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2 Aktenummht fiir psychiseh Kranke
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% Sachvarhalt und héclutriclmrlichu Unai!l

Der 1950 geborsna Dipl.-Pad, P. lStudlenabnchluI! nach zwmmallgsr statio-

_narer psychiatrischen Behandlungi -wurde im Apnl 1977 im PLK Winnenden : =
_bei Stuttgart und im Juni 1977 in der psychiatrischen Klinik der FU Berlin

stationar behandelt. Er erhielt folgende Diagnosen: Endogene Psychose,
paranoide Psychose, Schizophrenie und paranoid-halluzinatorisches Syn-
drom. Er begehrte als Klager Einsicht in die Krankenunterlagen. Nach einer
Auseinandersetzung vor dem - Verwaltungsgericht gewahrte ihm das PLK
Winnenden freiwillig Einsicht in die dortigen Akten. Die psychiatrische
Klinik der FU Berlin lehnte dieses Einsichtsrecht als antitherapeutisch und
risikoreich ab, das. Kammergericht Berlin genehmigte am 1.6.81 dem kla-
genden Pddagogen das Einsichtsrecht, der BGH dagegen lehnte letztinstanz-
lich das Einsichtsrecht am 23.11. 1982 ‘ab: ,,Auch nach Abschtus einer
(hier khmschen und abschlleﬂem:l ambu!antan} ‘psychiatrischen” Behandiung
besteht selbst gegeniiber dem inzwischen beschwerdefreien Patienten in
der Regel keine grundsétzliche Verpfhchtung zur Gewahrung der Emsrcht =
in die Krankenunterlagen ... (6).

- Der Klager bagehrta die Einsicht in die Krankenunterlagen, 1. } um eine
Dmertatuon_ unter dem Titel ,Gesellschaftliche Determinanten individu-
eller Konfliktverhaltens-Pradisposition’* zu schreiben, 2.} um seine Erkran-
kung aufzuarbeiten und sein individuelles Leiden aligemeiner zu erklaren.

- Er beabsichtigte keine Vorbereitung eines Haftpflichtprozesses.

Der Klager hatte alle Arzte von ihrer Schweigepflicht entbunden und i
die beteiligten Angehérigen hatten ihr Einverstandnis mit der Einsichtnahme
des Klagers in die Krankenunterlagen erklart. Die beklagte Umversitats- Tt
klinik lehnte eine Einsichtnahme mit folgsnden Grimden ab: ' : '

Sie sei therapeutrsch unvenretbar : :

~ sie wiirde die personhchen Befange der befragen Angahﬁﬂgen und
der beteiligten Arzte, die gerade im Bereich der Psychiatrie sellm als

Person engagiert seien, unzumutbar tangieren (BGH 1982). : =
Die Rechtsanwiltin des Klagers hat fiir ihren Mandanten daraufhm Ba- .
schwerde vor dem Bundesverfassungsgericht erhoben (44). :

Mit diesem Urteil haben psychisch Kranke schiechtere Rechte als korper- -
lich Kranke, iiber die der BGH zum selben Zeitpunkt folgendes Parallel-
urteil fallte: ,,Der Patient hat gegeniiber Arzt und Krankenhaus grundsitz-
lich auch auBerhalb eines Rechtsstreits Anspruch auf Einsicht in die ihn
betreffenden Krankenunterlagen, soweit sie' Aufzeichnungen Uber objektive
physische Befunde Gnd Berichte iiber BehandlungsmaBnahmen (Medika-
tion, Operation etc.) betreffen” (6). Im Folgenden werden die juristischen
und psychiatrischen Argumente zur Akteneinsicht genannt und anhand__._
eines Fallbelsptels krltlsch uberpriift.. Ty :



2. Die juristische Argumentation
2._ ! Die Entwicklung des Arztrechtes
Hmtel’srul:ld der jahrelangen Diskussion um die Akteneinsicht von Patien-
ten, dle‘m den Urteilen des BGH einen vorlaufigen AbschluRR gefunden
haben, sind Verénderungen im Arztrecht der vergangenen Jahre. Galt bis-
her das blinde Vertrauen des Patienten in den behandelnden Arzt 'als Grund-
lage der Arzt-Patienten-Beziehung, so wird diese Beziehung in immer stirke-
rem MaRe rfchtlich durchdrungen und durch héchstrichterliche Entschei-
dungen gepragt. Dadurch wird die Beziehung rechtlich eindeutiger als Ver-
tragsverhaltnis gefaRt, Rechte und Pflichten sind einklagbar. In den letzten
Jahren haben Patienten zunehmend Strafanzeigen gegen A;rzte nach Ope-
rationen erstattet. Der Patient ist rechtlich in seiner Stellung aufgewer?:t
worden und wird stirker als mindiger Birger betrachtet. Arzte wurden
durch d.en BGH zur Dokumentation ihrer Tatigkeit und zur Information
gf'rt Pat!‘enten vertraglich verpflichtet, Zunehmend werden Informations-
te;'shtt((eSrOt.utza;r:‘.Cham:e.-n und Risiken &rztlicher Eingriffe an Patienten ver-
Wah_rend' jedoch bei einem Rechtsstreit vor Gericht die arztliche Doku-
mfzntat|on in den Krankenakten regelmaBig als Beweismittel herangezogen
wird, bestand bis zu den jiingsten Urteilen des BGH Unklarheit, ob Patiengtlen
auch a}JBerhaIb eines Rechtsstreites Einsichtsrecht in die ér;tliche Dok
mentatfan _haben. Die Dokumentation umfaRt Anamnese, Diagnose unud'
Therapie, die Information betrifft den Verlauf der Erkrankl;ng ingbehandel-

ter und unbehandelter Form, Behandlun salternati isi
wirkungen der Therapie (14). ’ ikl L ety

Eine Einschrankung der Informations
nanntes therapeutisches Privileg des Arztes folgendermaRen begriindet:
Nichtaufklarung ist berechtigt, wenn dadurch eine iiberr'néBige psgchisch-
Belastung des Patienten entstehen kdnnte, wenn selbst durch eine s::hon ?
de RISIkO?Ufkfﬁrung eine sich selbst verwirklichende Prophezeiung entsteir:
wenn Dritte gefihrdet werden, schlieflich wenn durch Information d"
Getahr besteht, daR der Patient eine dringend notwendige Behandlung ni rl::
zulalt, etwa aus psychutisch-unverst'aindiger Ablehnung der Beha?‘ndlc
heraus (?5}. Aus dem therapeutischen Privileg wird das Recht ab eleilt"::g
dem Patienten wesentliche Informationen zu seinen Gunsten vorzgenchI-'
te_rm, §ogar_' AIte_rnativ-Unter!agen herzustelien oder ,.einmal eine gnadige
:_.uge in dlg F'a.pie_-re. zu bringen” (15 S. 1308). - Ein Einsichtsrecht fiir Pa-
lenten wird juristisch also aus der Dokumentations- und Informations-

pflicht, eine Verweigerung des Einsich
| tsrechtes aus dem sogena -
peutischen Privileg abgeleitet. S

pflicht wurde juristisch als soge-

2.2 Befiirwortung der Ak teneinsicht d ,
urch d. ;
(KG 1.6.1981) as Kammergericht Berlin

Das KG Berlin leitete ein Einsichtsrecht fiir den Klager P. in seine Kranken-
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unterlagen aus der Pflicht des Arztes zur Aufzeichung und Informatjon
der Behandlung ab, einschlieBlich der Diagnose und des Weges, der zur Diag-
nose gefihrt hat. Die Selbstbestimmung auch psychiatrischer Patient.en
wurde sehr weit gefaBt: ,,Ebenso wie der Patient die Behandlung trotz Hin-
weises auf die Folgen einer Nichtbehandlung ablehnen darf, also die Frei-
heit hat, sich insoweit selbst zu schadigen, muB8 ihm auch die Freiheit und
das Recht zustehen, sich durch Kenntnisnahme von der Wahrheit zu scha-
digen, wenn er das will” (25. S. 2521). Es wird in der Begriindung auf das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten nach GG Art. 2 verwiesen ;_.md auf
Gewihrung des Einsichtsrechtes zur Vorbereitung eines Haftpflichtpro-
zesses in vorangegangenen Urteilen der LG Géttingen und Limburg und des
OLG Bremen verwiesen. Fir iberholt halt das KG Berlin .ein jedenfalls
auch auf mythologischen Wurzeln beruhende: Unterwerfungsver haltnis,
bei dem das Handeln der Arzte einer von auBen kommenden Kritik deshalb
nicht unterzogen wurde, weil es angesichts der nahezu von niemand_en in
Zweifel gezogenen Stellung des Arztes und seines besonderen Fachwissens
als selbstverstandlich galt..."”". .

Statt dessen sei die Arzt-Patient-Beziehung mehr und mehr zu einem
Verhiltnis zwischen gleichgeordneten Vertragspartnern geworden. Zu}grqlnde
liegt das Interesse jedes Patienten an sich selbst, die vertragsmafRig uber
ihn gewonnenen Erkenntnisse zu erfahren. Akteneinsicht kann dem Pa-
tienten ohnehin nicht Neues offenbaren, wenn er vorher umfassend und
pflichtgemaR informiert wurde. Die Besonderheiten der Psychiatrie werc!gn
vom Gericht gesehen, namlich Person, Auffassung, Lehrmeinung, Einfuh-
lungsvermégen des Arztes sowie die Interaktion zwischen Arzt und Patlsint
und die Bedeutung von Fremdanamnesen. Diese mdglichen Bedenken stun-
den aber einem Einsichtsrecht nicht entgegen, da auch der Psychiater dem
Patienten umfassende Aufklarung schuldet und er Eingriffe nicht ohne
Aufklarung und ohne Einwilligung vonehmen darf (z.B. Elektrqschock-
behandlung). Gerade wegen der subjektiven Wertungen bei der Omgnos.e-
findung miisse dem Patienten der Weg, der zur Diagnose gefiihrt hat, mit-
geteilt werden. Im vorliegenden Falle trifen Aspekte des therapeutischen
Privilegs des Arztes nicht zu.

2.3 Die Gewdhrung von Akteneinsicht fiir Patienten mit kérperlichen Er-
krankungen durch den BGH 1982
Die Akteneinsicht in objektive physische Befunde und Berichte iiber Be-
handlungsmaBnahmen wurde einem Klager gewahrt, der stationdr in einer
neurachirurgischen Klinik behandelt wurde. Im Mai 1976 war der Patient
wegen einer Nervenerkrankung mit Lahmungserscheinungen eingeweisen
und im selben Monat im Bereich der Halswirbelsaule operiert worden. Danach
traten verstiarkt Liahmungserscheinungen ein und der Klager wollte durch
Akteneinsicht die Frage eines Behandlungsfehlers priifen. Begriindet wurde
die Gewahrung der Akteneinsicht aus der durch die Dokumentationspflicht




foilgenden vertraglichen Nebenpflicht, ,,dem Patienten selbst, aber auch
seinen Prozess-Bevollmachtigten Einsicht in die vom Arzt angelegten, bei
ihm oqgr beim behandelnden Krankenhaus gefiihrten Kranksnuntsr;agen
zu gew§hren" (6 S. 4). Der Patient oder ein ihn beratender Fachkundiger
sqlie_ die Ursachen des ungliicklichen Operationsverlaufs prifen kﬁnngn
Ems_lcht sei zu gewihren ,in die objektiven Feststellungen iiber seine kér:
perliche Befindlichkeit und die Aufzeichnungen iiber die Umstinde und den
Verlauf der ihm zu Teil gewordenen Behandlung” sowie iiber Medikation
Verlauf upd Ergebnis von Operationen (6 5.9). Das grundrechtlich geprégté
:Selbstl?estlmmungsrecht und die personale Wiirde des Patienten verbieten
ihm die Rolle eines bloRen Objekts zuzuweisen. Alle Fakten sind in seinerr;
Auftrag vom _Arzt erhoben worden. Arztlicherseits geltend gemachte Ur-
heber- und Eigentumsrechte haben hinter dem Persénlichkeitsrecht des
betroffenen Patienten zuriickzutreten. Im Rahmen des Selbstbestimmungs-
rechtes muR auch eine Verschlechterung des Befindens bzw. eine unglinstige
Progn:ose _aufgrund der Akteneinsicht in Kauf genommen werden. Die Gre?'n-
zen fulr ellne Verweigerung der Akteneinsicht sind sehr eng zu z}ehen Ein-
sicht “:st im Regelfall im Rahmen eines Arztgespraches zu gewéhrer; auf
ausdruc‘:k.hches Verlangen jedoch auch zum selbsténdigen Studium An;‘telle
;I::vg;ltgmalfj kénnen ﬁltblichtungen gemacht werden. Es muR ein éeitpunkt
werden, an welchem
i e gesmrtad::‘::irgdelordnata Ablauf des Krankenhauses durch
) Dre. allgemeine Akteneinsicht gilt allerdings mit klaren Einschrankungen:
Sie g:.lt nur fiir naturwissenschaftlich objektivierbare Befunde nichtg?ﬁ'.irl
Aa,!fzelchn_t:ingen mit einer personlichen Komponente, persn‘:’mlic:her Eindriicke
bgi Gesprachen, Motive fiir einen Entschlu im Rahmen der Vertra sab-
wlcklupg. Jgder arztlichen Tatigkeit, nicht nur in der Psychiatrie und Ps ?::hol
therapie, sei _wesenseigen das personliche Engagement, die gegenseitig: Zu-
w_en(_:tung zwischen Arzt und Patient. Auch Verdachtsdiagnosen sind d
Einsicht des Patienten entzogen. i
Zur“ReaIsisiarung der beschrankten Akteneinsicht wird eine doppelte
Alftenfuhrung oder eine Fotokopie mit Unkenntlichmachung einiger Al?te -
teile vorgeschlagen. Die Zuriickhaltung von Aufzeichnungen wird dabn'
dem Arzt bzw. Krankenhaus anvertraut und ausdn’.icklich auch eine Mi[?
En;ant:?;lsg;f:;r in Kauf genommen. Wird dadurch ein MiBtrauen des Pa-
zerstreut, m i arztli
P gl emgesr‘.hanﬂferec;::. neutrale arztliche Vertrauensperson zur

2.4 Ablehnung der Akteneinsicht fijr psychisch Kranke durch den BGH

l'.?er BQ.H lehnt - im Unterschied zu kérperlichen Kranken - die Aktenein-
Sfcht fiir - psychiatrische beschwerdefreie Patienten auch nach AbschluR
einer Behandlung mit folgenden Griinden ab (6): Im Unterschied zu hu
srkallth .obiektivierten Befunden und BehandlungsmaRnahmen Iie!cJ ki
Psychiatrie und Psychotherapie der Schwerpunkt in der EinfluBnghn;:
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auf die geistig-seelische Person des Patienten. Subjektive Beurteilungs-
elemente stehen im Vordergrund, die persdnliche Einbeziehung des behan-
delnden Arztes kann eine besondere Rolle spielen, ebenso die persénliche
Einbeziehung dritter Personen. Der psychiatrische Patient darf allenfalls
eine Auskunft und Erteilung geeigneter Ausziige der Krankenunterlagen
beziiglich Medikation und kdérperlichen Befunden verlangen. Eine Einsicht
des psychiatrischen Patienten in die Unterlagen kann therapeutisch ungiinstige
Auswirkungen haben. Auch darf der Patient nicht die Aufzeichnungen
iiber befragte Angehorige und deren Beziehung zu ihm lesen, selbst wenn
die Angehodrigen damit einverstanden sind. Denn es ist nicht ersichtlich,
ob die Angehodrigen die Tragweite ihres Einverstandnisses beurteilen kdnnen
und es kann den ,,Arzten nicht zugemutet werden, die die Auskunftsperson
betreffenden Eindriicke und Wertungen, welche in Erfillung der arztlichen
Aufgabe gewonnen wiirden, jenen gegeniiber gegebenenfalls rechtfertigen
zu miissen”’.

Eine Akteneinsicht sei auch wegen der Gefahr rechtlicher Angriffe des
Patienten auf Arzte und Angehérige abzulehnen, die auch bei einem ge-
sunden Patienten in Fehlverarbeitung des friilheren, inzwischen verdrangten,
Geschehens erfolgen kénnen.

2.5 Beschwerde vor dem Bundesverfassungsgericht

Gegen das Urteil des BGH hat die Rechtsanwaltin des betroffenen Patienten
Beschwerde vor dem Bundesverfassungsgericht erhoben. Diese Verfassungs-
beschwerde wird folgendermaRen begriindet (44): Der psychiatrische Patient
werde ,,zum ohnmachtigen Objekt drztlicher Fiirsorge”, der BGH reduziere
,dies therapeutische Privileg zur nicht mehr diskutierbaren arztlichen Ge-
wissensentscheidung’’ (44 S.5).

Unter Psychiatern bestehe zur Frage der Akteneinsicht ein Meinungs-
streit, es fehle ein Konsens beziiglich psychiatrischer Gesundheit. Der BGH
spreche einem psychiatrischen Patienten auf Lebenszeit nur ein gemindertes
MaR an Selbstbestimmung zu und verletze damit sein Recht auf kérperliche
Unversehrtheit’’, da er ihm die Mdglichkeit vorenthalt, an sich selbst mehr
zu arbeiten, damit mogliche kiinftige Erkrankungen, die aus gleicher oder
ahnlicher Ursache wie zuvor resultieren, nicht wieder auftreten’’ (44 S.7).

Akteneinsicht als Kenntnis emotional hochbesetzter Erlebnisse und
ihrer AuBerungsformen im Zustand psychotischer Erregung ist fiir den
psychisch Kranken Bewaltigung solcher Erlebnisse und bedeutet fiir ihn
Vorbeugung, kiinftige Verantwortung fiir seine seelische Gesundheit. Akten-
einsicht steht dem psychiatrischen Patienten nach Art. 3 Absatz 1 GG aus
dem Grundrecht auf Gleichbehandlung zu.

Die _Subjektivitdt psychiatrischer—Diagnosen und Interpretation von In-
formationen sind Teil des sozialen Bereiches und gehdren nicht in den per-
sdnlichen Privatbergich, zu den intimen Geheimnissen des Arztes. Unter
Beriicksichtigung des Toleranzgebotes miisse der BGH eine Giiterabwéagung
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zwischen Persénlichkeitsrecht des behandelnden Arztes und Grundrechten
des psychiatrischen Patienten herbeifiihren.

3. Die psychiatrische Argumentation

3.1 Psychiatrische Argumente gegen Akteneinsicht

Konfrontation mit der inneren Lebensgeschichte anhand medizinischer
Unterlagen bedeutet einen unvermeidbar aktiven Eingriff in die psycho-
physische Integritdt, die biographische Konfrontation durch das Wort sei
einem Eingriff durch Chirurgie oder Pharmaka gleichzustellen (26).

Da nur eine dosierte Konfrontierung des Patienten mit seinen zwischen-
menschlichen Konflikten und intimen Erlebnissen dem Heilvorgang forder-
lich ist, sind die Krankenunterlagen ein aktives Heilinstrument des Arztes,
welches adhnlich dem Skalpell des Chirurgen nach den Regeln der Kunst
und nur unter Risiken zu handhaben ist. Hinter dem Begehren nach Ein-
sicht ins psychiatrische Krankenblatt stehe oft ein gestortes Vertrauens-
verhaltnis gegeniiber dem Arzt. Die AuRerungen Dritter seien diagnostisch,
prognostisch und fiir therapeutische Ansdtze aufschlufreich und niitzlich,
jedoch fiir den betroffenen Patienten peinlich und mit der Gefahr der Zer-
stérung der Familie, des erneuten Anfachens paranoiden Hasses verbunden.
Als Beispiel wird eine Patientin aufgefiihrt, die iiber das Krankenblatt ent-
nehmen kann, da ihr Ehemann fremdgegangen ist (43). Patienten konnen
in der Akte die Wahrheit objektiver Befunde der Sache nach nicht finden,
da solche nicht enthalten sind, die Wahrheit subjektiver Angaben hingegen
nicht angemessen bzw. objektiv interpretieren. Bei genereller Aktenein-
sicht wiirden Psychiater die Krankengeschichten nur noch nichtssagend
gestalten und sich nicht mehr im Rahmen ihrer Ausbildung der Kontrolle
anhand ihrer Akten unterziehen.

Da Patient und Arzt miteinander gegen die Krankheit kiampfen, ist das
Vertrauen zum Arzt eine entscheidende Hilfe. Da viele psychische Erkan-
kungen das Selbstverstandnis der Personlichkeit verindern, kann der Patient
zwar formal logisch, aber nicht mit kritischer Distanz urteilend die AuRer-
ungen in der Krankengeschichte verstehen, das Niedergeschriebene in ob-
jektivierender Weise aufnehmen. Verschiedene Patienten-Gruppen sind
unterschiedlich fdhig zur Akteneinsicht (27). Bei psychisch Kranken sind
Mitteilung von Diagnose und Prognose schédlich entweder wegen der wirk-
lichen Gefahr (z.B. Leberzirrhose) oder wegen der innewohnenden irratio-
nalen Bedrohung (z.B. endogene Psychose). Der psychisch Kranke kann
die Gefahren der Akteneinsicht nicht abschédtzen. Der Arzt mull aufgrund
der Fursorgepflicht Fehlentscheidungen des Patienten verhindern (z.B.
Suizid), darf ihn nicht ungebiihrlich belasten (13, 27). Anstelle von Akten-
einsicht habe der Patient das Recht auf miindliche Information durch den
behandelnden Psychiater iiber die Erkrankung und deren Art, voraussicht-

lichen Verlauf, Behandlung, deren Notwendigkeit, Erfolgsaussichten und
Risiken (22).
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3.2 Psychiatrische Argumente fiir Akteneinsicht
Akteneinsicht vermindert das Machtgefalle zwischen Therapeuten und Pa-
tienten, sie vermindert die Ausgrenzung der psychisc.h Kranken, zumal
sogar Behdrden im Rahmen der Amtshilfe Akteneir:uilcht erhalt_erl_[_lEJ,
“Psychiater sollten auch bei der Akteneinsicht d_ie Glglchstellung psvcll_mch
und kérperlicher Kranker fordern (16). Die Mltarbelter des PLK Gu-tars:-
loh und der psychiatrischen Klinik Héacklingen gewahrenv den.psyt.:hia‘!:rl-
schen Patienten auf Wunsch mit groBer Seibstversténdhghk'elt. Embllcj.k
in ihre Krankenakten. Dies hat sich bisher nie schddlich, hdufig }edoch fiir
Patienten und immer fir Therapeuten als niitzlich erwiesen, da die Sprat_:he
der Dokumentation der Sprache der zwischenmenschiiche.n Kommunikation
angepaBt wird, falsche Aussagen im Krankenblatt korrigierbar werde_n und
Patienten eine realistische Sicht bekommen (16). Offenlegung der eigenen
Haltung, Gedanken, Interpretationen bedeutet, den Patlent_en ernst zu neh-
men (40). Oft sind Patienten in der Erwartung kluger Emtragungen ent-
tauscht. Voraussetzung niitzlicher Wirkungen ist eine Dokumematlon” von
Aussagen Dritter, wenn sie dem Patienten zugdnglich gemacht werden diirfen
und Akteneinsicht ausschlieBlich in Anwesenheit eines'Therapeutel.-n als
Gesprachspartner stattfindet (16), denn die kons’lclrukt_we Verarpeutung
der Krankengeschichte durch den Patienten ist Teil arztlnch_er Arbeit (19).
Die Krankenakte enthilt nicht bloRe Fakten, sondern eine Krankenge-
schichte, die - wie alle Geschichten - interpretationsbediirftig ist. Akten
anderer Einrichtungen und Aufzeichnungen von Angehérigen ohne dgn ge-
wiinschten Grad von Offenheit diirfen allerdings nicht von den Pat.lent'_an
eingesehen werden (40). Vollstandige Einsicht von Patienten in‘d.qe tig-
liche Dokumentation einer Beratungsstelle kann zu mehr Part!ZIpatton
und Mitbestimmung, aber auch zu Beschwerden iiber Schu\.r‘eigpﬂ@.ht?\.fer—
letzung, wachsendem Mitrauen der Patienten und zur Beendigung t.agll.cher
Dokumentation und deren Ersatz durch nichtssagende Anwesenheitslisten
fiilhren (36).

4. Fallbeispiel _ o
Im Folgenden soll anhand einer Patientin Frau X, die am 15.3.83 br[e.fhch
Einsicht in ihre Akte begehrte, der Nutzen oder Schaden fiir die I_E!eteihgten
erwogen werden. Die Patientin wollte ein straf- oder zivilrech}l;c.hes Vor-
gehen wegen ihrer Zwangseinweisung priifen, sie wollte zu persdnlichen Er-
kenntnissen gelangen, namlich wissen, woran sie leide, versteheﬂ‘, was das
eigene Scheitern ausgeldst habe, eine Konfrontation mit der Zeit eigener
Dunkelheit und Einsamkeit erleben, einen Blick in den Abgrund tun. Frau
X. wiinschte sich, wihrend der Akteneinsicht allein mit ihrem Freund zu
sein, der ihre Trdnen sehen diirfe und ihre frierenden Schultern halten kénne.
- Der ganze Brief wirkte eher depressiv. Der Abteilungsleiter gewihrte Akten-
einsicht in Gegenwart eines Frau X. bekannten Therapeuten, wenn es !:rau
X. gegenwiirtig gut genug gehe, um sich mit den Aufzeichnungen aus ihrer
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qunkheitszeit in allen Einzelheiten konfrontieren zu kénnen Im Fall
gerrf:htlicher'! Vorgehens wegen ihrer Zwangseinweisung wird ih-r die Hain?
zuzle.hung eines Rechtsanwaltes empfohlen, da ein solcher Versuch weni
Aussicht at._|f Erfolg habe. Ein solcher Anwalt kénne nach Entbindun 5
der Schwmgapflicht Einsicht in die Krankenpapiere erhalten. Die QA\lﬁn
kann nicht Zugesandt bzw. fotokopiert werden, da sie nur noc.:h in Forr:

iesltner Mikrofilm-Aufnahme existiert, die nur mit speziellen Gerdten lesbar

In der Akte sind 215 Blétter folgenden Inhalts angeordnet-
A_ufnah@a-Bﬁgen mit den iblichen Angaben der Aufnahmeformalit.’a‘te
Emverstandmserk!érungen von Frau X. beziiglich ihrer Behandlun vun'
23.9 und 30.7.1980, der Beschiug ihrer Einweisung in die Klinik . marf‘;
§ 16 PSny'.IKG vom 28.7.80 mit der Angabe, die Patientin se; degfessiv
und habe sich mit dem Messer versucht umzubringen, die Einweisung er-
folgte wegen schwerer Selbstgeféihrdung mit der Diagnose ,,Psychose’
Enﬂfassqngsbenbhr aus der Tagesklinik vom 3.3.81, daraus g:,'htvher ; 3
Statrgnare Behandlung 5.4, - 11.6.78 auf einer Station’und 28.7.80 - 25 2‘“;1‘
auf einer anderen Station und in der Tagesklinik der psychiat;is.chen I<I-in.ik
der letzte Aufenthalt zunachst nach § 16 Psych.KG, spater freiwillig. Dj ;
nose: Exazerbation einer bekannten schizophrenen Erkrankung m?t. -
nou?'en__und katatonen Ziigen (ICD 295.3, 295.2). Diagnose beim :)ira‘
:Lartio\?aren ?gf:nthalt: Akute schizophrene Episode. Ausfiihrliche AnZai;Z:
orgeschichte nach Angaben einer namentlich gena i
;3: Ffal.:l X., welche Fray X, schon 5-6 Jahre kannte, nfit g::;j:r ;:szl:ir
o 9;1 wie es zur‘ ersten Dekompensation gekommen war und wie Frau X.
e ihrer Freundin gewohnt hatte, dort sehr frihkindliche Verhaltenswei-

arbeit im Rahmen des Lehrerstudiums iber Kafkas Roman ,,Der Prozess’

E:Een EbfrhSymbola und Begriffe bei Fray X., hochgradige Objektabhéingig
+ Anlehnungs- und Zértlichkeitsbediirfnis bizarre Kb -
A . ; A orperhaltungen,
;:s??latwes Denken, dne_ medikamenté@se Behandlung mit Neuroleptikagauf
tation, den Befund bei der Aufnahme in die Tagesklinik, ihre Depressi-

Es folgt 2 x ein Schreiben an die Kr i
. ankenversacherung von Frau X.
Entbindung von der Schwaigepflicht, darin sind enthalten: Diagnose n:::
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psychischer Befund bei der Aufnahme und neue Gesamtdiagnose: Para-
noid-halluzinatorische Psychose mit deutlich depressiver Stimmungslage
als Reaktion auf das eigene Kranksein. Knapper Therapieverlauf, Griinde
fir stationare Behandlungsbediirftigkeit: Depressivitat, Suizidalitat, Schizo-
phrenie, als Prognose eine ca. 3-monatige Weiterbehandlung in der Tages-

-~ klinik, weitere pharfnakologische und psychotherapeutische Behandlung

werden angekiindigt.
Es folgt der handschriftliche und schwer zu lesene Aufnahmebefund

bei der letzten stationdren Aufnahme 1980, Frau X. sei mit der Klinikein-
weisung nicht einverstanden, bei einem Hausbesuch-durch den ambulanten
Dienst psychotisch dekompensiert, in der Beratungsstelle hoch erregt, erhielt
dort Haldolwund wurde mit der Feuerwehr in die Klinik gebracht. Es folgt
ein 20-seitiger Liebesbrief des Ehemanns an Frau X. mit sehr personlichen
und privaten Inhalten, zahlreichen Erlebnissen der jahrelangen gemeinsamen
Vergangenheit des Ehepaars, Beschworungen fiir ein weiteres Zusammen-
leben. Es folgen zahlreiche Konsiliarbefunde, Laboruntersuchungen, Do-
kumentationsbégen zur Einschdtzung der Suizidalitit und der Wochenplan
fir Frau C. bei ihrer stationaren Behandlung. Es folgen Eintragungen in
der Kardex-Mappe 1980: Frau X. hat einen neuen Freund gefunden, ist
Uber dessen Fahrt in die Weihnachtsferien enttauscht, hat einen Suizidver-
such in der Wohnung des Freundes gemacht. Der Suizidversuch wird als
Entledigung von der eigenen Verantwortung und als demonstrativer Appell
(unnétiger) Hilfsbedirftigkeit bezeichnet. Das Verhalten sei stark neuro-
tisch. Der Ehemann will sich scheiden lassen, hat eine neue Freundin. Frau
X. will sich beziiglich Scheidung mit einer Anwiltin in Verbindung setzen.
Es wird ein Gespriach mit der Mutter von Frau X. geschildert, wonach die
Mutter eine Trennung des Ehepaares wiinscht und ,,in gewissen Grenzen
die (verriickte) Familiensituation als urspriingliche Belastung eingestehen’’
kann. Es wurde versucht, angeblich schidliche Kontakte von Frau X. zu
zwei Bekannten einzuschranken, Es folgen ein Soziogramm van der Stations-
gruppe, zahlreiche Kurzeintragungen in der Kardex iiber Medikamenten-
gabe, Beurlaubungen, Schlafméglichkeiten, Zukunftsdngste, einen Suizid-
versuch mit Tabletten. Eher unwichtige Einzelheiten (Frau X. hat heute
Monopoli gespielt) wechseln mit wichtigen Beobachtungen im Rahmen
des Therapieverlaufs (Frau X. war beim Friseur und hat wieder Interesse
an ihrem &uBeren Erscheinen, Frau X. hat sich das Wohnheim angesehen
mit Blick auf die Zeit nach ihrer Entlassung) und héchst aktuellen Infor-
mationen fiir die Dienstiibergabe (Frau X. hat einen Suizidversuch gemacht
und darf nur in Begleitung die Station verlassen). In den Eintragungen wer-
den Beobachtungen nicht klar von Interpretationen getrennt: ,,Keine Ver-
anderung - die stereotypen Sitze duBert sie immer noch, schleicht noch
genauso lahmarschig durch die Gegend. Im Schwimmbad wieder sehr demon-
strativ hinfallen lassen, eventuell weil eine neue Mitarbeiterin dabei war,
der sie nun auch zeigen wollte, wie schwach sie jst* 31.10.80). Es folgen
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Eintragungen iber Besuchsregelungen mit Freunden von Frau X., iiber LEr-
p_ressm:ngsuersuche ihres Ehemannes zur Vermeidung einer Scheid'ung iber
die Haufigkeit der Besuche durch die Mutter. ;

Es folgt der Aufnahmebefund vom 11.6.78, Diagnose: Akute schizo-
phrene Episode und die Einverstandniskeitserklarung mit der Behandlung,
unterzeichnet von Frau X. 19.4.78. Es folgt der Entlassungsbericht vom
17.7.78 nach der Behandlung vom 5.4. - 11.6.78 auf Station an die ambu-
lante Psychotherapeutin von Frau X.. Danach hat Frau X. nach einem halben
Jahr Psychotherapie im Rahmen ihrer Examensvorbereitungen und des
abgeschlossenen Examens ihres Ehemannes ~eine lberwiegend depressive
Symptomatik” entwickelt und wurde von Freunden in die Beratungsstelle
gebracht. Aufnahmebefund: ,Schlanke, blasse psychomotorisch sehr ange-
spannte junge Frau, gleichzeitig miRtrauisch und hilflos-anklammernd, volle
Orientierung, klares BewuBtsein. Erheblicher Rededrang mit deutlich inko-
hdrentem Gedankengang und pseudologischen Verkniipfungen, inhaltlich
kaum nachvollziehbar. Stérung des Einheitserlebens, sie berichtete, daR
ihr die Hinde fremd geworden seien und sie diese mit der Bewegung ,,wie
man (ber einen Katzenriicken streicht’’ wieder zu sich zuriickgeholt habe”’.
Im stationaren Verlauf wird von Besserung nach neuroleptischer Behand-
lung geschrieben, von der festen Absicht der Ehetrennung, von mehrfacher
stationdrer Behandlung der jiingeren Schwester von Frau X. wegen Schizo-
phrenie, von Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit, von der Absicht, sich
die Pulsadern aufzuschneiden. Als weitere Perspektive ist ambulante medi-
kamentose Betreuung durch die Beratungsstelle und ambulante Psycho-
therapie bei ihrer friiheren Arztin vorgesehen. Es wird in vielen Eintragun-
gen iliber Angste, Unruhe, Traurigkeit und Mutlosigkeit geschrieben. Ab
2.5.78 erhielt' Frau X. freien Ausgang von der Station. Der Ehepartner von
Frau X. habe Angst, die Therapeuten wollten einen Keil zwischen ihn und
seine Frau treiben, der Ehepartner sei sehr schwierig in seinen Interpre-
tationen zu stoppen, er sei iberprotektiv. Frau X. fiihle sich von ihrem
Mann absolut unterdriickt. Frau X. wolle ihren Mann nicht mehr sehen
und keine Geschenke von ihm gebracht bekommen. Selten finden sich Be-
merkungen, daB die Patientin sich freue, lachle, daB es ihr besser gehe.

Sédmtliche Kardex-Eintragungen sowie Aufnahme- und Entlassungsbe-
richte sind namentlich unterzeichnet durch Krankenséhwesterninleger,
Assistenzérzte, Oberdrzte. Als Informanten namentlich genannt werden
1 Sozialarbeiterin, die Freundin von Frau X., Urteile werden abgegeben
iber Frau X., ihren Ehemann, ihre Mutter, ihre Schwester. Den nament-
lich beteiligten Personen ist nicht bekannt, daR Frau X. die Akte lesen durfte.

Stellungnahme von Frau X. nach ibrer Einichtsnahme in dje eigene Akte

Ich hatte Frau X. nach ihrer Einsichtnahme in ihre Akte in einem Brief ge-
fragt, welche positiven oder negativen Auswirkungen sie fiir Patienten, Ange-
horige oder Therapeuten sieht. Frau X. schreibt: ./Grundsétzlich gehe ich
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davon aus, daR der Mensch ein vom Erkenntniswillen geleitetes Geschopf
ist; so befurworte ich in jedem Fall, daR allen Patienten auch dieser Weg,
die Einsicht in seine Akte offen sein muR, fihrt er doch dazu, etwas iber
sich zu erfahren, gerade dann, wenn es nicht die erfreulichsten Dinge sind,
die er zu lesen bekommt. Die ,,Krankheit” als anonyme GréRe in ihrer
Unfassbarkeit kann viel eher angstauslosend sein durch die Ungewissheit
uber das Bild, das sie vermittelt, als das, meine ich, schiitzende Wissen, ihr
zu begegnen, sie anzusehen, sie nicht als fremd von sich zu weisen - auch
durch Nicht-wissen. GewiRheit gerade fur den Patienten, fiir die Angehdrigen,
fir die Arzte 6ffnet die Maglichkeit der Heilung. Diesem selbstverstind-
lichen Recht auf Selbstverstandnis - selbst verstehen der Person - hier via
Akteneinsicht - darf, meine ich, kein Riegel vorgeschoben werden. Generell
kann diese Sicherheit Gber sich fiir eine nachfolgende Behandlung nur gut
sein... Die Konsequenzen negativer (wie wohl geargwdhnt, auch dann zu
sanktionierender) Art fir die Arzteschaft? Wieso soll fiir sie nicht der gleiche
(gleich ahnliche, daher nicht derselbe) Grundsatz gelten: Irren ist mensch-
lich - gerade im psychiatrisch-medizinischen Sektor werden Fehler gemacht,
die nicht damit behoben werden, indem man sie nicht nennt. Dazu gehort
meines Erachtens auch der Mut, Fehler zu erkennen, die auf Seiten der
psychiatrischen Arzteschaft liegen - sollte die Akteneinsichtnahme auch
das ermoglichen, ist es ein weiterer Grund, sie allen zu ermdglichen.

Dall die Angehorigen durch Akteneinsichtnahme in- Mitleidenschaft
gezogen werden (ein poetisches Wort ibrigens), kann ich aus eigener trau-

riger Erfahrung verneinen. Sie sind es dadurch, dak ,,es’’ einem Familienmit-
glied widerfahren ist und sie im Ungewissen sind, eben weil ihnen die Aus-
kunft (auch via Akteneinsicht) versperrt ist, vielmehr. Ihre Ratlosigkeit
angesichts eines psychiatrischen Falls wird niemals durch doppeltes Nicht-
wissen behoben: meistens stehen sie als sehr bald unmittelbar betroffene
Menschen daneben, klammern sich aus dem Klinikgeschehen aus - mit dem
nur zu verstandlichen Hinweis, als d@hnlich sensible Menschen selbst genug
Probleme zu kennen, die sie nicht gerne in Zusammenhang mit dem psy-
chisch-angeknacksten sehen kénnen und wollen (,,Du bist mir zu schwierig...

" Hor auf damit...”"). Diese Haltung kann die Konfliktsituation verschirfen:

und so machte ich fast verlangen, daR es den Kranken, den ..ehemaligen”’
moglich ist, durch die Kenntnisnahyme Wissen zu vermitteln, nach drauBen
zu tragen, damit sie erstens selbst nicht die psychiatrische-gesellschaftliche
Ausgrenzung allein tragen miissen, zweitens auch in ihrer Einsamkeit einen
Weg finden, - via Akteneinsicht - der Familie, dem Ehepartner etc. klar
zu machen, daR der wie auch immer erfolgte Aufenthalt in der , Anstalt’
sehr viel mit der Familie, der Ehe, auch der Gesellschaft zu tun hat. Wenn
schon klar ist, daB eine neurotische Entwicklung ihren Ursprung in der
Familie nimmt, in einer oft erstaunlich &hnlich konstruierten Ehe bei
beiden Partnern, dem einen verdeckt, dem anderen offen, einen weite-
ren Verlauf in Richtung Neurose oder schlimmer annimmt, sollte jegliche
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Sf:heu Farpilienangehérigen gegeniber (berwunden sein, Psychiatrie darf
nicht ZU einer gesellschaftlichen Miillhalde verkommen - wenn die erlaubte
Aktenemsic!?t ein Schritt in die gegenteilige Richtung werden kann (und
muB), soll sie gestattet sein’". Frau X. verweist darauf, daR Geheimnistuerei
und Verbergen der Wahrheit bereits in Familie und Ehe eine leidvolle Er-
fahrul_-ng waren und sich nicht durch Verwehrung der Akteneinsicht in der
Psychiatrie wiederholen sollten: ,,Die emotionale - sprachliche Offenheit

kann, dle_vorher in der angstgeladenen Familienstruktur tradiert in die
_Ehe '{tradlert im Sinn ~hiniibergezogen*’) nicht duBern konnte mochte
u_:h nicht, da sie in der Akte aufgenommen wird zu dem fijr m'ich nega-
ufen Aha-Er.Iebnis, nicht einmal da ungestraft den Mund aufmanchen gzu
dt{rfen. In die Akte also gehéren nur dje Dinge, die unverfanglich mitge-
'_c.erlt v\ferden kénnen, denn im Zweifelsfall haben auch Arbeitgeber ?m
offentllchen’ Dienst das Recht der Einsichtnahme., Wenn die also Dinge
farfahren, die nur dem dann néchsten Menschen mitgeteilt werden ha!g

ich das schlicht fiir Vertrauensbruch... Was habe ich selbst aus r'neine:;
,,AktePforschl_.lngen” erfahren? Neues nicht, erfreut bin ich auch nicht

Das diirfen Sie nicht erwarten; ich bin mit einer noch nicht so gut ijber:
wundenen Zwangseir?weisung in die Kellergewdlbe der irdischen Unter-
:velt gekommen - werﬁ,“daﬁ meine (berschaumende Phantasie mit Auslése-
aktor war, doch das ware eine Lebensgeschichte, die ich nicht zum Besten
geberl mo_chte... Das, was in der Klinik dann gelaufen ist, habe ich als nicht
gut m_Ermne_rung und werde allein auch nicht gut dar;1it fertig. Das wa

:'iuch ein Motw, weshalb ich die Akten gesehen habe. Vieles was- lal.:‘fmr .
tsjc, habe ich dann selbst verbockt, die vermutete Lebensbe:drohur?e a”er!
dnbngs‘ habe ich erst dort versucht, nicht drauBen, wo mein fungesgL b'Ef'

wirklich zum ersten Mal Sinn und Form anzunehmen im Begriff war -en'::

fand mich selbst auch mit allen Lasten durchaus angenehm und war mir
sglbst‘gewc.:gen. Naja,... die Konsequenz, die ich ziehe aus allem? Es ijst
f.-m Mittelding aus Resignation und Verlust, im privaten, menschlic!;en d
Jetzt beruflichen Bereich. Vieles habe ich abgehakt. Weitgehend d ;
frohlichen, leichtfertigen Menschen..."” - ' ’ e

Wer diesen Riickblick von Frau X. auf ihre eigene Krankengeschichte
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erhalten iber ihre leidvolle Geschichte mir der Krankheit, mit uns Thera-
peuten und unseren Institutionen. Wir konnten viel daraus lernen.

5. Stellungnahme zur Akteneinsicht

In der bisherigen Diskussion haben juristische und psychiatrische Gegner der
Akteneinsicht von psychisch Kranken ihre Argumente auf das therapeutische
Privileg des Arztes gestiitzt und eine Gefahrdung im Gesundheitszustand des
Patienten und in den Persénlichkeitsrechten von Angehorigen und Arzten an-
gefihrt. Umgekehrt fordern juristische und psychiatrische Befiirworter die
Akteneinsicht in der Psychiatrie wegen der wiinschenswerten juristischen
Gleichstellung von psychisch und kérperlich Kranken und wegen der Gleich-
wertigkeit von Personlichkeitsrechten des Patienten mit dem Recht von Ange-
hérigen und Arzten. Befiirworter behaupten, daR generell keinerlei gesund-
heitliche Gefadhrdung von Patienten und bei angemessener Aktenfithrung auch
keine Beeintrachtigung von Angehérigen und Arzten bestehe.

Die Aktenfiihrung muR kritisch untersucht und in mancherlei Hinsicht ver-
andert werden, wenn sie als geeignetes Verstandigungsmittel sowohl zwischen
mehreren Therapeuten als auch zwischen Therapeut und Patient dienen
soll, (38), Jugendamtsakten werden z.B. mit bestimmter Absicht als Ver-
standigungsmittel zwischen verschiedenen Amter-Instanzen verfait, wesent-
liche sozialstatistische Daten fehlen darin, die Eigendarstellung der Klienten
wird zu wenig beriicksichtigt, Berichte anderer Informanten werden in den
Akten kritiklos iibernommen, ebenso Vorurteile, Verdichtigungen und Ste-
reotypisierungen, die Diagnosen enthalten Strafmotive, Aussagen sind nach
den fachspezifischen und politischen Auffassungen der Vorgesetzten ausge-
richtet und es bestehen héchst uneinheitliche Auffassungen dariiber, was
aktenkundig zu machen sei (1,7, 9, 10, 11, 33, 42).

Eine dhnliche kritische Sichtung der Funktionen von Akten wire auch fiir
die Psychiatrie sehr wiinschenswert, bevor pauschale Urteile iiber Aktenein-
sicht von Patienten gefallt werden. Anhand des vorangegangenen Beispiels
einer einzelnen Aktenauswertung ist zu vermuten, da wesentliche Daten
wie die Lebensgeschichte eines Patienten fehlen kdénnen, daR wesentlich
starker auf die krankhaften als auf die gesunden Anteile Wert gelegt wird,
die Selbstdarstellung und Selbstauffassung des Patienten im Vergleich zur
Fremdarstellung zu kurz kommt, Akten sowohl der Informationsweiter-
gabe als auch der Vorurteilsbildung zwischen behandelnden psychiatrischen
Instanzen dienen, strafende neben helfenden Motiven anzutreffen sind, daR
insgesamt keine einheitliche Auffassung dariiber besteht, was aktenkundig
zu machen sei. Gegner der Akteneinsicht verweisen zu Recht darauf, daR
psychiatrische Akten eine Mischung aus objektiven und subjektiven Aussagen
enthalten, jedoch zu Unrecht darauf, nur Patienten kénnten subjektive und
objektive Aussagen nicht voneinander unterscheiden. Vielmehr ist zu ver-
muten, daB auch einige Fachkollegen, zu deren Information ja die Akte
geschrieben wird, deren Aussagen hochst unterschiedlich interpretieren.
Warum also soliten Therapeuten nicht auch gegeniiber Patienten die Mdog-
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lichkeit eingestehen, daR ihre miindlichen und schriftlichen Aussagen milR-
verstanden werden kdnnen?

Die Gegner von Akteneinsicht postulieren eine Interessengleichheit
von Therapeuten und Patienten, daraus resultierend ein winschenswertes
blindes Vertrauen von Patienten. Wer die Geschichte der Psychiatrie studiert,
findet fast jede psychiatrische BehandlunsmaRnahme bis hin zur Totung
von Patienten als angeblich im Interesse der Patienten liegend begriindet.
Die Suche nach Erkenntnis ist interessengebunden. (20) Zwischen Therapeut
und Patient gibt es auch Intersessengegensitze. Psychiatrische Therapeuten
sollten zugeben, daR ihr Handeln haufig gemischt ist aus Hilfe und Gewalt-
anwendung, éeprégt durch das Dilemma, gegen Interessen von Patienten
handelnd zugleich deren Interessen langfristig wahrzunehmen (z.B. bei der
Zwangseinweisung eines manischen Patienten). Wagt man, solche Interessen-
gegensatze und das eigene Dilemma im miindlichen Gesprach offen zuzu-
geben, sollte gegeniiber dem Patienten die Bereitschaft bestehen, solche
Gegensatze auch in den Akten zu offenbaren - anstelle der behaupteten
Interessengleichheit. -

Erstaunlicherweise werden von Gegnern und Befiirwortern psychiatrischer
Akteneinsicht keinerlei empirische Untersuchungen, nicht einmal die in der
Medizin iiblichen Falldarstellungen als Beleg angefiihrt. Stattdessen werden
pauschale Behauptungen gegeneinandergestellt. Ubereinstimmend wird die
Schutzwiirdigkeit der Angehdrigen betont., Aussagen von Angehorigen diirfen
nur mit deren Einverstandnis mitgeteilt werden, andernfalls sollten sie ent-
weder gar nicht in die Akten iibernommen oder (besonders bei Akten aus der
Vergangenheit) aussortiert werden. Abzulehnen ist dagegen die Entmiindigung
der Angehdrigen, wenn ihnen die Fahigkeit abgesprochen wird, sich verant-
wortlich fiir die Akteneinsicht ihres Familienmitgliedes auszusprechen. Be-
ricksichtigt man die in Arztbriefen nachgewiesenen Schuldvorwiirfe gegen-
uber Angehdrigen, so ist eher zu fordern, dall die Akteneinsicht sich dndern
miilBte, wenn eine Akteneinsicht dem Patienten und den Angehorigen gegen-
iber verantwortet werden soll.

Eher am Rande erwihnt von den Gegnern und véllig ibergangen von den
Befiirwortern der Akteneinsicht werden Gefahrdungen der Therapeuten
durch Haftpflichtanspriiche von Patienten. Gerade in diesem Bereich sind
am deutlichsten kritische Bedenken gegen Akteneinsicht angebracht: Ge-
richtsprozesse gegen psychiatrisches Personal in den vergangenen Jahren
miissen in ihren Folgen sehr zwiespaltig beurteilt werden, da sie einerseits
zu einer wiinschenswerten Aufdeckung und Sanktionierung von MiRstinden
(Beispiel PLK Brauweiler), andererseits jedoch auch zu immer stirkeren
Einschrankungen einer liberalen psychiatrischen Handlungsweise gefiihrt
haben (z.B. verschlossene Tiiren als Folge ungiinstiger Gerichtsurteile nach
Suiciden von Patienten).
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Wenn Akteneinsicht also verwehrt wird, sollten die Interessen des psy-
chiatrischen Personals deutlich gemacht und nicht hinter Fiirsorglichkeit
versteckt werden. Die Intersessen von Angehorigen und anderen beteilig-
ten Dritten sollten in der geschilderten Weise geschiitzt werden. SchlieR-
lich miite anhand von Fallbeispielen und Untersuchungen gepriift werden,
ob dem Patienten durch Akteneinsicht der allzu pauschal behauptete Nutzen
oder Schaden entsteht.
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