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Reden ist Silber,
Schweigen ist ...

Von Johannes Bonelli *

in Schweizer Rennliufer stiirzt

bei einer Abfahrt und muss mit

dem Notfall-Hubschrauber in
die Klinik eingeliefert werden. Kurz
danach geben seine Arzte die erste
Pressekonferenz. Ein  hochrangiger
deutscher Politiker verletzt sich auf der
Piste schwer, noch dazu stirbt bei dem
Zusammenstofy eine Frau. Die Arzte
verhingen zunichst eine Nachrichten-
sperre, zwei Tage spiter prisentieren sie
in einer Pressekonferenz wohldosierte
Meldungen iiber den Gesundheitszu-
stand des Politikers.

Ab wann gilt ein 6ffendiches Inte-
resse als so hoch, dass die Wahrung der
Intimsphire zweitrangig wird?

Die drztliche Schweigepflicht gilt als
eine der wichtigsten drztlichen Pflich-
ten. Bereits im hippokratischen Eid
heiflt es: ,Was immer ich sehe und
hére, bei der Behandlung oder aufler-
halb der Behandlung, im Leben der
Menschen, so werde ich von dem, was
niemals nach drauflen ausgeplaudert
werden soll, schweigen, in dem ich al-
les Derartige als solches betrachte, das
nicht ausgesprochen werden darf.*

Die Schweigepflicht ist allerdings
heute in vielfiltiger Weise gefihrdet.
Die Schweigepflicht ist ja kein absolu-
ter Imperativ: Der Arzt muss wihlen
zwischen dem Recht des Einzelnen,
iiber sich selbst zu bestimmen, und
dem Recht des Anderen, nicht geschi-
digt zu werden.

Brisant sind die genannten Bei-
spiele aus dem Bereich Arzt-Medien
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dann, wenn es um die irztliche Aus-
kunfts- oder Schweigepflicht bei Per-
sonen geht, die in der Offentlichkeit
stehen. In vielen Fillen wird es nicht
moglich sein, eine Auskunft vollig zu
verweigern, klarerweise darf der Arzt
aber keine Informationen ohne Legi-
timierung durch den Patienten weiter-
geben. Wenn der Patient nicht mehr
voll zurechnungsfihig ist, braucht es
eine enge Zusammenarbeit mit den
legitimen Vertretern und den engsten
Vertrauten, den Familienangehdrigen.
Und der Arzt muss klug genug sein,
seine naturgemifle mediale Unerfah-
renheit nicht von der Gier sensations-
siichtiger Boulevardblitter missbrau-
chen zu lassen oder gar zum Spielball
politischer Krifte zu werden.

Grundsitzlich gile die Schweige-
pflicht auch innerhalb des Kranken-
kassen- und Versicherungssystems.
Allerdings wird dieser Grundsatz im
modernen  Sozialversicherungssystem
auf vielfache Weise durchbrochen,
zumal die Leistungsbringer fiir ihren
Leistungsbeitrag auf Informationen
angewiesen sind. Hier gilt also eine be-

schrinkte Offenbarungsbefugnis, die
sich jedoch auf das unbedingt Notwen-
dige beschrinken sollte. Einen Sturm
der Entriistung hatte es beispielsweise
bei unseren deutschen Nachbarn ge-
geben, als ein neues Gesetz Arzte dazu
verpflichten sollte, den Krankenkassen
jene Patienten zu melden, die sich eine
Krankheit durch medizinisch nicht in-
dizierte MafSnahmen (etwa isthetische
Operation, T4towierung oder Piercing)
zugezogen hatten. Die Bundesirzte-
kammer warnte: Wenn Arzte nun ver-
pflichtet wiirden, ihre Patienten auszu-
horchen, um sie bei den Krankenkassen
anzuschwirzen, gehe das Vertrauen der
Patienten verloren.

Die Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitsakte wirft neue Probleme
auf. Patientendaten sind ein begehrtes
Gut und das Dilemma zwischen Vor-
kehrungen zum Schutz vertraulicher
Patientendaten und einem ausrei-
chenden Datenzugriff, der eine effizi-
ente Diagnostik und Therapie ermég-
licht, ist noch nicht gelst. Ein ewiger
Wettlauf zwischen méglichen ,,Angrei-
fern des Systems und Sicherheitstech-
nikern ist programmiert.

Die drztliche Schweigepflicht schiitzt
vorrangig die Intimsphire und das Per-
sonlichkeitsrecht des Patienten, wird
aber heute durch 6konomische und
technische Sachzwinge oder medialen
Druck herausgefordert. Umso wichtiger
ist es, den Grundsatz klar vor Augen zu
haben: Arzte sind zuallererst ihrem Pati-
enten als Person verpflichtet. 4«
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