m Recht in der Praxis

Arztliche Schweigepflicht
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Gerade im Zusammenhang mit dem Absturz des Germanwings-Fluges Nr. 4U9525 ist in jiings-
ter Zeit viel Giber die drztliche Schweigepflicht diskutiert worden. Wann darf das Schweigen
ausnahmsweise gebrochen werden? Muss das Schweigen unter bestimmten Umstinden

gebrochen werden? Was sind die hieraus resultierenden Folgen?

Schweigen als Privileg der Arzte?
Oder der Patienten?

v

Arzte fiihlen sich in allererster Linie den
Patienten verpflichtet. Mit dieser Motiva-
tion verhalten sie sich in beruflichen All-
tagssituationen oft schon ,automatisch“
rechtmaRig - so auch bei der Einhaltung
ihrer Schweigepflicht. Dieser , Automatis-
mus* verldsst Arzte hiufig aber dann,
wenn eine héherrangige Pflicht im Raum
stehen konnte: Der Kripobeamte, das Fi-
nanzamt oder das Nachlassgericht fragen
nach. Der Arzt erlangt vom oder iiber den
Patienten Informationen, die eine Gefahr-
dung Dritter darstellt oder darstellen
konnten. Plétzlich erscheint die Schwei-
gepflicht dann in anderem Gewand: Darf
geschwiegen werden oder besteht eine
(staatsbiirgerliche) Pflicht zur Auskunft?

Das Schweigen wird oftmals als Privileg
der Arzte (oder auch der Anwilte) be-
zeichnet. Es ist aber vielmehr ein Privileg
der Patienten (oder Mandanten), das dem
unbedingt erforderlichen besonderen
Vertrauensverhaltnis geschuldet ist. Aber
wann darf dieses Privileg nicht mehr
durch Schweigen verteidigt werden? In
den Rechtsgrundlagen des drztlichen
Schweigens - §9 (Muster-)Berufsord-
nung fiir Arzte (MBO-A) und § 203 Straf-
gesetzbuch (StGB) - finden sich hierzu
keine klaren Grenzen. Auch die Verfah-
rensordnungen der Gerichte (z.B. §383
Zivilprozessordnung) stellen es Arzten
grundsatzlich frei, von ihrem Zeugnisver-
weigerungsrecht Gebrauch zu machen
oder auszusagen.

Schutz hoherwertiger Rechtsgii-
ter: Schweigen unter Umstdnden
nicht erlaubt

v

Am meisten wird dem Arzt abverlangt,
wenn er entscheiden muss, ob hherwer-
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tige Rechtsgiiter in gegenwartiger Gefahr
sind (Notstand). In diesen Fillen ist der
Arzt berechtigt, die Schweigepflicht zu
brechen (§34 StGB, z.B. zum Schutz von
Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum).
Hierbei ist nicht immer eindeutig, in wel-
chen Fillen diese Rechtfertigung dazu
fihrt, dass der Arzt sogar nicht schweigen
darf, sondern seine Kenntnisse offenbaren
muss.

Bei einer Gefahrdung der Allgemeinheit
(z.B. Sicherheit im StraBenverkehr bei An-
fallsleiden, Suizidankiindigung, Alkohol-
oder Drogensucht des Patienten) wird die
Notwendigkeit zum Bruch der Schweige-
pflicht angenommen, wenn der Arzt eine
gesonderte Fiirsorgepflicht hat. Der Arzt
muss einen Patienten jedenfalls iiber eine
etwaige AIDS-Infektion von dessen Le-
benspartner informieren, wenn dieser
ebenfalls bei dem Arzt in Behandlung ist.
Dies gilt zumindest, wenn eine weitere In-
fektion anders nicht zu vermeiden ist (Ur-

teil des Oberlandesgerichts Frankfurt vom
05.10.1999, Az. 8 U 67/99).

Ein Recht, aber keine Pflicht, die Schwei-
gepflicht zu brechen, hat ein Arzt in eige-
ner Sache, etwa um Honoraranspriiche
gegen Patienten oder die Kassendarztliche
Vereinigung (KV) durchzusetzen, zur Ver-
teidigung im Regressprozess gegeniiber
den Priifungsstellen oder zum Nachweis
von steuermindernden Tatsachen gegen-
iiber dem Finanzamt (Betriebsausgaben
nach Fahrtenbuch iiber Patientenfahrten:
Finanzgericht Miinchen, Urteil vom
15.12.2014, Az. 7 K 2748/13).

MutmaRliche Patienteninteressen:
Schweigen unter Umstanden zu
rechtfertigen
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Schwierigkeiten bereiten die Fille, in de-
nen der mutmaRliche Patientenwille zu
ermitteln und abzuwagen ist. Beispiels-

Arzte sind verpflichtet, tiber das zu schweigen, was ihnen ihre Patienten anvertraut haben. Es gibt
jedoch Umsténde, unter denen die arztliche Schweigepflicht gebrochen werden darf oder sogar

muss. (Bild: Fotolia/ Marco2811)



weise bitten drztliche Kollegen oder Ange-
horige eines dufRerungsunfdhigen Patien-
ten den Arzt um Auskiinfte, ohne dass eine
Schweigepflicht-Entbindungserkldrung
des Patienten vorliegt.

In diesen Fillen stellt sich die Frage, ob
eine mutmafliche Schweigepflichtent-
bindung angenommen werden kann.
Selbst gegeniiber dem Ehepartner darf
hiervon nicht ohne Weiteres ausgegangen
werden. Anfragende Arzte miissen zudem
zum ,Kreis der Berufenen“ (insbesondere
mitbehandelnde Kollegen z.B. anderer
Abteilungen im Krankenhaus) gehoren,
und die Mitteilung muss im Rahmen des
Berufs geboten sein. Auch nach dem Tod
desPatientenistdie mutmaRliche Schwei-
gepflichtentbindung mafRgeblich (§203
Abs.4 StGB).

Héchst problematisch ist, wenn der Arzt
(z.B. auf Aufforderung des Nachlassge-
richts) die Griinde fiir sein Schweigen dar-
legen muss, ohne das Schweigen dabei zu
brechen. Die Rechtsprechung ist hier wi-
derspriichlich: Darlegung allgemeiner
Gesichtspunkte, zugleich aber auch kon-
kreter oder mutmaRlicher Belange seien
erforderlich (OLG Miinchen, Urteil vom
17.03.2011, Az. 1 U 5245/10). Der Arzt
sollte deshalb jedenfalls nicht lediglich
allgemeine moralische Bedenken dufRern,
sondern sich detailliert auf konkrete
Griinde berufen, die nicht das zu ver-
schweigende Geheimnis darstellen (z.B.
Zerwiirfnis des Patienten mit seinen An-
gehorigen). Diese Griinde sollte er mit
nachweisbaren Tatsachen untermauern.

Gesetzliche Aussage- und
Anzeigepflichten: Schweigen
grundsatzlich nicht erlaubt
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Ein Arzt darf nicht (sanktionslos) schwei-
gen, wenn sich fiirihn aus dem Gesetz und
hieraufberuhenden Normen (z.B. der Sat-
zung einer KV) Aussage- und Anzeige-
pflichten ergeben. Hierzu einige Beispiele
(eine abschliefende Aufziahlung wiirde
den Rahmen sprengen):
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Fordert eine KV zur Priifung der Hono-
rarabrechnungen, z.B. im Rahmen ei-
ner Plausibilitdtskontrolle, den Arzt
auf, erforderliche Daten von Patienten
in angemessener Zahl (z.B. 40) vorzu-
legen, so hat der Arzt Folge zu leisten,
soweit in der Satzung der KV eine ent-
sprechende Pflicht wirksam geregelt
ist. Bei Weigerung riskiert er Diszipli-
narmalnahmen wegen Verletzung
vertragsarztlicher Pflichten (Landesso-
zialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil
vom 22.11.2013, Az. L 24 KA 69/12).
Hat ein Arzt den begriindeten Ver-
dacht, dass bei einem unfallversicher-
ten Patienten eine Berufskrankheit be-
steht, so hat er den Umstand, dass der
Verdacht besteht, dem Unfallversiche-
rungstrager anzuzeigen (§202 SGB
VII). Gegebenenfalls muss ein Arzt zu-
dem auf Verlangen des Unfallversiche-
rungstragers zu einer Heilbehandlung
erforderliche weiteren Auskiinfte er-
teilen (§203 SGB VII).

Der Person, die die Leichenschau an ei-
nem ehemaligen Patienten vornimmt,
hat der Arzt nach den Bestattungsge-
setzen der einzelnen Bundesldnder
Auskunft im dort geregelten Rahmen
zu erteilen (z.B. § 23 Bestattungsgesetz
Baden-Wiirttemberg).

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ver-
pflichtet nach der Feststellung der dort
genannten meldepflichtigen Krankhei-
ten bzw. Krankheitserreger insbeson-
dere auch zu namentlicher Meldung
(88 6-9 IfSG).

Erfahrt ein Arzt glaubhaft von der
ernstlichen Planung oder der Ausfiih-
rung einer besonders geféhrlichen
Straftat (§ 139 Abs. 3 StGB; insbeson-
dere Mord, Totschlag, Geiselnahme)
durch eine konkrete Person, so hat er
dies ungefragt der Behérde, z.B. der
Kriminalpolizei oder dem Bedrohten
mitzuteilen, soweit keine andere zu-
mutbare Méglichkeit zur sicheren Ab-
wendung besteht.

Ist ein Arzt in einem Strafverfahren
zum Sachverstdndigen ernannt wor-
den, hat er im Rahmen des Gutachten-
auftrags die erforderlichen Tatsachen,
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die er bei der Begutachtung erfahren
hat, zu offenbaren (§ 75 StPO).

Fazit

Das Privileg der Schweigepflicht der Arz-
te bzw. der Patienten, unter dem Schutz
arztlichen Schweigens zu stehen, hat
Grenzen. Diese Grenzen sind jedoch
weit zu ziehen. Arzte sollten sich iiber
die in ihrem Betdtigungsfeld konkret be-
stehenden gesetzlichen Auskunfts-
pflichten informieren. Bei Anfragen soll-
te der Arzt im Zweifel zundchst die Iden-
titat des Fragers (am Telefon z.B. durch
Riickruf) sicherstellen und insbesondere
bei offiziellen Stellen um Benennung der
rechtlichen Grundlagen bitten, um all
dies vor einer etwaigen Auskunftsertei-
lung priifen zu konnen. Bei Zweifeln soll-
te Rechtsrat aufgrund einer moglichst
anonymisierten Darstellung des Sach-
verhalts eingeholt werden.

Eine Pflicht zum Bruch der Schweige-
pflicht ist die Ausnahme; in der Regel
diirfen Arzte im Patienteninteresse
schweigen. Im Fall des Germanwings-
Absturzes ist die Rechtslage zur Schwei-
gepflicht der den Kopiloten behandeln-
den Arzte iibrigens bis heute umstritten.
In Betracht kime ausnahmsweise eine
Offenbarungspflicht der behandelnden
Arzte nach den Grundsitzen des Not-
stands (§34 StGB), was allerdings vor-
aussetzt, dass diese die konkrete ,Ge-
fahrdungslage* durch den Kopiloten
iiberhaupt erkannt haben.
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