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1. EINLEITUNG

JD]ie Schweigepflicht st der Grund- und Eckpfeiler
des Arzttums Uberhaupt, weil sie flur das tiefe Vertrauensverhaltnis, das
zwischen Kranken und Arzt bestehen muR, den Ausgangspunkt bildet*’. Diese
Ansicht franzdsischer Arzte teilte Professor Hans Neuffer, damaliger Prasident
der Bundeséarztekammer, in einem Artikel des Deutschen Arzteblattes aus dem
Jahre 1952. Der Inhalt dieses Zitates spiegelt die Bedeutung der arztlichen
Schweigepflicht wider. Sie hat eine lange Tradition und gilt zweifelsohne nach
wie vor als elementarer Bestandteil der arztlichen Berufsethik. Wahrend die
Schweigepflicht fur den Patienten als Voraussetzung gilt, um sich dem Arzt
bedingungslos anvertrauen zu kénnen und sich auf ihn einzulassen, stellt sie flr
den Arzt die Grundlage fiir seine Heilkunst und flir eine erfolgreiche Ausfiihrung
dieser dar. Um dem Patienten helfen zu kdnnen, muss dieser dem Arzt seine
medizinische Vorgeschichte anvertrauen sowie einen tiefsten Einblick in sein
Innenleben gewahren. Darauf lasst sich der Patient jedoch nur ein, wenn er auf
die Verschwiegenheit seines Arztes bauen kann. Ist dies nicht der Fall, ware ein
Fernbleiben vom Arztbesuch die Konsequenz, wodurch nicht nur seine eigene
Gesundheit sondern moglicherweise die Gesamtgesellschaft einer Gefahr
ausgesetzt ware. Beide — Patienten und Arzte — bediirfen der Schweigepflicht
und beide wollen sie. lhre Wahrung ist also als Win-win-Situation zu sehen.
Doch stellt sich die Frage, ob der Schweigepflicht immer noch die Bedeutung
zukommt wie einst. Folgende Alltagsbeispiele lassen hier Zweifel aufkommen:
Bereits an der Anmeldung wird der Patient aufgefordert, Name und Grund fur
den Arztbesuch anzugeben, meist vor etlichen Mithdrern, unter anderem durch
eine nicht allzu selten lange Patientenschlange hinter ihm. Im Uberfullten
Wartezimmer  erklingt spater lauthals der  Patientenname. Ein
Untersuchungszimmer wird oft von mehreren Patienten geteilt, so dass der eine
Kranke an der Befundmitteilung an den anderen teilhat und umgekehrt. Ahnlich

gestaltet sich dies bei der Visite. Man fragt sich in solchen Fallen, wo ist hier die

1 Neuffer (1952), S. 320



Schweigepflicht geblieben. Diverse Ereignisse wie der Flugzeugabsturz im
Jahre 2015 durch einen depressiven Copiloten erregen die Gemuter und
entfachen in der Offentlichkeit schnell Diskussionen (iber eine Lockerung der
Schweigepflicht. Doch wie steht die Arzteschaft selbst dazu? Geht auch bei ihr
eine Diskussion Uber die Schweigepflicht vonstatten? Herrscht eine einheitliche
Meinung oder polarisiert das Thema sie? Auf die Probe gestellt wird die
Schweigepflicht immer wieder durch neue Herausforderungen, sei es infolge
neuartiger technischer Entwicklungen wie dem Computer oder auf Grund von
gesellschaftlichen Veranderungen. Zudem geraten Arzte des Ofteren in
rechtliche und ethische Konfliktsituationen mit ihrer Schweigepflicht.
Beispielsweise wenn sich ein an Epilepsie erkrankter Busfahrer uneinsichtig
gegenuber dem durch seinen Arzt in Kenntnis gesetzten Fahrverbot zeigt. Ist
der Arzt nun zur Durchbrechung der Schweigepflicht berechtigt oder sogar
verpflichtet? Welchen Stellenwert nimmt die Schweigepflicht unter Arzten
Uberhaupt ein und andert sich ihre Einstellung dazu oder bleibt sie im Laufe der
Jahre unverandert? Die vorliegende Arbeit soll Antworten auf diese Fragen
finden. Sie widmet sich der Diskussion Uber die arztliche Schweigepflicht im
Deutschen Arzteblatt von 1949 bis 2015. Da dieses als Sprachrohr der
Arzteschaft fungiert, eignete es sich zur Darstellung ihrer Sichtweise zum
Thema. Zunachst wird die geschichtliche Entwicklung und gesetzliche Fixierung
der arztlichen Schweigepflicht erlautert. Im Anschluss folgt die als Methodik
ausgewahlte quantitative und qualitative Inhaltsanalyse. Erstgenannte
veranschaulicht in Form von Diagrammen den Verlauf der Artikelanzahl im
Deutschen Arzteblatt Uber den Betrachtungszeitraum sowie inhaltliche
Schwerpunkte. Die darauffolgende qualitative Inhaltsanalyse beschaftigt sich
mit der Darstellung des Diskussionsverlaufes und der Herausarbeitung der
Argumentation. Aufgezeigt werden soll wie sich politische und gesellschaftliche
Veranderungen auf die Diskussion auswirken. Daruber hinaus soll analysiert
werden, was die Arzteschaft hinsichtlich der Schweigepflicht als ihre Aufgabe

verstand und welche Rolle sie sich hierfiir zuschrieb.



1.1 FORSCHUNGSSTAND

Die Literatursuche zum Thema gestaltete sich als schwierig, da Werke zur
arztlichen Schweigepflicht allgemein nur sparlich aufzufinden waren. Die
meisten Schriftstlicke, die sich mit dem Thema beschaftigten, gehoérten der
juristischen Fachliteratur an und stellten wiederholt lediglich die Rechtslage dar.
Doch anhand folgender ausgewahlter Werke soll nun der Forschungsstand aus

unterschiedlicher Perspektive dargelegt werden:

Mark Siegler warf in seinem Text aus dem Buch Ethik in der Medizin mit Urban
Wiesing als Herausgeber 1982 die provokante Frage auf: Schweigepflicht in
der Medizin — ein Auslaufmodell? Die Schweigepflicht in ihrer urspringlichen
Form existiere ihm nach nicht mehr. Sie sei ,nun alt, verbraucht und nutzlos®.
Jegliche Versuche die altehrwirdige Schweigepflicht bestehen zu lassen,
erweckten den Eindruck ,zum Scheitern verurteilt? zu sein und brachten haufig
mehr Schwierigkeiten als Lésungen mit sich. Er sah ein zusatzliches Problem
fur die Schweigepflicht durch den Widerstreit von Patienteninteressen, namlich
einmal der Vertraulichkeit von Patientendaten sowie der optimalen arztlichen
Versorgung. An dieser seien immer mehr Menschen aus dem
Gesundheitswesen Dbeteiligt und damit in den Erhalt von sensiblen
Patienteninformationen mit eingebunden. Die Tendenz zu einer von den
Menschen verlangten hoch entwickelten und differenzierten Medizin fuhre
gezwungenermalden auch zu einer Modifikation der bisherigen Vorstellung uber
die arztliche Schweigepflicht. Im Endeffekt relativierte er seine anfangs

formulierte provokante Aussage.

In dem Kapitel Arztliche Schweigepflicht fihrte Andrea Ziegler in der
Monographie Klinische Ethik unter dem Herausgeber Christian Hick im Jahre
2007 als Beispiel fur eine ungewollte, aber haufiger als erwartete, unberechtigte

Weitergabe von Patientendaten ein Umfrageergebnis auf. Demnach

2 Siegler (2012), S. 128



diskutierten 70% der Arzte und Medizinstudenten Patientengeschichten auf

Parties und 57% mit dem Partner.?

Auch in dem 2015 veroffentlichten Praxisbuch Ethik in der Medizin von Georg
Marckmann als Herausgeber mit Beitragen von mehreren Autoren durfte die
arztliche Schweigepflicht nicht fehlen. So stellte der Jurist Stephan Rixen unter
dem Kapitel Rechtliche Anforderungen an die Arzt-Patient-Interaktion eine
Verbindung zur arztlichen Schweigepflicht her. In Bezug auf den
rechtfertigenden Notstand gemal® § 34 StGB kam er zu dem Schluss: ,Die
Verschwiegenheit des Arztes ist wichtig, aber der hochsten Giiter nicht.“* Eine
Durchbrechung der Schweigepflicht kdme jedoch lediglich in Ausnahmefallen in
Betracht.

In der Monografie Arztliche Schweigepflicht und Schutz der Patientendaten aus
dem Jahre 2017 beschaftigten sich die Juristen Alexander Chasklowicz, Jorn
Schroeder-Printzen, Gerd Spyra und Hans-Jorg Weber mit den
Rechtsgrundlagen der arztlichen Schweigepflicht. Zusatzlich bestand die
Absicht fur aktuelle Schwierigkeiten diesbezlglich soweit machbar rechtmalig
unumstrittene Losungswege aufzuzeigen. Vermerkt wurde die komplexe
Tatsache, dass fur einige Schwierigkeiten bis jetzt ,keine hochstrichterlichen
Entscheidungen™ existieren, wodurch schwer abzuschatzen sei, wie diese vor
Gericht im Endeffekt judiziert wirden. Nach kurzer Darstellung der Bedeutung
der arztlichen Schweigepflicht folgte die Erlauterung der einzelnen Bereiche, in
denen sie fixiert ist, also Straf-, Berufs- und Zivilrecht. Chasklowicz schrieb der
Schweigepflicht einen hohen Rang zu und sprach sich auffalligerweise klar
gegen ihre Lockerung aus. Dies trafe ihm und Weber zufolge auch hinsichtlich
Fahruntauglichkeit zu. Sie brachten der dartber aufgekommenen Diskussion
anlasslich des Flugzeugabsturzes in den franzosischen Alpen im Jahre 2015

kein Verstandnis entgegen. Die gegenwartige Rechtslage wirde in solchen

3 Weiss (1982) zit. nach Ziegler (2007), S. 48f.
4 Rixen (2015), S. 74
5 Chasklowicz und Spyra (2017), S. 19



Situationen bereits bewahrte Losungsmaoglichkeiten bieten.

Gegenteiliger Ansicht war Gabriele Wolfslast. In Anlehnung an diesen
aufsehenerregenden Flugzeugabsturz durch einen an Depression erkrankten
Copiloten wandte sie sich in ihrem Buchbeitrag der Frage Schweigepflicht vor
Sicherheit? zu. Sie sah in der Rechtslage Wertungswidersprtiche hinsichtlich
der arztlichen Schweigepflicht durch die partielle Offenbarungspflicht und
sprach sich fur die Einfuhrung einer grundsatzlichen Mitteilungspflicht bei nicht
anderweitig abwendbarer ,ernstzunehmende[r] Gefahr flir das Leben anderer

Menschen"® aus, eine Einschrankung der Schweigepflicht in Kauf nehmend.

In ihrer 2007 publizierten medizinischen Dissertation widmete sich Ulrike
Bungeroth Bedeutung und Grenzen der &rztlichen Schweigepflicht —
ausgewdhlte[n]  Problemfelder[n]. Nach anfanglicher Darstellung der
historischen Entwicklung und rechtlichen Lage folgten die Problemfelder mit
Themen wie zum Beispiel arztliche Schweigepflicht in Relation zur gesetzlichen
Krankenversicherung und privaten Versicherungen oder das Recht des
Schweigens und die Pflicht zur Aussage vor Gericht. Am Ende ging sie auf die
formalrechtlichen Konsequenzen bei Verletzung der arztlichen Schweigepflicht
ein. Als Quelle diente vorwiegend juristische Literatur in Form von Buchern,
Zeitschriffen und Kommentaren sowie zwei Artikel aus dem Deutschen
Arzteblatt. Im Prinzip verdeutlichte sie in ihrer Dissertation die Rechtslage.
Bungeroth konstatierte einen Ubergang der &rztlichen Schweigepflicht ,von
einer allgemeinen Berufspflicht zu einer detailliert ausgearbeiteten

Rechtspflicht*”. Sie schrieb der Schweigepflicht einen hohen Rang zu.

6 Wolfslast (2016), S. 395
7 Bungeroth (2007), S. 8



2. GESCHICHTLICHE ENTWICKLUNG UND GESETZLICHE
FIXIERUNG DER ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT

J--]Die Vorgédnge im Hause des Kranken dirfen nicht
ausgeplaudert, auch darf von einem dem Kranken etwa drohenden
frihen Ende nichts mitgeteilt werden, wo es dem Kranken oder sonst jemanden

Nachteile bringen kann.”

Dieses Zitat gqilt geschichtlich gesehen als Ursprung der arztlichen

Schweigepflicht und stammt aus dem indischen Ayur-Veda des Charaka, dem

altesten medizinischen Sanskritwerk aus der Zeit um 800 vor Christus.® Spater

wurde die Verschwiegenheitspflicht in den berihmten Eid des Hippokrates

aufgenommen, der mit folgenden Worten niedergeschrieben ist:

»lch schwore bei Apollon dem Arzt und Asklepios und Hygieia und Panakeia und
allen Goéttern und Géttinnen, sie zu Zeugen anrufend, dal ich nach meinem
Vermoégen und Urteil diesen Eid und diesen Kontrakt erfiillen werde. Den, der
mich diese Kunst gelehrt hat, gleichzuachten meinen Eltern und ihm an dem
Lebensunterhalt Gemeinschaft zu geben und ihn Anteil nehmen zu lassen an
dem Lebensnotwendigen, wenn er dessen bedarf, und das Geschlecht, das von
ihm stammt, meinen mannlichen Geschwistern gleichzustellen und sie diese
Kunst zu lehren, wenn es ihr Wunsch ist, sie zu erlernen, ohne Entgelt und
Vereinbarung und an Rat und Vortrag und jeder sonstigen Belehrung
teilnehmen zu lassen meine und meines Lehrers S6hne sowie diejenigen
Schiler, die durch Vereinbarung gebunden und vereidigt sind nach arztlichem
Brauch, jedoch keinen anderen.

Die Verordnungen werde ich treffen zum Nutzen der Leidenden nach meinem
Vermdgen und Urteil, mich davon fernhalten, Verordnungen zu treffen zu
verderblichem Schaden und Unrecht.

Nie werde ich jemandem, auch auf Verlangen nicht, ein tddlich wirkendes Gift

geben und auch keinen Rat dazu erteilen; gleicherweise werde ich keiner Frau

8 Sauter (1910), S. 1f.; Urtext des Chéaraka, Gbers. v. Roth S. 445-52 zit. nach Placzek (1898),

S.58



ein fruchtabtreibendes Mittel geben: Heilig und fromm werde ich mein Leben
bewahren und meine Kunst.

Ich werde niemals Kranke schneiden, die an Blasenstein leiden, sondern dies
den Méannern Uberlassen, die mit diesem Gewerbe vertraut sind.

In welche Hauser immer ich eintrete, eintreten werde ich zum Nutzen der
Kranken, frei von jedem willktrlichen Unrecht und jeder Schadigung und den
Werken der Lust an den Leibern von Frauen und Mannern, Freien und Sklaven.
Was immer ich sehe und hére, bei der Behandlung oder aullerhalb der
Behandlung, im Leben der Menschen, so werde ich von dem, was niemals nach
draulen ausgeplaudert werden soll, schweigen, indem ich alles Derartige als
solches betrachte, das nicht ausgesprochen werden darf.

Wenn ich also diesen meinen Eid erfille und nicht breche, so mége mir im
Leben und in der Kunst Erfolg beschieden sein, dazu Ruhm unter allen
Menschen fir alle Zeit; wenn ich ihn Ubertrete und meineidig werde, von

alledem das Gegenteil.*®

Hippokrates von Kos war ein griechischer Arzt, der um 460 bis 377 vor Christus
lebte. Inzwischen geht man jedoch davon aus, dass dieses Werk nicht von
Hippokrates stammt und auch erst spater seinen Ursprung fand. AuRerdem
hatte der Eid nicht fiir alle Arzte Giiltigkeit, sondern bestand fiir eine Sekte, also
einer kleinen Gruppe von Arzten."® Dennoch erlangte er, wenn auch nicht in
allen Bestandteilen, bis heute Bedeutung. Auch bei den Rémern bestand die
arztliche Schweigepflicht. So nannte Vergil die arztliche Wissenschaft in der

Aneis eine ,ars muta“" (stumme Kunst).

Die arztliche Schweigepflicht ist straf-, zivil- und berufsrechtlich verankert. Sie
galt zunachst als Standespflicht, war allerdings noch nicht gesetzlich
festgeschrieben. Dies erfolgte erst im preulischen Medizinaledikt von 1725,
wonach die Offenbarung von ,entdeckten heimlichen Mangel und Gebrechen* '

verboten war. Unter Geldstrafe gestellt wurde der Bruch der Schweigepflicht

9 Balkenohl (2007), S. 6f., Gbers. v. Edelstein, Deichgraber, Lichtenthaeler
10 Vgl. Eckart (2009), S. 34

11 Vergils Aneis, Buch XlI, Vers 395-397 zit. nach Sauter (1910), S. 3

12 Placzek (1898), S. 2
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jedoch erst im Preulischen Allgemeinen Landrecht von 1794, bei der
Offenbarung von .bekannt gewordenen Gebrechen und
Familiengeheimnisse[n], insofern es nicht VVerbrechen“’® waren. Im Jahre 1871
erfolgte die Aufnahme ins Strafgesetzbuch fur das Deutsche Reich sowie in die
1877 beschlossene Strafprozessordnung’, die 1879 in Kraft trat.

So wurde aus der von Hippokrates einst als ,Heilige Pflicht“® deklarierten
Schweigepflicht eine Rechtspflicht. Nach § 300 StGB drohte demnach flir einen
Arzt und seine Gehilfen eine Geldstrafe oder Gefangnis bis zu drei Monaten,
.,wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft lhres [...]
Standes [...] anvertraut“’® waren. 1935 wurde der bis dahin bestehende § 300
StGB von § 13 der Reichsarzteordnung abgeldst. Die Gefangnisstrafe
erweiterte sich auf ein Jahr. Zusatzlich wurde mit Absatz 3 eine Erlaubnis zur
Offenbarung des ,Berufsgeheimnisses zugunsten hoherer (staatlicher)
Interessen” hinzugefiigt."”” Mit diesem Zusatz verlor die Schweigepflicht ihre
urspriingliche Bedeutung als Schutzfunktion', indem dieser Absatz 3 von
staatlicher Seite zunehmend dazu benutzt wurde, um an Informationen zu
gelangen. Dies resultierte in einer Vernachlassigung der Schweigepflicht. Um
dieser entgegenzuwirken und ihr wieder mehr Schutz zu geben, kam es 1953
zu einer Gesetzesanderung, bei der der § 13 der RAO wieder durch den
umgeéanderten § 300 StGB ersetzt wurde. Grob entsprach er § 13 der RAO.
Allerdings lag die Gefangnisstrafe nur noch bei bis zu sechs Monaten.'® Ferner
wurde Absatz 3 des ehemaligen §13 RAO entfernt.?

Die arztliche Schweigepflicht gilt als Basis des Vertrauensverhaltnisses

zwischen Arzt und Patient und als elementare Grundvoraussetzung fur eine

13 Placzek (1898), S. 2

14 Vgl. Schott (1988), S. A-2810

15 Schlund (2002), S. 546

16 http://www.lexetius.com/StGB/300,8 (zuletzt online 4.12.2019)

17 Broer (2011), S. 946; vgl. Hess (1952), S. 306

18 Vgl. Hess (1952), S. 306

19 https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=%2F %2F*%5B%40attr_id%3D
%27bgbl153s0735.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl153s0735.pdf
%27%5D__1565805317870 (zuletzt online 4.12.2019)

20 Vgl. Broer (2011), S. 946
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erfolgreiche Behandlung. Das Bundesverfassungsgericht merkte in einem

Beschluss zum Patientengeheimnis 1972 an:

~Wer sich in arztliche Behandlung begibt, muss und darf erwarten, dass alles,
was der Arzt im Rahmen seiner Berufsausubung Uber seine gesundheitliche
Verfassung erfahrt, geheim bleibt und nicht zur Kenntnis Unberufener gelangt.
Nur so kann zwischen Patient und Arzt jenes Vertrauen entstehen, das zu den
Grundvoraussetzungen arztlichen Wirkens zahlt, weil es die Chancen der
Heilung vergroRert und damit — im Ganzen gesehen — der Aufrechterhaltung

einer leistungsfahigen Gesundheitsfirsorge dient.*?'

Damit wurde klar gestellt, dass dem Patientengeheimnis mittels Grundgesetz
ein Schutz zukommt.?> Nach einer erneuten Strafrechtsanderung vom 1. Januar
1975 wurde die arztliche Schweigepflicht im bis heute geltenden § 203 StGB
gesetzlich verankert. Die Hohe der Freiheitsstrafe liegt hier wieder bei bis zu

einem Jahr. Er lautet:

»(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persdnlichen
Lebensbereich  gehdérendes  Geheimnis oder ein  Betriebs- oder
Geschaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdriger eines anderen
Heilberufs, der fir die Berufsausibung oder die Fuhrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, [...] anvertraut
worden oder sonst bekanntgeworden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder mit Geldstrafe bestraft. [...]

(5) Die Absatze 1 bis 4 sind auch anzuwenden, wenn der Tater das fremde
Geheimnis nach dem Tod des Betroffenen unbefugt offenbart.

(6) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einen
anderen zu bereichern oder einen anderen zu schadigen, so ist die Strafe

Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.“?

21 BVerfG NJW 1972, 1123 zit. nach Dettmeyer (2001), S. 73
22 Vgl. Heberer (2001), S. 310
23 http://lwww.gesetze-im-internet.de/stgh/ 203.html (zuletzt online 4.12.2019)
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Strafverfahren gegen Arzte wegen Verletzung der arztlichen Schweigepflicht
sind de facto jedoch ausgesprochen selten. Dies beruht vorwiegend auf zwei
Grunden: Einmal gilt der Bruch der arztlichen Schweigepflicht als Antragsdelikt,
das heil3t eine Strafverfolgung tritt ausschliellich auf Antrag des Geschadigten
ein.* Andererseits muss der Bruch des Geheimnisses vorsatzlich und
schuldhaft vonstattengegangen sein.?® Demnach ist § 203 StGB vielmehr als
eine Warnfunktion an die Arzteschaft mit symbolischem Charakter anstelle einer

drohenden Sanktionierung zu sehen.?

Zwar geht die Meinung auseinander, ob das Individual- oder Allgemeininteresse
als Schutzgut des § 203 StGB Uberwiegt, Einigkeit herrscht jedoch dariber,
dass die arztliche Schweigepflicht fur beide wichtig ist. Wahrend unter
Individualinteresse die Absicht, sich als Kranker oder prophylaktisch dem Arzt
anzuvertrauen und in seine Behandlung zu begeben, verstanden wird, fasst
man unter Allgemeininteresse die Intention an einer auf Vertrauen basierenden
intakten Gesundheitsfursorge auf. Voraussetzung beider Interessen ist die

arztliche Verschwiegenheit.

Zusatzlich entwarf das Bundesverfassungsgericht in dem sogenannten
Volkszahlungsurteil vom 15.12.1983% aus Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 1
Abs. 1 Grundgesetz das Recht auf informationelle Selbstbestimmung. Damit
steht jedem Einzelnen zu, uUber die Preisgabe und Verwendung seiner

personlichen Daten zu bestimmen.?

Durch manche Gesetze wird die arztliche Schweigepflicht gestarkt, durch
andere hingegen wird sie geschwacht. So zeigen Offenbarungsrechte und

-pflichten Grenzen der Schweigepflicht auf. Offenbarung bedeutet, dass ein

24 Vgl. Ulsenheimer (2002), S. 1347

25 Vgl. ebd., S. 559

26 Vgl. ebd., S. 1347

27 Vgl. Laufs (1993), S. 239f.

28 BGH, NJW 1984, 419 zit. nach Heberer (2001), S. 310
29 Vgl. Heberer (2001), S. 310
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Dritter Kenntnis von einem Patientengeheimnis erlangt, der nicht in die
Geheimnispreisgabe eingebunden war.*® Befugt ist die Offenbarung dann, wenn
eine Berechtigung zur Freigabe des Geheimnisses vorliegt, unbefugt, wenn
dies nicht der Fall ist.*' Eine gesetzeswidrige Durchbrechung der arztlichen
Schweigepflicht besteht nur bei unbefugter Offenbarung.

Erlaubt ist die Offenbarung des Patientengeheimnisses nach ausdricklicher,
konkludenter, also schlissiger, stillschweigender und mutmallicher Einwilligung
zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht. Eine mutmalliche
Einwilligung besteht, wenn sie wegen Bewusstlosigkeit oder Tod des Patienten
nicht oder nicht rechtzeitig eingeholt werden kann, jedoch angenommen werden
kann, dass sie dem Willen des Patienten gleichkommt.*? Eine stillschweigende
Einwilligung liegt zum Beispiel bei der Uberweisung an einen
weiterbehandelnden arztlichen Kollegen vor®, eine konkludente Einwilligung,
wenn mit ,einer Informationsweitergabe durch den Arzt an Dritte“ zu rechnen ist
und der Patient ,durch schliissiges Verhalten seine Zustimmung“** erteilt.

Eine Befugnis zur Offenbarung besteht beispielsweise bei Eintreten eines
rechtfertigenden Notstandes gemaly § 34 StGB zur Gefahrenabwehr flur ein
héherrangiges Rechtsgut. Hier ist der Arzt zur Geheimnispreisgabe berechtigt,
jedoch nicht verpflichtet.®

Neben dem Recht zur Offenbarung gibt es Gesetze, die eine Pflicht zur
Offenbarung fordern und damit einen Bruch der arztlichen Schweigepflicht. Dies
tritt bei gesetzlichen Anzeige- und Meldepflichten ein. Beispielsweise seien hier
genannt § 138 StGB, bei dem Anzeigepflicht besteht, wenn ein Arzt in seiner
Berufsausubung von einem geplanten schweren Verbrechen erfahrt. Weiterhin
gilt dies fur die (nicht)namentliche Meldepflicht gemal Infektionsschutzgesetz

zur VerhUtung und Bekampfung von Infektionskrankheiten sowie fur die

30 Vgl. Ulsenheimer (2002), S. 552

31 Vgl. ebd., S. 554

32 Vgl. Rieger (1984), S. 754

33 Vgl. Dettmeyer (2001), S. 75ff.

34 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Recht/Hinweise_und_Empfehlungen_aerztliche Schweigepflicht_Datenschutz_Datenve
rarbeitung_09.03.2018.pdf (zuletzt online 4.12.2019)

35 Vgl. Rieger (1984), S. 756
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Auskunftspflicht gegenluber Sozialversicherungstragern nach § 100 SGB X.

Ein Recht zum Schweigen zeigt sich im Zeugnisverweigerungsrecht, das in
§ 53 StPO niedergelegt ist. Demnach darf der Arzt im Strafverfahren gegen den
Patienten die Aussage verweigern Uber das, was er in seiner Eigenschaft als
Arzt erfuhr. Wenn aber der Patient den Arzt von der Schweigepflicht entbindet,
kommt dem Zeugnisverweigerungsrecht keine Rechtswirkung mehr zu und der
Arzt muss nach § 53 Abs. 2 StPO aussagen.

Zusatzlich besteht mit § 97 StPO ein Beschlagnahmeverbot fur
Patientenunterlagen im Falle, dass der Patient der Angeklagte ist. Damit kommt
dem Zeugnisverweigerungsrecht und im Endeffekt der Schweigepflicht mehr
Schutz zu.

Zivilrechtlich lasst sich die Schweigepflicht als Nebenpflicht aus dem
Behandlungsvertrag zwischen Arzt und Patient ableiten.®*® GemaR § 823 Abs. 2
Burgerliches Gesetzbuch (BGB) kann bei Verletzung der Schweigepflicht
Anspruch auf Schadensersatz oder Schmerzensgeld (gemal’ § 847 BGB)
vorliegen.

Die arztliche Verschwiegenheitspflicht besteht sowohl nach dem Tode des
Patienten als auch nach dem Tode des Arztes fort.

Des Weiteren wurde die arztliche Schweigepflicht, in Anlehnung an die
ursprunglichen Inhalte des Hippokratischen Eides, im Genfer Geldbnis des
Weltarztebundes von 1948 aufgenommen und als standesrechtliche Norm in
der Berufsordnung fiir deutsche Arzte niedergeschrieben. In der heutigen
Fassung heiRt es darin: ,Arztinnen und Arzte haben Uber das, was ihnen in
ihrer Eigenschaft als Arztin oder Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist —
auch Uber den Tod der Patientin oder des Patienten hinaus — zu schweigen.“*’

Sie gilt als eine der héchsten arztlichen Standes- und Rechtspflichten.®

36 Vgl. Schroeder-Printzen (2017), S. 54

37 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/MBO/MBO-AE.pdf (zuletzt online 4.12.2019)

38 Vgl. Laufs (1993), S. 238

15



3. MATERIAL UND METHODEN

3.1 MATERIAL

Als Material wurde fiir diese Arbeit das Deutsche Arzteblatt verwendet. Es gilt
als das bedeutendste Publikationsorgan der deutschen Arzteschaft und wird
jedem Arzt in Deutschland kostenlos zugestellt. Dies erfolgt einmal die Woche
beziehungsweise in Form von Doppelausgaben in den Monaten Januar, Juni,
Juli, August, September und Dezember. Herausgeber sind die
Bundesarztekammer und die Kassenarztliche Bundesvereinigung. Das Blatt
verleiht sich selbst den Untertitel ,Die Zeitschrift der Arzteschaft®, wie auf der
gedruckten Ausgabe vermerkt ist, und erscheint in mehreren unterschiedlichen
Ausgaben, wobei die Ausgabe A an niedergelassene Arzte gerichtet ist, die
Ausgabe B an Klinikarzte und die Ausgabe C an alle sonstigen Arzte. Seit 1996
gibt es eine Onlineversion®, die die Artikel der Ausgabe A mit erweitertem
Informations- und Serviceangebot enthalt. Fur das Jahr 2019 liegt die
Auflagenzahl bei 375 500 Exemplaren.”® Hinsichtlich dieser Arbeit kamen die
Printausgaben flr den Zeitraum von 1949 bis 1983 zum Einsatz. Seit 1984

stammen die Artikel aus dem Onlinebestand.

Seinen Ursprung findet das Deutsche Arzteblatt in zwei verschiedenen
Zeitschriften, dem Arztlichen Vereinsblatt und den Arztlichen Mitteilungen. Das
Arztliche Vereinsblatt wurde 1872 in Dresden vom Deutschen Arztevereinsbund
gegrundet und die Erstausgabe erschien am 9. September 1872 in Leipzig.
1904 rief der Leipziger Verband, spater Hartmannbund und Kassenarztliche
Vereinigungen, die Arztlichen Mitteilungen ins Leben. Damit erhielt das
Arztliche Vereinsblatt Konkurrenz, die jedoch 1933 endete, indem die

Nationalsozialisten die beiden Zeitschriften zum Deutschen Arzteblatt

39 Vgl. Schmedt (2006), S. A-3317

40 https://www.aerzteverlag-
media.de/fileadmin/media/mediadaten/medizin/Mediadaten/2019_Mediadaten_Deutsches_Aerz
teblatt_Industrie.pdf (zuletzt online 4.12.2019)

16



zusammenlegten, um sich einen besseren Uberblick tber die Inhalte zu
verschaffen.*' Am 1. Marz 1949 wurde der Deutsche Arzteverlag gegriindet und
nach vierjahriger Pause konnte am 15. Mai 1949 das Deutsche Arzteblatt
wieder allen Arzten im Westen zugesandt werden. Der Titel ,Deutsches
Arzteblatt* stieR anfangs jedoch auf Ablehnung, einmal aufgrund der noch
,ungeklarte[n] Frage der nationalen Einheit“*?, andererseits aber auch um sich
von seiner Inanspruchnahme wahrend der Zeit des Nationalsozialismus
abzugrenzen. Deshalb galt von 1949 bis 1963 Arztliche Mitteilungen als Titel.
Erst im Jahre 1964 erfolgte die Riickbenennung in Deutsches Arzteblatt.*?

Von Beginn an kam dem Blatt eine politische Bedeutung zu. Dies spiegelte sich
in seiner Intention wider ,die Belange der Arzte und ihrer Kranken“ durch das
Engagement fur die arztliche Berufsfreiheit, das arztliche Berufsideal und

Berufsethos zu vermitteln.*

Es ist das einzige fachspezifische Medium, das alle berufstatigen Arzte in
Deutschland als seine Zielgruppe definiert**, womit ein groRer Wirkungskreis
gesichert ist. Nachweislich ist es sowohl das auflagen- und
reichweitenstarkste*® als auch das mit Abstand meistgelesene Blatt der
medizinischen Fachpresse in ganz Deutschland.*” In einer im Jahre 1999 vom
Deutschen Arzteblatt durchgefiihrten Studie zur Leserakzeptanz bewerteten
jeweils 89% der Leser die Zeitschrift als ,kompetent® und ,seriés®, 88% als
.informativ¢, 87% als ,Ubersichtlich® und jeweils 78% als ,interessant* sowie
Jeserfreundlich“.*® Der Beweis flir eine hohe Leserakzeptanz war damit

vollbracht.

41 Vgl. Jachertz (1997), S. A-2445

42 Gerst (1999), S.13

43 Vgl. ebd.

44 Jachertz (1999), S. 1

45 https://www.aerzteblatt.de/service/mediadaten (zuletzt online 4.12.2019)
46 Vgl. Sprunkel (1999), S. 10

47 https://www.aerzteblatt.de/service/mediadaten (zuletzt online 4.12.2019)
48 Sprunkel (1999), S. 10
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Die Finanzierung des Arzteblattes basiert auf dem Anzeigengeschéft, das zu
knapp 60% durch Rubrikanzeigen, vorwiegend dem Stellenmarkt, und zu 35%

durch die Pharmaindustrie betrieben wird.*°

Das Deutsche Arzteblatt setzt sich zum Ziel seine Leserschaft ,kompetent und
objektiv. zu informieren“®. Das inhaltliche Konzept reicht von der
Berichterstattung Uber gesundheits-, sozial- und berufspolitische Belange tber
zeitgemale arztliche Fortbildung bis zu wissenschaftlichen Fachartikeln.
Zusétzlich enthalt das Arzteblatt Berichte zu Organisationsfragen arztlicher
Wirkungsstatten.®® Mit einem breiten Spektrum an Themen ist die Redaktion
gewillt den Ansprichen und vielfaltigen Interessen ihrer individuellen

Leserschaft nachzukommen.5?

3.2 METHODEN

Als Methode wurde die quantitative und qualitative Inhaltsanalyse gewahlt.
Nach dem Politikwissenschaftler Ole Rudolf Holsti finde sich in der
systematischen Inhaltsanalyse eine Methode, ,um Aussagen zu gewinnen,
indem man systematisch und objektiv zuvor festgelegte Merkmale von Inhalten
erfal3t*>. Der Psychologe Philipp Mayring sah in der Inhaltsanalyse eine
.kategoriengeleitete Textanalyse“ mit der Intention Schlussfolgerungen fir
gewisse Gesichtspunkte der Kommunikation herzuleiten und somit ,Aussagen
uber den ,Sender’ (z. B. dessen Absichten), uber Wirkungen beim ,Empfanger’

oder Ahnliches ab[zu]leiten®®.

49 Sprunkel (1999), S. 8f.

50 https://www.aerzteverlag-
media.de/fileadmin/media/mediadaten/medizin/Mediadaten/2019_Mediadaten_Deutsches_Aerz
teblatt_Industrie.pdf (zuletzt online 4.12.2019)

51 Ebd.

52 Jachertz (1997), S. A-2445

53 Holsti (1968), S. 601 zit. nach Friedrichs (1990), S. 315

54 Mayring (2010), S. 13
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Die Vorgehensweise fur diese Arbeit bestand zunachst in der Inspektion aller in
der Bayerischen Staatsbibliothek Mdinchen vorratigen Ausgaben des
Deutschen Arzteblattes nach Berichten (ber die arztliche Schweigepflicht fir
den Zeitraum von 1949 bis 1983. Fehlende Ausgaben wurden in der
Fachbibliothek  Medizinische Lesehalle nachgeschaut. Mduinchen als
ausgewahlte Lokalisation der Bibliotheken grindete auf der Tatsache, dass
diese Dissertation hauptsachlich dort erarbeitet wurde. Fur den Zeitraum von
1984 bis 2015 wurde das Onlinearchiv des Deutschen Arzteblattes zur
Recherche nach themenbezogenen Beitragen genutzt. Als Voraussetzung fur
die Verwendung der Artikel galt, dass sich der Hauptschwerpunkt auf die
arztliche Schweigepflicht richtete und die Artikel sich auf die Bundesrepublik
Deutschland bezogen. Artikel, die zur Verlaufsbeurteilung diverser Themen oder
zur Standpunktermittiung der arztlichen Schweigepflicht geeignet waren,

wurden ebenso in Anspruch genommen.

Im nachsten Schritt erfolgte eine quantitative Inhaltsanalyse. Zu diesem Zweck
fand eine Kategorisierung der Artikel nach der jeweiligen Beitragsform statt. Als
Kategorien gelten Aufsatz, Bericht, Leserbriefe und Verschiedenes. Unter
Aufsatz sind Beitrage zu aktuellen Geschehnissen zu verstehen. Als Bericht
sind Artikel Uber Veranstaltungen, Tagungen, Gesetzesvorhaben und
Gerichtsentscheide definiert. Unter Verschiedenes fallen unter anderem
Bekanntgaben  der  Herausgeber, Stellungnahmen  der  Zentralen
Ethikkommission der Bundesarztekammer, Beitrage uber Fernsehsendungen
oder -filme sowie generell Rubriken mit weniger als zehn Artikeln. Im Anschluss
fand eine Verlaufsdarstellung der Artikelanzahl Uber den Zeitraum von 1949 bis
2015 mit anschlieBender Interpretation statt. Dabei sollte veranschaulicht
werden, in welchem Ausmall dem Thema Aufmerksamkeit geschenkt wurde.
Zusatzlich erfolgte eine weitere Kategorisierung nach Inhalten, womit
unterschiedliche Themenbereiche in Bezug zur arztlichen Schweigepflicht und
deren jeweilige Artikelanzahl dargestellt wurden. Dies verhalf der Feststellung

inhaltlicher Schwerpunkte.
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Das weitere Vorgehen bestand in der qualitativen Analyse der Artikel. Hierfur
wurde der Diskussionsverlauf dargestellt, dabei die Argumentation aufgezeigt
und eruiert, ob diese im Laufe der Zeit variierte oder konstant blieb. Zuséatzlich
wurden die Artikel hinsichtlich des gesellschaftlichen und politischen
Hintergrundes analysiert und den Fragen nachgegangen, warum sich das
Deutsche Arzteblatt zur Herausgabe des Artikels veranlasst sah, welche
Bedeutung dieses der arztlichen Schweigepflicht zuschrieb und ob sich im
Verlauf eine Anderung abzeichnete. Des Weiteren sollte das vom Deutschen
Arzteblatt vermittelte arztliche Selbstverstandnis und Berufsethos dargestellt

werden.

4. QUANTITATIVE ANALYSE

Bei der Recherche im Deutschen Arzteblatt konnten 240 Artikel zum Thema
arztliche Schweigepflicht fur den Zeitraum von 1949 bis 2015 nachgewiesen
werden. Zunachst soll aufgezeigt werden in welcher formalen Kategorie die

jeweiligen Artikel zum Thema arztliche Schweigepflicht erschienen.
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Aufsatz Bericht Leserbrief Verschiedenes

Kategorie

Abbildung 1: Artikelanzahl nach Kategorie von 1949 — 2015
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Wie Abbildung 1 verdeutlicht, kam der Kategorie Bericht mit 121 Artikeln der
Hauptanteil zu, an die zweite Stelle rickte Aufsatz mit 72 Artikeln, dahinter
reihten sich die Kategorien Verschiedenes mit 28 Artikeln und Leserbriefe mit
19 Artikeln ein. Die Definitionen der Kategorien sind im Kapitel Material und

Methoden naher erlautert.

Abbildung 2 veranschaulicht die Unterkategorien der Kategorie Verschiedenes.

Bekanntgabe/Bekanntmachung/Empfehlung der BAK I
Bekanntgaben der Herausgeber I

-% Bekanntmachung I

g Brief an Prasident der BAK Il

g 4 Buchvorstellung I

3 % Fernsehbeitrag I
é 5 Interview I

%é Kommentar I

e Resolutionen I

2 Schlusswort I

> Zertifizierte Medizinische Fortbildung Il

o
—_

2 3 4 5 6 7
Anzahl der Artikel

Abbildung 2: Unterkategorien der Kategorie Verschiedenes mit ihrer Artikelanzahl von 1949 —
2015

Um zu beurteilen, welche Bedeutung das Deutsche Arzteblatt dem Thema
beimalR, wird im Folgenden der Verlauf der Artikelanzahl Uber den
Betrachtungszeitraum grafisch dargestellt. Dabei soll analysiert werden zu
welchem Zeitpunkt und in welcher Haufigkeit Artikel Uber die arztliche

Schweigepflicht im Deutschen Arzteblatt erschienen.
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Abbildung 3: Artikelanzahl von 1949 — 2015

Wie aus der Abbildung 3 ersichtlich ist, wird fast kontinuierlich Uber das Thema
berichtet, jedoch in unterschiedlicher Auspragung. Der erste Artikel erschien im
Jahre 1950. Mit 12 Artikeln zeichnete sich der erste Hohepunkt im Jahre 1952
ab, der zweite fand 1968 mit neun Artikeln statt. Bis 1969 schwankte die
Artikelanzahl zwar zwischen eins und sieben, doch gab es kein Jahr, in dem
kein Artikel erschien. Dies war 1970 erstmals der Fall. Ein darauffolgendes Auf
und Ab mit einer Artikelanzahl zwischen eins und funf reihte sich um artikellose
Jahre in dem Zeitraum von 1976 bis einschliel3lich 1979, einen Peak mit neun
Artikeln im Jahre 1982 sowie ein zusatzliches Jahr ohne Artikel 1985. Der
nachste Hohepunkt mit 11 Artikeln ereignete sich 1988. Bis zum Jahre 2011, ein
weiteres beitragsloses Jahr, fanden sich wieder kontinuierlich Artikel in einer
steten Fluktuation zwischen eins und neun, gehauft um das Jahr 2008, das mit
16 Artikeln einen weiteren Hohepunkt und gleichzeitig das Jahr mit der

hdchsten Artikelanzahl darstellte. Ein letzter Anstieg zeichnete sich 2012 ab.
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Ins Auge fallt die fast kontinuierliche Existenz von themenbezogenen Artikeln
wahrend des gesamten Betrachtungszeitraumes. Somit scheint die arztliche
Schweigepflicht ein Thema zu sein, das das Deutsche Arzteblatt stets
beschaftigte und es gilt einmal zu klaren wie sich diese Kontinuitat darlegen

lasst und dartber hinaus was der Ausloser fur die einzelnen Hohepunkte war.

Nach erster Sichtung des Materials fiel auf, dass Uber bestimmte Themen
haufiger Dberichtet wurde. Dies gab Anlass zur Darstellung inhaltlicher

Schwerpunkte, die in der folgenden Abbildung aufgezeigt werden.

Abtreibung, Frih- und Fehlgeburt

AIDS/HIV

Computer, Datenverarbeitung und Forschung
elektronische Gesundheitskarte und Telematik
Fahruntauglichkeit

Geschlechtskrankheiten

Kindesmisshandlung

Migranten und lllegale

selbst verschuldete Krankheiten
Sozialversicherung

Steuerprifung

Telekommunikations- und Telefonliberwachung

Unterthemen

o

10 20 30 40 50 60
Anzahl der Artikel

Abbildung 4: Artikelanzahl der Unterthemen

Wie die Abbildung zu erkennen gibt, bestanden sehr viele unterschiedliche
Themen mit Bezug zur arztlichen Schweigepflicht. Doch lasst sich ein
nummerativer Unterschied anhand der Artikelanzahl erkennen zwischen den
beiden haufigsten und den restlichen Themen. Politische und gesellschaftliche
Ereignisse zogen die arztliche Schweigepflicht in Mitleidenschaft und gaben
Anlass zur Berichterstattung. Der quantitativ starkste inhaltliche Schwerpunkt

kommt mit 52 Beitragen dem Thema Computer, Datenverarbeitung und
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Forschung zu, gefolgt von den Themen Sozialversicherung mit 30 Beitragen
sowie elektronische Gesundheitskarte und Telematik mit 15 Beitragen. Alle drei
galten aus Sicht des Deutschen Arzteblattes als potentielle Gefahr fiir die
arztliche Schweigepflicht. Demnach schrieb sich dieses die Einnahme einer
Warnfunktion fir die Arzteschaft als seine Aufgabe zu. Zusétzlich erlangte die
arztliche Schweigepflicht Bedeutung im Zusammenhang mit Grenzsituationen
bezlglich ihrer Durchbrechung, wie zum Beispiel bei AIDS, Fahruntauglichkeit
oder Kindesmisshandlung. Das Deutsche Arzteblatt nahm hier die Position ein
Uber das richtige Verhalten aufzuklaren, also wo die Grenze zu ziehen ist

zwischen Wahrung und Durchbrechung der Schweigepflicht.

Nach Zusammenschau dieser Erkenntnisse stellt sich die Frage, ob die
auffallige fast kontinuierliche Berichterstattung Uber die arztliche
Schweigepflicht durch die Fulle an diversen Unterthemen erklarbar ist oder ob
sie etwa flr andere Zwecke, wie zum Beispiel politische Gegebenheiten,
benutzt wurde. Dies soll im Verlauf dieser Arbeit bei der qualitativen

Inhaltsanalyse ergrindet werden.

5. QUALITATIVE ANALYSE

5.1 AB 1950: KAMPF FUR DIE ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT

Wer immer sich damit befal’t hat, seinen Mitmenschen zu helfen, hat zur
Genuge erfahren, wie forderlich das unumschrankte Vertrauen des
Hilfesuchenden und wie hemmend sein Mitrauen ist. Vertrauen in die Fahigkeit
zu helfen allein genlgt dabei nicht. Wer sich einem andern anvertrauen will,
mdchte sich auch darauf verlassen kénnen, dald ein unbefugter Dritter ohne
seine Zustimmung keine Kenntnis von den Dingen bekommt, die er den andern
wissen lafdt. Um ihm diese Sicherheit in ausreichendem Malie zu geben, haben
das Reichsstrafgesetzbuch, die Reichsversicherungsordnung und andere
Gesetze fir eine Reihe von Berufsgruppen das unbefugte Offenbaren von

Privatgeheimnissen unter Strafe gestellt. [...] Nach § 13 RAO wird ein Arzt, der
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unbefugt ein fremdes Geheimnis offenbart, das ihm bei Auslibung seines
Berufes anvertraut oder zuganglich gemacht worden ist, mit Gefangnis bis zu

einem Jahr und Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.“®®

Mit diesem Artikel berichtete das Deutsche Arzteblatt im August 1950 erstmals
Uber die arztliche Schweigepflicht. Der Staatsanwalt Dr. Karl Theiss erorterte
detailliert die rechtliche Lage und ging zunachst auf § 13 der
Reichsarzteordnung ein, in dem sie gesetzlich verankert war. Vermehrt
Beachtung schenkte er dem zu dieser Zeit bestehenden Konflikt mit der
Sozialversicherung. Nach aktueller Rechtslage bestehe fiir Arzte, entgegen der
Auffassung von Seiten der Sozialversicherung, keine Auskunftspflicht ihr
gegenuber. Er erganzte, dass ,die Entscheidung Uber die Preisgabe der
Patientengeheimnisse bei der Verantwortlichkeit des Arztes, der allein daruber
zu befinden hat, ob er aussagen will oder nicht [...] gesucht werden“*® misse.
Des Weiteren stellte er die Sachlage bezuglich der Schweigepflicht gegenuber
dem Finanzamt dar: In Steuerangelegenheiten des Patienten gelte auch hier
die Schweigepflicht, so dass vom Finanzamt weder eine Auskunft eingeholt
werden konne noch ein Einsichtsrecht in die Patientenunterlagen zustehe. Im
Gegensatz dazu aber bestehe in Steuerangelegenheiten des Arztes das Recht
dazu, womit Patientengeheimnisse weniger geschiitzt werden.*” Dieser erste
Artikel klarte sachlich Uber die aktuelle Gesetzeslage auf und schaffte einen

Uberblick Uiber den damaligen Stand der arztlichen Schweigepflicht.

Anlass zur Berichterstattung gaben verschiedene Probleme mit ihr, unter
anderem der zu dieser Zeit bestehende Streit zwischen Steuerprifung und
arztlicher Schweigepflicht. Angesichts dessen sah sich die Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern zu einem Schreiben an das
Bundesministerium der Finanzen veranlasst, das 1951 im Deutschen Arzteblatt

erschien. Eingangs stellte sie klar, dass sie ,arztliche Steuersunder” nicht

55 Theiss (1950), S. 292f.
56 Ebd., S. 294
57 Vgl. ebd.
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schitzen wolle, sondern dass es einzig und allein um ,das Wohl und das Recht
des Patienten“*® gehe. Sie veranschaulichte den hohen Stellenwert, den sie der
arztlichen Schweigepflicht zusprach, indem sie aufzeigte, dass diese eine lange
Tradition habe und die Basis fur eine erfolgversprechende Behandlung sei,
denn ohne die Schweigepflicht koénne die dafir notwendige
Vertrauensbeziehung zwischen Patient und Arzt nicht entstehen. Als
Voraussetzung flr das sich Einlassen auf den Arzt gelte die Gewahr, ,dal} das,
was er dem Arzt anvertraut, unter keinen Umstanden zur Kenntnis eines Dritten
gelangt®®. Die arztliche Schweigepflicht beruhe auf der in Artikel 1 des
Grundgesetzes festgelegten zu achtenden und schutzenden ,Wirde des
Menschen“®® und kénne somit durch kein Gesetz aufgehoben werden. Folglich
bestehe auch fur die Finanzamter zur Prufung arztlicher Steuerangelegenheiten
kein Einsichtsrecht in die Patientenkarteien.®” Der Schlusssatz hob die
Wichtigkeit ihres Anliegens hervor und glich einer deutlichen Warnung: So gehe
die Arbeitsgemeinschaft davon aus, ,von der Finanzverwaltung erwarten zu
durfen, dald sie sich dieser Einsicht nicht verschliel3t und unsere Stellungnahme
anerkennt, auch ohne dal} erst die Gerichte oder gar der Bundestag angerufen
werden missen“®?. Erstmals kommt hier das Argument zur Sprache, dass die
Schweigepflicht als Grundlage flr ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis

und somit fur eine erfolgversprechende Behandlung wichtig sei.

Auf das Problem der Aushoéhlung der arztlichen Schweigepflicht, einerseits
durch diverse Anzeige- und Meldepflichten, andererseits durch die
Sozialversicherung, ging der Jurist Dr. Arnold Hel3 in seinem Artikel ein. Seine
Wertschatzung fur die Schweigepflicht liel3 er durch anfangliche Bezugnahme
zu Artikel 1 und 2 des Grundgesetzes nochmals deutlich werden sowie
Hervorhebung ihrer Verankerung im Hippokratischen Eid. Zu dieser Zeit hauften

sich, bedingt durch die Anzeigepflicht der Arzte, ,polizeiliche

58 Hess (1951), S. 78
59 Ebd.

60 Ebd.

61 Vgl. ebd.

62 Ebd., S. 79
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Vernehmungsaktionen [...] gegen Hunderte von Frauen“®. Die Angeschuldigten
standen unter dem Verdacht einer damals strafbaren Abtreibung. Auch wenn
,die Durchfuhrung des Gesetzes zur Verhlitung erbkranken Nachwuchses
wegen des im Dritten Reich damit getriebenen Mil3brauchs® derzeit aufgehoben
sei, seien Arzte nach wie vor zur Erfiillung dieser Anzeigepflicht aufgefordert,
die dazu eingesetzt werde, Polizei und Staatsanwaltschaft bei der Ermittlung
eventueller rechtswidriger Abtreibungen auf die Spur zu verhelfen.® Nach Hel
sei inzwischen erfreulicherweise dank einiger Juristen nachgewiesen worden,
dass die Residuen des Dritten Reiches, also sowohl die Anzeigepflicht bei einer
Abtreibung beziehungsweise Fehlgeburt als auch die Meldepflicht bei aufgrund
von ,Schuly-, Stich- oder Hiebverletzungen oder [...] sonstigen auf eine
strafbare Handlung hindeutenden Zustand“® eingelieferter Patienten rechtlich
nicht haltbar seien und folglich die arztliche Schweigepflicht nicht entwerten
konnten. Diese Gesetze |6sten Widerstreben in ihm aus, denn sie wirden ,den
Arzt vom  Samariter zum  Hilfsbeamten der Staatsanwaltschaft
herabwirdig[en]“®®. Er ging sogar noch weiter und parodierte: ,Flr den
Behordengebrauch mufte [...] die Geschichte vom barmherzigen Samariter
dahin umgeschrieben werden, dal} er, bevor er die Wunden des ihn
jammernden Menschen verband, ,sofort, gegebenenfalls fernmindlich’, die
nachste Polizeistation benachrichtigte, weil seine Verletzungen auf Teilnahme
an einem strafbaren Raufhandel hindeuteten.“®” Mit seiner Parodie verdeutlichte
er die zu dieser Zeit verloren gegangene Wertschatzung des Arztestandes. Hel
verwies darauf, dass die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern sich schon vor sechs Monaten an das Bundesinnenministerium
wandte mit der Bitte, ,diese mit dem Wesen des Arzttums und mit der heutigen
Staatsauffassung unvereinbaren Anzeige- und Meldepflichten“®® abzuschaffen.

Das Ziel der Anzeigepflicht von Frih- und Fehlgeburten habe
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unmissverstandlich darin bestanden im Sinne ,der nationalsozialistischen
Bevolkerungspolitik“®® Abtreibungen strenger und zielfiihrender nachgehen zu
konnen. Wie Hell selbst bereits bemangelte, erachtete auch die
Arbeitsgemeinschaft den  Arzt dadurch zum Hilfsbeamten der
Staatsanwaltschaft’® deklassiert. HeR setzte sich deutlich fiir die Arzteschaft
ein, die er auch dazu aufrief sich ,[ulnbedingt gegen den ,MiRbrauch“”" des
Patientenvertrauens zum Nutzen der Strafverfolgung zu stellen. Das
Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes sei sonst unnutz. ,Keine ,Rechtspflicht’,
nur sein eigenes Gewissen® konne ihm an dieser Stelle ,den Bruch der
Schweigepflicht“’? erlauben oder abverlangen. Bezliglich des zu diesem
Zeitpunkt im Bundestag vorhandenen Gesetzentwurfes zur
Strafgesetzbuchanderung begriufdte Held, dass ,die Bedeutung der arztlichen
Schweigepflicht in diesem Vorschlag richtig gewiirdigt und herausgestellt‘”
wurde und der Arzt dann nicht mehr zur Strafverfolgung gendtigt werden konne.
Nach anfanglicher Bezugnahme zu dem oben aufgeflhrten Schreiben an den
Bundesfinanzminister ging er spater erneut auf das Problem mit den
Steuerbehérden ein. Er forderte die Arzte auf, sich gegen den vermeintlichen
Anspruch der Steueramter zu wehren, denen kein Recht zur Einsichtnahme in
die Patientenkartei der Arzte geblhre, ,denn nicht zum Schutze des Arztes,
sondern zum Schutze des Patienten und zum Schutze des Erfolgs seiner
arztlichen Tatigkeit ist dem Arzt die Schweigepflicht auferlegt“™. Er sprach ihr
einen hoheren Rang zu als dem zwar legitimen Anliegen der Finanzbehdrden
an der Erhebung der arztlichen Einnahmen, das jedoch ,nicht Uber das Recht
und die Wiirde des kranken Menschen gestellt werden“” kénne. AnschlieRend
ging er auf das Problem mit der Sozialversicherung Uber. Die Durchbrechung

der arztlichen Schweigepflicht gleiche hier ebenso einem ,Milstand“’®, der
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behoben werden musse. In dem Artikel spiegelte sich ein vehementer Einsatz
des Autors fir die Schweigepflicht und den Arztestand wider. Von Anfang an
positionierte sich das Deutsche Arzteblatt auf die Seite pro arztliche
Schweigepflicht und verstand es als selbstverstandlich der Leserschaft bereits
mit den ersten Artikeln zu vermitteln fur die arztliche Schweigepflicht zu
kampfen. Ein weiterer Artikel Uber die damalige Problematik beinhaltete den
Vortrag des Strafrechtlers Professor Eberhard Schmidt vor einer Versammlung
des Bundes fur Burgerrechte. Er demonstrierte die ,Durchlécherung der
arztlichen Schweigepflicht” durch die ,Entwicklung“’” und Sonderstellung der
Sozialversicherung sowie die zunehmende Meldepflicht. Zwar bendtige die
Sozialversicherung gewisse Informationen, die die arztliche Schweigepflicht
tangieren, doch sei ihr eigentlich grundlos ,das arztliche Berufsgeheimnis [...]
geopfert worden“’®, was in dessen Wertabfall resultiert hatte. Zusatzlich lehnte
er sowohl die entstandene Ausweitung der Meldepflichten als auch jegliche
Beschlagnahmebefugnis von Krankenpapieren ab. Ihm nach ,gehe [es] hier um
feinere ethische Werte, die dem Materialismus, Pragmatismus und
Totalitarismus niemals hatten zum Opfer gebracht werden dirfen“”. Weiter
ergriff er die Initiative fur die Arzte, indem er an sie appellierte sich ,zur Wehr
[zu] setzen und bedingungslos fiir die Beachtung der Schweigepflicht“®® zu

kampfen. Eine Klarung von legislativer Seite sei dringend erforderlich.

Sechs Wochen spater war ein Anfang gemacht und ein Entgegenkommen
schien sich abzuzeichnen. So berichtete das Arzteblatt Giber den Wirttemberg-
Badischen Landtag, der 1951 als Vorreiter galt und ein Gesetz zur Abschaffung
der ,Anzeigepflicht von Schwangerschaftsunterbrechung und Frih- und
Fehlgeburten*®' erlieR. Die Meldepflicht gegenliber den Gesundheitsamtern war
demnach auller Kraft gesetzt und der arztlichen Schweigepflicht wieder mehr

Beachtung geschenkt. Andere Bundeslander folgten, so dass die Meldepflicht
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fur Fehlgeburten 1952 der Vergangenheit angehdren sollte.

In diesem Jahr nahm der Arzt und gleichzeitig damaliger Chefredakteur des
Deutschen Arzteblattes, Dr. Berthold Rodewald, Stellung zur A&rztlichen
Schweigepflicht. Anfangs stellte er die Frage, warum diese sich Uberhaupt zum
,Problem“®? hat entwickeln konnen. lhre einstige ,Selbstverstandlichkeit* sei in
den letzten circa siebzig Jahren verloren gegangen, nach und nach sei sie
»2durchléchert worden®, so dass aus dem ,Schild zum Schutze des Kranken [...]
ein Sieb“ geworden sei mit ,mehr Lécher[n] als geschlossene Schutzflachen“®?,
Mit diesen Worten lieferte er eine sehr bildliche Darstellung der Problematik.
Die Metapher ,Sieb“ kann als Symbol fir eine Schwachung der Schweigepflicht
von mehreren Seiten verstanden werden, wie zum Beispiel der
Sozialversicherung, Melde- und Anzeigepflichten sowie Auskunftsanspriche
verschiedener Amter, wodurch sukzessive Informationen durchsickerten und sie
an Schutz verlor. Der Anlass flir seinen Artikel grindete unter anderem in einem
Zeitungsbericht, der die Arzte in keinem guten Licht stehen lieR, worauf gleich
eingegangen wird. Rodewalds Meinung nach musse das Recht ,auf
Verschwiegenheit des Arztes [...] als Grundrecht des Kranken respektiert
werden, oder sollte es wenigstens“®. Wie weit man jedoch von diesem
Grundsatz abgekommen sei, sollte mit folgendem Zitat aus der Frankfurter
Rundschau vom 19. April 1951 bestatigt werden: Einer Stellungnahme der
Ortskrankenkassenverbande zufolge widerstrebe diesen, dass die arztliche
Schweigepflicht auch flr die Sozialversicherungstrager gelten soll, da eine
Kontrolle ,arztlicher Honorarforderungen“®® dann nicht mehr machbar sei und
demzufolge 75% aller Burger besagten Forderungen ,hilflos ausgeliefert™)
seien. Die Versicherten und auch die Arbeitgeber [...] miuBten selbst
entscheiden, ob ,alle Arzte Engel seien™*) oder ob hier nicht“ versucht werde,

anhand der Schweigepflicht ein Geschaft mit den Kranken zu machen,
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,was mit ,arztlichem Ethos nur sehr wenig, dafir aber um so mehr mit
wirtschaftlichen Gellsten zu tun zu haben scheine™**)%*. Mit diesem Zitat
verdeutlichte sich, welch groRes Misstrauen der Arzteschaft von Seiten der
Krankenkassenverbande entgegengebracht wurde und welchem Vorwurf sie
ausgesetzt war. Das aufgezeigte Beispiel sei kein Einzelfall. Rodewald wollte
nicht naher darauf eingehen, sondern nur verdeutlichen ,mit welchen
Argumenten gearbeitet wird und wie das Problem der arztlichen Schweigepflicht
nur aus der Perspektive des Geldschrankes gesehen [...] wird“®’, anstatt dass
der Patient und seine Rechte bericksichtigt werde. Hier verdeutlichte sich der
Zwiespalt hinsichtlich den Anforderungen der Krankenkassen und dem
Beharren der Arzte auf ihrer Schweigepflicht. Doch sowohl bei den kranken
Menschen als auch den Arzten, die er als ,Sprecher im Volk* bezeichnete,
nahme nach Rodewald die Erkenntnis zu, dass die arztliche Schweigepflicht
einer Neuregelung und Schutz bedurfe, fokussiert auf das Recht des Patienten
,auf unverbriichliche Verschwiegenheit des Arztes“®. Die Arzte befanden sich
zurzeit in einem ,Dilemma“® zwischen Schweigepflicht und Offenbarungspflicht.
Problematisch waren fur ihn auch die vermehrten Auskunftsersuche
unterschiedlicher Herkunft. Bei den Patienten musse ,die Vorstellung von der
unverbriichlichen Verschwiegenheit des Arztes" als ,Selbstverstandlichkeit*®
wiederhergestellt werden. Dies sei Voraussetzung fur ein gutes Arzt-Patienten-
Verhaltnis. ,Der Kampf um die Achtung der Schweigepflicht des Arztes®’
erfolge nicht fur den Berufsstand, sondern fir die Patienten. Es handele sich
nicht ,um ein Recht der Arzte [...], sondern um ein Recht der Kranken“%.
Auffallend oft stellte Rodewald klar, dass es den Arzten um das Wohl des
Patienten gehe und dieser im Vordergrund stehe. Verstarkt wurde dies durch

die wiederholte Betonung der Schweigepflicht als ein Recht des Patienten.
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Er schrieb den Arzten ganz offensichtlich die Rolle des Kampfers fir die
Patienten zu. Damit ging er mit den Juristen konform und reihte sich in die
bisher von ihnen vorgebrachte Darstellung ein. Die gegenwartige, nicht
zufriedenstellende Situation mit gehauften ,eklatante[n] Durchbrechungen der
arztlichen Schweigepflicht durch Behorden“® veranlasste den Deutschen Bund
fir Biirgerrechte von einem Arbeitskreis aus Arzten, Juristen und Laien einen
Gesetzentwurf Uber die arztliche Schweigepflicht anfertigen zu lassen mit dem
Ziel, der Schweigepflicht wieder mehr Schutz zukommen zu lassen. Das
Deutsche Arzteblatt publizierte diesen Gesetzentwurf im Jahre 1952.
Uber den inzwischen von der Bundesregierung verabschiedeten
Strafrechtsanderungsgesetzentwurf berichtete der Jurist Hess in seinem Artikel
und befiirwortete den geplanten Wegfall von Abs. 3 des § 13 der RAO. Ihm
nach war dieser einst zum Schutz bedacht, doch habe er im Dritten Reich zur
Schwachung der Schweigepflicht gefuhrt und ihre Durchbrechung mehr und
mehr gefordert.®* Die Schwierigkeiten mit der arztlichen Schweigepflicht
nahmen kein Ende und waren enorm genug, um im selben Jahr zum Thema
des Deutschen Arztetages zu werden. In dem von dem Arzteblatt
veroffentlichten Referat des damaligen Bundesarztekammerprasidenten
Professor Hans Neuffer zeigte er symbolisch auf wohin sich die Schweigepflicht
entwickelt hatte: ,Aus einem Schild, den die Schweigepflicht Gber den Kranken
halten sollte, ist ein Sieb geworden, durch das die Geheimnisse des Kranken
durch hundert Lécher in die Offentlichkeit traufeln.“®® Dieses beispielhafte Zitat
erinnert sehr an das bereits von Rodewald aufgefihrte Zitat und ist fast
identisch. Keiner nahm jedoch Bezug auf den anderen. Neuffer befasste sich in
seinem Referat mit der Darstellung der arztlichen Schweigepflicht von der
Antike, einschlieRlich des Hippokratischen Eides, Uber die gesetzliche Fixierung
bis zu den derzeitigen Schwierigkeiten. Er veranschaulichte das Problem mit
der Durchbrechung der Schweigepflicht durch Aufzahlung diverser Melde- und

Anzeigepflichten, aullerdem  durch  Akteneinsicht von  Finanzamt,
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Staatsanwalten und Gerichten sowie der Diagnosemitteilung an die
Sozialversicherung, die vielleicht, wie er eingestand, zum Teil berechtigt seien,
doch seien hier Grenzen Uberschritten worden.®® Zwar misste man hinnehmen,
dass die Schweigepflicht fur die Sozialversicherung nicht mehr so unantastbar
sein kdonne wie einst, jedoch sei die arztliche Schweigepflicht inzwischen
derartig ,durchlochert”” worden, dass man gezwungen sei dagegen
vorzugehen. Kritisch gegenuberstehen miusse man der erschreckenden
Einstellung von Angestellten in der Sozialversicherung, dass die arztliche
Schweigepflicht hier generell nicht existiere.® lhren Bruch rechtfertigte man
durch die fur die Beschaftigten in der Sozialversicherung und Dienststellen
geltende eigene Verschwiegenheitspflicht. Diese sei ihm nach aber keineswegs
gleichzusetzen mit der des Arztes. Der Patient vertraue sein Geheimnis
lediglich dieser einen Person, seinem Arzt, an.*® Lediglich beilaufig nahm er
Bezug auf das Dritte Reich, indem er sich bei seiner strikten Ablehnung
gegenuber einer gesetzlich verankerten Pflicht zur Offenbarung fur die
Herausnahme des Begriffes ,gesundes Volksempfinden* aus § 13 der RAO
aussprach, mit dem ,in der Vergangenheit sehr viel Unfug getrieben worden“'®
sei. Durch die Formulierung ,Unfug“ verlieh er seiner Kritik daran zwar
Ausdruck, doch ging er nicht naher auf die Delikte der NS-Zeit ein. Nach
Neuffer sei es an der Zeit der arztlichen Schweigepflicht wieder die Geltung
zuteil werden zu lassen, die ihr zustehe.”®' Als Losungsansatz stellte er
Leitsdtze  zur érztlichen  Schweigepflicht’® mit darin  enthaltenen
Verbesserungsvorschlagen auf, die vom Prasidium des Deutschen Arztetages
spater angenommen wurden. Zwei Punkte sind von den Leitsatzen
hervorzuheben: Einmal die erneute Betonung, dass der Anspruch auf Wahrung

der arztlichen Schweigepflicht ein ,Menschenrecht des Kranken“'® sei.
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Zum anderen ihre argumentative Bedeutung als Vertrauensgrundlage zwischen
Arzt und Patient, die fUr eine erfolgreiche Arbeit unabdingbar sei und somit ,die
wichtigste Berufspflicht des Arzte s“'™ Als Korreferent kam der
Rechtsanwalt Hans-Joachim Lemme aus der Perspektive des ,,potentielle[n]
Patient[en]'®® und als Vertreter des Bundes fiir Blirgerrechte zu Wort. Er
pflichtete Neuffer bei, indem er bezlglich der arztlichen Schweigepflicht nicht
nur ,ein standesrechtliches Problem der Arzteschaft, sondern [...] ein allgemein
menschliches Problem“'®® sah. Des Weiteren flhrte auch er die Schweigepflicht

als ,Recht des Patienten“'"” an.

Von der Gegenseite folgte als Reaktion ein Beitrag von dem Obervertrauensarzt
der Landesversicherungsanstalt Wurttemberg, Dr. H. Ammermuller. Er ging auf
den Konflikt zwischen Sozialversicherungstragern und Arzten ein und driickte
sein Unverstandnis fur die aufgekommene Diskussion Uber die arztliche
Schweigepflicht in der Sozialversicherung aus. Ammermdller sichere zu, dass
auch die Vertrauensarzte die ,Erhaltung und Vertiefung der arztlichen
Schweigepflicht“'® grundsatzlich als erforderlich ansehen. Zudem nadhme aus
seiner Sicht nur ein geringer Anteil der Angestellten in der Sozialversicherung
von den Details des Krankheitsgeschehens Kenntnis. Fur ihn existierte hier
keine ,Durchlocherung® der Schweigepflicht. Ebenso undenkbar sei ihm nach,
dass die Versicherten in der Arbeit der Sozialversicherung ,eine Verletzung oder
Entwertung der arztlichen Schweigepflicht sehen“'®. Er nahm also eine

kontrare Position zu den Arzten und Juristen ein.

Schlief8lich trug man dem Verlangen nach einem besseren Schutz der
Schweigepflicht Rechnung. Mehrere Artikel widmeten sich dem dritten

Strafrechtsanderungsgesetz von 1953. Dem ersten Staatsanwalt Becker
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zufolge sei die Sicherung der arztlichen Schweigepflicht durch die
Gesetzesanderung in den Vordergrund gestellt worden, nachdem im Dritten
Reich ,Schweigepflicht und Schweigerecht“'® in zunehmendem Male
geschwacht worden seien. Zum Beispiel sei die arztliche Schweigepflicht in den
Antagonismus ,zwischen privater menschlicher Vertrauenssphare“™" einerseits
sowie Staatsgewalt andererseits geraten, wobei im Falle eines Konfliktes
Letzteres Uberwog. GemaR § 13 der RAO habe es dem Arzt oblegen stets
abzuklaren, ob er zur Zeugnisverweigerung berechtigt sei, ebenso wie die
Allgemeininteressen und Individualinteressen auszutarieren, wobei im
Nationalsozialismus das Allgemeininteresse Uberwogen habe." Nach
Oberstaatsanwalt Rahn sei zu dieser Zeit der ,Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht® keine hohe Wertschatzung entgegengebracht worden und
habe ,dazu beigetragen, daR auch innerhalb der Arzteschaft das Gefiihl fir eine
gewissenhafte Einhaltung des Schweigegebots gemindert worden war“"'®. Er
beflrwortete das in der Nachkriegszeit wiederholt aufgetretene Verlangen nach
mehr Anerkennung und Geltung der Schweigepflicht. Schliellich erweise das
neue Gesetz ihrer Einhaltung wieder mehr Beachtung." Dem dritten
Strafrechtsédnderungsgesetz zufolge wurde § 13 der RAO abgeschafft und die
Schweigepflicht als umgeéanderter § 300 erneut im Strafgesetzbuch verankert.®
Zusétzlicher Schutz und mehr Bedeutung erhielt sie durch die Anderungen von
§ 138 StGB mit eingeschrankter Anzeigepflicht, § 53 StPO mit ausgedehntem
Zeugnisverweigerungsrecht  und § 97 StPO mit  erweitertem
Beschlagnahmeverbot.'® Der Wahrung der Schweigepflicht in Relation zur

LAufklarung einer Straftat*’'” kam nun ein hoherer Rang zu.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass anfangs die Problematik mit der
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Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht durch die Sozialversicherung
sowie durch diverse Anzeige- und Meldepflichten und dem Einsichtsrecht der
Finanzbehorden im Mittelpunkt stand. Ein Entgegenkommen zeichnete sich
durch die Gesetzesanderung und Wiederaufnahme der Schweigepflicht in
§ 300 StGB ab, mithilfe dieser ihr wieder mehr Bedeutung verschafft werden
sollte. Anzeige- und Meldepflichten wurden nach und nach eingestellt. Der
Disput zwischen Krankenkassen und Arzten war fortwahrend und ging sogar
soweit, dass den Arzten vorgeworfen wurde, gewinnbringend abkassieren zu
wollen. Beide Autorengruppen, Arzte und Juristen, waren sich in der
Wertschatzung fiir die arztliche Schweigepflicht einig. Stets wurden die Arzte
dazu aufgerufen, sich fir die Wiederherstellung der Schweigepflicht
einzusetzen. Indem im Arzteblatt quasi fortwahrend Befiirworter der
Schweigepflicht zu Wort kamen, fand eine richtige Diskussion nicht statt.
Lediglich einmal aul3erte sich von der Gegenseite ein Obervertrauensarzt einer
Landesversicherungsanstalt, der jedoch in der aktuellen Situation kein Problem
mit der Schweigepflicht erkannte. Wiederholt trat das Argument auf, dass die
arztliche Schweigepflicht die Grundvoraussetzung fur ein vertrauensvolles Arzt-
Patienten-Verhaltnis und damit fur eine erfolgreiche Behandlung sei. Dies war
vereinbar mit der Zeit des Neubeginns nach dem Dritten Reich, in der man das
Vertrauen  der  Patienten  zurickgewinnen  wollte.  Eine  nahere
Auseinandersetzung mit  den Medizinverbrechen wahrend des
Nationalsozialismus blieb jedoch aus. Die Arzteschaft war bestrebt ihre
Schweigepflicht wiederherzustellen. So war das Arztethos assoziiert mit einem
Kampf fur die Schweigepflicht — und da diese als Recht des Patienten galt —
gleichzeitig mit einem Kampf fiir den Patienten. Die Darstellung der Arzte als
Kampfer lasst sich mit der Vergangenheit in Verbindung bringen. Wahrend des
Neuanfanges waren sie bestrebt ihren Ruf wieder aufzubessern und zu zeigen,
dass sie im Dienste der Patienten stehen. Leserbriefe blieben aus. Eine
theoretisch mogliche Erklarung hierfur ware, dass die Leserschaft dem Thema
kein grol3es Interesse entgegenbrachte. Dem widerspricht jedoch die Relevanz

des Themas zu dieser Zeit, die die hohe Artikelanzahl dazu bestatigte.
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Vor allem auch die Tatsache, dass es zum Thema des Deutschen Arztetages
wurde und dessen Beschlisse erneut die Bedeutung der Schweigepflicht

hervorhoben.

5.2 1957 — 1972: GRENZEN DER ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT

In diesem Zeitraum pragten mehrere unterschiedliche Themen die Debatte Gber
die arztliche Schweigepflicht. Immer wieder warf sich die Frage auf, ob eine
Gesetzesanderung  hinsichtlich  der  arztlichen  Schweigepflicht  bei
Fahruntauglichkeit angezeigt sei. Ein Artikel diente einer Richtigstellung,
nachdem von der Presse aufgrund Fehlinterpretation eines Vortrages publiziert
worden sei, dass fur Arzte eine Pflicht zur Offenbarung bei
verkehrsgefahrdenden kranken Kraftfahrern gelte. Das Deutsche Arzteblatt
stellte diesen ursachlichen, vor Unfallmedizinern referierten Vortrag des
Bundesanwaltes Dr. Kohlhaas dar. Zu Beginn verwies die Schriftleitung auf
einen durch diese Pressepublikationen hervorgerufenen Beschluss des 60.
Deutschen Arztetages 1957, wonach dieser sich klar gegen eine Aushohlung
der arztliche[n] Schweigepflicht aus Zweckmaéligkeitserwdgungen unter
Berufung auf ein héheres Rechtsgut“’’® ausgesprochen habe. Das Recht zur
Offenbarung dirfe nicht in eine Pflicht uminterpretiert werden."® Kohlhaas'
Vortrag zufolge bestehe bei nicht gegebener Fahreignung flr den Arzt ein
Recht, jedoch keine Pflicht, einen Patienten dem zustandigen Amt zu melden. '
Er befUrwortete diese gesetzliche Regelung, da der Arzt nicht als ,Buttel der
Polizei*’?" ausgenutzt werden dirfe. Dadurch stellte auch er sich hinter den
Arztestand und maf ihm mehr Achtung zu. Kohlhaas fiihrte fort, es sei
Ermessenssache des Arztes, welches Rechtsgut Uberwiegt, Schweigepflicht
oder Offenbarungsrecht und sprach sich fur diese letztendliche

Entscheidungsbefugnis des Arztes aus.'?
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Noch einmal kam das Thema Finanzbehorden auf. So berichtete das Deutsche
Arzteblatt im Jahre 1958 (iber den Beschluss des Bundesfinanzhofes, der der
Arzteschaft zugestand, den Finanzbeamten den Einblick in die Patientenakte
zu verwehren. Der arztlichen Schweigepflicht sei somit mehr Schutz
zugekommen.'? Gleichzeitig setzte der Bundesfinanzhof ein Zeichen, dass die
Schweigepflicht gebiihrend beachtet werden muss. Folglich gingen die Arzte

hier als Gewinner des Konfliktes hervor und hatten ihr Ziel erreicht.

Auf das Thema Schweigepflicht bei verkehrsgefahrdenden Patienten ging das
Deutsche Arzteblatt 1968 erneut ein und berichtete liber eine Fragestunde des
Deutschen Bundestages. Auf die Frage, ob sich der Arzt an seine
Schweigepflicht halten musse, wenn seine Patienten krankheitsbedingt
Verkehrsunfalle herbeifihren, nahm der damalige Bundesjustizminister
Dr. Gustav Heinemann Stellung. Er habe klargestellt, dass nach aktueller
Rechtslage eine Befugnis zur Offenbarung nach Rechtsguterabwagung
zugunsten eines héheren Gutes bestehe.’® Aus seiner Sicht war nach wie vor
kein Anlass zu einer Gesetzesanderung gegeben: ,[Dlie Frage der arztlichen
Schweigepflicht [sollte] weiterhin der Rechtsprechung und der personlichen

Verantwortung des Arztes Uberlassen bleiben.“'?

Anhand mehrerer Artikel nahm sich das Deutsche Arzteblatt dem Thema
Schweigepflicht bei Geschlechtskrankheiten an. Anlass dazu war eine von der
Bundesregierung beabsichtigte Anderung der Meldepflichtregelung aufgrund
eines deutlichen Anstieges der Zahl an Geschlechtskrankheiten, basierend auf
einer von Experten aufgestellten MutmaRung.'® Die Bundesarztekammer stellte
sich gegen die geplante Gesetzesanderung mit Angabe der
,Anfangsbuchstaben des Vor- und Nachnamens“'¥ sowie des kompletten

Geburtsdatums Geschlechtskranker an das Gesundheitsamt. Sie sah darin die
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arztliche Schweigepflicht bedroht. Aullerdem bestehe die Gefahr, dass
Betroffene einem Arztbesuch fernbleiben und sich einer Therapie entziehen'?,
womit keinem geholfen ware. Fir die Wahrung der Schweigepflicht und
gleichzeitig fur eine effektive ,Bekampfung der Geschlechtskrankheiten®
verlangte sie wiederholt ihren Anforderungen nachzukommen, alle Auskunfte,
die eine Kenntlichmachung des Betroffenen zulassen wiirden, zu umgehen.'®®
Mittels ,einer Stellungnahme an den Ausschuly fir Gesundheitswesen des
Deutschen Bundestages® schlug die Bundesarztekammer Alarm und gab der
,Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht'*® durch die geplante
Gesetzesanderung erneut zu bedenken. Doch der Bundestag liel} sich davon
nicht abhalten, er verabschiedete 1969 ein Gesetz zur Wiedereinflihrung einer
generellen Meldepflicht fur Geschlechtskranke, zwar anonym, jedoch mit

vollstandiger Nennung des Geburtsdatums.

Ein neuer Aspekt reihte sich in die Frage nach einer Aufweichung der
Schweigepflicht ein. So ging der Arzt Josef Stockhausen im Jahre 1967 in
seinem Artikel auf einen Tageszeitungsbericht ein, der eine vermeintlich
geplante Lockerung der arztlichen Schweigepflicht im Falle einer
Kindesmisshandlung beinhaltete. Ausschlaggebend war die Anfrage eines
Bundestagsabgeordneten an den Justizminister Heinemann in der Fragestunde
des Bundestages, ob eine falsche Ansicht Uber ihre Schweigepflicht von Seiten
der Arzte die Aufdeckung von Kindesmisshandlungen verhindere. Der
Bundesjustizminister antwortete daraufhin: ,[E]s mag sein, daR bei Arzten
gelegentlich eine Ungewil3heit Uber die Grenzen der Schweigepflicht besteht,
so daR ein Arzt sich gehindert glaubt, Kindesmihandlungen zu offenbaren.”™"
Eine Mitteilung an das Jugendamt oder die Polizei sei, wie er fortfUhrte, aber
keine unbefugte Offenbarung und damit kein Straftatbestand. Jedoch musse

der Arzt abwagen, ob er die Tat dem Jugendamt oder der Polizei mitteile oder
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nicht, dazu bestehe keine Verpflichtung, dies sei Ermessenssache des Arztes,
also eine Frage der ,arztliche[n] Ethik“"*?. Nach Heinemann bestiinde aber kein
Anlass zu einer Lockerung der Schweigepflicht. Stockhausen war der Meinung,
es sei ,unverstandlich, wie man die AuRerung des Bundesjustizministers [...] so
fehlerhaft [...] interpretieren“'*®* kénne, indem man schreibt, dass ,bei vielen
Arzten [...] méglicherweise Unsicherheit dariiber [herrsche], wann sie ihre
Schweigepflicht brechen konnten“'**. Seine Erziirnung darliber brachte
Stockhausen folgendermaRen zum Ausdruck: ,Glaubt man denn wirklich, Arzte
seien so welt- und lebensfremd, dal} sie in Fallen von Kindesmif3handlungen
nicht wiRten, was sie zu tun hatten?“'® Solch eine Reaktion erweckt den
Eindruck, dass er die Falschauslegung des Zitates wie eine Art Angriff auf die
Arzteschaft empfand, die er dadurch einem weiteren drohenden
Ansehensverlust ausgesetzt sah. Er fiihrte fort, dass den Arzten durchaus
bewusst sei, dass sie die Schweigepflicht in gewissen Situationen nach
Guterabwagung brechen kdénnen. Auch wenn teilweise Unklarheit herrsche im
Hinblick auf die befugte Offenbarung, wurde die Schweigepflicht keinen Arzt
daran hindern sie zum Schutze eines Kindes zu brechen. Stockhausen vertrat
Heinemanns Meinung und sah keinen Grund flur eine Gesetzesanderung. ,Im
Gegenteil“'**, argumentierte er, kdme es im Zuge dieser zu einer Lockerung der
Schweigepflicht, konnte sich dies nachteilig auf die betroffenen Kinder

auswirken, indem der Arztbesuch von den Eltern vermehrt verhindert wirde.

Durch diesen Artikel sah sich nun auch die Leserschaft zur Stellungnahme
veranlasst. So folgten zwei Leserbriefe, die ebenfalls keinen Grund fur eine
Gesetzesanderung sahen und sich damit auf die Seite Stockhausens stellten.
Im ersten Leserbrief war die Arztin Professor Elisabeth Trube-Becker der
Auffassung: ,Es gibt kaum ein Gebiet der arztlichen Rechts- und Standeskunde,

das dem Arzt [...] immer wieder so viel Schwierigkeiten bereitet wie das der

132 Stockhausen (1967), S. 837
133 Ebd., S. 838

134 Ebd.

135 Ebd.

136 Ebd.

40



arztlichen Schweigepflicht.“’* Indem nach damaliger Rechtslage keine
Anzeigepflicht bestinde, ,wird ganz besonderes Vertrauen in die ethische
Einstellung des Arztes gelegt. Er allein mufl} entscheiden, ob die Anzeige bei der
Polizei geboten ist, oder ob zunachst die Moglichkeit besteht, den Schutz des
Kindes auf andere Art zu erreichen“'*®, Trube-Becker beflirwortete die zu dieser
Zeit bestehende Gesetzeslage mit der ,freie[n] Entscheidung des Arztes“'*°. Sie
ging davon aus, dass eine Gesetzesanderung zu einer erweiterten
Offenbarungsbefugnis sich negativ auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis auswirken
wurde. Die Vertrauensgrundlage zwischen Arzt und Patient ,und damit eine der
wesentlichen Grundlagen der arztlichen Tatigkeit Uberhaupt® wlrde
.,geschmalert* werden und das Kind, das Hilfe bekommen sollte, ,ware der

Leidtragende“'*. Ihre Argumentation entsprach also der Stockhausens.

Der Arzt Privatdozent R. Lempp, Verfasser des zweiten Leserbriefes, sah
ebenso wenig Bedarf flir eine Gesetzesanderung bezlglich der arztlichen

Schweigepflicht.™"

Wie dem Nachwort von Stockhausen zu entnehmen war, erkannte dieser in den
beiden Leserbriefen eine Bestatigung seiner Auffassung, dass es keinen Grund
fur eine ,Anderung“™“? der strafrechtlichen Regelungen in Bezug auf
Kindesmisshandlung und arztliche Schweigepflicht gadbe. Dem Arzt sei bewusst,
wie er bei Kindesmisshandlung unter Achtung der arztlichen Schweigepflicht,
aber auch nach Rechtsguterabwagung im Einzelfall richtig handeln misse.
Durch die gegenwartige Rechtslage bestehe dabei keine Beeintrachtigung.
Dies aufzuzeigen sei fur Stockhausen der Grund gewesen seinen Artikel im

Deutschen Arzteblatt zu publizieren.
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Diese Einstellung zur arztlichen Schweigepflicht bei Kindesmisshandlung wurde
ein Jahr spater noch einmal bestatigt. Das Deutsche Arzteblatt berichtete liber
einen Brief an die Bild-Zeitung von Professor Ernst Fromm, dem damaligen
Prasidenten der Bundeséarztekammer und des Deutschen Arztetages. Er sah
sich zur Rechtfertigung veranlasst, nachdem die Bild-Zeitung veroffentlicht
habe, dass unter Arzten Unklarheit herrsche beziiglich einer Anzeigepflicht bei
sogenannten ,Prigel-Eltern“'**., Dies wurde von Fromm deutlich verneint.
Er schrieb in seinem Brief, dass eine Durchbrechung der arztlichen
Schweigepflicht ,zum Schutz eines bedrohten hoheren Rechtsgutes'*®
gesetzeskonform sei. Seiner Meinung nach sei dies genug und bedurfe keiner
Anderung. Damit sei auch von der Behauptung, dass die Schweigepflicht den
Arzten eine Anzeige verbiete, die die Bild-Zeitung von manchen Arzten gehort
haben soll, das Gegenteil bewiesen.'® Es werde ,hier ein Problem konstruiert
[...], das in Wirklichkeit“'*” keines sei. Er empfande es als korrekt, dass der Arzt
»einen Bruch der Schweigepflicht, den er hier im Interesse eines Kindes bewult
begeht, vor seinem Gewissen oder gegebenenfalls vor einem Gericht

verantworten muR“'4,

,Bei den Betriebskrankenkassen wird das Arztegeheimnis mit den FiiBen
getreten!“*® Mit diesem Zitat meldete sich 1968 ein leitender Angestellter eines
,groen Unternehmen[s]“’®® in einem anonymen Leserbrief zu Wort.
Er bestatigte das weiterhin bestehende Problem mit den Krankenkassen. Mit
grolien Bedenken wandte er sich an den Prasidenten der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages, Professor Fromm, angetrieben von dem bei
den Betriebskrankenkassen herrschenden ,Notstand“ mit der Bitte um

LAbhilfe“’®, Mit den Krankenakten wirden ihm nach ,sédmtliche Interna
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brihwarm ausgetauscht“®?, die bei entsprechender Krankheit zum Verlust des
Arbeitsplatzes fuhren. In Personalfragebdgen seien prekare Details enthalten.
Die arztliche Schweigepflicht existiere bei der Betriebskrankenkasse quasi
nicht. Wie verzweifelt er sein musste, spiegelte sich in seiner Bitte wider,
,Betriebskrankenkassen gegenuber notfalls auch einmal eine kleine Notluige zu
gebrauchen“’®®, zum Schutz der Patienten. Dadurch bestétigte sich der bisher
vom Arzteblatt dargestellte Konflikt mit der Sozialversicherung von extern — und
zwar interessanterweise von der Gegenseite. Die Arzteschaft war gewillt gegen
den Missstand in den Krankenkassen hinsichtlich der arztlichen Schweigepflicht
vorzugehen: Aus der EntschlieBung des 71. Deutschen Arztetages ging die
Aufforderung an das Parlament zu einer Abschaffung der Diagnoseangabe an

die Krankenkasse zur Sicherung der Schweigepflicht hervor.'**

Die Schwierigkeiten waren nach wie vor zugegen. So bemerkte der Arzt
Professor Paul Krauf3 im Jahre 1972 in seinem Artikel mit dem Titel ,Aktuelle
Probleme der arztlichen Schweigepflicht®, es sei diffiziler geworden, ,durch
medizinische, technische und soziale Entwicklungen®'® das
Patientengeheimnis einzuhalten. Auch wenn die Schweigepflicht einem stetigen
Wandel der Zeit unterliegt durch gesellschaftliche Veranderungen, die sich in
einer zunehmenden Behandlung im Krankenhaus mit mehr Personal,
verstarkter Facharztmiteinbeziehung oder der von Seiten der Patienten
vermehrten Freizlgigkeit Uber ihre Krankheit zu sprechen, widerspiegelten, sei
die Schweigepflicht nach wie vor bedeutend.’® Probleme bereite fiir ihn unter
anderem die Sozialversicherung und ihre ,Auskunftspflichten“’*”. Diese
erachtete Kraul fur den Arzt als nach wie vor schwierig mit der Schweigepflicht
in Einklang zu bringen. Wahrend es fur den Juristen Kohlhaas, den er zitierte,

,selbstverstandlich“’*® sei, dass ,als Folge des Sozialstaats“ akzeptiert werden
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misse, dass bei ,Behdrden” Nichtarzte in Kontakt mit ,Akten“'*® kommen, sei
dies fur den Arzt nicht der Fall. Die Auskunftsersuche der Sozialversicherung
sollten auf Indikation und Ausmald der Notwendigkeit sowie bezlglich der
Berechtigung zur ,Durchbrechung der Schweigepflicht*'®® kontrolliert werden. Er
erachtete die Schweigepflicht aus ethischer Perspektive wichtiger als aus
rechtlicher und argumentierte: Strafverfahren wegen Verletzung der arztlichen
Schweigepflicht seien selten und damit der ,effektive“ Patientenschutz durch
§ 300 StGB zwar ,gering“'®'. ,Unbestreitbar* sei jedoch ,die psychologische
Auswirkung® auf Arzte, ,weil die Schweigepflicht eine aus der inneren
Gesetzlichkeit des arztlichen Berufes unausweichlich erwachsende Pflicht
darstellt.“'®> AbschlieRend stellte er die Frage, ob dem Patienten nicht die
Option eingeraumt werden sollte, sich bei Verletzung der Schweigepflicht ,an
die Berufsgerichte zu wenden“'®*. Kraul} setzte sich dadurch fiir den Patienten,
gleichzeitig aber auch fiir das angeschlagene Ansehen der Arzte ein, dem dies
seiner Meinung nach sicherlich dienen wirde." So sollte die Schweigepflicht

also zur Rettung des arztlichen Ansehens benutzt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass unter anderem
hervorgerufen durch Falschdarstellungen der Presse immer wieder die Frage
nach einer Pflicht zur Offenbarung mit konsekutiver Lockerung der
Schweigepflicht aufkam. Das Deutsche Arzteblatt sah sich daraufhin veranlasst,
wiederholt klarzustellen, dass keine Indikation zu einer Gesetzesanderung bei
Fahruntauglichkeit oder Kindesmisshandlung bestehe, denn der damaligen
Gesetzeslage entsprechend sei nach  Rechtsguterabwagung eine
Durchbrechung der Schweigepflicht unter gewissen Umstanden legitim. Dies
genuge. Eine Erweiterung zu einer Rechtspflicht zur Meldung oder Offenbarung

sei hier nicht forderlich und deshalb abzuweisen. Die hinsichtlich
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Rechtsguterabwagung aktuell geltende letztendliche Entscheidungsbefugnis
des Arztes wurde als korrekt erachtet. In den Leserbriefen zur Durchbrechung
der Schweigepflicht bei Kindesmisshandlung spiegelte sich die Meinung wider.
Als Argument gegen eine Lockerung der Schweigepflicht fiel ein daraus
folgender Vertrauensverlust zwischen Patient und Arzt. Wahrend in Bezug auf
Verkehrsgefahrdung oder Kindesmisshandlung auch fir den Bundestag kein
Anlass zu einer Lockerung der Schweigepflicht bestand, mal} er der Aufklarung
von Geschlechtskrankheiten einen hoheren Wert als der Schweigepflicht zu. So
verabschiedete er 1969 trotz vehementem Widerstand der Arzte eine
Gesetzesanderung mit einer Meldepflicht bei Geschlechtskrankheiten. Nach wie
vor wurde die Auskunftspflicht gegenlber der Sozialversicherung als Problem
gehandelt. Verdeutlicht und bestatigt wurde dies anhand eines um Hilfe
rufenden Verfassers eines Leserbriefes, wonach bei Betriebskrankenkassen die
Schweigepflicht abhanden gekommen sei. Indirekt wurde in einem Artikel der
Vorschlag unterbreitet die Schweigepflicht zum Ansehenserhalt der Arzte zu

benutzen.

53 AB 1973: GEFAHR DURCH NEUE TECHNISCHE
ENTWICKLUNGEN

Im Jahre 1973 setzte sich die Generalversammlung des Weltarztebundes auf
ihrer Wissenschaftlichen Tagung mit der Frage der ,Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht*'®® auseinander, nachdem der Computer inzwischen auch
Einzug in die Medizin hielt. Anlass und zugleich Warnung gab die bereits in
anderen Gebieten erfolgte versuchte Durchlécherung der Schweigepflicht. ¢
Das Deutsche Arzteblatt verdffentlichte einen Artikel von Professor Josef
Stockhausen, dem damaligen Hauptgeschaftsfiuhrer der Bundesarztekammer.
Der Artikel galt als Grundlage fur sein bei der wissenschaftlichen Tagung

gehaltenes Referat. Stockhausen sah die arztliche Schweigepflicht durch den
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Computer und die elektronische Datenverarbeitung gefahrdet. Hervor hob er
ihre bereits durch den Hippokratischen Eid in den Fokus ,der arztlichen
Berufspflichten“'®” gerlickte Bedeutung, die nach wie vor gelte. Die arztliche
Schweigepflicht ware als ,Schutz des Patientengeheimnisses® seit eh und je
,von entscheidender Bedeutung“'®® und flr eine erfolgreiche arztliche Tatigkeit
unverzichtbar gewesen. Anhand ,der Einfihrung des Computers in die Medizin*
werde sie als ,Schutz”, wenn Gberhaupt machbar, noch viel mehr benétigt. '*°

In einem weiteren Referat kam aus Sicht des Patienten der Nichtarzt Walter
Weillauer zu Wort. Er bemerkte, ,dall der Patient auf die arztliche
Schweigepflicht baut® und nebenbei ,erwarte [...], dal® der Arzt sich gegen alle
staatlichen Eingriffe oder sonstigen Entwicklungen zur Wehr setzt, die das
Patientengeheimnis gefahrden konnten“'. Er als Patient teilte also die
Auffassung der Arzte.

Welch hoher Stellenwert der arztlichen Schweigepflicht zukam, verdeutlichte
sich an dem bereits bekannten Argument mit der Schweigepflicht als ,Basis"""
fur das Arzt-Patienten-Verhaltnis, das auch bei der Wissenschaftlichen Tagung
des Weltarztebundes fiel. Indem betont werden solle, dass die Schweigepflicht
,zur Wahrung des Patientengeheimnisses“'’? bestiinde, wurde der Patient
erneut in den Vordergrund gestellt. Gleichzeitig wurde hier ein weiteres Mal der
Einsatz des Arztes fur den Patienten herausgestellt. In seiner EntschlieBung zur
arztlichen Schweigepflicht betonte der Weltarztebund nochmals, wie wichtig
ihre Aufrechterhaltung sei und bat die Vereinten Nationen um ,Hilfe [...] zur

Sicherung dieses fir einen einzelnen Menschen fundamentalen Rechts"'">.

Im Jahre 1974 sah sich das Deutsche Arzteblatt veranlasst, mittels eines
Kurzberichtes aufzuklaren, dass das Zeugnisverweigerungsrecht ein Ausfluss

der arztlichen Schweigepflicht sei und entgegen der in der Offentlichkeit
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herrschenden Meinung kein Sonderrecht des Arztes. De facto sei ,die arztliche
Schweigepflicht nur die Folge des Rechtes des Patienten, vor einem
Bekanntwerden dessen, was er dem Arzt anvertraut, zuverlassig geschutzt zu
sein: Die Schweigepflicht dient dem Schutz des Patientengeheimnisses.“'"
Diese Aufklarung wirkte wie eine Verteidigung der Arzte. Sie vermittelte erneut
das Bild, dass die Schweigepflicht ganz im Dienste der Patienten stehe und die
Arzte sich damit fir die Patienten einsetzten. ,Der Schutz des
Patientengeheimnisses® vor nachlassiger oder beabsichtigter Durchbrechung
stehe derzeit vor einer neuen Herausforderung, indem ,[d]ie Speicherung von
Patientendaten in elektronischen Datenverarbeitungsanlagen“ bedeutende

,gedankliche, technische und gesetzgeberische SchutzmaRnahmen“'"® bedrfe.

In einem Artikel, der gleichzeitig als Vortrag auf der ,First World Conference on
Medical Informations® diente, sah Professor Hans-Georg Wolters, Mediziner
und Staatssekretar im Bundesministerium fir Jugend, Familie und Gesundheit,
fur die Nutzung der Datenverarbeitung im medizinischen Bereich eine
grundlegende Bedingung, namlich ein Gleichgewicht ,zwischen der
Verbesserung der arztlichen Versorgung durch umfassendere
Informationsverarbeitung einerseits und dem Schutz der auf Vertraulichkeit
basierenden Arzt-Patient-Beziehung andererseits“'”®. Doch warf er spater ,die
Frage [auf], ob der als notwendig erkannte Computereinsatz in der Medizin
durch eine zu enge Handhabung der arztlichen Schweigepflicht unangemessen
behindert wird“'”’. Dies wirkte fast wie ein Vorwurf gegeniber der Bedeutung,
die der Schweigepflicht entgegengebracht wurde. Der bis dato bestehende
hohe Stellenwert der Schweigepflicht schien hinterfragt zu werden. Weiter war
fur ihn unklar, ob sie dem Druck der neuen Herausforderung standhalten kénne:
,ES stellt sich also die Frage, [...] ob diese Schutznorm flexibel genug ist, auch

angesichts der neuen technischen Entwicklung ihren Zweck zu erfillen.“'"®
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Im Laufe der Zeit habe sich durch die ,Entwicklung des Gesundheitswesens*
der sogenannte ,Kreis der Wissenden® vergrofRert und die Datenweitergabe sei
zur Normalitdt geworden.’”® Deswegen werde aus Sicht des Patienten die
Computernutzung wegen der Schweigepflicht vermutlich nicht abzulehnen sein,
solange ,die gespeicherten Daten“ sicher aufbewahrt wirden und damit vor der
Einsicht ,Unbefugter*'®® geschiitzt seien. Unter gewissen Voraussetzungen sah
er durch den Computereinsatz auch keinen Versto3 gegen die

Schweigepflicht.™"

Einige Jahre spater kam das Thema erneut zur Sprache, diesmal wurde einmal
mehr Kritik an der Datenverarbeitung wegen ihrer Gefahr fur die
Schweigepflicht laut. So ist aus dem Tagungsbericht von der
Hauptversammlung des Marburger Bundes im Jahre 1980 zu entnehmen, dass
nach dem Bundesbeauftragten flir den Datenschutz, Professor Hans-Peter Bull,
,der Datenschutz im Bereich der arztlichen Schweigepflicht“'®? einer Anderung
bedurfe, um dem Patienten die Verfugungsgewalt Uber seine Daten zu sichern.
,Die Schweigepflicht sei kein Selbstzweck, sondern solle die Grundlage allen
arztlichen Handelns sein.“'®® Sie existiere fiir den Patienten. Nach der Aussage
des Juristen Professor Wolfgang Kilian, Leiter der Forschungsstelle fir
Informationstechnologie an der Universitat Hannover, zeichne sich ein weiteres
Problem durch die technischen Innovationen ab, mittels denen den
Sozialversicherungstragern immer mehr Patienteninformationen zukame. Die
RechtmaRigkeit sei hier jedoch fraglich.'® Eine Bedrohung fir die
Schweigepflicht und das Arztgeheimnis nahm auch der Psychiater Paul
Janssen, Zweiter Vorsitzender des Marburger Bundes wahr, indem ,die
Datenverbundsysteme*“'®® den Zugang zu Patientendaten erleichtern wiirden. Er

warnte: ,Niemand, auch die Arzte und die medizinische Wissenschaft nicht,
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durfe der Faszination des Computers erliegen.“'® Mit diesem Artikel stellte das
Arzteblatt wieder die Gefahr durch den Computer und die Datenverarbeitung in
den Vordergrund. Die Kritik kam dieses Mal von aul3en, bestand also auch
extern und nicht nur unter Arzten, was wiederum eine Bestatigung fir das

Deutsche Arzteblatt war.

Der 84. Deutsche Arztetag blieb der ablehnenden Haltung treu, so rief er die
Arzteschaft 1981 dazu auf, sich gegen eine weitere Aushdhlung der
Schweigepflicht zu stellen. Trotz der Vorteile und Maglichkeiten der
elektronischen Datenverarbeitung misse die Schweigepflicht eingehalten
werden und dirfe nicht geschwacht werden.'®” Angesichts des sich entwickelten
Konfliktes zwischen der Wahrung der arztlichen Schweigepflicht und der
Datennutzung zu Forschungszwecken sah sich der Wissenschaftliche Beirat
der Bundesarztekammer veranlasst eine Empfehlung zur Beachtung der
arztlichen Schweigepflicht bei der Verarbeitung personenbezogener Daten in
der medizinischen Forschung'® herauszugeben. Er war um einen Kompromiss
bemuht, dennoch wurde ein der Schweigepflicht zugeschriebener hohe
Stellenwert deutlich, indem festgehalten wurde, dass die Verarbeitung
personenbezogener Daten der arztlichen Schweigepflicht unterworfen sei. Der
Forschung trat man entgegen, indem die Verwendung personenbezogener
Daten nach Einwilligung des Patienten und unter gewissen Bedingungen auch

ohne Zustimmung erlaubt wurde.®®

Der Mediziner, Philosoph und Jurist Professor Helmut E. Ehrhardt begrufte in
seinem Artikel 1982 die ,EntschlieBung des 84. Deutschen Arztetages“'®. Er
war ebenso der Ansicht, dass sich die Arzte fortwédhrend gegen die

,ourchlocherung“ der Schweigepflicht durch den Sozialstaat und moderne
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Datenverarbeitungsmaglichkeiten einsetzen missten.’®' Des Weiteren nannte
auch er das Standardargument: ,Die Schweigepflicht als Prinzip arztlicher
Ethik gelte nach wie vor als Basis fur ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-
Verhaltnis und ,unerlaRliche Voraussetzung arztlichen Handelns“'2. Er fiihrte
diverse Schwierigkeiten mit der arztlichen Schweigepflicht auf. So sah er in dem
derzeit rechtskraftigen § 203 StGB solch einen weitgefassten ,Kreis
sogenannter Geheimnistrager”, der in ihm ,den Verdacht auf eine erhebliche
Diskrepanz zwischen Idee und Wirklichkeit*'®* erweckte. Sehr problematisch
erschien ihm auch die notwendige Rechtsglterabwagung bei

Fahruntauglichkeit mit potentieller Durchbrechung der Schweigepflicht.*

Mit seinem Titel ,Verschwiegenheit ist unverzichtbarer Bestandteil des
arztlichen Handelns“'®> betonte der Artikel Uber den 85. Deutschen Arztetag
1982 ihre Wichtigkeit. Das Thema des Arztetages lautete: ,Arztliche
Schweigepflicht und Probleme des Datenschutzes“'*®. In Anbetracht der vielen
Chancen durch den Computer und die Datenverarbeitung sei dem Autor zufolge
fraglich, ,ob Datenschutz und Schweigepflicht Uberhaupt ausreichend
sichergestellt werden koénnen. Das grol3e Interesse an personenbezogenen

Daten laikt hier Zweifel aufkommen.“'%”

Dr. Karsten Vilmar, Prasident der Bundesarztekammer und des Deutschen
Arztetages, behandelte in seinem Referat ,das Konfliktfeld zwischen arztlicher
Schweigepflicht, Datennutzung und Datenschutz“'®®. Mit folgenden Worten
leitete er seinen Vortrag ein: ,Zu den wichtigsten Grundlagen in der Beziehung
zwischen Patient und Arzt gehort die Verpflichtung des Arztes, uber alles zu

schweigen, was ihm in Auslbung seines Berufes vom Patienten bekannt wird.

191 Ehrhardt (1982), S. A/B-79
192 Ebd.

193 Ebd.

194 Vgl. ebd., S. A/B-80f.

195 HC (1982), S. A/B-18

196 Ebd.

197 Ebd., S. A/B-19

198 Unbekannt (1982), S. A/B-57

50



Verschwiegenheit ist das Fundament fiir Vertrauen.“'® Fehle diese auf der
Schweigepflicht beruhende Sicherheit, sei das sich Einlassen auf einen Arzt
kaum maoglich. Anschlielend ging Vilmar auf den Hippokratischen Eid und die
geschichtliche Entwicklung ein und verdeutlichte, dass die arztliche
Schweigepflicht ,sich Uber Jahrhunderte und Jahrtausende [...] als Richtschnur
und zuverlassiger Mal3stab bewahrt* habe, ,zeitlose Gultigkeit* besalle und
deshalb ,auch in Zukunft arztliches Handeln bestimmen“?® wiirde. Im Anschluss
argumentierte er: ,Wie wenig antiquiert und Uberholt aber die Beachtung
ethischer Grundnormen und damit auch der arztlichen Schweigepflicht ist, sollte
besonders nach den Erfahrungen mit der nationalsozialistischen Diktatur,
gerade in Deutschland, eigentlich jedermann klar sein.“?®" Mit diesem Verweis
rechtfertigte er seine Einstellung zur Bedeutung der Schweigepflicht. Zwar sei
die in der Berufsordnung festgehaltene Schweigepflicht auch zu jener Zeit
existent gewesen, doch allzu viel Bedeutung sei ihr durch die damals auferlegte
Berechtigung zur Offenbarung nicht beigemessen worden. So begulnstigte der
interpretationsfahige Ausdruck ,nach gesundem Volksempfinden“ den
,Milbrauch® und vom Arzt sei verlangt worden damit vereinbare Geheimnisse
zu offenbaren.??  Gliicklicherweise* hatten die meisten Arzte jedoch nicht die
Individualinteressen des Patienten den nationalsozialistisch gepragten,
sogenannten ,Interessen des Volkes®, geschweige denn ,dem gesunden
Volksempfinden“?®® unterworfen. Die weitaus meisten Arzte hatten sich ,damals
unverandert an die fur arztliches Handeln zeitlos guiltigen ethischen Normen
des hippokratischen Eides gehalten“?®. Verklart wirkte diese Aussage (iber das
Verhalten der Arzte wahrend des Nationalsozialismus. So lieR er die damals
von Arzten begangenen Vergehen unbeachtet. Die Tatsache, dass das
Arztgeheimnis im Bundesdatenschutzgesetz explizit genannt wird und im

entsprechenden § 45 die Pflicht zu seiner Einhaltung unangetastet bleibe,
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demonstriere nach Vilmar was fur einen hohen Rang ,der Gesetzgeber [...] der
Wahrung der arztlichen Schweigepflicht“®® zugestehe. Sie habe demnach
Prioritat. Er sah sich in seiner Wertschatzung bestatigt. Probleme mache die
nach und nach zunehmende Datenerhebung in der Sozialversicherung, die
,angeblich“®® notwendig sei. Mit dieser Wortwahl verlieh Vilmar seiner Skepsis
demgegenuber Ausdruck. Er fuhr fort: ,Durch Meldung oder Weiterleitung von
immer mehr, teilweise hochst sensiblen Daten an Krankenkassen und
Berufsgenossenschaften, Versicherungen und Versorgungsamter,
Krankenhausverwaltungen und Krankenhaustrager, Meldebehorden,
Sozialgerichte, Arbeitgeber, Stralenverkehrsbehdrden und andere mehr ist die
Schweigepflicht schon heute [...] vielfach durchléchert.“?” Der Forschung
schrieb er zwar eine grolle Bedeutung zu, auch musse sie die Optionen
neuartiger elektronischer Datenverarbeitung nutzen konnen, indes musse ,das
Interesse des Patienten auf Verschwiegenheit“?®® beachtet werden. Mit dieser
Formulierung schien er bewusst hervorzuheben, dass man im Sinne und fir
den Nutzen des Patienten handele. Gegen Ende seines Referates stellte er
einen Bezug zu dem Deutschen Arztetag 1952 her, der sich seiner Ansicht nach
bewusst ,nach dem Wiederaufbau der arztlichen Selbstverwaltung nach dem
totalen Zusammenbruch von 1945 und der vorangegangenen schrecklichen
MiRachtung menschlichen Lebens und ethischer Grundwerte ausfuhrlich
gerade mit dem Thema ,Arztliche Schweigepflicht’“?® beschéftigte. Zwar
bemangelte er die damaligen Verbrechen, doch stellte er keinen direkten
Zusammenhang zu den daran beteiligten Arzten her. Vielmehr stellte er durch
Bezugnahme zu diesen Geschehnissen nochmals bewusst die Wichtigkeit der
Schweigepflicht heraus. Ebenso zielte er wohl darauf ab vor einer weiteren
Entwertung der Schweigepflicht zu warnen. Im Anschluss zitierte er einen
Leitsatz aus der EntschlieRung des Deutschen Arztetages von 1952, wonach

die arztliche Schweigepflicht nach wie vor die Basis fur eine vertrauensvolle

205 Vilmar (1982), S. A/B-63
206 Ebd., S. A/B-64

207 Ebd.

208 Ebd., S. A/B-75

209 Ebd., S. A/B-76

52



Arzt-Patienten-Beziehung und damit fiir eine ,erfolgreiche Behandlung“?' sei.
Im Wesentlichen entspricht es seinem Eingangszitat. Vilmar beendete seinen
Vortrag also ebenso wie er ihn begann mit diesem zentralen Argument. Er
fuhrte fort: ,[T]rotz oder gerade wegen des seitdem eingetretenen
wissenschaftlichen und technischen Fortschrittes“?'" beséRe dieser Leitsatz
nach wie vor uneingeschrankte Glltigkeit. Uber die Bedeutung der
Schweigepflicht spannte er dadurch einen Bogen von 1952 bis heute, wohl mit
dem Ziel aufzuzeigen, dass sie fortwahrend sei und auch sein musse.
Bezlglich der elektronischen Datenverarbeitung vermerkte er, dass der
Deutsche Arztetag diese keineswegs grundsétzlich ablehne: Dieser ,versteht
sich dabei nicht als Tribunal zur Verdammung der elektronischen
Datenverarbeitung“®'?. Aber er beabsichtige Normen aufzustellen, dass auch bei
der Anwendung neuer technischer Entwicklungen die arztliche Schweigepflicht
gesichert bleibe. Er schloss seinen Vortrag mit folgenden Worten: ,Nur dann
wird auch die revolutionare Technik der elektronischen Datenverarbeitung
ethische Grundnormen arztlichen Handelns nicht erschittern kénnen.“?'* Nach
anfanglicher Skepsis war der Arzteschaft inzwischen bewusst geworden, dass
die Computer- und EDV-Nutzung unverzichtbar wurde. So entwickelte sich aus
Ablehnung Akzeptanz, jedoch unter Vorbehalt, denn der Einhaltung der

Schweigepflicht galt nach wie vor mehr Bedeutung.

Dr. Gustav Osterwald, damaliger Vizeprasident der Bundesarztekammer, wirkte
als weiterer Referent. Er ging auf das Problem der arztlichen Schweigepflicht in
der medizinischen Forschung ein. Die Arzteschaft befinde sich hier im
Zwiespalt zwischen der ,Wahrung des Patientengeheimnisses als fundamentale
arztliche Verpflichtung®, die ihm zufolge an erster Stelle stehe, und ,der
Notwendigkeit, fir die medizinische Forschung, [...]*'* und damit zum Wohle

der Allgemeinheit, erforderliche Daten bereitzustellen. Welch hohen Stellenwert
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er der arztlichen Schweigepflicht beimal, liel sich an seiner Definition dieser
,als ein Grundrecht der Patienten ablesen, dem er ,immer den Vorrang geben
wirde vor jeder gesetzlichen Regelung“?'®. Als Berufsethos galt fiir ihn der
Patientenschutz: ,Die vornehmste Pflicht des Arztes ist es, Schaden von
seinem Patienten abzuwehren.“?'® Nach Osterwald sei es fiir die Arzteschaft
obligatorisch gegen die bevorstehende, zunehmende ,Aushoéhlung der
arztlichen Schweigepflicht” intensiv einzutreten, um ,das Ansehen der
Arzteschaft und das Vertrauen der Bevolkerung in unseren Berufsstand“?'
aufrechtzuerhalten. Erneut tritt hier neben dem Vertrauenserhalt zusatzlich die
Bewahrung des arztlichen Ansehens als Argument fur die Schweigepflicht zum
Vorschein. Mit der Herausgabe einer Empfehlung war der Deutsche Arztetag
gewillt der Arzteschaft ,eine Entscheidungshilfe‘?'® bieten zu kénnen. Jedoch
durfe diese nicht als ,Richtlinien“”® verstanden werden, die fir jede
Begebenheit das richtige Vorgehen aufzeigen. Dies sei nicht mdglich. Nach
diesen Empfehlungen zur Beachtung der é&rztlichen Schweigepflicht bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten in der &rztlichen Berufsausiibung seien
die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten fur die Forschung
zwar unerlasslich, jedoch seien ,Forschungsvorhaben [...] kein hdherwertiges
Rechtsgut als der Geheimnisschutz des Individuums“?°. Osterwald zufolge sei
Jdlie Ubermittlung personenbezogener Daten [...] zum Zwecke der
medizinischen Forschung [...] vorrangig dem Gebot der arztlichen
Schweigepflicht“®?' unterstellt. Nochmals kam das Thema Meldepflicht zur
Sprache. Osterwald rief die Arzteschaft auf, sich gegen weitere dadurch
bedingte Lockerungen der Schweigepflicht zu wehren. Im Zusammenhang mit
Behinderung und Kindesmisshandlung stand er einer Meldepflicht kritisch

gegenuber, ,weil hier keine unmittelbare und konkrete Gefahr flr die
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Allgemeinheit oder einzelne besteht*?*2. Die beziiglich einer Misshandlung
leidtragenden Kinder wirden dann aus Angst davor weitestgehend einem
Arztbesuch fernbleiben. Dadurch entgehe dem Arzt die wichtige Mdglichkeit zu
kontrollieren, inwiefern ,nach gewissenhafter Rechtsguterabwagung eine
Durchbrechung der Schweigepflicht zum Schutze des Kindes gerechtfertigt
ist“??®, Hinsichtlich Kindesmisshandlung lehnten Arzte eine Meldepflicht also
weiterhin ab, jedoch verlangten sie in ihrer Resolution das Recht zur
Durchbrechung der Schweigepflicht.?* In den anderen Resolutionen war die
Arzteschaft bemiiht gegen eine weitere Durchbrechung der Schweigepflicht
vorzugehen. Bezuglich der Sozialversicherung sollte hier dem immer starkeren
Verlangen der Krankenkassen nach Patientendaten mithilfe einer Eingrenzung
der Datenhergabe bzw. Dateneinblick entgegengewirkt werden.?® Nach
erneutem Konflikt mit der Forschung bezuglich Einhaltung der Schweigepflicht
und Forschungsrecht?® folgte aus der Resolution, dass der arztlichen
Schweigepflicht ,eine eindeutige Prioritat“**” zuzusprechen sei. Die
Schweigepflicht misse Fundament ,arztlichen Handelns bleiben“?®. Doch
waren die Delegierten des Deutschen Arztetages um einen Kompromiss
zwischen dem ,Schutz von Patientendaten“?® und dem erforderlichen
Informationsverlangen der Forschung bemuht. Der Forschung wurde zwar ein
hoher Wert zugesprochen, doch in Relation zur Schweigepflicht diese stets
untergeordnet. Angesichts der zunehmenden Bedrohung fur die Schweigepflicht
und damit auch fur das arztliche Ansehen war man nicht bereit sich auf eine

weitere Gefahr einzulassen.

Norbert Jachertz nahm sich sieben Monate spater in seinem Artikel dem

Interessenkonflikt zwischen Wahrung der Schweigepflicht und
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Forschungsmaoglichkeiten an. Er konstatierte, der Wissenschaftsrat hatte sich
vor Kurzem zu den Forschern bekannt, indem er in einer ,Stellungnahme zu
Forschung und Datenschutz vom 9. November 1982“%° verlangte: ,Der
Gesetzgeber soll erklaren, dal die Weitergabe personenbezogener Daten ohne
Einwilligung zu bestimmten Forschungszwecken keine Verletzung der arztlichen
Schweigepflicht“®' bedeute. ,Meldungen ohne Einwilligung sollten allerdings
Ausnahmen sein“?? wie der Wissenschaftsrat anmerkte. Jachertz zufolge habe
dieser sich auf die Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats der
Bundesarztekammer von 1981 bezogen. Er selber stand dem sehr kritisch
gegenuber, denn mit dieser Empfehlung, unter gewissen Voraussetzungen eine
Datenubermittiung auch ohne Zustimmung des Patienten flir die Forschung
zuzulassen, habe der Wissenschaftliche Beirat ,eine Tur in die Wand der
arztlichen Schweigepflicht gebrochen [...] und es bedarf schon einiger
Interpretationskunst, die Empfehlung in diesem Punkte mit der Berufsordnung

in Einklang zu bringen“?®,

Der Arzt Professor H.H. Kornhuber sprach sich in seinem Leserbrief, der sich
auf obigen Artikel bezog, fur die Forschung aus und gegen die ,Datenschutz-
Hysterie“?**. Die Arzte, die der Forschung nachgehen und ,sich gegen die
Blockade der Forschung“®® stellen, gingen konform mit ,dem Wissenschaftsrat,
mit dem Grundgesetz und mit Formulierungen der arztlichen Schweigepflicht,
die bis vor kurzem noch gliltig waren“?*®, aber ebenso ,mit den Patienten, die
[...] sich gar keine Sorgen um den Datenschutz machen“?*” wiirden. Er sah kein
Problem mit der arztlichen Schweigepflicht. Indem er sich klar fur die
Forschungsinteressen aussprach, stellte er eine Gegenposition zum Deutschen

Arzteblatt dar. Dieses lieR von Anfang an durchblicken, dass die &rztliche
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Schweigepflicht das hohere Gut gegenlber dem Forschungsinteresse sei, der

mehr Beachtung zu zollen sei.

Mit dem Artikel ,AIDS: Ethische Fragestellungen“?®® reihte sich im Jahre 1987
ein neues Thema in die Diskussion Uber die arztliche Schweigepflicht im
Deutschen Arzteblatt ein. Diesbeziiglich sei ein ,Konflikt zwischen der arztlichen
Schweigepflicht und den Interessen Dritter“®® vorhanden. Dass der richtige
Umgang mit der Krankheit noch gefunden werden musste, verdeutlichte sich
einmal dadurch, dass noch eine deutliche ,Unsicherheit“®*° dariiber bestand,
wer vom Arzt Uber die AIDS-Erkrankung eines Patienten informiert werden
musse, andererseits indem die Frage aufgeworfen wurde, ob im Falle einer
AIDS-Erkrankung eines Prominenten nicht die Offentlichkeit informiert werden
solle. Jedoch mit dem Ziel dadurch eine ,bessere Akzeptanz der Krankheit“?*’
sowie aller Erkrankten zu erreichen. Die ,meisten Experten hatten jedoch der
Schweigepflicht gegenuber der Inkenntnissetzung anderer ,die hohere
Prioritat“**?> zugesprochen. Von Beginn an war die Ansicht prasent, dass der
Einhaltung der Schweigepflicht bei AIDS in Relation zu anderen Krankheiten
mehr Gewicht zukame. Eine ,Verletzung“ der Schweigepflicht kdnne hier

schwerwiegende ,soziale Konsequenzen“®* fiir den Kranken nach sich ziehen.

Ende des Jahres 1987 sah sich der Wissenschaftliche Beirat der
Bundesarztekammer veranlasst eine Empfehlung zu dem Vorgehen bei einer
HIV-Infektion herauszugeben, die im Januar 1988 im Deutschen Arzteblatt
erschien. Demnach sei der HIV-Infizierte verpflichtet, seinen Partner mit dem er
Geschlechtsverkehr ausubt, Uber seine Erkrankung sowie das sich daraus
ergebende Infektionsrisiko umgehend aufzuklaren.®** Leiste er dieser

Verpflichtung nicht Folge und bestehe eine direkte Gefahr fir einen anderen, so
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sei der Arzt nicht nur befugt, sondern gegebenenfalls sogar gezwungen in
Gefahr befindliche Personen aufzuklaren.?*® Generell sei die arztliche

Schweigepflicht duBerst griindlich zu berlicksichtigen.*

Mit dem geplanten Gesundheitsreformgesetz schien die Wertschatzung der
arztlichen Schweigepflicht von Seiten der Politik nachzulassen. So drohte an
dieser Stelle eine weitere Gefahr durch die Erfassung und Speicherung von
Patientendaten. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellte in einem Artikel
klar, dass eine dadurch bedingte Aushohlung der arztlichen Schweigepflicht
nicht erlaubt sei.?*” Vilmar bemangelte, dass der geplante ,umfassende
Datenaustausch” die arztliche Schweigepflicht treffen ,und damit vor allem in

elementare Personlichkeitsrechte der Patienten eingreifen“*® werde.

In einem Leserbrief standen die Arzte Dres. Gabriele und Dieter Jung einer
Anwendung von ,computererfate[n] Diagnosen“?* kritisch gegendiber. In ihren
Augen kame es zu einer Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht, wenn
Diagnosen ,fur den medizinischen Kontrolldienst der Kasse computererfalit
werden“?®, da es auf diesem Wege sowohl fiir Befugte als auch fiir Unbefugte
einfach sei an Informationen zu gelangen. So sahen sie im Zuge von
Computerspeicherungen die arztliche Schweigepflicht von drei Seiten verletzt:
,1. von den ,Berechtigten’, Angestellten der Krankenkasse; 2. von denjenigen,
die sich miRbrauchlich Zugang zum System verschaffen, und 3. von
intellektuellen Spielern (den Hackern)“®'. Sie riefen Arzte und Patienten dazu

auf ,eine Computerspeicherung von Diagnosen zu verhindern“?*2,
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Die aktuellen Probleme kamen auf dem 92. Deutschen Arztetag 1989 nochmals
zur Sprache. Zunachst erreichte Dr. Otfrid P. Schaefer, Zweiter Vorsitzender der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Aufmerksamkeit mit seiner Aussage:
,Datenschutz behindert die Forschung nicht — auch die arztliche
Schweigepflicht behindert die Forschung nicht — der Datenschutz sollte an sich
einen verlangerten Arm der arztlichen Schweigepflicht darstellen.“?*® In seiner
EntschlieBung erkannte der 92. Deutsche Arztetag im Gesundheits-
Reformgesetz eine ,ausschlielllich 6konomisch motivierte Durchbrechung der
arztlichen  Schweigepflicht und des Patientengeheimnisses“®*. Doch
,Lokonomische Interessen® als Zugriffsrecht auf Patientendaten seien
unvereinbar mit ,der berufsethischen und medizinischen Begrindung der
arztlichen Schweigepflicht“?*® und stoRe auf Ablehnung. Die Tatsache, dass der
Gesetzgeber ,0konomischen Interessen einen hoheren Rang als der

Schweigepflicht zuteilte, spricht fur eine weitere Entwertung.

Angesichts des weiterhin bestehenden Konfliktes zwischen arztlicher
Schweigepflicht und Forschung sah sich der Wissenschaftliche Beirat der
Bundesarztekammer in diesem Jahr erneut veranlasst Leitlinien fur den
Umgang personenbezogener Daten in der medizinischen Forschung
herauszugeben. Er war um einen Kompromiss bemuht, dennoch sollte die
,2Unantastbarkeit der arztlichen Schweigepflicht“**® beachtet werden. Dieser kam
wieder mehr Bedeutung zu. Festgehalten wurde Folgendes: ,Die Verarbeitung
personenbezogener Daten in der medizinischen Forschung“®” war nach wie vor
der arztlichen Schweigepflicht untergeordnet und die Einhaltung des
Patientengeheimnisses musse hier gewahrleistet sein. Personenbezogene
Daten sollten generell ,nur nach ausdriicklicher“®® Zustimmung des Patienten

verarbeitet und Ubertragen werden.
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Wiederholt wurde die ethische Konfliktsituation in Bezug auf eine HIV-Infektion
und der Schweigepflicht aufgezeigt, in die der Arzt geraten kann. Im Jahre 1992
war der damalige Hauptgeschaftsfihrer der Bundesarztekammer, Professor
Christoph  Fuchs, in einem Artikel Uber sein Referat bei der
Generalversammlung des Weltarztebundes der Meinung, dass der HIV-positive
Patient zwar auf die Schweigepflicht seines Arztes vertrauen durfe, doch sei
dieser einem ,ethische[n] Konflikt* ausgesetzt, sofern er auch die Partnerin
seines HIV-positiven Patienten behandelt und diese hierzu unwissend
,ungeschiitzten Geschlechtsverkehr“®*® mit dem Infizierten begehe. Der Arzt sei
hier zu einer Guterabwagung verpflichtet, auf Grunde dessen er in ein
,ethische[s] Dilemma“*° geraten konne. Naher auf den Konflikt ging Elisabeth
Pflanz ein. In einem Artikel Uber ein Symposium zum Thema ,Wem ist die
Medizin verpflichtet?“ sah sie im Falle eines HIV-infizierten Patienten, der sich
weigert seine Partnerin dartber aufzuklaren sowie nach wie vor ,ungeschutzten
Geschlechtsverkehr?®' mit ihr auslibt und zusétzlich seinem Arzt untersagt sich
mit ihr daruber zu unterhalten, fur den Arzt drei denkbare Verhaltensweisen:
Entweder er halt sich an seine Schweigepflicht oder er gewahrt dem Schutz der
Frau oder aber dem der Allgemeinheit den Vorrang. Es handele sich in diesem
Fall ,um die Giterabwagung von Vertraulichkeitsschutz und Lebensschutz%2.
Anderer Ansicht war der Jurist Bernhard Specker ein Jahr spater. Bei der
Darstellung der rechtlichen Lage erwahnte er =zunachst, dass die
Schweigepflicht auch fur HIV-Infizierte oder AIDS-Kranke bestehe und diese
gemall Gesetz keiner Meldepflicht unterlagen.?®®* Bei Vorliegen eines
srechtfertigenden Notstandes® in Anlehnung an § 34 StGB trete ,zum Schutze
eines hoherwertigen Rechtsgutes*®®* das Offenbarungsrecht in Kraft, eine
Pflicht zur Offenbarung bestehe jedoch nicht. Gesetzt den Fall ein HIV-positiver

Patient weigere sich seinen Partner Uber seine Erkrankung aufzuklaren, sei es

259 Fuchs (1992), S. A-4361

260 Ebd.

261 Pflanz (1993), S. A+-504

262 Ebd., S- A-505

263 Vgl. Specker (1994), S. A-1700
264 Ebd.

60



Pflicht des Arztes eine Rechtsguterabwagung durchzufuhren. Eine Aufklarung
des Partners sei zu dessen Schutz nur bei mangelnder Einsicht des Infizierten
maoglich. Verpflichtend sei dies jedoch erst, wenn beide Partner den gleichen
Arzt hatten.®® Im Gegensatz zu Pflanz bestand fiir ihn also unter gewissen

Umstanden eine Aufklarungspflicht gegenuber dem Partner.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Ein Thema, mit dem sich das
Deutsche Arzteblatt Uber einen langeren Zeitraum beschéftigte, war die
Gefahrdung der arztlichen Schweigepflicht durch neue technische
Entwicklungen wie Computer und elektronische Datenverarbeitung. Die
Arzteschaft war diesen gegeniiber zunachst sehr skeptisch und beschéftigte
sich mit der Frage, was fur Auswirkungen diese Entwicklungen haben werden.
Auch von extern aulderten ein Jurist und ein Datenschutzer Bedenken, wahrend
ein Mediziner und gleichzeitig Staatssekretar sich jedoch eher fur die
Computernutzung aussprach und weniger Gefahr fir die Schweigepflicht sah.
Die Arzteschaft erkannte mit der Zeit, dass der Computer und die elektronische
Datenverarbeitung nicht aufzuhalten waren, aber letztendlich auch
unverzichtbar wurden. Folglich liel3 sie sich auf die neuen Entwicklungen ein,
jedoch stets unter dem Vorbehalt, dass die Schweigepflicht gewahrleistet bleibt.
Der Konflikt war mehrmalig Thema auf den Deutschen Arztetagen, wobei auch
hier immer wieder vor der Gefahr des technischen Novums gewarnt wurde und
betont, dass die arztliche Schweigepflicht eingehalten werden misse. Ein
zusatzliches Problem kam mit der Forschung. Hier waren immense neue
Moglichkeiten durch die technischen Entwicklungen denkbar, doch sahen sich
Forscher durch die strenge Reglementierung eingeschrankt und benachteiligt.
So entwickelte sich ein Interessenkonflikt zwischen der Forschung und der
Schweigepflicht. Es stellte sich die Frage, was Uberwiegt: Erhalt der
Schweigepflicht und damit Schutz des Patientengeheimnisses oder
Forschungsmoglichkeiten zulassen fur die Zukunft der Medizin, wovon

letztendlich auch die Allgemeinheit profitiert. Das Deutsche Arzteblatt
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reprasentierte eine stets konservative Einstellung mit dem Festhalten an
traditionellen Werten wie der arztlichen Schweigepflicht, die hoher stiinde als
die Innovationen Computer und elektronische Datenverarbeitung oder
Forschung, deren Nutzen man zwar erkannte, jedoch stets unterordnete.
Argumentiert wurde erneut mit der Schweigepflicht des Arztes als
Vertrauensgrundlage und Voraussetzung fur eine erfolgreiche Behandlung.
Abermals kam zur Sprache, dass der Einsatz fir die Schweigepflicht auch der
Aufrechterhaltung des arztlichen Ansehens diene. Durch die neuen
Entwicklungen nahm auch die Durchlécherung der Schweigepflicht zu. So
witterte einmal die Sozialversicherung neuen Informationsgewinn aus
Patientendaten, ebenso drohte eine Durchlocherung durch das bevorstehende
Gesundheitsreformgesetz. Die Arzte sahen dies als weitere Bedrohung, der
man Einhalt gebieten musse. Mit ihren Empfehlungen von 1981 kam die
Bundesarztekammer der Forschung entgegen, der Wissenschaftsrat folgte,
indem die Datenweitergabe ohne Zustimmung nicht mehr als Verletzung der
Schweigepflicht angesehen werden sollte. Beides stieR im Deutschen Arzteblatt
auf deutliche Kritik. In einem Leserbrief eines Arztes fand das
Entgegenkommen an die Forschung jedoch Zuspruch. Am Ende kristallisierte
sich mit den Leitlinien des Wissenschaftlichen Beirates der
Bundesarztekammer von 1989 ein Kompromiss heraus. So kam man der
Forschung entgegen, doch erlangte die Wahrung der arztlichen Schweigepflicht
wieder mehr Prioritat. In einem weiteren Leserbrief duBerten zwei Arzte grolRe
Bedenken gegenlber computererfasster Diagnosen, die einer Verletzung der
Schweigepflicht gleichkamen. Einer neuen Schwierigkeit ausgesetzt war die
Schweigepflicht durch AIDS. Auch hier war die Arzteschaft vor die Frage
gestellt, wo die Grenze zu ziehen sein wird zwischen Wahrung der
Schweigepflicht und Offenbarungsrecht beziehungsweise -pflicht. Die
Vernachlassigung der Schweigepflicht wahrend der NS-Vergangenheit wurde
als Argument verwendet, um ihr genigend Bedeutung beizumessen und vor

einer weiteren Entwertung zu warnen.
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5.4 AB 1997: NEUE HERAUSFORDERUNGEN

Eine neue Gefahr fur die arztliche Schweigepflicht zeichnete sich durch den
bevorstehenden ,groRe[n] Lauschangriff“?®® ab. Gemeint damit war eine von der
Bundesregierung geplante akustische und optische Wohnraumuberwachung.
Chefredakteur Norbert Jachertz schilderte in einem Seite-eins-Artikel die von
dem damaligen Prasidenten der Bundesarztekammer, Dr. Karsten Vilmar,
verlangte Korrektur des ,vorliegende[n] Gesetzentwurf[es]“?®’. In der jetzigen
Form sehe Vilmar einen ,Kernbereich“ des Arztberufes in Gefahr, ,denn
Grundlage einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patient und Arzt ist und
bleibt das Patientengeheimnis und die arztliche Schweigepflicht“?®®. In einem
weiteren Artikel berichtete Jachertz, dass mehrere betroffene Berufsgruppen,
namlich Arzte, Anwalte, Journalisten und Datenschiitzer sich vereinten, um
gemeinsam gegen das geplante Gesetz vorzugehen.?® Bis zum Schluss hatten
die Arzte gegen den ,groRen Lauschangriff?’® gekampft. Vilmar hatte an jeden
Bundestagsabgeordneten einen Brief verfasst mit dem Ziel die Arzteschaft von
der Uberwachung freizustellen. Wichtig ware ihm dabei auch gewesen, deutlich
zu machen, dass die Schweigepflicht des Arztes sowie sein
Zeugnisverweigerungsrecht kein ,Privileg der Arzte“?”! seien. Erneut wurde der
Patient in den Vordergrund gestellt: ,Vielmehr geht es um den Schutz des
Patienten, der sicher sein mul, sich gegeniber dem Arzt ohne Angst
offenbaren zu konnen.“”’? Damit verdeutlichte sich das arztliche
Selbstverstandnis als Beschutzer. Weiterhin wertete er den Schutz des
Arztgeheimnisses als Bedingung fur ein ,vertrauensvolle[s]® Arzt-Patienten-
Verhaltnis hoher als die ,elektronische[..] Wohnraumiuberwachung® zur

,Verbrechensbekampfung“?’®. Zur Veranschaulichung ging er auf die lange
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Tradition des Arztgeheimnisses und seine Aufnahme ins Genfer Geldbnis des
Weltarztebundes sowie in die Berufsordnung fir Arzte ein. Weiter schrieb
Vilmar in dem Brief: ,[...] Schon allein die Tatsache, dal® Arztpraxen und
Krankenh&user Uberhaupt Objekte elektronischer Uberwachungsmafnahmen
sein kdnnen, stellt eine so nachhaltige Schadigung des auch in der Bevdlkerung
verankerten Urvertrauens in die Geschutztheit der Arzt-Patienten-Begegnung
dar, dald wir dringend die einzige Konsequenz einfordern, namlich die
Herausnahme der Arztpraxen und Krankenhauser aus den Malihahmen der
elektronischen Wohnraumiiberwachung.“?”* Er verdeutlichte mit diesem Satz,
welch geringe Wertschatzung den Arzten entgegengebracht wurde. Von ihnen
war dieses Gesetzesvorhaben als massiver Angriff auf ihre Schweigepflicht
empfunden worden, hintergrindig aber wohl auch als Angriff auf ihren
Berufsstand. Somit schien es sich bei dem Kampf fur die Schweigepflicht
unterschwellig auch um einen erneuten Kampf fiir das Ansehen der Arzte zu
handeln. Doch trotz all ihrer MUhe war der Einsatz vergebens. Der Bundestag
lieR sich von seinem Gesetzesvorhaben nicht abbringen: Die Arzte entgingen
einer Ausnahmeregelung und blieben dem Uberwachungsgesetz unterworfen.
Das Thema kam in einem Artikel Uber den 101. Deutschen Arztetag 1998
erneut zur Sprache. Nach der Autorin Gisela Klinkhammer erachtete Dr. Frank
Ulrich Montgomery, zu dieser Zeit Prasident der Arztekammer Hamburg sowie
Vorstandsmitglied der Bundesarztekammer, die allem Anschein nach ,vom
Bundesgesundheitsminister beabsichtigte Verpflichtung, alle kryptographischen
Verfahren, Schlissel und Codes fiur die Sicherheitsorgane transparent zu
machen“?”® als bedenklich. Das Uberwachungsgesetz empfand er als
ungerechtfertigt. Er sahe darin eine Gefahr fur das ,Grundrecht der
Menschen*?® auf die arztliche Schweigepflicht. Der Datenschutzbeauftragte
Sachsens, der Jurist Dr. Thomas Giesen, pflichtete ihm bei, indem er die

Verschwiegenheitspflicht als ,wichtigste soziologische Grundlage“?”” arztlichen
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Handelns verstand und ergénzte: ,[D]as Ansehen der Arzteschaft sei
untrennbar mit der Schweigepflicht [...] verbunden.“?”® Interessanterweise
wurde diese Ansicht hier von einem Juristen und damit von Patientenseite
geteilt. Fuhrt man diesen Gedanken fort, bedeutet im Umkehrschluss ein
Verlust der Schweigepflicht gleichzeitig ein Verlust des arztlichen Ansehens.
Somit bestatigte sich die im Arzteblatt aufgezeigte Aussage, dass der Einsatz

fur die Schweigepflicht auch dem Erhalt des arztlichen Ansehens diene.

Durch diesen Artikel sah sich der Arzt E. Stocksmeier zu einem Leserbrief
veranlasst. Er warf Klinkhammer indirekt eine falsche Darstellung vor, indem er
anmerkte: ,Von einer ,beabsichtigten” Verpflichtung“ zur Transparenz kénne
,S0“?"® nicht geredet werden. Zur Begriindung ging er auf eine Aussage
Montgomerys im WDR-Fernsehen vom Mai 1998 ein, in der dieser geaulRert
habe, dass ,der Bundesinnenminister per Dekret Uber die Verfligungsgewalt
aller Computerschliissel und Ur-Programme verfiigt“*®. Stocksmeier zog daraus
folgenden Schluss: ,Damit ist die arztliche Schweigepflicht endgultig aus dem
Gesundheitswesen in Deutschland verbannt, und die Voraussetzung fur den
Paragraphen 300 StGB [...] entfallt.“®®" Weiterhin flhrte er aus: ,Wir unterliegen

einer ,sozialen Willkiirdiktatur’ ersten Ranges!“#?

JArztliche Schweigepflicht: Druck von allen Seiten* betitelte Rieser ihren
Leitartikel Uber ein ,Symposium fir Juristen und Arzte“?®. Dieses habe
aufgezeigt, dass die Arzteschaft wiederholt fir die Aufrechterhaltung der
Schweigepflicht kampfen musse. ,Erschwert wird ihnen dies durch technische
Entwicklungen, Forderungen von Dritten wie Krankenkassen, Versicherungen
oder Arbeitgebern, aber auch durch verstandliche eigene Winsche nach

Arbeitserleichterung.”®* Hinzu kame eine zwiespaltige ,Haltung des
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Gesetzgebers®, indem er einmal durch Gesetzesregelungen strikte Erwartungen
an die Arzte stelle, auf der anderen Seite aber sich selbst das Recht auflege,
die arztliche Schweigepflicht ,auszuhohlen, Stichwort: groBer Lauschangriff“°.
Gangige Beispiele fur ihre Durchbrechung wurden in zwei Referaten Uber
.Spezielle Probleme der Schweigepflicht im Krankenhaus“?®*® aufgefiihrt. Auch
die Forschung als Problem zur Einhaltung der Schweigepflicht durfte nicht
fehlen. Interessant ist die Feststellung Riesers, dass den Vortragenden und
Zuhorern zufolge ,die Patienten kaum Uber die arztliche Schweigepflicht und
deren ,Durchlécherung’ nachdenken“?®” wiirden. Als Begriindung kdme einmal
lediglich ,mangelnde Sachkenntnis® infrage oder dass diese von Patienten zwar
erkannt, aber eben hingenommen werde und sie ,ihrem Arzt grundsatzlich
vertrauen — solange nichts Unerwiinschtes geschieht“?®. Es scheint, als ob das
Problem der Schweigepflichtdurchbrechung ein Thema ist, das vorwiegend
Arzte beschaftigt. Des Ofteren sei Uber das erlaubte AusmaR der
Auskunftsersuche von ,Behdrden, Sozialversicherungstrager[n] und andere[n]
Institutionen“?®® auf Kosten der arztlichen Schweigepflicht diskutiert worden.
Fragen wuirden weiterhin bestehen, beispielsweise die von ihr als heikel
bezeichnete: ,Wird im einen oder anderen Fall wirklich die arztliche
Schweigepflicht verteidigt, oder wird sie von Arzten auch einmal als Argument
vorgeschoben, um zum Beispiel Abrechnungsbetriigereien zu verdecken?“?®

Diese prekare Frage verdeutlicht das Misstrauen gegeniiber der Arzteschaft.

Dem Thema AIDS und arztliche Schweigepflicht kam im Jahre 2000 erneut
Beachtung zu. Der Grund dafur lag in einem von den Autoren Markus Parzeller
und Hansjurgen Bratzke in ihrem Artikel als aufsehenerregend bezeichneten
Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) Frankfurt am Main, wonach eine arztliche

Pflicht zur Offenbarung der AIDS-Erkrankung eines Patienten gegenuber
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engsten Menschen im Gegensatz zur arztlichen Schweigepflicht Zuspruch fand.
Vorausgegangen war dem Urteil Folgendes: Die Klagerin war die
Lebensgefahrtin eines nun verstorbenen HIV-infizierten Patienten. Der
Angeklagte wirkte als deren beider Hausarzt. 1992 bekam ihr Partner eine HIV-
Infektion sowie Lymphknotenkrebs diagnostiziert. Er verbat dem Hausarzt
Jegliche Offenbarung seiner HIV-Infektion“®®" an seine Lebensgefahrtin. Nach
dem Tod des Patienten teilte der Arzt es ihr jedoch mit. Der daraufhin
durchgefuhrte Bluttest ergab bei ihr den Nachweis einer HIV-Infektion. Sie
erhob Klage gegen den Hausarzt auf Schmerzensgeld und Schadensersatz.
Ihre Klage blieb zwar erfolglos. Dies habe jedoch nur am fehlenden
.Kausalitatsnachweis“ gelegen, dass eine frihere Mitteilung von Seiten des
Hausarztes ,ihre HIV-Infektion hatte verhindern kénnen“?®. Laut OLG hatte fiir
den angeklagten Arzt aber anstatt Wahrung der Schweigepflicht in Bezug auf
§ 203 StGB der rechtfertigende Notstand gemall § 34 StGB und der darin
enthaltenen Guterabwagung nicht nur das Recht, sondern sogar eine Pflicht zur
Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht bestanden. Die
,Urteilsbegriindung“®®® mit konsekutiver Pflicht zur Offenbarung lieB bei den
Autoren deutliche Zweifel aufkommen. Eine ausfuhrliche Darstellung der
Gesetzeslage folgte. Parzeller und Bratzke teilten die bereits zu Beginn der
Diskussion bestehende Meinung, dass vor allem HIV-positive Patienten wegen
der damit verbundenen ,Stigmatisierung” auf die spezielle ,Verschwiegenheit
des Arztes"?** angewiesen seien. Nach dem rechtfertigenden Notstand geman
§ 34 StGB bestehe zwar die Moglichkeit zum Bruch der arztlichen
Schweigepflicht, es bestehe aber weder hier noch nach § 138 StGB eine Pflicht
dazu. In Bezug auf die vom OLG festgelegte Pflicht zur Offenbarung flhrten die
Autoren verschiedene medizinrechtliche Ansichten dazu auf. So stand der Arzt
Buchborn hinter der Schweigepflicht, indem er gegen eine Offenbarungspflicht

sei und in § 34 StGB hdchstens ,eine Befugnis“®® zur Warnung des sich in
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Gefahr Befindlichen sahe. Die Mehrheit der Juristen sprache sich dagegen fur
eine Mitteilungspflicht ,an die noch nicht infizierte Ehefrau“®*, die von
demselben Arzt behandelt wird, aus. Damit gingen sie konform mit oben
aufgefuhrter Ansicht des Juristen Specker. Als Argument gelte die ihr
zustehende ,Garantenpflicht zur Abwendung von Gesundheitsgefahren und
-schadigungen“®’. Auffiel, dass Mediziner und Juristen hier eine kontrare
Meinung beziglich der Gesetzesauslegung vertraten. Den Juristen zufolge
musse die daraus resultierende ,Pflichtenkollision entsprechend ,der
Guterabwagung“®® gemalR § 34 StGB konsequenterweise in einer
Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht enden. Ware dies der Fall, sei
jedoch nach Ansicht der Autoren fraglich, wo dann die ,Grenzen der
Offenbarungspflicht® lagen und ob hier nicht zum Leid des Arztes ,die
Garantenpflicht**® (iberbewertet wirde. Durch diese Entscheidung des OLG
Frankfurt sei die Handhabung der arztlichen Schweigepflicht deutlich
schwieriger geworden. ,Solange® gesetzlich gesehen keine ,klare Aussage zur
Meldepflicht* fur HIV-Infizierte oder an AIDS Erkrankten bestehe, ,kann dem
einzelnen Arzt nicht die Verantwortung zum Bruch der arztlichen
Schweigepflicht verpflichtend aufgeblirdet werden“*®. Die Autoren sprachen

sich hier verteidigend fir die Arzteschaft aus.

Mit ihrem Artikel gelang es ihnen bei der Leserschaft eine Diskussion in Gang
zu setzen. Die Entscheidung polarisierte auch hier Arzte und Juristen: Dr.
Lothar Schmitt-Homann, Referendar des Senats des OLG Frankfurt, friiher als
Haus- und Familienarzt tatig, wirkte als Referendar, als der OLG diesen Fall
1999 bearbeitete. Seiner Ansicht nach sah sich der handelnde Arzt zwei
gegensatzlichen Pflichten ausgesetzt, einmal der ,vertragliche[n] und

ethische[n] Pflicht” als Hausarzt gegenlber seiner Patientin und andererseits

der ,gesetzliche[n] und ethische[n] Pflicht, das informelle
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Selbstbestimmungsrecht®" des HIV-infizierten Patienten einzuhalten. Er
empfand es als offensichtlich, dass erstere Pflicht hdher stehe und sah das
Verhalten des Arztes als nicht gerechtfertigten ,jahrelangen Pflichtversto3“3%
an. Er warf die Frage auf, weshalb der angeklagte Arzt erst nach dem Tode des
Patienten keine Notwendigkeit mehr sah, sich an seine Schweigepflicht zu

halten. Mit der Entscheidung des OLG Frankfurt ging er konform.

Der Arzt Dr. Peter Tonnies war kontrarer Meinung und druckte in seinem
Leserbrief seine ,Emporung“® (ber die Gerichtsentscheidung aus.
,2Unertraglich sei der ,Vorwurf der ,rechtswidrigen und schuldhaften Verletzung
von arztlichen Pflichten™ an den Beschuldigten, der seiner Schweigepflicht ,in
bester Absicht“*® nachkam. Die vorhandene Unsicherheit hinsichtlich des
Vorgehens verdeutlichte er mit der Frage: ,Wie soll man als
verantwortungsbewusster Arzt prospektiv(!) erkennen kdnnen, in welchem Fall
die arztliche Schweigepflicht, deren Bruch strafbewehrt (§ 203 StGB) ist und auf
deren Einhaltung Arzte durch ihre Berufsordnung auch Uber den Tod ihrer
Patienten hinaus verpflichtet sind, zu brechen ist?*“*% Es sei sicherlich sogar fiir
einen Juristen schwierig im Voraus die Rechtsguterabwagung richtig
einschatzen zu konnen. Letztendlich wurde ,das Vertrauensverhaltnis zwischen

Arzt und Patient“3% leiden.

Hedda Schmitter stellte sich wieder auf die Seite des OLG. Die Rechtsanwaltin
sah bei diesem Fall eine Pflicht zur Durchbrechung der arztlichen
Schweigepflicht. Es sei ,abzuwagen [...], ob das Schweigen des Arztes fur den
ersten Patienten lebensbedrohlich fiir den zweiten Patienten sein kann“*®’. Lage

solch eine ,Pflichtenkollision*® vor, misse die arztliche Schweigepflicht
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durchbrochen werden. Eine einfache Regel sei: ,Leben vor Schweigen. Reden
totet keinen Patienten.”*® Schweigen koénne dies schon. Sie stellte die

Sachlage recht simpel dar. Das widersprach der arztlichen Perspektive.

Auf oben aufgefuhrte Leserzuschrift von Herrn Schmitt-Homann ging der Arzt
Dr. Tobias Terhorst ein. |hm zufolge musse der Arzt nach dem
Aufklarungsgesprach mit dem Patienten abwagen, ob eine Gefahr fir die
Partnerin bestehe. Sei dies der Fall, sei ein Anlass zur Durchbrechung der
Schweigepflicht gegeben. Erst wenn sich der HIV-infizierte Patient nicht an die
Empfehlung des Arztes halte, sondern ungeschutzten Geschlechtsverkehr
beabsichtige, konne er ,Schritte zur Aufklarung der Partnerin“3'® beginnen. Er
beendete seinen Leserbrief mit dem Hinweis: ,Auch HIV-infizierte Menschen

sind selbstbestimmt...“*'"".

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich neue Herausforderungen
entwickelten und sich die Frage stellte, wie hier mit der arztlichen
Schweigepflicht umzugehen ist. Durch den vom Bundestag verabschiedeten
.groken Lauschangriff drohte Arztpraxen und Krankenhausern die Entwicklung
zu Abhorstationen. Der Schweigepflicht wurde hier kein entsprechender
Respekt mehr gezollt. Das rief die Arzte zu einem schweren Kampf auf, jedoch
vergeblich. Die Schweigepflicht schien an Wertschatzung weiter eingebuf3t zu
haben. Auch das Ansehen der Arzte war gesunken. Folglich waren sie bestrebt
mithilfe ihres Einsatzes flir die Schweigepflicht auch ihr Ansehen
wiederaufzubauen. Ein weiteres Thema war erneut die HIV-Infektion
beziehungsweise AIDS-Erkrankung. Ein wunder Punkt war hier das Recht
beziehungsweise die Pflicht zur Offenbarung. Ein Artikel Uber ein
Gerichtsentscheid mit einer Pflicht zur Offenbarung l6ste in den Leserbriefen
eine Diskussion aus. Zwischen Arzten und Juristen herrschte eine gespaltene

Meinung. Wahrend erstere einer Offenbarungspflicht kritisch gegenltberstanden
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beziehungsweise zuruckhaltend waren, fand sie bei den Juristen Zustimmung.
Nachdem bereits im Falle von Kindesmisshandlung oder Verkehrsgefahrdung
eine Melde- oder Offenbarungspflicht von Arzteseite abgelehnt wurde, hielt sie
auch in Bezug auf eine HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung daran fest.
Befurchtet wurde ein Vertrauensverlust als Folge solch einer Pflicht zur
Offenbarung. Die Rechtsguterabwagung ist eine Gratwanderung, die stets ein
ethisch richtiges Verhalten der Arzte verlangt. Letzten Endes liegt es in ihrer
Verantwortung zu entscheiden, wann sie ihre Schweigepflicht brechen mussen.
Dadurch kommt ihnen neben der Verantwortung auch eine gewisse Macht zu.
Im Zuge dessen ware ein insgeheim beflrchteter Machtverlust als weiterer
Grund fiir das Festhalten der Arzte an der Schweigepflicht und ihre konstante
Ablehnung einer Melde- oder Offenbarungspflicht denkbar — auch in Anbetracht

des zunehmenden Ansehensverlustes der Arzte.

5.5 AB 2005: QUO VADIS ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT?

Weitere Gefahren flr die arztliche Schweigepflicht folgten. Einem Artikel Uber
den Deutschen Arztetag 2005 war zu entnehmen, dass viele Arzte in der
geplanten Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte eine Gefahr fur die
Schweigepflicht sédhen. Fir den 108. Deutschen Arztetag in diesem Jahr galt

jedoch die Sicherung dieser als Bedingung fiir die Einfihrung der Telematik.3"?

Auch die Leserschaft sah sich zur Meinungsauerung veranlasst. Die Arztin Dr.
Regina Dickmann, die der Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte
kritisch gegenuberstand, auch wegen Kosten und fraglichem ,Nutzen®, aul3erte
sich, dass bereits jetzt ,viel zu groRzugig mit der Schweigepflicht
umgegangen“' werde. Sie bestdtigte das bekannte Problem mit den
Krankenkassen: Besonders in Bezug zu den ,Kostentragern ist sie schon

reichlich zerlochert“®'*. Die elektronische Gesundheitskarte werde ,diesem
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kostbaren Rechtsgut endgliltig den Garaus machen“".

In einem weiteren, ganz knapp gefassten Leserbrief behauptete Dr. Marlies
Wriede: ,Die arztliche Schweigepflicht bekommt ein weiteres Loch, wenn die
Gesundheitskarte eingefuhrt wird.“*'® Ob sie Arztin war, ist anzunehmen, war

aber leider nicht zu erschlielRen.

Ein Jahr spater waren aus einem Artikel des Deutschen Arzteblattes Uber die
Gesundheitstelematik ~ weiterhin Bedenken Uber eine  potentielle
Beeintrachtigung der arztlichen Schweigepflicht durch die elektronische
Gesundheitskarte mit einer konsekutiven Negativierung der Arzt-Patienten-

Beziehung zu entnehmen.3"’

Im Jahre 2007 erlangte auf dem 110. Deutschen Arztetag das Thema
Lauschangriff nochmals Bedeutung. Wie aus den EntschlieBungen zum
Tagesordnungspunkt V des Tatigkeitsberichtes der Bundesarztekammer
hervorging, stieR der ,Gesetzentwurf zur Verscharfung staatlicher
Uberwachungsmafnahmen“'® bei den Delegierten auf Ablehnung. Sie sahen
darin ,einen unverantwortlichen Angriff auf die Blrgerrechte, die arztliche
Schweigepflicht und das schiitzenswerte Patienten-Arzt-Verhaltnis“*'®. Unter
anderem bedingt durch die mogliche sechsmonatige Speicherung von Telefon-
und Internetverbindungsdaten. Hervorzuheben ist die ablesbare grofRRe
Unzufriedenheit, dass Arzte der zweiten, ,weniger schiitzenswerte[n] Gruppe*
zugeteilt waren, die ,verscharften staatlichen KontrollmaRnahmen“32°
ausgesetzt  seien. Eine  ,schwerwiegende Beeintrachtigung des
Vertrauensverhaltnisses zwischen Patienten und Medizinern“*?' sei die Folge.

,Die Begriindung des Gesetzgebers, staatliche Uberwachung zur Bekdmpfung
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von Terrorismus und Kriminalitdt auszuweiten, ist kein Argument flur die
geplante Ungleichbehandlung von Berufsgeheimnistragern einerseits und
insbesondere fir die Aufweichung von Blrgerrechten und des schitzenswerten
Arztgeheimnisses andererseits.“*? Unverstandlich war fir sie, ,dass das
Verhaltnis zwischen Abgeordneten und Wahlern schutzenswerter ist als das
zwischen Arzten und Patienten“®®®. Abgeordnete gehdrten zu der ersten,
schitzenswerteren Gruppe. Der Marburger Bund verlange deswegen von der
Bundesregierung die Gesetzesvorlage zuriickzunehmen.*** Auch Arzte sollten
von der Speicherung befreit werden. Es stellt sich die Frage, ob es der
Arzteschaft nicht vor allem darum ging, dass sie nur der zweiten, weniger
schitzenswerten Gruppe angehdrten und sie die Schweigepflicht erneut als
Argument  benutzten, um dem  offensichtlichen  Ansehensverlust
entgegenzutreten. Der Kampf fur die Patienten verbunden mit einem Kampf flr
die Arzte schien sich fortzusetzen. Eine Reaktion von politischer Seite folgte.
So sah sich die damalige Bundesjustizministerin Brigitte Zypries veranlasst im
Deutschen Arzteblatt Stellung zu beziehen. Einen ,Angriff auf die arztliche
Schweigepflicht*®?° durch den Gesetzentwurf zur
Telekommunikationsiberwachung stellte sie in Abrede. Doch mit dem
Lauschangriff nicht genug. Das Ansehen der Arzte schien weiter zu fallen. So
gelang die arztliche Schweigepflicht durch das Vorhaben des
Bundesgesundheitsministeriums fiir Arzte eine Meldepflicht selbst verschuldeter
Krankheiten von Patienten einzufiihren erneut in den Fokus des Arzteblattes.
Der damalige Bundesarztekammerprasident Professor Jorg-Dietrich Hoppe
sehe in diesem Gesetzesvorhaben einen ,Generalangriff auf die arztliche
Schweigepflicht“*®, wie aus dem Seite eins-Artikel im Deutschen Arzteblatt
hervorging. Der Autor Samir Rabbata evaluierte die geplante ,Meldepflicht flr
selbst verschuldete Krankheiten® als erneuten Versuch des

Gesundheitsministeriums  ,Arzte als eine Art ,Gesundheitspolizei’ zu
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missbrauchen®?. Mit dieser abwertenden Formulierung lie3 er seine Kritik
deutlich zu Wort kommen. Er ging noch weiter und sah den Arzten die Rolle als
,Denunzianten“*?® aufgeblirdet. Damit vermittelte er den Eindruck, dass Arzten
kein hoher Stand mehr zugesprochen wurde. Fraglich sei ihm nach auch die
Legitimitat dieses geplanten Gesetzes. Olaf Walter, einem Fachanwalt fur
Medizinrecht zufolge, kdnne juristisch gesehen sehr wohl eine Einschrankung
der ,arztliche[n] Schweigepflicht Uber eine Neuregelung im Sozialgesetzbuch
V% erfolgen. Kontrérer Ansicht war der Rechtsmediziner Professor Markus
Rothschild. Er sei der Meinung: ,Dass die arztliche Verschwiegenheitspflicht

nun derart aufgeweicht werden soll, ist hochproblematisch“3*°.

Die Brisanz des Themas verdeutlichte sich, indem die Aussage Hoppes von
dem ,Generalangriff auf die arztliche Schweigepflicht” in zwei weiteren Artikeln
erschien. Von Seiten der Bundesarztekammer stand man der beabsichtigten
Neuregelung weiterhin kritisch gegenlber. So berichtete das Deutsche
Arzteblatt 2008 Uber die Stellungnahme von der BAK-Vizeprasidentin
Goesmann: ,Wir Arztinnen und Arzte sind keine Informanten der
Krankenkassen“ und erganzte: ,Die arztliche Schweigepflicht musse
unangetastet bleiben.”**" Im Marz dieses Jahres passierte das Gesetz (ber die
weiterhin kritisch bedugte ,Meldepflicht fiir ,selbst verschuldete® Krankheiten“3*
schlieBlich den Bundestag. Demnach miissen Arzte die Krankenkassen in
Kenntnis setzen im Falle einer Patientenbehandlung aufgrund Komplikationen,
wie zum Beispiel nach einer Schonheitsoperation oder Piercing.**® Ein weiteres
Mal fihrte das Deutsche Arzteblatt das oben aufgefiihrte Zitat Hoppes vom
,Generalangriff®** auf. Ebenso in einem Artikel Uber die rechtliche Lage,

wonach die Bundesarztekammer die Abschaffung dieser Meldepflicht verlange.
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Konform ging der Vorsitzende der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Andreas Koéhler, mit seiner Aussage: ,Arzte sind keine Hilfspolizisten der
Krankenkassen und Arztpraxen keine Abhorstationen der
Kassengeschaftsstellen.“*** Nicht nur die Schweigepflicht schien die Gemiiter
zu erregen, sondern auch, oder vielleicht sogar in erster Linie, die
Herabwiirdigung der Arzte als Handlanger der Krankenkassen. Dies war ein
weiterer Rulckschlag. Der ,Generalangriff‘ auf die arztliche Schweigepflicht
spiegelte sich in einem Angriff auf den Berufsstand wider. Wie aus den Themen
zu dieser Zeit hervorgeht, hatten sowohl die Schweigepflicht als auch die Arzte
weiter an Wert verloren. Diese waren stets bemuiht gegen den Wertverlust

anzukampfen.

Ein weiteres Thema, mit dem sich das Deutsche Arzteblatt beschéftigte, war die
arztliche Schweigepflicht bei Doping. Im Jahre 2007 wurde in einem Artikel
hintergrindig die Rechtslage diesbezuglich behandelt. Demnach sei ein Arzt
nach Bekanntwerden, dass sein Patient Doping betreibt, zur Durchbrechung
seiner Schweigepflicht nicht befugt, da in diesem Fall kein hoéherwertiges
Rechtsgut vorldge — auler bei Kindern oder Jugendlichen.®* Ein Jahr spater
berichtete Noemi Lollgen, juristische Assistentin der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessens, aus juristischer Perspektive Uber die im Titel genannte
.slchwierige Guterabwagung“ zwischen ,arztlicher Schweigepflicht® und dem
,Schutz eines hoherwertigen Rechtsguts“®’ bei Dopingverdacht. Anlass dazu
gab eine der Autorin zufolge zunehmende Zahl an Dopingvergehen
beziehungsweise an Nachweisen hierfur. Sie sah die Rechtslage so, dass
gesetzt den Fall der Sportausibende wurde ohne sein Wissen zum Doping
benutzt, stehe ,die Pflicht des Arztes, sein Schweigen zu brechen und den
Sportler damit zu schiitzen“**® hoher als seine Pflicht zu schweigen. Besonders

Kindern und Jugendlichen, die gedopt werden, gebiihre solch ein Schutz.®*
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Wahrend die Zentrale Ethikkommission bei der Bundesarztekammer in ihrer
Stellungnahme dies so interpretierte, dass ebenso bei einer ,unwissentlichen”
oder gegen den Willen erlittenen dopingbedingten ,kérperliche[n] Schadigung
des Patienten und eine[r] daraus resultierende[n] Verletzung seines
Selbstbestimmungsrechts“*° fiir gewohnlich keine Berechtigung fiir eine
Durchbrechung der Schweigepflicht vorliege. Jedoch koénne der Arzt den
Patienten Uber das an ihm stattgefundene Doping aufklaren und dieser dann
eine Anzeige aufgeben. Somit wirde man einem ,Bruch der arztlichen
Schweigepflicht**' entgehen. Anders sehe die Situation in Bezug auf Doping
bei Kindern und Jugendlichen aus, die dadurch bedingte schwerwiegende
Langzeitschaden davon tragen konnen. Beispielsweise wenn Madchen mit
Androgenen behandelt wurden. Bei Heranwachsenden ware eine
Durchbrechung der Schweigepflicht zum Schutz eines ,hoherwertige[n]
Rechtsgut[es]**** zu rechtfertigen, sollte sie durch eine Anzeige des Arztes
unumganglich sein, zum Beispiel wenn die Inkenntnissetzung der gesetzlichen

Vertreter aussichtslos sei.

In einem 2008 gefuhrten Kurzinterview widmete sich Professor Jorg-Dietrich
Hoppe, damaliger Bundesarztekammerprasident, ein weiteres Mal der
Schweigepflicht in Relation zur Telematik. Auf die Frage, warum bei den Arzten
uber die elektronische Gesundheitskarte ,so emotional® diskutiert wurde,
antwortete er, dass ,hier der Kern arztlichen Handelns berthrt [werde]: die
Vertrauensbeziehung zwischen Patient und Arzt und eine ihrer wichtigsten
Voraussetzungen, die arztliche Schweigepflicht“***. Des Weiteren ging hervor,
dass die Arzte, sollten sich daraus ,Vorteile fir die Patienten* ergeben, eine
Erweiterung der Telematik beflirworten, vorausgesetzt der ,uneingeschranktel..]

Schutz der arztlichen Schweigepflicht“*** werde eingehalten.
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Es folgte ein Artikel aus nichtarztlicher Sicht, der interessanterweise eine
kontrare Meinung aufzeigte. Nach dem Verfasser Lukas Gundermann aus dem
Unabhangigen Landeszentrum flr Datenschutz kursieren bei der Problematik
mit der elektronischen Gesundheitskarte falsche Informationen. Als Beispiel
fihrte er ein Zitat der ,Freien Arzteschaft‘ von einer Demonstration ,gegen die
Vorratsdatenspeicherung“ auf. Demnach wuirden mittels der elektronischen
Gesundheitskarte ,[w]ichtige Informationen Uber Gesundheit und Krankheit [...]
der Obhut der Arzte entzogen, und die patientenbezogenen Daten verlieren den
Schutz durch die arztliche Schweigepflicht***. Diesen aufgezeigten
Schutzverlust erachtete er als falsch. Aber ,aus Datenschutzsicht [...] kritisch®
einzuschatzen sei, dass durch das GKV-Modernisierungsgesetz von 2004 ,die
Krankenkassen die Behandlungsdaten“**® erhalten. Mit diesem Artikel stellte
das Deutsche Arzteblatt ein einziges Mal den Gegenpol dar, nachdem bisher
sowohl in den Leserbriefen als auch im Blatt selber die arztliche Schweigepflicht

durch die elektronische Gesundheitskarte als gefahrdet galt.

Ein weiterer Leserbrief folgte. Der Arzt Jurgen Menzenbach fuhrte darin auf,
gegen die elektronische Gesundheitskarte zu sein, aber auch gegen die
Datenhergabe an die Krankenkassen durch das GKV-Modernisierungsgesetz
von 2004. Er sah dies ,aus Datenschutzsicht nicht nur kritisch [...] wie Herr
Gundermann in seinem Artikel schreibt, sondern schlichtweg skandalos“**’. Er
beendete seinen Brief mit der Frage: ,Was ist denn arztliche Schweigepflicht

noch wert?!1348

Im Jahre 2008 widmete sich Harald Neuber in seinem Artikel einem langer
bestehenden Problem mit der gesetzlichen Meldepflicht fur illegale Migranten,
die ,eine[r] eklatante[n] Verletzung der arztlichen Schweigepflicht*3

entsprache. So bestand nach damaliger Rechtslage fiir Arzte die Pflicht zur
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Weitergabe von Daten lllegaler an die Ausléanderbehorde. Entgegen wiederholt
unternommener Versuche von Seiten der Bundesarztekammer bestand fur die
Bundesregierung keine Indikation fiir eine Gesetzesanderung.®° Erst zwei
Jahre spater verdeutlichte sich ein Entgegenkommen an die Arzte. So war aus
mehreren Kurzberichten die Abschaffung der ,Meldepflicht gegentber den
Auslanderbehorden“®' zu entnehmen. Wahrend sie hier wiederhergestellt war,
bestanden nach wie vor Bedenken Uber die Gefahr fur die arztliche
Schweigepflicht durch die Telematik.3% SchlieBlich verlangte der 113. Deutsche
Arztetag im Jahre 2010 ,von der Bundesregierung, das verfehlte Projekt
elektronische Gesundheitskarte®**® in der geplanten Form ein fiir allemal ad
acta zu legen. Als Grund galt unter anderem die Unterminierung der

Schweigepflicht.

In einem Rechtsreport wurde 2009 der bereits erwahnte Fall des HIV-Infizierten
nochmals aufgegriffen und berichtet, dass die Lebensgefahrtin sich an den

Europaischen Gerichtshof wandte, der ihre Klage jedoch ebenso abwies.**

Der dramatische Flugzeugabsturz Uber den franzésischen Alpen am 24. Marz
2015 fand auch im Deutschen Arzteblatt Aufmerksamkeit. Der an Depression
leidende und am Ereignistag krank geschriebene Copilot Andreas Lubitz riss
149 Flugzeuginsassen absichtlich mit in den Tod. Dies habe bei Politikern den
Ruf nach einer Lockerung der Schweigepflicht fir Ausibende risikobehafteter
Berufe laut werden lassen.®® Im Deutschen Arzteblatt bestand jedoch kein
Anlass hierfur. Der Bundesarztekammerprasident Montgomery stand diesem
Vorhaben kritisch gegenuber. Als Argument fiel wieder das bereits bekannte:
Er sehe die arztliche Schweigepflicht als Vertrauensgrundlage, ,auf der

sich ein Patient einem Arzt ({berhaupt nur offnen  konne“3%®.
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Konform ging er mit Dieter Best, stellvertretender Bundesvorsitzender der
Deutschen Psychotherapeutenvereinigung, indem beide darauf verwiesen, dass
nach aktueller Rechtslage eine Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht
bei Selbstgefahrdung des Patienten oder Gefahrdung Dritter bereits erlaubt

sei.’’

In einem Kurzinterview lehnte Montgomery erneut eine Lockerung der
arztlichen Schweigepflicht ab, denn daraus wurde ein Vertrauensverlust von
Seiten des Patienten zu seinem Arzt resultieren. Noch einmal erklarte er, dass
bereits heute in gewissen Situationen eine Durchbrechung der Schweigepflicht
rechtens sei. Auch im Falle des Copiloten ware der Arzt berechtigt gewesen,
,die Zulassungsbehodrden zu informieren“**®®. Schlussendlich sei Montgomery

nach ,die arztliche Schweigepflicht ein Schutzinstrument flr jeden Patienten*®>.

Fir den Prasidenten der Hessischen Landesarztekammer, Dr. Gottfried von
Knoblauch zu Hatzbach, sei einem Artikel zufolge der derzeitige ,Umgang mit
[der] arztliche[n] Schweigepflicht® ein Exempel flr eine potentiell drohende

Gefahr eines externen Eingriffes ,in das arztliche Handeln"3®.

Der Neurologe und Psychiater Michael Freudenberg sah sich durch diese
Aussage zu einem Leserbrief veranlasst. So sei ,die Gefahr schon langst
existent”®®'. Der ,Umgang mit dem Germanwings-Copiloten“3®? galt flr ihn als
Beispiel flr eine allem Anschein nach zunehmende Entwertung der arztlichen
Schweigepflicht. Damit bestatigte er den immer wieder vom Deutschen

Arzteblatt dargestellten Wertverlust der Schweigepflicht.
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6. DISKUSSION UND ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit widmete sich mittels einer quantitativen und qualitativen
Inhaltsanalyse der Diskussion Uber die arztliche Schweigepflicht im Deutschen
Arzteblatt von 1949 bis 2015. Wahrend des gesamten Betrachtungszeitraumes
positionierte sich das Arzteblatt auf die Seite pro arztliche Schweigepflicht. So
kam es von Beginn an zu einer einseitigen Diskussion, die durchgehend
gepragt war von einer konstanten Haltung fur die Wahrung dieses hohen Gutes.
Nachdem anfangs vorwiegend Juristen als Autoren wirkten, gesellten sich Arzte
bald dazu.

In den funfziger Jahren bestimmte das Problem mit der ,Durchlécherung® der
arztlichen Schweigepflicht durch die Sozialversicherung, aber auch durch
multiple Anzeige- und Meldepflichten sowie dem Einsichtsrecht der
Finanzbehorden in Patientenkarteien die Diskussion. Die als Autoren wirkenden
Arzte und Juristen waren einer Meinung und verlangten wiederholt eine
Gesetzesanderung, um der durch das Dritte Reich zunehmend an Wert
verlorenen Schweigepflicht wieder mehr Beachtung zu schenken. Von
kontrarer Seite sah sich singular ein  Obervertrauensarzt einer
Landesversicherungsanstalt veranlasst Stellung zu beziehen. Er widersprach
dem im Arzteblatt aufgezeigten Problem mit der Sozialversicherung. Mehrmals
angeprangert wurde die Entwertung der Schweigepflicht wahrend des
Nationalsozialismus, doch blieben die zu dieser Zeit begangenen
Medizinverbrechen, an denen Arzte beteiligt waren, unbeachtet. Wahrend des
Neubeginns nach dem Dritten Reich war die Arzteschaft bestrebt das Vertrauen
der Patienten zuriickzugewinnen. Ebenso war sie auf eine Rufwiederherstellung
aus. Sie prasentierte sich als Kampfer fir die Schweigepflicht und damit

verbunden als Kampfer flur die Patienten.

Nachdem durch Pressemitteilungen im Jahre 1957, schwerpunktmallig jedoch

erst seit 1967, von einer vermeintlichen Pflicht zur Offenbarung im Falle von
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Verkehrsgefahrdung oder Kindesmisshandlung gesprochen wurde, sah sich das
Deutsche Arzteblatt veranlasst zu verdeutlichen, dass dem nicht so sei. Die
Autoren erkannten auch keinen Bedarf dazu, weder Juristen noch Arzte. Ein
Recht zur Offenbarung war bereits gegeben. Einer sich aus einer Pflicht
ergebenden Lockerung der Schweigepflicht traten sie entgegen. Denn diese
wirde dem Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Arzt mehr schaden als
nutzen. In den Leserbriefen fand die Ablehnung einer Meldepflicht bei
Kindesmisshandlung ebenso Zuspruch. Die Argumentation war dieselbe. Auch
der Bundestag sah hier keinen Anlass zu einer Lockerung der Schweigepflicht,
doch war er hinsichtlich Geschlechtskrankheiten anderer Meinung, so
verabschiedete er 1969 eine Gesetzesanderung mit einer hier geltenden
Meldepflicht. Der Widerstand der Arzte blieb diesbezlglich erfolglos. Das
Problem mit der Auskunftspflicht gegenuber der Sozialversicherung war
weiterhin zugegen und blieb wahrend des gesamten Betrachtungszeitraumes
prasent. Bemerkenswerterweise bestatigte die Gegenseite in Form eines
Leserbriefes eines Personalsachbearbeiters die im Arzteblatt aufgezeigte
Problematik. Erstmals wurde in einem Artikel erwahnt, dass der Einsatz fur die
Schweigepflicht auch der Aufrechterhaltung des in Mitleidenschaft gezogenen

arztlichen Ansehens diene.

Eine Herausforderung fur die Schweigepflicht zeigte sich im Jahre 1973 mit der
neuen technischen Entwicklung, dem Computer und der -elektronischen
Datenverarbeitung. Hinzu traten spater die hierdurch bedingten verlockenden
Moglichkeiten der Forschung. Dies pragte die Diskussion in den folgenden 20
Jahren. Die Arzte sahen darin ihre Schweigepflicht erneut gefahrdet. Wurde
vom Deutschen Arzteblatt der Schweigepflicht stets Prioritdt zugesprochen,
herrschte extern eine gespaltene Meinung: Wahrend sowohl der Weltarztebund
als auch ein Jurist und ein Datenschutzer dem Computereinsatz kritisch
gegenuberstanden, erkannte ein Staatssekretar und gleichzeitig Mediziner darin
wenig Gefahr fiir die Schweigepflicht. Nachdem die Arzte im Laufe der Zeit die

Vorteile des Computers und der elektronischen Datenverarbeitung, die
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unverzichtbar wurden, realisierten, lieRen sie deren Einsatz zu, vorausgesetzt
die Schweigepflicht blieb sichergestellt. Auch auf den Deutschen Arztetagen
kam immer wieder das Thema auf. Doch aullerten die Referenten ihre
Bedenken und betonten stets die Bedeutung der Wahrung der Schweigepflicht.
Sie schrieben ihr fortwahrend einen hoheren Rang zu. Indem man nicht mehr
nur von der Gefahr fur die Schweigepflicht, sondern auch fir das Ansehen der
Arzte sprach, gesellte sich neben dem Vertrauenserhalt die Bewahrung des
arztlichen Ansehens als weiteres Argument hinzu. Letztendlich waren der
Deutsche Arztetag und die Bundeséarztekammer um einen Kompromiss bemiiht,
der der Schweigepflicht grol3tmoglichen Schutz gewahrt, jedoch ebenso den
Forschungsinteressen entgegenkam. In einem Leserbrief stellte ein Arzt die
Gegenposition zum Arzteblatt dar, indem er sich fiir die Forschung aussprach,
die ihm nach keine Gefahr fur die Schweigepflicht austbe. Indes erachteten
zwei Arzte in ihrer Leserzuschrift vom Computer erfasste Diagnosen als eine
Verletzung der arztlichen Schweigepflicht und riefen zum Protest gegen solch
eine Unternehmung auf. Eine weitere Bedrohung fur die Schweigepflicht, der
man Einhalt gebieten misse, erkannten Arzte im Gesundheitsreformgesetz. Sie
waren der Ansicht, 6konomische Interessen als Zugriffsrecht auf Patientendaten
rechtfertigen keine Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht. Auch Anfang
der achtziger Jahre blieben die von Arzten begangenen Verbrechen wéahrend
des Nationalsozialismus unbeachtet. Zwar fand der damalige Missbrauch der
Schweigepflicht Erwahnung, doch sei die Mehrheit der Arzte daran unbeteiligt
gewesen. Singular wurde im Jahre 1982 mit der Vernachlassigung der
Schweigepflicht wahrend der NS-Zeit und dem als Warnung dienenden Verweis
argumentiert, dass ihr solch eine Entwertung nicht noch einmal widerfahren
durfe. Die Verleugnung der Medizinverbrechen, aber Verwendung der NS-Zeit
als Argument fur den Erhalt der Schweigepflicht ist widersprtchlich, lasst sich
jedoch damit erklaren, dass eine richtige Auseinandersetzung mit der
Vergangenheit noch nicht stattgefunden hat. Waren es in den sechziger Jahren
Kindesmisshandlung und Fahruntauglichkeit, die die Frage nach einer Pflicht

zur Offenbarung aufwarfen, kam im Jahre 1987 die AIDS-Erkrankung hinzu.
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Wiederholt wurde aufgezeigt in welches ethische Dilemma der Arzt geraten
kann. Zwar ist die Wahrung der Schweigepflicht zum Vertrauenserhalt hier
besonders wichtig, doch kommt bei einer HIV-Infektion hinzu, dass unter
Umstanden gegen den Willen des Patienten, aber zum Schutz des Partners, die

Schweigepflicht durchbrochen werden muss.

Die Schweigepflicht fing an nach und nach wieder ihren Stand zu verlieren,
indem sie erneut an mehreren Stellen durchlochert wurde. Beispielsweise
zeichneten sich seit Ende der neunziger Jahre durch den ,grofl3en
Lauschangriff* weitere Probleme ab. Wiederholt lief die Arzteschaft Sturm
gegen dieses vom Gesetzgeber geplante und spater auch verabschiedete
Uberwachungsgesetz. Sie sah die arztliche Schweigepflicht schwerst bedroht,
doch auch und vielleicht sogar noch mehr ihren eigenen Stellenwert gefahrdet.
Das Ansehen der Arzte war gesunken. So sprach vieles dafiir, dass die
Schweigepflicht als Argument benutzt wurde, um die Interessen der Arzte
durchzusetzen sowie sich gegen ihre Entmachtung zu wehren. Dies lasst sich
als Wendepunkt deklarieren, da sich der Kampf fur die Patienten zu einem
gleichzeitigen Kampf fir den Arztestand entwickelte. Diese aufgezeigte
Entmachtung der Arzte geht konform mit der Feststellung der Soziologin Marion
Schénwalder in ihrem Buch Deprofessionalisierung des Arztestandes, wonach
arztliches Handeln von auRen immer mehr beeinflusst werde. So werde Arzten
einmal von der Politik ,Richtlinien” diktiert, aber auch ,Entscheidungstrager aus
den Bereichen Wirtschaft und Verwaltung seien zu determinierenden Grof3en
geworden.*®® Dies lasst sich sowohl mit gesetzlichen Regelungen als auch mit
dem immerwahrenden Konflikt mit der Sozialversicherung vereinen. Inzwischen
machte sich Empoérung in den Leserzuschriften bemerkbar. Nicht nur der Wert
der Schweigepflicht, sondern sogar ihre Existenz wurde von einem Arzt durch
das Uberwachungsgesetz infrage gestellt. Im Jahre 2000 flammte das Thema
Offenbarungspflicht bei einer HIV-Infektion erneut auf. So regte ein Artikel die

Leserschaft zur Diskussion an. Ein OLG-Entscheid mit darin ausgesprochener

363 Schonwalder (2009), S. 47; als Quelle von ihr verwendet: Feuerstein und Kuhimann (1999),
S. off.
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Pflicht zur Offenbarung anstelle des Rechts zur Offenbarung nach
Guterabwagung bei einer HIV-Infektion war der Ausléser und fihrte zu einer
Spaltung. Wahrend in den Leserbriefen Juristen diese Entscheidung
beflirworteten, schloss sich die Arzteseite den Autoren an und war kontrarer
Ansicht. Dieser Artikel animierte nicht nur Juristen erstmals zur
Meinungsaulderung, sondern bewirkte ebenso die hdchste Anzahl an
Leserbriefen. Aller Wahrscheinlichkeit nach hielten Arzte stets auch an der
Rechtsguterabwagung anstelle der Einfuhrung einer Offenbarungspflicht fest,
um wenigstens hier eine gewisse Entscheidungsfreiheit bewahren zu kénnen
und einem weiteren Machtverlust entgegenzutreten. Dies ist vereinbar mit
Schonwalders Erkenntnis, dass die Einengung in ihrer ,Freiheit zur
Entscheidung durch Verwaltungen, Kostentrager etc.“*** einen herben

Riickschlag fiir die Arzte bedeute.

Seit 2005 trat neben dem Uberwachungsgesetz kontinuierlich ein breites
Spektrum an neuen Gefahrdungen hinzu. Sei es durch die elektronische
Gesundheitskarte, die EinfUhrung einer neuen Meldepflicht bei selbst
verschuldeten Krankheiten oder die Meldepflicht bei lllegalen. Stets war die
Arzteschaft gewillt fiir die Wahrung der Schweigepflicht einzutreten, die nicht
weiter ausgehohlt werden durfe. Hinsichtlich der elektronischen
Gesundheitskarte aulerte sich im Jahre 2008 ein Angestellter aus dem
Datenschutzzentrum, der in ihr keine Gefahr flr die arztliche Schweigepflicht
erkannte und damit eine andere Meinung vertrat. Doch spiegelte sich in den
Leserbriefen die vermehrt im Arzteblatt aufgezeigte Gefahr fir die
Schweigepflicht durch die elektronische Gesundheitskarte wider. Generell
wurde in den Leserbriefen der letzten Jahre wiederholt die Entwertung der
Schweigepflicht beanstandet und ihr nach wie vor eine hohe Bedeutung

zugeschrieben.

364 Schonwalder (2009), S. 74
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Als Berufsethos vermittelte das Deutsche Arzteblatt von Beginn an einen Kampf
fur die arztliche Schweigepflicht. Indem das ein Unternehmen fir die Patienten
war, schrieb es den Arzten die Rolle des Beschiitzers zu. Neben diesem
arztlichen Selbstverstandnis zog sich auffalligerweise auch das Argument mit
der arztlichen Schweigepflicht zum Vertrauenserhalt des Patienten durch den
gesamten Betrachtungszeitraum. Renitent hielten Arzte an der Wahrung der
Schweigepflicht fest, ob bei der Frage nach einer Melde- oder
Offenbarungspflicht im Falle von Kindesmisshandlung, HIV-Infektion, Doping
oder der Gefahrdung durch den Computer. Sobald Gefahr fur die
Schweigepflicht drohte, galt es der Situation Herr zu werden. Durchgehend
wurde sie als hohes Gut empfunden, das es zu schitzen galt. Anfangs ging es
um die Ruckgewinnung des Patientenvertrauens, im Verlauf zunehmend jedoch
auch darum das Ansehen der Arzte aufrechtzuerhalten und, nachdem ihnen
immer mehr dirigiert wurde, letztendlich auch um ihren Machterhalt. Die
Schweigepflicht diente hier als Mittel zum Zweck, namlich als Rettungsanker
gegen den zunehmenden Ansehens- und Machtverlust. Zu entscheiden, wie mit
der Schweigepflicht umzugehen ist, ob und wann sie zu brechen ist, schreibt
sich die Profession als ihre Aufgabe zu, und wehrt sich gegen die ihr vom Staat
zunehmend auferlegten Regelungen und Vorgaben. Arzte sahen sich
degradiert, indem sie ihrer Entscheidungsfreiheit beraubt wurden. Hintergrandig
spielt wohl auch ein im Zuge dessen befurchteter weiterer Machtverlust eine
Rolle, dem sich die Arzte ausgesetzt sahen und den es zu verhindern galt.
Mittels des Einsatzes fir die Wahrung der Schweigepflicht beabsichtigte die
Arzteschaft einem Fortschreiten dieser Entwicklung entgegenzutreten. So stand
der Kampf fur die Schweigepflicht neben dem Interesse des Patienten auch im

Eigeninteresse der Arzte, das mit der Zeit in den Vordergrund riickte.

Zwar geraten Arzte hinsichtlich des ethischen Konfliktes bei der
Rechtsguterabwagung immer wieder an ihre Grenzen, mit der Frage was
Uberwiegt, Wohl des Patienten oder der Allgemeinheit. Eine grundsatzliche

Pflicht zur Offenbarung zum Schutz eines héherwertigen Rechtsgutes anstatt
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der Guterabwagung mit potentieller Durchbrechung der Schweigepflicht ware
so gesehen eine Erleichterung flr den Arzt, weil er dann nicht in einen
Gewissenskonflikt kommen wirde. Doch stellt sich die Frage, ob bei einer
Offenbarungspflicht sich dann nicht manch einer zweimal Uberlegen wirde, ob
er zum Arzt geht. LielRe sich folglich der Patient aus Angst vor solch einer Pflicht
zur Offenbarung nicht mehr behandeln oder heilen, hatte das auch
Auswirkungen auf die Gesellschaft, zum Beispiel in Form von Ausfallen in der
arbeitsfahigen Bevolkerung oder ansteckenden Krankheiten. Als Konsequenz
einer Offenbarungspflicht sind also neben der Gefahrdung des einzelnen auch
eine Gefahrdung des Allgemeinwohls zu sehen, womit letztendlich niemandem
geholfen ware. Obwohl sie die Rechtsguterabwagung manchmal als schwierig
empfinden, wird von arztlicher Seite eine Offenbarungspflicht jedoch stets
abgelehnt. Eine potentielle Folge hierdurch ware ein Vertrauensverlust von
Seiten der Patienten. Arzte setzen sich also fir den Vertrauenserhalt von ihren
Patienten ein — aber wohl auch fiur ihren eigenen Machterhalt. Die
Schweigepflicht wird sich immer wieder neuen Gefahren ausgesetzt sehen
mussen. So wird das Thema endlos sein und die Arzteschaft stets aufs Neue
beschaftigen. Doch bleibt zu hoffen, dass sie imstande sein wird, jegliche
Herausforderungen unentwegt zu bewaltigen, um die sowohl fir den Patienten

als auch fur den Arzt unerlassliche Schweigepflicht zu wahren.
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7. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

AM Arztliche Mitteilungen

Art. Artikel

Abs. Absatz

BAK Bundesarztekammer

BGB Bilrgerliches Gesetzbuch

BGH Bundesgerichtshof

BVerfG Bundesverfassungsgericht

DA Deutsches Arzteblatt

ebd. ebenda

EDV elektronische Datenverarbeitung

etc. et cetera

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

Hrsg. Herausgeber

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

Jg Jahrgang

NJW Neue Juristische Wochenschrift

NS Nationalsozialismus

OLG Oberlandesgericht

RAO Reichsarzteordnung

sic so lautet die Quelle; Hinweis auf vorhandene Auffalligkeit in der
Quelle

SGB Sozialgesetzbuch

StGB Strafgesetzbuch

StPO Strafprozessordnung

ubers. v. ubersetzt von

val. vergleiche

WDR Westdeutscher Rundfunk

zit. zitiert
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