
Die Grenzen der ~irztlichen Schweigepflicht im 
kommenden RechtL 

Van 

G e r i c h t s r e f e r e n d a r  Dr .  H e i n z  G e r h a r d y ,  Dt i s se ldod .  

[nhalt. 
I. Die Regelung du tch  w 325 E. 27 (S. 475). 

I. Grunds~tzliche Bemerkungen (S. 475). 
2. Einzelheiten, insbesondere fiber Abs. H I  des w 325 E. 27 (S. 479). 

II .  :~nderung yon Best immungen des I)rozeBreehts (S. 488). 
1. Die strafprozessuale Beschlagnahme ~rztlieher Krankengeschichten (S. 488). 
2. Zum Reeht  der Zeugnisverweigerung (S. 489). 

Angesichts der vielen Sehwierigkeiten, die sich bei der Auslegung des wichtig- 
s ten  Tatbes tandsmerkmals  ,,unbefugt'" des w 300 StGB. ergeben, en ts teht  die 
Frage, ob und in welcher Form hier eine :~nderung des geltenden Rechts geboten 
ist. Gerade im Anschlufl an (lie Entscheidungen des RG. aus den Jah ren  1903 e 
und  1905 a, die eine Befugnis dutch  h6here sitt l iche Pflichten, bzw. dutch  ander- 
weite Berufspflichten anerkannten,  ha t  sich das Schrif t tum mit  Gedanken und  Vor- 
schl~gen fiber eine n~here Umschreibung der Befugnis zur Offenbarung anver- 
t rauter  ~rztlicher Geheimnisse besch~ftigt. Hierfiber sol[ im ersten Tell gehandelt  
werden. Es soll dann  kurz untersucht  werden, in~vieweit ein Anderung prozel3recht- 
licher Best immungen erwfinscht ist. 

I .  Die  R e g e l u n g  d u r c h  w 325  E .  27.  

1. Grunds~itzliche Be merk~lngen. 
Wie unser geltendes StGB. haben  alle deutschen Entwiirfe seit 1909 - -  8 an  

der  Zahl, wenn man  die Fassungen mitz~hlt ,  die durch  die erste Lesung im Straf- 
rechtsausschuB der IV. Wahlperiode und  durch die Beratungen der deutsch- 
5sterreichischen Konferenzen hinzugekommen sind, - -  an der Aufstellung einer 
Strafbest immung fiir die unbefugte Offenbarung anver t rau ter  Geheimnisse fest- 
geha | ten  ~. Der Vorsehlag yon Landsberg 5, die ganze Strafdrohung, soweit sie sich 
gegen Arzte, Rechtsanw~lte und  Notare  richte, aus dem StGB. zu entfernen und  
den Disziplinaxordnungen f fir diese drei Berufsst~nde zu fiberweisen, ha t  - -  wohl 

Aus der Inaug.-Diss. ,,Die Grenzen der ~rztlichen Schwelgepflicht." Bonn 
1931. 

o RGZ. 53, Nr 80, 315--319. 
a RGStr .  38, hTr 23, 62--66. 

w 268 VE. - -  w 291 GE. - -  w KE. - -  w E. 19 - -  w 293 AE. 25 - -  w 325 
E. 27. 

5 Dtsch. reed. Wschr. 190~, 150. 

z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 32 
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mit  Recht  - -  keine Billigung gefunden 1. Nach Landsberg ist es nieht die Auf- 
gabe des Gesetzgebers, Pf[ichtenkollisionen zu 16sen, wenigstens nieht in solehen 
a llerh6chsten Gewissensfragen eines ganzen, hochstehenden Standes. Er rue das 
Seinige, wena er einem Berufsstande yon soleher ethiseher Zuverl~ssigkeit und 
solcher Saehkunde, wie der Arztestand sie zweifellos in Anspruch nehmen k6nne, 
staatlich gesicherte Organe schaffe, mittels deren dieser Stand selbst in allm~h- 
liehem gewohnheitsreehtlichem Aufbau sich zu klaren und festen Anschauungen 
fiber seine Berufspflichten durcharbeiten k6nne. Ich glaube, bier ist die gesetzes- 
politisehe Bedeutung einer Vorschrift, wie sie w 300 StGB. enth/~lt, fibersehen. 
Selten kommt es zu Bestrafungen aus w 300 StGB. : Die Bestimmung hat vor 
allem praventiven Chaxakter; sie ist eine Sehutzwehr gegen staatliche Obergriffe. 
Dureh die Gefahr einer strafgeriehtliehen Veffolgung wird das Vertrauensverh~ltnis 
zwischen dem Arzt und seinem Kranken wirksamer geschfitzt als durch die M6glich- 
keit ehrengeriehtlichen Einschreitens. Ein Aufgeben dieser gesetzliehen Bestim- 
mung wfirde auch der gesehichtlichen Entwicklung widersprechen. Ffir den Arzt  
soll nicht ein Ausnahmerecht geschaffen werden; seine ehrengeriehtliehe Ver- 
antwortliehkeit bleibt grunds~tzlich vonw 300 StGB. unabh~ingig. Die von Lands- 
berg vorgeschlagene ~mderung wiirde in gewissem Sinn ein Standesvorreeht be- 
deuten und nicht in Einklang mit dem veffassungsrechtlichen Grundsatz (Art. 109 
RV.) der Gleiehheit vor dem Gesetz stehen. 

Die Strafbestimmung fiber den Verrat yon Privatgeheimnissen ist yon Ent-  
wurf zu Entwurf umfangreieher geworden. Bei den weiteren Darlegungen wird 
der Beschlul3 des deutschen Reiehstagsausschusses (IV. Wahlperiode) zugrunde 
gelegt 2. Entsprechend der Abgrenzung des Themas dieser Arbeit, die sich nur 
mit  den Grenzen der ~rztliehen Schweigepflieht besehi~ftigt, steht hier zur Er- 
6rterung der Absatz I I I  des w 325 E. 27: 

,,Der Tiiter ist straffrei, wenn er ein solches Geheimnis zur Wahrnehmung 
eines bereehtigten 6ffentlichen oder privaten Interesses offenbart, das nieht auf 
andere Weise gewahrt werden kann, und wenn das gefghrdete Interesse iiber- 
wiegt." 

Die in w 325 Abs. I I I  E. 27 aufgestellte Interessenabw~gung kehrt - -  aller- 
dings nach Form und Inhalt  nieht immer gleieh - -  seit dem GE. 1911 in allen 
Gesetzentwiirfen wieder. Dartiber hinaus gibt es im Schrifttum an Vorschl~gen 
die Fiille; sie verdienen wegen ihrer meist zu kasuistischen Fassung heute nur 
noch historisches Interesse und kSrmen daher hier unberficksiehtigt bleiben. 

Zunitchst ist Stellungnahme geboten zu der umstrittenen Frage a, ob es wiin- 
schenswert ist, einen Interessenausgleich in der besonderen Bestimmung fiber 

1 Vgl. Finger, Der Geheimnisbruch. Vgl. Darst. Bes. T. 8, 369. Berlin 1906. - -  
Gaupp, Das ~rztliehe Berufsgeheimnis gegenfiber den BehSrden. Miineh. med. 
Wsehr. 60, 1915 (1913). 

Die bei Kohlrausch (1930), S. 113--114 mitgeteilte Fassung ist das Er- 
gebnis der deutseh-6sterreiehischen parlamentarisehen Strafrechtskonferenz. 

a Zur gesetzlich festzulegenden Interessenabwagung bei Offenbarung an- 
vertrauter Geheimnisse. 

Billigend: Alexander, Beitrag zur Revision des deutsehen Strafgesetzbuehes 
in Beziehung auf die Ausiibung der Heilkunde. Berlin 1905. S. 4 - -  Der Arzt  
in dem Entwuff zu einem deutsehen Strafgesetzbuch (IIb,  Besonderer Tell). 
J~[rztl. Ver.bl. 50, 218 (1921). - -  Collmann, S. 160. - -  Ebermayer, ~rztetag in 
Danzig 1928. S. 23 - -  A. u. Staat. S. 58 - -  VerhAussch. 107. Sitzung. S. 14; 
108. Sitzung. S. 1. - -  Feld~nann, Reehtm~[3ige ttandlungen im Sinne des Art. 25 
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die Verletzung yon Privatgeheimnissen gesetzlich festzulegen. Grundsiitzlich is t  
m. E. eine Bes t immung - -  etwa wie w 325 Abs. I I I  E. 27 - -  mi t  gesetzlich umsehrie- 
bener Interessenabwiigung zu billigen. Die Gegner dieser Ansicht  weisen darauf  
hin, dab bereits das geltende Recht  einen ausreichenden Schutz gegen sinnwidrige 
Ausdehnung des Begriffs , ,unbefugt" biete. Einige hal ten  die RG.-Grundsi~tze fiber 
anderweite Berufspflichten und  h6here sit t l iche Pf l ichten ffir genfigend; andere 
glauben, dab die Best immungen fiber Notwehr  und  Nots tand  zur befriedigenden 
L6sung ausreichen. Sollten alle die zweifelhaften F~lle - -  z. B. Verbrechensbekamp- 
lung, M6gliehkeiten ffir die Gesundheitsgefi~hrdung bes t immter  Personen und  ffir 
die allgemeine Verkehrssieherheit ,  Angriffe gegen den Arzt  in der Presse - -  unter  

des Schweizerischen Strafgesetzentwurfs. Jur.-Diss. Ziirich 1916. S. 8. - -  Finger 
(1906). a. a. O. S. 371. - -  F141gge, Der Vorentwurf zu einem deutschen Straf- 
gesetzbuch und  der Arzt. Med. Arch. 2, 11 (1911). - -  J .  Friedldnder, Krit ische 
Bemerkungen zum w 300 StGB. Allg. Z. Psychiatr .  65, 522 (1908). - -  Fromme, 
Die rechtliche Stellung des Arztes und seine Pfl icht  zur Verschwiegenheit im 
Beruf. Berlin 1902, S. 15. - -  Gans, Das iirztliche ]~erufsgeheimnis des w 300 
RStGB.  Jur.-Diss. Heidelberg 1907. S. 46. - -  Gaupp, a. a. 0.  - -  Giea~writch, 
Prinzipien der legislativen l~egelung der Grundprobleme der Berufsgeheimnis- 
verletzung. Goltd.Arch. ~ ,  321 (1910). - -  Grol~na~, Die Schweigepflicht des 
Arztes. Jur.-Diss. Leipzig 1908. S. 25. - -  Hana~er, 1930, 275. - -  Hei~berger, 
S. 427. - -  HilleJ~berg, Der Entwurf  eines Deutschen Strafgesetzbuchcs. Offizieller 
Bericht fiber die 26. Hauptversammlung des Preul~ischen Medizinalbeamtenvereins.  
Berlin 1910. S. 57. - -  He//man,i ,  Gerichts~rztIiche Wfinsche mit Riicksieht auf 
die bevorstehcnde Neubearbei tung der Strafgesetzgebung fiir das Deutsche Reich. 
Offizielier Bericht  fiber die 3. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamten- 
Vereins. Berlin 1904. S. 60. - -  F. Humbert, Das iirztliche Berufsgeheimnis. Med.- 
Diss. Ziirich 1912. S. 6l. - -  Kie~tb6cl', Das Berufsgeheimnis der "~rzte und  Sanitiits- 
personen. \Vien 1920. S. 45. - -  La1~dsberg, Zur iirztlichen Schweigepflicht. Dtsch. 
reed. Wschr. 33, 150--151 (1907). - -  M6ller, S. 317. - -  Xeis.ser, Ab~ndcrung des 
w 300 des Reichsstrafgesetzbuches und  arztIiches Anzcigerecht in ihrer Bedeutung 
fiir die Bek~impfung der Gesclflechtskrankheiten. Z. Bek~mpfg (~'eschlechtskrkh. 
4, 20--21 (1905). - -  Satlter, Das Berufsgeheinmis und  sein strafrechtlicher Schutz 
(w 300 RStGB.) .  Breslau 1910. (StrAbh. H. 123.) S. 316. - -  I I6hrma~t ,  S. 904. 
- -  Zangger, Ober die iirztliche Schweigepflich~. SchweizJuristenztg I1, 308--310, 
313 (1914/15). 

Ablehne~d: Borchn~eyer, Der strafrechtliche Schutz des ~trztlichen Berufs- 
geheimnisses. Jur.-Diss. G6tt ingen 1923. (5[asehinenschrift.) S. 1 2 5 . -  J .  tI'. 
Flesch, Das Berufsgeheimnis des Arztcs. Jur.-Diss. Leipzig 1908. S. 44--45,  49. 
- -Gray ,  see, S. 88. - -  Hansberg. Vorschliige zur Abiinderung des Reichsstraf- 
gesetzbuchs beziiglich der Heilkunde. Mschr. Kriminalpsychol.  3, 708 (1906/07) 
(mit Einschr.). - -  Hartmann, Die Verletzung des Berufsgeheinmisses n a c h w  300 
des Reiehstrafgesetzbuches. Jur.-Diss. Er langen 1909. S. 65. - -  H e r s c h m a ~ ,  
S. 103--104. - -  Holth6/er, a. a. 0 .  - -  Kahl,  Der Arzt  im Strafrecht.  Z. Strafrechts- 
wiss. 29, 361--362 (1909). - -  Kamp/he~zkel, Die Schweigepflicht des Arztes nach 
w 300 StGB. Jur.-Diss. Wfirzburg 1911. S. 51. - -  Kersche~stei~ier, S. 21. - -  
Kro~,ecker, S. 338--339 (mit Einschr.). - -  Meyerstein, Das ~rztliche Berufs- 
geheimnis. Sind Reformen zum w 300 S~GB. nStig ? Mediz. Reform 20, 371 (1912). 
- -  v. Ocerbecl', Der Schutz des Berufsgeheimnisses. (Referat auf der 59. Jahresver-  
sammlung des Schweizerischen Juristenvereins.)  ZSchwR. 6~, 49 a (1924). - -  Rittler, 
S. 130. - -  J .  Simon,  Die Berufst~tigkeit  des Arztes und  der  Vorentwurf zu einem 
Deutschen Strafgesetzbuch. Berl. )~rzte-Korresp. I~, 102 (1910). - -  Well/ ,  Der straf- 
rechtl iche Schutz des Berufsgeheimnisses. BreslAu 1908. (StrAbh. H. 86). S. 98. 

32* 
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den Begriff der Notwehr fallen, so miiBte eine unzul~issige Auslegung des Notwehr- 
begriffs erfolgen. Und die Bestimmung unseres geltenden Strafrechts fiber den ' 
Notstand (2 54 StGB.) kann nur in den seltensten F~llen zur Anwendung kommen. 
Auch die gegeniiber dem geltenden Reeht erweiterte Fassung des Notstands- 
begriffs in den Entwfirfen (w 25 E. 27), deren J~_nderungen im Aussehul3 und im 
Plenum nicht vorauszusehen sind, k6nnen nieht jeden Pflichtenwiderstreit ab- 
schlieSend in befriedigender Weise 16sen. Die Gefahr, dab der Patient bei der 
Regelung des 2 325 Abs. I I I  E. 27 schutzlos dem subjektiven Ermessen des Arztes 
ausgeliefert sei, ist in Wirklichkeit nicht vorhanden, wie sich bei Besprechung 
der Einzelheiten herausstellen wird. Gewil~ soll der Strafgesetzgeber im Besonderen 
Teil grunds~ttzlich nur die Merkmale der strafbaren Handlung aufstellen und 
dem Allgemeinen Teil die Regelung der unentbehrlichen Ausnahmen fiberlassen, 
z .B.  AusschluB der Reehtswidrigkeit, Sehuld, Irrtum, Strafzumessung. Allein 
fiir die Geheimnisverletzung ist eine Ausnahme am Platze. 

Einigkeit besteht wohl dariiber, dab es nicht angeht, die Entscheidung aller 
Zweifelsfragen auf die Dauer nur der Doktrin und der Praxis zu iiberlassen, mag 
auch das Urtefl des RG. yore 11. I II .  1927 ~ vorerst einen richtigen Ausweg bieten. 
Dafiir sind der L6sungsm6glichkeiten ffir die Beurteilung der materiellen Rechts- 
widrigkeit zu viele. Zwar wird die kommende Notstandsbestimmung aller Voraus- 
sicht naeh die unumgangliche Erweiterung des 2 54 StGB. bringen. Aber selbst 
die Anwendung einer erweiterten Notstandsbestimmung wird oft nur befremdend 
wirken k6nnen. Daher mfissen die Bedenken, die gegen die Einffigung einer 
pflichtmal3igen Abw~gung der sich gegenfiber stebenden Interessen geltend ge- 
macht werden kSrmen, zurficktreten gegenfiber dem Vorteil, der sich aus der 
t~bereinstimmung mit  dem Notstandsbegriff ergibt. Denn in Wirklichkeit wird 
ja 2 325 Abs. I I I  E. 27 nur eine dem Tatbestande der Geheimnisverletzung an- 
gepaBte, sinngem~l]e Anwendung der Notstandsbestimmung des 2 25 E. 27 sein. 
2 325 AlJs. I I I  1. c. l~l~t sich vor allem deshalb nieht unter Hinweis auf die Be- 
stimmung fiber den Notstand als fibeffIfissig ausschalten, well bei Notstand Gegen- 
w~rtigkeit der Gefahr verlangt wird. Dagegen wird dies nicht gefordert im Falle 
des 2 325 1. c., well abgesehen yon konkreter Gefahr noch andere F~lle denkbar 
sind, in denen die Offenbarung straflos bleiben mu~ ~. 

So soll durch w 325 E. 27 den J~rzten eine Fassung geboten werdem die ffir 
sie verstandlich ist; sic ist gerade fiir die Geheimnisverletzung unentbehrlich. 
Denn fiir die F~tlle des t~glichen Lebens, in denen der Arzt  unvermutet in einen 
Pflichtenwiderstreit get , t ,  mu[~ ihm eine Formel an die Hand gegeben werden, 
aus der er mit einiger Bestimmtheit  entnehmen kann, ob er im vorliegenden Falle 
straflos die Schweigepflicht durchbrechen darf. Man kann den Arzt nieht auf 
die Hilfe der Juristen verweisen, die freilich dutch die neue Regelung nicht fiber- 
fliissig wird. Der einzelne Fall  bei einem Pflichtenwiderstreit verlangt eine sehnelle 
Entscheidnng im Augenblick; sic ist dem Arzt erleichtert, wenn sich neben dem 
farblosen ,,unbefugt" oder ,,ohne besondere Befugnis" eine Klausel in der Art  
des w 325 Abs. I I I  E. 27 finder. Sie ist nieht etwa eine Bevorzugung des J~rztes 
vor den anderen Volksgenossen, sie ist auch bei der Beleidigung in ~hnlieher Weise 
zu linden (2 318 E. 27). Denn aueh der Patient soll im voraus wissen, warm er 
mit der Wahrung des yon ihm anvertrauten Geheimnisses dutch den Arzt n icht  
rechnen kann. Man stelle sich auch den Richter an einem kleinen Gericht vor, 

1 In  RGStr.  61, Nr 72, 242--258. 
�9 2 Hierauf macht Heimberger, S. 427 mit Recht au/merksam. Ebenso fiir den 

Vorentwuff Kronecker: Verbrechen und Vergehen gegen die pers6nliche Freiheit. 
Ehrverletzung und Verletzung fremder Geheimnisse (22 234--242 und 259--268). 
In  Aschrott-Lis:t: Die Reform des Reichsstrafgesetzbuchs. 2, 243. Berlin 1910. 
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der im praktischen Fall  das Gesetz anzuwenden hat. Fiir ihn geniigt gleichfalls der 
unbestimmte Be~if f  ,,unbefugt" nicht; die Rechtsprechung des hOehsten Geriehts- 
hofs bietet keine feste Sttitze. Aus allen diesen Griinden bringt 8 32g Abs. I I I  E. 27 
eine wiinschenwerte Neuerung in den Tatbestand der Geheimnisverletzung. 

Als ,,spezialisierte Wertformel" eharakterisiert diese Vorsehrift lediglich nuch 
bestimmten Richtungen das Werturteil, das das geltende Recht in w 300 StGB. 
vielfach fiir die Befugnis zur Geheimnisoffenbarung verlangtL ,,Wir haben in 
diesen ausffillungsbediirftigen Wertformeln die Kan~ile, durch die Sitte und Kultur  
dem Gesetzesrecht stets neue Lebenskraft zufiihren 2''. 

2. Einzelhei ten,  insbesondere iZber Abs .  I I I  des w 325 E .  27. 

[m einzelnen ist zun~ichst zu w 325 Abs. I l l  E. 27 zu sagen, dab diese Be- 
st immung geschickt eine verfehlte Kasuistik vermeidet. Allerdings gilt gerade 
fiir dis Sehweigepflieht des 2~_rztes der Grundsatz der Individualisierung; jeder 
Fall isr gesondert fiir sich zu betrachten. Dazu bietet 8 325 Abs. I I I  E. 27 einen 
geeigneten Rahmen. Taktgefiihl und Erfahrung, Menschenkenntnis und Pflicht- 
geffihl ~ollen dabei dem Arzt die sieheren Ffihrer sein, die ihn vor Irrungen be- 
wahren a, 4. 

Welehe Bedeutung haben die Worte ,,Wahrnehmung eines berechtigten 5ffent- 
lichen oder privaten Interesses *." Zun~tchst : Sowohl ffir die Wahrnehmung 5ffent- 
licher wie auch privater Interessen ist die erste, gemeinsame Voraussetzung, dab 
es sich um ,,bereehtlgte [nteressen'" handelt. Berechtigte Interessen im weiteren 
Sinn sind nieht nur die rechtliehen, d .h .  yon der Rechtsordnung ausdriieklieh 
anerkannten und gesehiitzten Interessen; vielmehr ist yon dem Erfordernis sines 
bereits varhandenen Rechts abzusehen und ein verst~indiges, dutch die 8aehlage 
,,erechtfertigtes [nteresse fiir ausreichend zu eraehten 5. Das wahrgenommene 
[nteresse muB ein des reehtlichen Sehutzes wiirdiges Interesse sein. Bereehtigt 
ist das Interesse dann, wenn der Zweck und das Mittel, das zu (lessen Erreiehung 
,lient, bereehtigt sind. Dis Verletzungshandlung rnuB im Ergebnis also richtiges 
Mittel zum rlchtigen Zweck sein% Berechtigte Interessen sind gewil~ gesundheit- 
liche Interessen. Dafiir bietet einen wichtigen Anhaltspunkt bereits unser gelten- 
des Reeht. Eine ausdriiekliche Klarstellung, wann eine Befugnis zur Offenbarung 

Vgl. l'riiMt~l (1927), S. 14--15. 
"-' Eb. Nch~tddt (1929), S. 405. 
a Moll, Neuere Fragen zum arztllchen Berufsgeheimnis. Berl. "~rzte-Korresp. 

1911, 4. 
Gra~ zu Dohna (Vortrag auf der Tagnng der IKV. in Bonn 1926) billigt 

prlnzipiell die Tendenz, durch Verwendung ausfiillungsbediarftiger Wertformeln 
Raum zu sehaffen fiir eine indivldualisierende Beurteilung des Einzelfalls. 

'~ Vgl. Beschliisse des KG. yore 16. XII.  190l (OLGRspr. 5, Iqr 39a, 200) 
und vonl 4. VII. 1904 (OLGRspr. 10, Nr 21, 18--19); sowie des BayObLG. vom 
26. IV. 1912 (OLGBspr. 25, Nr 15i, 403). Vgl. hierzu auch RO.-Urt.  yore 22. V. 
1886 in BGZ. 16, Nr 95, 391. - -  Die Begriffe ,,rechtliches'" und ,,berechtlgtes'" 
Interesse sind vor allem beziiglich des l:techtes zur Einsicht yon Gerichtsakten 
yon Bedeutung; z. B. rechtliches Inlere~se: 88 1953 Abs. I [ I ,  2010, 2264 BGB. - -  
Berechtigtes h~teresse: w 34 FGG.,  11 GBO., 9 Abs. I[ HGB. Den Unterschied 
hebt Gri~nhut (1926) S. 7 bei Besprechung der normativen Tatbestandsmerkmale 
spezifisch juristischer Art  und der allgemeinen normativen Begriffe hervor. 

6 Hier zeigt sich deutlich der Einflul~ der formalen Maxlme, dis Graf zu Dohna 
zuerst 1905 in der ,,Rechtswldrigkeit" (s. etwa S. 48, 49/50) aufgestellt hat. Vgl. 
aueh ,,Reeht nnd I r r tum" (1925), S. 14 zu 5. 
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besteht ,  gibt  w 10 Abs. I I I  GKrG. 1, 5. Im Sondergebiet der Geschlechtskrankheiten 
ist  demnach ein Interesse anderer .~rt, insbesondere ein finanzielles, moralisches, 
dienstliches oder auch ffirsorgerisehes, n icht  ausreichend, obgleich das letztere 
h~tufig mi t  dem gesundheitl ichen Interesse zusammenfallen wird. Aus dieser 
Gegeniiberstellung ergibt sich ffir die Anwendung des w 325 Abs. I I I  E. 27 jeden- 
falls, dab er nicht  nu t  die gesundheit l ichen Interessen als bereehtigte anerkennea 
will. Daneben kommen in gewissem Umfang die oben ffir w 10 Abs. I I I  GKrG. 
abgelehnten in Frage. Soviel ist  jedoch aueh ffir w 325 E. 27 gewiB, dM] ein ledig- 
iich finanzielles Interesse die Offenbarung dureh den Arzt  n icht  rechtfertigen kann.  
Ob eln b~erechtigtes Interesse vorliegt, liifit sich im ~ibrigen n ich t  getrennt  und  ohne 
Zusammenhang mit  den Begriffen ,,Sffentliches und  pr iva tesIn teresse"  entscheiden. 

w 325 Abs. I I I  E. 27 stellt  - -  ihrer Wiehtigkeit  entsprechend - -  voran die 
5ffentliehen Interessen;  sie liegen vor allem vor, wenn es sich um Gef~hrdung 
eines gr6fleren Personenkreises handelt .  Daffir mSgen einige Beispiele genannt  
sein. Soweit nicht  lediglich ein vermSgensrechtliches Interesse in Frage kommt,  
wird in der Regel Auskunft  an die Tr~ger der Sozialversicherung unter  w 325 
Abs. I I I  E. 27 fallen, wenn z .B.  ausnahmsweise die Offenbarung nicht  sehon 
dureh stillschweigende Einwillig~ngserklarung gereehtfertigt ist. Als 6ffentliche 
Interessen erw~ihnt die Begrfindung zum E. 27 (S. 162) die Bek~mpfung yon 
Volksseuehen und  Arbei ten auf dem Gebiete der Gesundheitsstatistik.  Sol[te 
also ausnahmsweise eine Stat is t ik ohne Namensnennung keinen Wer t  haben, man 
denke z. B. an  die Erforschung von Berufskrankheiten,  so w~tre auf diesem Wege 
die Offenbarung zulassig. Zu erinnern ist aueh aus neuerer Zeit an  die wichtigen 
Arbei ten auf dem Gebiete der Krebs- und  Tuberkuloseforschung. Durch 5ffent- 
liche Interessen i. S. des w 325 Abs. I I I  E. 27 kann  bedingt  sein die Mitwirkung 
des Arztes zur Verbrechensbek~tmpfung. Jedenfalls sind wohl durch das Berufs- 
geheimnis gesehiitzt Schmuggler und  Personen, die mit  Polizeivorschriften in 
Konfl ikt  gekommen sind. Dagegen dfirfte nach allgemeiner Ansicht  eine Be- 
nachrichtigung der Strafverfolgungsbeh6rde durch den Arzt  am Platze sein, wenn 
er bei Berufsausiibung die Person eines gesuchten gemeinen MSrders erkennt  
oder sonst Kenntnis  yon einem ruchiosen Verbrechen erh~lt. Besonders schwierig 
wird ftir den Arzt  die Entseheidung werden, ob er, um einen Sehuldigen seiner 
Strafe ~uzufiihren, das Geheimnis emer anderen Person preisgeben daft. Z .B .  
der .~rzt erfahrt ,  dab die yon ihm Untersuehte  yon ihrem Bruder  gesehw~ngert 
wurde. Oder auf Grund seiner Sachkenntnis  stellt  der Arzt  gewerbsmaBige Ab- 
t reibung lest;  die yon ihm behandelte  Person wird wieder gesund. Maeht der 
Arzt  Mitteilung an die Po[izeibeh6rde, etwa weil er gerade in seinem Stadtviertel  
schoa mehrere Abtreibungsfalle derselben Ar t  behandel t  ha t  und  eine best immte 
Person in Verdacht  hat ,  so ist die MSglichkeit gegeben, dem gef~hrlichen Treiben 
dieser Person Einha l t  zu tun. Auf der anderen Seite wiirde er seine Pa t ien t in  der 
Gefahr aussetzen, wegen Abtreibung bestraft  zu werden 3. I-Iier geht wohl die 

w 10 Abs. I I I  GKrG. : ,,Die Offenbarung ist n icht  unbefugt,  wen~ sie von 
einem in der Gesundheitsbeh6rde oder in einer Beratungsstelle t~tigen Arzte oder 
mit  Zust immung eines solehen Arztes an eine BehSrde oder an  eine Person ge- 
mach t  wird, die ein berechtigtes gesundheitliches Interesse d~ran hat ,  fiber die 
Geschlechtskrankheit  des anderen unterr iehte t  zu werden." 

2 Uber  das Verhaltnis yon w l0 I. c. zu w 300 StGB. vgl. Schd/er-Lehmann, 
22--29, 38 zu w 10. - -  Diese Befugnis besteht  nur  fiir die in w 10 erwahnten Arzte, 
vgl. H. Sch~zidt, S. 275. Wegen Bedenkens gegen die Fassung s. S. 486, Anm. 3. 

s G. Strassmann (1928), S. 1589, erwghnt eine unter  solchen Umstanden er- 
s ta t te te  Anzeige. Ergebnis:  Die Abtreiberin konnte  bestraft  werden. Das Madchen 
selbst erhielt milde Strafe mit  Bewghrungsfrist. 
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Sehweigepflieht des Arztes der Pffieht vor, einen Urteilssprueh zur Vollstreckung 
zu bringen in einer Sache, fiber die vor allem heute die Meinung im Volke eine 
andere ist als vor dem KriegeL Die Bedenken gegen die ~ i t t e i lung  an die Straf- 
verfolgungsbehbrde fallen allerdings fort, werm die Kranke  an  den Folgen der 
bei ihr vorgenommenen Abtreibung stirbt.  Zwar besteht  die Sehweigepflieht 
auch fiber den Tod der Pa t ien t in  hinaus, abet  hier erscheint die Unschi~dlich- 
machung des gewerbsmM3igen Abtreibers unbedenklieh als ein berechtigtes 6ffent- 
liehes Interesse. - -  Betr. Wahrnehmung eines berechtigten 6ffentliehen Interesses 
sei sehliel]lieh erinnert  an  die mannigfachen Gef~hrdungsm6glichkeiten, die ffir 
die aUgemeine Sieherheit dadureh entstehen kbnnen, daft sich auf verantwortungs-  
vollen Posten Personen mit  Krankhei ten  befinden, die erfahrungsgem~l~ zu Be- 
wul~tseinst6rungen ffihren 2. Hier  schafft w 325 Abs. I I I  E. 27 - -  unter  den noch 
zu besprechenden weiteren Voraussetzungen m willkommene Abhilfe. Mit der 
Notwendigkeit,  in solehen Fi~llen durch gesetzliche MaBnahmen Gefahren yon 
der Allgemeinheit fernzuhalten,  befal~t sieh eine Entschlie~ung des 3. Inter-  
nat ionalen Kon~esses  fiir Rettungswesen und erste I-Iilfe bei Unfi~llen 3. Eine 
Sonderstrafbest immung ist bei uns in Deutschland nieht  nbt ig;  w 325 Abs. I I I  E. 27 
ist  eine ausreichende Gesetzesvorschrift. 

Neben die Wahrnehmung eines berechtigten 5ffentlichen Interesses t r i t t  
gleiehberechtigt die Wahrnehmung eines bereehtigten pricaten, Interesses. Die 
Begrfindung zum w 268 VE. ($, 730), der allerdings eine Interessenklausel nicht  
enthielt,  hebt  ausdrficklich hervor:  Wenn die Offenbarung st.attfinde, um [nteressen 
des Offenbarenden selbst oder einer dr i t ten  Einzelperson zu wahren, so werde die 
I-Iandiung in der t~egel - -  ausgenommen bei Notwehr oder Nots tand  - -  unbefugt  
sein, und zwar selbst dam1, wenn diese Interessen gegenfiber denen des Anver- 
t rauenden die fiberwiegenden sein soilten; denn es h~itte sonst niemand Gew/ibr 
f fir die Verschwiegenheit der Vertrauensperson. Ich glaube, diese Bedenken 
k6nnen bei der vorsichtigen Umschreibung des w 325 als fiberholt gelten. Auch 
hier ist zunfi, chst Bedingung, daft es sich um ein berechtigtes Interesse handel t ;  
reine Verm6gensinteressen reiehen zur er laubten Durehbrechung der 5rztIichen 
Sehweigepflicht nicht  aus. Sie sollen als dutch  die bestehenden Gesetze genfigend 
geschiitzt geIten, z .B.  Honorark[age und Mitteilung des Namens des Pa t ien ten  
an  die gtrztliche Verrechnungsstelle. Aueh unter  der neuen Best immung fiber die 

1 G1. A. z .B.  Ebermayer, VerhAusseh., 107. Sitzung, S. 16/17 (A.A. allerdings 
auf dem -~.rztetag in Danzig 1928, S. 24/25). - -  Hagema~n in der Ausspraehe auf 
dem ~rz te tag  in Danzig, S. 28. - -  Hirsch, -~.rztliche Schweigepflicht bei Ver- 
breehen gegen das keimende Leben. 5Iediz. Reform 19, l l9 f f .  (1911). - -  Kerschen- 
steiner, S. 29. - -  Moll, "~rztliehe Ethik. S tu t tga r t  1902. S. 105. - -  Vollmann 
(Arztetag in Danzig), S. 16/17. - -  A.  A.  G. Strass~a~n,  a. a. O. 

2 Es bes teht  eine Gefahr ftir die S icherheit der Umwelt ,  wenn in einem 
gef~thrliehen Betrieb der Indust r ie  ein Arbeiter  beschi~ftigt ist, der an  pi6tz[ich 
auf t re tenden Nervenst6rungen leidet. Sehr praktisch die viel e r6r te r ten  Fblle 
aus dem Gebiete der Eisenbahnverwal tung Is. Genest, Gilbert, Grassl a. a. 0 . ,  
die denselben Vorfall behandeln.  - -  Herst h man n, S. 102/103. - -  Hiibner, Lehrbueh 
der forensischen Psychiatrie.  Bonn 1914, S. 246. - -  J .  Meyer, -~.rztliches Berufs- 
geheimnis und  Verhii tuug eines Eisenbahnungliicks. -krztl. Sachverst.zt.g 13, 69, 
(1907). - -  Moinat,  S. 1561. - -  Zaagger, a. a. O., S. 308]: Augenkranker  oder 
paralyt ischer  Lokomotivffihrer;  Weichensteller,  der Epileptiker  ist. Die Ffi, ile 
lassen sich in beliebiger Zahl  fiir alle Zweige des modernen Verkehrs ausdenken;  
Kraftwagen,  Stral3enbahn, Luft- und  Seeschiffahrt usw. 

a Vom September 1926; mitgeteilt  bei Gilbert, S. 231. 
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Geheimnisverletzung wfirde in dem Fall des beriihmten Schauspielers Kainz z eine un- 
befugte Offenbarung vorliegen: Dem totkranken K. hatten die Xrzte die Schwere 
seines Leidens verheimlicht; dagegen hatten sie der Burgtheaterintendanz die 
tSdliehe Natur der Erkrankung mitgeteilt und es fin" auf diese Weise ermfgliebt, 
die Krankheitsklausel in den mit  K .  abzusehliel3enden Vertrag aufzunehmen. 

Das yon dem Arzt wahrgenommene berechtigte private Interesse kann so- 
wohl das eines anderen als auch sein eigenes sein. Zunaehst zu einigen Fallgruppen, 
in denen ein privates Interesse eines anderen in Frage kommt. Es ist an die Auf- 
nahme in eine Lebensversicherung zu denken, bei der naeh den Leiden einzelner 
verstorbener AngehSrigen geforscht wird. Mag man auch das Interesse der Ver- 
sieherungsgesellsehaft selbst als lediglich finanziell ansehen, so liegt auf Seiten 
des Antragstellers, der sich aufnehmen lassen will, zum mindesten ein Interesse 
i. S. des w 325 Abs. I I I  E. 27 vor, das dem Arzt die Mfgliehkeit zu strafloser Durch- 
breehung seiner Schweigepflieht gegenfiber dem Verstorbenen gibt: Denn die 
Versicherung der Bfirger liegt ja nicht nur in ihrem eigenen wohlverstandenen 
Interesse, sondern auch dem Staat liegt an ihrer gesicherten wirtschaftlichen 
Stellung; zwar nicht so, als ob damit ein 5ffentliches Interesse angenommen 
werden sollte, aber immerhin ist daraus ersichtlich, dab auf Seiten des Versiche- 
rungsnehmers nicht nut ein finanzielles Interesse vorliegt, sondem in gewissem 
Sinne aueh ein ideelles. Eher sind Bedenken am Platz bezfiglich lYlitteilungen 
des Arztes fiber Krankheiten des Erblassers im Anfeehtungsprozel3 der. fiber- 
gangenen Pfliehtteilsberechtigten.  Lediglieh das Interesse der Verwandten an 
einem ffir sie gfinstigen Ausgang des Prozesses kSnnte nieht als berechtigtes 2 
privates Interesse i. S. des w 325 Abs. I I I  E. 27 gelten; aber dieses Ziel der An- 
fechtung verbindet sieh mit einem ideeUen Interesse des Familienrechts und des 
Erbrechts: Es liegt im wahren Willen des Erblassers, da6 seine n~chsten An- 
gehSrigen nicht leer ausgehen, und insofern ist aueh im Anfechtungsprozel3 ein 
berechtigtes privates Interesse anzunehmen. Ebenso hat  der Arzt aus der er- 
5rterten Bestimmung ein Redereeht, wenn er in der Spreehstunde Kenntnis er- 
h~ilt von einem gegen seinen Patienten gerichteten Delikt oder wenn er sieht, dab 
sieh die Strafverfolgung gegen seinen unschuldigen Patienten richter und der 
wahre Schuldige dureh seine Anzeige ermittelt  wird. Im letzten Fall wird wohl 
noch eher ein 5ffentliches Interesse vorliegen, m a g e s  sich auch nieht um einen 
gemeingefiihrlichen Rechtsbreeher handeln (S. 480). Das Hauptanwendungs- 
gebiet des w 325 Abs. I I I  E. 27 hinsiehtlich der Wahrnehmung berechtigter privater 
Interessen wird bei den Fi~llen liegen, wo ein Zustand der Gefahrdnng fiir die 
Gesundheit eines anderen vorliegt a. Das Priva~interesse des Br~utigams, die 
Krankheit  geheim zu halten und ein gesundes, ahnungsloses Madchen zu heiraten, 
ist nicht so sehutz~irdig,  wie das andere Privatinteresse des Schutzes der Braut 
vor Ansteckung, sp~terer Verzweiflung und unglfickliehem Leben. Ebenso wird 
es dem Arzt unter dem kommenden Recht  unbenommen sein, die Dienstherrsehaft 
vor der yon einer ansteckenden Krankheit  befallenen KSehin oder Zofe zu warnen. 
Dagegen reicht nach allgemeiner Ansicht nicht aus, wenn z. B. ein Dienstm~dchen 

1 Vgl. Ebermayer, Rechtsfragen aus der ~rztlichen Praxis. Dtsch. med. 
Wschr. 1911, 267. 

2 Vgl. Ebermayer, A. u. Patient, S. 74. 
3 Es besteht eine Gefahr fiir die Gesundheit anderer, wenn das Hauskind, 

der Dienstbote, der Gesellsehafter, der Untermieter an einer nicht anzeige- 
pflichtigen, leicht fibertragbaren Krankheit  ]eidet. Oder in einem Lebensmittel- 
geseh~ft ist jemand als ttersteller oder Verkaufer yon Waren angestellt, der an 
einer geheimen Krankheit  leidet. Oder man denke an einen Friseur mit an- 
sbeekender Hautkrankheit.  
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wegert unehelicher Schwangerschaft in ~rztlieher Behandlung s teh t l ;  denn ein 
berechtigtes Interesse der Herrsehaft  im Sinne des w 325 E. 27 liegt nicht  vor. 
Anders write die Lage vielleicht zu beurteilen, wenn es sich um ein Kindermridchen 
oder um eine Erzieherin handelte. Denkbar  ist auch ein Offenbarungsrecht,  wenn 
in einem gefi~hrlichen Betriebe ein Arbeiter,  der an  Geist.esstfrungen infolge 
Paralyse oder Alkoholismus leidet, den ruhigen For tgang der Arbei ten gef~hrdet. 
Ebenso wird bisweilen ein berechtigtes Interesse des einen Ehega t ten  an  der 
Kenntn is  der Krankhei t  des anderen Ehegat ten  anzunehmen sein 2. Endl ich sei 
noch auf das bereehtigte pr ivate  Interesse der Amme hingewiesen, fiber die syphi- 
litische Erkrankung  des Sriuglings unter r ichte t  zu werden. 

Nicht  nur  zur Wahrung  der Interessen anderer ist der Arzt  berufen;  es lassen 
sich auch F~tlle denken, in denen er im eigenen Interesse zur Preisgabe des ihm 
anver t rau ten  Geheimnisses bereehtigt  erscheint. Hier Sei an  die Angriffe durch 
die Presse erinnert,  gegen die sieh der Arzt  auf Grund des geschriebenen geltenden 
Rechts  nicht  durch Offenbarung yon Privatgeheimnissen i. S. des w 300 StGB. 
schfitzen darf, well ein bereits abgeschlossener A n ~ i f f  vorliegt ~. 

Damit soil die Aufz/ihlung m6glicher F~lle, in denen Wahrnehmung  eines 
berechtigteu 6ffentIichen oder pr ivaten Interesses in Frage kommt,  beendet  sein. 

Der w 325 Abs. I I I  E. 27 ltiBt - -  anders als die umstr l t tene  Vorschrift des 
w 193 St(r - -  die Wahrnehmung berechtigter  Interessen schlechthin nicht  ge- 
utigen. Es mul~ weiter hinzttkommen, dab dleses [nteresse im Einzelfall auf andere 
Weise nicht  gewahrt  werden kann. w 291 GE. hat te  diese ,.Aushilfenatur'" der 
[nteressenklausel nicht  vorgesehen. w 354 KE. und  w 355 E. 19 sprachen davon, 
, w e a n  sie (sc. die Offenbarung) znr ~Vahrnehmung . . .  erforderlich" sei. Dem- 
gegeniiber ist aus der Fassung des w 325 E. 27 das Bestreben ersichtlieh, einer zu 
grol~en Lockerung des Berufsgeheimnisses vorzubeugen. Also nut ,  wenn das 
schutzwerte Interesse auf keine andere Weise gewahrt  werden kann,  ist der Bruch 
des Geheimnisses straflos. Der Arzt  soli demnach nile mSglichen anderen Mittel ver- 
suehen, um das gefiihrdete hShere Interesse zu schiitzen. Dazu dient  vor allem eine 
ernste Anssprache und Ermahnung  des Pa t ien ten  an  seine ethischen Pflichten ~. 

Aul3er dal~ eine Wahrung des Interesses auf andere Weise nicht  m6glieh ist, 
ver langt  w 325 Abs. I I I  E. 27 welter, dab das gefi~hrdete Interesse iiberwiege. 
Aueh hier haben die Entwiirfe seit 1911 eine Verschiirfung der Voraussetzungen 
und eine Verlegung des Sehwerpunktes aus dem rein subjekt iven Gebiet in  die 
objektive Rechtslage gebracht. w 291 GE. umschrieb dieses Erfordernis in folgen- 
der Weise: , ,Hat der T ~ t e r . . .  zu wahren beabsichtigt", und  KE. ,  E. 19 sowie 
AE. 25 hielteu in dieser Hinsieht die Voraussetzung fiir geniigend, dal~ die einander- 

1 S. s ta t t  aller anderen VerhAussch. (107. Sitzung) z .B.  Bell, S. 15 und 
Eber,mayer, S. 16/17. 

2 Ffir das Gebiet der Geschleehtskrankheiten ist sehon ein Offenbarungsrecht 
des in der Gesundheitsbeh6rde tiitigen .a~rztes anerkann t  durch w 10 Abs. I I I  
GKrG. Vgl. Finger (1927), S. 362. 

Naeh geltendem Recht  wird dem durch die Presse angegriffenen Arzt  nichts  
anderes tibrig bleiben, als den Weg der Privatklage nach w167 374ff. StPO. zu be- 
schreiten. In  diesem gerichtliehen Verfahren ist er dann  zur Offenbarung der 
ihm anver t rau ten  Geheimnisse bereehtigt,  l~ichtig Collma~n, S. 158. 

Die Best immnng der Anshilfenatur in der vorliegenden Fassung scheint  
mir ausreichend scharf genug. Den Vorsehlag yon Philipsborn (1927), Sp. 525 
halte ich spraehlieh fiir eine Verschlechterung und  sachlich kaum ffir eine ~mde- 
r u n g .  Er  lautet :  ,,Der Triter ist straffrei, wenn er ein solches Geheimnis, soweit 
es zur Wahrung eines bereehtigten 6ffentlichen oder pr iva ten  Interesses erforderlich 
ist. offenbart,  und  wean das geffihrdete Interesse iiberwiegt." 
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gegentiberstehenden Interessen pfliehtm~Big berficksichtigt (bzw. AE. 25: ab- 
gewogen) worden seien. Die Fassung des w 325 Abs. I I I  E. 27 . . . . .  und wenn das 
gef~hrdete Interesse fiberwiegt" setzt diese Abwagung stillschweigend voraust; 
sie verlangt dartiber hinaus das Vorliegen einer objektiven ttSherwertigkeit. Es 
wurde gegen die Einffihrung der notwendigen Abw~gung der Interessen der Ein- 
wand erhoben, der StrafrechtsausschuB habe bei w 318 E. 27 in der ersten Lesung 
diese Abwiigungstheorie verworfen2; daher erkl~rt sich die Frage, warum man 
bei w 325 E. 27 eine Abwiigung der Interessen zulassen solle 3. In  Wirklichkeit 
laBt sich das, was ffir die Wahrnehmung berechtigter 6ffentlieher Interessen auf 
dem Gebiete der Ehrverletzung zu Recht gilt, nicht ohne weiters auf die Ge- 
heimnisverletzung fibertragen a. w 325 E. 27 ist unabhfingig yon w 318 E. 27. Die 
Abwagung der Interessen birgt bei der Beleidigung viel gr50ere Gefahren und 
Sehwierigkeiten in sieh als bei der Verletzung yon Privatgeheimnissen: Dort 
treffen Geh~ssigkeit und verleumderische Absicht oft hemmungslos zusammen; 
eine Abwagung zwisehen dem Anspruch des Beleidigten auf Ehre und den Inter- 
essen des Beleidigers ist daher fiir das Gebiet der Ehrverletzungen nieht am Platze. 
Diese Gefahr scheidet fiir das iirztliehe Berufsgeheimnis fast ganz aus; es sei in 
dieser Beziehung auf die Strafsch~rfung des Abs. IV in w 325 E. 27 hinge~4esen. 
Dagegen hat  die Bestimmung des w 325 E. 27 in der vorliegenden Fassung den 
Vorteil der ~bereinstimmung mit  der Vorschrift fiber den Notstand (w 25 E. 27); 
das ist der Grundtendenz des w 325 1. c. mehr entsprechend. - -  Als fiberwiegend 
wird nur das objektive Interesse gelten, das mit den sozialen Interessen fiberein- 
stimmt. Insoweit bedeutet das Erfordernis, dab das gefiihrdete Interesse fiber- 
wiegen muB, eine Ergiinzung zu dem Legalbegriff ,,berechtigtes Interesse". Rein 
redaktionel[ ist zu erw~gen, ob nieht entsprechend einem Verlangen des Beamten- 
bundes 5 besser das Wort ,,gefiihrdete" durch ,,wahrgenommene" ersetzt werde. 
Denn die Wahrnehmung eines berechtigten Interesses ist - -  im Gegensatz zur 
beabsichtigten Regelung des Notstandes - -  auch dann gegeben, wenn es nicht 
von einer konkreten Gefahr bedi'oht ist. Nach Ansicht yon Hanemann (s. Anm. 5) 
handelt es sich gar nicht um diese Frage, sondern darum, dab ein so groBes be- 
reehtigtes Interesse 5ffentlicher oder privater Art  vorliege, dab demgegeniiber 
der Verrat des Privatgeheimnisses das geringere l~bel sei. tIier wird also das Wort 
,,gef~hrdet" so anfgefaI3t, als sei das wahrzunehmende Interesse gefahrdet durch 
das Nichtgebrauehen der in Abs. I I I  des w 325 E. 27 gew~hrten Erm~chtigung. 
Diese Auslegung erscheint gezwungen; ich mSchte reich daher auch ffir die Er- 
setzung des Wortes ,,gefi~hrdete" durch ,,wahrgenommene" aussprechen. 

Die Er6rterungen fiber w 325 Abs. I I I  E. 27 zeigen, daI3 die Gefahr ~rztlieher 
Willkiir reeht gering ist, dab dem Arzt nicht eine souveriine riehterliehe Ent- 
seheidung zugesprochen wird. /qieht Moral und Gewissen werden zur Richtschnur, 
sondern dem Arzt obliegt eine strenge, pfliehtmagige und sachgem~Be Priifung der 
Saehlage 6. .GewiB kann der )Lrzt seine Person nicht ausschalten; das mag bei der 

1 Vgl. Vollmann (1927), Sp. 411. 
Stat t  der Abwiigung brachte die 1. Lesung bei w 318 nach langen Beratungen 

den ,,entsehuldbar guten Glauben an die Wahrheit der "~uBerung." 
a Zandsberg, VerhAusseh. (107. Sitzung), S. 15. 
4 Richtig Bell, VerhAusseh. (107. Sitzung), S. 15. 
5 Mitgeteilt yon Hanemann, VerhAussch. (107. Sitzung), S. 13; auch in ver- 

schiedenen Eingaben anderer Organisationen sei auf diese ~rlderung entscheidendes 
Gewieht gelegt. 

6 Bedenldich daher Begrdg. zu E. 27, S. 23: Bei ErSrterung der ,,Zumutbar- 
kei t"  ~4rd u .a .  w 325 Abs. I I I  E. 27 als eine Stelle des E. 27 erwiihnt, die die 
Berticksiehtigung sittlicher Erw~gungen gestatte. 
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ErSrterung der Schuldfrage Beriicksichtigung findeu. Er  soll nach  M6glichkeit 
eine iiberpers6nliche Wertung vornehmen. ,,Nul n 'es t  assez stir de lui-m~me pour 
met t re  sa conscience ~ la place de la loll. ' '  Der Richter  ha t  nachtr~glieh bei Stel- 
lung des erforderlichen Strafantrags zu prfifen, ob der Arzt  die einander gegen- 
t iberstehenden Interessen richtig abgewogen hat .  

I n  der erSrt6rteu Form ist w 325 Abs. I I I  E. 27 zu billigen; er enthii l t  nicht ,  
wie die kri t isch geprfiften Falle zeigen, eine una6tige Einengung der ~rz~lichen 
Schweigepflicht. Eine Beseitigung der Notfallskl~usel ,,das nicht  auf andere 
Weise gewahrt  werden karm" ist n icht  geboten ~. Die gegenteilige Meinung geht  
u~mlich irrig yon der Voraussetzung aus, w 325 Abs. I I I  E. 27 bringe gegenfiber 
dem Rechtszus tand unter  w 300 StGB. eine Schlechterstelluug der Arzte mi t  sich, 
es best~nde n~mlich die Gefahr, wegen Unterlassung der Meldung zivilrechtlich 
oder ehrengeriehtlich belangt zu werden 3. In  Wahrhe i t  handel t  es sich aber bei 
der Ermaeht igung aus w 325 Abs. I I [  E. 27 nur  um eine rechtl iche M6glich- 
keit  zur straflosen Preisgabe des anver t rau ten  Geheimnisses. Es s teht  beim 
Arzt, ob er yon der gesetzliehen Erlaubnis  Gebrauch machen ~411. Entscheidet  
er sich ffir die OffenBarung, so muir er eine sorgf/iltige Priifung in den Grenzen 
des A1)s. I I [  vornehmen, die allerdings spfiter noch zu einer r ichterl ichen Be- 
urteilung ffihren kann.  Der Arzf kann  sich dagegen immer auf sein Berufs- 
geheimnis beziehcn und Auskunft  ablehnen;  eine OffenbarungspJlicht wird nicht  
be~ i inde t  4. 

In  den bishcrigen Er6rterungen iibcr den w 325 Abs. I I [  E. 27 blieb mit, Vor- 
bedaeht  die Einleitungsformel zu dieser Bestimmung unberiicksichti~t:  ,,Der Tater  
ist straffrei~ wenn u s w . . . . "  Fiir  den Jur i s ten  ergibt sieh n~mlich die Notwendig- 
keit einer Untersuchung,  ob damit  ein Unrechts-  oder ein SchuldausschlieBungs- 
grund gemeint  ist. Die blsher selten gestellte, meist  iibersehene Frage nach der 
Rechtsnatur  der Erm/ichtigung aus w 325 Abs. I I [  E. 27 lagt  sich erst behandeln,  
wenn klargestellt ist, wie sich (lie au~ der ratio legis und aus geschriebenen Rechts-  
s/~tzcn herzuleitenden Offenbarungsbefugnisse zu der neuen Regchmg dureh Abs. I l I  
vcrhalten. Vielfach kann man sieh dieses Verhaltuis unter  dem Bilde zweier sich 
sehneidender Kreise vorstellen, z. B. die Erfiillung der Anzeigepf| ichten sanit/its- 
polizeilicher Art. Dalm handelt  es sich sicher um einen UnreehtsausschlieBungs- 
grund. Der Arzt  ist  also ktinftig in zweifelhaften Fallen in zweifachcr Weise ge- 
sichert:  Einmal  dureh die Erfiillung einer Pfi icht  usw., zum anderen bei Vor- 
liegen der Voraussetzungen durch die Straffreiheit  aus w 325 Abs. II1 E, 27. Damit  
ist aber noch nicht  gesagt, dab auch die Ermiiehtigung aus Abs. I l l  einen Reeht-  
fert igungsgrund darstellt .  I m  Gegenteil br ingt  der E. 27 dureh die Fassung der 
genannten Einleitungsformel zum Ausdruek, dab Abs. I I I  des w 325 E. 27 nur  
einen SehuldaussehlieBungsgrund enthalt .  Der Wegfall der Rechtswidrigkeit  
wird im Entwurf  gemiig dem erstrebten einheitl ichen Spraehgebraueh in anderer  
Weise bes thnmt :  ,,Eine strafbare Handlung liegt n icht  vor. "'5 Die gesetz|iche 
LSsung, die w 325 E. 27 vorsieht, entspr icht  auch allgemeinen theorct isehen Cle- 
s iehtspunkten:  Auf der einen SeRe s teht  das Recht des Einzelnen anf Bewahrung 
seiner Geheimsph/ire, auf der anderen ein bereehtigtes 6ffentliehes oder privates 
Interesse. ,,Das im Leben geborene Interesse wird, gleichviel wie es yon der Rechts-  

t B ro~tardel, Le secret m6dical. Paris 1887. S. 244. 
A . A .  Vollvlan~ (1927), Sp. 411. 

"~ I'olb,~a~n ( '~rztetag in Danzig 1928), S. 16. 
4 Riehtig Ebermayer, VerhAussch. (108. Sitzung), S. 1. - -  Dagegen irrig die 

Ansieht  yon Eber.mayer in Berl. Tagebl. vom 14. V. 1924, Nr 128. 
a Vgl. Bcgr/incbm~ zum E. 27, S. 13 (Vorhemerkung zum 2. Abschnit t ) .  
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ordnung behandelt wird, niemals zu einem Recht l.,, Aus diesem Grunde ist die 
einleitende Fassung der Interessenklausel in w 354 KE. und w 355 E. 19 (,,Die 
Offenbarung ist nicht reehtswidrig") abzulehnen ~- s. Zwar bestehen keine grund- 
s~tzlichen Bedenken gegen die Aufstellung einer oft gewfinschten Interessen- 
klausel. Es gilt abet, sieh yon der gerade in J~rztekreisen herrschenden Auffassung 
freizumachen, als enthalte w 325 Abs. I I I  E. 27 nur eine inhaltliche Umsehreibung 
des Begriffs ,,unbefugt". Vielmehr behalten die ffirs geltende Reeht  allgemein 
anerkannten Offenbarungsbefugnisse --Aussageerlaubnis ,  Rechtspflieht, Reehts- 
erlaubnis - -  neben der besproehenen Interessenklausel ihre selbstandige Be- 
deutung. Die fiir den geltenden w 300 StGB. ferner anzuerkennende, ungeschriebene 
Offenbarungsbefugnis aus dem Gedanken der Gfiterabw~igung 4 wird mit dem 
Inkra~ttreten des E. 27 hin/allig; die Rechtspreehung des RG. ist kein Hinderungs- 
grund. An die Stelle der verschiedenen h6chstrichterlichen LSsungsversuche zur 
Ableitung einer Offenbarungsbefugnis aus ungesehriebenen Rechtssiitzen tr i t t  
w 325 Abs. I I I  E. 27, der aber nur einen SehuldausschlieBungsgrund, also nieht 
einen ReehtfertigungsgTund enth~ItK 

Die Darlegungen fiber die Grenzen der hrztlichen Schweigepflicht im kommen- 
den Strafrecht k6nnen nicht abgeschlossen werden ohne einen Hinweis auf eine 
kleine J~nderung in Abs. I des w 325 E. 27: Vielleieht aus dem Bestreben, den 
Ausdruek ,,unbefugt" des geltenden w 300 StGB. zu vermeiden e, ist in der ersten 
Lesung des E. 27 das ursprfinglich in der Reichstagsvorlage vorhandene W6rtehen 
,,unbefugt" durch ,,ohne besondere Befugnis" ersetzt worden. Das ist eine Riick- 
kehr zu tier Regelung im KE., E. 19 und AE. 25. Es erhebt sieh die Frage, ob 
die Einfiigung ,,ohne besondere Befugnis" start  , ,uabefugt" eine saehliehe ~nde- 
rung bedeutet. Diese Fassung hat  bereits zu Zweifeln .4~lal~ geboten, ob darin 
nieht eine Verseh~irfung der Sehweigepflicht liege, und zwar in prozessualer tIin- 

1 M. E. Mayer, Rechtsnormen und Kulturnormen. Breslau 1903. (StrAbh. 
H. 50), S. 54. 

A. A. Heimberger, 8. 4"27, der der Auffassung ist, in der Einleitungsformel 
zu w 325 Abs. I I I  E. 27 hiei~e es besser: ,,Der T~ter handelt nieht reehtswidrig, 
wenn usw . . . .  " Auch Gri~nhut (1931), S. 468, sieht w 325 Abs. I I I  E. 27 als einen 
Fall rechtfertigenden Notstandes an. 

3 Unter  diesem Gesiehtspunkt sind die Einleitungsworte zu w 10 Abs. I I I  
GKrG. (,,Die O. ist nieht unbefugt, w e n n . . . " )  als zu weitgehend abzulehnen. 
Nur die Anzeige an die zust~ndige ]~ehSrde hat sanit~ttspolizeiliehen Charakter 
i. e. S., nur sie schlieBt die Rechtswidrigkeit aus. Daher wird de lege ferenda 
empfohlen, in Art. 143 EGE. 27 der ivy: 3b hinzuzufiigen: , u n d  die Einleitungs- 
formel : - d i e  Offenbarung ist nicht unbefugt ~ ge~ndert in ~ die Offenbarung 
bleibt straffrei." 

4 M.E.  ist es verfehlt, aus h6heren sittliehen Pflichten oder anderweiten 
Berufspflichten - -  vgl. S. 475, A. 2 u. 3 - -  ein Offenbarungsrecht herzuleiten. 

5 Zur Abweichung yon d e r  Auffassung frfiherer Erkenntnisse bediirfte es 
nach Inkrafttreten des neuen StGB. wohl kaum der Herbeiffihrung einer Plenar- 
entseheidung gemaB w 136 GVG. Denn ein die Fundamente effassender ~u 
der Rechtssatzung rfiekt alle in seinem Bereich auftauchenden Reehtsfragen in 
neue Beleuehtung; jede Bindung an Entseheidungen aus der Vorzeit der neuen 
Gesetzgebung muB dahinfallen. Vgl. Graf zu Dohna (1929), Die Stellung des 
RG., S. 42. Diese Frage wird aueh noch den Deutschen Juristentag 193l be- 
sehaftigen. 

Aus den Verhandlungen des deutsehen RT.-Ausschusses l~iBt sich der 
Grund ffir diese J~nderung nicht entnehmen. 
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sicht. So ver t re ten  einige Autoren 1 die Ansieht,  bei dieser Fassung liege Strafbar-  
keit  ohne weiteres vor, wenn nicht  eine besondere Befugnis zur Offenbarung ge- 
wiih~t sei. Richtig vers tanden  handele es sieh also u m  eine Umkehrung  der  Be- 
weislast. Zwar habe auch ktinftig der Richter  von Amts  wegen eine Untersuehung 
fiber eine etwaige Befugnis vorzunehmen;  wenn abet  die vom Gerieht anzuregende 
ErSrterung der Frage, ob eine ,,besondere Befugnis" vorgelegen habe, kein Material 
erbringe, so mfisse Verurteilung erfolgen, da  nicht  ersichtlich sei, dal~ das Dureh- 
brechen der Sehweigepflicht dutch  besondere Befugnis gerechtfertigt gewesen sei. 
Diese Ansicht  enthMt eine Verkennung allgemeiner Prozel~maximen. Das Ge- 
r ieht  ha t  grunds~tzlich ~ den Beweis fiir di~ s trafbare Handlung zu fiiJhren a n d  
auch yon Amts  wegen Griinde, die die Rechtswidrigkeit  oder die Schuld aus- 
schliel~en, zu beriicksichtigen. Daran  kann  die Ersetzung des Wortes , ,unbefugt'" 
durch ,,ohne besondere Befugnis" nichts  Rndern; wig auch im geltenden Reeht  
ist  es gleichbedeutend mit  ,,rechtswidrig " a  a. D~ abet  mit  der Einfiigung des 
Tatbes tandsamrkmals  ,,ohne besondere Befugnis" an  Klarhei t  nichts gewonnen 
ist, ist zu einer Rfickkehr zum einfachen , ,unbefugt" des w 300 des geltenden 
Reehts zu raten, um auch jeden Ansehein einer saehliehen _~nderung im Absatz  I 
zu vermeiden. Darfiber hinaus soll ~em/i[~ w 325 Abs. 111 E. 27 die ~Vahrung 
berechtigter  Interessen in den besprocheneu Grenzen die Schuld des T~ters at|s- 
schlieBen; auch diesen Sehuldausschlieflungsgrund ha t  das Gericht wie jeden 
anderen yon Amts  wegen zu beriicksichtigen. In  seiuem eigensten Interesse wird 
der Arzt  nicht verfehlen diirfen, aUe geeigneten Entsehuldigungsmomente vorzu- 
bringen und dafiir zu sorgen, daft der Richter  eine ihm giinstige Auffassung yon 
dec Sachlage erh~lt  5. 

Fiir  die l~egelung der Grenzen der iirztliehen Schweigepflicht im kommeuden 
;%trafreeht schlage ich daher zusammenfassend folgende Form vor: 

w 3~5. 
Abs. 1. , ,Wet q~lbe]ugt 6 ein Privatgeheimnis  u s w . . . .  
Abs. 111. Dec Titter ist straffrei, wenu er ein soiches Geheimni.~ zur Wahr- 

aehmung eines berechtigten 6ffentlichen oder pr ivaten Interesses offenbart,  das 

i Alexander {1925), S. 2 7 8 . - - F e l d ,  Sp. 1 3 1 , 1 8 8 / 1 8 9 . -  Lastly, Fortschr.  Med. 
1926, 915. - -  Riss, S. 2045. - -  A. A. Ebermayer, Dtsch. reed. Wschr. 1926, 1865. - -  
Praus~dtz, Sp. 188. 

Ausnahmen z .B . :  w167 186; 361, Nr. 8 StGB. 
a H. L. ; vgl. Collmann, S. 148. - -  Ebermayer (Leipziger Komm.),  7 zu w 300. - -  

Kahl, a. a. 0.  S. 355. - -  Kohlrausch, Das Reiehsgerieht fiber die Schweigepflieht 
les .~rztes. Z. Strafrechtswiss. 26, 241 (1906). - -  t,. Liszt-Schmid~, S. 590. --- Lohsing, 

Zur Frage des ~irztliehen Berufsgeheimnisses. Arch. Kriminalanthrop.  15, 148 
(1904). - -  v. Olshausen, 9 zu w 300. - -  Sauter, a. a. 0.  S. 227. 

Irreffihrend heil~t es in der Begriindung zu E. 27, S. 162: ,,Die besondere 
Befugnis, bei derea Vorliegen der Tatbestand ent]~llt, kann  auf verschiedenen 
Griinden beruhen . . . .  z .B.  auf besonderen gesetzlichen Best immungen."  In  
Wirklichkeit kann  auch beim Vorliegen einer Befugnis der einmal vorliegende 
Ta tbes taud  der  Geheimnlsvertetzung n ich t  aus der  Welt gesehafft werden. Er  
bleibt an sich erffillt, nur  ist er n icht  strafbar.  

5 Vgl. Gra/zu Dohna, Strafprozei~reeht. S. 99. - -  In  ~hnliehem Sinne ~tufierte 
sieh zu w 318 E. 27 Schd/er als Regierungsvertreter  inVerhAussch. (97. Sitzung), S. 4. 

6 Wieder eingesetzt ill der Beratung der deutsch-6sterreichischen parlamen- 
tarisehen Strafrechtskonferenz (Wien, 5. I I I .  1930). - -  Ministerialrat Dr. Kad&ka 
empfahl ,,den k/irzeren, aber gle&hbedeutemlen Ausdruck ,unbefugt '  " (Protokoll 
der  13. Sitzung, S. 17). 
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nieht auf andere ~Veise gewahrt werden kann, und wean das wahrgenommene 
Interesse fiberwiegt." 

II. ~nderung yon Bestimmungen des Prozegreehts. 
Hinsichtlich der ~rztlichen Schweigepflicht ist aul3er den J~nderungen des 

materiellen Rechts in gewissen Grenzen eine ~nderuag yon prozeBrechtliehen Be- 
stimmungen am 1)latze. Es sind Er0rterungen geboten tiber 

die strafprozessuale Beschlagnahme ~rztlicher Krankengeschichten und 
das Recht der Zeugnisverweigerung. 

1. Die stra/prozessuale Beschlagnahme drztlicher Krankengeschichten. 

Praktisch am wichtigsten und notwendigsten ist die ~mderung der straf- 
prozessualen Bestimmungen tiber die Beschlagnahme ~rztlieher Krankengeschich- 
ten. Denn heute besteht immer noch die Gefahr, dal3 sich die Strafverfolgungs- 
behSrden auf Grund unrichtiger Auslegung der w167 94ff. Stl)O. einen bequemen 
Ersatz der verweigerten Zeugenaussage beschaffen und auf diese Weise das ge- 
setzlich gewiihrleistete Zeugnisverweigerungsrecht der J~rzte vielfach bedeutungs- 
los maehen. So hat sich die ~berzeugung yon der Reformbedfirftigkeit jener 
Bestimmungen und insbesondere yon der Notwendigkeit, die Grenzen des Zeugnis- 
verweigerungsreehts and der Beschlagnahmefreiheit mehr anzupassen, als es im 
geltenden Rechte geschehen ist, langst Balm gebrochen z. In neuester Zeit hat 
eine Entsehlie/3ung des 47. J~rztetages in Danzig (1928) seh~rfsten Einspruch 
gegen die amtliche Besehlagnahme yon arztliehen Aufzeichnungen fiber Kranke 
erhoben. Ffir die Neuordnung der Strafprozel3ordnung wird in dieser Entschlie/lung 
den gesetzgebenden KSrperschaften dringend folgende Erg/~nzung zu w 97 StPO. 
empfohlen: 

,,Aufzeiehnungen der nachw 53 StPO. veF~veigerungsberechtigten Personen 
tiber Mitteilungen der Beschaldigten unterliegen der Beschlagnahme nieht." 

Richtig ist die systematisehe Eingliederung dieser Ausnahmebestimnmng in 
das I4eeht der Besehlagnahme 2. In  anderer Hinsicht ist dieser Gesetzesvorsehlag 
jedoch tefls zu eng, teils zu weir. Z a  eng: Er umfal3t nur Aufzeichnungen der 
J~rzte i~ber Mitteilungen der Besehuldigten; zu welt: Er entzieht diese Aufzeieh- 
nungea ausnahmslos, ohne jede Beziehung auf das Zeugnisverweigerungsreeht, der 
Beschiagnahme. Im Einftihrungsgesetz zum kommenden Strafgesetzbueh ist diese 
Frage besser geregelt; Art. 67, Nr. 44 EGE. 27 verdient vollkommene Billigung. 

,,Dem w 97 (sc. StPO.) wh'd folgender zweiter Satz hinzugeffigt: 
�9 Dasselbe gilt ffir Aufzeiclmungen, die sich die im w 53 Abs. I, Nr. 2, 3 ge- 

nannten Personen bei Ausiibtmg ihres Berules gemaeht haben, soweit sie nachw 53 
Abs. I, Nr. 2, 3 zur Verweigertmg des Zeugnisses fiber den Inhalt berechtigt sinda. ' '  

1 Nur A. Hellwig, Beschlag~nahme ~rztlieher Krankenjournale nach geltendem 
und kfinftigem Recht. Dtsch. reed. Wsehr. 36, 2154 (1910) verneint die Reform- 
bedfirftigkeit. 

Systematisch verfehlt ist der Vorschlag yon Thiersch, Beschlagnahme ~rzt- 
licher Krankenjournale. Eine Ltieke der StPO. Dtsch. Juristenztg 9, Sp. 356 
{1904), naeh dem w 95 Abs. I I  StPO. folgende Fassung erhalten soll: ,,Gegen 
Personen, die zur Verweigerang des Zeugnisses berechtigt sind, finder im Falle 
der Weigerung die Beschlagnahme nicht statt." Denn dann wird der Anschein 
erweckt, als bleibe an sieh die Verpfliehtung der )~rzte bestehen, auf Erfordern 
den gesuchten Gegenstand, also die Krankengeschichte, herauszugeben. 

3 Schultze (1931) a. a. O. bezeichnet diese Bestimmung als eine der edreu- 
lichsten des EGE. 27. 
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Hier werden also die /~rztlichen Aufzeichnungen nieht sehlechthin der Be- 
sehlagnahme entzogen, sondern nur, soweit die betreffende 1)erson naeh w 53 StPO. 
zur Zeugnisverweigerung berechtigt ist. In  dieser Form ist die notwendige Wechsel- 
beziehung zwischen Zeugnisverweigerung und Befreiung yon der Beschlagnahme- 
duldungspflicht gesehaffen; die E n t ~ i r f e  zur StPO. yon 1909 und 1919, sowie 
die schon besproehene EntsehlieBung des 47. Jkrztetages t liel]en diese Beziehung 
unberfieksiehtigt. In  diesen Grenzen sollen kiinftig der Beschlagnahme entzogen 
sein Aufzeichnungen, die sich die in w 53 Abs. I, Nr. 2, 3 StPO. genannten Per- 
sonen bei Ausiibung ihres Berufes gemacht haben. w 88 Entw. 1909 und die Ent-  
sehliel3ung des 47. ~_rztetages umfassen nut  ,,Aufzeiehnungen fiber Mitteilungen", 
w~ihrend schon w 109 Entw. 1919 bestimmt, dab das gleiche yon anderen Auf- 
zeiehnungen gilt, die sich Xrzte usw. bei Ausfibung ihres Berufs fiber den Be- 
schuldigten gemacht haben. Die in EGE. 27 1. e. vorgesehene ~'assung: ,,Auf- 
zeiehnungen, die sieh d i e . . .  Personen bei Ausfibung ihres Berufs gemaeht haben", 
ist knapp und durehaus treffend. Sie umfa{3t sowohl Aufzeichnungen fiber Mit- 
teilungen des Patienten, wie die durch Autopsie gewonnenen, schriftlich nieder- 
gelegten Kenntnisse des Arztes. 

2. Z , m  Recht  der Ze~tgnisverweiger~tng. 

M. E. verdient die Regelungdes bisherigen deutschen Prozel~rechts Billigung: 
Als Ausgangspunkt die allgemeine Zeugnispflicht; jedoch ein Zeugnisverweigerungs- 
reeht fiir den Arzt, sobald er ~aach materiellem Reeht ,,unbefugt" offenbaren 
wfirde ~. Dieser Mittehveg steht ira Gegensatz zu den beiden Extremen: Absolute 
Befreiung yore Zeugniszwang a - -  Unbesehr~nkte Zeugnispflieht mit dem Reeht 
des Arztes auf Ausschlul~ der 0ffentlichkeit a. 5. 6. Eine absolute Befreiung des Arztes 
yon der Zeugenaussage wiirde keine billiKe LOsung sein. Denn der Patient 
kann ein grol~es Interesse an der Aussage des Arztes haben, z. B. im Ehescheidungs- 
prozel~ oder im Schadensersatzprozel~ wegen KOrperverletzung, und trotz erteilter 

t Sie stimmt mit Leitsatz X der 4. gauptversammlung des Deutschen Med.- 
Beamtenvereins fiberein; vgl. den offiziellen Bericht. Berlin 1905. S. 50. 

�9 z Es besteht kein Bediirfnis, dal~ in den Prozel~ordnungen die Frage, warm 
die Aussage des Arztes vor Gericht befugt oder unbefugb sei, geregelt werde. A .A .  
Fliigge, a. a. O. - -  Hagen, Das Recht des Arztes, vor Gerieht die Auskunft ztt 
verweigern. ,,Tag" vom 13. X. 1908, ~lr. 332, I. Tell. 

"~ t'. Muralt, Das/irztl iche Berufsgeheimnis, Schweiz. Z. Strafrecht 16, 160ff. 
(1903) fordert diesen absoluten Schutz des /irztlichen Berufsgeheimnisses. 

Vgl. Beling, Die Beweisverbote als Greazen der Wahrheitsforschung im 
StrafprozelL Breslau 1903. (StrAbh. I-[. 46), S. 18/19. - -  Finger (1906), a. a. O. 
S. 367. - -  Moll, Ethik. a. a. O. S. 92. - -  Siebert, Das/irztl iche Berufsgeheimnis 
vor Gericht. Mfinch. reed. Wschr. 5•, 2428 (1909). 

5 Es ist abgesehen yon dem viel zu kasuistischen Vorschlag bei Flesch-Wert- 
heimer, GescMechtskrankheiten und Rechtsschutz. Jena 1903. S. 44 - -  wiederholt 
yon M. Flesch, Das/~rztliche Berufsgeheimnis und die Bek~mpfung der Gesehlechts- 
krankheiten. Z. Bek~mpfg Geschleehtskrkh. 4, 51 (1905)--,  der eine Sonderstellung 
in Ehesaehen fiir den den Ehegatten behandelnden Arzt  verlangt. Dagegen auch 
Chotze~, Meldepflieht und Versehwiegenheitspflieht des Arztes bei Geschlechts- 
krankheiten. Z. Bekampfg Geschlechtskrkh. 2, 459 (1903/04) und Simonson, 
Meldepfiicht und Verschwiegenheitsverpflichtung des Arztes bei Geschlechts. 
krankheiten, e . l . S .  470--472. 

In  England besteht absolute Zeugnispflicht. Vgl. Glaister, S. 324. - -  Lord 
RiddeU, S. 4ff. 
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Aussageerlaubnis w~re dem Richter die Vernehmung des betreffenden Arztes als 
Zeugen nich~ gestattet. Das Verlangen nach absoluter Befreiung yon der geugnis- 
pflieht fibersieht die auBerordentliehe Wichtigkei~ der ~irztlichen Zeugenaussage 
im ProzeB, die oft das entscheidende Beweismittel ist. Auf der anderen Seite 
ist es ebensowenig praktisch, eine unbeschr~nkte Aussagepflich~ des Arztes im 
Prozel~ mit  dem Anspruch auf AusseMuB der 0ffentlichkeit ausnahmslos einzu- 
ffihrenL Einmal wtirde diese Regelung eine Verletzung des Grtmdsatzes der 
0ffentlichkeit der mfindlichen Verhandlung bedeuten, und zum anderen w~re 
damit dem Patienten auch nicht geholfen: Dean auch eine bei AusschluB der 
0ffentlichkeit erstattete Zeugenaussage bleibt eine Verletztmg des ~rztlichen 
Berufsgeheimnisses; ein Bekanntwerden eines ,,interessanten" Geheimnisses liel3e 
sieh zudem nicht verhindern, wollte man selbst strengstens auf Geheimhaltung 
achten. 

In  anderer Richtung lieg% der wenig beachtete Vorsehlag zur Einffihrung 
eines Offenbarungszwangs durch GerichtsbeschluB im Strafproze[3 (vgl. w 387 
ZPO.), wenn die ~rztliche Aussage zur Ermittlung der Wahrheit unerl~l~lich 
ist 2, a. Allein auch dieser Vorschlag verdient keine Billigung. Es ware sehr be- 
denldich, an Stelle der subjektiven Entscheidung des sich dem Arzt Anvertrauenden 
die objektive des Richters zu setzen. Ferner wfirde dutch Einffihrung eines Often- 
barungszwangs im StrafprozeB die hier gebilligte Neufassung des w 97 StPO. 
illusorisch gemacht, die ein Verbot der Beschlagnahme yon Krankengeschichten 
vorsieht, aoweit der _h_rzt nachw 53 StPO. zur Verweigerung des Zeugnisses fiber 
den Inhalt  berechtigt ist. W~re die Ermittlung der Wahrheit ohne Besehlag- 
nahme der iirztlichen Aufzeichnungen nicht m6glich, so dfirfte der Richter unter 
AuBerachtlassung der beabsichtigten Neufassung die Beschlagnahme anordnen. 

Das Ergebnis der bisherigen ErSrterungen fiber das Recht der Zeugnisver- 
weigerung lautet:  Die Regelung in den ProzeBgesetzen, die das Recht des Arztes 
zur Zeugnisverweigerung in den besprochenen Grenzen anerkennt, ist grunds~tzlich 
beizubehalten. Innerhalb dieses Rahmens sind allerdings einige ~nderungen 
geboten. 

Zun~chst: Es muB der Kreis der Zeugnisverweigerungsberechtigten dem Kreis 
der Schweigepflichtigen angepaBt werden. Im EGE. 27 (Art. 67, Nr. 22a; Art. 76, 
Nr. 13c) ist bereits eine ~nderung im Sinne der Reichstagsvorlage des E. 27 vor- 
.genommen. /)as bisher nur ftir Verteidiger des Beschuldigten, Reehtsanw/ilte und 
Arzte bestehende Zeugnisverweigerungsrecht wird demgem~B in folgerichtiger 
Weise u. a. aueh auf Apotheker, Hebammen usw. ausgedehnt 4. 

Als Klarstellung zu begrfil3en ist es, dab durch Art. 67, )Ir. 22b, bzw. Art. 76, 
Nr. 16b EGE. 27 in w 53 StPO., bzw. w 385 ZPO. im Abs. I I  dieser Bestimmungen 

1 G1. ,4. Kienb6clc (1920), a. a .O.  S. 49. - -  Well/ (StrAbh.), a. a . O . S .  79. 
Es ist zu begrfiBen, dab der EGE. 27 (Art. 66, Nr. 28 u. 29) den Gerichten die 
Befugnis geben will, die 0ffentlichkeit dann auszuschlieBen, wenn Angelegenheiten 
des Privat- oder Familienlebens behandelt werden, die das 6ffent.liehe Interesse 
nicht berfihren. 

Bei J. W. Flesch (Diss.), a. a .O.  S. 47. - -  lYeisser, a. a .O.  S. 21. 
a In  08terreich daft im Strafverfahren der Arzt sein Zeugnis nicht verweigern, 

wenn ihn der Richter yon der Schweigepflieht entbindet. Diese M6glichkeit ist 
nicht im Zivilveffahren vorgesehen; vgl. G. Strassmann, Rechte und Pflichten 
des Arztes und der arztlichen Sachverst~indigen in 0sterreich und Deutschland 
nach den jetzt  geltenden Bestimmungen. Klin. Wschr. 3, 1083 (1924). 

4 Diese Absicht des Gesetzgebers wird nochmals besonders in der Begrfindung 
zum EGE. 27, S. 42 hervorgehoben. - -  Wegen der Anpassung an die Beschliisse 
des Strafreehtsausschusses zu w 325 E. 27 ~:gl. Lehmann, Dtsch. )~rzteb[. 1930, 242. 
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hinter  das Wort  , ,diirfen" die Worte ,,auf Grund dieser Vorschrift" eingeffigt 
werden: Dadurch wird zur Vermeidung yon MiBversti~ndnissen zum Ausdruck 
gebraeht,  dab ein etwa bestehendes Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes aus 
anderen  Best immungen unberf ihrt  bleibt. 

Am Sehlusse dieser Er6rterungen de lege ferenda fiber das Recht  der Zeugnis- 
verweigerung sei noch auf einen beachtenswerten Vorschlag hingewiesen, nach 
dem der Arzt  vor seiner Vernehmung fiber sein Recht  zur Verweigerung des Zeug- 
nisses belehrt  werden solV. Dadurch wfirden gesetzesunkundige ~rz te  vor dem 
I r r t u m  bewahrt ,  sie hi~tten vor Gerieht die PflicM zur Zeugenaussage. 
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