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Urteil

Unglaubhafte arztliche Angaben

Sind die Aussagen des Patienten mit dem Resultat der medizinischen
Untersuchungen stimmig, braucht es nicht zwingend weitere Unter-
suchungen. Der Arzt muss die Aussagen des Patienten ernst nehmen
und darf sich auch auf diese Angaben abstutzen.

Sachverhalt

X. kiindigte A. Mitte Mai 2009 per Ende
August 2009 und stellte sie frei. In der
Folge wurde A. von ihrem Hausarzt zu-
erst vom 27.August bis 7.September
und anschliessend vom 8.September
bis 13.September krankgeschrieben.
Nachdem A. eine Verldngerung des Ar-
beitsverhaltnisses geltend gemacht hat-
te, verlangte X. den Untersuch beim Ver-
trauensarzt. Dieser stellte am 15.Sep-
tember 2009 fest, es liege keine Arbeits-
verhinderung vor. Fiir die Zeit vorher
konnte er keine Angaben machen. In
der Folge wurden unter anderem die
Arzte als Zeugen befragt. Der Hausarzt
nahm zu seinem Arztbericht zuhanden
des Vertrauensarztes als Zeuge Stel-
lung.

Aus dem Entscheid

des Arbeitsgerichts

Zu diesen Ausfiihrungen ist festzuhal-
ten, dass sie sich grundsétzlich mit dem
Arztbericht decken. Daraus ldsst sich
schliessen, dass der Arzt auch zum Zeit-
punkt der Beweisverhandlung - mit an
sich (in dieser Hinsicht) glaubhaften,
wenn auch dusserst knapp gehaltenen
Schilderungen — an seiner urspriingli-
chen Diagnose festhalt.

Dennoch ergeben sich dem Gericht
gerade aus den Zeugenaussagen des
Arztes nicht unerhebliche Zweifel am
tatsachlichen Vorliegen einer Arbeits-
unfahigkeit von A.

Zunachst fallt auf, dass sich der Arzt
selbst widerspricht, wenn er nach seiner
anfanglichen Angabe, er habe A.am
28.August erstmals und dann wochent-
lich untersucht, anlasslich der Zeugen-
einvernahme angibt, nach dem 8.Sep-
tember, also dem zweiten Untersuch,
habe es keine Untersuchung mehr ge-
geben. Dies ist nicht nur ein Wider-
spruch in sich, sondern lasst auch die

Aussage von A., wonach diese den Arzt
nach dem ersten Arztbesuch vom 28.
August noch drei weitere Male aufge-
sucht haben will, vollig unglaubhaft er-
scheinen.

Sodann machte der Arzt zur Krank-
schreibung an sich und deren Zusam-
menhang mit der Arbeitsunfahigkeit
sehr ausweichende und unglaubhafte
Aussagen. So hielt er fest, dass bei ei-
nem Beschwerdebild, wie es bei A. vor-
gelegen habe, konzentriertes Arbeiten
im Buro seiner Meinung nach nicht mog-
lich ware und eine Arbeit auf dem Bau
sowieso nicht. Es sei eine Arbeitsunfa-
higkeit gewesen fiir das, was A. machte.
Dabei deute vielleicht die Rachenent-
zlindung alleine noch nicht auf eine Ar-
beitsunfahigkeit hin, der Schwindel aber
schon, vor allem, wenn er akut auftrete.
Spater hielt der Arzt dann fest, vor allem
die Tatigkeit ware ein Problem gewe-
sen. A. habe ihm am 28. August gesagt,
dass sie im Biro arbeite und Sekretari-
atsarbeiten mache. Dass sie damals seit
ein paar Monaten freigestellt war und
nicht mehr arbeitete, habe er nicht ge-
wusst. Auch habe er keine Kenntnis da-
von gehabt, dass zwei Tage nach dem
Untersuch bei ihm das Arbeitsverhalt-
nis geendet hatte. Er attestiere jedoch
auch eine Arbeitsunfahigkeit, wenn je-
mand nicht arbeite, fiir die Arbeitslosen-
kasse. Dies mag zutreffend sein, doch
mutet es schon sehr seltsam an, wenn
der Arzt A. als arbeitsunfahig «fir das,
was sie machte» bezeichnet, aber gleich-
zeitig keine Ahnung hatte, dass sie gar
nicht mehr arbeitete.

Weiter sagte er aus, dass er den Grund,
also den Ausléser fur die Beschwerden
von A., nicht kenne. Er mutmasste, dass
es vielleicht Stress gewesen sei. Aber
wenn es eine Infektion gewesen sei, ha-
be dies ja nichts mit Stress zu tun. Auf
zweimaliges Wiederholen der Frage, ob

er die Patientin nicht nach dem konkre-
ten Ausloser fiir den Schwindel und den
Kollaps gefragt habe, meinte der Arzt
lediglich, er verstehe die Frage nicht.
Nicht nur grundsatzlich die Tatsache,
dass der behandelnde Arzt, ohne we-
nigstens nach den Umstanden am Tag
des Krankheitsausbruches zu fragen,
einfach auf die Schilderungen der Pati-
entin abstellt, sondern gerade dieses
ausweichende Aussageverhalten ldsst
die Aussagen des Zeugen als dusserst
unglaubhaft erscheinen. Dass der un-
tersuchende Arzt vor allem auf die Schil-
derung von A. abstellte, zeigt sich auch
in seiner Aussage, dass er nicht den Ein-
druck gehabt habe, A. tdusche etwas
vor, und dass ihm die Schilderung der
Patientin plausibel erschienen sei.

Was der Glaubhaftigkeit jedoch end-
gliltig einen Abbruch tut, ist die Tatsache,
dass der Zeuge, welcher wohlgemerkt
schon seit zehn Jahren der Hausarzt von
A.ist, zwar ohne Weiteres auf die Schil-
derungen von A. abstellt, von deren
Krankengeschichte, so wie sie A. selbst
schilderte, jedoch nichts weiss.

Aufgrund des sehr widerspriichlichen
und unglaubhaften Aussageverhaltens
des Zeugen bleiben dem Gericht nicht
unerhebliche Zweifel am tatsachlichen
Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit von
A. fiir die Zeit vom 27.August bis 13.Sep-
tember 2009.

Auch aufgrund weiterer Zeugen kam
das Gericht zu keinem anderen Schluss.
Die Kiindigung war daher gultig und



es gab keine Verlangerung der Kiindi-
gungsfrist.

Aus Entscheide des Arbeitsgerichts Zii-
rich (AGer., AN100009 vom 25. Mai 2011)

Das Obergericht geht hingegen davon
aus, die Aussagen des Arztes seien ge-
nug glaubwiirdig:

Das Obergericht stellt fest: Diese An-
sicht Uberzeugt nicht: Es darf zwar er-
wartet werden, dass der Arzt sich beim
Patienten nach dem konkreten Ausl6-
ser beziehungsweise nach den Umstan-
den am Tag des Krankheitsausbruchs
erkundigt. Dies hat er denn auch ge-
macht, indem er von A. in Erfahrung
bringen konnte, dass sie im Sinne einer
Synkope kollabiert sei, das heisst einen
Blutdruckabfall mit Ubelkeit und mas-
sivem Dreh- und Schwankschwindel
erlitten habe. Die Frage nach dem kon-
kreten Ausloser hatte er zudem schon
vorher beantwortet, indem er angab,
es sei bekannt, dass es ein Virus gebe,
das das Innenohr angreife und Schwin-
del auslésen kdnne. Zudem nahm er
eine grobe Uberpriifung vor, ob Bauch-
schmerzen oder eine Rhythmusstérung
vorliegen wiirden, was jedoch nicht der
Fall gewesen sei. Damit nahm der Arzt
eine geniigend sorgfdltige und ernst-
hafte Priifung der Patientin vor. Vor dem
Hintergrund einer akuten Virusinfektion
ist es im Ubrigen weder ersichtlich noch
wird dies von der Vorinstanz erldutert,
weshalb die Umstande des Krankheits-
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ausbruches oder der Ort des von A. be-
schriebenen Zusammenbruches fir die
Diagnose relevant gewesen waren.

Als weiteres Indiz fiir die Unglaubhaf-
tigkeit der Zeugenaussage des Haus-
arztes sah die Vorinstanz die Tatsache,
dass der Arzt auf ihre Aussagen als Pa-
tientin abgestellt habe. Er habe weiter
ausgesagt, er hatte nicht den Eindruck
gehabt, dass sie etwas vortausche, weil
er auch schon Falle gehabt habe, die
deswegen hatten hospitalisiert werden
mussen. Die Vorinstanz befand, diese
Ausserung sei in Bezug auf A. nicht aus-
sagekréftig, es liege somit ein weiterer
Grund vor, die Glaubhaftigkeit der Aus-
sagen infrage zu stellen.

Zwar ist es richtig, dass es sich bei den
von A. geltend gemachten Beschwer-
den wie Dreh- und Schwankschwindel
um subjektive Beschwerden handelt.
Dennoch hat der Arzt nicht allein auf
die Angaben von A. abgestellt, sondern
sie am 28.August und 8.September
2009 zweimal personlich untersucht
sowie Messungen vorgenommen und
dabei objektiv erkennbare Feststellun-
gen getroffen (Lauftest, Uberpriifung
auf Bauchschmerzen oder Rhythmus-
storung, Blutdruck, Herzschlag). Damit
ist dieser Fall nicht mit denjenigen Kon-
stellationen vergleichbar, in denen von
Dritten praktisch keine dusserlich er-
kennbaren Symptome ersichtlich sind,
wie dies etwa bei Schmerzzustanden
zutreffen kann. Zudem ist auf die Zeu-
genbefragung des Vertrauensarztes,
dessen Aussagen im Entscheid als
«glaubhaft» bezeichnet werden, hinzu-
weisen. Dieser betonte, dass der Haus-
arzt die Aussagen des Patienten ernst
nehmen miisse und man sich primar auf
diese abstiitze. Wenn das Bild zusam-
men mit einer Untersuchung in sich
stimmig sei, brauche es keine weiteren
Untersuchungen. Vorliegend erfolgten
zwei relativ umfassende medizinische
Untersuchungen des Arztes, die zusam-
men mit den Aussagen von A. ein stim-
miges, objektiv nachvollziehbares Bild
ergaben. Damit erlibrigten sich weitere
Untersuchungen; Zweifel an der Glaub-
haftigkeit des arztlichen Befundes sind
damit nicht gerechtfertigt.

Zusammenfassend stimmen die Zeu-
genaussagen des Hausarztes mit den
beiden von ihm ausgestellten Arbeits-
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unfahigkeitszeugnissen tberein. Er leg-
te anlasslich der Zeugenbefragung offen,
dass er fiir seine zweimal erstellte Dia-
gnose primar auf die Angaben von A.
abzustellen hatte, gleichzeitig aber auch
durch eigene Untersuchungen deren
Aussagen geniigend Uberpriifen konn-
te. Die von der Vorinstanz hervorge-
hobenen Widerspriichlichkeiten bezie-
hungsweise Ungenauigkeiten in seinen
Aussagen beziehen sich nicht auf die
konkrete medizinische Diagnose der Ar-
beitsunfahigkeit von A.im fraglichen
Zeitraum. Sonstige Anhaltspunkte fir
ein Gefalligkeitsattest des Arztes fehlen.
Damit liegen beziiglich die Richtigkeit
der Sachbehauptung keine ernsthaften
Zweifel vor, und es ist von der krank-
heitsbedingten Arbeitsunfahigkeit in
der Zeit vom 27. August bis 13.Septem-
ber 2009 auszugehen.

Entscheid des Obergerichts Ziirich,
22. Mdirz 2012 (LA110033)

Kommentar

Die unterschiedlichen Beurteilungen der Zeugen-
aussagen des Arztes zeigen klar, wie schwierig es
fiir das Gerichtist, die Glaubwdrdigkeit eines Arzt-
zeugnisses zu beurteilen.

Bestehen Zweifel an einem Arztzeugnis, ist unver-
zlglich eine Untersuchung durch den Vertrauens-
arzt zu verlangen, da dieser meist keine Aussagen
Uber die Zeit vor seinem Untersuch machen kann.
Es besteht auch die Mdglichkeit, ein detailliertes
Arztzeugnis zu verlangen (www.swiss-insurance-
medicine.ch — Suche: Arbeitsunfahigkeit). B
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