierten Voraussetzungen eine Information des Jugendamtes und die Ubermittlung
erforderlicher Daten. Um jedoch die Erforderlichkeit einer Meldung an das Jugendamt
besser einschdtzen zu kdnnen, bedarf es mitunter vorab eines interkollegialen Austauschs
tiber zunachst singuldr erscheinende Beobachtungen wie Verletzungen oder
Verhaltensauffalligkeiten, die oftmals erst in ihrer Summation zur Einschatzung eines
»gewichtigen Anhaltspunktes” fiir eine Kindeswohlgefahrdung fiihren konnen. Insbesondere
wird der behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt eine entsprechende
Beurteilung dann erschwert, wenn Erziehungsberechtigte liber einen Wechsel des Arztes
eine wiederholte Schadigung des Kindes zu verbergen suchen (,Doctor hopping").

Um in solchen Fillen Arzten eine Kontaktaufnahme mit anderen érztlichen Kolleginnen und
Kollegen ohne Verletzung der arztlichen Schweigepflicht nach § 203 Abs. 1 StGB zu
ermoglichen, sind entsprechende gesetzliche Regelungen zu schaffen.

Daritiber hinaus hatte die Bundesarztekammer bereits in ihrer Stellungnahme vom
23.03.2017 zu dem damaligen Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung von Kindern
und Jugendlichen (Kinder- und Jugendstarkungsgesetz — K]SG) darauf hingewiesen, dass die
nach § 4 Abs. 3 KKG bestehende Moglichkeit, zur Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung
eine Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft in Anspruch zu nehmen, fiir
Arztinnen und Arzte in medizinisch nicht eindeutig zu beurteilenden Fillen nicht ausreicht.
Insofern sollten bestehende Hemmnisse zur Einholung eines facharztlichen Konsils
ebenfalls beseitigt werden.

Grundsitzlich moéchten wir darauf hinweisen, dass die in § 1 SGB VIII formulierten Rechte
von Kindern und Jugendlichen sich nicht nur auf die Férderung ihrer Entwicklung und
ihre Erziehung beschranken sollten, sondern diese auch ein Recht auf ein Aufwachsen unter
Beachtung ihrer gesundheitlichen Belange - im Sinne eines ganzheitlichen
Gesundheitsbegriffs der WHO - umfassen sollten.
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2. Vorbemerkung

Die nachfolgende Stellungnahme der Bundesarztekammer beschrankt sich auf die
vorgesehenen Regelungen, die fiir die arztliche Berufsausiibung von besonderer Relevanz
sind.

3. Stellungnahme im Einzelnen

Beteiligung von Arztinnen und Arzten an der Gefihrdungseinschitzung durch das
Jugendamt

§8aAbs.1Satz2 SGBVIIIL; § 73¢c SGB V; § 87 Abs. 2a Satz 8 SGBV

A) Beabsichtigte Neuregelungen

Gemaifd § 8a Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB VIII sind u. a. Arztinnen und Arzte, die nach § 4 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz dem Jugendamt
Daten tUbermittelt haben, in geeigneter Weise an der Gefahrdungseinschatzung zu
beteiligen.

Gemafs § 73c SGB V sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen mit den kommunalen
Spitzenverbanden auf Landesebene Vereinbarungen zur Zusammenarbeit von
Vertragsarzten und Jugendamtern schliefien, um die vertragsarztliche Versorgung im
Rahmen einer Gefdhrdung des Kindeswohls zu verbessern. § 87 Abs. 2a Satz 8 SGB V sieht
eine Uberpriifung des einheitlichen Bewertungsmafistabes hinsichtlich einer angemessenen
Vergiitung beziiglich telemedizinischer Fallbesprechungen im Rahmen der Kooperation von
Vertragsarzten und Jugendamtern vor.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

In die Gefahrdungseinschatzung sollen nicht nur meldende Berufsgeheimnistrager, sondern
auch solche, die in einem unmittelbaren und kontinuierlichen beruflichen Kontakt mit dem
gefahrdeten Kind oder Jugendlichen oder dessen Erziehungsberechtigten stehen,
einbezogen werden.

Im Rahmen einer Gefdhrdungseinschatzung diirften nicht nur telemedizinische
Fallbesprechungen mit den meldenden Arztinnen und Arzten erforderlich werden, weshalb
auch weitere, durch Arzte zu erbringende Leistungen, wie z. B. Befundiibermittlungen oder
personliche Ricksprachen, bei der Vergiitung mit zu berticksichtigen sind. Dies betrifft auch
die entsprechenden Leistungen stationdrer Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass das SGB VIII fiir jeden jungen Menschen das Recht auf
Forderung der Entwicklung und Erziehung und insbesondere den Schutz vor Gefahren fiir
sein Wohl durch die Jugendhilfe feststellt, unabhangig vom jeweiligen
Krankenversicherungsschutz. Die beabsichtigten Neuregelungen des SGB V hingegen
beziehen sich lediglich auf gesetzlich versicherte Kinder und Jugendliche in
Gefahrdungssituationen. Privat mit- oder familienversicherte Kinder und Jugendliche
werden mit den im Gesetzentwurf vorgesehenen Anderungen hingegen auf3er Acht gelassen.
Gerade in Gefadhrdungssituationen kann es bei privat mit- oder familienversicherten Kindern
oder Jugendlichen jedoch zu Konflikten kommen, wenn die drztlichen Leistungen fiir die
Beteiligung an der Gefahrdungseinschatzung und/oder Kooperation mit dem Jugendamt
gegentuiber den Eltern, als zur Zahlung der Entgelte Verpflichteten, abgerechnet werden
miissten.

Seite 5von 7



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf eines Gesetzes
zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und Jugendstarkungsgesetz - KJSG)

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
§ 8a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»,Soweit der wirksame Schutz dieses Kindes oder dieses Jugendlichen nicht in Frage gestellt
wird, hat das Jugendamt die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder den Jugendlichen
in die Gefahrdungseinschatzung einzubeziehen und, sofern dies nach fachlicher
Einschatzung erforderlich ist,

1. ... sowie

2. Personen, die gemaf? § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Gesetzes zur Kooperation und
Information im Kinderschutz dem Jugendamt Daten tibermittelt haben oder in einem
unmittelbaren und kontinuierlichen Kontakt mit dem gefihrdeten Kind oder Jugendlichen oder
dessen Erziehungsberechtigten stehen, in geeigneter Weise an der Gefadhrdungseinschatzung
zu beteiligen.”

In den nach § 73c SGB V zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen und den
kommunalen Spitzenverbanden auf Landesebene abzuschlief3enden
Kooperationsvereinbarungen sollen neben telemedizinischen Fallkonferenzen auch solche
arztlichen Leistungen berticksichtigt und iiber den einheitlichen Bewertungsmafstab
abgebildet werden, die im Rahmen einer Gefadhrdungseinschatzung typischer Weise
erforderlich werden. Dies betrifft insbesondere erforderliche Befundiibermittlungen,
personliche Riicksprachen und begleitende Schriftwechsel. Analoge Regelungen sind fiir den
stationdren Versorgungsbereich zu schaffen.

Zur Vermeidung von Konfliktsituationen in den o. g. Fallen von privat mit- oder
familienversicherten Kindern und Jugendlichen sollten Regelungen aufgenommen werden,
die die Rechnungsstellung arztlicher Leistungen gegeniiber dem Jugendamt erlauben und
die Zahlungspflicht und den Riickzahlungsanspruch des Jugendamtes z. B. analog zum
Unterhaltsvorschussgesetz regeln.

Einbezug auch von Zahndrztinnen und Zahnirzten in die Meldebefugnis und
Gefihrdungseinschitzung

§ 4 Abs. 1 KKG

A) Beabsichtigte Neuregelung

§ 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KKG ermoglicht es u. a. Arztinnen und Arzten als
Berufsgeheimnistrager, bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung
dem Jugendamt eine Meldung zu machen und die erforderlichen Daten zu tibermitteln.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Neben Arztinnen und Arzten kénnen auch Zahnérztinnen und -drzte im Rahmen ihrer
Berufsausiibung gewichtige Anhaltspunkte fiir eine mégliche Kindeswohlgefidhrdung
feststellen, weshalb sie unter § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KKG mit aufgefiihrt werden sollten.

Zudem weisen wir darauf hin, dass nach § 3 Abs. 2 HebG die Berufsbezeichnung ,,Hebamme*
nunmehr fiir alle Berufsangehorigen und somit auch fiir Manner gilt.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Anderung von § 4 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 KKG:
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,1. Arztinnen und Arzte, Zahndrztinnen und Zahndrzte, Hebammen und-Entbindungspfleger
und Angehorige eines anderen Heilberufes, der fiir die Berufsausiibung oder die Fiihrung
der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert”

4.  Erginzender Anderungsbedarf

Schaffung der Moglichkeit eines interkollegialen Austauschs und der
Inanspruchnahme eines fachirztlichen Konsils bei Verdachtsanzeichen fiir eine
Kindeswohlgefahrdung

Ergdnzung von § 4 Abs. 2 KKG

A) Begriindung

Arztinnen und Arzten sind hiufig mit singulir erscheinenden Verletzungen oder
Verhaltensauffalligkeiten von Kindern oder Jugendlichen konfrontiert, die erst in der
Zusammenschau vorheriger arztlicher Vorstellungen Hinweise auf einen , gewichtigen
Anhaltspunkt” fiir eine Kindeswohlgefahrdung liefern konnen. Diese Zusammenschau
erfordert die Moglichkeit der Kontaktaufnahme auch mit vor- oder nachbehandelnden
Arztinnen oder Arzten, ohne damit gegen die arztliche Schweigepflicht nach

§ 203 Abs. 1 StGB zu verstofRen. Nordrhein-westfilische Arztinnen und Arzte haben zu
diesem Zweck eine elektronische Austauschplattform entwickelt.

Auch erfordern einzelne vorgestellte Symptome haufig die Hinzuziehung eines drztlichen
Konsils, um deren Relevanz vor dem Hintergrund einer moéglichen Kindeswohlgefahrdung
einordnen zu kénnen.

B) Erganzungsvorschlag

Nach § 4 Absatz 3 KKG soll folgender Absatz eingefiligt werden:

,Zur Abkliarung des Verdachts einer Kindes- oder Jugendwohlgefihrdung sind Arztinnen
und Arzte gegeniiber anderen Arztinnen und Arzten zur Mitteilung der erforderlichen Daten
berechtigt.”
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