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Mythologische Wurzeln

Mit drel Grundsatzurteilen hat der
Bundesgerichtshof die Beziehungen
zwischen Arzt und Patient neu defi-
niert.

er 65jahrige Willy Bohnaus wurde im
Bremer Zentralkrankenhaus an der
Wirbelsdule: operiert, aber die Lih-
mungserscheinungen, unter denen er zu
leiden hatte, bliecben. Sein Zustand ver-
schlimmerte sich sogar, und der nun

pflegebediirftige Patient verlangte dar- -

aufhin Einsicht in die Behandlungsunter-
lagen; die Neurochirurgische Klinik
lehnte ab.

Geschiidigte Famille K&nig: Rotelnerkrankung iibersehen

Der West-Berliner Diplom-Padagoge
Peter Lehmann hatte sich in der Psych-
iatrischen Klinik der Freien Universitit
behandeln lassen. Auch er begehrte Ein-
sicht in seine Krankenunterlagen - cin-
mal, um seine Krankheit ,aufzuarbei-
ten“, zum anderen aber auch, um eine
Doktorarbeit iiber die ,Drehtiirpsych-
iatric“ zu schreiben. Sein Antrag auf
Einsicht blieb ebenfalls ohne Erfolg.

Die Hamburger Journalistin Uta K&-
nig machte schlimme Erfahrungen mit
der drztlichen Zunft. lhr Gynakologe
hatte in der Frihschwangerschaft eine
Rotelnerkrankung iibersehen ~ mit der
Folge, daB Uta Konig ein schwerbehin-
dertes Kind zur Welt brachte.

Drei Konflikte zwischen Arzten und
Patienten, drei Streitfille, zu denen der
6. Zivilsenat des Bundesgerichtshofes
(BGH) in der vergangenen Woche weg-
weisende Grundsatzurteile fallte: dber

den Anspruch des Patienten auf Einsicht
in die arztliche Dokumentation, iiber
den Anspruch des Mediziners auf Schutz
seiner vertraulichen Notizen, iiber die
Pflicht zur Erforschung und Erdrterung
von Schwangerschaftsrisiken.

Die drei Urteile markieren den vorliu-
figen Endpunkt einer Rechtsentwick-
lung, die eine der Vorinstanzen, das
Berliner Kammergericht, als Weg zum
vollen Selbstbestimmungsrecht des Pa-
tienten umschrieben hatte. Die Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient sei vor
noch gar nicht allzu langer Zeit, so die
Berliner Kammerrichter, ein ,,auf my-
thologischen Wurzeln beruhendes Un-
terwerfungsverhiltnis“ gewesen, ohne
Chance fir den Kranken, seinen Arzt
»in irgendeiner Weise in Frage stellen zu

"kbénnen*.

Aus diesem Verhaltnis der ,,Uber- und
Unterordnung” sei mittlerweile eine Be-
zichung -, zwischen Gleichgeordneten®
geworden, ein per Krankenschein ver-
traglich _geregeltes Miteinander. Der
eine Vertragspartner bediene sich ,des
Wissens, der Kenntnisse, Erfahrungen,
Hilfsmittel und Dienste des anderen
Partners gegen vertragsgerechte Bezah-
lung“ - ,,ebenso wie bei anderen Dienst-
vertragen*.

Vor dem Hintergrund solcher Einbe-

"ziehung des Arztstandes in das Dienstlei-

stungsgewerbe sind auch die neuen
Karlsruher Entscheidungen zu sehen.
Schon 1978 hatte der BGH in einem
Urteil klargestellt, daB die ,,ordnungsge-
maBe Dokumentation* einer Behand-
lung nicht etwa, wie bis dahin angenom-
men, ,eine im Beliecben des Arztes ste-
hende Gedichtnisstitze” sei, ,,sondern
dem Patienten als Bestandteil einer sorg-



faltigen Behandlung vom Arzt geschul-

det* werde.

Vergangene Woche entwickelten die
Bundesrichter im Fall des Bremer Kla-
gers Bohnaus diesen Gedanken fort. Sie
notierten als weiteres Gebot, ,,daB sich
der Arzt dem ernstlichen Verlangen des
Patienten nicht widersetzen darf, in die
objektiven Feststellungen i{ber seine
korperliche Befindlichkeit und die Auf-
zeichnungen iiber die Umstinde und den
Verlauf der ihm zuteil gewordenen Be-
handlung Einsicht zu erlangen®.

Fiir dieses Postulat bemiihten die Bun-
desrichter sogar verfassungsrechtliche
Kategorien: Der ,zusitzliche Ver-
tragsanspruch” ergebe sich bereits ,,aus
dem durch grundrechtliche Wertung ge-
prigten Selbstbestimmungsrecht und der
personalen Wiirde des Patienten, die es
verbieten, ihm im Rahmen der Behand-
lung die Rolle eines bloBen Objekts
zuzuweisen".

Die tblichen Medizinereinwinde lieB
der BGH nicht gelten. Dem Hinweis,
der Patient sei nicht in der Lage, Auf-
zeichnungen medizinischer oder techni-
scher Art zu verstehen, hielten die Bun-
desrichter entgegen, er kénne sich ja
sachkundig beraten lassen. Zu den ,,von
arztlicher Seite oft geltend gemachten
Urheber- und Eigentumsrechten an sol-
chen Aufzeichnungen* meinte der
BGH: Sie miiBten ,,nach der Sachlage
hinter dem Persdnlichkeitsrecht des be-
troffenen Patienten zuriicktreten*.

Selbst das ernst zu nehmende Argu-
ment, daB eine in den Arztpapieren
aufgezeichnete ,unginstige Prognose*
das Befinden des Patienten ,,verschlech-
tern* oder sogar ,,die Gefahr eines kor-
perlichen und seelischen Zusam-
menbruchs heraufbeschwdren kénnte®,
vermochte den BGH nicht umzustim-
men: Auch dieses Ergebnis miisse ,,im
Interesse des Selbstbestimmungsrechts
in Kauf genommen werden*.

So kompromiBlos die Bundesrichter
fir das Recht auf Einsicht — notfalls
durch ,,auf Kosten des Patienten zu ferti-
gende Ablichtungen” - plidierten, so
deutlich formulierten sie auch die Gren-
ze: Die Anspriiche des Patienten bezd-
gen sich ,nur auf die Aufzeichnungen
iiber naturwissenschaftlich objektivier-
bare Befunde und auf Behandlungsfak-
ten“, nicht aber auf individuelle Notizen
des Arztes, ,,etwa liber personliche Ein-
driicke bei Gesprichen“.

Derlei Differenzierung schlieBt, wie
der BGH einrdumt, in der Praxis ,eine
gewisse MiBbrauchsgefahr* nicht aus,
weil kaum anzunehmen ist, daB sich
Arzte und Krankenhiuser nun zu einer
,dualen“ Gestaltung der Unterlagen
entschlieBen werden - also ,,Trennung
der offenbarungspflichtigen und der
nicht zu offenbarenden Aufzeichnun-
gen*, Fiir den denkbaren Fall, daB der
Patient argwohnt, ihm wiirden Fakten
vorenthalten, empfehlen die Bundesrich-

ter die ,Einschaltung einer neutralen

arztlichen Vertrauensperson®.
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Klager Lehmann: Akteneinsicht verwehrt

Die hochstrichterliche Giiterabwi-
gung zwischen Offenbarungspflicht und
Vertrauensschutz fithrte folgerichtig zur
Klageabweisung fiir den Berliner Di-
plom-Padagogen. Psychiatrie-Unterla-
gen, so der BGH, enthielten ,,zwangs-
laufig nicht nur naturwissenschaftlich
Nachpriifbares“. Die Auskunftsverwei-
gerung ergebe sich aus der besonderen
Interaktion zwischen Arzt und Patient,
aus dem wechselseitigen Engagement,
»das in der Psychoanalyse in dem aner-
kannten Phinomen von Ubertragung
und Gegeniibertragung seine deutliche
Auspragung findet”.

Im Gegensatz zu dieser engen Be-
trachtung hatten die Berliner Kammer-
gerichtsrate argumentiert, auch der
Psychiatrie-Patient miisse ,,die Grundla-
gen der Diagnose“ erfahren ,und im
Grundsatz auch den Weg, der zur Dia-
gnose gefiihrt“ habe. Ausgangspunkt da-
fur war der Gedanke, daB der Patient
alles Wesentliche ,,im Zuge der Behand-
lung ohnehin selbst erlebt hat, wenn das
auch von ihm vielleicht nicht oder nur
teilweise verarbeitet worden ist“.

So weit wie die Berliner Kollegen
mochten die Karlsruher Oberrichter
nicht gehen — obwohl gerade bei der
Behandlung seelischer Erkrankungen
die Gefahr von Fehlgriffen besonders
groB ist und die Mdglichkeit zur Kontrol-
le allein deshalb angezeigt wire. Der
immer wieder vorgetragene Vorwurf ge-
gen die Psychiatrie, Patienten wiirden
ohne Not mit Psychopharmaka vollge-
stopft, 1aBt sich kiinftig allerdings diber-
prifen, weil die Medikation zu den of-
fenbarungspflichtigen Fakten gehort.

Wie in dem Psychiatrie-ProzeB blieben
die Bundesrichter auch im Fall der feh-
lerhaften Schwangerschaftsberatung hin-
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ter zeitgemiiBen Moglichkeiten zuriick -
und machten trotzdem einen Schritt nach
vorn. Sie verneinten zwar den Schadens-
ersatzanspruch des schwerbehinderten
Kindes gegen den Arzt, bejahten aber
die Forderung der Mutter.

Tatsachlich hatte der Arzt die Schidi-
gung des Kindes, die unbestritten allein
auf die Rotelninfektion der Mutter zu-
rickzufithren ist, nicht verursacht. Zu
der brisanten Aussage aber, daB der
Schaden des Kindes darin liege, nicht
abgetrieben worden zu sein, konnten
sich die Bundesrichter nicht durchrin-
gen: Es entziche sich der rechtlichen
Beurteilung, ,,0b ein Leben mit schwe-
ren Behinderungen gegeniiber dem
Nichtleben ein Schaden oder ein Vor-
teil“ sei. Dem Kind stehe daher ein
Anspruch unter dem Gesichtspunkt des
»wrong life“, des Lebens wider Willen
gewissermaBen, nicht zu.

Der BGH entschied aber zugunsten -
von Uta Konig: Aufgrund des Behand-
lungsvertrages habe ihr der Arzt ,sorg-
faltige Beratung" geschuldet, zumal sie
ihn eigens wegen der Rotelnangste kon-
sultiert hatte. Der Arzt sei dem vorgetra-
genen Roételnverdacht nicht hinreichend
nachgegangen, sondern habe die Mutter
beruhigt.

Durch dieses ,vertragswidrige* Ver-
halten kénne die Mutter ,,davon abge-
halten worden sein, rechtzeitig einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu
lassen“. Infolgedessen konnten die El-
tern von dem Arzt Ersatz des Mehrauf-
wandes verlangen, der ihnen durch die
Schadigung des Kindes entstehe. Nur
dies hatten sie verlangt. Deshalb sei
nicht zu entscheiden gewesen, ,,0b gege-
benenfalls sogar der Unterhaltsaufwand
schlechthin zu ersetzen ist“.
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