—~>in die Krankenunterlagen erklirt. Ferner hat der Klager
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Das BGH-Urteil im Wortlaut.

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die miind-
liche Verhandlung vom 6 Juli 1982 durch den Vorsitzenden
Richter Dr. Hiddemann und die Richter Dunz, Dr. Steffen,
Dr. Ankermann und Dr. Lepa

fiir Recht erkannt:

I. Auf die Revision der Beklagten wird das Urteil des 20.
Zivilsenats des Kammergerichts vom 1. Juni 1981 aufge-
hoben.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil der Zivil-
kammer 9 des Landgerichts Berlin vom 15. Dezember 1980
dahin abgeindert, da die Klage abgewiesen wird.

II. Die Kosten des Rechtsstreits fallen dem Klidger zur Last.
Von Rechts wegen
Tatbestand

Der im Jahre 1950 geborene Kliger, heute als Diplom-Pi-
dagoge qualifiziert, litt seit April 1977 an  psychischen
Storungen. Er wurde “deshalb zunidchst einige Monate in
das Psychiatrische Krankenhaus W. eingewiesen. Von
Juni bis Aufust 1977 fand eine ebensolche Behandlung
in der Psychiatrischen Klinik der beklagten ‘ Universitaf
statt, in die sich der Kliger selbst begeben hatte. Die Diag-
nose bewegte sich dort zwischen den Begriffen ,.endogene
Psychose*, ,,Schizophrenie‘‘und ,,paranoid-halluzinatorisches
Syndrom**.

Der Kldger begehrt Einsicht in die bei dieser Gelegenheit
iber ihn in der Klinik der Beklagten angelegten L[a%khg_l:
unterlagen, in die auch Angaben irztlich befragter Ange-
horiger des Kligers eingeflossen sind. Die dabei moglicher-
weise beteiligten Angehoérigen haben auf Betreiben des

Kldgers alle ihr Einverstindnis mit dessen Einsichtnahme ~

alle Arzte von ihrer Schweigepflicht entbunden.

Der Kldger hat vorgetragen, er benotige die Krankenunter-
lagen fiir eine Dissertation unter dem Titel ,,Gesellschaft-
liche Determinanten. individueller. Konfliktverhaltenspradis-
position*‘, die er unter Betreuung des Professors Dr. L.
beim ,Institut fiir Sozialwissenschaften in Erziehung und
Ausbildung an der Technischen Universitit B. schreiben
wolle. Auflerdem wolle er anhand der Krankenunterlagen
seine Erkrankung ,aufarbeiten* und dabei veruchen, sein
individuelles Leiden allgemeiner zu erkliren. Die Vorbe-
reitung eines Haftpflichtprozesses ist nach seiner Darstellung
nicht der Grund seines Einsichtsbegehrens.

Die Beklagte bestreitet eine Verpflichtung zur Einsichtge-
wihrung. Sie macht ferner geltend, eine Einsicht der Unter-
lagen durch den Klager sei therapeutisch unvertretbar und
miiite auflerdem personliche Belange der befragten Ange-
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hérigen wie auch der beteiligten Arzte, die gerade im Bereich
der Psychiatrie auch selbst als Person engagiert sei, unzumut-
bar tangieren.

Beide Vorinstanzen haben der Klage, die der Kléiger in der
Berufungsinstanz noch auf Einsicht in die Unterlagen der
ambulanten Nachbehandlung erweitert hat, voll stattge-
geben. Mit der Revision erstrebt die beklagte Universiit
weiterhin die Abweisung der Klage.

Entscheidungsgriinde
I

Das Berufungsgericht begriindet seine Entscheidung im
wesentlichen wie folgt:

Die Beziehung zwischen den Parteien als Patient und Kranken-
haustriger seien - im Prozef3 nicht umstritten - privatrecht-
licher Art. Demnach stehe dem Kliger ein Recht auf Ein-
sicht in die Unterlagen stationirer wie der nachfolgenden
ambulangen Behandlung zu. Das ergebe sich als Neben-
anspruch aus dem Behandlungsvertrag, insbesondere seit
der Bundesgerichtshof entgegen frilherer Rechtssprechung
eine Pflicht des Arztes zur Dokumentation bejahe. Allge-
mein stellt das Berufungsgericht auf die in der neueren
Betrachtungsweise anerkannte Rationalisierung und ,Ent-
mythologisierung** des Arzt/Patientenverhiltnisses im
Sinne einer Anerkennung des vollen Selbstbestimmungs-
rechts bei der Behandlung ab. Aus der Pflicht des Arztes
dem Patienten gegeniiber zur Fithrung von Krankenunter-
lagen folge auch das grundsitzliche Einsichtsrecht des Pa-
tienten, ohne daf es im Einzelfall eines besonderen recht-
lichen Interesses bediirfe. Die Anwendbarkeit der Vorschrift
des § 810 BGB, die zweifelhaft sein mége, konne daher
dahinstehen.

Allerdings ligen im Bereich der Psychiatrie besondere Ver-
hiltnisse vor, ohne daf aber hier das grundsitzliche Selbst-
bestimmungsrecht jedenfalls des geschiftsfihigen Patienten
eingeschrinkt sei. Daher miisse die Beklagte konkret Be-
denken gegen die Gewihrung der Einsicht im Einzelfall
wenigstens einigermaflen substantiieren, was hier nicht
geschehen sei.

Des niheren wird auf die Ausfihrungen des angefochtenen
Urteils (abgedruckt in NJW 1981, 2521) Bezug genommen.

II.
Die angefochtene Entscheidung hat keinen Bestand.
1. Ein allgemeines Einsichtsrecht des Patienten in die Kran-
kenunterlagen wird zwar in jiingerer Zeit mehrfach mit

verschiedener Begriindung im Schrifttum und in Entschei-
dungen von Instanzgerichten bejaht. Es kann insoweit
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auf die Ubersicht in dem unter gleichem Datum verkiindeten
Senatsurteil VI ZR 222/79 (fir BGHZ vorgesehen) Bezug
genommen werden.

Bei jener Entscheidung (kiinftig ,Parallelurteil*) hat der
Senat, der diese Frage in BGHZ 72, 132 ausdriicklich offen-
gelassen hatte, ein grundsitzliches Einsichtsrecht des Patienten
in Krankenunterlagen erstmals bejaht, wie dies der neuer-
lich vordringenden Meinung entspricht. Er hat aber auch dort
diesen Anspruch eingeschrinkt und deshalb der” dortigen
Klage im Gegensatz zu den Vorinstanzen nicht voll stattge-
geben. Er hat vielmehr dieses Einsichtsrecht - indessen
ebenfalls vorbehaltlich besonderer therapeutischer Gegen-
grinde - auf physikalisch objektivierte Befunde und Be-
richte iiber Behandlungsmanahmen wie Operationen und
Medikation beschrinkt. Insoweit hat er das - auch hinsicht-
lich seiner praktischen Durchfiihrung niher definierte -
Einsichtsrecht aus grundrechtlich gewihrleisteten perso-
nalen Wirde und Selbstbestimmung des Patienten herge-
leitet. Er hat aber schon dort bemerkt, da3 dieses Einsichts-
recht auflerhalb der somatischen Behandlung, also insbe-
sondere da, wo wie in Psychiatrie und Psychotherapie die
fir notwendig erachtete EinfluBnahme auf die geistig-
seelische Person des Patienten den Schwerpunkt des Ver-
*  sgegenstandes und damit der Behandlung bildet, viel-
lwwai anderes gelten kann. Dies nicht nur deshalb, weil hier

therapeutische Bedenken auch nach Abklingen des Krank-

héitszustandes besonderes Gewicht haben konnen, sondern
vor dllem auch, weil die personliche Einbeziehung des behan-
delnden Arztes wie auch - das trifft hier zu - dritter Per-
sonen eine besondere Rolle spielen kann und subjektive
Beurteilungselemente in den Vordergrund treten. Dann
aber kann die Entscheidung nicht einseitig am Personlich-
keitsrecht des Kldgers ausgerichtet werden, dem, soweit
er, wie der Kliger, derzeit zu rationalen Entscheidungen
fahig ist, allerdings auch in gewissem Umfang das Recht
zur Selbstschadigung zugestanden werden muf.

Das wiirde freilich, jedenfalls weil der Kliger inzwischen
wohl unstreitig die aufgetretenen psychischen Storungen
hinter sich gebracht hat, nicht hindern, sein Recht auf
Kenntnisnahme in demjenigen Umfange, in dem es im
Parallelurteil anerkannt wird, zugestanden, nimlich in Be-
zug auf Behandlungsmafinahmen, hier insbesondere Medi-
kation und koérperliche Befunde. Daf es ihm um Information
dieser Art gehe, hat der Kliger nicht behauptet, und es
it auch nicht ersichtlich, daB ihm die Arzte der Beklagten,
_ bereits Auskunftsgespriche gefiihrt haben und zu wei-
teren ausdriicklich bereit sind, derlei verweigert hitten
oder verweigern wollen. Ein solches Anliegen wiirde auch
- anders als in Fillen der Art, wie sie dem Parallelurteil
zugrunde liegen - nicht einen Anspruch auf Einsicht in die
Krankenunterlagen insgesamt mit gewissen Einschrinkungen,
sondern allenfalls einen solchen auf Auskunft und evtl.
Erteilung geeigneter Ausziige begriinden kénnen. Denn die
klinischen Unterlagen iiber eine typische psychiatrische
Behandlung erhalten, wie dem Senat jedenfalls aus lang-
jihriger Erfahrung bekannt ist, ganz vorwiegend Aufzeich-
nungen, gegen deren Offenlegung nach den Ausfihrungen
des Senats im Parallelurteil durchgreifende Bedenken be-
stehen konnen, so daf die Entscheidung dariiber dem be-
handelnden Arzt vorbehalten bleiben mug.

2.a) Bei alledem wird nicht verkannt, daB der Kliger bei
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seinem Wunsch nach Einsicht in die Krankenunterlagen
ein besonderes und anerkennenswertes Interesse verfolgt.
Denn er will an einer offentlichen Hochschule unter Be-
treuung eines anerkannten Hochschullehrers mit Hilfe
dieser Information eine Dissertation verfassen. Daf diese
Arbeit nach dem Privatgutachten des Hochschullehrers
moglicherweise dazu fiihren soll, die in der Klinik des Be-
klagten angeblich betriebene ,Drehtiirpsychiatrie* blofzu-
&mﬂmmﬁenschaftliche Seriositit
des Vorhabens, die sich im iibrigen der Beurteilung durch
die Gerichte im vorliegenden Rechtsstreit entziehen mufi.

Aber auch ein anerkennenswertes wissenschaftliches Anliegen
berechtigt den Kliger nicht zum Zugriff auf Material, das
nicht allgemein zuginglich ist und das gerade ihm vorzuent-
halten_den Verfiigungsberechtigten nicht nur seine eigenen,
sondern auch schutzwiirdige Interessen Dritter veranlassen
diirfen. -

b) Das indessen trifft hier in besonderem Mafle zu. Gerade
im Bereich der Psychiatrie ist die Berechtigung drztlicher
Vorbehalte gegen eine Einsicht des Patienten in die arzt-
lichen Unterlagen, die hier zwangsliufig nicht nur natur-
wissenschaftlich Nachpriifbares enthalten kénnén, besonders’
deutlich (statt vieler: Deutsch, NJW 1980, 1305, 1307;

‘besonders ausfihrlich zum Einsichtsrecht in psychiatrischen

Fillen Lilie, Arztliche Dokumentation und Informations-
recht des Patienten, 1980, S. ‘177 ff). Diese Berechtigung
beruht vor allem auf dem hier nicht nur beildufig moglichen,
sondern notwendigen personlichen Engagement von Arzt
und Patient, das in der Psychoanalyse in dem anerkannten
Phanomén ‘von Ubertragung und Gegeniibertragung seine
deutliche Ausprigung findet. Aber das gilt in unterschied-
lich vermindertem MaRe auch fiir jede andere Form der Be-
handlung durch psychische Einwirkung.

Daf in dieser Lage (auch insoweit ist auf das Parallelurteil
zu verweisen) der Arzt - hier durch seine Klinik vertreten -
schon von seiner eigenen Personlichkeit her nicht mifbrauch-
lich handelt, wenn er darauf besteht, daf der Behandlungs-
vertrag insoweit die Nichtzuginglichkeit der im Zuge der
Behandlung gemachten Aufzeichnungen fiir den Patienten
vorausgesetzt, braucht hier nicht noch weiter vertieft zu
werden.

c¢) Daneben ist bei der psychiatrischen Behandlung auch
das Bedenken des Arztes, daB eine Einsicht des Patienten
in die Unterlagen therapeutisch ungiinstige Auswirkungen
haben konnte, jedenfalls nicht fernliegend. Daf es - nicht
herrschende - Richtungen der Psychiatrie gibt, die eine
gegenteilige Auffassung vertreten, hat der Kliger unter Be-
weis gestellt, und dies kann auch als richtig unterstellt
werden. Das dndert nichts daran, daf einem Arzt, der ent-
sprechend der herkémmlichen und noch heute iiberwiegen-
den Handhabung davon ausgegangen ist, der Patient werde
einen Zugang zu den Krankenunterlagen nicht erzwingen
konnen, eine seiner therapeutischen Uberzeugung wider-
sprechende Offenlegung dieser Unterlagen nicht nachtrig-
lich zugemutet werden darf. Dafl er sie im Einzelfall aus
arztlichen Erwigungen trotzdem gestatten mag, steht auf
einem anderen Blatt; derlei muf aber seiner eigenverant-
wortlichen Entscheidung iiberlassen bleiben. Entscheidet
er sich gegen die Offenlegung, wie dies insoweit dem Grund-
konzept des Arztvertrages entspricht, dann ist das auch




nach dem Parallelurteil ausgesprochenen Grundsitzen zu
respektieren.

d) Im vorliegenden Falle sind ferner seitens der Arzte der
Beklagten unstreitig auch Angehorige des Kligers als Aus-
kunftsperson in Anspruch genommen worden. Derlei ist
im Bereich der Psychiatrie weithin iiblich und gilt gerade
nach modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen, wie
dem Senat aus seiner Titigkeit bekannt ist, als oft uner-
lifiliche Voraussetzung fiir eine zutreffende Beurteilung
und Behandlung. Inwieweit das Ergebnis solcher Befragungen,
das auch die pflichtmiRige Beurteilung zwischenmensch-
licher Beziehung durcii den Arzt umfafit, dem Patienten
offengelegt wird, mufl dem irztlichen Ermessen iiberlassen
bleiben. Daran kann auch nichts dndern, daf die befragten
Angehorigen auf Betreiben des Kldgers mit der Herausgabe
einverstanden sind. Selbst wenn die Betreffenden ohne
Kenntnis der Aufzeichnungen, um die es ja gerade geht,
die Tragweite dieses Einverstindnisses beurteilen kénnten,
was nicht ersichtlich ist, konnte es der Beklagten bzw.
ihren Arzten nicht zugemutet werden, die die Auskunfts-
personen betreffenenden Eindriicke und Wertungen, welche
in Erfillung der drztlichen Aufgabe gewonnen wurden,
jenen gegeniiber gegebenenfalls rechtfertigen zu miissen.
Es kann der Beklagten auch entgegen der Meinung des
Berufsgerichts nicht zugemutet werden, im einzelnen zu
substantiieren, daB die vorgenannten Erwigungen auch

im Streitfall zutreffen; ihre bzw. ihrer Arzte Befugnis, dem
Kliger nach pflichtgemifiem Ermessen die Kenntnis be-
stimmter Aufzeichnungen vorzuenthalten, wiirde dadurch
im Ergebnis unterlaufen.

e) Es mag nur erginzend erwihnt werden, daR auch von dem
inzwischen gesundeten Kliger selbst in Fehlverarbeitung
des fritheren, inzwischen verdringten Geschehens (vgl.
Bergen, Arzt und Krankenhaus 1982, 182) fiir die Arzte
und AngehZrigen Angriffe auch rechtlicher Art erfahrungs-
gemdf befirchtet werden miifiten, die ihnen nicht zuge-
mutet werden diirfen.
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3. Nach allem koénnen die im Parallelprozef des niheren
ausgefiihrten Grundsitze gerade im vorliegenden Fall nicht
zu einer Bejahung des Einsichtsanspruchs fiihren, den der
Kliger aufgrund eines ebenfalls durchaus achtbaren Inte-
resses verfolgt. Die Grundsitze des Parallelurteils, dir fiir
den Regelfall ein Einsichtsrecht des Patienten in Unter-
lagen iiber typisch bewertungsneutrale Aufzeichnungen
bejahen, greifen hier nicht durch.

Die Klage ist daher in Abwigung der Vorentscheidung
abzuweisen.

Dr. Hiddemann
Dr. Ankermann

Dr. Steffen
Dr. Lepa

Dunz



