
2[rzteordnung und Strafgesetzbuch. 
Von 

Professor Dr. EBERHARD SCHMIDT, GSttingen. 

(Eingegangen am 12. September 1947.) 

Wer sieh mit den strafrechtlichen Problemen, die sich aus der 
~rztlichen Berufst~tigkeit ergeben, viel beschi~ftigt hat, wird die Er- 
fahrung gemaeht haben, dM3 die /3estimmungen des Mlgemeinen 
Strafrechts sieh oft deswegen Ms unzuli~nglich erweisen; well sie der 
spezifisch ~trztlichen Berufsproblematik nicht gereeht zu werden ver- 
mSgen. Dem Problem der ~rztlichen Schwangerschaftsunterbrechung 
und Perforation kann man mit Mlgemeinen Notstandsbestimmungen 
keine L5sung bieten. Die eigenmi~chtige Heilbehandlung li~l~t sich mit. 
den Bestimmungen des Strafrechts fiber KSrperverletzung, NStigung 
oder Freiheitsberaubung nicht in gerechter Weise meistern. DaB die 
Fragen der ~rztlichen GeheimhMtungspflieht eine besondere Regelung 
notwendig machen, namentlich um ffir die F~lle berechtigter Geheimnis- 
offenbarung eine brauchbare Richtlinie zu geben, ist bei der Aus- 
arbeitung der Reichs~rzteordnung yore 13. 12.35 anerkannt worden~ 
Aber die gleiehe Notwendigkeit besteht auch bezfiglich der ~rage, 
unter welchen Voraussetzungen der Arzt die Behandlung eines Krank- 
heitsfMles fibernehmen mul3. w 330c StGB., der die Mlgemeine Not- 
hilfepflieht regelt, versagt bier durehaus, well er in keiner Beziehung 
zu der beruflichen Situation der :~rzte steht, die eine sehr versehiedene 
ist je nach dem, ob es sich um einen Allgemeinpraxis ausfibenden 
Arzt, einen Facharzt mit Privatpraxis oder einen Krankenhausarzb 
handelt. 

DaB die strafrechtlichen Fragen, die die ~rztliche Berufst~tigkei~ 
immer wieder steIlt, endlich einnlM geregelt werden mfissen, kann 
nicht mehr bezweifelt werden. Eine Gelegenheit dazu bietet sieh jetzt 
in doppelter Weise. Neue ~rzteordnungen, die an Stelle der Reichs- 
~rzteordnung yon 1935 zu treten haben, sind in Vorbereitung. AuBer- 
dem wird an einer Revision des Strafgesetzbuches gearbeitet. Man 
sollte sich diese Gelegenheiten nicht entgehen lassen, um die straf- 
rechtlichen Arztprobleme gesetzgeberiseh soweit zu 15sen, Ms das 
m5glieh ist. Der richtige Oft da]is ist nach meinem Da/iirhalten die 
Jlrzteordnung. In den Zusammenhang Mler gesetzlich bestimmten 
Pfliehten des Arztes gehSren meines ~Eraehtens aueh die Strafrechts- 
s~tze hinein, die die Str~fbarkeit eines Arztes bei einem aus seiner 
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Berufsts hera.us entstandenen Verhalten betreffen. Die all- 
gemeinen und besonderen ~rztlichen Pfliehten spielen in ~lle spezifisch 
~rztrechtlichen Fragen des Strafrechts hinein. Soweit etw~ die Ein- 
willigung des P~tienten bei der rechtliehen Beurteilung ~rztliehen 
Verhaltens eine Rolle spielt, stellt sich sofort aueh die Problem~tik 
der s Aufkl~rungspflicht ein. Das Problem der ~rztliehen 
Nothilfepflicht k~nn nur yon der allgemeinen l~r~ge der ~rztlichen 
Beh~ndlungspflicht fiberhaupt her gelSst werden. Es war durehaus 
riehtig, d~B die strafbare Geheimnisverletzung, die sich im Bereiche 
~rztlicher Berufsausfibung zutr~gt, aus dem w 300 RStGB. herausgelSst 
und in den w 13 der Reiehs~rzteordnung eingestellt worden ist. DaB 
dabei auch str~fb~re Handlungen yon Nicht~rzten zugleich mit geregelt 
worden sind, k~hn ieh nicht einmal als einen SchSnheitsfehler be- 
zeiehnen, ist vielmehr ganz richtig gewesen. Soweit bisher im Zuge 
der allgemeinen Str~frechtsreform versucht worden ist, im l%ahmen 
des Str~fgesetzbuches ~rztrechtliche Fr~gen zu 15sen, ist d~s immer 
unvollst~ndig und lfiekenhaft gesehehen, well der lebendige Zus~mmen- 
hang mit der Gesamtheit der ~rztlichen Pflichten nieht geniigend 
beaehtet worden ist. So spricht die Er]ahrung daffir, dab die ~rzte- 
orctnung der reehte Pl~tz fiir die Regelung der str~frechtlichen Arzt- 
fragen ist. 

Im folgenden versuehe ich, in formulierten Normen alle diejenigen 
Regeln aufzustellen, deren Notwendigkeit insbesondere die Pr~xis der 
Rechtsprechung erwiesen h~t. Eine kurze Begriindung fiige ich bei. 
Ieh hoffe damit yon der Str~frechtswissensehuft her einen brauehbaren 
Beitr~g zur LSsung der Fragen beizusteuern, an deren Beantwortung 
~rzten and Juristen in gleieher Weise gelegen sein muB. 

Gesetzesvorschlag. 
w 

1. Der Arzt ist verpflichtet, seine Berufst~tigkeit gewissenhaft 
auszuiiben und sich durch sein Verhalt, en der Aehtung wfirdig zu 
erweisen, die sein Beruf erfordert. 

2. ~-bernimmt der Arzt einen Krankheitsfull, so ist er verpfliehtet, 
n~ch L~ge des l~ulles alles naeh medizinischer Lehre und Erfahrung 
Erforderliche zu tun, um einen Heilerfolg herbeizufiihren und gesund- 
heitliehe Sch~digungen yore Kranken ~bzuwenden. 

3. Entzieht sieh der Kr~nke den Anordnungen des Arztes oder 
macht er oder der ffir ihn handelnde Sorgeberechtigte durch Weigerung 
die Durehffihrung der ~trztliehen M~Bnahmen unmSglieh, so bricht der 
Arzt dutch eine ausdrfickliche Erkl~rung dem Kranken oder dem 
Sorgebereehtigten gegenfiber die Behandlung ab. Er wird hierdureh 
yon weiterer Verantwortung frei. 
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4. Besteht im FaIle des Abs. 3 bei dem Kranken ernste Lebens- 
gefahr, oder handelt  es sick um eine gef/ihrliche ansteckende Krank- 
belt, so ers tat te t  der Arzt unverziiglich Meldung an die Gesundheits- 
beh5rde. 

w 

l. Inwieweit ein Arzt verpflichtet ist, die ]3ehandlung eines Krank- 
heitsfalles zu iibernehmen, bestimmt sieh nach der Art seiner Berufs- 
ausfibung und den hieraui' bezfiglichen Bestimmungen und anerkannten 
Gewohnheiten. 

2. Ist  das Lebea oder in erhebliehem Maf~e die Gesundheit einer 
erkrankten Person ernstlich gef/~hrdet: so ist jeder Arzt verpflichtet, 
Hilfe zu leisten, wenn i:-~ln das ohne Vernaehl~ssigung anderer gleioh- 
bedeutender Berufslpfliehten mSglich ist. 

3. Die in Krankenh/~usern oder Kliniken t/~tigen "4rzte sind zu 
einer auBerhalb dieser Anstalten zu leistenden Hilfe nur dann ver- 
pfliehtet, wenn sie mangels anderer ~rztlieher ttilfsm6glichkeiten yon 
der Polizei zur Hilfeleistung aufgefordert werden. 

4. Krankheitsfall  im Sinne dieses Gesetzes ist aueh die Schwanger- 
sehaft und der Geburtsvorgang. 

5. Die allgemeine Nothilfepflicht des w 330c StGB. bleibt nn- 
beriihrt. 

w 

Ein Arzt, der vors~tzlieh oder grob fahrl/~ssig der in w a Abs. 4 
bezeichneten Meldepflicht oder der in w b Abs. 2 und 3 begriindeten 
Hilfspflicht zuwiderhandelt, wird, so/ern sich aus den allgemeinen 
Bestimmungen des Strafrechts nieht eine strengere g a f t u n g  ergibt, 
nach MaBgabe des w 3300 des Strafgesetzbuches bestraft. 

w 

1. Ein Arzt, der unbefugt ein fremdes Geheimnis offenbart, das 
ihm bei Ausiibung seines Berufs anvertraut  oder zug~nglieh geworden 
ist, wird mit  Gef/~ngnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe oder 
mit einer dieser Strafen bestraft. 

2. Dem Arzt stehen seine berufsm~tl]ig t/~tigen Gehilfen und die 
Personen gleich, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufs- 
m/~l~igen T~.tigkeit teilnehmen. 

3. Der im Abs. 1 angedrohten Strafe unterliegt ferner, wer yon 
dem zur Wahrnng des fremden Geheimnisses Verpflichteten (Abs. 1, 2) 
das Geheimnis unbefugt erlangt nnd es unbefugt offenbart, sowie 
der, der ein aus dem Nachlal] des zur Geheimhaltung Verpfliehteten 
erlangtes Geheimnis unbefugt verSffentlieht. 
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4. Die Offenb~rung des fremden Geheinmisses ist berechtigt, wenn 
sie zur Erffillung einer Rechtspflieht oder einer wiehtigen sittlichen 
Pflicht oder zu einem sonst bereehtigten Zweek erfolgt und wenn das 
dureh die Offenbarung wahrzunehmende Interesse nieht auBer Ver- 
h~Lltnis zu dem GeheimhMtungsinteresse steht. 

5. Die Tat  wird nut  auf Antrag des Verletzten verfolgt.  

w 
~rztliehe Eingriffe und Behandlungen, die nach medizinischer 

Lehre und Erfahrung zu Heilzweeken erforderlich sind und einwandfrei 
durchgefiihrt werden, sind weder KSrperverletzungen noeh TStungen 
im Sinne der Strafgesetze. 

w 
' 1. Der Arzt darf eine Schwangerseha~t unterbreehen and ein in 
der Geburt  befindliches Kind verletzen oder tSten, wenn dies nach 
medizinischer Lehre und Erfahrung erfor,~erlieh ist; um die Schwangere 
oder Kindesmutter  aus einer ernsten Gefahr des Todes oder  einer 
schweren Gesundheitssch~digung zu retten, voruusgesetzt, dab die 
Schwangere oder die Kindesmutter  einwilligt und die zust~ndige 
/~rzt]iche Gutachterstelle den Eingriff ffir erforderlieh erkl~rt. 

2. Bei Gefahr im Verzuge d~rf auf die Zustimmung der ~rztlichen 
Gutachterstelle verziehtet werden. 

w 

1. Der Arzt, der an einem anderen ohne dessen Einwi]ligung einen 
Eingriff oder eine Behandlung im Sinne des w e durchffihrt, wird wegen 
eigenm~Lehtiger Heilbehandlung mit Gefangnis bis zu 2 J~hren oder 
mit  Haf t  oder mit  Geldstrafe bestraft. 

2. Ebenso wird ein Arzt  bestraft, der eine der in w f bezeiehneten 
MaBnahmen ohne Einwilligung der Sehw~ngeren oder Kindesmutter  
oder ohne die erforderliehe Zustimmung der ~rztlichen Gutaehter- 
stelle vornimmt.  

3. Eine beachtliehe Einwilligung setzt angemessene Aufkl~rung der 
�9 behandelten Person fiber die Krankhei t  und die Bedeutung des Ein- 

griffs oder der Behandlung voraus. Eine Aufkls darf insoweit 
unterbleiben, als dureh ihre voraussichtliehe Wirkung auf die be- 
handelte Person fiir diese eine ernsthafte gesundheitliche Gef~Lhrdung 
zu besorgen ist ~. 

4. Auf die Einwilligung darf verzichtet werden, wenn sie nicht 
eingeholt werden kann, ohne dab dureh den Aufsehub das Leben 
oder die Gesundheit  der behandelten Person ernst gef~Lhrdet wird, 
oder wenn sie Ms be~ehtliche ohne eine die behandelte Person ge- 
f~hrdende Aufkl~rung (Abs. 3, Satz 2) nicht zu erlangen ist. 
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Begriindung. 
Zu w 

Abs. 1 entsprieht dem, was in den ~rzteordnungen herkSmmlicher- 
weise sehon immer fiber ~rztliehe ]3erufsausiibung gesagt worden ist. 
Eine Einzelaufz~thlung der aus dem Gesiehtspunkt der Gewissen- 
h~ftigkeit sieh ergebenden Pilichten der Selbstfortbildung und beruf.. 
lichen Selbstkontrolle des Arztes (vgl. Reiehsgerieht, Strafs. Bd. 64, 
S. 269; Bd. 67, S. 22/23, dazu EB. SCI~.~IDT: Der Arzt im Str~freeht, 
1939, S. 177ff., ferner EB. Scn~II)~: Dtseh. reed. Wsehr., Jahrg. 72, 
S 199) dfirfte sich ertibrigen. 

Die Abs~tze 2 4  rate ich dringend hinzuzuffigen. Abs. 2 formuliert 
die dureh eine Behandlungsfibernahme entstehende Rechtspflicht als 
Grundlage etwaiger stra~reehtlicher Haftung des Arztes. Der Zusatz 
,naeh Lage des ~alles" sell dazu ftihren, dal3 die sehr v,erschieden. 
artige Situation, die sieh ffir den Arzt aus den 5rtlichen Verh~ltnissen 
und aus der sozialen .Lage des Patienten ergeben kunn, gebtihrende 
Beaehtung finder. An einen Arzt, dem a]le diagnostisehen und thera- 
petltisehen Hilfsmittel einer Grol3- oder Mittelstadt verfiigbar sind, 
sind objektiv andere Anforderungen zu stellen als an denjenigen Arzt, 
der in kleinst~tdtisehen oder l~ndlichen Verh~ltnissen weithin ohne 
diese auskommen muff. (Vgl. EB. SCaMIDT: Dtseh. reed. Wschr., J~hrg. 
72, S. 199/200). 

Die AbsStze 3 und 4 wollen den Arzt gegen die sehr bedenkliehe 
Unsicherheit sehfitzen, die bezfiglieh der Ausdehnung seiner straf- 
rechtliehen Haftung auf Grund der Entscheidung des Reichsgeriehts 
(Strafs. Bd. 74, S. 350fL) entstanden ist. Insbesondere sell Abs. 4 
verhfiten, dal~ der Arzt, der sich ~ngesiehts der Weigerung des Pa- 
tienten oder des Sorgebereehtigten yon einer Fallbehandlung zuriiek- 
zieht, die Gefahr strafreehtlieher Haftung fiir den beim P~tienten 
dann etwa eintretenden Sehaden, d.h.  praktiseh die Gefahr straL 
reehtlicher Haftung ffir KSrperverletzung oder T5tung l~uft. Gerade 
weil sieh diese Gefahr aus jener Auffassung des Reiehsgeriehts ergeben 
t~t,  ist hier eine gesetzgeberische Anweisung nS~ig. Abs. 4 sell seharf 
das umgrenzen, was vom Arzt noch verlangt werden karm. Damit 
sollen alle Zweife] beseitigt werden, ob und wie ein Arzt sich gegeniiber 
Weigerungen eines Patienten, vor allem aber des fiir den Patienten 
handelnden Sorgeberechtigten ,,durchzusetzen" habe. Was in dieser 
Hinsieht das t~eiehsgerieht ausgeffihrt hat und was aus diesen Aus- 
ffihrungen yon unteren Gerichte n gefolgert worden ist, ist ffir den Arzt 
so bedenklich und bedrohliCh, dal~ es dringend notwendig ist, bier 
eindeutige Klarheit zu sehaffen. 
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Zu w 
Dutch die Entscheidungen des t~eiehsgeriehts veto 19. 12. 40 

(Strafs. Bd. 75, S. 68) und veto 18. 3. 41 (S~rafs. Bd. 75, S. 160) ist 
versueht worden, die ~rage zu kls inwiefern ein Arzt, der auf 
Anrufen eines Patienten eine Falliibernahme verweigert, fiir ent- 
stehende Sehiden des Kranken strafreehtlieh zu kaften hat. Es hat 
sieh dabei gezeigt, dab der die atlgemeine Nothilfepflieht regelnde 
w 3300 StGB. der. besonderen /trztliehen Berufsproblematik nicht 
gereeh% wird. Es darf aber nicht verkannt werden, dab dem Arzt in 
solehem l~alle mSglicherweise auch I-Iaftung wegen KSrperverletzung 
oder T6tung droht. Die Gage der Xrzte ist sehr unklar und durchaus 
gefihrlich. Mein Vorsehlag in w b bezweekt zun~chst einmal, dab jede 
sehematische Behand]ung der versehiedenen irztliehen Berufsgruppen 
vermieden wird. Krankenhaus~rzte mtissen grunds~tzlieh anders ge- 
stellt sein. als praktisehe Xrzte mit Allgemeinpraxis, diese wieder 
anders als Spezial~rzte, die im allgemeinen keine ttausbesuehe maeben, 
sondern Konsultativpraxis treiben und im tibrigen ihre Patienten in 
Kliniken b ehandeln. Das sell Abs. 1 grunds~tzlich herausstellen. 

Sodann bezweckt mein Vorschlag in Abs. 2 u~d 3, die ~rage der 
Fallfibernahme saehlieh zu rege]n. Abs. 2 bringt zum Ausdruck, dab 
ein zu Hilfe gerufener Arzt, wie das im ~alle Reiehsgerieht, Strafs. 
Bd. 75, S. 68, gesehehen war, sich der Not eines Kranken nieht einfaeh 
mit dem Hinweis darauf versagen darf, er sei bei dem Kranken nicht 
Hausarzt. In dringenden l~gllen darf das urn so weniger eine Rolle 
spielen, als das alte Hausarztverh~ltnis friiherer Zeiten ja der Ver- 
massung nnseres Gebens his auf geringe lgeste zum Opfer gefallen ist. 
Andererseits abet mnl~ jede ~J-berspannung verhiitet werden. Der 
Arzt also, der gerade im Begriff ist, zu einera Schwerkranken oder zu 
einer mSglicherweise seh~ierigen Entbindung zu fahren, muB die Be- 
fugnis haben, sieh hlerin dutch anderweitige, wenn auch dringende 
Bestellunge n nicht st5ren zu lassen. Und es mitssen dringende l~alle 
vorliegen, wenn eine Reehtspflieht zur :Palliibernahme entstehen sell. 

Fiir Krankenhaus- und Xlinikgrzte darf eine Pflieht, auBerlmtb 
dieses Bet~tigungsbereiehes helfend einzugreifen, nur subsidi/~r in be. 
senders kritisehen Gagen bestehen. Sie haben ira Bereieh ihrer An~ 
stalten genug zu verantworten und kSnnen ffir ttilfeleistungen auBer. 
halb derselben nur ganz ausnahmsweise herangezogen werden. Ob 
ein solcher Ausnahmefall vorliegt, darf nieht der Kranke oder der fiir 
ihn handelnde AngehOrige entseheiden, ttier kann nur eine beh6rdliche 
Aufforderung dem Krankenhansarzt den Beweis ]iefern, dab es ohne 
seine Hilfeleistung nich$ geht. Wird er po]izei]ich angefordert, dann 
ersieht er darans, dab eine hSehste Not vorliegt, dal~ andere grztliehe 
Hilfe nieht verfiigbar ist und dai~ eine mil~brguehHche Inansprueh- 
nahme seiner I-Iilfe nicht zu besorgen ist. 
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Wenn Abs. 5 die allgemeine Nothilfepflieht ,,unberiihrt" lgBt, so 
bedeutet das, dab der Arzt, der ohne zu I-Iilfe gerufen zu sein, etwa 
Zeuge eines Unfalles wird, hier die gleiehen Pfliehten des tIelfens hat, 
wie jeder andere aueh: Ihn yon diesen allgemeinen Pfliehten zu be- 
freien, besteht kein Anlag. 

Zu w 
Hier werden die Grenzen der strafreehtliehen Haftung fiir den 

Fall klargestellt, dab ein Arzt seiner in w a, Abs. 4, bezeiehneten Melde- 
pfiieht oder der in w b, Abs. 2, 3, begrfindeten Hilfspflieht zuwider- 
handelt. Negativ soll Margestellt werden, d~l~ eine I-Iaftung wegen 
K6rperverletzung oder T6tung da, wo ein ,,Arzt-Patient"-Verhgltnis 
nieht mehr (w a, Abs. 4) oder noeh nieht (w b, Abs. 2, 3) bestanden hat, 
nieht in ~rage kommen kann. Der Un~eehtsgehalt eines Verhaltens, 
das darin besteht, dab ein Arzt die in w a, Abs. 4, vorgesehriebene 
Meldnng unterl~Bt'oder entgegen w b, Abs. 2, 3, einen Tall nieht iiber- 
nimmt, ist grundsgtzlieh ein .anderer als der Unreehtsgehalt eines 
~rztliehen Verhaltens im Zuge einer iibernommenen t~allbehandlung 
(Kunstfehler) mit t~olgen der Gesundheitssehgdigung oder gar des 
Todes des Patienten. Nut im letzteren ~alle passeta die aus den KSrper- 
verletzungs- und T6tungsnormen sieh ergebenden WertmaBst/~be. 
Versg6Be gegen w a, Abs. 4, und gegen w b, Abs. 2, 3, kSnnen nur unter 
dem Gesiehtspunkt versagter Hilfeleistung geahndet werden, d.h. ,  
hier greift tier Grundgedanke des w 330 c Platz. Der bier aufgestellte 
Strafrahmen geniigt v611ig, ura ausreiehende strafreehtliehe tIaftung 
zu gew~hrleisten. 

gu w 

Die Regelung der Sehweigepflieht des Arztes ist in w 13 der Reiehs- 
/~rzteordnung yon 1935 in einer im g~.nzen brauehbaren Weise erfolgt. 
Drei Abweiehungen vom w 13 aber mSehte ieh vorsehlagen: 

1. Abs. ~ meines Vorsehlages in w d stellt Mar, dab unter den dort 
bezeiehneten Voraussetzungen die Geheimnisoffenbarung ,,berechtigt" 
ist. w 13, Abs. 3 RXO. hat sieh mit der farblosen ~ormel begnfigt, dab 
der ',,T/~ter straffrei" bleiben solle. Den unter den Voraussetzungen 
des Abs. 4 handelnden Arzt als ,,Tgter" zu bezeiehnen, -ist mindestens 
unseh6n. Und wenn nut auf seine ,,Straffreiheit" hingewiesen wird, 
so bleibt ungeklgrt, auf welehem juristisehen Grunde diese beruht. 
Allgemein wird angenommen, dab dem Arzt unter bestimmten Voraus- 
setzungen eine Berechtigung zustehen miisse, das Geheimnis zu often- 
baren. Dies klarzustellen und insofern jeden Zweifel auszusehliegen, 
ist der Sinn meiner vorgesehlagenen Formulierung. 

2. Nach w 13, Abs. 3, RXO. hat die Geheimnisoffenbarung ,,straf- 
frei" (s. oben 1.) sein sollen, wenn sie erfolgt ,,zur Erftillung einer 
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Rechtspflicht oder sittlichen Pflicht oder sonst zu einem n~ch gesundem 
Volksempfinden berechtigten Zweck". Mir hat der Entwurf einer 
neuen ~rzteordnung vorgelegen, der die Worte ,,oder sonst zu einem 
nach gesundem Volksempfinden belechtigten Z weck" gestrichen hat, 
da j~ das .Gesetz Nr. 1 der Militgrregierung in Art. IV unter lqr. 7 
jeden Rekurs auf ,,gesundes Volksempfinden" untersagt hat. Aber 
die Streichung des Entwurfs geht nun doch zu weir. Sie wiirde sicb 
dahin auswirken, daB kein Arzt mehr gerichtlich eine Honorarforderung 
geltend machen kSnnte, was ja hie ohne eine Geheimnisoffenbarung 
abgeht. Eine Rechtspflicht oder eine sittliche Pflicht wird mit Ein- 
klagung einer Honorarforderung ja nicht erfiillt. Es geht abet nicht 
an, daB dem Arzt durch l~ehlen einer entsprechenden Klausel zahlungs- 
unwilligen Patienten gegenfiber die ttgnde gebunden werden, l~eben 
,,Rechtspflicht" und ,,sittliche Pflicht" muB der ,,berechtigte Zweck" 
gestellt werden, wobei es belanglos ist, ob sich die Berechtigung des 
Zweckes aus geschriebenem oder ungeschriebenem Recht ergibt. DaB 
cs dabei auch ohne den (ohnehin nichtssagenden) Hinweis auf ,,gesundes 
Volksempfinden" geht, hut w 193 StGB., der eine Beleidigung in Wahr- 
nehmung berechtig~r Interessen, d.h.  zu einem berechtigten Zweck 
gestattet, ]angst erwiesen. 

Die im iibrigen in Abs. 4 durchgefiihrte textliche ~nderung, ver- 
glichen mit w 13, Abs. 3, I~AO., dient der juristischen Klgrung, ohne 
s in der Sache yon w 13, Abs. 3, R)[O. abgewichen wird. 

3. Eine weitere Abweichung yon w !3 R~O. bringt der Abs. 3 meines 
w d. w 13, Abs. 2, Satz 2 R~O. bestraft den Dritten, der ein fremdes 
Geheimnis dutch unbefugte Preisgabe des Arztes erfahren hat, nicht 
etwa, wie man" vermuten sollte, dann, wenn er es MsbMd weitergibt, 
sondern nur dann, wenn er es ,,nach dem Tode" des Arztes ,,verSffent- 
licht". Das ist sinnlos. Diese. Art yon Geheimnisschutz ist vSllig 
illusorisch; denn der Dritte braucht das vom Arzt ihm unbefugt Mit- 
geteilte, was w 13, Abs. 2, Satz 2 1 ~ 0 .  nicht verbietet, nur sofort unter 
die Leute zu bringen (und meistens wird er das tun!). Dann verliert 
ngmlich das ,,Geheimnis" seinen Charakter Ms ,,Geheimnis". Es wird 
im Hinblick auf den unbestimmten Kreis der Mitwisser zur ,,often- 
kundigen" T~tsache und kann nach dem Tode des Arztes gar nicht 
mehr Gegenst~nd einer ,,Geheimnis"-Verletzung sein. Die Haupt- 
voraussetzung der Strafbarkeit, die Existenz eines Geheimnisses iiber- 
haupt, wird dann also regelm~l~ig entfallen, jedenfalls aber nicht 
naehweisbar sein. Dem sucht nun mein Vorschlag einer Iqeufassung 
abzuhelfen. 

Zu w 
Die Aufnahme dieser Norm ist dringend zu empfehlen. Sie ent- 

stammt den Strafgesetzentwfirfen aus der Zeit v o r u n d  nach 1933. 
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Ihre Notwendigkeit und Riehtigkeit sind ganz allgemein anerkannt. 
Nnr sie kann gew/ikrleisten, dab ein Arz~, der medizinisch riehtig 
handelt, aber dabei sonst etwas versieht. (er handelt ohne die erforder- 
]iche Einwiltigung des Patien~en, hat diesen vielleieht nicht gentigend 
fiber Befund und Behandlungsfolgen aufgekl~rt), so, ~4e das heute 
immer noch zu geschehen pflegt, nach Normen gestraft wird, die ffir 
den Messersteeher und die Engelmaeherin gemeint und gesehaffen 
sind, nicht aber fiir den Arzt, der in seinem Handeln immer noeh Aa'zt 
bleibt, indem er jedenfalls nach mediziniseher Lehre einwandfrei 
verf~hrt. 

Zu w f. 
Hier wird wiederholt, was sieh beziiglich der ~rztlichen Sehwanger- 

sehaftsunterbrechung seit der beriihmr Entscheidnng des l%eiehs- 
gerichts vom 11.3.27 (Sitars. Bd, 61, S. 242 ft.) als lgechtsauffassung 
dnrchgesetzt und in w 14 des Ges. v.  14. 7. 33 seinen Niederschlag 
gefunden hat. Der hiernaeh geltende Reehtsgrundsatz mug abet auf 
die Perforation des in der Geburt befindlichen ,,Kindes" ausdriicklich 
erstreekt werden (vgl. Es. SCI~MIDT: Der Arzt im Strafreeht. 1939. 
S. 132 ff.). Fehlt. bei den bier genannten Eingiiffen die inedizinische 
Indikat.ion, so ist Strat~arkeit naeh Maggabe des w 218, bzw. des 
w 212 StGB. die Folge. Ist mediziniseh be'ziiglieh Indikation und 
Durehfiihrung alles in 0rdnung, fehl~ abet die Einwilligung der 
Scbwangeren oder Kindesmutter oder die Zustimmung der :~rztlichen 
Gutachterstelle, so sorgt w g, Abs. 2, dafiir, dab der Arzt jedenNlls 
nicht als ,,Abtreiber" oder ,,Totsehlfi.ger" bestraft werden kann. 

Zu w 
Abs. 1 bezieh~ sieh auf w e, Abs. 2 auf w f. Der mediziniseh ein- 

wandfreie Eingriff, bei dem die erforderliehe Einwilligung des Be- 
handelten fehlt, ~vird als ,,eigemnfi, ehtige Heilbehandlung" einer un- 
bed~ngt, notwendigen Sondertypisierung unterworfen. Die Detikts- 
typen der K6rperverletzung, TStung oder Abtreibung passen nieht, 
da sie dem spezifisehen Unreehtsgehalt der ~rztlichen Verhaltensweise 
nieht gerecht werden. Dieser spezifisehe Unreehtsgehalt aber besteht 
hier in der Migaehtung des Selbstbestimmungsreehtes des Patienten. 
Dieses muB gesehiitzt werden. Denn es isg eine Grundvoraussetzung 
fiir die ethisehe Beziehung ,,Arzt-Patient"! Die Entwiirfe fiir ein 
neues StGB. haben den Sondertatbestand der ,,eigenm~eht.igen I-Ieil- 
behandlung" seit 1925 ebenfalls enthalten, Mlerdings in erg/inzungs- 
bedtirftiger Weise (vgl. E~. SCHMIDT: Der Arzt im Strafrecht. 1939. 
S. 124ff.). Diese Erg~nzung wird hier in mehrfaeher und, wie ieh 
hoffe, nunmehr ersehSpfender Weise versueht, indem w e, was sieb 
in w g, Abs. 1, auswirkt, bei tSdliehem Ausgang eines Heileingriffs die 
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TStungsnormen des StGB. ausschaltet (die Entwarfe haben an diesen 
Fall nicht gedacht und nur die K6rperverletzungsnormen ausgesch~ltet), 
und indem w f, was far w g, Abs. 2, bedeutsam ist, neben der TStung 
des in der Geburt befindlichen Kindes auch die k6rperliehe Verletzung 
erw~hnt. Vor allem aber sollen die Abs. 3 und 4, fiir die es in der 
bisherigen Strafrechtsreform noeh keine Vorbilder gibt, das ganze 
bier interessierende Problem der Einwilligung des Patienten bis zu 
Ende kl~tren, indem es zur grztliehen Aufkl~trungspflicht in Beziehung 
gesetzt und damit an seiner entscheidenden Stelle angefal~t wird. 
Wie nStig das ist, wei] ieder, der die ungemeinen Sehwierigkeiten 
kennt, die der l~echtsprechung im Hinblick auf die grztliche Auf- 
kl~rungspflicht entstanden sin& Ieh habe dazu ausfiihrlich in meinem 
Bueh ,,Der Arzt im Strafrecht s'. 1939. S. 98ff., s0wie in Dtseh. reed. 
Wsehr., 72. J~hrg., S. 202, Stellung genommen. Abs. 3 meines Yor- 
schlages in w g will zungchst die Pflieht zu einer ,,angemessenen" Auf- 
klgrung statuieren. Ohne sie gibt es keine beachtliche Einwilligung des 
Patienten, und nut eine beachtliche Einwilligung kann der grztlichen 
Mal~nahme den Charakter der Eigenm~ehtigkeit im Sinne der Abs. 1, 2 
des w g nehmen. Aber Satz 2 des Abs. 3 zeigt zugleich, dal~ es ~. l le  
gibt, wo das Erfordernis einer Aufldgrung preisgegeben werden muG, 
und ira Ansehlul~ hieran gibt Abs. 4 eine kichtlinie fiir die Entseheidung 
der Frage, wann auf eine Einwilligung fiberh~upt verziehtet werden 
darf. Mehr als I~iehflinien kann in beiden Beziehungen der Gesetzgeber 
nieht geben. Das Leben wfirde gerade bier jedem Versuch des' Gesetz- 
gebers, konkrete Einzelfallentscheidungen kasuistiseh zu bieten, 
spotten. Abet ich glaube, dal~ die y o n  mir vorgeschlagenen l~ieht- 
linien die Quintessenz dessen bieten, was Wissensehaft und Praxis 
in dieser Beziehung bisher herausgearbeitet haben. Den Naehweis 
daffir bitte ich, meinen erwghnten Arbeiten zu entnehmen. 


