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Aufkldrung fremdsprachiger
Patienten

— Oberlandesgericht (OLG) Koln,
Urt. v. 09.12.2015, Az. 5 U 184/14 -

Dr. iur. Elmar Biermann, Niirnberg

Aufklarung muss verstandlich sein

Nach § 630e Abs. 2 Ziff. 3 Birgerliches
Gesetzbuch (BGB) muss die Aufkldrung
fur den Patienten verstandlich sein. Ha-
ben die Patienten nicht schon das not-
wendige Entscheidungswissen (vorherige
Aufkldrung, eigenes medizinisches Fach-
wissen etc.) oder auf ndhere Aufklarung
ausdriicklich verzichtet (§ 630e Abs. 3
BGB), dann ist die vorherige, rechtzeitige
und addquate Aufkldrung Voraussetzung
fur die Wirksamkeit der Einwilligung der
Patienten. Die Informationsvermittlung
wird bei ausldndischen, nicht hinrei-
chend deutsch verstehenden Patienten
problematisch. Denn kann der Patient
,dem in deutscher Sprache gefiihrten
Aufkldrungsgesprach” nicht folgen, ,muss
das Aufkldarungsgesprdch in einer dem
Patienten verstandlichen Sprache gefiihrt
oder in eine solche (ibersetzt werden”'.
In solchen Féllen kann eine Kommu-
nikation mit dem Patienten ohne Hin-
zuziehung eines Sprachmittlers wohl
kaum erfolgen. Leider schweigt das Pa-
tientenrechtegesetz zur Qualifikation
eines solchen Sprachmittlers. Haufig
begleiten Angehorige oder Bekannte
den Patienten. Doch muss sich der Arzt
in diesen Fdllen vergewissern, dass diese
Begleitpersonen als Ubersetzer insoweit
in Frage kommen, als sie die deutsche
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Sprache hinreichend verstehen und in
der Lage sind, das drztlich Mitgeteilte
dem Patienten zu vermitteln.

Den Beweis einer ausreichenden und
verstandlichen Aufklarung als Voraus-
setzung einer wirksamen Einwilligung
miissen die behandelnden Arzte fiihren.

Der Fall des OLG Koéln

Im Fall des OLG Koln ging es um einen
turkischen Patienten, der deutschen
Sprache kaum mdichtig, dem eine HUift-
endoprothese implantiert wurde. Das
Aufklarungsgesprdach fiihrte einer der
Operateure mit dem Patienten und seiner
Ehefrau. Der Operateur vermerkte auf
dem Aufklirungsbogen ,Frau als Uber-
setzerin anwesend”. Infolge des opera-
tiven Eingriffs kam es bei dem Patienten
zu einer Ischiadikusparese, der Patient
klagt und erhebt neben dem Vorwurf
eines Behandlungsfehlers die Aufkla-
rungsriige. Er behauptet, seine Ehefrau
spreche nur unzureichend deutsch, des-
wegen hdtte ein Dolmetscher hinzuge-
zogen werden miissen.

Ordnungsgemale Aufklirung
nicht bewiesen

Nach Auffassung des OLG Kéln haben
die Arzte den Beweis einer ordnungs-
gemdlen Aufklarung und damit einer
wirksamen Einwilligung des Patienten
nicht gefiihrt. Denn der Senat ist nach
dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht
davon Uberzeugt, ,dass dem Klager eine
Aufkldrung zu Teil wurde, die er auch

1 OLG Hamm, Urt. v. 11.09.2000, VersR 2002, 1992
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verstehen konnte. Dabei geht der Senat
zundchst davon aus, dass der Beklagte zu
2 (Anm. d. Verf.: einer der Operateure) in
dem mit dem Klager und seiner Ehefrau
... durchgefiihrten Gesprach den Eingriff
als solchen und seine Risiken erldutert
hat. ...”

Informationen miissen verstanden
werden

Trotzdem geht das OLG Koln nicht von
einer wirksamen Aufklarung aus: ,Zwei-
fel an einer ordnungsgemélien Aufkla-
rung sind jedoch deswegen verblieben,
weil auch nach Anhérung des Beklagten
zu 2 und Vernehmung des Zeugen Dir.
T nicht mit der notwendigen Sicherheit
angenommen werden kann, dass der
Klager die Ausfiihrungen des Beklagten
zu 2 auch verstanden hat. Unstreitig ist
der aus der Tiirkei stammende Klager der
deutschen Sprache kaum mdchtig und
war deswegen ohne Ubersetzungshilfe
nicht in der Lage, dem Aufkldrungs-
gesprdch zu folgen. Der Beklagte zu 2
musste daher sicherstellen, dass dem
Kldger durch eine Ubersetzung von der
deutschen in die tiirkische Sprache der
Inhalt des Aufklarungsgespraches ver-
mittelt wurde. Die Beklagten haben
behauptet, die Ehefrau des Klagers habe
aus der deutschen Sprache ins Tiirkische
ibersetzt. Fir den Senat sind nach Anhé-
rung des Kldgers und des Beklagten zu
2 sowie nach Vernehmung der Zeugin T2
D und Dr. T jedoch Zweifel verblieben,
ob die Sprachkenntnisse der Zeugin D
ausreichend waren, um eine ausreichen-
de Ubersetzung zu gewéhrleisten.”

Uberpriifung des Sprachvermégens

Wovon muss sich der Arzt nach Auf-
fassung des OLG Koéln iberzeugen?
,Wird ein der deutschen Sprache nicht
ausreichend mdchtiger Patient in deut-
scher Sprache aufgekldrt und werden die
Erlduterungen des autkldrenden Arztes

. durch einen Familienangehdrigen
bersetzt, muss der Arzt in geeigneter
Weise liberpriifen, ob der als Dolmet-
scher agierende Familienangehérige
seine Erlduterungen verstanden hat.
Hierzu muss der Arzt sich zumindest
einen ungefdhren Eindruck von den
sprachlichen Fihigkeiten des Uberset-
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zers verschaffen. Anschlieend muss er
durch eigene Beobachtung feststellen,
dass dem Patienten (ibersetzt wird und er
muss aus der Linge des Ubersetzungs-
vorgangs den Schluss ziehen kénnen,
dass eine vollstindige Ubersetzung vor-
liegt. Zum Schluss muss der Arzt sich
durch Riickfrage an den Patienten einen
Eindruck davon verschaffen, ob dieser
die Aufkldrung auch verstanden hat. Hat
der aufklarende Arzt Zweifel, ob der
Patient seine Ausfiihrungen verstanden
hat oder muss er solche Zweifel haben,
ist er gehalten, sich der Hilfe eines
Dolmetschers zu bedienen, von dessen
ausreichenden Sprachfahigkeiten er hin-
reichend sicher ausgehen kann.”

Sprachvermogen hinreichend
gepriift?

Das OLG Koln ist nicht der Auffassung,
dass der Arzt sich von den sprachlichen
Fahigkeiten der Ehefrau in einem aus-
reichenden Mall tberzeugt hat: ,Der
Beklagte zu 2 hat im Rahmen seiner
miindlichen Verhandlung nicht dar-
gelegt, dass und wie er sich von den
sprachlichen Fertigkeiten der (iberset-
zenden Person (iberzeugt. Nach dem
Ergebnis der Vernehmung der Zeugin
D sind fiir den Senat auch erhebliche
Zweifel verblieben, ob die Zeugin
tberhaupt so gut deutsch verstehen
konnte, dass sie eine Autklarung (ber
eine Operation mit Implantation einer
Hiift-Totalendoprothese und iber deren
Risiken inhaltlich folgen konnte. ... Der
Senat geht ... davon aus, dass die Zeu-
gin sehr wohl iber einen Wortschatz
verfiigt, der ihr eine Kommunikation im
Alltag erméglicht. Aus den aus Sicht des
Senates zweifellos bestehenden, offen-
bar nicht nur rudimentidren Deutsch-
kenntnissen der Zeugin D ldsst sich
jedoch nicht der Schluss ziehen, dass sie
auch den Ausfiihrungen des Beklagten
zu 2 im Rahmen des medizinischen
Aufkldrungsgespraches so folgen konnte,
dass eine umfassende und zutreffende
Ubersetzung an den Kliger méglich war.
Dem im Hause der Beklagten verwen-
deten Aufkldarungsbogen, an dem sich
der Beklagte zu 2 bei seiner miindlichen
Aufkldrung orientiert hat und den er
mit entsprechenden Unterstreichungen

versehen hat, lasst sich entnehmen, dass
der Beklagte zu 2 (iber eine Vielzahl von
Komplikationen und Risiken aufgeklért
hat, was — selbst bei unterstelltem Weg-
lassen von medizinischen Fachbegriffen
— einer gewissen Sprachfertigkeit des
Ubersetzers bedarf, die (iber das hinaus-
geht, was man fiir eine Kommunikation
im Alltag braucht. Soweit der Beklagte
zu 2 beispielsweise (iber Allergien,
Wundheilungsstorungen, Blutvergiftung,
Herzinnenwandentziindungen, Narben-
wucherungen, Nachblutungen, Blutge-
rinnselbildungen, aufgeklart hat, ist fiir
den Senat nicht ersichtlich, wie Sinn und
Bedeutung dieser Risiken einer Person
mit nur geringen Sprachkenntnissen
verstandlich gemacht werden kénnen.
... Auch nach den Bekundungen des
Zeugen Dr. T, der die andsthesiologische
Aufkldrung durchgefiihrt hat, steht nicht
fest, dass die Zeugin D so gut deutsch
verstehen konnte, dass eine Uberset-
zung méglich war. Der Zeuge hatte
schon keine sichere Erinnerung mehr
daran, ob die Ehefrau bei der Aufkldrung
anwesend war.”

Pflicht des Arztes nach elektiven
Eingriffen

Das OLG Koln fasst dann zusammen:
,Der Senat (ibersieht nicht die Schwie-
rigkeiten, im Fall einer medizinischen
Aufkldrung von sprachunkundigen Pa-
tienten einen Weg zu finden, der einer-
seits sicherstellt, dass der Patient die Auf-
kldrung versteht und andererseits aber
auch im klinischen Alltag praktikabel ist.
Zumindest im Fall einer umfangreichen
und komplexen Aufkldrung iber eine
nicht eilbediirftige Operation an der
Hiifte, wie sie hier anstand, muss der
aufklarende Arzt aber im Zweifelsfall
durch Hinzuziehung eines professio-
nellen Dolmetschers, eines gut sprach-
kundigen Angehérigen oder eines fiir
eine Ubersetzung geeigneten Mitglieds
des Krankenhauspersonals sicherstellen,
dass der Patient dem Aufkldrungsge-
sprdch inhaltlich folgen kann.”

Hypothetische Einwilligung

Dennoch hat der klagende Patient auch
vor dem OLG keinen Erfolg. Nach § 630h
Abs. 2 Satz 2 BGB konnen sich die
Arzte auch dann, wenn die Aufklirung
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mangelhaft war, darauf berufen, dass
der Patient auch im Fall einer ordnungs-
gemafen Aufkldarung in die Malnahme
eingewilligt hitte (sog. hypothetische
Einwilligung). Davon geht das OLG
KoIn aus. Angesichts des Leidensdrucks
des Patienten ist das OLG nicht davon
Uberzeugt, dass der Patient, wenn er
ordnungsgemaly tber den Eingriff und
seine Risiken aufgeklart worden ware,
ernsthaft vor der Frage gestanden hatte,
ob er seine Einwilligung in die Operation
erteilt oder nicht. Der klagende Patient
konnte dem OLG Kéln einen von ihm
behaupteten Entscheidungskonflikt nicht
plausibel machen. Damit hat der Patient
den Haftungsprozess in beiden Instan-
zen verloren.

Konsequenzen fiir die Praxis
Dringt sich den behandelnden Arzten
der Eindruck auf, dass die eingesetzten
Sprachmittler — und es muss sich, dies
hat ja auch das OLG Kéln anerkannt,
nicht stets um staatlich gepriifte und an-
erkannte Dolmetscher handeln — nicht
in der Lage sind, dem Patienten die Auf-
kldrungsinhalte zu verdeutlichen oder
wirkt der Patient verunsichert, dann
miissen die Arzte — von zeitlich drin-
genden Notfillen abgesehen, bei denen
notwendige drztliche Mafinahmen in der
Regel unter dem Aspekt der mutmafli-
chen oder eventuell hypothetischen Ein-
willigung erlaubt sind — die Behandlung
aufschieben oder u. U. sogar verweigern,
bis fiir einen geeigneten Sprachmittler
gesorgt werden kann. Dabei gilt: Die An-
forderungen an die Qualitit der Uber-
setzung und die Uberpriifung des Ver-
standnisvermogens sind umso hoher, je
risikoreicher und schwerwiegender die
geplante Mallnahme ist.

Kosten

Aus der Tatsache, dass Arzt und Kran-
kenhaustrdager verpflichtet sind, fir
Sprachmittler bei der Versorgung nicht
hinreichend deutsch verstehender Pa-
tienten zu sorgen, ldsst sich aber nicht
die Pflicht ableiten, dass die Kosten ei-
nes Sprachmittlers/Dolmetschers zulas-
ten des Krankenhauses/der Arzte gingen.
Der Wortlaut des Patientenrechtegeset-
zes schweigt, allerdings fihrt die Bun-
desregierung in der Begriindung zum
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Gesetzentwurf — quasi als Zusammen-
fassung des hier Dargelegten — aus: ,Bei
Patienten, die nach eigenen Angaben
oder nach der Uberzeugung des Behan-
delnden der deutschen Sprache nicht
hinreichend méchtig sind, hat die Auf-
kldarung in einer Sprache zu erfolgen, die
der Patient versteht. Erforderlichenfalls
ist eine sprachkundige Person oder ein
Dolmetscher auf Kosten des Patienten
hinzuzuziehen.”?

Alternativlos - gibt’s nicht?

— Oberlandesgericht (OLG) Hamm,
Urt. v. 07.12.2016, Az. 3 U 122/15 —

Dr. iur. Elmar Biermann, Niirnberg

Sachverhalt

Nach mehreren Voruntersuchungen, an
die sich jeweils eine Bedenkzeit fiir die
Eltern des 9-jahrigen Patienten anschloss
und einem Aufkldrungsgesprich im
November 2012, sollte eine Operation
eine neue Verbindung zwischen dem
Nierenbecken und dem Harnleiter des
Jungen schaffen, um die Abflussverhalt-
nisse der linken Niere, die nur noch
eine Funktion von 22% aufwies, zu ver-
bessern. Aufgrund nicht vorhersehbarer
anatomischer Besonderheiten stellte sich
intraoperativ heraus, dass die geplante
Rekonstruktion nicht méglich war. Da-
raufhin wurde der Eingriff unterbrochen,
den Eltern — die Mutter war im Kranken-
haus personlich anwesend, der Vater
wurde telefonisch erreicht — teilten die
Arzte die verdnderte Situation mit und
empfahlen eine sofortige Entfernung
der Niere. Die Eltern erteilten mindlich
die Einwilligung in die Entfernung der
Niere, der Eingriff wurde fortgefiihrt und
die linke Niere des Patienten entfernt.
In der Folge erhebt das Kind, vertreten
durch die Eltern, Klage, behauptet Be-
handlungsfehler und macht Aufklarungs-
mangel geltend.

Entscheidung der ersten Instanz

Das Landgericht (LG) weist die Klage ab.
Behandlungsfehler seien nicht feststell-
bar. Eine Aufklarungspflichtverletzung
liege nicht vor. Vor dem Eingriff sei von
einer ordnungsgemdfen Aufkldrung und
einer wirksamen Einwilligung auszuge-
hen. Wahrend des Eingriffs habe eine
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Aufklarung tber die Alternativen nicht
stattfinden konnen, da einerseits Zeit-
druck bestand, andererseits auch ein
besonderer Druck durch die Situation
des anasthesierten und in der Operation
befindlichen Kindes und wegen der
Angst der Eltern um ihr Kind; in einer
solchen Situation koénnten medizinisch
denkbare differential-therapeutische
Alternativen mit den Kindeseltern als
Laien nicht besprochen und abgewogen
werden.

Entscheidung des OLG

Das OLG sieht zwar auch keinen Be-
handlungsfehler, meint jedoch, dass die
intraoperative Aufklarung nicht ausrei-
chend sei und begriindet dies so:

LAls sich intraoperativ herausstellte, dass
der linke Harnleiter atrophiert und sehr
diinnwandig war und die — auch sehr
diinnen — Faden keine Verankerung des
dulerst zarten Harnleiters im Nierenbe-
cken zulielSen, so dass die urspriinglich
geplante Rekonstruktion des Nierenbe-
ckenabgangs aufgrund der anatomischen
Besonderheiten des Harnleiters nicht
moglich war, lag eine neue Situation
vor, die eine Anderung der Behandlung
erforderlich machte. Dies erforderte
auch eine neue Aufkldrung und eine
neue Einwilligung der sorgeberechtigten
Eltern... Von einem solchen erneuten
Einwilligungserfordernis sind in der
Akutsituation auch die Beklagten (Anm.
d. Verf.: der Krankenhaustriager und
die beklagte Operateurin) ausgegangen,
denn die Operation wurde unterbro-
chen, die Beklagte zu 2 (Anm. d. Verf.:
die Operateurin) verlielS den Operations-
saal, um mit den Eltern des Kldgers
(Anm. d. Verf.: geschidigtes Kind) tber
das weitere Vorgehen zu sprechen.”

Alternative oder spekulative
Verfahren?

Praoperativ hatten die Eltern zwar die
Zustimmung zum operativen Eingriff er-
teilt, sich aber unstreitig ausdriicklich
gegen eine von den Beklagten empfoh-
lene Nierenentfernung anstelle der Re-
konstruktion des Nierenbecken-Harn-
leiterlibergangs ausgesprochen. Das OLG

2 Bundesdrucksache 17/10488 v. 15.08.2012
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stellt fest, dass die Operateurin ,den Kin-
deseltern anldsslich der Unterbrechung
der Operation die neue Situation erlédu-
tert und die Entfernung der linken Niere —
sofort oder nach einer Ubergangslosung
(mit einem Abfluss nach auflen (iber eine
Fistel) in einem weiteren Eingriff — als
alternativlos dargestellt und die sofortige
Nierenentfernung empfohlen hat. Uber
die Méglichkeit zum Erhalt der Niere hat
die Beklagte zu 2 mit den Kindeseltern
nicht gesprochen, weil diese fiir sie nicht
in Betracht kamen.”

OP-Abbruch?

,Nach den Ausfiihrungen des Sachver-
standigen Prof. Dr. F. — bestand intra-
operativ keine zwingende Notwendig-
keit, die Niere sofort und unmittelbar
zu entfernen. Es ware méglich gewesen,
die Operation dergestalt zu beenden,
dass das Nierenbecken verschlossen
und die Niere (iber eine Nieren-Haut-
Fistel abgeleitet wird, um danach die
weitere Vorgehensweise mit den Eltern
zu besprechen.”

Riskante, nicht empfohlene
,Alternativen*?

,Die Nierenentfernung ist auch nicht
unumgdnglich gewesen. Neben der
Nierenentfernung hétte in einem zwei-
zeitigen Eingriff auch die Mdglichkeit
bestanden, nierenerhaltend zu operieren
(entweder durch einen Harnleiterersatz,
durch Darm- oder durch eine Nieren-
autotransplantation) und dadurch eventu-
ell die Restfunktion der linken Niere zu
erhalten. Diese nierenerhaltenden Ope-
rationen wéren — so der Sachverstindige
im Senatstermin — mit einem héheren
Risiko und sehr zweifelhaftem Erfolg
verbunden gewesen. ..."

Weiter stellt das OLG Folgendes fest:
,Diese sind zwar schwierig und riskant
und wiirden deshalb vom Sachverstan-
digen in einem von ihm gefiihrten Auf-
kldrungsgesprach auch nicht empfohlen.
Die Operationen stellten jedoch, wenn
eine Nierenentfernung unter keinen
Umstdnden in Betracht kommt, nach
den Ausfiihrungen des Sachverstindigen
die dann verbleibenden Mdglichkeiten
dar. Vor diesem Hintergrund ist es aus
Sicht des Senates nicht von Bedeutung,
dass es sich nach Einschatzung des
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Sachverstandigen um eher spekulative
MaBnahmen handelt, die im reguldren
Aufkldrungskatalog nicht primar vor-
kommen und 90-95% der Urologen
dies nicht machen wiirden, sondern die
Niere entfernen wiirden.”

Das OLG fuhrt weiter aus, ,dass eine
intraoperative Aufkldrung (ber die Ein-
zelheiten der nierenerhaltenden Ein-
griffe angesichts der Kiirze der bei einer
Operationsunterbrechung zur Verfiigung
stehenden Zeit und der Komplexitit die-
ser Operationsmethoden nicht méglich
und auch nicht geboten war, zumal die
Eltern in der (iberraschend aufgetretenen
neuen Situation, die der Sachverstindige
im Kammertermin als ,Horrorsituation”
bezeichnet hat und die unstreitig zu
einer Uberforderung der Kindeseltern
flihrte, keine ausreichende Zeit fiir eine
Abwdgung der verschiedenen Mdglich-
keiten und ggfs. eine Beratung durch
Dritte gehabt hatten.”

OP-Abbruch zur Wahrung des
Selbstbestimmungsrechtes?

Doch meint das OLG, es hatte ,zur
Wahrung des Selbstbestimmungsrechts
jedoch der intraoperativen Aufkldrung
dahingehend bedurft, dass neben der
sofortigen, aus Sicht der Beklagten bes-
seren und zu empfehlenden Nierenent-
fernung auch ein Abbruch der Operation
mit einer Ableitung des Harns nach
aullen fiir eine Ubergangszeit war, in
der dann eine Aufkldrung, Beratung und
Entscheidung in Bezug auf mégliche
andere, aber riskante und schwierige
Wege der Nierenerhaltung, die aus Sicht
der Beklagten unglinstige Erfolgsaussicht
haben, erfolgen konnte.” Nach Sicht
des Senates ist nicht erforderlich, ,dass
die nierenerhaltenden Operationen eine
echte Behandlungsalternative zur Nie-
renentfernung waren, also medizinisch
gleichermalen indiziert, (blich und
gleichwertig, aber mit unterschiedlichen
Risiken und Erfolgschancen behaftet.
Denn die Kindeseltern mussten intra-
operativ nur entscheiden, ob der Eingriff
mit einer Ubergangslésung und einer
dadurch erdffneten Uberlegungsfrist in
Bezug auf das weitere Vorgehen oder
mit einer bereits endgtiltigen Nieren-
entfernung beendet werden sollte. Die

Beendigung mit einer Harnableitung
nach auBen und einer Urinsammlung
in einem externen Beutel ware fiir den
Klager nach Ausfiihrung des Sachver-
standigen im Senatstermin machbar ge-
wesen und hétte die Lebensqualitit des
Kladgers nur etwas eingeschrankt. Dem
Kldger drohten aus dem Abbruch der
Operation und der Ubergangslésung also
keine besonderen Gefahren; es ware
dann jedoch auf jeden Fall ein weite-
rer Eingriff erforderlich gewesen, der
jedenfalls mit dem allgemeinen Opera-
tionsrisiko und den eingriffsspezifischen
Risiken verbunden gewesen ware.”

Fasst man die Uberlegungen des OLG
zusammen, dann hatte man dem kleinen
Patienten in jedem Fall eine weitere
Operation zumuten missen, damit seine
Eltern die Zeit gewinnen, in aller Ruhe
zu erkennen, dass es zur Entfernung der
Niere keine ernsthafte, dem Wohl des
Kindes entsprechende Alternative gab,
— wenn man davon ausgeht, dass die
nierenerhaltende Operation nicht indi-
ziert und damit keine echte Alternative
ist, wie das OLG ja selbst einrdumt.
Vorausgesetzt, die Ausfihrungen des
Sachverstandigen treffen zu, ware jede
andere Entscheidung als die, die Niere
zu entfernen, medizinisch wohl unver-
nlnftig gewesen. Zwar kann der ein-
sichtsfihige Patient flir sich selbst
durchaus auch unverniinftige Entschei-
dungen treffen, an die der Arzt, so-
fern eine Behandlung abgelehnt wird,
auch gebunden ist. Aber der Patient
kann den Arzt nicht zu einer aus Sicht
des Arztes unverniinftigen Operation
drangen. Das gilt erst recht, wenn Ent-
scheidungen zulasten Dritter, hier durch
die sorgeberechtigten Eltern zulasten
ihres Kindes, getroffen werden. Im Er-
gebnis verschafft das OLG Hamm den
Eltern zwar Zeit, die von den Arzten
schon intraoperativ gestellte Indikation
zur Nierenentfernung und die ,medizi-
nische Unvernunft anderer Alternativen”
in Ruhe nachvollziehen zu koénnen,
zwingt aber das Kind dazu, einen weite-
ren Eingriff Gber sich ergehen zu lassen.
Ist dies die ,Kehrseite freier Selbstbe-
stimmung” oder eher eine Fehldeutung

des Kindeswohls?
koo
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