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Einfiihrung

In einer Entscheidung des LG Miinchen I vom 24.7.1978' findet sich folgende
Passage:

,.Beziiglich der Einwilligung der Betr. zu dem Abbruch der Schwangerschaft gem. § 218 al
Nr. 1 StGB ist fiir ein Eingreifen des VormG kein Raum. Diese Einwilligung zu einem
Eingriff in ihre korperliche Unversehrtheit, (...) konnte die Betr. selbst erteilen, weil sie (...)
aufgrund ihrer geistigen und sittlichen Reife die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und
seiner Gestattung zu ermessen vermag (...). (...). Nachdem also die Betr. selbst ihre Ein-
willigung in die Abtreibung erteilt hat, ist fiir eine Mitwirkung der Eltern insoweit kein
Raum mehr. (...)

Die Verweigerung der Einwilligung der Eltern zum Abschluss eines drztlichen Behand-
lungsvertrages mit dem Ziele der Abtreibung des Kindes der Betr. stellt im vorliegenden
Verfahren keinen Sorgerechtsmiflbrauch dar.(...) Anders als die Einwilligung in den Ein-
griff in die korperliche Integritdt bleibt die Rechtswirksamkeit des drztlichen Behand-
lungsvertrages mit den daran gekniipften zivilrechtlichen Folgen gem. §§ 107, 1626 BGB
von der Einwilligung der Eltern abhéngig. (...) Da die Eltern (...) ihre Entscheidung, in
einen Behandlungsvertrag mit dem Zweck der Abtreibung nicht einzuwilligen, unter ver-
niinftiger Abwédgung der Argumente getroffen haben, ist fiir ein Eingreifen des VormG (...)
kein Raum.*

Diesem Beschluss lag folgender Sachverhalt zugrunde: Die 16-jéhrige Betroffene
war in der 10. Woche schwanger. Ihre Eltern verweigerten religios motiviert die
Zustimmung zu einem Schwangerschaftsabbruch unter gleichzeitiger Bereitschaft
das Kind zu adoptieren. Die Betroffene verfolgte vor dem Gericht den Antrag,

»ihren Eltern im Wege der einstweiligen Anordnung die elterliche Gewalt insoweit ein-
zuschrinken, als sie die Zustimmung zur Abtreibung betrifft, und sie auf das Stadtjugendamt
als Pfleger zu iibertragen.*

Die Ausfithrungen des Gerichts illustrieren eindrucksvoll die zwei bei der In-
anspruchnahme eines Arztes durch einen Minderjihrigen stets zu beriicksichtigende
Ebenen, ihre unterschiedliche Ausgestaltung, die daraus folgenden Konsequenzen
und damit letztlich auch die zentrale Motivation fiir das Verfassen dieses Werkes: die
Divergenz zwischen der Fihigkeit zur Einwilligung in den Eingriff in die korperliche
Unversehrtheit und der Fihigkeit den schuldrechtlichen Vertrag mit dem jeweiligen
Arzt eigenstindig abzuschlieBen. Ubereinstimmend mit Teilen der Literatur und
Rechtsprechung erachtet das LG fiir erstere einen an der Einsichtsfahigkeit und Reife
des Patienten ausgerichteten MalB3stab als gerechtfertigt. Fiir letzere seien hingegen

' LG Miinchen I, NJW 1980, 646.
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die allgemeinen Regeln zur Geschiftsfdhigkeit und dadurch grundsitzlich die starre
Altersgrenze der Volljahrigkeit einschligig.

Existieren zur Einwilligungsfihigkeit ganze Bénde fiillende Abhandlungen, sind
im Gegensatz dazu den Vertragsschluss betreffende Veroffentlichungen kaum zu
finden. Die Literatur beschiftigt sich eher am Rande mit dieser Problematik.” Eine
tiefgreifende Erorterung ist bislang génzlich ausgeblieben. Aus diesem Grund ist es
Zielsetzung dieser Arbeit, den Vertragsschluss zwischen Arzt und minderjdhrigen
Patienten néher zu beleuchten, notwendige Differenzierungen vorzunehmen, Wi-
derspriiche zu anderen Kompetenzen aufzudecken und ggf. Vorschldge zu deren
Auflosung oder einer génzlich neuen gesetzlichen Ausgestaltung zu unterbreiten.

Der aufgefiihrte Fall des LG Miinchen I verdeutlicht die praktische Relevanz
dieser Untersuchung. Insbesondere bei Uneinigkeit zwischen den Sorgeberechtigten
und dem Minderjéhrigen ist die Zuordnung der Entscheidungskompetenz sowohl auf
rechtsgeschéftlicher Ebene als auch auf der Ebene des Eingriffs von fundamentaler
Bedeutung. Die frauenirztliche Behandlung scheint dabei als einfiihrender, exem-
plarischer Bereich besonders geeignet. Dort werden die Eltern-Kind-Konflikte
hiufiger zutage treten als etwa im Rahmen der Behandlung einer Erkéltung, wo die
Absicht eine Therapie durchzufiihren, regelmifBig von Jung und Alt getragen ist.
Meinungsverschiedenheiten zwischen Kind und Sorgeberechtigten sind aber nicht
nur bei der Inanspruchnahme des Arztes zur Durchfiihrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs zu befiirchten, sondern etwa auch in dem wohl wesentlich hiaufiger
vorkommenden Fall der Verschreibung von Kontrazeptiva.® Auch diirfte die ju-
gendliche Patientin gerade in diesem sensiblen Bereich oftmals geneigt sein, ei-
genstindig den Mediziner aufzusuchen. Nicht zuletzt, weil in wachsender Zahl
Midchen bereits im Alter von 14 Jahren (teils sogar noch darunter) erste sexuelle
Kontakte haben, sind derartige Konstellationen zunehmend praxisrelevant.* Die
Bedeutsamkeit auf gynikologischem Gebiet sollte jedoch nicht dariiber hinweg-
tduschen, dass die vom LG Miinchen I verzeichnete Unstimmigkeit zwischen Ein-
willigungsfiahigkeit und Vertragsschlusskompetenz sich letztlich im Rahmen einer
jeden érztlichen Maflnahme realisieren kann, sobald ein Minderjéhriger beteiligt ist.

Uber die Entscheidung hinsichtlich der Vornahme oder Nichtvornahme der me-
diznischen Maflnahme hinaus hitte die Abhéngigkeit eines jeden Behandlungsver-
trages des unter 18-Jdhrigen von der Zustimmung seiner gesetzlichen Vertreter
zudem bedenkliche Auswirkungen auf den Schutz seines berechtigten Geheimhal-

2 So widmet aus der neueren Literatur etwa Briickner (S. 108 ff.) der Problematik zumindest
knapp 20 Seiten.

* Zur Haufigkeit von ,Teenager-Schwangerschaften” sowie der sexuellen Erfahrung
Minderjahriger, vgl. Anthuber, Gynikologe, 2006, 690. So habe etwa jeder dritte Jugendliche in
dem Alter zwischen 14 und 17 Jahren Erfahrung mit Geschlechtsverkehr. Anthuber fordert in
diesem Zusammenhang u.a. den Zugang zu Kontrazeptiva zu vereinfachen.

* DGGG/AG Medizinrecht, Stellungnahme zu Rechtsfragen bei der Behandlung Minder-
jéhriger, S. 9f.
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tungsinteresses.’ Bei der Existenz eines grundsitzlichen Zustimmungserfordernis-
ses, wire es dem jungen Patienten unméglich, eine Behandlung ohne die Kenntnis
seiner gesetzlichen Vertreter zu vollziehen. Gerade daran kann aber ein erhebliches
Bediirfnis bestehen, insbesondere wenn der Minderjdhrige nur unter der Voraus-
setzung den Kontakt zum Arzt aufnehmen mochte, dass seine Eltern nichts davon
erfahren (z.B. Drogensucht).

Die Fahigkeit, den Vertrag selbststindig abschlieBen zu konnen, beriihrt folglich
weit tiber das bloBe Rechtsgeschift hinausreichende Interessen. Die bislang stief-
miitterliche Behandlung wird der weitreichenden Bedeutung des Vertrages nicht
gerecht, weshalb es einer tiefgreifenden Aufarbeitung dieses Problemkreises bedarf.

Gang der Untersuchung

Die entscheidenden Fragen dieser Arbeit sind demnach, ob der minderjdhrige
Patient nach geltendem Recht selbststindig einen wirksamen Behandlungsvertrag
abschliefen kann und ob die insoweit erzielten Resultate auch in Zusammenschau
mit anderen schiitzenswerten Interessen des Minderjdhrigen und seinen daraus
folgenden Kompetenzen vereinbar sind.

Um hierauf eine Antwort zu finden, muss am Anfang der Untersuchung iiber-
blicksartig fixiert werden, welche Personengruppe vom Begriff des Minderjihrigen
umfasst wird und wann eine Person aus dieser Gruppe ganz allgemein ein Rechts-
geschift wirksam vornehmen kann. Damit der Abschluss eines Behandlungsver-
trages an diesen MaBstiben gemessen werden kann, bediirfen sodann der Vertrag
selbst und vor allem die aus dem Vertrag resultierenden Verhaltensanforderungen
einer niheren Analyse. Wobei zuvor festzustellen ist, in welchen Situationen
iiberhaupt ein rechtsgeschiftliches Verhiltnis zwischen Arzt und Patient entsteht, da
grundsitzlich nur dann die Fahigkeit zum Vertragsschluss von Bedeutung sein kann.
Die Fille, in denen kein privatrechtlicher Vertrag Grundlage der Inanspruchnahme
des Arztes ist, sollen lediglich kurz erwihnt, aber nicht nidher untersucht werden.

Sowohl hinsichtlich der Frage nach dem zugrunde liegenden Rechtsverhéltnis als
auch fiir die Kennzeichnung der mit diesem in Zusammenhang stehenden ,,Pflichten*
ist zwischen Privat- und Kassenpatienten zu differenzieren. Insbesondere die
rechtliche Beziehung der letzteren zum Vertragsarzt wirft umfangreiche Schwie-
rigkeiten auf. Gleiches gilt etwa fiir die Frage nach der Existenz einer Vergiitungs-
oder sonstigen Gegenleistungspflicht des sozialversicherten Patienten.

In dem sich daran anschlieBenden Kapitel soll zunéchst dargestellt werden, wie
die Initiation des Vertrages durch die gesetzlichen Vertreter des Minderjéhrigen
ausgestaltet sein kann. Obgleich diese Form der Inanspruchnahme eines Arztes durch
einen noch nicht Erwachsenen den Regelfall bildet, wird sie nur in der gebotenen
Kiirze abgebildet. Den Schwerpunkt der vorliegenden Untersuchung soll die Analyse

3 Vgl. auch Peschel-Gutzeit, in: Staudinger BGB, 2007, § 1626 Rn. 104.
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