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SOP Umgang mit getrennten
Sorgeberechtigten

Martin H. Stellpflug

& Thieme

In der ambulanten oder stationdren psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist es keine Seltenheit, dass Behan-
delnde minderjahrige Patient:innen mit getrennt sorgeberechtigten Eltern be-
handeln. Es besteht dann die Frage: Wer schlieBt den Behandlungsvertrag ab?
Wer muss in die Behandlung einwilligen und ist entsprechend aufzuklaren? Der
Beitrag dient als rechtliche Orientierungshilfe fiir solche Falle.

Einleitung

Die hier genannten Fallbeispiele diirften in der Praxis
nicht ungewohnlich sein.

Rechtlich sind zundchst 2 Ebenen zu unterscheiden:
= die Geschaftsfahigkeit von Patientinnen und
= deren Einwilligungsféhigkeit [1].

Waéhrend die Geschaftsfahigkeit dartiber entscheidet,
ob jemand rechtswirksam einen finanziell verpflichten-
den Behandlungsvertrag abschlieBen kann, betrifft die
Einwilligungsfahigkeit die Frage, ob jemand vom
Selbstbestimmungsrecht  selbststindig  Gebrauch
machen und in die Behandlung - entsprechend seinem

FALLBEISPIELE

1.

108

Die Mutter des 13-jdhrigen Niklas bringt ihn in die Praxis
einer Psychotherapeutin. Auf Nachfrage erklart sie, dass der
Vater, von dem sie getrennt sei, sich das Sorgerecht aber
teile, einverstanden sei. Nach Einwilligung und Aufkldrung
der Mutter wird Niklas behandelt. Wahrend dieser Zeit tritt
der Vater nicht in Erscheinung und ist auch nicht erreichbar.

. Die 17-jahrige Lena, die gesetzlich krankenversichert ist,

sucht die Praxis eines Psychotherapeuten allein auf. Sie leidet
unter den Folgen der Trennung ihrer Eltern und mdchte
nicht, dass diese von ihren psychischen Problemen erfahren.
Der Therapeut ist davon (iberzeugt, dass Lena eine eigenver-
antwortliche Entscheidung treffen kann. Er dokumentiert
dies und beginnt nach Aufkldrung und Einwilligung durch die
junge Frau eine Behandlung.

. Die Eltern der 10-jdhrigen Charlotte haben sich getrennt,

suchen jedoch gemeinsam mit Charlotte eine Psychothera-
peutin auf. Nachdem die Eltern aufgeklart wurden und in die
Behandlung eingewilligt haben, beginnt diese, ohne dass
Charlotte die geplante Therapie erkldrt wurde.

individuellen geistig-seelischen Entwicklungsstand -
wirksam einwilligen kann.

Beides ist fiir Behandelnde von erheblicher Bedeutung:
Nur durch einen wirksam geschlossenen Behandlungs-
vertrag entsteht der Vergiitungsanspruch, und nur
durch eine ordnungsgemdRe Aufklarung und wirksame
Einwilligung wird die Behandlung rechtlich zuldssig,
was vor straf- und berufsrechtlichen Sanktionen und zi-
vilrechtlichen Haftungsrisiken schiitzt.

Abschluss des Behandlungsvertrags

Fiir den Abschluss eines Behandlungsvertrags gemaR &
630a BCB ist es entscheidend, ob die Patientin ge-
schaftsfahig ist, d.h. einen Vertrag wirksam abschlie-
Ren kann (Abb.1). Minderjahrige bis zur Vollendung
des 7.Lebensjahres sind geschéftsunfdhig (§ 104 Nr.1
BGB). Minderjahrige zwischen 7 und 18 Jahren sind be-
schrankt geschaftsfahig (§ 106 BGB). Das bedeutet,
dass einige Geschéfte, darunter rechtlich lediglich vor-
teilhafte Geschafte (§ 107 BGB), von ihnen selbst abge-
schlossen werden konnen. Behandlungsvertrdge sind
jedoch grundsatzlich in Teilen rechtlich nachteilhaft,
weil sie eine Vergltungspflicht auslésen [2]. Bei ge-
setzlich versicherten Patientinnen richtet sich der Ver-
giitungsanspruch allerdings nicht gegen diese, sondern
gegen die Kassenarztliche Vereinigung. Damit entsteht
der minderjdhrigen GKV-Patientin durch den Behand-
lungsvertrag kein rechtlicher Nachteil [3]. Im Falle
nicht ausschlieBlich rechtlich vorteilhafter Vertrage be-
darf die Willenserklarung von beschrdnkt Geschéaftsfa-
higen entweder der Einwilligung gem. § 107 BGB (vor-
herige Zustimmung) oder der Genehmigung gem. §
108 BGB (nachtrdgliche Zustimmung) des gesetzlichen
Vertreters (» Abb. 1).

Sucht die Minderjdhrige, wie in Beispiel 2, den Psycho-
therapeuten allein auf, kommt es daher zundchst auf
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Minderjahrige erscheint in Praxis

mit beiden Elternteilen

Behandlungsvertrag Aufklarung und

Einwilligung

Eltern schlieBen den
Behandlungsvertrag idR.
zugunsten der
Minderjahrigen ab.

Minderjahrige ist
einwilligungsfahig.

Minderjahrige ist
einwilligungsfahig.

Minderjahrige muss
iber Behandlung
aufgeklart werden und
selbst einwilligen

Beide Sorgeberechtigten miissen
aufgeklart werden und in die
Behandlung einwilligen. Die

Minderjahrige muss auch iiber die

Behandlung informiert werden.

Behandlungsvertrag

allein mit einem Elternteil

Aufklarung und

o Behandlungsvertrag
Einwilligung

>7 |ahre: Es bedarf Zustimmung beider
Sorgeberechtigter. Ausnahme: GKV-Patien-

tin mit Versicherungskarte ab 15 Jahren

<7 Jahre: Vertragsschluss nicht moglich

Minderjahrige ist
einwilligungsfahig.

Minderjahrige ist
einwilligungsfahig.

Minderjahrige muss tiber
Behandlung aufgeklart werden
und selbst einwilligen

Mitwirkung des nicht
anwesenden Elternteils
erforderlich: anwesendes
Elternteil muss ermachtigt/
bevollmachtigt sein

Drei-Stufen-Theorie

abwesender Elternteil muss

miteinbezogen werden.

keine Mitwirkung beider Sorgeberechtigten

Familiengericht entscheidet auf Antrag eines Elternteils gem. § 1628 BGB

entgegenstehende Umstande

anwesender Elternteil gilt als
ermachtigt/bevollmachtigt: er/sie
kann Behandlungsvertrag abschlieRen,
aufgeklart werden und in
Behandlung einwilligen

» Abb. 1 Algorithmus zur Erstellung eines Behandlungsvertrags und zur Einwilligung in die Behandlung bei Minderjahrigen.

das Alter an. Geschaftsunfahige Kinder konnen keinen
wirksamen Vertrag schlieRen. Bei beschrankt Ge-
schaftsfahigen, wie im Falle der 17-jdhrigen Lena,
kommt es nur zum Vertragsschluss, wenn eine Zustim-
mung der Sorgeberechtigten vorliegt oder die Minder-
jahrige gesetzlich versichert ist.

s Merke

Gesetzlich versicherte Minderjahrige ab 15 Jahren

kénnen einen Behandlungsvertrag im eigenen Na-
men abschlieRen, sofern sie ihre Versichertenkarte
vorlegen.

Wenn die Minderjdhrige privat krankenversichert ist,
kann sie ohne die Zustimmung der Sorgeberechtigten
keinen wirksamen Behandlungsvertrag schlieen.

s Merke
Sind beschrankt geschéaftsfahige Minderjahrige pri-
vat versichert, bedarf es der Zustimmung der Eltern.

Fir den Fall, dass die sorgeberechtigten Eltern das Kind
begleiten, wie in Beispiel 3, hat der BGH jlingst ausge-
fuhrt:

LWird ein minderjahriges Kind von seinen Eltern in
einer Arztpraxis (...) zur medizinischen Behandlung vor-
gestellt, kommt der Behandlungsvertrag in der Regel
zwischen den Eltern und dem Behandelnden als einem
Vertrag zugunsten des Kindes zustande (§§ 630 a, 328
BGB). Dies gilt - jedenfalls bei kleinen Kindern - auch
dann, wenn diese in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung mitversichert sind [4].
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Nur in Ausnahmefdllen schlieBRen die Eltern den
Behandlungsvertrag im Namen des Kindes ab [5]. Die
Eltern werden also in der Regel Vertragspartner (Pa-
tienti.S.d. § 630a BGB) und zur Zahlung verpflichtet.

Erscheint nur ein Elternteil, wie in Beispiel 1, bei der Be-
handlerin und sind die Eltern getrennt, dann schlieRt
grundsatzlich nur dieses Elternteil den Behandlungs-
vertrag ab, der zugunsten des Kindes wirkt. Nur dieses
Elternteil wird aus dem Behandlungsvertrag berechtigt
und verpflichtet. Ob es zu einem solchen Vertrags-
schluss berechtigt ist, ist eine Frage, die unten vertieft
wird.

s Merke

In der Regel werden die Eltern minderjahriger
Patienten gemeinsam oder allein Vertragspartner
des/der Behandelnden.

Einwilligung in die Behandlung

GemaR § 630d BGB muss vor jeder Behandlung die Ein-
willigung der Patientin eingeholt werden. Bei ge-
schaftsfahigen Patientinnen wird die Einwilligungsfa-
higkeit vermutet. Ist die minderjdhrige Patientin ein-
willigungsunfdhig, muss die Einwilligung von den Sor-
geberechtigten eingeholt werden. Fiir eine wirksame
Einwilligung ist nach § 630e BGB eine ordnungsgema-
Re Aufkldrung iiber die vorzunehmende Behandlung
erforderlich.

Ob ein Minderjahriger einwilligungsféhig ist, hdngt da-
von ab, ob er ,nach seiner geistigen und sittlichen Reife
die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und seine
Gestaltung zu ermessen vermag“ [6]. Starre Alters-
grenzen gibt es nicht. Das 14.Lebensjahr ist jedoch ein
grober Richtwert. Wahrend jiingere Minderjdhrige
nach dem ersten Anschein nicht Giber die natdrliche
Einsichts- und Entschlussfahigkeit verfiigen, die fiir die
Einwilligungsfahigkeit erforderlich ist, ist dies bei alte-
ren Minderjdhrigen eher der Fall [7].

Anhand folgender Kriterien kann der/die Behandelnde
eine Entscheidung im konkreten Einzelfall treffen [8]:

= Informationsverstandnis

= Einsicht

= Urteilsvermdgen

= Kommunikationsféhigkeit

= Bestimmbarkeit des Willens

Minderjdhrige miissen ber ausreichende Fahigkeiten
verfligen, um die Aufkldrung zu verstehen, den Nutzen
einer Behandlung gegen die Risiken abzuwdgen und
eine eigenverantwortliche Entscheidung zu treffen [9].
Dabei muss der/die Behandelnde seine/ihre Feststel-
lungen schliissig und umfassend dokumentieren, denn

& Thieme

im Prozess trdgt er[sie die Darlegungs- und Beweislast
[10].

s Merke

Bei einwilligungsunfdhigen Minderjahrigen miissen
die Sorgeberechtigten aufgeklart und deren Einwilli-
gung eingeholt werden. Die Minderjdhrige ist ent-
sprechend ihrer Fahigkeiten iliber die Behandlung zu
informieren.

Inwieweit eine einwilligungsfdhige Minderjdhrige, wie
in Beispiel 2, auch einwilligungszustandig ist, also
unabhdngig von den Eltern rechtswirksam in die Be-
handlung einwilligen kann, ist in der Rechtsprechung
umstritten und gesetzlich leider nicht geregelt [11].
Die Diskussion dreht sich dabei um das Spannungsver-
héltnis zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der
Minderjdhrigen und dem Elternrecht [12]. Auch die Ge-
richte vertreten unterschiedliche Ansichten: Entweder
wird angenommen, dass eine solche Minderjahrige al-
leinentscheidungsbefugt ist oder dass ihr ein Veto-
Recht gegeniiber der Entscheidung der Eltern zusteht,
oder schlieBlich, dass ein Konsens mit den Eltern erfor-
derlich sei [13].

s Merke

Einwilligungsfdhige Minderjdhrige diirfen eigenstan-
dig in die Behandlung einwilligen und miissen dem-
entsprechend aufgeklart werden.

Die Situation ist sehr unbefriedigend: Entweder riskiert
der Behandler, dass die Behandlung mangels wirksa-
mer Einwilligung rechtswidrig ist, oder er verstoRt ge-
gen die Schweigepflicht, da die Eltern einer alleinent-
scheidungsbefugten, einwilligungsfahigen Minderjah-
rigen nicht hatten involviert werden diirfen. Nach hier
vertretener Auffassung sollte der Behandler die Einwil-
ligungsfahigkeit der Minderjdhrigen sorgfaltig ermit-
teln und dies dokumentieren. Halt er die Minderjdhrige
fur einwilligungsfahig, sollte er zunachst kldren, ob die-
se damit einverstanden ist, die Eltern zu involvieren.
Wenn dies der Fall ist, ergibt sich kein Problem. Wenn
die Minderjahrige damit nicht einverstanden ist, sollte
der Behandler mit Riicksicht auf das spezifische Ver-
trauensverhdltnis, das fiir den Erfolg einer psychothe-
rapeutischen Behandlung grundlegend ist, von der Ein-
beziehung der Eltern absehen. In diesem Fall muss die
fur einwilligungsfahig gehaltene Minderjahrige aufge-
klart und ihre Einwilligung eingeholt werden.

Aber auch einer einwilligungsunfihigen Minderjahri-
gen, wie in Beispiel 3, missen die wesentlichen Um-
stande der Behandlung erldutert werden. Dies fordert
§ 630e Abs.5 BGB und entspricht dem allgemeinen
Personlichkeitsrecht der Minderjahrigen. Sie darf nicht
im Unklaren tiber das Ob und Wie einer Behandlung ge-
lassen werden und ist daher entsprechend ihren Ver-
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standnismaglichkeiten iber die beabsichtigte Behand-
lung und ihre Wirkungen zu informieren [14]. Auf die
erforderliche Aufklarung und Einwilligung der Sorgebe-
rechtigten hat der § 630e Abs.5 BGB aber keinen Ein-
fluss [15]. Die Folgen einer fehlenden Information der
einwilligungsunfahigen Minderjdhrigen sind gesetzlich
nicht geregelt.

s Merke

Auch einwilligungsunfdhige Minderjahrige sind nach
Einwilligung der Eltern entsprechend ihrer Fahigkei-
ten iiber die Behandlung zu informieren.

Vorgehensweise bei getrennt
Sorgeberechtigten

Nach §§ 1626, 1629 BGB steht das Sorgerecht und die
damit verbundene Vertretung grundsdtzlich beiden
Elternteilen gemeinsam zu - auch im Falle einer Tren-
nung. Sowohl der Abschluss des Behandlungsvertrages
als auch die Einwilligung sind Teil der Personenvorsor-
ge [16]. Damit haben beide Eltern das Recht und die
Pflicht, gemeinsam (iber die Gesundheitsvorsorge des
Kindes zu entscheiden. Die Eigenstandigkeit des Kindes
als sogenannte Teilmiindigkeit ist die Grenze der Per-
sonenvorsorge der sorgeberechtigten Eltern.

Die Aufklarung und Einwilligung in die
arztliche Behandlung

Wenn Minderjahrige einwilligungsfahig sind, missen
diese selbst in die Behandlung einwilligen und entspre-
chend aufgeklart werden. Bei einwilligungsunfdhigen
Minderjdhrigen bedarf es fiir die Aufklarung und Einwil-
ligung beider sorgeberechtigter Elternteile.

Von der Notwendigkeit, beide Elternteile miteinzube-
ziehen, gibt es nur dann eine Ausnahme, wenn es sich
um Angelegenheiten des tdglichen Lebens oder um
Eil- bzw. NotmaBnahmen aufgrund einer entsprechen-
den elterlichen Aufgabenverteilung handelt [17]. Psy-
chotherapeutische oder psychiatrische Behandlungen
sind in der Regel weder Eil- oder NotmaRnahmen noch
Alltagsangelegenheiten, sondern MaRnahmen von gro-
Rerer Bedeutung.

Erscheint nur ein Elternteil, wie in Beispiel 1, wird
rechtlich zwischen einer Bevollmachtigung und einer
Erméachtigung unterschieden [18]. Wenn der Elternteil
nur im eigenen Namen auftritt, muss er dafiir ermach-
tigt sein. Wenn der Elternteil im Namen beider auftritt,
muss er dazu vom abwesenden Elternteil bevollméch-
tigt sein. Unabhangig von der Unterscheidung heit
das fir die Praxis, dass der nicht anwesende Elternteil
einverstanden sein muss. Fiir solche Situationen hat
der Bundesgerichtshof (BGH) 1988 eine Drei-Stufen-
Theorie entwickelt (» Abb. 1) [19].

= Routinefédlle: Der/die Behandelnde kann aufgrund
einer allgemeinen Funktionsaufteilung davon aus-
gehen, dass der anwesende Elternteil vom abwe-
senden Elternteil erméchtigt wurde und ihn daher
vertreten darf, solange keine entgegenstehenden
Umstdnde bekannt sind.

= Eingriffe schwerer Art mit nicht unbedeutenden
Risiken: Der/die Behandlende muss sich vergewis-
sern, dass der erschienene Elternteil zur Einwilligung
ermdchtigt ist. Er/Sie darf dann auf die beschriebene
Erméachtigung vertrauen, solange dem nichts ent-
gegensteht.

= Schwerwiegende und weitreichende Entschei-
dungen: Der/die Behandlende darf nicht auf eine
Ermdchtigung vertrauen, da es nicht naheliegt, dass
der erschienene Elternteil allein entscheiden darf.
Hier muss vielmehr die Einwilligung beider Eltern-
teile eingeholt werden.

Fiir das Vorgehen in solchen Situationen ist also die Art
der Behandlung maRgeblich. In einer dem Fallbeispiel 1
dhnlichen Konstellation hat das Berufsgericht Nieder-
sachsen entschieden, dass es sich mindestens um eine
Behandlung der Stufe 2 handelt, also um einen Eingriff
schwerer Art mit nicht unbedeutenden Risiken [20].
Dies diirfte auch im Regelfall bei psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungen gelten. In
einem anderen Urteil hat das gleiche Berufsgericht zu-
dem angenommen, dass die Trennung der Eltern ein
schwerwiegender Anhaltspunkt fiir einen entgegen-
stehenden Willen des nicht anwesenden Elternteils sei
[21]. Somit darf man bei getrennten Sorgeberechtig-
ten nicht davon ausgehen, dass der eine mit Ermachti-
gung/Bevollmdchtigung fiir den anderen handelt. Die
Behandlerin muss sich also aktiv um die Einwilligung
beider Elternteile bemihen. Dafir reicht bereits ein Te-
lefongesprdch, das in der Patientenakte zu dokumen-
tieren ist.

s Merke

Fiir die Aufklarung und Einwilligung in die medizini-
sche Behandlung bedarf es im Falle einwilligungsun-
fahiger minderjahriger Patienten einer gemeinsamen
Erklarung und Entscheidung beider Sorgeberechtig-
ter.

Solange der Behandlerin die Einwilligung beider Eltern-
teile nicht vorliegt, darf sie die Behandlung nicht vor-
nehmen. Kann kein Einvernehmen hergestellt werden,
sei es, weil ein Elternteil gegen die Behandlung ist
oder weil dieser Elternteil nicht auffindbar ist, kann die
Entscheidung tiber die Behandlung auf Antrag eines El-
ternteils gemaRk § 1628 BGB dem Familiengericht Giber-
tragen werden. Erforderlich ist, dass die Entscheidung
eine gewisse Erheblichkeitsschwelle (iberschreitet, d.
h., dass es sich nicht um eine Routineuntersuchung
handelt [22]. Das Gericht kann dann tber das ,Ob*
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und das ,Wie“ entscheiden. In der Regel fdllt das Ge-
richt eine Entscheidung, die einem der beiden Eltern-
teile das Recht zur alleinigen Entscheidung gibt. MaR-
stab ist dabei allein das Kindeswohl.

Der BGH hatte 2017 in einem solchen Verfahren tiber
die Entscheidungsbefugnis Gber Impfungen zu ent-
scheiden [23]: Die Mutter wollte die Tochter nicht imp-
fen lassen, der Vater schon. Beide beantragten beim
Familiengericht die Ubertragung der alleinigen
Gesundheitsfiirsorge. Der BGH stellte klar, dass es sich
dabei nicht um eine Angelegenheit des alltaglichen Le-
bens handelt. Wenn sich die Eltern nicht einigen kon-
nen, erhalte derjenige die Entscheidungsbefugnis, des-
sen Losung dem Wohl des Kindes besser gerecht wer-
de. Konkret sahen sie dies bei dem Elternteil, der der
STIKO-Empfehlung folgte. Dieser Entscheidung schlos-
sen sich Gerichte wdhrend der Corona-Pandemie an
[23].

Der Behandlungsvertrag

Fiir den Abschluss des Behandlungsvertrags gilt hier
Folgendes: Erscheinen Minderjdhrige allein, muss
grundsatzlich die Zustimmung beider Elternteile vor-
liegen. Ist die Minderjdhrige, wie in Beispiel 2, gesetz-
lich versichert und tber 15 Jahre alt, ist der Vertrags-
schluss auch mit ihr moglich.

Erscheint nur ein Elternteil zusammen mit der minder-
jahrigen Patientin, wie in Beispiel 1, wird auch hier
rechtlich zwischen einer Bevollmdchtigung und einer
Ermachtigung unterschieden [24]. Wenn der erschie-
nene Elternteil vom abwesenden Elternteil ermdchtigt
ist, wird er alleiniger Vertragspartner. Wenn der Eltern-
teil bevollmachtigt ist, werden beide Vertragspartner.
Wann der Therapeut davon ausgehen darf, dass der an-
dere Elternteil einverstanden, ist der oben genannten
Theorie des BGH zu entnehmen.

s Merke

Ein Elternteil kann einen Behandlungsvertrag allein
abschlieRen, wenn der andere Elternteil damit ein-
verstanden ist.

Abhédngig davon, ob die Behandlung eher der Stufe 2
oder der Stufe 3 zuzuordnen ist, muss sich der/die Be-
handelnde entweder bei entgegenstehenden Anhalts-
punkten oderin jedem Fall um die Zustimmung des an-
deren Elternteils bemiihen. Auch hier kann die Ent-
scheidung im Streitfall auf das Familiengericht Gibertra-
gen werden.

Zuletzt ist hier noch die Ausnahme des Notvertre-
tungsrechts gemaRk § 1629 Abs.1 S.4 BGB zu nennen.
Danach kann ein Elternteil bei Gefahr im Verzug alle
Rechtshandlungen vornehmen, die zum Wohl des Kin-
des unaufschiebbar notwendig sind. Die Voraussetzun-

& Thieme

gen dafiir sind aber nur in extremen Ausnahmesituatio-
nen gegeben [25].

KERNAUSSAGEN

= In der Behandlung minderjdhriger Patientinnen
mit getrennt sorgeberechtigten Eltern ist
rechtlich zu unterscheiden zwischen dem Ab-
schluss des Behandlungsvertrags und der Ein-
willigung in die Behandlung. In beiden Fillen
gilt, dass zwischen den Elternteilen Einverneh-
men bestehen muss.

= Der Gesetzgeber hat klar geregelt, wie zu ver-
fahren ist, wenn eine einvernehmliche Ent-
scheidung nicht herbeigefiihrt werden kann:

Die Entscheidung obliegt dann dem Familien-

gericht. Dieses entscheidet im Sinne des Kin-

deswohls.
= Fur die Fallbeispiele bedeutet dies:

Es wurde weder ein Behandlungsvertrag ge-

schlossen noch liegt eine wirksame Einwilligung

vor. Die Psychotherapeutin hatte sich mit der

Auskunft der Mutter nicht zufriedengeben diir-

fen, da Anhaltspunkte (die Trennung und die

mangelnde Erreichbarkeit) vorlagen, die gegen
das Einverstandnis des Vaters sprechen. Sie
hétte auf ein Einvernehmen der Eltern hinwir-
ken und der Mutter ggf. raten miissen, das

Familiengericht hinzuzuziehen

1. Der Psychotherapeut konnte einen wirksa-
men Behandlungsvertrag mit Lena schlie-
Ren. Beziiglich der Einwilligung und Aufkla-
rung bewegt sich der Psychotherapeut in
einem Bereich erheblicher rechtlicher Unsi-
cherheit. Wenn er die Einwilligungsfahigkeit
griindlich ermittelt und die Griinde, die da-
fur sprechen, ausreichend dokumentiert hat,
dann hat er sich rechtlich abgesichert und
zugleich den Erfolg der Behandlung nicht
gefdhrdet.

2. Die Eltern schlieBen den Behandlungsvertrag
gemeinsam ab. Auch fir die Einwilligung
und Aufklarung kam es auf sie an. Jedoch
hétte hier noch das Kind dem Alter entspre-
chend informiert werden missen.
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