Tabu: Akteneinsicht fiir Klienten

Es ist zum Wohle
des dummen Patienten

eter L. war vor ein paar Jahren in
pWinncndcn und Berlin jeweils etwa

drei Monate in der Psychiatrie. Die
Diagnosen iiber seine Krankheit: ,,Endo-
gene Psychose” oder ,,Schizophrenie*
oder ,.Paranoides-halluzinatorisches
Syndrom*. Peter L. hat nach seiner Ent-
lassung zu Ende studiert und sein Diplom
in Sozialpiddagogik gemacht. Thm geht es
gut — auch ohne die drztlich verordneten
Medikamente. Seit 1979 versucht er ver-
geblich, seine eigene Krankengeschichte
zu lesen. Er verlangt das Recht dazu, weil
er die eigenen Erfahrungen in der Psych-
iatrie zur Grundlage einer entsprechen-
den Dissertation machen will. Sein Pro-
zeBtermin vor dem Verwaltungsgericht
Stuttgart steht noch aus.

Vorkimpfer in Sachen Krankenge-
schichte ist ein Politikwissenschaftler und
Fachhochschullehrer aus Scharbeutz. Er
hat 1976 fiir sich das Recht erkdmpft
(Oberverwaltungsgericht Liineburg, Ak-
tenzeichen V OVG A 1/76), die Einsicht
in seine — beim Sozialamt — iiber ihn
gefiihrten Akten zu nehmen, zu denen
auch seine Krankenakte gehort.

Dieses Urteil ist eigentlich klar und
unmiBverstindlich. Fir die im Falle von
Peter L. betroffenen Arzte scheint es nie
gesprochen zu sein. (Mit einer Ausnahme
allerdings: Der ehemals behandelnde
Arzt aus Winnenden hatte sich sofort
wgetraut”, die Einsicht zu genehmigen.
Die Krankenhausleitung war ihm aber
zuvorgekommen und hat das Dokument
ans Regierungsprasidium Stuttgart ver-
schickt, damit die dort priifen sollten, was
rechtens sei. Das Ergebnis war negativ.)

Die Rechtslage wiire noch deutlicher,
wenn korperlich und psychisch Kranke
als Menschen mit je gleichen Rechten
angesehen wiirden. Da gibt es zum Bei-
spiel in einem Prozefl um eine Blinddarm-
Behandlung die Aussage des Bundesge-
richtshofes (unter dem Aktenzeichen VI
ZR 183/76), daB es ,,keinem Bedenken
(unterliege, L.G.), diese Pflicht zur Do-
kumentation wenigstens in dem Umfang,
in dem sie sich auch schon aus allgemein
therapeutischen Erwigungen anbietet,
dem Arzt auch auBerprozessual als eine
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Wie peinlich, wenn eir
ehemaliger Klient oder Patient
plotzlich auftaucht und seine
Akte lesen will: was fiir ein
Angriff auf die Kluft zwischen
Professionellen und nicht-
professionellen Kranken oder
Sozialfédllen! Ein ehemaliger
psychiatrischer Patient,
Peter L., kampft derzeit um
das Recht, seine Kranken-
geschichte zu lesen

Art Rechenschaftspflicht aufzuerlegen,
dhnlich der, die bei der Verwaltung frem-
den Vermdgens (Hervorhebungim Origi-
nal) seit langem selbstverstiandlich ist*.

Oder noch eindeutiger in einem Urteil
des Landgerichtes Géttingen (Az.: 2 o
152/78, das sich um eine miBlungene
Schilddriisenoperation dreht: ,,Von arzt-
licher Seite wird immer wieder betont,
wie wichtig das Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient ist. Insbesondere
bei einer Operation mit anschlieBenden
Komplikationen wird dieses Vertrauens-
verhiiltnis noch mehr belastet, wenn der
Arzt die Einsicht in die Krankenunterla-
gen verweigert* (NJW.S.601).

,,Die Verantwortung des Arztes fiir das
Wohl des ihm anvertrauten Patienten® ist
ein weitstrapazierter und historisch auch
nicht mehr ganz unbelasteter Begriff. Das
Stuttgarter Regierungsprisidium (Dr.
Déorner, ein Jurist) begriindet damit seine
Ablehnung von Peter L.’s Wunsch: ,,aus
drztlicher Sicht**, so heiBt esim Schreiben
an L.'s Anwalt, ,,ist (...) zu sagen, daB es
fiir Thren Mandanten trotz inzwischen
wohl erreichter Stabilisierung eine schwe-
re Verunsicherung und Belastung bedeu-
ten kann, wenn er mit der ausfiihrlichen
fachirztlichen Darstellung des damaligen
Krankheitsbildes in Krankengeschichte

R S

und Arztbericht konfrontiert wiirde**. Im

selben; Tenor auch der Berliner Psychia- ;

ter Helmchen: ,,Es handelt sich bei unse-
ren Aufzeichnungen im Krankenblatt um
drztliche Aufzeichnungen als Gedicht-
nisstiitze fiir dén Arzt, Dementsprechend
sind sie auch oft in der drztlichen Fach-
sprache abgefaBt und enthalten drztliche
Beurteilungen. Die Lektiire dieser Auf-
zeichnungen durch den Laien wiirde die
erhebliche Gefahr von Fehldeutungen
und MiBverstindnissen mit sich bringen.**
Peter L. bietet dann, um die drztlichen
Sorgen zu zerstreuen, die Begleitung
durch einen Arzt seines Vertrauens an,
der wihrend der Lektiire dabei sein
konnte. Oder auch eine altgediente Kran-
kenschwester Helmchen findet nun aber
noch ein fiirsorgliches Argument: ,,Es ist
unstrittig, daB die Einsichtnahme nicht
gewithrt werden kann, sofern die Rechte
dritter Personen, zum Beispiel von Ange-
horigen, beeintrichtigt werden und wenn
weiterhin nicht auszuschlieBen ist, daB die
Einsichtnahme negative Auswirkungen
auf den HeilungsprozeB haben kénnte.*
Das L.’s Angehorige seinen Wunsch so-
gar direkt unterstiitzen und keine Beden-
ken hatten, war dann fiir Helmchen kein
Grund zur MeinungséuBerung.

Was mag da wohl an schlimmen Din-
gen in Peter L.’s Krankengeschichte ste-
hen? Der Phantasie sind keine Grenzen
gesetzt. Paranoischen Wahnvorstellun-
gen sind Tiir und Tor gedffnet. Die
Verantwortung fiir das Wohl des Patien-
ten gebietet es, ihn im Dunkeln dariiber
zu lassen, was da iiber ihn gedacht —und
schlimmer noch — iiber ihn aufgeschrie-
ben wurde. Was mégen die Angehdrigen
iiber ihn gesagt haben in jenen Stunden
der Krise, das er nun auf keinen Fall
wissen soll?

Was fiir ein Wahnsinn wire das eigent-
lich, wenn die — wirklichen Gedanken und
Gefithle — auch fachlicher Art — des
Behandelnden einen (ehemaligen) Pa-
tienten wieder und erst recht krank ma-
chen wiirden? Weill doch allmihlich fast
jeder, da} psychische Krankheit sehr viel
mit dem Ausgeliefertsein an wider-
spriichliche Botschaften, unausweich-



liche Paradoxien und Mystifikationen zu
tun hat.

Es scheint dann, bei genauem Hinse-
hen auch eher eine Pseudo-Argumenta-
tion zu sein, mit der da auf das seelische
Wohl von Peter L. verwiesen wird. Das
scheinbar fiirsorgliche Bewahren der ei-
genen schriftlichen Produkte erinnert viel
cher an das dngstliche Behiiten von Zeug-
nissen eigener Verletzlichkeit und An-
greifbarkeit. Wer schreibt und denkt
schon immer in vorzeigbaren Inhalten
und Formen? Wer l4Bt nicht auch schon
mal Zorn oder Gleichgiiltigkeit oder
UberdruB in den Formulierungen fiir den
ohnehin ldstigen Schreibkram aus? Das
gilt fiir Krankengeschichten wie fiir So-
zialberichte oder Titigkeitsberichte, wie
sie Sozialarbeiter téglich schreiben. Wir
haben unser Gefiihlsleben nicht stindig
so in Ordnung, daB es auf ein Gffentliches
Tablett gehoben werden konnte — und
was fachlich zu tun optimal gewesen wiire,
gelingt auch nicht regelmiBig. Protokol-
liert werden (wenn auch nur indirekt)
zwangsldufig auch MittelmédBigkeiten,
Nachlissigkeiten, Unterlassenes.

Ein Ausweg fiihrt da wohl nur iiber
eine Entmystifizierung des perfekten
Helfers/Arztes und iiber eine neue Defi-
nition des Verhiltnisses zu Patienten und
Klienten. Dafiir gibt es Beispiele. Auch in
der deutschen Psychiatrie: Nils Porksen,
Leiter der psychiatrischen Klinik in Liine-
burg-Hecklingen, in einem Gespriich mit
dem Sozialmagazin: ,,Bei uns spielt die
Krankengeschichte iiberhaupt eine un-
tergeordnete Rolle. Wir betreiben keinen
Dokumentenfetischismus. Wir reden mit
den Patienten iiber alles und schreiben in

die Krankenakte nur das, was wir mitein-
ander besprochen haben. Krankenakten
sind Gesprichsprotokolle.** Das klingt
recht einfach — und muBte doch erst eine
miihsame Reformgeschichte hinter sich
bringen. In dieser Klinik ist die drztliche
Allmacht ohnehin — jedenfalls ein biB-
chen — weniger allméchtig: Entlassungs-
briefe, die immer Teil der Krankenakte
sind, werden zum Beispiel auch von
anderen Klinik-Mitarbeitern geschrie-
ben. Das groBe Tabu (irztliche Schweige-
pflicht) ist damit sowieso schon ganz
undramatisch zugunsten einer Art Demo-
kratisierung durchbrochen worden.

Ein anderer deutscher Reformpsychia-
ter, Asmus Finzen, Leiter des Landes-
krankenhauses Wunstorf, Hannover, fin-
det die Idee, Krankengeschichten grund-
sitzlich so zu formulieren, daB sie die
subjektive Wahrheit von Arzt und Patient
enthilt, zwar grundsiitzlich schén. Aber
die institutionelle Praxis und deren Ge-
genargumente fallen ihm in einem Tele-
fongesprich mit uns doch zuallererst ein:
Und die sind wie gehabt: Die Angst, fiir
menschliche Fehlbarkeit, unfrisierte sub-
jektive Eindriicke grade stehen zu miis-
sen, das Problem mit den Aussagen Drit-
ter, die in kritischen Situationen gemacht
werden und die Verfiihrung fiir Arzte,
einer moglichen gesetzlichen Verpflich-

\tung auszuweichen, indem dann einfach
‘zwei Krankenakten gefiihrt wiirden: eine
offizielle und eine geheime Akte.

Peter L. hat den Verdacht, daB in
seinem Falle gar keine ,,geheime Akte*
notig wire. Seine Akte, denkt er, zeichnet
sich vermutlich ohnehin durch das aus,
was nicht darin steht: ,,In beiden Klini-
ken, in denen ich behandelt wurde, wird
vorwiegend ,medikamentdse’ Therapie
betrieben. Speziell Helmchen, Direktor
der psychiatrischen Klinik der FU, ist ein
groBer Verfechter der Chemobehand-
lung. Welch Armutszeugnis miiBte ersich
ausstellen lassen, wiirde jetzt publik, daB
in einer Akte iiber einen psychisch Kran-
ken auBer einigen Tabellen iiber die
Hohe verschiedener Psychopharmakado-
sen, Urin-, Blut-, Leberwerten, EEG’s
usw. nichts stehen wiirde*.

In Peter L.’s ProzeB wird es im Grunde
auch darum gehen, ob einem Menschen,
der aus welchen Griinden auch immer,
zum Patienten wird, oder geworden ist,
gleichwohl das Recht zur Selbstbestim-
mung, personliche Integritit und Men-
schenwiirde gelassen wird. Wenn den
Berichteschreibern und Behandelnden
das so undenkbar scheint und es ihnen so
schwer fillt, dann ist das eher ein Indiz
dafiir, daB mit der ,,Vertrauensbezie-
hung* etwas nicht stimmt. Die Forderung
an Patienten und Klienten, Vertrauen zu
haben und nichts ,,wissen*‘ zu wollen, weil
das Wissen das Vertrauen zerstoren wiir-
de, ist paradox. L.G.
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