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Angesichts der vielen Schwierigkeiten, die sich bei der Auslegung des wichtig-
sten Tatbestandsmerkmals ,,unbefugt~ des §300 StGB. ergeben, entsteht die
Frage, ob und in welcher Form hier eine Anderung des geltenden Rechts geboten
ist. Gerale im Anschlul an die Entscheidungen des RG. aus den Jahren 19032
und 19053, die eine Befugnis durch hohere sittliche Pflichten, bzw. durch ander-
weite Berufspflichten anerkannten, hat sich das Schrifttum mit Gedanken und Vor-
schldgen iiber eine nihere Umschreibung der Befugnis zur Offenbarung anver-
trauter drztlicher Geheimnisse beschiftigt. Hieriiber soll im ersten Teil gehandelt
werden. Es soll dann kurz untersucht werden, inwieweit ein Anderung prozefirecht-
licher Bestimmungen erwiinscht ist.

L. Die Regclung durch § 3256 E.27.
1. Grundsdtzliche Bemerkungen.

Wie unser geltendes StGB. haben alle deutschen Entwiirfe seit 1909 — 8 an
der Zahl, wenn man die Fassungen mitzéihlt, die durch die erste Lesung im Straf-
rechtsausschufl der IV. Wahiperiode und durch die Beratungen der deutsch-
osterreichischen Konferenzen hinzugekommen sind, — an der Aufstellung einer
Strafbestimmung fiir die unbefugte Offenbarung anvertrauter Geheimnisse fest-
gehalten!. Der Vorschlag von Landsberg®, die ganze Strafdrohung, soweit sie sich
gegen Arzte, Rechtsanwilte und Notare richte, aus dem StGB. zu entfernen und
den Disziplinarordnungen fiir diese drei Berufsstinde zu iiberweisen, hat — wohl

1 Aus der Inaug.-Diss. ,,Die Grenzen der #rztlichen Schweigepflicht.” Bonn
1931.

2 RGZ. 53, Nr 80, 315—319.

3 RGStr. 38, Nr 23, 62—66.

4 §268 VE. — § 291 GE. — §354 KE. — §355 E. 19 — § 293 AE. 25 — § 325
E. 27.

5 Dtsch. med. Wschr. 1907, 150.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 32
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mit Recht — keine Billigung gefunden!. Nach Landsberg ist es nicht die Auf-
gabe des Gesetzgebers, Pflichtenkollisionen zu lésen, wenigstens nicht in solchen
allerh6chsten Gewissensfragen eines ganzen, hochstehenden Standes. Er tue das
Seinige, wenn er einem Berufsstande von solcher ethischer Zuverldssigkeit und
solcher Sachkunde, wie der Arztestand sie zweifellos in Anspruch nehmen konne,
staatlich gesicherte Organe schaffe, mittels deren dieser Stand selbst in allméih-
lichem gewohnheitsrechtlichem Aufbau sich zu klaren und festen Anschauungen
iiber seine Berufspflichten durcharbeiten kénne. Ich glaube, hier ist die gesetzes-
politische Bedeutung einer Vorschrift, wie sie § 300 StGB. enthilt, iibersehen.
Selten kommt es zu Bestrafungen aus § 300 StGB.: Die Bestimmung hat vor
allem praventiven Charakter; sie ist eine Schutzwehr gegen staatliche Ubergriffe.
Durch die Gefahr einer strafgerichtlichen Verfolgung wird das Vertrauensverhiltnis
zwischen dem Arzt und seinem Kranken wirksamer geschiitzt als durch die Moglich-
keit ehrengerichtlichen Einschreitens. Ein Aufgeben dieser gesetzlichen Bestim-
mung wiirde auch der geschichtlichen Entwicklung widersprechen. Fiir den Arzt
soll nicht ein Ausnabmerecht geschaffen werden; seine ehrengerichtliche Ver-
antwortlichkeit bleibt grundsatzlich von § 300 StGB. unabhingig. Die von Lands-
berg vorgeschlagene Anderung wiirde in gewissem Sinn ein Standesvorrecht be-
deuten und nicht in Einklang mit dem verfassungsrechtlichen Grundsatz (Art. 109
RV.) der Gleichheit vor dem Gesetz stehen.

Die Strafbestimmung iiber den Verrat von Privatgeheimnissen ist von Ent-
wurf zu Entwurf umfangreicher geworden. Bei den weiteren Darlegungen wird
der Beschlull des deutschen Reichstagsausschusses (IV. Wahlperiode) zugrunde
gelegt?. Entsprechend der Abgrenzung des Themas dieser Arbeit, die sich nur
mit den Grenzen der drztlichen Schweigepflicht beschaftigt, steht hier zur Er-
orterung der Absatz ITT des § 325 E. 27:

,Der Tater ist straffrei, wenn er ein solches Geheimnis zur Wahrnehmung
eines berechtigten o6ffentlichen oder privaten Interesses offenbart, das nicht auf
andere Weise gewahrt werden kann, und wenn das gefihrdete Interesse iiber-
wiegt.*

Die in § 325 Abs. III E. 27 aufgestellte Interessenabwigung kehrt — aller-
dings nach Form und Inhalt nicht immer gleich — seit dem GE. 1911 in allen
Gesetzentwiirfen wieder. Dariiber hinaus gibt es im Schrifttum an Vorschlagen
die Fiille; sie verdienen wegen ihrer meist zu kasuistischen Fassung heute nur
noch historisches Interesse und kénnen daher hier unberiicksichtigt bleiben.

Zunichst ist Stellungnahme geboten zu der umstrittenen Frage?, ob es wiin-
schenswert ist, einen Interessenausgleich in der besonderen Bestimmung iiber

1 Vgl. Finger, Der Geheimnisbruch. Vgl. Darst. Bes. T. 8, 369. Berlin 1906. —
Gaupp, Das arztliche Berufsgeheimnis gegeniiber den Behorden. Miinch. med.
Wscehr. 60, 1915 (1913).

2 Die bei Kohlrausch (1930), S.113—114 mitgeteilte Fassung ist das Er-
gebnis der deutsch-dsterreichischen parlamentarischen Strafrechtskonferenz.

3 Zur gesetzlich festzulegenden Interessenabwigung bei Offenbarung an-
vertrauter Geheiranisse.

Billigend: Alexander, Beitrag zur Revision des deutschen Strafgesetzbuches
in Beziehung auf die Ausiibung der Heilkunde. Berlin 1905. 8.4 — Der Arzt
in dem Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch (IIb, Besonderer Teil).
Arztl. Ver.bl. 50, 218 (1921). — Collmann, S.160. — Ebermayer, Arztetag in
Danzig 1928. S.23 — A. u. Staat. S. 58 — VerhAussch. 107. Sitzung. 8. 14;
108. Sitzung. S.1. — Feldmann, Rechtmifige Handlungen im Sinne des Art. 25
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die Verletzung von Privatgeheimnissen gesetzlich festzulegen. Grundsatzlich ist
m. E. eine Bestimmung — etwa wie § 325 Abs. III E. 27 — mit gesetzlich umschrie-
bener Interessenabwigung zu billigen. Die Gegner dieser Ansicht weisen darauf
hin, dafl bereits das geltende Recht einen ausreichenden Schutz gegen sinnwidrige
Ausdehnung des Begriffs ,,unbefugt‘‘ biete. Einige halten die RG.-Grundsétze iiber
anderweite Berufspflichten und héhere sittliche Pflichten fiir geniigend; andere
glauben, dafl die Bestimmungen iiber Notwehr und Notstand zur befriedigenden
Losung ausreichen. Sollten alle die zweifelhaften Falle — z. B. Verbrechensbekdmp-
fung, Moglichkeiten fiir die Gesundheitsgefahrdung bestimmter Personen und fiir
die allgemeine Verkehrssicherheit, Angriffe gegen den Arzt in der Presse — unter

des Schweizerischen Strafgesetzentwurfs. Jur.-Diss. Ziirich 1916. 8. 8. — Finger
(1906). a. a. O. 8. 371. — Fligge, Der Vorentwurf zu einem deutschen Straf-
gesetzbuch und der Arzt. Med. Arch. 2, 11 (1911). — J. Friedlinder, Kritische
Bemerkungen zum § 300 StGB. Allg. Z. Psychiatr. 63, 522 (1908). — Fromme,
Die rechtliche Stellung des Arztes und seine Pflicht zur Verschwiegenheit im
Beruf. Berlin 1902, S.15. — Gans, Das &rztliche Berufsgeheimnis des § 300
RStGB. Jur.-Diss. Heidelberg 1907. S.46. — Gaupp, a. a. 0. — Givanovitch,
Prinzipien der legislativen Regelung der Grundprobleme der Berufsgeheimnis-
verletzung. Goltd.Arch. 5%, 321 (1910). — Grolman, Die Schweigepflicht des
Arztes. Jur.-Diss. Leipzig 1908. S.25. — Hanawer, 1930, 275. — Heimberger,
S. 427. — Hillenberg, Der Entwurf eines Deutschen Strafgesetzbuches. Offizieller
Bericht iiber die 26. Hauptversammlung des PreuBischen Medizinalbeamtenvereins.
Berlin 1910. 8. 57. — Hoffinann, Gerichtsarztliche Wiinsche mit Riicksicht auf
die bevorstehende Neubearbeitung der Strafgesetzgebung fiir das Deutsche Reich.
Offizieller Bericbt iiber die 3. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamten-
Vereins. Berlin 1904. S. 60. — F. Humbert, Das arztliche Berufsgeheimnis. Med.-
Diss. Zirich 1912. S. 61. — Kienbick, Das Berufsgeheimnis der Arzte und Sanitits-
personen. Wien 1920. 8. 43. — Landsberg, Zur arztlichen Schweigepflicht. Dtsch.
med. Wschr. 33, 150—151 (1907). — JMéller, S. 317. — Neisser, Abanderung des
§ 300 des Reichsstrafgesetzbuches und arztliches Anzeigerecht in ihrer Bedeutung
fiir die Bekampfuny der Geschlechtskrankheiten. Z. Bekampfy Geschlechtskrkh.
4, 20—21 (1905). — Saufer, Das Berufsgeheimnis und sein strafrechtlicher Schutz
(§300 RStGB.). Breslau 1910. (StrAbh. H. 123.) S. 316. — Wéhrmann, S. 904.
— Zangger, Uber die #rztliche Schweigepflicht. SchweizJuristenztg 11, 3083—310,
313 (1914/15).

Ablehnend: Borchmeyer, Der strafrechtliche Schutz des idrztlichen Berufs-
geheimnisses. Jur.-Diss. Gottingen 1923. (Maschinenschrift.) S.125. — J. W
Flesch, Das Berufsgeheimnis des Arztes. Jur.-Diss. Leipzig 1908. S. 44—15, 49.
— Gransee, S. 88. — Hansberg. Vorschlige zur Abinderung des Reichsstraf-
gesetzbuchs beziiglich der Heilkunde. Mschr. Kriminalpsychol. 3, 708 (1906/07)
(mit Einschr.). — Hartinann, Die Verletzung des Berufsgeheimnisses nach § 300
des Reichstrafgesetzbuches. Jur.-Diss. Erlangen 1909. S.65. — Herschmann.,
S. 103—104. — Holthofer, a. a. O. — Kahl, Der Arzt im Strafrecht. Z. Strafrechts-
wiss. 29, 361—362 (1909). — Kampfhenkel, Die Schweigepflicht des Arztes nach
§300 StGB. Jur.-Diss. Wirzburg 1911. 8.51. — Kerschensteiner, 8.21. —
Kronecker, S. 338—339 (mit Einschr.). — 3Meyerstein, Das arztliche Berufs-
geheimnis. Sind Reformen zum § 300 StGB. notig? Mediz. Reform 20, 371 (1912).
— v. Overbeck, Der Schutz des Berufsgeheimnisses, (Referat auf der 59. Jahresver-
sammlung des Schweizerischen Juristenvereins.) Z8SchwR. 65, 492 (1924). — Riitler,
8. 130. — J. Simon, Die Berufstitigkeit des Arztes und der Vorentwurf zu einem
Deutschen Strafgesetzbuch. Berl. Arzte-Korresp. 15, 102 (1910). — T olff, Der straf-
rechtliche Schutz des Berufsgeheimnisses. Breslau 1908. (StrAbh. H. 86). S. 98.

32%



478 H. Gerhardy:

den Begriff der Notwehr fallen, so miiite eine unzulissige Auslegung des Notwehr-
begriffs erfolgen. Und die Bestimmung unseres geltenden Strafrechts iiber den
Notstand (§ 54 StGB.) kann nur in den seltensten Fallen zur Anwendung kommen.
Auch die gegeniiber dem geltenden Recht erweiterte Fassung des Notstands-
begriffs in den Entwiirfen (§ 25 E. 27), deren Anderungen im AusschuB und im
Plenum nicht vorauszusehen sind, konnen nicht jeden Pflichtenwiderstreit ab-
schlieBend in befriedigender Weise 16sen. Die Gefahr, daf der Patient bei der
Regelung des § 325 Abs. III E. 27 schutzlos dem subjektiven Ermessen des Arztes
ausgeliefert sei, ist in Wirklichkeit nicht vorhanden, wie sich bei Besprechung
der Einzelheiten herausstellen wird. Gewif} soll der Strafgesetzgeber im Besonderen
Teil grundsitzlich nur die Merkmale der strafbaren Handlung aufstellen und
dem Allgemeinen Teil die Regelung der unentbehrlichen Ausnahmen iiberlassen,
z. B. AusschluB der Rechtswidrigkeit, Schuld, 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 Urteil des RG. vom 11. ITI. 1927! vorerst einen richtigen Ausweg bieten.
Dafiir sind der Losungsmoglichkeiten fiir die Beurteilung der materiellen Rechts-
widrigkeit zu viele. Zwar wird die kommende Notstandsbestimmung aller Voraus-
sicht nach die unumgingliche Erweiterung des § 54 StGB. bringen. Aber selbst
die Anwendung einer erweiterten Notstandsbestimmung wird oft nur befremdend
wirken kénnen. Daher miissen die Bedenken, die gegen die Einfiigung einer
pflichtmaBigen Abwigung der sich gegeniiber stehenden Interessen geltend ge-
macht werden koénnen, zuriicktreten gegeniiber dem Vorteil, der sich aus der
Ubereinstimmung mit dem Notstandsbegriff ergibt. Denn in Wirklichkeit wird
ja §325 Abs. IIT E. 27 nur eine dem Tatbestande der Geheimnisverletzung an-
gepafite, sinngemiBe Anwendung der Notstandsbestimmung des § 25 E. 27 sein.
§ 325 Abs. ITT 1. c. laBt sich vor allem deshalb nicht unter Hinweis auf die Be-
stimmung iiber den Notstand als iiberfliissig ausschalten, weil bei Notstand Gegen-
wartigkeit der Gefahr verlangt wird. Dagegen wird dies nicht gefordert im Falle
des §325 1. c., weil abgesehen von konkreter Gefahr noch andere Falle denkbar
sind, in denen die Offenbarung straflos bleiben muf2,

So soll durch § 325 E. 27 den Arzten eine Fassung geboten werden, die fiir
sie verstindlich ist; sie ist gerade fiir die Geheimnisverletzung unentbehrlich.
Denn fiir die Falle des taglichen Lebens, in denen der Arzt unvermutet in einen
Pflichtenwiderstreit gerit, mul 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 nicht auf
die Hilfe der Juristen verweisen, die freilich durch die neue Regelung nicht iiber-
fliissig wird. Der einzelne Fall bei einem Pflichtenwiderstreit verlangt eine schnelle
Entscheidung im Augenblick; sie ist dem Arzt erleichtert, wenn sich neben dem
farblosen ,,unbefugt‘ oder ,,ohne besondere Befugnis®“ eine Klausel in der Art
des § 325 Abs. III E. 27 findet. Sie ist nicht etwa eine Bevorzugung des Arztes
vor den anderen Volksgenossen, sie ist auch bei der Beleidigung in &hnlicher Weise
zu finden (§ 318 E. 27). Denn auch der Patient soll im voraus wissen, wann er
mit der Wahrung des von ihm anvertrauten Geheimnisses durch den Arzt nicht
rechnen kann. Man stelle sich auch den Richter an einem kleinen Gericht vor,

! In RGStr. 61, Nr 72, 242—258. ]

2 Hierauf macht Heimberger, S.427 mit Recht aufmerksam. Ebenso fiir den
Vorentwurf Kronecker: Verbrechen und Vergehen gegen die personliche Freiheit.
Ehrverletzung und Verletzung fremder Geheimnisse (§§ 234—242 und 259—268).
In Aschroti-Liszt: 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 Begriff ,,unbefugt nicht; die Rechtsprechung des hichsten Gerichts-
hofs bietet keine feste Stiitze. Aus allen diesen Griinden bringt § 325 Abs. III E. 27
eine wiinschenwerte Neuerung in den Tatbestand der Geheimnisverletzung.

Als ,,spezialisierte Wertformel™ charakterisiert diese Vorschrift lediglich nach
bestimmten Richtungen das Werturteil, das das geltende Recht in § 300 StGB.
vielfach fiir die Befugnis zur Geheimnisoffenbarung verlangt!. ,;Wir haben in
diesen ausfiillungsbediirftigen Wertformeln die Kanéle, durch die Sitte und Kultur
dem Gesetzesrecht stets neue Lebenskraft zufiihren?“.

2. Einzelheiten, insbesondere diber Abs. I11 des § 325 E. 27.

Im einzelnen ist zundchst zu § 325 Abs. IIT E. 27 zu sagen, dal diese Be-
stimmung geschickt eine verfehlte Kasuistik vermeidet. Allerdings gilt gerade
fiir die Schweigepflicht des Arztes der Grundsatz der Individualisierung; jeder
Fall ist gesondert fiir sich zu betrachten. Dazu bietet § 325 Abs. III E. 27 einen
geeigneten Rahwen. Taktgefiihl und Erfahrung, Menschenkenntnis und Pflicht-
gefiihl sollen dabei dem Arzt die sicheren Fiihrer sein, die ihn vor Irrungen be-
wahren® 1,

Welche Bedeutung haben die Worte ,,\Wahrnehmung eines berechtigten 6ffent-
lichen oder privaten Interesses ?** Zunichst: Sowohl fiir die Wahrnehmung 6ffent-
licher wie auch privater Interessen ist die erste, gemeinsame Voraussetzung, daB
es sich um ,,berechtigte Interessen™” handelt. Berechtigte Interessen im weiteren
Sinn sind nicht nur die rechtlichen, d. h. von der Rechtsordnung ausdriicklich
anerkannten und geschiitzten Interessen; vielmehr ist von dem Erfordernis eines
bereits vorhandenen Rechts abzusehen und ein verstindiges, durch die Sachlage
verechtfertigtes Interesse fiir ausreichend zu erachten® Das wahryenommene
Interesse muf} ein des rechtlichen Schutzes wiirdiges Interesse sein. Berechtigt
ist das Interesse dann, wenn der Zweck und das Mittel, das zu dessen Erreichung
dient, berechtigt sind. Die Verletzungshandlung mufl im Ergebnis also richtiges
Mittel zum richtigen Zweck sein®. Berechtigte Interessen sind gewifl gesundheit-
liche Interessen. Dafiir bietet einen wichtigen Anhaltspunkt bereits unser gelten-
des Recht. Eine ausdriickliche Klarstellung, wann eine Befugnis zur Offenbarung

L Vgl Griinkut (1927), S. 14—15.

2 Eb. Schmidt (1929), S. 405.

3 Moll, Neuere Fragen zum arztlichen Berufsgeheimnis. Berl. Arzte-Korresp.
1911, 4.

* Graf zu Dohna (Vortrag auf der Tagung der IKV. in Bonn 1926) billigt
prinzipiell die Tendenz, durch Verwendung ausfiillungsbediirftiger Wertformeln
Raum zu schaffen fiir eine individualisierende Beurteilung des Einzelfalls.

® Val. Beschliisse des KG. vom 16. XIL 1901 (OLGRspr. 5, Nr 39a, 200)
und vom 4. VIIL. 1904 (OLGRspr. 10. Nr 21, 18——19); sowie des BayObLG. vom
26.IV. 1912 (OLGRspr. 25, Nr 151, 403). Vgl. hierzu auch RG.-Urt. vom 22. V.
1886 in RGZ. 16, Nr 95, 391. — Die Begriffe .,rechtliches und ,,berechtigtes*
Interesse sind vor allem beziiglich des Rechtes zur Einsicht von Gerichtsakten
von Bedeutung; z. B. rechtliches Interesse: $§§ 1953 Abs. III, 2010, 2264 BGB. —
Berechtigtes Interesse: §§ 3¢ FGG., 11 GBO., 9 Abs. [l HGB. Den Unterschied
hebt Griinhut (1926) S. 7 bei Besprechunyg der normativen Tatbestandsmerkmale
spezifisch juristischer Art und der allgemeinen normativen Begriffe hervor.

¢ Hier zeigt sich deutlich der Einflu} der formalen Maxime, die Graf zu Dohna
zuerst 1905 in der .,Rechtswidrigkeit* (s. etwa 8. 48, 49/50) aufgestellt hat. Vgl.
auch ,,Recht und Trrtum* (1925), S. 14 zu 5.
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besteht, gibt § 10 Abs. ITT GKrG.% 2. Im Sondergehiet der Geschlechtskrankheiten
ist demnach ein Interesse anderer Art, insbesondere ein finanzielles, moralisches,
dienstliches oder auch fiirsorgerisches, nicht ausreichend, obgleich das letztere
haufig mit dem gesundheitlichen Interesse zusammenfallen wird. Aus dieser
Gegeniiberstellung ergibt sich fiir die Anwendung des § 325 Abs. III E. 27 jeden-
falls, daB er nicht nur die gesundheitlichen Interessen als berechtigte anerkennen
will. Daneben kommen in gewissem Umifang die oben fiir § 10 Abs. IIT GKrG.
abgelehnten in Frage. Soviel ist jedoch auch fiir § 325 E. 27 gewiB, daf ein ledig-
lich finanzielles Interesse die Offenbarung durch den Arzt nicht rechtfertigen kann.
Ob ein herechtigtes Interesse vorliegt, 18t sich im {ibrigen nicht getrennt und ohne
Zusammenhang mit den Begriffen ,,6ffentliches und privates Interesse‘’ entscheiden.

§ 325 Abs. III E. 27 stellt — ihrer Wichtigkeit entsprechend — voran die
offentlichen Interessen; sie liegen vor allem vor, wenn es sich um Gefihrdung
eines groBeren Personenkreises handelt. Dafiir mogen einige Beispiele genannt
sein. Soweit nicht lediglich ein vermogensrechtliches Interesse in Frage kommt,
wird in der Regel Auskunft an die Triger der Sozialversicherung unter §325
Abs. ITT E. 27 fallen, wenn z. B. ausnahmsweise die Offenbarung nicht schon
durch stillschweigende Einwilligungserklirung gerechtfertigt ist. Als offentliche
Interessen erwihnt die Begrindung zum E. 27 (S.162) die Bekampfung von
Volksseuchen und Arbeiten auf dem Gebiete der Gesundheitsstatistik. Sollte
also ausnahmsweise eine Statistik ohne Namensnennung keinen Wert haben, man
denke z. B. an die Erforschung von Berufskrankheiten, so wire auf diesem Wege
die Offenbarung zulissig. Zu erinnern ist auch aus neuerer Zeit an die wichtigen
Arbeiten auf dem Gebiete der Krebs- und Tuberkuloseforschung. Durch 6ffent-
liche Interessen i. S. des § 325 Abs. III E. 27 kann bedingt sein die Mitwirkung
des Arztes zur Verbrechensbekimpfung. Jedenfalls sind wohi durch das Berufs-
geheimnis geschiitzt Schmuggler und Personen, die mit Polizeivorschriften in
Konflikt gekommen sind. Dagegen diirfte nach allgemeiner Ansicht eine Be-
nachrichtigung der Strafverfolgungsbehérde durch den Arzt am Platze sein, wenn
er bei Berufsausiibung die Person eines gesuchten gemeinen Morders erkennt
oder sonst Kenntnis von einem ruchlosen Verbrechen erhilt. Besonders schwierig
wird fiir den Arzt die Entscheidung werden, ob er, um einen Schuldigen seiner
Strafe zuzufithren, das Geheimnis einer anderen Person preisgeben darf. Z. B.
der Arzt erfihrt, daB die von ihm Untersuchte von ihrem Bruder geschwingert
wurde. Oder auf Grund seiner Sachkenntnis stellt der Arzt gewerbsmaflige Ab-
treibung fest; die von ihm behandelte Person wird wieder gesund. Macht der
Arzt Mitteilung an die Polizeibehorde, etwa weil er gerade in seinem Stadtviertel
schon mehrere Abtreibungsfille derselben Art behandelt hat und eine bestimmte
Person in Verdacht hat, so ist die Moglichkeit gegeben, dem gefahrlichen Treiben
dieser Person Einhalt zu tun. Auf der anderen Seite wiirde er seine Patientin der
Gefahr aussetzen, wegen Abtreibung bestraft zu werden®. Hier geht wohl die

1 §10 Abs. III GKrG.: ,,Die Offenbarung ist nicht unbefugt, wenn sie von
einem in der Gesundheitsbehérde oder in einer Beratungsstelle tatigen Arzte oder
mit Zustimmung eines solchen Arztes an eine Behdorde oder an eine Person ge-
macht wird, die ein berechtigtes gesundheitliches Interesse daran hat, iiber die
Geschlechtskrankheit des anderen unterrichtet zu werden.*

2 Uber das Verhaltnis von §10 L c. zu § 300 StGB. vgl. Schdfer-Lehmann,
2229, 38 zu § 10. — Diese Befugnis besteht nur fiir die in § 10 erwahnten Arzte,
vgl. H. Schmidt, S. 275. Wegen Bedenkens gegen die Fassung s. S. 486, Anm. 3.

8 @. Strassmann (1928), S. 1589, erwihnt eine unter solchen Umstinden er-
stattete Anzeige. Ergebnis: Die Abtreiberin konnte bestraft werden. Das Madchen
selbst erhielt milde Strafe mit Bewihrungsfrist.
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Schweigepflicht des Arztes der Pflicht vor, einen Urteilsspruch zur Vollstreckung
zu bringen in einer Sache, iiber die vor allem heute die Meinung im Volke eine
andere ist als vor dem Kriege!. Die Bedenken gegen die Mitteilung an die Straf-
verfolgungsbehorde fallen allerdings fort, wenn die Kranke an den Folgen der
bei ibr vorgenommenen Abtreibung stirbt. Zwar besteht die Schweigepflicht
auch iiber den Tod der Patientin hinaus, aber hier erscheint die Unschadlich-
machung des gewerbsméaBigen Abtreibers unbedenklich als ein berechtigtes 6ffent-
liches Interesse. — Betr. Wahrnehmung eines berechtigten 6ffentlichen Interesses
sei schliefilich erinnert an die mannigfachen Gefihrdungsméglichkeiten, die fiir
die allgemeine Sicherheit dadurch entstehen kénnen, daB sich auf verantwortungs-
vollen Posten Personen mit Krankheiten befinden, die erfahrungsgemafl zu Be-
wuBtseinstorungen fiihren?. Hier schafft § 325 Abs. IIT E. 27 — unter den noch
zu besprechenden weiteren Voraussetzungen — willkommene Abhilfe. Mit der
Notwendigkeit, in solchen Fillen durch gesetzliche MaBnahmen Gefahren von
der Allgemeinheit fernzuhalten, befaBt sich eine EntschlieBung des 3. Inter-
nationalen Kongresses fiir Rettungswesen und erste Hilfe bei Unfallen®. Eine
Sonderstrafbestimmung ist bei uns in Deutschland nicht nétig; § 325 Abs. IIT E. 27
ist eine ausreichende Gesetzesvorschrift.

Neben die Wahrnehmung eines berechtigten offentlichen Interesses tritt
gleichberechtigt die Wahrnehmung eines berechtigten privafen Interesses. Die
Begriindung zum § 268 VE. (2, 730), der allerdings eine Interessenklausel nicht
enthielt, hebt ausdriicklich hervor: Wenn die Offenbarung stattfinde, um Interessen
des Offenbarenden selbst oder einer dritten Einzelperson zu wahren, so werde die
Handlung in der Regel — ausgenommen bei Notwehr oder Notstand — unbefugt
sein, und zwar selbst dann, wenn diese Interessen gegeniiber denen des Anver-
trauenden die iiberwiegenden sein sollten; denn es hitte sonst niemand Gewihr
fiir die Verschwiegenheit der Vertrauensperson. Ich glaube, diese Bedenken
konnen bei der vorsichtigen Umschreibung des § 325 als {iberholt gelten. Auch
hier ist zundchst Bedingung, dafl es sich um ein berechtigtes Interesse handelt;
reine Vermogensinteressen reichen zur erlaubten Durchbrechung der irztlichen
Schweigepflicht nicht aus. Sie sollen als durch die bestehenden Gesetze geniigend
geschiitzt gelten, z. B. Honorarklage und Mitteilung des Namens des Patienten
an die arztliche Verrechnungsstelle. Auch unter der neuen Bestimmung iiber die

1 Gl A. z. B. Ebermayer, VerhAussch., 107. Sitzung, 8. 16/17 (A.A. allerdings
auf dem Arztetag in Danzig 1928, S. 24/25). — Hagemann in der Aussprache auf
dem Arztetag in Danzig, S.28. — Hirsch, Arztliche Schweigepflicht bei Ver-
brechen gegen das keimende Leben. Mediz. Reform 19, 119£f. (1911). — Kerschen-
steiner, S.29. — Moll, Arztliche Ethik. Stuttgart 1902. S.105. — Tollmann
(Arztetag in Danzig), S.16/17. — A. A. Q. Strassmann, a. a. O.

2 Es besteht eine Gefahr fiir die Sicherheit der Umwelt, wenn in einem
gefahrlichen Betrieb der Industrie ein Arbeiter beschaftigt ist, der an plstzlich
auftretenden Nervenstérungen leidet. Sehr praktisch die viel erorterten Fille
aus dem Gebiete der Eisenbahnverwaltung [s. Genest, Qilbert, Grassl a. a. O.,
die denselben Vorfall behandeln. — Herschimann, S. 102/103. — Hiibner, Lehrbuch
der forensischen Psychiatrie. Bonn 1914, S. 246. — J. Meyer, Arztliches Berufs-
geheimnis und Verhiitung eines Eisenbahnungliicks, Arztl Sachverst.ztg 13, 69,
(1907). — Moinat, S. 1561. — Zangger, a. a. 0., S. 308]: Augenkranker oder
paralytischer Lokomotivfiihrer; Weichensteller., der Epileptiker ist. Die Falle
lassen sich in beliebiger Zahl fiir alle Zweige des modernen Verkehrs ausdenken;
Kraftwagen, Stralenbahn, Luft- und Seeschiffahrt usw.

3 Vom September 1926; mitgeteilt bei Gilbert, S. 231.
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Geheimnisverletzung wiirde in dem Fall des berithmten Schauspielers Kainz! eine un-
befugte Offenbarung vorliegen: Dem totkranken K. hatten die Arzte die Schwere
seines Leidens verheimlicht; dagegen hatten sie der Burgtheaterintendanz die
todliche Natur der Erkrankung mitgeteilt und es ihr auf diese Weise ermdoglicht,
die Krankheitsklausel in den mit K. abzuschlieBenden Vertrag aufzunehmen.

Das von dem Arzt wahrgenommene berechtigte private Interesse kann so-
wohl das eines anderen als auch sein eigenes sein. Zunéchst 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 nach den Leiden einzelner
verstorbener Angehérigen geforscht wird. Mag man auch das Interesse der Ver-
sicherungsgesellschaft selbst als lediglich finanziell ansehen, so liegt auf Seiten
des Antragstellers, der sich aufnehmen lassen will, zum mindesten ein Interesse
i. 8. des §325 Abs. ITI E. 27 vor, das dem Arzt die Moglichkeit zu strafloser Durch-
brechung seiner Schweigepflicht gegeniiber dem Verstorbenen gibt: Denn die
Versicherung der Biirger 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 6ffentliches Interesse angenommen
werden sollte, aber immerhin ist daraus ersichtlich, daB3 auf Seiten des Versiche-
rungsnehmers nicht nur ein finanzielles Interesse vorliegt, sondern in gewissem
Sinne auch ein ideelles. Eher sind Bedenken am Platz beziiglich Mitteilungen
des Arztes iiber Krankheiten des Erblassers im AnfechtungsprozeB der- iiber-
gangenen Pflichtteilsberechtigten. Lediglich das Interesse der Verwandten an
einem fiir sie giinstigen Ausgang des Prozesses konnte nicht als berechtigtes?
privates Interesse i. 8. des § 325 Abs. III E. 27 gelten; aber dieses Ziel der An-
fechtung verbindet sich mit einem ideellen Interesse des Familienrechts und des
Erbrechts: Es liegt im wahren Willen des Erblassers, dafl seine nichsten An-
gehorigen nicht leer ausgehen, und insofern ist auch im Anfechtungsprozel ein
berechtigtes privates Interesse anzunehmen. Ebenso hat der Arzt aus der er-
¢rterten Bestimmung ein Rederecht, wenn er in der Sprechstunde Kenntnis er-
hilt von einem gegern seinen Patienten gerichteten Delikt oder wenn er sieht, daB
sich die Strafverfolgung gegen seinen wunschuldigen Patienten richtet und der
wahre Schuldige durch seine Anzeige ermittelt wird. Im letzten Fall wird wohl
noch eher ein éffentliches Interesse vorliegen, mag es sich auch nicht um einen
gemeingefdhrlichen Rechtsbrecher handeln (S.480). Das Hauptanwendungs-
gebiet des § 325 Abs. ITI E. 27 hinsichtlich der Wahrnehmung berechtigter privater
Interessen wird bei den Fillen liegen, wo ein Zustand der Gefahrdung fiir die
Gesundheit eines anderen vorliegt®. Das Privatinteresse des Brautigams, die
Krankheit geheim zu halten und ein gesundes, ahnungsloses Madchen zu heiraten,
ist nicht so schutzwiirdig, wie das andere Privatinteresse des Schutzes der Braut
vor Ansteckung, spiterer Verzweiflung und ungliicklichem Leben. Ebenso wird
es dem Arzt unter dem kommenden Recht unbenommen sein, die Dienstherrschaft
vor der von einer ansteckenden Krankheit befallenen Kochin oder Zofe zu warnen.
Dagegen reicht nach allgemeiner Ansicht nicht aus, wenn z. B. ein Dienstmédchen

t Vgl. Ebermayer, Rechtsfragen aus der &rztlichen Praxis. Dtsch. med.
Wschr. 1911, 267.

? Vgl. Ebermayer, A. u. Patient, S. 74.

3 Es besteht eine Gefahr fiir die Gesundheit anderer, wenn das Hauskind,
der Dienstbote, der Gesellschafter, der Untermieter an einer nicht anzeige-
pflichtigen, leicht iibertragbaren Krankheit Jeidet. Oder in einem Lebensmittel-
geschift ist jemand als Hersteller oder Verkidufer von Waren angestellt, der an
einer geheimen Krankheit leidet. Oder man denke an einen Friseur mit an-
steckender Hautkrankheit.
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wegen unehelicher Schwangerschaft in &rztlicher Behandlung steht!; denn ein
berechtigtes Intercsse der Herrschaft im Sinne des § 325 E. 27 liegt nicht vor.
Anders wire die Lage vielleicht zu beurteilen, wenn es sich um ein Kindermadchen
oder um eine Erzieherin handelte. Denkbar ist auch ein Offenbarungsrecht, wenn
in einem gefihrlichen Betriebe ein Arbeiter, der an Geistesstorungen infolge
Paralyse oder Alkoholismus leidet, den ruhigen Fortgang der Arbeiten gefahrdet.
Ebenso wird bisweilen ein berechtigtes Interesse des einen Ehegatten an der
Kenntnis der Krankheit des anderen Ehegatten anzunehmen sein?. Endlich sei
noch auf das berechtigte private Interesse der Amme hingewiesen, iiber die syphi-
litische Erkrankung des Sauglings unterrichtet zu werden.

Nicht nur zur Wahrung der Interessen anderer ist der Arzt berufen; es lassen
sich auch Fille denken, in denen er im eigenen Interesse zur Preisgabe des ihm
anvertrauten Geheimnisses berechtigt erscheint. Hier sei an die Angriffe durch
die Presse erinnert, gegen die sich der Arzt auf Grund des geschriebenen geltenden
Rechts nicht durch Offenbarung von Privatgeheimnissen i. 8. des § 300 StGB.
schiitzen darf, weil ein bereits abgeschlossener Angriff vorliegts.

Damit soll die Aufzihlung moglicher Falle, in denen Wahrnehmung eines
berechtigten offentlichen oder privaten Interesses in Frage kommt, beendet sein.

Der § 325 Abs. III E. 27 148t — anders als die umstrittene Vorschrift des
§193 StGB. — die Wahrnehmung berechtigter Interessen schlechthin nicht ge-
niigen. Es mufl weiter hinzukommen, daB dieses Interesse im Einzelfall auf andere
Weise nicht gewahrt werden kann. §291 GE. hatte diese ,.Aushilfenatur der
[nteressenklausel nicht vorgesehen. § 354 KE. und § 355 E. 19 sprachen davon,
»wenn sie (sc. die Offenbarung) zur Wahrnehmung . .. erforderlich® sei. Dem-
gegeniiber ist aus der Fassung des § 325 E. 27 das Bestreben ersichtlich, einer zu
groflen Lockerung des Berufsgeheimnisses vorzubeugen. Also nur, wenn das
schutzwerte Interesse auf keine andere Weise gewahrt werden kann, ist der Bruch
des (teheimnisses straflos. Der Arzt soll demnach alle moglichen anderen Mittel ver-
suchen, um das gefahrdete hohere Interesse zu schiitzen. Dazu dient vor allem eine
ernste Aussprache und Ermahnung des Patienten an seine ethischen Pflichten®.

AuBer dafl eine Wahrung des Interesses auf andere Weise nicht moglich ist,
verlangt § 325 Abs. III E.27 weiter, daB das gefihrdete Interesse iiberwiege.
Auch hier haben die Entwiirfe seit 1911 eine Verscharfung der Voraussetzungen
und eine Verlegung des Schwerpunktes aus dem rein subjektiven Gebiet in die
objektive Rechtslage gebracht. §291 GE. umschrieb dieses Erfordernis in folgen-
der Weise: ,,Hat der Tater... zu wahren beabsichtigt:, und KE., E. 19 sowie
AE. 25 hielten in dieser Hinsicht die Voraussetzung fiir geniigend, da8 die einander-

1 8. statt aller anderen VerhAussch. (107. Sitzung) z. B. Bell, S.15 und
Ebermayer, S.16/17.

? Fiir das Gebiet der Geschlechtskrankheiten ist schon ein Offenbarungsrecht
des in der Gesundheitsbehdrde tatigen Arztes anerkannt durch § 10 Abs. I1I
GKrG. Vgl Finger (1927), S. 362.

3 Nach geltendem Recht wird dem durch die Presse angegriffenen Arzt nichts
anderes iibrig bleiben, als den Weg der Privatklage nach §§ 374ff. StPO. zu be-
schreiten. In diesem gerichtlichen Verfahren ist er dann zur Offenbarung der
ihm anvertrauten Geheimnisse berechtigt. Richtig Collmann, S.158.

* Die Bestimmung der Aushilfenatur in der vorliegenden Fassung scheint
mir ausreichend scharf genug. Den Vorschlag von Philipsborn (1927), Sp. 525
halte ich sprachlich fiir eine Verschlechterung und sachlich kaum fiir eine Ande-
rung.. Er lautet: ,,Der Tater ist straffrei, wenn er ein solches Geheimnis, soweit
es zur Wahrung eines berechtigten 6ffentlichen oder privaten Interesses erforderlich
ist. offenbart, und wenn das gefihrdete Interesse iiberwiegt.*
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gegeniiberstehenden Interessen pflichtmafBig beriicksichtigt (bzw. AE.25: ab-
gewogen) worden seien. Die Fassung des § 325 Abs, IIT E. 27 ,,. .. und wenn das
gefahrdete Interesse iiberwiegt® setzt diese Abwigung stillschweigend voraus';
sie verlangt dariiber hinaus das Vorliegen einer objektiven Hoherwertigkeit. Es
wurde gegen die Einfiihrung der notwendigen Abwigung der Interessen der Ein-
wand erhoben, der StrafrechtsausschuB habe bei § 318 E. 27 in der ersten Lesung
diese Abwigungstheorie verworfen?; daher erklart sich die Frage, warum man
bei § 325 E. 27 eine Abwigung der Interessen zulassen solle®. In Wirklichkeit
188t sich das, was fiir die Wahrnehmung berechtigter 6ffentlicher Interessen auf
dem Gebiete der Ehrverletzung zu Recht gilt, nicht ohne weiters auf die Ge-
heimnisverletzung iibertragent. § 325 E. 27 ist unabhingig von § 318 E. 27. Die
Abwégung der Interessen birgt bei der Beleidigung viel gréBere Gefahren und
Schwierigkeiten in sich als bei der Verletzung von Privatgeheimnissen: Dort
treffen Gehassigkeit und verleumderische Absicht oft hemmungslos zusammen;
eine Abwigung zwischen dem Anspruch des Beleidigten auf Ehre und den Inter-
essen des Beleidigers ist daher fiir das Gebiet der Ehrverletzungen nicht am Platze.
Diese Gefahr scheidet fiir das arztliche Berufsgeheimnis fast ganz aus; es sei in
dieser Beziehung auf die Strafschérfung des Abs, IV in § 325 E. 27 hingewiesen.
Dagegen hat die Bestimmung des § 325 E. 27 in der vorliegenden Fassung den
Vorteil der Ubereinstimmung mit der Vorschrift iitber den Notstand (§ 25 E. 27);
das ist der Grundtendenz des § 325 1. c. mehr entsprechend. — Als iiberwiegend
wird nur das objektive Interesse gelten, das mit den sozialen Interessen iiberein-
stimmt. Insoweit bedeutet das Erfordernis, daBl das gefihrdete Interesse iiber-
wiegen muf, eine Ergianzung zu dem Legalbegriff ,,berechtigtes Interesse*. Rein
redaktionell ist zu erwégen, ob nicht entsprechend einem Verlangen des Beamten-
bundes® besser das Wort ,,gefihrdete* 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 bedroht ist. Nach Ansicht von Hanemann (s. Anm. 5)
handelt es sich gar nicht um diese Frage, sondern darum, daf} ein so grofles be-
rechtigtes Interesse é6ffentlicher oder privater Art vorliege, daB demgegeniiber
der Verrat des Privatgeheimnisses das geringere Ubel sei. Hier wird also das Wort
»gefahrdet® so aufgefaBt, als sei das wahrzunehmende Interesse gefihrdet durch
das Nichtgebrauchen der in Abs. IIT des § 325 E. 27 gewihrten Ermichtigung.
Diese Auslegung erscheint gezwungen; ich méchte mich daher auch fiir die Er-
setzung des Wortes ,,gefihrdete” durch ,,wahrgenommene® aussprechen.

Die Erorterungen iiber § 325 Abs. III E. 27 zeigen, da8 die Gefahr érztlicher
Willkiir recht gering ist, da dem Arzt nicht eine souverdne richterliche Ent-
scheidung zugesprochen wird. Nicht Moral und Gewissen werden zur Richtschnur,
sondern dem Arzt obliegt eine strenge, pflichtmaBige und sachgeméaBe Priifung der
Sachlage®. Gewill kann der Arzt seine Person nicht ausschalten; das mag bei der

1 Vgl. Vollmann (1927), Sp. 411.

2 Statt der Abwigung brachte die 1. Lesung bei § 318 nach langen Beratungen
den ,,entschuldbar guten Glauben an die Wahrheit der AuBerung.*

3 Landsberg, VerhAussch. (107. Sitzung), S.15.

4 Richtig Bell, VerhAussch. (107. Sitzung), S. 15.

5 Mitgeteilt von Hanemann, VerhAussch. (107. Sitzung), S. 13; auch in ver-
schiedenen Eingaben anderer Organisationen sei auf diese Anderung entscheidendes
Gewicht gelegt.

¢ Bedenklich daher Begrdg. zu E. 27, S. 23: Bei Erorterung der ,,Zumutbar-
keit* wird u. a. §325 Abs. III E. 27 als eine Stelle des E. 27 erwédhnt, die die
Beriicksichtigung sittlicher Erwagungen gestatte.
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Erérterung der Schuldfrage Beriicksichtigung finden. Er soll nach Méglichkeit
eine iiberpersonliche Wertung vornehmen. ,,Nul n’est assez str de lui-méme pour
mettre sa conscience a la place de la loi’.” Der Richter hat nachtriglich bei Stel-
lung des erforderlichen Strafantrags zu priifen, ob der Arzt die einander gegen-
iiberstehenden Interessen richtig abgewogen hat.

In der erdrtérten Form ist § 325 Abs. III E. 27 zu billigen; er enthilt nicht,
wie die kritisch gepriiften Fille zeigen, eine ununétige Einengung der arztlichen
Schweigepflicht. Eine Beseitigung der Notfallsklausel ,,das nicht auf andere
Weise gewahrt werden kann® ist nicht geboten?. Die gegenteilige Meinung geht
néamlich irrig von der Voraussetzung aus, § 325 Abs. IIT E. 27 bringe gegeniiber
dem Rechtszustand unter § 300 StGB. eine Schlechterstellung der Arzte mit sich,
es bestinde namlich die Gefahr, wegen Unterlassung der Meldung zivilrechtlich
oder ehrengerichtlich belangt zu werden®. In Wahrheit handelt es sich aber bei
der Erméchtigung aus § 325 Abs. III E. 27 nur um eine rechtliche Moglich-
keit zur straflosen Preisgabe des anvertrauten Geheimnisses. Es steht beim
Arzt, ob er von der gesetzlichen Erlaubnis Gebrauch machen will. Entscheidet
er sich fiir die Offenbarung, so muB er eine sorgfiltige Priifung in den Grenzen
des Abs. IIT vornehmen, die allerdings spiter noch zu einer richterlichen Be-
urteilung fiihren kann. Der Arzt kann sich dagegen immer auf sein Berufs-
geheimnis beziehen und Auskunft ablehnen; eine Offenbarungspflicht wird nicht
begriindet*.

In den bisherigen Krorterungen iiber den § 325 Abs. IIL E. 27 blieb mit Vor-
bedacht die Einleitungsformel zu dieser Bestimmung unberiicksichtigt: ,.Der Tater
ist straffrei, wenn usw. ..." Fiir den Juristen ergibt sich namlich die Notwendig-
keit einer Untersuchung, ob damit ein Unrechts- oder ein SchuldausschlieBungs-
g¢rund gemeint ist. Die bisher selten gestellte, meist libersehene Frage nach der
Rechtsnatur der Ermichtigung aus § 325 Abs. Il E. 27 148t sich erst behandeln.
wenn klargestellt ist, wie sich die aus der ratio legis und aus geschriehenen Rechts-
satzen bherzuleitenden Offenbarungsbefugnisse zu der neuen Regelung durch Abs. I11
verhalten. Vielfach kann man sich dieses Verhiltnis unter dem Bilde zweier sich
schneidender Kreise vorstellen, z. B. die Erfiilllung der Anzeigepflichten sanitats-
polizeilicher Art. Dann handelt es sich sicher um einen Unrechtsausschliefungs-
yrund. Der Arzt ist also kiinftig in zweifethaften Fallen in zweifacher Weise ge-
sichert: Einmal durch die Erfilllung einer Pflicht usw., zun: anderen hei Vor-
liegen der Voraussetzungen durch die Straffreiheit aus § 325 Abs. III E. 27. Damit
ist aber noch nicht gesagt, dafl auch die Erméchtigung aus Abs. I einen Recht-
fertigungsgrund darstellt. Im Gegenteil bringt der E. 27 durch die Fassuny der
genannten Einleitungsformel zum Ausdruck, dafl Abs. IIT des §325 E. 27 nur
einen SchuldausschlieBungsgrund enthiilt. Der Wegfall der Rechtswidrigkeit
wird im Entwurf gemiB dem erstrebten einheitlichen Sprachgebrauch in anderer
Weise bestimmt: ,,Eine strafbare Handlung liegt nicht vor.”*® Die gesetzliche
Lasung, die § 325 E. 27 vorsieht, entspricht auch allgemeinen theoretischen Ge-
sichtspunkten: Auf der einen Seite steht das Recht des Einzelnen auf Bewahrung
seiner Geheimsphire, auf der anderen ein berechtigtes offentliches oder privates
Interesse. ,,Dasim Leben geborene Interesse wird, gleichviel wie es von der Rechts-

1 Brouardel, Le secret médical. Paris 1887. 8. 244,

2 A A, Vollmann (1927), Sp. 411.

3 Tollmann (Arztetag in Danzig 1928), S.16.

* Richtig Ebermayer, VerhAussch. (108. Sitzung), 8. 1. — Dagegen irrig die
Aunsicht von Ebermayer in Berl. Tagebl. vom 14. V. 1924, Nr 128,

3 Vgl Begrinduny zum E. 27, 8.13 (Vorbemerkung zum 2. Abschnitt).
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ordnung behandelt wird, niemals zu einem Recht'.“ Aus diesem Grunde ist die
einleitende Fassung der Interessenklausel in § 354 KE. und §355 E.19 (,,Die
Offenbarung ist nieht rechtswidrig®) abzulehnen® 3. Zwar besteben keine grund-
sitzlichen Bedenken gegen die Aufstellung einer oft gewiinschten Interessen-
klausel. Es gilt aber, sich von der gerade in Arztekreisen herrschenden Auffassung
freizumachen, als enthalte § 325 Abs. IIT E. 27 nur eine inhaltliche Umschreibung
des Begriffs ,,unbefugt. Vielmehr behalten die fiirs geltende Recht allgemein
anerkannten Offenbarungsbefugnisse — Aussageerlaubnis, Rechtspflicht, Rechts-
erlaubnis — neben der besprochenen Interessenklausel ihre selbstindige Be-
deutung. Die fiir den geltenden § 300 StGB. ferner anzuerkennende, ungeschriebene
Offenbarungsbefugnis aus dem Gedanken der Giiterabwigung* wird mit dem
Inkrafttreten des E. 27 hinfallig; die Rechtsprechung des RG. ist kein Hinderungs-
grund. An die Stelle der verschiedenen héchstrichterlichen Loésungsversuche zur
Ableitung einer Offenbarungsbefugnis aus ungeschriebenen Rechtssiatzen tritt
§ 325 Abs. ITI E. 27, der aber nur einen SchuldausschlieBungsgrund, also nicht
einen Rechtfertigungsgrund enthilt®.

Die Darlegungen iiber die Grenzen der arztlichen Schweigepflicht im kommen-
den Strafrecht kénnen nicht abgeschlossen werden ohne einen Hinweis auf eine
kleine Anderung in Abs. I des §325 E.27: Vielleicht aus dem Bestreben, den
Ausdruck ,,unbefugt’‘ des geltenden § 300 StGB. zu vermeiden®, ist in der ersten
Lesung des E. 27 das urspriinglich in der Reichstagsvorlage vorhandene Wortchen
,,unbefugt® durch ,,0hne besondere Befugnis* ersetzt worden. Das ist eine Riick-
kehr zu der Regelung im KE., E. 19 und AE. 25. Es erhebt sich die Frage, ob
die Einfiigung ,,ohne besondere Befugnis* statt ,,unbefugt* eine sachliche Ande-
rung bedeutet. Diese Fassung hat bereits zu Zweifeln Anlal geboten, ob darin
nicht eine Verschiarfung der Schweigepflicht liege, und zwar in prozessualer Hin-

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

2 A. A. Heimberger, S. 427, der der Auffassung ist, in der Einleitungsformel
zu § 825 Abs. III E. 27 hieBe es besser: ,,Der Titer handelt nicht rechiswidrig,
wenn usw. . .. Auch Grimhut (1931), S. 468, sieht § 325 Abs. IIT E. 27 als einen
Fall rechtfertigenden Notstandes an.

3 Unter diesem Gesichtspunkt sind die Einleitungsworte zu § 10 Abs. ITI
GKrG. (,,Die O. ist nicht unbefugt, wenn...*) als zu weitgehend abzulehnen.
Nur die Anzeige an die zustindige Behérde hat sanitdtspolizeilichen Charakter
i.e. 8., nur sie schlieBt die Rechtswidrigkeit aus. Daher wird de lege ferenda
empfohlen, in Ast. 143 EGE. 27 der Nr.3b hinzuzufiigen: ,,und die Einleitungs-
formel = die Offenbarung ist nicht unbefugt = geindert in = die Offenbarung
bleibt straffrei.*

4+ M. E. ist es verfehlt, aus hoheren sittlichen Pflichten oder anderweiten
Berufspflichten — vgl. S. 475, A. 2 u. 3 — ein Offenbarungsrecht herzuleiten.

5 Zur Abweichung von der Auffassung fritherer Erkenntnisse bediirfte es
nach Inkrafttreten des neuen StGB. wohl kaum der Herbeifiihrung einer Plenar-
entscheidung gemiB § 136 GVG. Denn ein die Fundamente erfassender Wechsel
der Rechtssatzung riickt alle in seinem Bereich auftauchenden Rechtsfragen in
neue Beleuchtung; jede Bindung an Entscheidungen aus der Vorzeit der neuen
Gesetzgebung mufl dahinfallen. Vgl. GQraf zu Dohna (1929), Die Stellung des
RG., 8.42. Diese Frage wird auch noch den Deutschen Juristentag 1931 be-
schaftigen, |

6 Aus den Verhandlungen des deutschen RT.-Ausschusses lifit sich der
Grund fiir diese Anderung nicht entnehmen.
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sicht. So vertreten einige Autoren! die Ansicht, bei dieser Fassung liege Strafbar-
keit ohne weiteres vor, wenn nicht eine besondere Befugnis zur Offenbarung ge-
wahrt sei. Richtig verstanden handele es sich also um eine Umkehrung der Be-
weislast. Zwar habe auch kiinftig der Richter von Amts wegen eine Untersuchung
iiber eine etwaige Befugnis vorzunehmen; wenn aber die vom Gericht anzuregende
Erérterung der Frage, ob eine ,,besondere Befugnis‘* vorgelegen habe, kein Material
erbringe, so miisse Verurteilung erfolgen, da nicht ersichtlich sei, dafl das Durch-
brechen der Schweigepflicht durch besondere Befugnis gerechtfertigt gewesen sei.
Diese Ansicht enthilt eine Verkennung allgemeiner ProzeBmaximen. Das Ge-
richt hat grundsitzlich? den Beweis fiir die strafbare Handlung zu filhren und
auch von Amts wegen Griinde, die die Rechtswidrigkeit oder die Schuld aus-
schlieBen, zu beriicksichtigen. Daran kann die Ersetzung des Wortes ,,unbefugt™
durch ,,ohne besondere Befugnis® nichts #ndern; wie auch im geltenden Recht
ist es gleichbedeutend mit ,,rechtswidrig”® . Da aber mit der Einfiigung des
Tatbestandsmerkmals ,,ohne besondere Befugnis* an Klarheit nichts gewonnen
ist, ist zu einer Riickkehr zum einfachen ,,unbefugt des §300 des geltenden
Rechts zu raten, wn auch jeden Anschein einer sachlichen Anderung im Absatz 1
zu vermeiden. Dariiber hinaus soll gemalB §325 Abs. III E. 27 die Wahrung
berechtigter Interessen in den besprochenen Grenzen die Schuld des Taters aus-
schlieBen; auch diesen SchuldausschlieBungsgrund hat das Gericht wie jeden
anderen von Amts wegen zu beriicksichtigen. In seinem eigensten Interesse wird
der Arzt nicht verfehlen diirfen, alle geeigneten Entschuldigungsmomente vorzu-
bringen und dafiir zu sorgen, da8 der Richter eine ihm giinstige Auffassung von
der Sachlage erhalts.

Fiir die Regelung der Grenzen der arztlichen Schweigepflicht im kommenden
Strafrecht schlage ich daher zusammenfassend folgende Form vor:

§ 325.
Abs. L., Wer unbefugt® ein Privatgeheimnis usw. ...
Abs. IT1. Der Titer ist straffrei, wenn er ein solches Geheimnis zur Wahe-
nehmung eines berechtigten offentlichen oder privaten Interesses offenhart, das

1926, 915. — Riss, S. 2045. — . 4. Eberma yer, Dtsch. med. Wschr. 1926, 1865. —
Prausnitz. Sp. 188,

2 Ausnahmen z. B.: §§ 186; 361, Nr. § StGB.

3 H. L.; vgl. Colliann, S.148. — Ebermayer (Leipziger Komm.), 7 zu § 300. —
Kahl, a. a. 0. S.355. — Kohlrausch, Das Reichsgericht iiber die Schweigepflicht
des Arztes. Z. Strafrechtswiss. 26, 241 (1908). — v. Liszi-Schmidt, 8. 590. —- Lohsing.,
Zur Frage des &rztlichen Berufsgeheimnisses. Arch. Kriminalanthrop. 15, 148
(1904). — . Olshaqusen, 9 zu § 300. — Sauter, a. a. O. 8.227.

3 Irrefithrend heiBt es in der Begriindung zu E. 27, S. 162: ,,Die besondere
Befugnis, bei deren Vorliegen der Tatbestand entfillt, kann auf verschiedenen
Griinden beruhen ..., z. B. auf besonderen gesetzlichen Bestimmungen.” In
Wirklichkeit kann auch beim Vorliegen einer Befugnis der einmal vorliegende
Tatbestand der Geheimnisverletzung nicht aus der Welt geschafft werden. Er
bleibt an sich erfiillt, nur ist er nicht strafbar.

5 Vgl. Graf zu Dohna, StrafprozeBrecht. 8. 99. — In ahnlichem Sinne duBerte
sich zu § 318 X. 27 Schifer als Regierungsvertreter in VerhAussch. (97. Sitzung), S. 4.

6 Wieder eingesetzt in der Beratung der deutsch-osterreichischen parlamen-
tarischen Strafrechtskonferenz (Wien, 5. I1L. 1930). — Ministerialrat Dr. Kadecka
empfahl ,,den kiirzeren, aber gleichbedeutenden Ausdruck ,unbefugt’* (Protokoll
der 13. Sitzung, S.17).
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nicht auf andere Weise gewahrt werden kann, und wenn das wahrgenommene
Interesse iiberwiegt.

II. Anderang von Bestimmungen des ProzeBrechts.

Hinsichtlich der #rztlichen Schweigepflicht ist auBer den Anderungen des
materiellen Rechts in gewissen Grenzen eine Anderung von prozeBrechtlichen Be-
stimmungen am Platze. Es sind Erérterungen geboten iiber

die strafprozessuale Beschlagnahme arztlicher Krankengeschichten und

das Recht der Zeugnisverweigerung.

1. Die strafprozessuale Beschlagnahme drztlicher Krankengeschichten.

Praktisch am wichtigsten und notwendigsten ist die Anderung der straf-
prozessualen Bestimmungen iiber die Beschlagnahme &rztlicher Krankengeschich-
ten. Denn heute besteht immer noch die Gefahr, daf} sich die Strafverfolgungs-
behérden auf Grund unrichtiger Auslegung der §§ 94ff. StPO. einen bequemen
Ersatz der verweigerten Zeugenaussage beschaffen und auf diese Weise das ge-
setzlich gewihrleistete Zeugnisverweigerungsrecht der Arzte vielfach bedeutungs-
los machen. So hat sich die Uberzeugung von der Reformbediirftigkeit jener
Bestimmungen und insbesondere von der Notwendigkeit, die Grenzen des Zeugnis-
verweigerungsrechts und der Beschlagnahmefreiheit mehr anzupassen, als es im
geltenden Rechte geschehen ist, lingst Bahn gebrochen!. In neuester Zeit hat
eine EntschlieBung des 47. Arztetages in Danzig (1928) schéarfsten Einspruch
gegen die amtliche Beschlagnahme von érztlichen Aufzeichnungen iiber Kranke
erhoben. Fiir die Neuordnung der StrafprozeBordnung wird in dieser EntschlieBung
den gesetzgebenden Korperschaften dringend folgende Erginzung zu § 97 StPO.
empfohlen: i

»Aufzeichnungen der nach §53 StPO. verweigerungsberechtigten Personen -
itber Mitteilungen der Beschuldigten unterliegen der Beschlagnahme nicht.*

Richtig ist die systematische Eingliederung dieser Ausnahmebestimmung in
das Recht der Beschlagnahme?. In anderer Hinsicht ist dieser Gesetzesvorschlag
jedoch teils zu eng, teils zu weit. Zu eng: Er umfaBt nur Aufzeichnungen der
Arzte diber Mitteslungen der Beschuldigten; zu weit: Er entzieht diese Aufzeich-
nungen ausnahmslos, ohne jede Beziehung auf das Zeugnisverweigerungsrecht, der
Beschlagnahme. Im Einfiihrungsgesetz zum kommenden Strafgesetzbuch ist diese
Frage besser geregelt; Art. 67, Nr. 44 EGE. 27 verdient vollkommene Billigung.

,,Dem §97 (sc. StPO.) wird folgender zweiter Satz hinzugefiigt:

. Dasselbe gilt fiir Aufzeichnungen, die sich die im §53 Abs. I, Nr. 2, 3 ge-
nannten Personen bei Ausiibung ihres Berufes gemacht haben, soweit sie nach § 53
Abs. I, Nr. 2, 3 zur Verweigerung des Zeugnisses iiber den Inhalt berechtigt sind3.*

1 Nur A. Hellwig, Beschlagnahme #rztlicher Krankenjournale nach geltendem
und kiinftigem Recht. Dtsch. med. Wschr. 36, 2154 (1910) verneint die Reform-
bediirftigkeit.

2 Systematisch verfehlt ist der Vorschlag von Thiersch, Beschlagnahme é&rzt-
licher Krankenjournale. Eine Liicke der StPO. Dtsch., Juristenztg 9, Sp. 356
(1904), nach dem §95 Abs. IT StPO. folgende Fassung erhalten soll: ,,Gegen
Personen, die zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt sind, findet im Falle
der Weigerung die Beschlagnahme nicht statt.” Denn dann wird der Anschein
erweckt, als bleibe an sich die Verpflichtung der Arzte bestehen, auf Erfordern
den gesuchten Gegenstand, also die Krankengeschichte, herauszugeben.

3 Schultze (1931) a. a. O. bezeichnet diese Bestimmung als eine der erfreu-
lichsten des EGE. 27.
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Hier werden also die drztlichen Aufzeichnungen nicht schlechthin der Be-
schiagnahme entzogen, sondern nur, soweit die betreffende Person nach § 53 StPO.
zur Zeugnisverweigerung berechtigt ist. In dieser Form ist die notwendige Wechsel-
beziehung zwischen Zeugnisverweigerung und Befreiung von der Beschlagnahme-
duldungspflicht geschaffen; die Entwiirfe zur StPO. von 1909 und 1919, sowie
die schon besprochene EntschlieBung des 47. Arztetagest lieflen diese Beziehung
unberiicksichtigt. In diesen Grenzen sollen kiinftig der Beschlagnahme entzogen
gein Aufzeichnungen, die sich die in § 53 Abs. I, Nr. 2, 3 StPO. genannten Per-
sonen bei Ausiibung ihres Berufes gemacht haben. §88 Entw. 1909 und die Ent-
schlieBung des 47. Arztetages umfassen nur ,,Aufzeichnungen iiber Mitteilungen®,
wiithrend schon § 109 Entw. 1919 bestimmt, daf§ das gleiche von anderen Auf-
zeichnungen gilt, die sich Arzte usw. bei Ausiibung ihres Berufs iiber den Be-
schuldigten gemacht haben. Die in EGE. 27 1. ¢. vorgesehene Fassung: ,,Auf-
zeichnungen, die sich die . . . Personen bei Ausiibung ihres Berufs gemacht haben*’,
ist knapp und durchaus treffend. Sie umfaBt sowohl Aufzeichnungen iiber Mit-
teilungen des Patienten, wie die durch Autopsie gewonnenen, schriftlich nieder-
gelegten Kenntnisse des Arztes.

2. Zum Recht der Zeugnisverweigerunyg.

M. E. verdient die Regelungdes bisherigen deutschen ProzeBrechts Billigung:
Als Ausgangspunkt die allgemeine Zeugnispflicht; jedoch ein Zeugnisverweigerungs-
recht fiic den Arzt, sobald er pach materiellem Recht ,,unbefugt® offenbaren
wiirde2. Dieser Mittelweg steht im Gegensatz zu den beiden Extremen: Absolute
Befreiung vom Zeugniszwang® — Unbeschrankte Zeugnispflicht mit dem Recht
des Arztes auf Ausschluf der Offentlichkeit* 56, Eine absolute Befreiung des Arztes
von der Zeugenaussage wiirde keine billige Losung sein. Denn der Patient
kann ein grofes Interesse an der Aussage des Arztes haben, z. B. im Ehescheidungs-
prozell oder im Schadensersatzprozell wegen Korperverletzung, und trotz erteilter

L Sie stimmt mit Leitsatz X der 4. Hauptversammlung des Deutschen Med.-
Beamtenvereins iiberein; vgl. den offiziellen Bericht. Berlin 1905. 8. 30.

2 Es besteht kein Bediirfnis, daf in den ProzeBordnungen die Frage, wann
die Aussage des Arztes vor Gericht befugt oder unbefugt sei, geregelt werde, A. A.
Fliigge, a. a. O. — Hagen, Das Recht des Arztes, vor Gericht die Auskunft zu
verweigern. ,,Tag™ vom 13. X. 1908, Nr. 332, 1. Teil.

3 v. Muralt, Das drztliche Berufsgeheimnis, Schweiz. Z. Strafrecht 16, 160£f.
(1903) fordert diesen absoluten Schutz des arztlichen Berufsgeheimnisses.

* Vgl. Beling, Die Beweisverbote als Grenzen der Wahrheitsforschung im
StrafprozeB. Breslau 1903. (StrAbh. H. 46), S. 18/19. — Finger (1906), a.a. O.
S. 367. — Moll, Ethik. a.a. 0. 8.92. — Siebert, Das arztliche Berufsgeheimnis
vor Gericht. Mimch. med. Wschr. 56, 2428 (1909).

® Es ist abgesehen von dem viel zu kasuistischen Vorschlag bei Flesch-Wert-
heimer, Geschlechtskrankheiten und Rechtsschutz. Jena 1903. 8. 44 — wiederholt
von M. Flesch, Das srztliche Berufsgeheimnis und die Bekémpfung der Geschlechts-
krankheiten. Z. Bekampfg Geschlechtskrkh. 4, 51 (1905)—, der eine Sonderstellung
in Ehesachen fiir den den Ehegatten behandelnden Arzt verlangt. Dagegen auch
Chotzen, Meldepflicht und Verschwiegenheitspflicht des Arztes bei Geschlechts-
krankheiten. Z. Bekampfg Geschlechtskrkb. 2, 459 (1903/04) und Simonson,
Meldepflicht und Verschwiegenheitsverpflichtung des Arztes bei Geschlechts-
krankheiten. e.]l. 8. 470—472.

¢ In England besteht absolute Zeugnispflicht. Vgl. Glaister, S. 324. — Lord
Riddell, S. 4ff.
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Aussageerlaubnis wire dem Richter die Vernehmung des betreffenden Arztes als
Zeugen nicht gestattet. Das Verlangen nach absoluter Befreiung von der Zeugnis-
pilicht iibersieht die auBerordentliche Wichtigkeit der arztlichen Zeugenaussage
im ProzeB, die oft das entscheidende Beweismittel ist. Auf der anderen Seite
ist es ebensowenig praktisch, eine unbeschrinkte Aussagepflicht des Arztes im
Proze mit dem Anspruch auf AusschiuB der Offentlichkeit ausnahmslos einzu-
filhren'. Einmal wiirde diese Regelung eine Verletzung des Grundsatzes der
Offentlichkeit der miindlichen Verhandlung bedeuten, und zum anderen wire
damit dem Patienten auch nicht geholfen: Denn auch eine bei Ausschlul der
Offentlichkeit erstattete Zeugenaussage bleibt eine Verletzung des érztlichen
Berufsgeheimnisses; ein Bekanntwerden eines ,,interessanten‘ Geheimnisses liefie
sich zudem nicht verhindern, wollte man selbst strengstens auf Geheimhaltung
achten.

In anderer Richtung liegt der wenig beachtete Vorschlag zur Einfiihrung
eines Offenbarungszwangs durch Gerichtsbeschluf im StrafprozeB (vgl. § 387
ZPQ.), wenn die #rztliche Aussage zur Ermittlung der Wahrheit unerliflich
ist2 3. Allein auch dieser Vorschlag verdient keine Billigung. Es wire sehr be-
denklich, an Stelle der subjektiven Entscheidung des sich dem Arzt Anvertrauenden
die objektive des Richters zu setzen. Ferner wiirde durch Einfiihrung eines Offen-
barungszwangs im StrafprozeB die hier gebilligte Neufassung des § 97 StPO.
illusorisch gemacht, die ein Verbot der Beschlagnahme von Krankengeschichten
vorsieht, soweif der Arzt nach § 53 StPO. zur Verweigerung des Zeugnisses iiber
den Inhalt berechtigt ist. Ware die Ermittlung der Wahrheit ohne Beschlag-
nahme der arztlichen Aufzeichnungen nicht méglich, so diirfte der Richter unter
AuBerachtlassung der beabsichtigten Neufassung die Beschlagnahme anordnen.

Das Ergebnis der bisherigen Erorterungen iiber das Recht der Zeugnisver-
weigerung lautet: Die Regelung in den ProzeBgesetzen, die das Recht des Arztes
zur Zeugnisverweigerung in den besprochenen Grenzen anerkennt, ist grundsatzlich
beizubehalten. Innerhalb dieses Rahmens sind allerdings einige Anderungen
geboten.

Zuniichst: Es mufl der Kreis der Zeugnisverweigerungsberechtigten dem Kreis
der Schweigepflichtigen angepaf3t werden. Im EGE. 27 (Art. 67, Nr. 22a; Art. 76,
Nr. 13¢) ist bereits eine Anderung im Sinne der Reichstagsvorlage des E. 27 vor-
genommen. Das bisher nur fiir Verteidiger des Beschuldigten, Rechtsanwilte und
Arzte bestehende Zeugnisverweigerungsrecht wird demgemiB in folgerichtiger
Weise u. a. auch auf Apotheker, Hebammen usw. ausgedehnt?.

Als Klarstellung zu begriifien ist es, daB durch Art. 67, Nr. 22b, bzw. Art. 76,
Nr. 16b EGE. 27 in § 53 StPO., bzw. § 385 ZPO. im Abs. IT dieser Bestimmungen

1 GL A. Kienbick (1920), a.a. O. S.49. — Wolff (StrAbh.), a.a. 0. 8.79.
Es ist zu begriiBen, daB der EGE. 27 (Art. 66, Nr. 28 u. 29) den Gerichten die
Befugnis geben will, die Offentlichkeit dann auszuschlieBen, wenn Angelegenheiten
des Privat- oder Familienlebens behandelt werden, die das &ffentliche Interesse
nicht beriihren, '

2 Bei J. W. Flesch (Diss.), a.a. 0. S.47. — Neisser, a.a. 0. S.21

¢ In Osterreich darf im Strafverfahren der Arzt sein Zeugnis nicht verweigern,
wenn ihn der Richter von der Schweigepflicht entbindet. Diese Méglichkeit ist
nicht im Zivilverfahren vorgesehen; vgl. G. Strassmann, Rechte und Pflichten
des Arztes und der irztlichen Sachverstindigen in Osterreich und Deutschland
nach den jetzt geltenden Bestimmungen. Klin. Wschr. 3, 1083 (1924).

1 Diese Absicht des Gesetzgebers wird nochmals besonders in der Begriindung
zum EGE. 27, 8. 42 hervorgehoben. — Wegen der Anpassung an die Beschliisse
des Strafrechtsausschusses zu § 325 E. 27 vgl. Lehmann, Dtsch. Arztebl. 1930, 242.



Die Grenzen der #rztlichen Schweigepflicht im kommenden Recht. 491

hinter das Wort ,,diirfen die Worte ,,auf Grund dieser Vorschrift** eingefiigt
werden: Dadurch wird zur Vermeidung von Millverstandnissen zum Ausdruck
gebracht, daBl ein etwa bestehendes Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes aus
anderen Bestimmungen unberiihrt bleibt.

Am Schlusse dieser Erérterungen de lege ferenda iiber das Recht der Zeugnis-
verweigerung sei noch auf einen beachtenswerten Vorschlag hingewiesen, nach
dem der Arzt vor seiner Vernehmung iiber sein Recht zur Verweigerung des Zeug-
nisses belehrt werden solll. Dadurch wiirden gesetzesunkundige Arzte vor dem
Irrtum bewahrt, sie hatten vor Gericht die Pflicht zur Zeugenaussage.
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