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E. Truse-BeckEr (Diisseldorf): Zur frztlichen Schweigepflicht nach
dem Tode des Patienten.

Immer wieder ergeben sich neue Fragen zur Problematik der drzt-
lichen Schweigeptlicht. Die Anfragen aus der Arzteschaft deuten auf ein
grofles Interesse, und das Verhalten mancher Arzte weist auf eine weit
verbreitete Unsicherheit hin.

Zur arztlichen Schweigepflicht nach dem Tode des Patienten ergeben
sich fiir den gewissenhaften Arzt nicht selten besondere Schwierigkeiten
und Pflichtenkollisionen. Erschwert wird seine Situation oft dadurch,
daB behoérdliche Instanzen Gutachten oder Krankenpapiere anfordern,
und dafBl dabei das Auskunftersuchen von dem Hinweis auf die eigene
Verpflichtung zur Verschwiegenheit begleitet ist.

Eine der ersten édrztlichen Handlungen nach dem Tode des Patienten
ist die Ausstellung des Totenscheines. Sie allein schon kann fiir den Arzt
eine Konfliktsituation entstehen lassen. Er wird vor die Entscheidung
gestellt, entweder den Totenschein korrekt auszufillen und damit die
Krankheit des Patienten zu offenbaren oder aber unzureichende oder
sogar falsche Angaben zu machen. Zur Vermeidung dieses Konfliktes
wurde von NEUFFER im Jahre 1952 vorgeschlagen, einen sog. ,,vertrau-
lichen Totenschein‘“ zu schaffen. Ein solcher Leichenschauschein, wie er
in der Schweiz schon seit dem Jahre 1911 und in Holland seit 1927
benutzt wird, wurde zunédchst probeweise in Hessen, im Jahre 1956 in
Berlin eingefithrt, im Jahre 1963 in Bremen, Niedersachsen und am
1.1. 1964 in Schleswig-Holstein. In den anderen Landern gilt nach wie
vor ein Totenschein, der einheitlich gestaltet ist und die Todesursache
fiir jedermann erkennbar ausweist. Schon durch diesen Sachverhalt ist
die Wahrung des #rztlichen Berufsgeheimnisses tiber den Tod des Pa-
tienten hinaus nicht uneingeschrankt ermoéglicht.
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Besondere Schwierigkeiten ergeben sich fiir den Arzt, wenn nach dem
Tode des Patienten von Versicherungstragern oder von Gerichten Atteste,
Gutachten oder Krankenpapiere angefordert werden. Durch das dritte
Strafrechtsinderungsgesetz wurde zwar die bis dahin immer wieder um-
strittene Frage, ob das Krankenblatt oder die Aufzeichnungen des Arztes
iiber seinen Patienten der Beschlagnahme unterworfen sind oder nicht,
grundsétzlich dahingehend gekldrt, dall diese Aufzeichnungen nicht
beschlagnabmt werden kénnen. Voraussetzung fiir die Beschlagnahme-
freiheit ist aber nach §97 StPO, Abs.2, dal die betreffenden Aufzeich-
nungen sich im Gewahrsam des Arztes befinden, und dal eine Entbin-
dung von der Schweigepflicht nicht erfolgt ist.

Zu der Frage, ob aus einer rechtswirksamen Entbindung des Arztes
von der Schweigepflicht durch den Patienten die Aufhebung der Be-
schlagnahmefreiheit hergeleitet werden kann, gibt es zahlreiche Ver-
offentlichungen und sich widersprechende Entscheidungen. Ohne im
einzelnen darauf eingehen zu koénnen, 148t sich feststellen, daf3 die drzt-
lichen Aufzeichnungen weit mehr enthalten kénnen als die Angaben des
Patienten, so auch Sachverhalte, die dem Arzt von dritter Seite mit-
geteilt worden sind, oder AuBerungen iiber den Patienten, die nichts mit
seiner Krankheit zu tun haben (GopPINGER, ScuEMipT, HL1BEL, KOHL-
uAas). Es besteht die Moglichkeit, dall nach dem Tode des Patienten
seine Angehoérigen Befunde erfahren, die bisher nicht bekannt waren
und die ihrer Art nach geeignet sein konnen, das Andenken des Patienten
oder sogar den Ruf seiner Familie zu schadigen.

Stets ist das mutmaBliche Interesse des Patienten zu beriicksichtigen.
Ein solches Interesse nach dem Tode des Kranken eindeutig zu fixieren,
ist schwierig. Die Versorgung z. B. seiner rentenberechtigten Angehorigen
liegt sicher im Interesse des Patienten, so daf} in einem solchen Falle die
Offenbarung eines die Rente begriindeten Leidens durch den Arzt stets
angebracht sein wird. Wenn sich der Arzt in einem solchen Falle weigern
wiirde, Krankheitsverlauf und Todesursache den Versicherungstrigern
mitzuteilen, wiirde er dem Interesse des Patienten sicher nicht ent-
sprechen.

Obwohl § 106 SGG bestimmt, daf Krankenpapiere und Aufzeich-
nungen, Sektions- und Untersuchungsbefunde sowie Rontgenbilder zur
Vorbereitung der miindlichen Verhandlung beigezogen werden kénnen,
ist der Arzt weder berechtigt noch verpflichtet, die gewiinschten Papiere
herauszugeben (Hess, WIieTHAUP, HOFMANN-SCHROTER, Konruaas).
Sie gelten als seine privaten Aufzeichnungen und sind zu seinem persén-
lichen Gebrauch bestimmt (ScaMrpr, BEWER, ELBEL, SCHMELCHER).

Wenn auch die Lehrmeinungen und Gerichtsentscheidungen nicht
einheitlich sind, so hat sich doch immer mehr die Ansicht durchgesetzt,
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daB die Verpflichtung zur Verschwiegenheit tber den Tod des Anver-
trauenden hinaus andauert. Die Zustimmung zur Offenbarung oder die
Entbindung von der Schweigepflicht ist ein hochstpersdnliches Recht
des Anvertrauenden. Es ist nicht vererblich, so daB nach dem Tode des
Patienten eine Entbindung von der Schweigepflicht durch die Ange-
hérigen nicht moglich ist (DaLckE). Eine Kammergerichtsentscheidung
vom 2. 1. 1914 war zundchst Vorbild fiir abweichende Entscheidungen.
Das Gericht ging bei der Beurteilung einer Erbstreitigkeit davon aus,
daBl beim Tode ,,mit der Vernichtung des Korpers auch dessen frithere
Figenschaften® regelmiBig ihre Bedeutung verléren. Die unbeschrinkte
Zulassung der Zeugnisverweigerung liege weder im Interesse des Leiden-
den noch in dem der Angehorigen. Eine Geisteskrankheit sei kein Leiden,
,,das irgendwie den sittlichen Wert und das Andenken des damit Be-
hafteten gefdhrden kénnte. Die gleiche Auffassung hat in einer Ent-
scheidung aus dem Jahre 1959 das OLG Diisseldorf vertreten. Es nahm
ebenso wie das Kammergericht an, daB die Schweigepflicht nach dem
Tode des Patienten einschrumpfe, weil die Personlichkeitsinteressen nach
dem Tode des Patienten an Bedeutung verloren.

Das OLG Miinchen ist in einer Erbstreitigkeit ebenfalls davon aus-
gegangen, daB die Schweigepflicht entfalle, wenn kein weiterer Grund
zur Geheimhaltung vorldge. Allein das Gericht und nicht der Arzt habe
zu entscheiden, ob die Schweigepflicht gewahrt werden miisse. Bemer-
kenswert ist in diesem Zusammenhang schlieBlich auch ein BeschluB des
LG Augsburg aus dem Jahre 1963. Obwohl Zeugnisverweigerungsrecht
und Schweigepflicht des Arztes mit dem Tode des Patienten nicht er-
18schen, wird angenommen, dafl ausnahmsweise ein Arzt nach dem Tode
eines Patienten zum Zwecke der Feststellung seiner Testierbarkeit iiber
dessen Geisteszustand aussagen miisse, insoweit an seine berufliche
Schweigepflicht nicht gebunden und auch nicht berechtigt sei, die Aus-
sage zu verweigern. Das LG Augsburg begrimdete seine Einstellung
entsprechend den Entscheidungen des KG und des OLG Disseldorf und
damit, daB die personlichen Eigenschaften des Patienten mit seinem
Tode an Bedeutung verléren. Die zitierten Entscheidungen sind in Erb-
streitigkeiten ergangen. Im Verlaufe der Verfahren um die Kldrung des
,,gesunden Willens*“ des Verstorbenen hinsichtlich der Vermdgensver-
teilung an die Erben wurde ohne weiteres angenommen, dafi dem Ver-
storbenen der Aufteilungsmodus seines Besitzes an die Hinterbliebenen
wichtiger sei als die Wahrung seiner Geheimnisse.

Dazu ist zu bemerken, dall das, was Geheimnis ist, allein bestimmt
wird durch den mutmaBlichen Geheimhaltungswillen des Geschiitzten.
Es mag sein, daB das Interesse des Patienten an der Wahrung seiner
Geheimnisse nach seinem Tode in mancher Hinsicht geringer veran-
schlagt werden kénnte. Keinesfalls jedoch besteht ein Geheimhaltungs-
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interesse nach dem Tode nur in dem Bereich, den ein Gericht festlegt.
Die Geisteskrankheit eines Menschen beeintrichtigt zwar nicht den sitt-
lichen Wert, sie bestimmt aber entscheidend seinen sozialen Wert
(LEncrNER). Jeder Arzt weill, wie stark gerade hinsichtlich einer Geistes-
krankheit der Geheimhaltungswille des Patienten ist. Es ist deshalb
nicht einzusehen, warum eine Qeisteskrankheit vom Standpunkt des
Patienten aus nicht auch iiber den Tod hinaus einschrinkungslos eine
geheimhaltungswiirdige Tatsache sein sollte. Das Interesse an der Ge-
heimhaltung einer Geisteskrankheit mufl auBerdem nicht ausschlieflich
in der Person des betroffenen Verstorbenen liegen. Auch seine Ange-
hérigen kénnen damit geschiitzt werden.

Die angefiilbrten Entscheidungen haben auch in der Literatur ein
positives Echo ausgelost (ScHuLz, EBERMEYER, BAUMBACH-LAUTER-
Bacm). So meint ERDSIER, daf die Begriindungen des KG und des OLG
Diisseldorf lebensnah seien. Er wendet sich vor allem gegen ein absolutes
Schweigerecht des Arztes und tritt dafiir ein, daB auch nach dem Tode
der mutmaBliche Wille des Verstorbenen beriicksichtigt werden soll.
Die Interessenabwigung sei eine Aufgabe, die nach seiner Angicht in die
richterliche Zustdndigkeit falle. Demgegeniiber sei auf eine Entscheidung
des Reichsgerichts aus dem Jahre 1936 verwiesen. Das Reichsgericht
stelite damals fest, dafl die Schweigepilicht des Arztes den Tod des
Kranken tiberdauere, nicht aber das Recht, den Arzt von der Schweige-
pflicht zu befreien. Es fiihrte weiter aus, dafl die Interessen des Verstor-
benen besser gewahrt bleiben wiirden, ,,wenn der unparteiisch und ge-
wissenhaft abwigende Arzt pflichtgemi8 dariiber entscheidet, ob er das
ihm Anvertraute geheimhalten oder offenbaren soll oder will“. Das
Reichsgericht bestitigte damit eine grundsétzliche Entscheidung, die im
Jahre 1906 das OLG Dresden gefillt hatte. Nach dem Ableben des
Patienten kénne der Arzt iiberhaupt nicht mehr von der Schweigepflicht
entbunden werden.

Eine am 6. 4. 1962 gefillte Entscheidung des LSG Miinchen ist unter
den Urteilen aus jiingster Zeit besonders bemerkenswert. Ein Arzt hatte
gegen den BeschluB eines Sozialgerichts Beschwerde eingelegt. Nach dem
angefochtenen BeschluB sollte er nach dem Tode seines Patienten dessen
Krankengeschichte zur Verhandlung mitbringen, ,,weil er im Interesse
der Lebenden durch die Angehérigen von seiner Schweigepflicht ent-
bunden werde kénne®. Das LSG Miinchen stimmte dem Arzt zu, ,,daB
die Schweigepflicht grundsétzlich nicht mit dem Tode des durch die
Schweigepflicht Geschiitzten erlischt*. Wenn auch ein wichtiger Grund
fur die Schweigepflicht — der Schutz des Vertrauensverhiltnisses zwi-
schen Arzt und Patient — wegfalle, so sei doch die Gewilheit des Pa-
tienten, dafl der Arzt auch iiber seinen Tod hinaus zur Verschwiegenheit
verpflichtet sei, Voraussetzung fiir eine riickhaltlose Offenbarung. Die
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Bereitschaft, trotz bestehender Schweigepflicht nach dem Tode auszu-
sagen, hinge allein von dem Ergebnis der vom Arzt durchgefiihrten
Interessenabwigung ab. Diese Gewissensentscheidung kénnen wund diirfe
das Gericht dem Arzt nicht dadurch abnehmen, daB es die Zeugnis-
verweigerung fiir unbegriindet erklart.

Nach Ansicht des LSG Minchen hétte die weit iiberwiegende Zahl
der Arzte die zur Klidrung des Sachverhaltes im Einzelfalle notwendigen
Befundberichte dem Gericht vorgelegt oder ausgesagt. Die Tatsache,
daf nur in wenigen Ausnahmefallen von dem Zeugnisverweigerungsrecht
Gebrauch gemacht worden sei, beweise, ,,daB die Arzte die ihnen ob-
liegende Pflicht der sorgfiltigen Interessenabwigung erfiillen‘’. Ubrigens
wird auch in der Literatur die Ansicht vertreten, dall eine Entbindung
von der Schweigepflicht nach dem Tode des Anvertrauenden nicht mehr
erfolgen kann (DALCKE-FUHBRMANN-SCHAFER, LIERTZ, SCHONKE-SCHRO-
DER, RAuN, BEWER, GOPPINGER).

Gegebenenfalls mull sorgfaltig gepriift werden, ob ein Bruch der
Schweigepflicht von einem berechtigenden Zweck an Bedeutung iiber-
troffen wird. Der Arzt muf nach den Grundsétzen der Giterabwigung
handeln. Er hat zu entscheiden, ob es geboten ist, zum Schutze héher-
wertiger Interessen auszusagen. Eine Stellvertretung durch einen Hinter-
bliebenen ist schon deshalb abzulehnen, weil dieser itiberhaupt nicht
iberblicken kann, welche Folgen sich fir den Patienten oder fir Dritte
durch eine Geheimnisoffenbarung ergeben koénnen.

Besondere Probleme ergeben sich fiir den Pathologen und Gerichts-
mediziner. Im Falle einer vom Gericht angeordneten Leichenoffnung hat
ein die Schweigepflicht begriindendes Arzt-Patient-Verhéltnis nicht be-
standen. Die Offenbarungspflicht ist in diesermn Falle umfassend.

Im Falle einer Verwaltungssektion muB der Pathologe der betreffen-
den Behorde die ermittelte Todesursache mitteilen. Die Mitteilungs-
pflicht erstreckt sich dagegen nicht auf Korperverinderungen, die offen-
sichtlich nicht fiir das Ableben von Bedeutung waren. Die Bekanntgabe
liegt sicher nicht ohne weiteres im Interesse des Verstorbenen einer
Graviditit oder der Folgen einer frither einmal durchgemachten Ge-
schlechtskrankheit.

Bei der Durchfithrung einer klinischen Sektion kann der Pathologe
hinsichtlich der Schweigepilicht in eine Konfliktsituation geraten. Be-
kannt wird dem Arzt auch ein Geheimnis, wenn er es chne Wissen und
Wollen des Patienten auf Grund seiner besonderen Sachkunde erfihrt.
Dazu gehért auch alles, was der Pathologe bei der Vornahme einer
Obduktion erkennt (HeroLD). Die vom Pathologen erhobenen Befunde
werden dem Krankenhausarzt mitgeteilt und den Krankenpapieren bei-
gefiigt. Der Obduzent ist in diesem Falle der Erfiillungsgehilfe des Arztes,
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dessen Titigkeit ein Arzt-Patient-Verhiltnis begriindet hat. Abgesehen
davon werden bei einer Leichentffnung den Obduzenten eine Fiille von
Befunden bekannt, die nicht selten weitgehende Riickschliisse auf den
Lebenslauf, die Lebensart und die Veranlagungen des Verstorbenen zu-
lassen. Sicher wére es nicht im Interesse des Patienten, wenn sdmtliche
bei einer Obduktion erhobenen Befunde uneingeschrinkt offenbart
wiirden. Eine drztliche Schweigepflicht wiirde dann tiberhauptillusorisch.
Deshalb miissen die Obduktionsbefunde, ebenso wie Krankengeschichten,
Réntgenaufnahmen und Aufzeichnungen des Arztes behandelt werden.
Eine Entbindung von der Schweigepflicht durch die Angehérigen fiir
solche Tatsachen, die erst nach dem Tode bekanntgeworden sind, ist
noch weniger moglich als fiir solebe, die der Arzt noch vor dem Ableben
des Patienten erfahren hat (HeroLD). Das bedeutet, daBl auch der Patho-
loge nach seinem é#rztlichen Gewissen dariiber zu entscheiden hat, inwie-
weit er offenbaren darf. Es gelten fiir ihn die gleichen Bestimmungen
wie fiir den Arzt, der zu Lebzeiten des Patienten Untersuchungen oder
Behandlungen durchgefithrt hat.

Es 14Bt sich deshalb zusammenfassend feststellen:

Nach dem Tode des Patienten mufl der Arzt das Geheimnis in eigener
Verantwortung ,,verwalten‘. Nur der Arzt kann objektiv die Interessen
seines Patienten erkennen. Er allein kann unabhéngig von jedem persén-
lichen Interesse feststellen, ob das Schweigen oder das Offenbaren im
Interesse des Kranken liegt. Er mull nach den Grundsitzen der Giiter-
abwigung entscheiden zwischen dem Recht des Patienten auf Wahrung
des Berufsgeheimnisses und dem Verlangen eines Angehdrigen zur
Offenbarung.

Aus den durchgefiihrten Uberlegungen, den Ansichten in der Literatur
sowie den verdffentlichten Gerichtsentscheidungen ergeben sich folgende
Grundsétze:

1. Die #rztliche Schweigepflicht und das Schweigerecht bestehen
nach dem Tode des Patienten unverdndert fort.

2. Die Hinterbliebenen eines Verstorbenen oder aber seine Krben
koénnen den Arzt, der ihn behandelt hat, nicht rechtswirksam von der
Schweigepflicht entbinden.

3. Der von seiner Schweigepflicht zu Lebzeiten des Patienten nicht
befreite Arzt hat nach dem Tode seines Patienten gewissenhaft abzu-
wigen, ob das Interesse des Verstorbenen an der Geheimhaltung und sein
mutmablicher Wille das Schweigen gebieten oder ob ein hoherwertiges
Interesse die Offenbarung verlangt.

4. Zur Wahrung der Schweigepflicht auch nach dem Tode des Pa-

tienten ist die Einfilhrung des vertraulichen Totenscheins unbedingt
erforderlich.
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On peut donc conclure de la maniére suivante:

Apreés la mort du patient, le médecin est responsable de la garde du
secret. Le médecin seul est capable de discerner objectivement les
intéréts de son patient. Lié par aucun intérét personnel, c’est' lui seule-
ment qui est en mesure de décider ce qui est dans I'intérét du malade:
garder ou rompre le silence. Il n’y a aucune autorité ni anecun juge qui
puissent le forcer & changer sa déeision. Il doit décider parés miire
réflexion, §’il est dans 'intérét du patient de maintenir le secret profes-
sionnel, ou §’il, peut agréer & la demande d’un parent de rompre le secret.

Les principes suivants résultent des remarques ci-dessus, des opinions
relevées dans la littérature ainsi que de jugements publiés:

1. L’obligation et le froit qu’a le médecin de garder le secret de son
patient subsistent sans changement aprés la mort du malade.

2. Ni la famille du défunt, ni ses héritiers ne peuvent dispenser
valablement le médecin qui a traité le malade de son obligation de
garder le secret professionnel.

3. Le médecin qui n’a pas été du vivant de son patient délivré du
secret professionnel doit examiner avec soin aprés la mort de son patient
si Iintérét du défunt et son désir probable de garder le secret exigent
Ie silence ou bien si un intérét supérieur exige de rompre le secret.

4. Pour garder le secret professionnel également eprés la mort du
malade, ’établissement d’un certificat de décés est absolument nécessaire.
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Prof. Dr. EL1sABETH TRUBE-BECKER
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E. Truse-Becker (Diisseldorf): Zur Haftung des Arztes bei der Ver-
ordnung von Medikamenten, unter besonderer Beriicksichtigung von
Contergan.

Der stetig ansteigende Verbrauch von GenuB- und Arzneimitteln,
das fast schon uniibersehbare Angebot an pharmazeutischen Priparaten
und die nachgiebige Haltung vieler Arzte Rezeptwiinschen ihrer Patienten
gegeniiber geben Anlall, den Standpunkt des Arztes in dieser Entwick-
lung zu iiberdenken. Die Situation ist dadurch besonders gekennzeichnet,
daB trotz intensiver Warnung vor gesundheitsschidlichen Folgen iiber-
méfigen Alkohol- und Nicotingenusses der Konsum dieser GenuBmittel
stetig zugenommen hat. In gleicher Weise ist der Tablettenverbrauch
angestiegen. Immer begehrter werden vor allem Schlafmittel, Schmerz-
tabletten und Psychopharmaka. GenuBmittel und Tabletten scheinen
besonders in den letzten Jahren fiir das Wohlbefinden des Menschen
eine iiberragende Bedeutung erlangt zu haben.

Die akuten Gefahren des gesteigerten Tabletten- und GenuBmittel-
konsums liegen in der Verkennung der subjektiven Vertriglichkeit und
in den Grenziiberschreitungen, die nach MENDE vor allem bei psychisch
Labilen und Neurotikern, insbesondere aber auch bei Heranwachsenden
beobachtet werden. Der Mensch unserer Gesellschaft ist ausgesprochen
,,tablettenfrendig® (LaupENTHAL). Eine stindig wachsende Zahl unserer
Mitmenschen hat das Tablettenréhrchen in der Handtasche | stets
einsatzbereit”, um jede Schmerzempfindung und jede UnpiBlichkeit
durch einen Griff zur Tablette sofort beheben zu kénnen. Die Beschaf-
fung der Mittel macht kaum noch Schwierigkeiten.

Der Verbrauch von Medikamenten ist in seinem Umfang nicht exakt
festzustellen. Nach einer Erhebung der Emnid GmbH im Juni 1955
hatten 35-—48 v.H. der Bevilkerung Westdeutschlands im Alter von
tiber 16 Jahren in einem Zeitraum von 14 Tagen ein Medikament gegen
irgendwelche korperliche Beschwerden eingenommen (Linke). Die knapp
7 Mill. Einwohner Osterreichs sollen jahrlich 80 Mill. Schmerztabletten,
30 Mill. Aspirintabletten, 40 Mill. Sehlaftabletten, 50 Mill. Abfiihr-
tabletten konsumieren. In England werden jihrlich 2 Mill. Pfd. Sterling



