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Sicherheit fur Gewaltopfer: arztliche Mitteilungspflicht an Krankenkas-
sen bei hauslicher und sexueller Gewalt abschaffen

Hintergrund

2013 hat die Bundesregierung mit dem ,Dritten Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften® die Empfehlung des Runden Tisches ,Sexueller Missbrauch in Abhangig-
keits- und Machtverhaltnissen® aufgegriffen und den § 294a Abs.1, S.2 SGB V geandert. Damit
wurde die Mitteilungspflicht von Arzten/innen und Therapeuten/innen gegeniiber den Krankenkas-
sen in Fallen von Misshandlung, Vernachlassigung und sexuellem Missbrauch an Kindern und
Jugendlichen abgeschafft.

Mit der o.g. Anderung hat der Gesetzgeber dem Umstand Rechnung getragen, dass sich in Fallen
mdglicher Kindesmisshandlung und -vernachlassigung eine Mitteilung an die Krankenkassen und
die sich daran anschlieBenden Schritte gegen den oder die Verursacher/in (Prifung und Wahr-
nehmung von Regressmadglichkeiten) negativ auf den Behandlungserfolg auswirken kénnen.

Bedauerlicherweise wurde die Anderung des § 294a Abs. 1 SGB V nicht zum Anlass genommen,
die Mitteilungspflicht auch in Fallen hauslicher Gewalt gegen Erwachsene abzuschaffen.
S.I.G.N.A.L. e.V. und BIG e.V. fordern diesen Missstand abzustellen.

Begrindung

Auch erwachsene Opfer von Gewalt in nahen sozialen Beziehungen befinden sich aufgrund der
Néahe zur gewaltausiibenden Person in einer spezifischen Konflikt- und Gefahrdungssituation. Die
bestehende Mitteilungspflicht und die Regressforderung der Krankenkasse gegentiber der gewalt-
austbenden Person wirken sich negativ auf den Behandlungserfolg aus und kénnen Betroffene in
massive Gefahrdungssituationen bringen. So kann beispielsweise das Wahrnehmen eines Fol-
getermins durch den Tater/die Taterin verhindert werden oder es kommt zu erneuten Bedrohungen
und ggf. zu eskalierenden Gewalthandlungen.

Untersuchungen zeigen, dass die Mitteilungs- und Anzeigebereitschaft von Opfern hauslicher Ge-
walt grundsatzlich niedrig ist. Sorge vor weiteren Gewalttaten und familidren Belastungen sind -
neben Schuld- und Schamgefihlen - dafir wesentlich (WHO 2013; FRA 2014). Fur Fachkrafte in
der Gesundheitsversorgung ist es von hdchster Bedeutung Informationen tber hausliche Gewalt-
erfahrungen vertraulich behandeln zu kénnen. Erst diese Zusicherung (Schweigepflicht) ermdglicht
es vielen Betroffenen Uber Gewalterfahrungen und eine aktuelle Geféahrdung zu sprechen und
Versorgungsangebote in Anspruch zu nehmen. Nicht verkannt werden sollte hier, dass das Ziel
der Behandlung/Therapie auch sein kann, das Opfer Uberhaupt erst in die Lage zu versetzen sich
aus einer bestehenden Gewaltbeziehung zu I6sen und den Tater anzuzeigen (Sekundarpraventi-
on).

Uberdies kénnen Betroffene die arztliche Mitteilungspflicht an die Krankenkassen als erneuten
Kontrollverlust erfahren, was sich kontraproduktiv auf den Gesundungs-und Bewaltigungsprozess
auswirken kann.

Arzte/innen und Therapeuten/innen sind ideal platziert, um Betroffenen Hilfe anzubieten. Opfer
suchen haufiger Angebote der Gesundheitsversorgung auf, als nicht von Gewalt Betroffene. Au-
Rerdem genieRen Arzte/innen und Therapeuten/innen hohes Vertrauen (hoher als z.B. die Polizei
und Beratungsstellen) seitens der Betroffenen (Miller/Schréttle, 2004).

Wenn auch in Féllen hauslicher Gewalt gegen Erwachsene eine Ausnahme von der Mitteilungs-
pflicht besteht, ist dies eine wesentliche Voraussetzung, um die herausragenden Interventions-
und Praventionschancen des Gesundheitsbereichs bei hauslicher und sexueller Gewalt zu nutzen
und entsprechende Empfehlungen der EU und der WHO in Deutschland umzusetzen (vgl. Instan-
bul-Konvention, FRA 2014, WHO 2013). FiUr Fachkréfte der Gesundheitsversorgung wird damit die



dringend erforderliche Handlungssicherheit und Auftragsklarheit im Umgang mit der Problematik
hauslicher Gewalt hergestellt.

Mdglicherweise kann das Nichtbestehen der Mitteilungspflicht in Fallen hauslicher Gewalt gegen
Erwachsene auch dazu beitragen, Daten zur Pravalenz der Problematik und ihren gesundheitli-
chen Folgen zu gewinnen (ICD 10).

Von der Mitteilungspflicht an die Krankenkassen ausgenommen sein sollen daher - neben gefahr-
deten Kindern und Jugendlichen - zukiinftig auch Erwachsene, die kérperliche, sexuelle und/oder
psychische Gewalt durch einen derzeitigen oder ehemaligen Partner bzw. eine Partnerin erfahren
haben. Einzubeziehen sind dabei auch altere, pflege- oder assistenzbedurftige Menschen, die von
Familienangehdrigen/Partner/innen gepflegt und durch diese misshandelt werden sowie Menschen
mit Behinderungen, die im institutionellen Kontext durch Mitarbeitern/innen, Kollegen/innen oder
anderen Bewohnern/innen misshandelt werden.

Die Regresspflicht nach §294a Abs. 1 SGB V soll mit dieser Anderung nicht in Frage gestellt wer-
den. Sie ist wichtig, um Tater fur ihr Handeln in Verantwortung zu nehmen. Sie darf jedoch nicht
auf Kosten einer ursachenadaquaten Gesundheitsversorgung und der zielgerichteten Unterstit-
zung und Sicherheit von Opfern erfolgen.

Anderung

S.I.G.N.A.L. e.V. und BIG e.V. fordern daher, dass § 294a Abs. 1 SGB V um den folgenden Satz 3
erweitert wird:

Die Mitteilungspflicht gem. S. 1 besteht weiter nicht bei Hinweisen auf drittverursachte Ge-
sundheitsschaden an erwachsenen Personen, die kérperliche, sexuelle und/oder psychi-
sche Gewalt durch Personen aus dem nahen sozialen Umfeld erfahren haben.

Berlin, 10.11.2014

Kontakt:

BIG e.V., Wiebke Wildvang S.I.G.N.A.L. e.V., Karin Wieners
T:030-617 09 100, wildvang@big-koordinierung.de T: 030-275 95 353, wieners@signal-intervention.de

Quellen:

WHO (2013), ,Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit sexueller Gewalt gegen Frauen. Leitlinien der WHO fiir Gesundheits-
versorgung und Gesundheitspolitik”, deutsche Fassung: S.I.G.N.A.L. e.V., Sprengelstr. 15, 13353 Berlin

European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) (2014), Gewalt gegen Frauen: eine EU-weite Erhebung, www.fra.europa.eu

Miller, U., Schréttle, M. (2004), ,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine reprasentative Untersu-
chung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland®, publikationen@bundesregierung.de

,Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt” (2011), Council of
Europe Treaty Series N0.210, www.coe.int/conventionviolence

Dieser Aufruf wird unterstitzt von

BAYERISCHER Z@F geslne netzwerk
S I gesundheit
s - Bremische Zentralstelle fiir intervention gegen sEER,
3 St . 2 V o
Arbeitskreis Frauengesundheit HAUSA RZTE dcllii\éﬁ'l:;:(c'rl.c(?gu:fgd:e'r Frau hanslichs gewalt ;"”( %]'1 :
in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e.V, VERBAND . Eif» A
ez %/
=5
A}

TERRE DES FEMMES

Menschenrechte fur die Frau e.V.
Gleichberechtigt, selbstbestimmt und frei
www frauenrechte.de

OR Helto,,
of %,

Y,

Feministisches
Frauen
Gesundheits
Zentrum e.V.

AUFSVE,
of! e,
. S
NaNNY?

Familienplanungszentrum

4 3% EVANGELISCHER Berlin
AcHeS) FACHVERBAND BALANCE
FUR FRAUENGESUNDHEIT e, \_—/

STARK FUR FRAUEN

LARA KRISEN- UND /‘
BERATUNGSZENTRUM X
bff g . FRAUENZIMMER

FRAUEN GEGEN GEWALT E.V

Frauenhaus-
koordinierung e.V.



http://www.fra.europa.eu/
mailto:publikationen@bundesregierung.de
http://www.coe.int/conventionviolence

