Nachschlagewerk: Jja
BGHZ « Ja

BGB §§ 242 Be, 611, 810; BDSG § 26; GG Art. 1, 2

Der Patient hat gegeniliber Arzt sund Krankenhaus grund-
sdtzlich auch auBerhalb eines Rechtsstreits Anspruch
auf Einsicht in die ihn betreffenden Krankenunterlagen,
soweit sie Aufzeichnungen {ber objektive physische
Befunde und Berichte iiber BehandlungsmaBnahmen (Me-
dikation, Operation etc.) betreffen.

Art und Grenzen einer solchen Einsichtgewdhrung.

BGH, Urt. v. 23. November 1982 - VI ZR 222/79 - OLG Bremen
: ‘ LG Bremen
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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 6. Juli 1982 durch
den Vorsitzenden Richter Dr. Hiddemann und die Richter
Dunz, Dr. Steffen, Dr. Ankermann und Dr., Lepa

fiir Recht erkannt:

I, Auf die Revision der Beklagten wird das
Urteil des 1. Zivilsenats des Hanseatischen
Oberlandesgerichts in Bremen vom 24. Juli 1979
teilweise aufgehoben.

Auf die Berufung der Beklagten wird unter
deren Zurlickweisung im librigen das Urteil des
Landgerichts Bremen vom 6, Mdrz 1979 dahin ab-
.gedndert:

Die Beklagte wird unter Zuriickweisung des
weitergehenden Klagebegehrens verurteilt, dem
Kliger Einsicht in seine Krankenakte iber den
stationdren Aufenthalt in der Neurochirurgischen
Klinik des Zentralkrankenhauses St.-Jlirgen -Strafe
ab Mai 1976 zu gewéhren,-jedoch nur nach ndherer
MaBgabe der nachfolgenden Entscheidungsgriinde.

II. Die weitergehende Revision wird zurlickge-
wiesen,

III. Von den Kosten des Rechtsstreits, die im
Ubrigen der Beklagten zur Last fallen, trdgt
der Kl&dger bis zum Zeitpunkt der Erledigt-
erklérung des Auskunftsanspruchs 1/6 und von
den weiteren Kosten 1/5.

Von Rechts wegen
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Tatbestand

Der im Jahre 1911 geborene Kliger, welcher sich
wegen einer Nervenerkrankung mit Lihmungserscheinungen
in stationdrer Behandlung befand, wurde am 18. Mai 1976
in die Neurochirurgische Klinik des Zentralkrankenhauses
St.-Jlirgen-Strafle iiberwiesen, dessen Trdger die beklagte
Stadtgemeinde ist. Dort wurde er am 25, Mai 1976 im
Bereich der Halswirbelsdule operiert. Die Operation
sollte das durch Einengung des Halswirbelkanals be-
eintrédchtigte Cervicalmark entlasten und so einen
-fortschreitenden L&hmungsprozef anhalten.

In der postoperativen Phase traten beim Kléger‘
schwere Komplikationen auf, vor allem eine Verstérkung
der Léhmungserscheinungen. Der vorher noch gehfdhig ge-
wesene Kldger muBte weiterhin étationér behandelt wer-
den und ist seitdem pflegebediirftig.

Der Kldger mdchte die Frage eines Behandlungs-
fehlers priifen. Er hat deshalib von der Beklagten Aus-
kunft liber Operationsverlauf und BehandlungsmaBSnahmen
verlangt, ferner Gewdhrung der Einsicht in die Be-
handlungsunterlagen durch seinen nunmehrigen Prozef-
bevollméchtigten, hilfsweise durch einen vom Klé&ger
zu benennenden Arzt. ‘

Das Auskunftsverlangen haben die Parteien nach
einem Schreiben der Beklagten vom 17. Januar 1979
(ABl1. 14 ff) fir erledigt erkldrt. Den Hilfsantrag
(Einsicht durch einen Arzt) erkennt die Beklagte an,
mit der Einschridnkung freilich, daB dieser nicht seiner-
seits dem kldgerischen Anwalt Einsicht gewdhren diirfe.



Das Landgericht hat die Beklagte verurteilt,
dem Kl&dger Einsicht durch seinen ProzeBbevollmdchtig-
ten in seine vollstdndige Krankenakte iiber die Be-
handlung in der Neurochirurgischen Klinik zu gewidhren.
Die Berufung der Beklagten war ohne Erfolg; sie ver-
folgt ihren Antrag auf Klagab;eisung mit der (zuge-
lassenen) Revision weiter.

Entscheidungsgriinde

A

Das Berufungsgericht hdlt die Beklagte fiir zur
Gewdhrung der Einsichtnahme in die Krankenakte des
Kldgers durch seinen ProzeBbevollmdchtigten verpflichtet.
Es meint, fiir den Arzt bestehe, jedenfalls soweit der
Patient daran ein berechtigtes Interesse hat, eine aus
seiner Dokumentationspflicht folgende vertragliche
Nebenpflicht, dem Patienten selbst, aber auch seinen
Prozef3bevollmidchtigten Einsicht in die vom Arzt ange-
legten, bei ihm oder beim behandelnden Krankenhaus ge-
fihrten Krankenunterlagen zu gewdhren, wobei sich die
inhaltliche Ausgestaltung des Anspruchs aus der ent-
sprechenden Anwendung des § 259 BGB ableiten lasse.

Es kbnne daher dahinstehen, ob als weitere Anspruchs-
gfundlagen § 810 BGB, die entsprechende Anwendung des
Auftragsrechts oder Bestimmungen des Bundesdaten-
schutzgesetzes in Betracht kémen.



T Der Entscheidung des Berufungsggrichts ist

< allerdings nur mit gewissen Einschrénkungen - zuzu-
stimmen, Dieses ist der Auffassung, daB einem Patien-
ten, der ein berechtigtes Interesse daran hat, grund-
sdtzlich volle Einsicht in die Krankenunterlagen zu ge-
wihren sei. Der erkennende Senat hat einen solchen
Grundsatz bisher nicht aufgestellt; vielmehr nur
ausgesprochen, daB eine ordnungsmdfBige Dokumentation
{iber die Behandlung des Patienten nicht, wie friiher
noch von der Rechtsprechung angenommen wurde, allein
eine im Belieben des Arztes stehende Geddchtnis-
stlitze darstellt, sondern dem Patienten als Bestand-
teil einer sorgfdltigen Behandlung vom Arzt geschul--. 
det wird (grundlegend: Senatsurteil vom 27. Juni 1978 .
- VI ZR 183/76 - BGHZ 72, 132, 137). |

'Ein Recht des Patienten auf Einsicht in diese
im wesentlichen in seinem Interesse gefertigten Unter-
lagen ergibt sich hieraus nicht unmittelbar. Es 1&B8t
sich aus jenen Grundsitzen nur ableiten, daB die ge-
fertigten Unterlagen fiir die weitere Behandlung des
Patienten, gegebenenfalls auch durch einen anderen Arzt,
dem sich anzuvertrauen dem Patienten freistehen mus,
verfiigbar sein sollen. Damit ist die Verweigerung der
Herausgabe der Unterlagen an einen nachbehandelnden
Arzt keinesfalls zuldssig (anders noch OLG Celle NJW
1978, 1200); es geht dabei auch nicht nur um einen Akt
der "Standescourtoisie" (so aber Lenkaitis, Kranken-
unterlagen aus Jjuristischer, insbesondere zivilrecht-
licher Sicht, 1979, S. 173).



Dal der Arzt liberdies die vertragliche Pflicht
hat, den Patienten, der das wiinscht, in einem Arzt-
gesprdch in angemessener Form iiber Befunde und Prog-
nose zu unterrichten, sei zur Vermeidung von MiBver-
stdndnissen erwidhnt, hat aber mit einem Recht auf
Einsicht in Unterlagen nicht unmittelbarbetwas zZu
tun.

2. Indessen ist in Weiterbildung der Grundsitze

des Senatsurteils BGHZ 72, 132 die im Berufungsur-=

teil vertretene Meinung, daB auch dem Patienten selbst
ein Einsichtsrecht zustehe, nicht nur vom Berufungs-
gericht auch anderweit (NJW 1980, 644,rechtskr.), sondern
mehr oder weniger uneingeschrédnkt auch von anderen
Instanzgerichten geteilt worden (LG Limburg, NJW 1979,
607; LG GBttingen, NJW 1979, 601, mit zust. Anm. Ahrens;
LG K&ln, VersR 1981, 1086; ein die letztere Entscheidung
bestdtigendes Urteil des OLG K&ln liegt dem Senat zur
Revision vor; Gegenstand eines gleichzeitig verkiindeten
Senatsurteils VI ZR 177/81 ist das Urteil des KG vom

1. Juni 1981 - NJW 1981, 2521). |

3. Im drztlich orientierten Schrifttum wird, wiewohl
die Tendenz zu weitergehender Einschaltung des Pafienten
in das Behandlungsgeschehen unverkennbar ist, dessen
grundsdtzlicher Anspruch auf Einsicht in die Unterlagen
wohl immer noch ziemlich einheitlich abgelehnt (zuletzt
etwa U. Baur u.a.,Arzt und Krankenhaus 1982, 180 ff;
Hollmann,DMW 1981, 343).'in der juristischen Literatur
zeigt die Diskussion, die nicht vollstdndig referiert
werden soll, vermehrt Stimmen fiir einen mehr oder weniger
uneingeschrinkten Einsichtsansprubh. Diese Auffassung



vertritt besonders nachdriiklich Husmann (in: Die
Juristische Problematik in der Medizin 1971, Bd. II
S. 183 ff); auch etwa Narr (Arztliches Beruf s-

recht, 2, Aufl, 1977 Rdn. 935 ff), ferner Daniels
(NJW 1976, 345, 348 f) neigten schon vor dem Grund-
satzurteil BGHZ 72, 132, das diese Frage allerdings
-ausdrﬁcklich offenlieB, einem weitgehenden Einsichts-
recht zu. Fir die spdtere Zeit seien in Auswahl er-
wdhnt: Lenkaitis, Krankenunterlagen aus Jjuristischer,
insbesondere zivilrechtlicher Sicht, 1979, S. 176 £f;
Lilie, Arztliche Dokumentation und Informationsrechte
des Patienten, 1979; Stirner, NJW 1979, 1225, 1230;
Wasserburg, NJW 1980, 617, 620; nur mit erheblichen
Einschriankungen Deutsch, NJW 1880, 1305, 1308. Ent-
schieden bejahend, indessen ohne néherebBégrﬁndung,
Palandt/Thomas, BGB, 40. Aufl., Anm. 3 zu § 810;
Minchner Kommentar/Keller, Rdn. 15 zu § 260 BGB.

Auch auf dem 52. Deutschen Juristentag erhoben sich
gewichtige Stimmen zugunsten eines grunds&dtzlichen
Einsichtsrechts.

Bedenken gegen ein allgemeines Einsichtsrecht
bestehen allerdings auch auf jurisfischer Seite fort
(vgl. etwa Laufs, NJW 1979, 1232; ders. Arztrecht,
2. Aufl., Rdn. 148 mit Nachw.; vgl. auch Giesen,JZ
1982, 448, 548 - "nicht durchweg unbedenklich").

II

Der erkennende Senat vermag sich der neueren
Tendenz in Rechtsprechung und Schrifttum nicht grund-
sdtzlich zu verschlieBen, hidlt allerdings Einschrénkungen

fiir erforderlich.



1. a) Aus dem unmittelbaren Konsens des Arztver-

trages, aus dem der Einsichtsanspruch gemeinhin ab-
geleitet wird, kann sich dieser deshalb nicht er-
geben, weil auch nach heute noch ganz herrschender
drztlicher Meinung eine solche Einsicht jedenfalls
nicht im Belieben des Patienten stehen soll, - eine
Einstellung, fir die sich nicht nur ethisch abzu-
lehnende, sondern auch durchaus achtbare Beweggriinde
anfiihren lassen. Es kann also mangels besonderer
Vereinbarung ein entsprechender Vertragswille des
Arztes (bzw. Krankenhaustrigers) nicht ohne weiteres
vorausgesetzt werden. Eine besondere Vereinbarung
ist im vorliegenden Falle nicht behauptet,

b) Das wiirde freilich schon nicht ausschliegfen,
daB den Arzt aus dem Grundsatz von Treu und Glauben
(§ 242 BGB) eine ungeschriebene vertragliche Neben-
pflicht treffen kann, dem Patienten Einsicht,in Be-
handlungsunterlagen insoweit zu gewdhren, als dieser
daran ein ersichtliches Interesse hat und billigens-
werte Grﬁﬁde fiir die Verweigerung nicht vorliegen.
 Vieles spricht dafiir, daf im vorliegenden Falle dem
Kl&dger schon unter diesem Gesichtspunkt Einsicht
in diejenigen Aufzeichnungen zu gewdhren ist, die
es ihm bzw, einem ihn beratenden Fachkundigen er-
méglichen, die Ursachen des ungliicklichen Operations-
verlaufs zu priifen. Ersichtliéh geht es nur noch darum,
wdhrend nach'AbschluB der Behandlung in der neuro-
chirurgischen Klinik insbesondere therapeutische Ge-
gengriinde kaum denkbar sind und auch von der Beklagten
nicht geltend gemacht werden. '



2. Der Senat ist aber darliberhinaus der Auffassung,
daBl sich der Arzt dem ernstlichen Verlangen des
Patienten nicht widersetzen darf, in die objektiven
Feststellungen Uber seine kdrperliche Befindlichkeit
und die Aufzeichnungen iiber die Umstdnde und den Ver-
lauf der ihm zuteZl gewordenen Behandlung Einsicht

zu: erlangen, Im letzteren Punkt kommen vor allem etwa
die Medikation sowie der Verlauf und das Ergebnis von
Operationen in Frage. Dieser zusdtzliche Vertragsan-
spruch ergibt sich schon aus dem durch grundrechtliche
Wertung geprédgten Selbstbestimmungsrécht und der per-
sonalen Wiirde des Patienten, die es verbieten, ihm

im Rahmen der Behandlung die Rolle eines bloBen Ob-
jekts zuzuweisen (vgl. dazu BVerfG NJW 1979, 1925,
1929 und das Sondervotum daselbst S. 1930 f). Aus
dieser Sicht erscheint es im Regelfall nicht tragbar,
daB dem Patienten gegen seinen ausdriicklichen und
ernstlichen Wunsch persdnliche Fakten vorenthalten.
werden, die in seinem Auftrag (das gilt im Ergebnis
nicht weniger fur s0g. Késsenpatienten)tnd in seinem
Interesse vom Arzt nur im Rahmen des zwischen Arzt

und Patient notwendigen besonderen Vertrauensver-
h&dltnisses erhoben worden sind und erhoben werden
konnten.

a) Dem 1#B8t sich nicht, wie dies haufig ge-
schieht, entgegenhalten, daB der Patient gar nicht
in der Lage sei, solche Aufzeichnungen medizinischer
und technischer Art zu verstehen. Abgesehen davon,
daB dies nicht auf alle Patienten zutrifft, igt es
dann gegebenenfalls Sache des Patienten, sich sachkundig
von einer Person seines Vertrauens beraten zu lassen,
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und keine Rechtfertigung fiir die Verweigerung

der Einsicht durch den Arzt. Auch die von #rztlicher Seite
oft = geltend gemachten Urheber- und Eigentumsrechte

an solchen Aufzeichnungen miissen nach der Sachlage

hinter dem Persdnlichkeitsrecht des betroffenen

Patienten zuriicktreten, soweit von ihnen bei den

hier allein in Frage stehenden sachlichen Befunden

und Berichten iUberhaupt die Rede sein kann,

b) Der Senat verkennt allerdings nicht, daB
bereits die Einsicht in objektive Befunde dem Patien-
ten mittelbar eine ungiinstige Prognose erschlieBen
kann, deren Kenntnis sein Befinden verschlechtern
und ihmn fUr die verbleibendé Lebenszeit resignieren
lassen, Jja u.U., die Gefahr eines k&rperlichen und
seelischen Zusammenbruchs heraufbeschwdren kénnte.
Das muB aber nach Auffassung des Senats im Interesse
des Selbstbestimmungsrechts in Kauf genommen werden,
zumal es dem Patienten freigestanden hitte, eine volle
Offenlegung der Befunde von vornherein zum Inhalt des
Behandlungsvertrags zu machen.,

c) Es ist nicht zu verkennen, daB es besondere

Situationen geben kann, in denen der Arzt dem Patien-
ten aus therapeutischen Griinden gewisse Erkenntnisse
vorenthalten darf und muB3, was in nicht ganz gliick-
licher Weise als therapeutisches "Privileg" bezeichnet
worden ist (Deutsch aa0; Lilie, aaO, S..171 f). Das
ist in der Rechtsprechung selbst hinsichtlich der
rechtfertigenden Aufkl&rung lber die Risiken eines
Eingriffs anerkannt (BGHZ 29, 46, 57 und stidndig).
Ebenso wie dort sind die Grenzen flr solche Ausnahme-
fdlle aber auch hinsichtlich der Offenlegung von



Befunden sehr eng zu ziehen, da die Gefahr einer
mitunter gutgémeinten'érztlichen Zuriickhaltung
sonst den grundsdtzlichen Anspruch des Patienten

untergraben kann.

Zu n&heren Ausfﬁhruﬁ%en dariiber, wie gege-

 benenfalls diese Grenzen zu ziehen sind, gibt/in—
dessen der zur Entscheidung stehende Fall aus den
schon erwdhnten Griinden keinen AnlaB.

3. Die Information des Patienten iiber die Be-
handlungsunterlagen, um die es insoweit geht (es
handelt sich um die naturwissenschaftlich konkreti-
sierbaren Befunde und die Aufzeichnungen {iber Be-
handlungsmaBnahmen - insbesondere Angaben Uber
Medikation und Operationsberichte), wird ihm auf
Wunsch auch in der Form von eigener Einsicht zu
gewdhren sein. Diese wird im Regelfall im Rahmen
eines Arztgesprichs stattfinden, doch sollten dem
Patienten auf ausdriickliches Verlangen solche Auf-
zeichnungen auch zum selbstédndigen Studium iiberlassen
werden, wobei an die Stelle der Originale, gegen deren
Uberlassung mitunter Bedenken bestehen k&nnen, auch
.auf Kosten des Patienten zu fertigende Ablichtungen
treten mégen. Gegengrinde gerade gegen dieses Ver-
fahren sind im Streitfall nicht ersichtlich.

Bei alledem ist allerdings selbstverstdndlich,
daB der Patient sein Einsichtsrecht nicht miBbriuch-
lich oder zur Unzeit ausiliben darf und dabei insbesondere
auf den geordneten Ablauf des Préxis— bzw. Krankenhaus-
betriebes Rlicksicht nehmen muf.
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ITT

Das bisher Ausgefiihrte bezieht sich indessen
nur auf die Aufzeichnungen Uber naturwissenschaftlich
objektivierbare Befunde und auf Behandlungsfakten, die
die Person des Patienten befreffen. Nur insoweit 1&gt
sich sein Informations- und Einsichtsrebht, auch wenn
es der Arzt nicht ausdriicklich eingerdumt hat, aus
dem vorrangigen Gesichtspunkt des Persdnlichkeits-
rechts rechtfertigen. Beziiglich weiterer Inhalte der
Krankenakte gilt es auch abgesehen von den spidter noch
zu erdrternden Besonderheiten der Arzt/Pétienten—
Beziehung festzuhalten, daB die Verpflichtung eines
Vertragspartners, dem anderen seine gesamten im Zuge
der Abwicklung des Vertragsverhidltnisses gemachten
Aufzeichnungen jederzeit offenzulegen, auch sonst
dem Rechtsverkehr eher fremd ist (vgl. jetzt auch
Holloch, NJW 1982, 2578, 258L4).

1. Einschriankungen ergeben sich nicht nur daraus,
daB solche Aufzeichnungen nicht selten auch Auf-
schluB iber Dinge'geben, an deren Kenntnis der andere
kein berechtigtes Interesse hat (Geschéftsgeheimnisée
etc). Viel wichtigerbist in dem hier gegebenen Zu-
sammenhang, daB viele Vertragsbeziehungen auch eine
persdnliche Komponente haben, die in den den Vertrag
betreffenden Aufzeichnungen ihren Niederschlag finden.
Auch solche Aufzeichnungen, etwa Uber persdnliche Ein-
driicke bei Gespridchen mit dem Vertragspartner oder
iiber die Motive fiir einen im Rahmen der Vertragsab-
wicklung getroffenen EntschluB3, mdgen teilweise zu
einer ordnungsmdBigen Vertragserfiillung gegeniiber

dem Partner gehdren. Sie werden aber nicht etwa mit



dem Ziel gefertigt, sie ggf. dem Vertragspartner

auch unmittelbér‘zur Kenntnis zu bringen, sondern

sind in ihrer Fassung vielmehr oft von dem BewuBtsein
geprigt, daB dieser zu ihnen keinen Zugang haben werde.
Diese Aufzeichnungen kdnnen eben wegen dieser Erwartung
" oft einerseits zwangloser und andererseits deutlicher
abgefat werden, was dem Interesse auch des Vertrags-
partners im Regelfall nicht entgegensteht, sondern
forderlich ist.

2. So ist selbst derjenige, der in vermdgensrecht-
lichen Angelegenheiten zur Rechenschaft verpflichtét
ist, in der Regel nicht gehalten, auch weitere Unter-
lagen preiszugeben, die nicht nur iiber das Tun im
Rahmen der Vertragserfiillung, sondern iiber dessen
sachliche oder gar persodnliche Motivation Aufschluf
geben kbnnen;‘Eine besondere Bedeutung konnen solche
zusdtzlichen Aufzeichnungen etwa im Rahmen eines
Anwaltsvertrages gewinnen, insbesondere wo es sich
nicht um rein vermsgensrechtliche Belange des Mandanten
handelt. Aufzeichnungen des Anwalts iiber beil einem
persdnlichen Gespradach mit dem Mandanten gewonnene
Eindriicke sind hier oft niitzlich, aber sie sind im
Zweifel nicht fir die Einsicht durch den Mandanten
bestimmt, und éine solche widre dem Anwalt auch nicht
zumutbar, Es ist deshalb, soweit ersichtlich, einem
Anwalt, der nach der Rechtslage zur Herausgabe seiner
Handakten verpvflichtet war, noch nie zugemutet wordén,
auch derartige Aufzeichnungen offenzulegen. Béispiele
aus anderen, insbesondere freiberuflichen Bereichen
aufzuzeigen liegt nake, erscheint aber in diesem Zu-

sammenhang nicht erforderlich.
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3. Gerade bei der &8rztlichen Tatigkeit ist das
persénliche Engagement, das auch zu einem Nieder-
schlag personaler Komponenten in den die Behandlung
betreffenden Aufzeichnungen filhren kann und in aller
Regel filihrt, kaum weg zu denken. Sieht man von Sonder-
fillen ab, dann erschopft sich die #rztliche Tatigkeit
nicht im technisch-somatischen Bereich und darf das
auch nicht, da sie sonst ihren wesentlichen Charakter
verlore. Ihr ist vielmehr eher regelmdfig die gegen-
seitige Zuwendung zwischen Arzt und Patient wesensei-
gen, und es gehdrt zur Berufspflicht des Arztes,
diesen Kontakt, der auch seine eigene Person mit
einbezieht, herbeizufiihren und zu vertiefen. Das

gilt nicht nur, soweit 5.wie im Bereich der Psychiatrie
und Psychotherapie - die EinfluBnahme auf die geistig-
seelische Struktur des Patienten den Schwerpunkt der
drztlichen Aufgabe bildet (vgl. dazu das Senatsurteil
vom 23. November 1982 - VI ZR 177/81; ausfiihrlich

dazu Lilie,2a0 S. 177 £f), sondern ist im Regelfall
jeder drztlichen Tdtigkeit mehr oder weniger wesens-
eigen. '

a) DaB dieser Umstand zu Eintragungen in den
Krankenunterlagen filhren kann, die einerseits sach-
gemdf, aber andererseits fiir die Kenntnis/na%%ch
den Patienten weder geeignet noch bestimmt sind,
ohne daB man deshalb von unsachlicher Abqualifizierung
des Patienten oder unndtiger Ehrverletzung sprechen
konnte, ist dem Senat aus langjdhriger Erfahrung be-
kannt. Das fihrt dazu, dafl die Krankenunterlagen der-
zeit vielfach der Sache nach legitime Bekundungen
enthalten, die - nicht nur wegen ihrer.zwangsléufig
emotionellen Farbung und in ihnen enthaltener éub—



jektiver Wertungen,'sondern etwa auch wegen des
Hinweises auf spdter aufgegebene Verdachtsdiagnoéen,
den indessen zu tilgen &rztlich verfehlt wdre - der
Einsicht des Patienten entzogen werden missen und
diirfen. ‘ |

R >
-~

b) Daraus ergeben sich bei einer Einsicht des
Patienten in die Krénkenunterlagen unverkennbare
Schwierigkeiten (Hdloch,aa0, S. 2581)., Ob sich ihnen
durch eine "duale" Gestaltung der Unterlagen (Trennung
der offenbarungspfliéhtigen.und der nicht zu offen-
barenden Aufzeichnungen) begegnen 148t (entsprechend
dem Vorschlag von Lilie,aaO. S. 189; die dagegen ge-
duBerten Bedenken sind teils sachlicher und teils
praktischer Art), kann derzeit offenbleiben; denn
bislang ist eine solche getrennte Anlage der Krankené-
unterlagen jedenfalls hierzulande nicht iiblich, und
es ist auch nicht behauptet, daB sie im Streitfall
stattgefunden habe.

Iv

1. Aus diesen Griinden kann es nicht dabei bleiben,
daB das angefochtene Urteil dem Klagbegehren unein-
geschrankt stattgibt. Dieses Begehren geht auf volle
Einsicht der Krankenunterlagen durch den'Kléger selbst
bzw. seinen Anwalt, hilfsweise durch einen Arzt seines
Vertrauens. Auch dieses Hilfsbegehren ist im Gegensetz
zu dem Auskunftsanspruch nicht erledigt, weil die Be-
klagte insoweit die vom Kl&dger nicht akzeptierte Be- |
dingung stellt, daB8 dieser Arzt nicht seinerseits

dem Kldger Einsicht gewdhren dirfe.
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Nach dem (oben-zu III) Gesagten gilt es zu
gewdhrleisten, dafB der Kldger in diejenigen Teile
der ihn betreffenden drztlichen Aufzeichnungen kei-
ne Einsicht erhilt, die iiber naturwissenschaftliche
Befunde* und Behandlungsverlauf hinausgehen und auf
die sich das Einsichtsrecht des Klagers und die
auBerprozessuale Offenbarungspflicht der Beklagten
nicht erstrecken. Davon, daf die Krankenunterlagen,
wie h3dufig, auch im Streitfalle solche Aufzeichnungen
enthalten, muB, da Feststellungen dazu nicht vor-
liegen, ausgegangen werden, auch wenn gerade hier
wenig konkreter Anhalt.in dieser Hinsicht bestehen
mag.

a) Dieser Einschrinkung stehen auch nicht die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes entgegen,
schon abgesehen davon, daB dieses dem von den Daten
Betroffenen kein‘Einsichts—, sondern nur ein Auskunfts-
recht gewdhrt., Wollte man auch die nach obigen Aus-
filhrungen zuriickzuhaltenden Teile der Aufzeichnungen
als "Daten" betrachten - was fraglich ist -, dann
miBten sie unter die Vorschrift des § 26 Abs. &

Nr. 3 BDSG fallen. Auch aus § 810 BGB kann sich
ein weiteres Einsichtsrecht nicht ergeben. Das er-
gibt sich aus der Zielsetzung des Behandlungéver—
trags und auch aus dem mangelnden Urkundscharakter
der betreffenden Aufzeichnungen (vgl. dazu schon
RGZ 152, 213, 214).

b) Es 148t sich auch nicht einwenden,: daf der
Patient oft die Mdglichkeit hat, liber eine vorge-
schaltete Strafanzeige und die Beiziehung der Er-
mittlungsakten im nachfolgenden Zivilproze3 doch



Einsicht in die vollen Krankenunterlagen zu erhalten.
Ob dieses Ergebnis immer hingenommen werden muf3,

auch wo es etwa unerwlinschte therapeutische Folgen
haben kann oder berechtigte Persotnlichkeitsbelange
von Arzten ung dritten Personen beriihrt, mag dahin-
stehen (vgl. etwa die allerdings das Einverst&ndnis
der Parteien voraussetzenden‘Vorschlége'von Franzki/
Franzki,NJW 1975, 2225, 2227; ferner jetzt die Ver-
Vfahrensvorschrift‘SGB X, § 25 Abs. 2 - BGB1l 1980 I
'S. 1469, 1475). Jedenfalls besteht kein Grund, die-
se Folge schon bei einem auBerprozessualeh Einsichts-
anspruch vorwegéunehmen, zumal dieser keineswegs immer
den Verdacht eines strafbaren Arztfehlers voraussetzt.

‘2. . Eine praktikable Abwicklung ist nach Auffassung
des Senats nur in der Weise mtglich, daB die Zurick-
haltung von Aufzeichnungen, auf die sich der Einsichts-
anspruch des Patienten nicht erstreckt und an deren
Ausschluf3 von der Einsichtnahme ein begriindetes
Interesse besteht, im wesentlichen dem Arzt bzw.
Krankenhaus anvertraut wird. Eine gewisse MiBbrauchS—
gefahr muB dabei zunichst in Kauf genommen werden,
soweit sie nicht durch von pflichtwidrigem Vorgehen
drohende Schadensersatzpflichten sowie die Gefahr
von Beweisnachteilen in einem nachfolgenden Prozef
ausgeglichen wird. | o

a) Demnach wird der Arzt zunichst zu priifen
haben, ob iliberhaupt ein AnlafBl besteht, dem Patienten
nicht - ggf. in vollst#ndiger Ablichtung der Unter-
lagen - Einsicht zu gewdhren. Das wird bei vielen
Fdllen somatischer Behandlung nicht der Fall sein.
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So wird z.B. seifen ein Grund bestehen, dem Patienten'
die Anamnese, auf die sich nach Obigem sein auBer-
prozessuales Einsichtsrecht regélméﬁig nicht er-
streckt, vorzuenthalten.

b) Andernfells mag zunichst die glitliche Einigung
auf einen neutralen Arzt empfehlenswert sein, der aber
die hier vom Kl&ger abgelehnte Befugnis haben sollte,
die Einsicht des Patienten nach pflichtgemdfem Ermessen
zu beschrénken.

c) Gelingt dies wie im Streitfall nicht, dann
muB dem Arzt (Krankenhaustridger) gestattet sein, auf
den Ablichtungen der Befunde und Behandlungsberichte,
auf die sich das Einsichtsrecht des Patienten er-
streckt, weitere, nicht hierunter fallende Vermerke
abzudecken, was zweckmédfiigerweise so zu geschehen hat,
daB die Abdeckung als solche erkennbar bleibt. Nur
durch eine solche Handhabung sieht der Senat die all-
seitigen Belange in bestmdglicher Weise gewahrt.
Reicht sie nicht aus, ein MiBtrauen des Patienten
zu zerstreuen, dann muf3 er eben doch auf die Ein-
schaltung einer neutralen &rztlichen Vertrauensper-
son verwiesen werden, wozu die Beklagte hier ohnehin
bereit. ist.
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v

Nur in dieser gegeniiber den Urteilen der Vor-
instanzen etwas eingeschrinkten Form kann das Ein-
.sichtsverlangen des Kl&gers Erfolg haben. Denm war
auch bei der Kostenentscheidung Rechnung zu tragen.

Dr, Hiddemann Dunz | ‘Dr. Steffen
Dr. Ankermann Dr.‘Lepa |



§c§;eibrgg;g:peridht;ggggv

In Urtell vom 23. Novewber 1982 in Sachen

Stadtgemeinde . C
. Br‘ _' ./l h

ist folgendes zu berichtigen:

‘-p) Seite fh.ﬁhter 3. a), 3. Zéilejistlatatt
' ?é!unntnisSe " zu'setzén = xhhntnlsnahle .

o b) Der auf Beite 12 und Seite 15 zitierte Autor
~ 4ist Hohloch und nicht, wie versehentlich ge-
' schehen._' Holoch * zu schreibcn-'”"

. Karlsruhe, den 9, Februar i983 - Bundesgerichtshof -
_— - : . = Geschliftsastelle -
- VWelz

Juatizhaiaptsemm
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