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ie kontrollierte

atienten nach der Behandlung

Arzt, dem er sich anvertraut, mit seinem
Korper und seiner Krankheit anstellt. Der
Wunsch des Kranken und spiter viclleicht des Ge-
heilten entspringt nicht nur dem Interesse an sich
selbst. Solange er krank ist, hat der Patient Angst.
Unwissenheit. vergréfiert die Furcht. Viele, nicht
alle Patienten, werden ruhiger, wenn sie Einzel-
heiten erfahren. Nach der Behandlung steigert sich
das Interesse noch: Der frithere Patient will iiber
diesen Lebensabschnitt Bescheid wissen. Vielleiche
will er auch eine Kontrolle iiber den Arzt haben
und nachpriifen, was mit thm gemacht wurde.
Dies gilt vor allem, wenn der Heilungsprozef
oder iie Operation mifllungen sind. Aﬁr dem
miindigen Patienten scheint es heute lingst auch
aus anderen Griinden legitim, Einblick in seine
Krankenpapiere zu nehmen.
Patienten und Juristen sehen das Verhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient sachlicher als friiher; sie
wollen es entmythologisicren und beide Partner
zunehmend als gleichrangige Vertragsparteien ein-
ordnen, mit gleichwertigen Pflichten. Die meisten
Arzte hingegen leisten gegen den Anspruch des
Patienten, nachtriglich die Krankenpapiere einzu-
sehen, erbitterten Widerstand. Sie bestehen auf ei-
nem Vertrauensverhiltnis, das zur Heilung noti
sei, weil nur der Arzt kraft Ausbildung uns
Kenntnis wissen kdnne, was dem Kranken niitze
und was thm schade. Der Wille des ja meist un-
wissenden Kranken miisse gegeniiber dem ,Wohl
I des Kranken“, wie der Arzt es sehe, zuriicktreten,
Las von den Arzten in Anspruch genommene
| ntherapeutische Privileg® gehize es, Auskiinfte
| zuriic zuhalten, weil sie Sen Kranken irritieren
| konnen. Wenn der Arzt die Aufzeichinungen iiber
ldie Behandlung — auch danach - offenlegen miiss<,
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In den Fachzeitschriften der Juristen und Arzte
wurde in den vergangenen Jahren erbittert iiber
das Recht des Patienten, die Krankenunterlagen
einzusehen, gestritten, zumal viele Urteile der
Oberlandesgerichte neuerdings den irztlichen
Standpunkt nicht mehr teilten und Patienten kon-
sequent Einblick in ihre Arztunterlagen gewihr-
ten.

Die wichtigsten Argumente fiir diese Anderung
der Anschauungen: Nicht mehr Unterordnung,
Unwissenheit und medizinische Vorrechte prigen
das Arzt-Patient-Verhiltnis, sondern veriragliche
Gleichrangigkeit. Deshalb hat der Patient ein all-
gemeines Recht auf Informationen; die Aufarbei-
tung seiner Krankheit mufl ihm méglich sein. Au-
Berdem soll ihm eine gewisse Kontrolle iiber den
Arzt eingerdumt werden; die Sorgfalt der Behand-

" lung kann dadurch nur gewinnen. Es wird dem

Patienten iiberlassen, ob er darauf besteht, auch
fir ihn ungiinstige Tatsachen und Meinungen zu
erfahren und zu verkraften: Der miindige %atient
entscheidet iiber den Informationsfluf, nicht mehr
nur der ,Halbgott in Weif}“.

Der Patient nimmt damit auch Schiden fiir sich
in Kauf; sein Selbstbestimmungsrecht steht hoher
als das .therapeutische Privileg®. Und ein anderer
wichtiger Gesichtspunkt kommt hinzu, den das
Oberlandesgericht Kéln so formulierte: Es sei eine
»allgemein bekannte Tatsache, dafl in kaum einem
anderen Prozefl die Beweislage . . . so schlecht ist
wie die des Patienten im Rechtsstreit gegen den
Arzt wegen eines Behandlungsfehlers®.

In der Tat mufiten Patienten bisher das Straf-
recht gegein den Arzt in Anspruch nehmen, wenn
sie Unterlagen fiir einen Prozef brauchten, in dem
der Arzt fur Schiden haften sollte — sie muflten
die Ulnterlage beschlagnahmen lassen, weil sie kei-
nen ziviiicvusion o e, 7 F Finhlick hatten,
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Fansicht

1ach o
des Bundesgerichtshofes / Von Hanno Kithnert

Die Urteile der Oberlandesgerichte Bremen und
Kéln und des Berliner Kammergerichts hatten das
eindert. Sie leisteten Pionierarbeit, drangen weit
i Zrztliche Geheimbereiche vor — aber sie wurden:
nicht rechtskriftig. Arzte ind Juristen warteten,
mit grofler Spannung auf den endgiiltigen Spruch
des %r:ndesgcﬁchtshofes (BGH) iber das Recht
der Patienten, ihre Krankenpapiere nachtriglich
einzusehen und zu kopieren. E)ie Pflicht des Arz
tes zum Aufzeichnen der Therapie hatten di
Karlsruher Richter bereits frither festgestellt.

In zwei neuen Entscheidungen hat nun Karlsru-
he einen scheinbar salomonischen Mittelweg be-
schritten. Die beiden Urteile sind noch nicht im|
Wortlaut veréffentlicht. Nach einer Presseerkli-|
rung des Gerichts und nach Gesprichen mit zwei
Richtern des sechsten Zivilsenates ergibt sich in
groben Umrissen folgende neue Rechtslage:

Der Bundesgerichtshof bejaht nun ein ,grund-
sitzliches* Einsichtsrecht der Patienten in dhre
Krankenpapiere nach abgeschlossener Heilbehand-
lunﬁ. »Grundsitzlich* bedeutet hier: in der Regel.
Beide Entscheidungen gelten fiir Kliniken. Wie &
sich bei den weniger systematischen Aufzeichnun-
gen niedergelassener Arzte (,Durcheinandergekrit-
zeltes“) verhilt, ist noch nicht entschieden. Ein
Sonderfall ist die Psychiatrie — da_gilt das Umge-
kehrte: ,Grundsitzlich® sind die Arzte nicht ver-
pflichtet, ihre Unterlagen zur Einsicht offenzule-
gen.

Fiir die drztlichen Bereiche auflerhalb der Psy-
chiatrie bejaht also der BGH die drztliche Pflich,
Patienten nach der Behandlung Einsicht zu ge-
wihren — nicht jedoch w&brens der Heilbehand- |
lung. Fiir die Arzte wie offenbar auch fiir die ho-
hen Richter in Karlsruhe ist die Vorstellung ein
#Schreckgespenst, dal der Patient sagt, ich modb-
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Nach wie vor liegt es
im Ermessen des Arz-
tes, was der Patient
(ber seine Behand-
lung erfahrt.
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te zum Frihstick meine Krankenpapiere sehen®.
Das Schreckgespenst bleibt draufien.

Indes gilt das ,grundsitzliche® Einsichtsrecht
des Patienten nur fir einen ,gegenstindlich be-
schrinkten” Bereich: Die Arzte miissen nach ab-
geschlossener Behandlung nur die objektiven, na-
turwissenschaftlichen Fakten offenlegen: Fieber-
kurven, Rontgenaufnahmen, EKG, Blutuntersu-
chungen, Mecfiiationen. natiirlich auch Berichte
iiber den Verlauf von Operationen, Die Grenze ist
da gezogen, wo der Arzt Subjektives notiert hat,
wo er Vermutungen duflerte, personliche Beob-
achtungen aufzeic , Gesprache mit dem Pa-

tienten, in die seine eigene Meinung einflof. Auch
die Anamnese, die Krankengeschichte, bleibt also
von der Kontrolle des Patienten ausgeschlossen.

Der sechste Zivilsenat ging davon aus, daf dies
leicht abzugrenzen sci. Wenn iert werde
- auf Kosten des Patienten -, Eénmcn die subjek-
tiven Stellen, die der frilhere Patient nicht einse-
hen darf, abgedeckt werden. Er kénnte sich, so
glaubt der BGH, im nachhinein an den subjekti-
ven Bemerkungen der Arzte storen.

Aber auch der irztliche Stand selbst floBte den
Richtern Bedenken eilen: Das Gericht befiirchtet,
die Arzte, mifiten sie nachtriglich alles offenba-
ren, fithrien ihre Dokumente nicht mehr sorgfil-
tig, sie unterlicBen Aufzeichnungen oder versteck-
ten manches gar in doppelter Buchfiihrung, so daf
der Patient am Ende weniger erfahre als vor der
neuen Rechrslage.

Im Sonderfall Psychiatrie heifit es nach der neu-
en BGH-Rechispechung: ,Grundsitzlich® wird
kein psychiatrisches Material freigegeben. Zwar

_besteht auch hier ein Anspruch auf Einsicht in die




ovjektiven,  naturwissenschaftlichen  Berunde:
Menge und Art der Medikamente, Elektroschocks
und andere objektive Kriterien. Das Gericht geht
in der Psychiatrie aber davon aus, dafl die subjek-
tive Seite i.iberwiﬁt, weil bei psychiatrischen Er-
krankungen das Gesprich im Mittelpunkt stehe,
mit den persénlichen Ansichten, Fihigkeiten und
Erfahrungen des Arztes. Hier erscheint dem Bun-
ichtshof auch, dal das Gesundheitsinteresse
des Patienten sogar schwerer wiegt als sein Selbst-
bestimmungs- und Informationsrecht.
* Die Grinde fiir diese Zuriickhaltung des Ge-
richts lassen sich etwa so skizzieren: Der Patient
arbeitet im Gcsf)r:c'mh mit dem Psychiater scine
Krankheit auf. laufe es zuwider, wenn er
dieselbe Situation noch einmal, ohne Be-
itung des Arztes, reproduziere: In dem -:.i:cge-)"
schlossenen Heilun soll der Patient ni

Mit dieser ziemlich ingstlichen neuen Reche-
nimmt das Gericht fast alles zuriick,

way die ichte den Patienten gewihr-
ten: einen Fortschntt an Gleicbbemhtiﬂ:md
Selbstbestimmung. Die Vorrechte des a hen
Standes, unkontrolliert das Vertrauen der Patien-
ten in Anspruch zu nehmen und iiber deren Wohl
allein zu entscheiden, werden damit bestitigt -

Wenn der Bundesgerichtshof den Arzten nun
suf dem weiten Feld der Subjektivitit, der Mei-
m du:d Irrtums, das .therapeutische Privileg®

die Fon‘h"mn nach Gleichrangs

keit, Selbstbestimm Befriediﬁnn; des -3
teresses jedes Patienten an sich selbst® gering-
schitzt, so vernachlissigt er nicht nur, da8 es auc
viele andere Vertragsverhiltnisse gibt, die Ver-
trauen und Helfenwollen® und einen grofien In-
formationsvorsprung auf einer Seite voraussetzen.
Er schafft aulerdem mit der Abgrenzung objek-
tiv-subjektiv auch neue Probleme: Die Arzte, in
deren Besitz die Krankenunterlagen sind, entschei-
den nimlich dariiber, in welche Aufzeichnungen
sie Einblick gewihren und in welche niche.

Schon deswegen war die konsequente und fast
ausnahmslose Rechtsprechung der Oberlandes
richte einleuchtender: Sie schafften den Lleidenden
Unwissenden®” ab, zu dessen Heilung die All-
macht und Geheimsphire der Arzte notwendig
war. Die Arzte hatten dem aufgewerteten Patien-
ten alles herauszuricken. Doch die_Richter des
Bundesgerichtshofes gaben nun den Arzien reche,
die das Bild vom mindigen Patienten stets ange-
zweifelt hatten,



