Das Recht des Psychiatrie-'Patienten' auf Akteneinsicht

Die Entscheidung
vor dem BGH steht an

Der Bundesgerichtshof
noch im Midrz iber ein
teil entscheiden, das

patienten Einsicht in

unterlagen garantiert.

in Karlsruhe wird
vielbeachtetes Ur-
auch 'Psychiatrie'-
ihre Behandlungs-
Nachdem der Kl&ger

in 1. und 2. Instanz Recht erhielt, gingen

zwel Psychiater gegen

den Richterspruch

in Revision. Mit dem Argument, die Psyéh-
iatrie wiirde durch das Einsichtsrecht

der 'Patienten' in ihre eigenen Akten

auf den Stand vom 18.
fallen, versuchen die

Jahrhundert zuriick-
beiden Psychiater,

auf den BGH Druck zu machen: die Akten

sollen also fiir 'Patienten' weiterhin

tabu bleiben

Bereits in den Heften Juni/80, April und
September/81 berichtete das Sozialmagazin
ilber einen Streit des Berliner Sozialpld-
agogen Lehmann mit seinen ehemals behan=
delnden Psychiatern, die ihm die Einsicht
in seine Behandlungsunterlagen verwehren
wollen. Im Juni 1987 hatte das Berliner
Kammergericht ein vielbeachtetes Urteil
(20 U 96/81, abgedruckt in NIW 4671981,
Seite 2521 - 2524) geflillt, in den es
heift: "Ist der Arzt... im Interesse des
Patienten zur Aufzeichnung verpflichtet
und schuldet er dem Patienten umfassende
Information, mu@ dem Fatienten folgerichtig
auch die Einsicht offenstehen, zumal diese
dem Patienten £0ir ihn Neuwes chnehin nicht
offenbaren kann, wenn der Arzt ihn umfas-
send und pflichtgemlid informiert hat.”

Hierauf begann nun der Sturmlauf der Psych-
later-Interessenverbidnde, die um ihre bislang
uneingeschrinkte Machtposition flrchten. In
der Medizinerzeitschrift Spektrum (1) rufen
nun die Psychiater-Professoren Kindt und
Haring zum letzten Gefecht auf, das als
Revisionsverhandlung am 23.3.1982 vor dem
Bundesgerichtshof Karlsruhe (10 Uhr, Saal
511) ausgotragen wird.

Sie beklagen den allgemeinen Trend zur recht-
lichen Gleichstellung von kSrperlich Kranken
mit Psychiatrie-'Patienten'. Dabei hatten
noch 1975 in der im Auftrag der Bonner Bun-
deosregierung erstellten Peychiatrie-Enquiite
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Tausende der daran beteiligten Paychiater
einmitig eben diese rechtliche Gleichstel-
lung gefordert. (2) Aber schon damals hatte
diese Forderung einen mehr proklamatorischen

Charakter: ¥u gut in Erinnerung war

- zumindest in Pachkreisen —, wiec 1954
die Psychiater anliBlich des 'Elektro-
schockurteils' (3) dem Bundesgerichts-
hof die kalte Schulter zeigten: "Sein
ldes Arztes) Gewissen lst schlieBlich
doch sein oberstes Gesetz..." (4).

Kind/Baring versuchen, ihrem Kollegen
Hanfried Helmchen argumentative Schiltzen=-
hilfe zu geben.

Durch“‘hunanil.&r gemeinte Argumente®

und "aus Furcht, das Etikett Geistes-
krankheit zu verwenden", werde "der prin-
zipielle Unterschied zwischen psychischer
und kdrperlicher Krankheit verwischt".

Und weiter: "Bei psychischen Stérungen
fH11t hiufig aber gerade die Instanz aus,
die eine solche Distanz (wie bei kbrper-
lichen Erkrankungen, d.V.) vermittelt.
Wenn Verstand, Wille, Einsicht, Rritik-
vermigen und die Verldflichkeit der Sin-

h beei igt sind, ist
es nicht mehr mbglich, die Krankheit wvon
der Person zu abstrahieren.”

Hierin versteckt sich das fiir die Resozia-
lisierung von Anstaltsinsassen so schwie-

rig zu (b indende La. s 'psych=
ischer Krankheit', die =an als etwas auber
sich Befindendes dem Psychiater tbergibt,
der flir einen etwas 'macht', ohne dal man
selbst aktiv sein miBte.

Erst der d Selbathilf
penbewegung ist es zu verdanken, dad mehr
und mehr Betroffene aus ihrer durch die
Psychiatric legitimierten Apathie erwachen
und ihre verantwortungslose, das heibt flr
sich selbst keine Verantwortung Ubernehmen-—
wollende Haltung lberwinden. Durch die Ar-
beit an sich selbst versuchen sie, gerade
durch Uberwindung der durch den Verdrlin-
gungsmechanismus bedingten Distanz zum
elgenen Ich die inneren Gefdhrdungen

zu erkennen und die blockierten Bedlirf-
nisse, Sinnlichkeit und Emotionalitic
freizusetzen (5).

Jedoch Kindt/Haring: “"Die Irritation

der Person bleibt bestehen, weil das
Bewubtsein von der Gefihrdung der per=-
sénlichen Integritit (nach der Akten-
einsicht, 4.¥.) nicht auszuschalten ist.
NWichts kann den Menschen mehr erschilttern
als die Vorstellung eines Ich-Verlustes...
Wie sehr mul also bereits der bloBe Ver-
dacht einer Psychose das Selbstverstind-
nis eines Patienten erschilttern.”

boch anstatt die infolge der Verdriingungs=-
blockaden 'ver-riickt' an das Oberfliichen-
BewuBtsein gerlickten Xngste, Aggressionen,
Winsche und Phantasien des 'Patienten’ und
seiner Angehfrigen zumindest dokumenta-
risch festzuhalten, um diese Selbstfin-
dungsprozesse ihm zuginglich und verar-
beitbar zu machen - wenn sie in den durch-
organisicrten psychiatrischen Anstalten
schon nicht ausgelebt werden k&nnen -, sollen
8ie - man hire und staune - einfach verges-
sen werden, als wiire nichts geschehen.

Ignoriert werden alle wissenschaftlichen
sse der ikati f=
schen Schule, die die "Peeudo-Gemeinschaft
in den Familienbezichungen von Schizophre-
nen' (6} als eine der Ursachen des
"Verriickt-werdens' nachwies.

EKindt/Haring flUrchten sich offenbar davor,

daB 'ihre' Patienten sich der immer lauter

werdenden Kritik an der den zeitgenSissischen
hilflos ds

altmodischen Psychiatrie - der ein Volk

mit ciner volkswirtschaftlichen Spitzen-

leistung wie Deutschlard beschiimenden Paych-

latrie - anschliefen und dem Selbsthilfe-
gedanken ‘verfallen’.

"Sollte der Patient beim Lesen seiner
Krankengeschichte in eine Krise geraten,
wird jedech nicht das Kammergericht zu-
stindig sein. Wenn ein schidigender Ein-
flull aus drztlicher Kenntnis anzunehmen
ist, ldBt sich das juristisch nicht wider-
legen." Auch dieses Argument beinhaltet



eine Verzerrung der Realitdt. Wird im ge-
samten medizinischen Bereich unter dem
Schlagwort der 'Iatrogenese' der krank-
machende Einflul der medizinischen Be-
handlung diskutiert, so ist nichts dring=-
licher, als daB diese Uberfillige Diskus-
sion auch in den Bereich der Psychiatrie
getragen wird.

Hicht der Psychiater kann den 'Patienten',
der "in der Annahme, die Welt vergiftet zu
haben, aus dem Leben gehen will®, schiltzen,
sondern umgekehrt mull die Frage gestellt
werden: Wie kfnnen die 'Patienten' vor der
'drztlichen Kunst' der Psychiater geschitzt
werden?

Aus Angst vor Schadensersatzklagen wollen
Kindt/Haring iiber di
Zuwordnung, Verlauf und Prognose ... tun—
lichst weglassen®. Dies wire wahrlich kein

# doch ts: Wovor flrchten
sich die Psychiater, die doch sonst so stol:
auf ihre Heilerfolge sein wollen?

"Wenn aber auch die Uberlegungen zur dia=-
gnostischen Klassifikation im Erankenbett
weggelassen werden miissen, wird die Psych-
iatrie als Wissenschaft in die Zeit von
Pinel zurfickverwiesen.” Man hiire und staune
wiederum: Durch ein Urteil des BGH, das im
Jahre 1982 einem ehemaligen 'Patienten’
zwecks eigener Aufarbeitung seiner Lebens-
und Leidensgeschichte im Rahmen einer Dis-

sertation die Einsicht in seine Akten
zusprechen michte, fiele die Psychiatrie
auf den Stand ver 1794 zurlick? Diese
Frage ist rh h, denn lich
hat sich die deutsche Psychiatrie -
nicht zu ln mit der gie -
auf ihrem Irrweqder organischen Ver-

PSY nie
Uber diesen Stand hinaus entwickelt: Dar-
Uber tHuscht auch der 1940 von Hitlers
Reichsinnenminister erlassens Vereini-
gungsbeschlul (7) fir die Psychiater-
und Neurclogen-Verblinde nicht hinweg.

Als Ausweg, der allerdings der hichst-
richterlichen Verpflichtung auf sorg-
filtige Dokumentation der Behandlung
Hohn spricht, empfehlen Kinde/Haring
“private Aufzeichnungen”, etwa “nach
Art von Tagebuchnotizen®.

Unsere Meinung: Hanfried Helmchens Stand-
punkt, "dab lich die cheid
beim Arzt verbleiben muB, ob er eine Pa-
tienten in eine klinische Prifung (gemeint:

an 4.V.) einbe-
zieht und in welchem Umfang, wenn Ober-
haupt, er ihn hieriiber aufklirt" ( B),
148t den in den tre-
ten, daB es bei dieser Klage noch um viel
mehr als *nur' die Akteneinsicht und Kri-
tik an der Psychiatrie geht: ndmlich um
den Erhalt der "experimentellen Mdglich-
keitqn" (9 ) der Pharmaforschung, die an
allen Universititsanstalten - oft genug
ohne Wissen der 'Patienten’ - betrieben
wird.

Fazit flr Kindt/Haring: Der BGH misse
auBer dem augenblicklichen Zustand des
‘patienten’ vor allem "seine (wechseln-
denl) Verarbeitungsmiglichkeiten berlick-
sichtigen". In der Konsequen: hieBe dies

angesichts der Ublicherweise noch vertre-
tenen Hypothese der Anlagebedingtheit
von Psychosen, daB erst mit Ableben des
‘Patienten’ mit Sicherheit die MSglich-
keit eines 'Rickfalles' ausgeschlossen

werden knnte. Die lebenslingliche Ent-

miindigung wire perfekt.

Auf das Urteil des BGH darf man gespannt
sein: Eine Ablehnung der Klage liefe die
Uffentlichkeit und Fachwelt mit Unverstind-
nig reagieren und wirde mit Sicherheit -
&hnlich dem F ter teil -
einen Proteststurm auslSsen. Sollte der
Revision stattgegeben und die Klage in die
i werden,

ied Instanz

| wilrde der Konflikt noch mehr ins Blickfeld

der Uffentlichkeit geraten, wobei interes-
sant wire, wie die Psychiater ihr vorgeb-
liches Vertreten der Interessen ihres ehe-
maligen 'Patienten', den sie von Prozel zu
ProzeB hetzen, in Einklang bringen wollen.
boch auber dea klagenden Sozialpddagogen
P. Lehmann wire vor allem der wissenschaft—
lichen Pachwelt, die mit Spannung auf die
Vertffentlichung von Lehmanns Dissertation
{unter Einschlul der Auswertung seiner
paychiatrischen Behandlungsunterlagen)
wartet, nicht zu vergessen die Tausende
von 'Psychisch Kranken', denen diese Er-
gebnisse zugute kommen werden.

Prof. Dr. Claudio Hofmann, TU Berlin,

FB flr ll:}..i'\unqlul.nlnsc.hn[r.en und

Dr. med. Ellis Huber, Gesundheitsstadtrat
in Berlin-Wilmersdorf

Hicht nliher hnete Zitate
aus dem ‘Spektrum’-Artikel von Kindt/Haring
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