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Kindeswohl und Datenschutz — Rechtslage und Reformiiberlegungen

am Beispiel von RISKID"

Prot. Dr. Stefan 'g'Huster und PD Dr. Johannes Rux, Bochum

Duisburger Kinderdrzte haber in Kooperation mit den Polizeibehdrden eine Risikokinder-Datei eingefithrt, um
migliche Fille des Missbrauchs wel der Vernachldssigunyg von Kindern aufdecken zu kénnen. Fiir diese Datei bestehr
derzeit keine hinreichende Rechisgrundlage, Der Gesetzgeber kinnte aber eine solche Grundluge schaffen, die bei
entsprechender Ausgestaltung auch mit den Vorgaben der Verfassung verefnbar wiire.

I. Vernetzung im Sinne des Kindeswohls - Das Beispiel
der RISKID-Datei der Duisburger Kinderérzte

Es besteht in der Politik weithin Einigkeit dartiber, dass die Er-
kennung und Bekimpfung der Misshandlung und Vernachlissi-
gunyg von Kindern verbessert werden miissen. Aul Bundes- und
Linderebene sind insoweit in den letzten Jahren zahlrciche Initia-
tiven crgriffen und Vorschlige gemacht worden. Dabei spiclt die
Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundhceitswe-
sen eine besondere Rolle: Da es zuniichst die Arztinnen und Arzte
sind, die Anhaltspunkte filr Misshandlung oder Vernachldssigung
entdecken, licgt die Porderung nahe, dass diese gegebenen Calls die
rustindigen staatlichen Stellen cinzuschalten haben. Auf dicsem
Konzept beruht z. B. die in Nordrhein-Westfalen singefiihrte Ver-
pllichtung der Kinderirztc, dem Landesinstitut fite den Offentli-
chen Gesundheitsdienst die Teilnchmer an den Friberkenoungs-
vatersuchungen fitr Kinder zumelden. Durch einen Abgleich mit
den Daten der Meldedmter kiinnen dicjenigen Kinder errmittelt
werden, div an diesen Untersuchungen nicht teilgenommen ha-
ben. Aulgrund entsprechender Meldungen an die Kommunen
und Kreise konnen die brilichen Jugendémter in diesen Pillen
aufsuchend und beratend titig werden.’

Ein weiteres Beispicl fiir die Vernetzung von Gesundheitswesen
und staatlichen Organen im Sinne des Kinderschutzes ist die so-
genannte Risikokinder-Informationsdatei RISKID in Duisburg.
Sie geht auf cine Initiative der Duisburger Kinderdrzte und der
dottigen Kriminalpolizei zurtick, die beobachteten, dass sich die
Eltern von Kindern mit Verletzungen ungeklirter Herkunft der
drztlichen Beobachtung und Nachfrage dadurch enizichen, dass
sie den behandelnden Kinderarzt hiufig wechseln. Scit Mitte

2007 tragen die Duisburger Kinderdrzte daher die Nwmnen von’

Kindern mit Symptomen moéglicher Misshandlung oder Ver-
nachlssigung in cine Datei ein. Diese Datei stcht passwortges
schiitzt allen Duisburger Kinderdrzten zur Verftgung, um Ver-
dachisfille neu cinzutragen oder auf schon eriolgte Eintragungen
eines Kollegen zu kontrollieren. Aufgenvmmen werden jeweils
Name und Geburtsdatum des Kindes, der Termin des Asztbesu-
ches und die Diagnose, der crfassende Arzt sowie gul, Bemerkan-
gen zur Krankengeschichte und zur familidren Situation. 7Zict von
RISKIT ist ¢s, die Misshandlung und Vernachlissigung von Kin-
dern auch dann frithzeitig zu erkennen, wenn der behandelnde
Arzt gewechselt wird,

Das RISKID-Verfahren hat in der Offentlichkeit vict Resonanz
und Zustimmung erfahren; Kinderirzte in anderen nordehein-
westhiilischen Stddten crwiigen die Obernahme divses Modells.
Allerdings ist nicht zu tibersehen, dass bei der gegenwirtigen
Rechtslape erhebliche rechtliche Bedenken gegen dicses Modell
bestehen (I1.), sodass sich dlic Frage stellt, ob und inwiewcit dieses
Verfuhren durch eine Gesetzesinderuny, auf cine sichere sechuli-
che Grundlage gestellt werden konate (111,

II. Rechtliche Bedenken gegen RISKID

1. Strafrecht
Der RISKID-Datei konnte zuntichst der strafrechtliche Schutz
von Privatgelieimnissen nach § 203 Abs. | StGB entgegenstehen.
Insolern ist zundchst festevhalten, dass Kinderirete als Titer die-
ses Sonderdelikts in Frage kommen, da ihnen im Rehmen der
Behandlung des jeweiligen Kindes fremde Geheimnisse anver-
traut werden, Zu diesen Geheimnissen gehdren alle pexsonenbe-
cogenen Informationen, also insbesondure die Krankheitssymp-
tome des Kindus, aber ebenso dic familifiren Hintergriinde und
die Lebensumstinde der Bliern. Indem Arzte solche Informatio-
nen in dic RISKID-Datei eintragen, offenbaren sic daher Ge-
heimnisse, Die Verschwiegenhcitspflicht der anderen Arete, die
die Datei cinschen konnen, schlicft die Strafbarkeil nicht aus.?
An der TatbestancsmiBighkeit wirde sich auch dann nichts &n-
dern, wenn ein Zugriff auf die Datei lediglich den fritheren Be-
such bei einemn underen Arzt zu erkennen gibe: Denn zum einen
wird auch der Umstand, dass ein Arzibesuch stattgefunden hat,
von dem CGeheimnisschutz umfasst.” Zum anderen wilide eine
weitergehende Offenbarung von Informationen spiitestens dann
stattfinden, wenn sich die behandelnden Arzte aufgrund der An-
gaben in der Datel tiber den konkreten Patienten austauschen.

Fiir die Strafbarkeit nach § 203 Abs. 1 StGB kanp dahier allein
fraglich sein, ob die mil der Eintragung in die RISKID-Datei ver-
bundene Offenbacung von Geheimnissen unbefugt erfolgt oder
oby hicr cin Rechtfertigungsgrund vorliegt. Die Befugnis zur Wei-
tergabe der Daten kann sich aus den allgemeinen Rechtferti-
gungsgriinden des Strafrechts, aus der Einwilligung der Betroffe-
net oder aus cincr gesetzlichen Regeluny crgeben.

Die Voraussctzungen eines rechtfertigenden Notstands 1. 8. d.
§ 34 SLGB werden hier allerdings nur in scltenen Fallen pegeben
sein. Zwar ist es nach § 34 SIGB gerechtfertigt, wenn der Aret
day Jugendanat, die Polizei oder die Staatsanwaltschafl informicrt,
wenn cine gegenwirtige Gelahr fiic Leib und Leben des Kindes
vorlicgt, weil mit weileren Misshandlungen durch dic Cltern zu
rechnen st [n den von der RISKID-Datei erfassten Pillen sind
diese Voraussetzungen jedoch typischerweise gerade nicht gege-
ben: SchlieBlich besteht der Sinn dieser Datoi durin, anhand der
Krankengeschichte uud des Verhaltens der Elteen — 2, B, cines
hitufigen Wechsels des behandelnden Arztes — zunitehst Erkennt-
nisse Jardiber zu gewinnen, ob das Kind von den Eltern misshan-
delt wird, Es wird also in vielen Fillen hochstens ein Verdacht

* Der Awtor Huster igt Professor fiir Offentliches Recht v Sozialrecht
an der Jurislischen Fakultdt der Rube-Universitit Bochum, der Autor
e war Jort Alad. Oberrat. Der Reitrag beruht auf ciner gutachterli-
chen Stellungnahme fiir dic Berreiber der Duisburger RISKID-Dated.
Vyl. dazu die Einfiygung des § 32 a in das Lcilberufsgesetz NW diech
den Art 1 Nr, 15 des Gesetres ur Regelung der Bernfsanerkennuny
EU- und Drittstaatsangehdiriger fir den Bercich der nichrakademischen
Heilberufe wnd zar Andgeuny anderer, Gesetze und Verordpungen v.
20, 171, 2007 (GVDL. NW N 29 v, 6, 12, 2007, 8. 5373).

Vil Lenckner, in: Schonke-Schroder, SIGH, 27, Aull, 2006, § 203 Ro. 19
Trondle/Fischer, StGB, 54. Anfl, 2007, § 203 R, 30 by jew. m. w. N.
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vorliegen, nicht abur — wie von § 34 Salv 1 S1GB vorausgesetzt -
cine gegenwirtiye Gefluh, also cine Sachlage, die mit Sicherheit
ader hochstwabrscheinlich zu cinermn Schadenscintrin fihren
wird.

Auch eine Einwilligung in die Weitergabe der Daten wird in
der Regel nicht vorliegen: Da die betvolfenen Kinder, deren Arzt-
besuche in RISKID dokumentiert werden, sebr jung und daher
einwilligungsunfihig sind, diirften Informationen nur mit Ein-
willigung der Personensorgeberechtigten (also in der Regel der
Eltern) weiter geaeben werden, Zwar kann diese Einwilligung un-
terstellt werden, wenn ein anderer Arzt zur Weiter-, Mite oder
Nachbehandluag informiert wird.” Dies hilft hicr aber nicht wei-
ter, da die Aufnahme der lnformationen in dic RISKID-Datei ci-
nem ganz anderen Zweck dicnt. Eine ausdriickliche Einwilligung
7ur Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten im
Ralmen der RISKID-Datei wird aber (bisher) nicht eingeholt,
um die Eltern von weiteren Arethesuchen mit ihrem Kind nicht
abzuschrecken, Dei Bliern, die bewusst den behandelnden Arzt
wechseln, um eincn Misshrauch oder die Vernachléssigung ihrer
Kinder ¢y verdecken, ist auch kaum zu erwarten, dass sie der
Datenverarheitung zustiromen wiirden,

Stattddessen von einer mutmaglichen Finwilligung des Kindes
auszugeben, scheidet aus rechtlichen und tatsitchlichen Griinden
aus, In rechtlicher Hinsicht besitzen bet Kindern, die aufgrund
ihres Alters konstitutionell einwilligungsunfshig sind, allein die
Eltern die Befugnis zor Cinwilligung. Fin Handeln ohne oder ge-
gen ihre Erklirung im Interesse des Kindes kann daher nur nach
§ 34 StGB getechtfertigt werden. Dessen Voraussetzungen liegen
aber — wie dargelegt — in der Regel nichl vor. In tatsichlicher
Hinsicht hilft die mummeRliche Einwilligung des Kindes nicht
weiter, wenn und soweit in die KISKID-Dalei auch Informalio-
aen (iber dic familiiren Verbilinisse eingetragen werden, da in
diesem Fall auch das Gehcimballungsinteresse der Eltern betrof-
fen ist.” Nachdem die Einrichtung der RISKID-Datei auch aul
keiner gesetelichen Grundlage beruht, ist dic Fintragung von Da-
ten in dicke Datei nach § 203 StGB stratbar. Die Tat wird aller-
dings nach § 205 Abs. 1 SLCGB aur auf Amrag verfolgr. Antragsbe-
rechtigl ist nach § 77 Abs. 1 StGB der Verletzte; dies ist im Rah-
men des § 203 StGB jedenfalls derjenige, dessen Gehcimnisse
dem Gehetmnistriger anverlrast wurden,® Soweit personcnliezo-
gene Informationen der Eltern in die Datei cingetragen werden,
sind daher auch diese antragsberechtigt; zuden nelunen sie nach
§ 77 Abs, 3 SICB das Antragsrecht des Kindes wabr,

2. Berufsrecht
Die Schweigepflicht der Arzte ist auch berutsrechtlich verankert.
Aufgrund von § 31 des Heilberufsgesetzes fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen” haben dic Kammerversammlungen der Arvle-
kammern Nordrhein und Westfaleu-Lippe Berufsordnungen er-
lassen® und dabei von der in § 32 Abs. 2 Ni. 1 NRW HeilbG
vorgesehenen Moglichkeit Gebrauch gemacht, Regelumgen ther
dic Schweigeptlicht anfzunehmen, Nach § 9 Abs. 1 der Berulsord-
nungen haben dic Arzte tiber das zu schweigen, was ihnen in ihrer
dirztlichen Eigenschaft anvertraw oder bekannt geworden st
Eine Ausnabme von dieser Schweigepflicht ist in Abs. 2 nur dann
vorgesthen, wenn und soweit die Arzte ausdriicklich von ihver
Schweigepflicht entbunden worden sind, soweit die Offenbarung
rum Schutze cines hoherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist
oder wenn cine gesetzliche Aussage- und Anzeigepficht bestcht.”
In dicsers Zusammenhang ist zundichst fesizuhalten, dass zu
den von § 9 Abs. 1 der Berufordnungen erfassion Geheimnissen
wiederum nicht nur drztliche Befunde gehdren, sondern alle In-
formationen cinschlieBllich der Jatsache, dass cine bestimmite
Person tberhaupt in deatlicher Behandluny war. Weiterhin ist —
wie bereits im Zusammenbang mit § 203 StGB auspefithet
wurde — davon auszugehen, dass dic Voraussetzungen [iiv eine
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Ausnahmic von der Schweigeptlicht nach § 9 Abs, 2 der Berufs-
ordnungen nicht gegeben sind.

Der mit der Lineichtung der RISKID-Datei verbundene Ver-
stolb pegen die drztliche Schweigepflicht kann auch nicht mit dem
Hinweis auf § 9 Abs, 4 der Berufsordnungen yerechtfertigt wer-
den, Zwar sieht diese Regelung vor, dass das Einverstindnis der
Betroffenen vermutet werden kaonn, wenn mehrere Arzte gleich-
zeitig oder nachcinander denselben Pavienten untersuchen oder
behandeln. Selbst wenn man unterstelli, dass ein Kind, das von
seinen Eltern misshandell oder vernachlisyigt wird, scine Binwil-
tgung erteilen wiirde, wenn es damit eine Verbesserung seiner
Lage erveichen konnte, dndert dies aber nichts daran, dass die
meisten der betrolfenen Kinder nicht cinwilligungstihig sind. Die
Vermutung des § 9 Abs. 4 der Berufsordnungen peht aber dann
ins Leere, wenn man aufgrund der Umstinde davon ausgehen
muss, dass dic Ehern ihre Einwilligung verweigern wirden. Vor
allem ist in dicsem Zusammenhang jedoch zu beachten, dass § 9
Abs. 4 der Berufsordoungen keine Generalldausel fiir die Weiter-
gabe von Daten zwischen Arzten darstellt, sondern in crster Linie
dic Voraussetzungen Hir cine effektive Zusarmmenarbeit der be-
handelnden Arzte sicher stellen soll,)?

Zusammenfassend ldsst sich damit festhallen, dass die Einrich-
tung und Nutzung der RISKID-Datei zamindest so lange such
mit dero drztlichen Berufsrechr unvereinbar sind, bis eine hinrei-
chend beslimmte gesetzliche Grundlage fiir diese Datel geschaf-
fen wurde.

3. Datenschutzrecht

Die Erhebunyg und Weitergabe der Angaben in der RISKID-Datei
konnten schlieRlich gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen
verstoficn. Insofern ist zundchst festzuhalten, dass es sich bei dic-
sen Angaben, auch soweit dic Kinderdrzte im Rehmen der ver-
teagsiratlichen Versorgung nach dem SGB V tidy werden, nicht
um Sozialdaten i. 8. d. § 67 Abs, | $GB X handelr, da die (Ver-
trags-)Arzic nicht zu den Leistungstrigern des § 35 Abs. 1 SGB 1
gehoren. Allerdings witrde sich die Lage anders darstellen, wenn
wid soweil auch die Gesetzlichen Krankenkassen in das RISKID-
Verfabren einbezogen wiirden.

Da ey keine spezielleren Regelungen gibt, ist die RechtmiRig-
keit der RISKII-Datei nach dem allgermcinen Datenschutzrecht
2w bewrteilen. Zur Anwendung kommt hier das Bundesdaten-
schutzrecht, du ¢s sich bei den in die RISKID-Dati eingestellten
Informationen wm personenbezogene Daten i S. d, §§ 1 Abs. 1,
3 Abs. 1 BDSG und bei den Arzten um nicht dffentliche Stellen
i.S.d.§2 Abs, 4 Satz 1 BOSG handelt, die diese Dalen zu anderen
als rein porsinlichen oder familidiren Zwecken verarbeiten uod
nutzen (vl § 1 Abs. 2 Nr. 3 BISG). Soweit sich die Informatio-

& Vil dazy nur Schlund, ing Lats/Uhlenbruck, Hundbuch des Arctrechits,
3. Aull, 2002, § 75 R, 3. So wuch § 9 Abs, 4 MBQO-Aczte.

5 Lo Radonen des § 203 StGB juiissin der Anvertrauende vid der
Geheimnisteiger oicht identisch seiw; val. Trsndle/Fischor (Fin. 2), & 203
R B F

6 Vel Trisdle/Fischer (P, 2).§ 205 Ro. 2. s der strafrechtlichen
Literatse umstritten ist die Prage, ob auch demjenigen cin Antragsrecht
zustelyl, der die Geheimnisse weiter gegeben hat, Aot dicsen Streil muss
hier aber nichn eingegangen werden,

7 Heilberufsgesetz, NRW (Heillbert) vipn 9. 5. 2000 (GV. NRW, 2000
5. A03 1), zuleter peiindert durch Gesetr vum 200 11, 2007 (CV. NRW.
2007 5. 5723,

& Vol die Berufssedsung fir die nordrheinischen Aeztinnen omd Arzte
vty B, 1L 1998 (MBL NRW, 1999 5, 330), asletzt geindert am
V. 1L 2006 (MBL NRW, 2007 5. 161}, sowie den entsprechendeny
Cenchmigungserliss des Ministeriums fir Arbeit, Gessndheit uid
Soziles vion 24, 5, 2007 - Az 111 C 2 = 0RT043 (MBL NRW S, 406),

5 Lhabei s angemerkt, dass die Patienten auch in diesem Fall aber die
Einschrankungen der fieatlichen Sehweigepllichr unterrichiet werden
awsllus,

W § 9 Al 4 der Berulsordnmgen kemmt vor allum fur dic Zusassoeoar-
it zavischen Blaug. und Fachirzten oder (e die Behandlung smerhalb
voo Krankenlvivsern Bedeatung zu.
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nen anf den Gesundheitszustand der behandelten Kinder bezie-

hen, handelt es sich nach § 3 Abs. 9 BDSG um besondere Arten

personenbezogener Dalen, deren Erhebung, Verarbeitung und

Nutzung strengeren Vorausserzungen unterliegen. Die Zulissig-

keit der Verarbeitung und Nubzung derartig sensitiver Daten

kann sich — sofern sie nicht durch ¢ine andere Rechtyvorschrift
ctlaubt ist (§ 4 Abs. | BDSG) — nyr ans § 28 Abs. 6 — 8 BDSG
ergeben;

- Die allgerncine Verwendungsrechtlertigung des § 28 Abs. 6
BDSG scheidet aus, weil die Informationen weder ,fiie eigene
Geschiftsewecke™ in ie RISKID-Datei eingestellt werden,
noch die Voraussetzungen der Nr. 1 — 4 des Abs. 6 vorliegen.

— Auch vine Rechtfertigung nach § 28 Abs, 7 BDSCG kommt nicht
in Betracht, Zwar ist in dessen Satz 1 die Erhebung sensitiver
Daten u.a. zum Zweck dev Gesundheitsvorsorge, der medizini-
schen Diagnostik sowie der Gesundheitsversorgung und Be-
handlung erlaubt. Dies list aber die Probleme der RISKID-
Datei nicht: Denn abgesehen davon, dass man fragen konnte,
ob die RISKID-Datei diesen Zwecken (iberhaupt dicat, ist hicr
nicht die Erhebung der Daten durch den behandelnden Arzt
problematisch, sondern vielmehr deren Ubermittlung an an-
dere Arzte infolge der Aufnahme in dic RISKID-Datei. Bei dic-
set Ubermittlung handelt es sich um eine Form der Datenver-
arbeitung (val. § 3 Abs. 4 Nr. 3 Buchst. b BDSG), deren Zulis-
sigkeit sich mach § 28 Abs, 7 Satx 2 und 3 BDSG anhand der
fiir den Arzt geltenden Gebeimbaltungsvorschriften bestimmt,
Da dabei ausdriicklich auf § 203 SIGB verwiesen wird, schligt
die Unvereinbarkeit mit der &rztlichcn Geheimhaltungspflicht
unmittelbar auf das Datenschuterecht durch,

~ Fraglich kann nach alldem allcin scin, ob die Ubermittlung der
Daten ibre Rechtfurtiguny in § 28 Abs. 8 Satz 2 BDSG finden
kann; hiernach ist die Qbermittlung oder Nutzung sensitiver
Daten ruliissig, soweit dies zur Abwehr von erheblichen Gefah-
ten [ur dic staatliche und offentiche Sicherheit sowie zar Ver-
folgung von Straftaten von crheblicher Bedeutung erforderlich
ist.'! Dabei fillt die Alternative der Stratverfolgung vor vorn-
herein weg, da eine Strafverfolgung zum Zeitpunkt der Daten-
einstellung noch gar nicht stattfindet; die RISKID-Datei dient
priventiven, nicht repressiven Zwecken. Soweit eine weitere
Kindesmisshandlung oder -vernachléssigung droht, kann man
nach allgemeinen polizeirechtlichen Grundsdtzen zwar durch-
aus von einer Gefalir fir die dffentliche Sicherheit sprechen,
die angesichts des Gewichts der getitirdeten Rechtsgiiter auch
erheblich ist. Allerdings wird cs sich auch insoweil regelmiiftig
(noch) nicht wn eine konkrete Gefahr handeln; Denn das Fin-
stellen der Daten in die RISKID-Datei dient — &hnlich wic dic
polizeiliche Vorfeldbeobachtung ~ zunichst der Beobachtung
von Situationen, bei der noch gar nicht klay ist, ob eine kon-
krete Gefdhrdung dieser Rechtsgitter vorliegt.

Iy Ubrigen ist zum Verhiltnis von Datenschutz- und Strafrecht

zu beachten, dass das BDSG dic Geheimhaltungspflicht aus § 203

StGB unberiihrt lisst (vgl, § 1 Abs. 3 §. 2 BDSG). Nach der ganv.

herrschenden Meinung liegl der Sinn dieser Bestimmung darin,

dass das BDSG di¢ in den Sondervorschriften vorgesehenen Da-
tenverarbeitungsvoraussetzungen verschirfen, aber nicht redu-
zieren kann.'* Im Ergebnis bedeutet dics, dass die Regelungen des

BDSG zur Datcniibermittlung i Anwendungsbereich des § 203

S$tGB nicht greiten.'” Selbst wenn man entgegen der hier verlrete-

nen Autfassung davon ausgehen wollte, dass dic RISKID-Datei

durch § 28 Abs. 8 Satz 2 BDSG gerechttertigt werden kann, wiirde
dic datenschutzrechtliche Zuldssigkeit der RISKTD-Datei an dem
oben gewonnenen Ergebnis nichts dndern,
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lIl. Handlungsoptionen

Die lisherigen Austithrungen haben gezeigt, dass es fur die Ein-
richtung der RISKID-Datei derzeit keine hinreichende Rechts-
grundlage gibt. Arete, die sich an dem System beteiligen, milssen
damit rechnen, auf Grundlage des § 203 StGB steafrechtlich zur
Verantwortuny gezogen zu werden, Dartiber hinaus verletzen sie
ihre drzilichen Berufspflichten und miissen mit Sanktionen sei
tens der Arztgkammern rechnen.

Uy diese Folgen zu vermeiden, miisste der Gesctzgeber aktiv
werden und eing hinreichend bestimmte Rechtsgrundlage fir die
Einrichtong und deo Betrich von Datenbanken wie der RISKID-
Datei zu schaffen. In dicsem Zusammenhang stellt sich zum ei-
pen dic Frage, ob der Bund oder die Linder hier zur Regelung
betugt sind. Zum anderen und vor allem ist es aber keineswegs
selbstverstindlich, dass eine solche Regelung mit den materiellen
Vorgaben der Verfassung und insbesondere mil dem Grundrechi
auf informationelle Selbstbestimmung vereinbar ist.

1. Die Verteilung der Regelungszusténdigkeiten

Im Zusammenhang mit der Verteilung der Regelungszustindig-
keiten zwischen dem Bund wid den Lindern ist zundchst darauf
hinzuweisen, dass sich die Befugnis zur Offenbarung von (ie-
heimunissen im Sinne von § 203 StGB auch aus Jandesrechtlichen
Bestimmungen ergeben kann, Auch § 4 Abs. | BDSG nimmt
nicht nur auf bundesrechtliche Regelungen Bezug, sodass landes-
rechiliche Bestimmungen aber dic Zulissigkeit der Datenverar-
beitung gegebenenfalls Vorrang haben.

Nach dem Grundsatz des Art. 70 GG sind zuniichst die Linder
far die Geselegebung custindig, Eine Regelungskompetenz des
Bundes kanale sich hier aus Art. 74 Abs. | Nr. 1 GG ergeben,
nach dem der Bund auch fir die Aasgestaltung des Stralverfah-
rens zustindig ist. Zum Strafverfaheen gehdren auch Vorfeldee-
oitthungen, die dazu dienen, Beweise fiir kiinflige Strafverfabren
zu sammeln, Alleediogs ecscheint ¢s fragwiirdig, ob den Daten,
dic in ¢iner Datenbank wic der RISKID-Datei gesammclt werden,
im Strafvertahren erhebliche Bedeutung zukommen kdnute, da
diese Daten und ihre Verkniipfung in erster Linie dazu dienen,
Anhaltspunkte fiir einen moglichen Missbrauch oder die Ver-
nachldssiguny von Kindern zu erhalten, um dann priventiv ein-
schreiten zu kénnen. Dic Verhiitung von Straltaten wird jedoch
nicht von Art. 74 Abs, | Nr. 1 GG erlasst.’

Setbst wenn der Bundesgeselvgeber so weit gehen wiirde, im
Rahmen der Strafprozessordnung oder eines Spezialpesetzes eine
Rechtsgrundlage fiir die Brrichiung und den Betriely einer Daten-
bank wic der RISKID-Datei zu schaffen, um dic Bintragungen in
dicse Datei gegebencentalls im Rahmen von Strafverfahren ver-
wenden zu kénnen, erscheint es kaum vorstellbar, dass der Bun-
desgesetzgeber die Arzte formal zu Hilfsorganen der Staatsan-
waltschaft machen wnd dazu verpflichten wiirde, Patientendaten
in diese Datenbank cincutragen. Nachdem das das Vertrauens-
verhiltnis zwischen dem Arzt und seinen Patienten etwa duech
§ 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO geschitzt wird, ist vielmehr umgekehrt
davon auszugehen, dass die Eintragungen in eincr solchen Daten-
bank ihrerscits nur water den Voraussctzunpen des § 53 Abs.
Nr, 3 SIPO Verwendung finden dielten,

Auch Arl. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG gibt dem Bund keine weiter-
reichenden Befugnisse, da er danach aur berechtigt ist, die Zulas-
sung zu den dvellichen und anderen Ueilberulen zu regeln, nicht

11 Zur Problematik der Norm und ibrer Unbestinmmtheit vgl. Simitfs, in:
ders. (Hrsg.), BDSG, 6. Aufl, 2006, § 28 Rn. 344 f.

12 Vb nuir Walz, in: Simitis (Fesg,), BDSG (B, 133, 8 1 o 186,

12 Vil Schinpd (T, ), § 76 R, 24.

18 Vgl duru etwi Degenharz, in: Sache (Hryg. ) GG, 4. Autl. 2007, Art. 74,
Ry, 27 siswie BVerfGE 113, 348, 371.
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aber dic Ausiibung dieser Berufe, Insofern lugt die Regelupysau-
stindigkeit victmehr ausschlicBlich bei den Lindernp."

Der Bund konnte sich fir die Regelung von Darenbanken wie
der RISKID-Datei allerdings auf scine Kompeteny, zur Regelung
der offentlichen Eirsorge im Sinne von Aet. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG
stiitzen, da zar ffentlichen Farsorge im Sinne dieser Vorschrilt
herkémmlicherweise auch der Jugendschuts gezihll wird.'™ Al-
Jerdings muss der Bund bei der Wahrnchmung der in Arl. 74
Abs. 1 Nr 7 statuierten Kompetenzen auch nach der Foderalis
musreform des Jahres 2006 cic strengen Vorgaben des Art, 72
Abs. 2 GG beachten, Nun képnte mon die Notwendigkeit ciner
bundescinbeitlichen Regelung zwar dumit begriinden, dass sich
Pleern, die ihre Kinder misshandeln oder vernachldssigen, an-
dernfalls durch den Wechsel in ein anderes Bundesiand der Kont.
rolle entzichen kénnten. Allerdiags ist zu beachten, dass dic Ein-
richtung etner Datenbank wie der RISKID-1atei keineswegs das
einzig denkbare Insirument darstellt, um Kinder effekriv vor
Missbrauch und Vernachlissigung zu schiitzen.'” Apgesichty der
strengen Kriterien, die das Bundesverfassungsgerichl In sciner
Rechtsprechung zu Art. 72 Abs, 2 GG entwickelt hat,' erscheinl
es clamit aber durchaus zweifelhaft, ob eine bundeseinheitliche
Regelung zur Herstellupy gleichwertiger Lebensverhilmisse im
Bundesgebiet oder zur Walwuny der Rechtseinheit im gesami-
staatlichen Interesse erforderlich ist.

Selbst wenn man davon ausgeht, dass die Vornussetzungen des
Art. 72 Abs. 2 GG hier gegeben sind, stellt sich die weitere Frage,
ob und unter welchen Voraussetzungen der Bundesgesetzgeber
dazu berechtigl witre, auch dus Vertahren fir die Erfossung und
Verarbeitung der Daten bundeseinheitlich zu regeln. Tatsichlich
crgibt cine bundeseinheitliche Regeluny der Einfihrung entspre-
chender Datenbanken our unter dicser Vorgussetzung einen
Sinn. Daher wiirde hicr Art. 84 Abs, 1 Satz 5 GG eingreifen, so-
dlass das Verfahren mit Zustimenang des Bandesrates bundesein-
heivdich geregelt werden kinnte.

"Da der Bund von seines in Arl. 74 Abs. 1 Nr, 7 GG staluierten
Kompetenz bisher noch nicht abschlivBend Gebrauch gemacht
hat, kinnen dic Linder bis aul’ Weiteres erginzende Regelungen
im Beveich der dffentlichen Pirsorge treffen. Genaw aus dicser
Grund konalen in den letzien Jahren zahlreiche Linder Kinder-
schutzgesetze erlassen, in denen unter anderem obligatorische
Vorsorgeuntersuchungen  und - entsprechende  Meldepflichien
vorgesehen wurden.

2. Die materiell-rechtliche Zulassigkeit

&) Die verfassunysrechtlichen Mallstibe

Viel wichtiger uls dic Verteilung der Regeluvgszustindigkeiten
zwischien dem Bund und den Lindern ist allerdings dic Prage, ob
und in wie weit die gesetzliche Verankerung von Datenbanken
wit der RISKID-Diatel mit den materiellen Vorgaber der Verlas
sang vercinbar ist, insbesondere mit den Grundrechten der be-
troffenen Eltern und Kinder.

Indicsern Zusarumenhang kommt zandchst dem Recht quf Le-
ben and korperliche Unveresehrtheit im Sinne von Art, 2 Abs. 2
Satz 1 GG Bedeolung zu, Bei dicsem Grundreeht handelt es sich
nicht nur um ¢in klassisches Abwehereeht, Vielmelr ist der Staat
aufgrund von Art. 2 Abs. 2 Satz | GG anch dazu verptlichiet, im
Rahmen seiner Moglicllkeiten die Gesundhedt ond das Teben der
Menschen var Engrilfen durch Drinte zu schitizen,'”

Diese allgemeine Plcht wivd in den hier fnteressicrenden
Sachverbalten allerdings dureh die spezicllere Verptlichtuny des
Art, 6 Abs. 2 Salz. 2 GG verdriingl, nach der die stontliche Cemein-
schaft daeiiber 7 wachen hat, wiv die Bllern ilirg Kinder ptlesen
utnd erzichen, Bubei [st 7o beachien, dass es gich bei dem in A, 6
Abs, 2 Satz 1 statolerten Lezichuungsrecht der Elern um ein fidu-
2iarisches Recht handelt, das den Bleern nicht zugestanden wurde,
um ihnen die Moghichkeit zu verschaflen, thre Kinder mach bo-
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stimmiten Vorstellungen 7o formen, Vielmehr missen sich die
Eltern bei threr Neziehungsarbeil - ebenso wie der Stoat bei Aus-
abuny seines Wichteremles - an den Interessen des Kindes ori-
entivren.?”

Der Staat nimmt scin Wiichteramt zum ¢inen dadurch wahr,
dass ¢r den Kindern und Jugendlichen entsprechend ihrer Reife
die Moglichkeil verschafft, on Entscheidungen mitzowirken, die
sie persénlich beireffen®! und sich dabei gegebunenfalls auch ye-
sen dhre Bltern durchzusetzen, Tir kann bestimmite Formen der
rziehuny verbicten™ und VerstoBie gegen diese Verbote straf-
rechtlich sanktionieren, Ber schwerwiegenden Pilichtversiumnis-
sen Jann den Eltern schlieBlich das Sorgercehit entzogen werden,

Damit der Staat sein Wiichteram aus@ben kanp, brauchen dic
zustandigen Behorden Einblicke in die Erzichungsarbeit dev El-
tern. In dicsem Zusammenhang ist auf der einen Seite zv beach-
ten, dass eine Tolalliberwachung des Familienlebens weder prak-
tilabe! noch wiinschenswert wire. Aaf der anderen Seile wiire o3
kauwm moglich, die Rechte der Kinder binreichend zu schiitzen,
wenn sich der Staat auf diejenigen Informationen beschritnken
wiirde, die ihm frciwillig durch Eltern, Kinder oder Dritte ange-
tragen werden. Vielmehr ist der Staat grundsétzlich dazu berech-
tigt, Dokumentations- und Meldepflichten einzafiithren, wm An-
halespunkte ttir eventuelle Missstinde zu bekomumen, Als Adres-
saten solcher Pllichien kommen neben Behdrden auch private
Institutionen und Einzelpersunen in Frage, die i irgendeiner
Weise dem Schutz und Woh! der Kinder und Jugendlichen ver-
phichet sincl.?*

Da solche Dokumentations- und Meldeplichten cinen Eingriff
in das Grundrecht auf informationclle Selbsibestinunung der he-
troffenen Kinder und ihrer Eltern darstellen, bediirlen sic ciner
gesclzlichen Grundlage, dic die gesctzliche Schutzpflicht zuguns-
ten ces Kindeswohls und dos Grundrecht aul informationelle
Selbsibestimmung zu einem  schonenden, verhilmismiigen
Ausgleich bringt.

b} Die verhaltnismiBige Ausgestaltung der Datenbank

Die Binrichtung einer Datenbank, die Kinderarzten den Aus-
tausch tiber Patienten erlaubl, die méglicherweise durch Miss-
Iandlung oder Vernachlissigung seitens der Erzichungsberech -
tiglen gefihedet sind, muss sich nach alldem an demy Grundsate
der VerhiltnismiiBBigkeit orientieren. Gesundbeit und Leben von
Kindern sind zweitellos besonders lohe Rechtsgiiter, die Be-
schedinkungen auch der informationellen Selbstbestimmung
rechtlfertigen kinnen, Diese Beschrinkungen sind aber nicht per
se mit der Verfassuny vereinbar, sondern miissen zur Evreichung
des Regelungsziels - also des Schutzes der Kinder - gecignet, cr-
forderlich und angemessen (verhiiltniymitBig jim engeren Siane)
sein, Damit komnit dor niheren Ausgestaliung einer derartigen

s Vih dazu etwa BYerwdTE 61, 169, 174, Ky, in; von Miineh/Kunig,
(Hrsg ) GGRL L 3 5 Aull 2003, Art, 79 GG, R, oL :

16 Vel dazu etwa B83erwd 19, 94, 96 BVerfGE 310013, 1372 Degenhart, ime

Sachs (Hrsg ) (Fn, Ly Art, 74 GG, Ra, 38,

Man denke erwa o dic beveirs erwiilnten, in einigen Lidern cingehihr

ey obligatorische Vorsurseunirsuchuogen oder auch an dic Unlersu-

chungen o Itabmen der Schulgesundheisptlese. die beide dazu

buftragen kisnnen, potenzielle Opler von Misshrauch wnd Yernachlissi-

guny 7 identilizieren. Inshesondene cefassen diese Veeabren auch

sulehe Kinder, deren Ellepn - moglichierweise sus Angst cor dew

Einschreiten der Behorden - freiwilliy keinen Arzy awlssichen,

18 Vil BVerfUR 100, 62, L3 BVerfGE 112, 226, 250,

18 Vgl daza yrvndegend BYertiE 46, 160, 164, sowic Murswick, tn; Sichs

(Fvss b (Pon B AL 2 GG, R, 188,

Vik dazu § 1627 BOGR,

Vol dazy etwa § 10510 BGI in Bezug aof die Angelegenheiten der

Ausbildung und des Bernls,

Val. etwa das Verbor entwiindigender Fezichungsmatinahmen jn § 1031

Abs, 2 BUR,

¥ Neben Apzsen sind Tnier ehwa die Teager privater Schuden oder Rinder
Berreusngsoinrichiunpen sowie die dort besehaltigten Badagogen 2
Bonei,
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Datenbank entscheidende Bedeutung zu, Mafigeblich fiir die vex-
fassungsrechtliche Bewertung ist dabei auf der einen Seite dic In-
tensitdt des Eingriffs in das Grundrecht auf informationelle
Selbstbestimmung; die wiederum davon abhéngt, wer unter wel-
chen Vorausselzungen Zugang zo welchen Informationen erhilt,
dic in der Datenbank gespeichert. sind. Auf der anderen Seile darl
und musy der Gesctegeber aber auch daraulhedachl sein, dass die
Ausgestaltung der Dateobank zu cinem effektiven Kinderschutz
beitrdgt und ihre Handhabung lir die Kinderirzle praktikabel
ist.

Bei dem Ausgleich dieser widerstreitenden Rechlspositionen
und Interessen stehen dem Gesetzgeber im Rahmen seines Ge-
slaltungsspielraums zahlreiche Repelungsvarianten zur Verfii-
gung aus der Verfassung ergeben sich insoweit keine punkipe-
naucn Vorgaben, dic nur cine cinzige Regelung als culiissig cr-
scheinen lassen. Im Folgenden kénnen daher lediglich dic
malgeblichen Aspekte benannt werden, dic Fir cine verfassungs-

. rechtliche Bewertung relcvant sind.

(1) Gecignetheit

Dic mit der Einféhrung einer Datenbank wie der RISKID-Datei
verbundenen Eingriffe in die Grundrechte der Betroffenen miis-
scn zuniichst zur Erreichung des Regelungsziels — Schuty, des Le-
bens und der Gesundbeit der betroffenen Kinder — geeignet scin.
Da es nicht fernliegt und durch dlie kinderiratliche Erfahrung be-
stitigt wird, dass es Eltern gibt, die bewusst den Arzt wechseln,
um einen Missbrauch oder die Vernachlissigung ihrer Kinder zu
verdecken, ist dies der Fall: Eine Datenbank flir den Informati-
onsaustausch unter den Kinderirzten erméglicht es namlich, ge-
cade solche Eltern zu identifizieren.

Allerdings ist in diesem Zusammenhang auch das Argument
ernst zu nehmen, dass die gesetzlich abgestiitzte Einrichtung ei-
ner derartigen Datei das Vertraucnsverhiltnis zwischen den Kin-
dertirzten und den Eltern und Kindern belasten kénnte — mit der
moglichen Folge, dass gerade dicjenigen Ellern, dic ctwas zu ver-
bergen haben, das Wissen um dic Existenz ciner Datenbank zum
Anlass nehmen kdnnten, Arztbesuche vollstindig zu vermeiden.
Dics wire keineswegs im lateresse der von Misshandlung oder
Vernachldssigung betroffenen Kinder

(2) Beforderlichkeit

Die Einrichtung einer Datenbank wie der RISKID-Datel muss
weiterhin erforderlich sein, um den angestrebten Zweck zu errei-
chen. Es darf daher kein milderes Mitte] zur Verfiigung stchen,
das den Regelungszweck in gleicher Weise erreicht, aber weniger
intensiv in die Grundrechte der Betroffencn cingreilt,

Gehit man davon aus, dass die Datenbank den behandelnden
Arzten in erster Linie dabei helfen soll, solche Kinder zu identifi-
zieren, bei denen ein Arztwechsel einen moglichen Missbrauch
oder die Vernachlissigung durch die Eltern indiziert, muss die
Datei zumindest die Namen der Paticnten und Angaben (iber
fritherc Arztbesuche cnthalten. Insoweit st cin milderes Mittel
nicht crsichtlich,

Schwieriger sind dagepen die weiteren Fragen zu beantworten,
wet unter welchen Voraussetzungen welche weiteren Informatio-
nen erhalten darf. In die RISKID-Datei in ihrer gegenwirtigen
Ausgestaltung werden wwar nicht alle Kinder aufgenommen, die
sich bei einem Kinderarzt vorstellen; vielmehr liegen insoweit im-
mer bereits Anhaltspunkie fiie den Verdacht ¢ines Missbrauchs
oder ciner Vt’:rnﬂcl't]ﬁssiglmg vor. I3l diese Vorausselzung aber ¢r-
fiillt, sind di¢ Daten, dic in die Datei cingestelle werden, recht
unfangreich; sic enthallen insbesondere Informationen {iber die
Diagnose sowie gaf. Bemerkungen zue Krankengeschichte und
zur familidcen Situation. Zudem werden diese Informalionen
nicht nur den Kinderdrzten zuginglich gemacht, dic das konkrete
Kind behandeln, sondern allen Arzten, die Zugang zu der Datei
besitzen,
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Es ist auf der einen Seite fraglich, ob cin derartiy weit reichen-
der Informationsaustausch sur Trreichung des Regelungszicls er-
forderlich ist, oder ob es nicht qusreicheon wirde, (zundchst) le-
dighch den Namea des Kindes und seinen Arztbesuch zu doku-
mentieren. Aul der anderen Seite ist insbesondere im Interesse
der Alltugspraktikabilitit des Verfahrens das Anliegen nachvoll-
zichbar, dass der Informationsaustausch schnell, umfassend und
unbiirokratisch geschieht. Die Begrenzung des Informalionsaus-
tausches ist daher im Kern keine Frage der Erforderlichkeit, son-
dern der Angemessenheit des Grundrechtseingriffs.

(3) Angemessenheil/VerhiilinismaRigkeit im cngeren Sinne
Damit lautet fir die verfassungsrechtliche Bewertung der Ausge-
staltung ciner derartigen Datenbank die zentrale Frage, ob
Grundrechtseingriff und Regelungszweck in einem angemesse-
nen Verhdlinis zueinander stehen. Vorzunehmen ist somil ¢ine —
moglichst konkrete ~ Abwigung der betroffenen Rechisgiiter, Da-
bei wird die Regelung umso problematischer, je umfassender der
Informationsanstausch ausgestaltet wird und je periaper die da-
mit erreichten Vorteile fiir den Regelungszweck ausfallen.

(a) Dies betrifft zunichst die Frage, unter welchen Vorausset-
zungen cine Aufnahme in die Datenbank erfolgt. Das Bundesver-
fassungsgericht hat in seiner Rechtsprechung zur polizeilichen
Rasterfahndung™ den Grundsatz entwickelt, dass Grundrechis-
cingriffe, die sowohl durch Verdachtslosigkeit als auch durch eipe
grofie Streubreite gekennzeichnet sind — bei denen also zahlreiche
Personen in den Wirkungshereich einer MaRnahme einbezogen
werden, die in keiner Beziehung zu einem konkreten Fehlverhal-
ten stehen und den Eingriff durch ihr Verhalten nicht veranlagst
haben ~, grundsitzlich eine hobe Eingriffsinlensitil aufweisen,

Eine gesetzliche Ermichtigung zum Fihren einer derartigen
Datenbank ist daher umso problematischer, je geringer die Vo-
raussetzungen der Aufnahme in die Datenbanl sind. Eine villig
anlasslose, flichendeckende Aufnahme aller Kinder. die bei einem
Kinderarzt vorstellig werden, wire daher ein méglicherweise ef-
fektives, aber unverhaltnismifiges Mittel; es wird ja auch im Rah-
men der gegenwirtigen RISKID-Datei nicht auf diese Weise ver-
fahren. Die gesetzliche Grundlage miisste daher sicherstellen,
dass pur in Fillen, in denen Aphaltspunkie fiir den Verdacht eines
Missbrauchs oder einer Verpachlissigung vorliegen, dic Aufl-
nahme inv die Datei erfolgl.

(b) Ferner ist zu beachlen, dags die Bingriffsintensitat zu-
aimnmt, je gréBer der Personenkreis ist, der Zugang zu den Infoe-
mationen {iber den Patienten erhélt. Insoweit muss zum einen
informationstechnisch sichergestellt werden, dass tatsichlich nur
dicjenigen einen Zugang zu der Datenbank crhalten, deren Infor-
mation zur Erreichung des Regelungsziels erforderlich ist. Dics
werden — jedenfalls soweit Daten in Rede stehen, dic Gber Namen
und Arzthesuch des Kindes hinausgehen — lediglich die Kinder-
drzte selbst sein dtirfen. Auf jeden Fall ist zu verhindern. dass
auflen stehende Dritte sich einen Zugang zu dicsen Daten ver-
schatfen konnen.

Zum anderen it fraglich, ob — wic bel der jetzigen Ausgestal-
tung der RISKID-Datei — alle Kinderdrzte, die an die Datei ange-
schlossen sind, Zugang zu den eingestellten wmfassenden Infor-
mationen erhalten dirfen. Zur Brreichung des Regelungszicls ist
s grundsétzlich avsreichend, wenn cin Informationsauslausch
tedighich unter den Kinderdirzten erfolgt, die das konkrete Kind
behandeln, da our dicse zur Autkliivang cines Missbrauchs- oder
Vernachldssigungsverdachts beitragen konoen. Dies Beschuin-
kung konnte informationstechnisch durch cine gestufte Uber-
mitthung von Daten sichergestellt werden, dic zuniichst die Kin-
deriivzte lediglich in Kontakt treten ldsst, dic Kontaki mit efnem
konkreten Kind haben; alle weiteren Informationen dber Diagno-
sen, familiire Rintergriinde und andere persénlichkeitssensiblen

2 Vgl BYarfGE 115, 320 f,
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Daten diithen dann nur zwischen diesen Arzten ausgetauscht
werden, Dic Vorteile cines sofortigen umbassenden [nformations-
zupriffs aller an die Dalenbank angeschlossenen Arzte sind dage-
gen nicht recht ersichtlich und rechtfertigen jedenfalls wicht den
darin liegunden intensiven Grondiechtseingriff. Die gesetzliche
Regeluny miisste daher Einschrinkungen mit Blick auf den Enip-
fingerkreis der durch Binstellung in dic Datenbank dbermittelten
Informationen enthalten. Jo restriktiver diese Regelung ausfillt,
‘desto eher wird sic vor dem Grundrecht auf informationelle
Selbstbestimmung Bestund haben.

(<) Eng mit diesem Punkt hiingt vs sehlieBlich zusammen, dass
dic Fingriffsintensitit zonimmt, je umfangreicher und person-
lichkeitsnither der abermittelte Dateobestand ist, Die gesetzliche
Regelung muss daler Vorkchruagen treffen, dass besonders per-
sonlichkeitssensible Daten nur im unbedingt erforderdichen Um-
fang weitergegeben werden. Bs wire daher - in Verbindung mit
dem soeben zu () Ausgefaheten — auch gesetzlich zu cegeln, wem
in welcher Phase des Verlahrens welche Informationen zur Verli-
gung stehen dirfen. Dabei kénnen die verfassungsrechtlichen Be-
denken erhieblich abgeschwicht werclen, wenn insbesonderce dic
sensiblen Informationen za Diagnosen und familigrem Hinter-
grund nur unter denjenigen Arzren iibermiltelt werden, die mit
der Behandlung eines konkreten Kindes befasst sind.
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IV, Fazit

Es hat sich gezeigt, dass das in Duisburg von Kinderirzien und
Kriminalpolizei entwickelte Projekt RISKID derzeit rechiswideig
ist. Die Gesetzgeber im Bund oder dep Landern kénnten aber im
Ralimen der Bestimmungen iiber dic offentliche Fiirsorge und
den Kinder- und Jugendschutz eine entsprechende Rechtsgrund-
lage schatlen.

Diese Rechtsgrundfuge miisste die materiellen Vowgaben der
Verfassuny beachten und die widersticitenden Rechlsgirer zu i-
nem schonenden Ausgleich bringen, Dabel witen der Umfang
der sbermittelten Daten und der Empfingerkrels gegeniiber der
gegenwitrtigen RISKID-Datei deutlich zu reduzieren, um diesen
Vorgabien zu gentigen.

Gelingt es aber, die entsprechende Datenbunk gesetzlich so
auszugestalten, dass our Verdachtsfille aufgenommen werden
und! inshesondere persdnlichkeitssensible Daten nur unter den
Kinderirzien ausgetauscht werden, die mit cinem konkreten Fall
befasst sind, stehen der Einvichlung einer derartigen Datenbank
angesichts des huhen Ranges des Lebens und der Gesundhuil der
Kinder keine grundsitzlichen Bedenken entgegen. Es licgt daher
in der politischen Entscheidung des Gesetzgebers, ob und — im
Rahmen der genannten Vorgaben — inwieweit ¢r im Sinne des
Kindeswohls den Kinderdrzten eine derartige Moglichkeit des In-
lormationsauslausches zur Verfilgung stellon will,

Die Anderung des Familiennamens von Pflegekindern

im 6ffentlichen Recht
Von Richter am VG Dr. Rsiner Maske

Werden leibliche Eltern ihrer elterlichen Sorge tiber ihr minder-
jabriges Kind aus welchen Griinden auch imuner - oft wird ey
sich dabei um schr junge Eltern in unsteten Lebenssituationen
handeln - nicht gerecht, besteht die Moglichkeit, das Kind in ta-
milienpflege zu geben. Versteligt sich dic Familienpflege tber lin-
gere Zeit, kanp das Familiengericht geges den Wegnuhmewillen
der leiblichen Eltern geni, § 1632 Abs, 4 BGB anordney, dass
das Kind bei der Plegeperson verbleibt, wenn und solange das
Kindeswohl durch dic Wegnahme gefishrdet wiirde. Diese origi-
niir familicorechtliche Thematik cines Dauverpflegeverhiltmisses,
das mit der Bestellung der Plegeellern zu Vormtiindern gem.
§ 1773 BGE einhergehen kann, kann eine dffentlich rechtliche
Komponente erhalten, wenn das Kind und/oder die Phegecltern
den Wunsch entwickeln, die entstandene Pamiliencinbeir auch
namensmiifiy vach auflen zu dokumentieren und sich mil einem
entsprechenden Antrag auf dffentich-rechtliche Anderung des
Familicnnamens des Pllegekindes an die zustdndige Behorde
wenden,

I. Die Grundlage der Namensdinderung

Grundlage fiir die Aunderung vines Familicnnamens ist § 5 Abs. |
des Gesetzes Gber die Anderung von Familiennamen und Vorna-
men (Nomensinderungsgesctz - NAG =) Dieser sicht vor, dass
ein Familienname nur geiindert werden darf, wenn eiu wichtiger
Grund die Anderung rechtfertigr.” Vor dem Ejnstieg in dic Prii-
titng, ob ein Lwichtiger Grund” im Siane dieser Bestinumuonyg im
Binzeltall geucher ist oder nicht, muss vorab geklidrt werden, ob
der Anwendungsbereich des Namensinderungsgesciaes Tir die
Andcrung des Familiensamens ¢ims nichtehelivh peborenen

Plegekindes, das unter pllegeelterlicher Vormundschaft stebt,
tiberhaupt erdffoet ist,

Eine verwaltungsbehirdliche Nameosgnderung nach § 3 NAG
kommt aur in Bereacht, wenn die blirgerlich-rechtlichen Vor-
schriften {iber das Namensrecht den Riickgrill auf dicse Norm
nitht versperren.? Tierbei ist — neben § 1757 BGB -~ insbesondere
an die §§ 1616 bis 1618 BGB zu denken, die durch das Gesets zur
Reform des Kindschalsrechts (Kindschaftsrechisreformgesetz —
KindRG =) mit Wirkung zum 1, 7. 1998 neugetassl worden sind.
Allerdings betreffen dic §§ 1616 bis 1618 BGD? lediglich das
wRechtsverhiilinis zwischen den (leiblichen) Elwern und dem
Kinde im Allgemeinen®, enthalten also unmittelbar keine Aussage
zu dem namensrechtlichen Verhiltnis vwischen den Pllegeeltern
wind dem Pllegekind brw. dem Vormund und dem Mindel, Na-
mentlich § 1618 BGB, der dic Binbenennung von Stictkindern
normiert und zu der vorlicgenden Fallgestallung insolern von
lerne betrachiet gewisse Parallelen autweisen mag, spart den hier
in Rede stchenden Personenkeels aus. § 1618 Satz 1 BGE sicht
allein vor, duss der Elternleil, dem div elerliche Sorge fir vin
unverheiratwes Kind allein oder gemeinsam mit dem anderen
Elternteil zusteht, und scin Ehegatte, der nicht Elternieil des Kin-
des ist, dem Kind, dos sic in ihven gemeinsamen Haushalt auface-

1 Guselr vamn &, 1, 1938 (Rerichsgesetablar 1S, 91

2 Zam Chamlaer des § $ 1 NAG als sog, Kopplungsvorscluwitt und deren
Handbalning siche Henrie/Wagenite/Borshofen, Deatsches
Namsensreehs ~ Komumntor, Loseblagt, Absehmirt Co 8150 Sachs, in
stethkens/ Busk/Sachs, VwVIG, 7. Aufl, 2008, § 40 Kn, 36 ().

3 OVG NRW, NJW 2001, 2565 11

4 CGesetz vom 16, 12 1997 {Bundesgesetzblag 5. 2942).

5 Val z deren Dbl iny Einzeloen BVerwG, BverwGE 1o, 28 11 = NJwW
2002, 2106 18 OVG NRW, NJW 2001, 2565



