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MBO-A 1997 ol

(1) Arztinnen und Arzte haben tber die in Ausibung ihres
Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen
Malnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu
machen.

Diese sind nicht nur Ged&chtnisstutzen fir die Arztin
oder den Arzt, sie dienen auch dem Interesse der
Patientin oder des Patienten an einer

ordnungsgemalien Dokumentation.
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MBO-A 1997 Ape

(2) Arztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten auf
deren Verlangen grundsatzlich in die sie betreffenden
Krankenunterlagen Einsicht zu gewahren;

men sind diejenigen Teile, welche subj

Eindricke oder Wahrne er Arztin oder des Arztes

Auf Verlangen sind der Patientin oder dem Patienten Kopien

der Unterlagen gegen Erstattung der Kosten herauszugeben.
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Verankerung des Arzt-Patientenverhaltnisses im BGB:

DAS PATIENTENRECHTEGESETZ

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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Bundesgesetzblatt Jahrgang 2013 Teil | Nr. 9, ausgegeben zu Bonn am 25. Februar 2013 277

Gesetz
zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten

Vom 20. Februar 2013

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des
Burgerlichen Gesetzbuchs

Das Burgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. | S. 42,
2909; 2003 | S. 738), das zuletzt durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 20. Februar 2013 (BGBI. | S. 273) gean-
dert worden ist, wird wie folgt geandert:

haltnis im Sinne des § 622 ist, anzuwenden, soweit
nicht in diesem Untertitel etwas anderes bestimmt
ist.

§ 630c

Mitwirkung der
Vertragsparteien; Informationspflichten

(1) Behandelnder und Patient sollen zur Durch-
fuhrung der Behandlung zusammenwirken.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patien-
ten in verstandlicher Weise zu Beginn der Behand-

E. Englert, BAG KJPP, 2015 6



§630c (Absatz 2, Satz 2) BGB bag

=
Neu: Informationspflichten bei mogl. or

Behandlungsfehlern
§ 630c

(2) Satz 2

Sind flr den Behandelnden Umstande erkennbar, die die
Annahme eines Behandlungsfehlers begrinden, hat er den
Patienten Uber diese auf Nachfrage oder zur Abwendung

gesundheitlicher Gefahren zu informieren.

E. Englert, BAG KJPP, 2015




§630c (Absatz 2, Satz 2) BGB bag

: : C kipp
Neu: Informationspflichten bei mogl.
Behandlungsfehlern
keine Anderung
e —
1.\ zur Abwehr gesundheitiicher Gefahren = therapeutische / Sicherungsaufklarung
ODER
_ —» Neu: auf Nachfrage muss nunmehr der
2. auf Nachfrage des Patienten Behandelnde den Patienten Uber das
vorliegen maéglicher Behandlungsfehler
aufklaren
ABER:

Regelung entspritht ,,.Sorry-Works*“
(offener Umgang mit Fehlern und Vorfallen)

E. Englert, BAG KJPP, 2015 13



§630c (Absatz 2, Satz 2) BGB bag

: : L. kipp
Neu: Informationspflichten bei mogl.
Behandlungsfehlern
“
Umstdnde die die Annahme eines
Behandlungsfehlers begriinden”
l Regelung entspricht ,,Sorry-Works*
>- (offener Umgang mit Fehlern und
= Tatsachen

Vorféllen)

l

keine Bewertung als Behandlungsfehler im
juristischen Sinn, sondem lediglich Wirdigung
des Sachverhalts aus arztlicher Sicht

/

14



Kann die Informationspflicht in einké%’gkipp
Strafverfahren gegen mich wirken?

N

+ [st dem Behandelnden oder einem seinerin §
52 Absatz 1 der Straiprozessordnuing Es besteht ein Beweisverwertungsverbot,
bezeichneten Angehdéngen ein _ . _
Behandlungsfehler unterfaufen, darf die d.h. in einem Ermittlungs-/

g
Information nach Satz 2 zu Beweiszwecken in Strafverfahren diirfen die offenen
einem gegen den Behandelnden oder gegen . _
seinen Angehérigen gefiihrten Straf- oder > Auferungen nicht verwendet werden

BuBgeldverfahren nur mit Zustimmung des
Behandelnden verwendet werden.
(§ 630 c Abs. 2 Satz 3)

A

/ unterstreicht und bestatigt Arbeit nach

sorry-YWorks"®

E. Englert, BAG KJPP, 2015 15



§ 630e (Absatz 1) BGB kipp

bag

Aufklarungspflichten

(1)

Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten
tber samtliche fir die Einwilligung
wesentlichen Umstédnde aufzuklaren.

Dazu gehdren in der Regel inshesondere

Art. Umfang, Durchfihrung, zu erwartende
Folgen und Risiken der Malnahme sowie ihre
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose
oder die Therapie.

Bei der Aufklarung ist auch auf Alternativen zur
Malnahme hinzuweisen, wenn mehrere
medizinisch gleichermalien indizierte und
tbliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken und
Heilungschancen filhren konnen.

keine Anderung

= Eingriffs- und Risikoaufklarung

16



b
§ 630e (Absatz 2, Satz 1) BGB - ki

Aufklarungspflichten

(2) Satz 1
Die Aufklarung muss \l

1. mandlich durch den Behandelnden oder
durch eine Person erfolgen, die {iber die
zur Durchfithrung der Mallnahme
notwendige Befahigung verfagt; .
erganzend kann auch auf Unterlagen > keine Anderung
Bezug genommen werden, die der Patient
in Textform erhélt;

2. sorechtzeitiqg erfolgen, dass der Patient
seine Entscheidung tber die Einwilligung
wohliberlegt treffen kann,

3. fir den Patienten verstandlich sein. /

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630e (Absatz 2, Satz 1) BGB - ki

Aufklarungspflichten

WER?

o Aufklarungspflichtiger ist grundsatzlich fir arztliche Leistungen ein
Arzt.

e Die Aufklarung kann, wie bisher auch schon, nicht an das
nichtarztliche Personal delegiert werden.

e Neben dem die Behandlung durchfihrenden Arzt kann auch ein
Arzt mit einer vergleichbaren Qualifikation die Aufklarung
vornehmen.

e Bei einer Operation muss z. B. die aufklarende Person die
notwendige Befahigung und Qualifikation zur Durchfiihrung der
Operation haben.

E. Englert, BAG KJPP, 2015




b
§ 630e (Absatz 2, Satz 1) BGB - ki

Aufklarungspflichten

WER?
-> Also:

e keine Medikamentenaufklarung durch Psychologen oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten,

e keine Aufklarung tber Anasthesie- oder Kontrastmittelrisiken durch
Arzte der Kinder- und Jugendpsychiatrie, es sei denn, sie verfiigen
Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation!

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630e (Absatz 2, Satz 1) BGB Eion
Aufklarungspflichten

WAS?

Art und Umfang,

Durchfuhrung,

zu erwartende Folgen,

Risiken der MaRnhahmen,

Notwendigkeit,

Dringlichkeit,

Eighung,

Erfolgsaussichten im Hinblick auf Diagnose und Therapie;

Alternativen zur MalBnahme, wenn mehrere medizinisch
gleichermalien indizierte und Ubliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fihren
kdnnen.

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630e (Absatz 2, Satz 1) BGB - ki

Aufklarungspflichten
WIE?

e Gem. Abs. 2 hat die Aufklarung mundlich zu erfolgen. Es konnen
erganzend Unterlagen genutzt werden, die der Patient in Textform
erhalt.

e Die Aufklarung muss flr den Patienten verstandlich erfolgen unter
Berucksichtigung seines korperlichen, geistigen und seelischen
Zustandes.

e Bei Patienten, die der deutschen Sprache nicht hinreichend machtig
sind, hat die Aufklarung in einer Sprache zu erfolgen, die der Patient
versteht.

 |n der Begriindung zum Patientenrechtegesetz wird ausdrticklich
darauf hingewiesen, dass die Kosten flr eine sprachkundige Person
oder einen Dolmetscher der Patient zu tragen hat.

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630e (Absatz 2, Satz 1) BGB Eion
Aufklarungspflichten

WANN?

So rechtzeitig, dass der Patient seine Entscheidung uber die
Einwilligung wohliberlegt treffen kann.

In der Begriundung zum Gesetz wird ausdriicklich hervorgehoben, dass
damit die zeitlichen Anforderungen, die die Rechtsprechung an die
Aufklarung stellt, festgelegt werden sollen.

Eine rechtzeitige Aufklarung ist danach nicht gewahrleistet, wenn der
Patient wahrend der Aufklarung mit einer sich anschlieBenden
Durchfuhrung des Eingriffs rechnen muss.

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630e (Absatz 2, Satz 1) BGB Eion
Aufklarungspflichten

WEN?
e Aufzuklaren ist der Patient.

e |st dieser nicht einwilligungsfahig,
— ist ein entsprechend Berechtigter aufzuklaren und

— dem nicht einwilligungsfahigen, aber aufnahmefahigen Patienten
sind die wesentlichen Umstande entsprechend seinem Verstandnis
zu erlautern, soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlauft.

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630e (Absatz 2, Satz 2) BGB - Skiss

NEU: Uberlassung der Aufklirungsdokumentation

ANDERUNG!

+«  Abschriften der Einwilligungserklarungen und anderer bei

Dem Patienten sind Abschriften von der Aufklarung verwendeter Dokumente sind dem Patienten
ungefragt auszuhdndigen.

(2) Satz 2

Unterfagen, die er im Zusammenhang mit . Empfehlung:

der A;;f;{,r,{jr,g;ng oder Ef'nwﬁﬁgung - Bisherige handelsibliche Aufklarungsbogen konnen
weiter verwendet werden
unterzeichnet hat, auszuhandigen. . Erganzung um Vermerk: “Patient hat vollstindige
Abschrift erhalten.”

«  [Diomed etc werden zum 01.01 2013 auch Muster mit
diesem Vermerk versehen

- Aber: Aushandigung von Kopien {unentgeltlich)
- auf Vollstandigkeit und Deckungsgleichheit achten
- [keine nachtrdgliche Yerinderung der Dokumentation

- Aushandigung spitestens zur Entlassung.

E. Englert, BAG KJPP, 2015 24



§ 630f (Absatz 1) BGB kipp

bag

NEU: Dokumentation der Behandlung

(1)

Der Behandelnde ist verpfiichtet, zum Zweck der
Dokumentation in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der Behandlung eine
Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu
flihren.

Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen

in der Patientenakte sind nur zulassig, wenn der
urspriingliche Inhalt erkennbar bleibt

|

im Fall elektronisch gefiihrter Patientenakten
muss die eingesetzte Softwarekonstruktion
gewihrleisten, dass nachtrigliche Anderungen

erkenntlich bleiben (vgl. Begrindung zum
Gesetzesentwurf)

E. Englert, BAG KJPP, 2015

IANDERUNG!

Zunachst gilt weiterhin, dass
nachtrigliche Anderungen nur zulissig
sind, wenn diese als solche mit Tag /
Urheber / Grund gekennzeichnet sind

Der urspringliche Inhalt muss jedoch
sichtbar bleiben

Empfehlung:
FPatientenakten, gleich ob in Papier- oder

elektronischer Form sind so gestalten, dass
Anderungen nachverfolgbar sind

25



§ 630f (Absatz 1-3) BGB bogkipp

NEU: Dokumentation der Behandlung

* Auch bisher hatte die Rechtsprechung schon betont, dass
nachtragliche Anderungen der Dokumentation eine
Urkundenfalschung darstellen konnen und somit einen
Straftatbestand (§267 StGB) erfillen!

 Der Gesetzgeber fordert dartiber hinaus, dass Arztbriefe in die
Patientenakte aufzunehmen sind (Abs. 2).

e Die bereits in der Berufsordnung fixierte Aufbewahrungsfrist
von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung wird in Abs.
3 festgeschrieben.

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630g (Absatz 1 und 2) BGB kipp
Einsichtnahme in die Patientenakte

(1)

Dem Patienten ist auf Verlangen unverziglich
Einsicht in die thn betreffende Patientenakte zu
gewdhren, soweit der Einsichtnahme nicht
erhebliche therapeutische oder sonstige
erhebliche Griinde entgegenstehen. § 811 ist
entsprechend anzuwenden.

(2)

Der Patient kann Abschriften von der
Fatientenakte verlangen.

Er hat dem Behandelnden die entstandenen

Kosten zu erstatten.

E. Englert, BAG KJPP, 2015

N

keine Anderung

27
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§ 630g (Absatz 1 und 2) BGB kipp
Einsichtnahme in die Patientenakte

Neu ist die Regelung, dass dem Begehren des Patienten
unverztiglich, also ohne schuldhaftes Verzogern,
nachzukommen ist.

Ausnahmetatbestande sind:
— erhebliche therapeutische Grinde und
— sonstige erhebliche Rechte Dritter.

Dabei muss bertcksichtigt werden, dass die Ablehnung der
Einsichtnahme begrindet werden muss!

Bei der Prifung, ob ein Einsichtnahmerecht verweigert werden
kann oder muss, ist der Begriff ,,erhebliche therapeutische
Grunde” eng auszulegen.

E. Englert, BAG KJPP, 2015



§ 630g (Absatz 1 und 2) BGB bogkipp

Einsichtnahme in die Patientenakte

Dies legt die Verwendung des Wortes ,,erheblich” bereits nahe. Es
reicht demnach nicht aus, dass es aus therapeutischen Grinden
,besser” ware, der Patient wirde auf eine Einsichtnahme
verzichten.

Vielmehr ist eine erhebliche Gefahrdung der Gesundheit
erforderlich, was nur im Ausnahmefall denkbar ist.

Selbst wenn im Einzelfall eine solche Gefahrdung anzunehmen ist,
kann die Einsichtnahme nicht einfach insgesamt verweigert werden.

Vor der vollstandigen Verweigerung einer Einsichtnahme sind alle
milderen Mittel anzuwenden, die die Wahrnehmung des
Einsichtnahmerechts wenigstens teilweise ermoglichen.

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630g (Absatz 1 und 2) BGB kipp
Einsichtnahme in die Patientenakte

Dabei kommt insbesondere in Betracht, dass die Einsichtnahme
durch den Patienten im Beisein einer fachkundigen Person erfolgt.
So kann der Psychotherapeut beispielsweise einzelne Eintrage
erlautern.

Daher ist davon auszugehen, dass die Einsichthahme in die Akte
aus therapeutischen Griinden nie oder jedenfalls fast nie
dauerhaft ausgeschlossen werden kann!

Beauftragt der Patient eine andere Person mit der Einsichtnahme,
so sind erhebliche therapeutische Griinde im Sinne des Gesetzes
eigentlich nicht denkbar.

Bundespsychotherapeutenkammer, 2013

E. Englert, BAG KJPP, 2015



§ 630g (Absatz 1 und 2) BGB bogkipp

Einsichtnahme in die Patientenakte

Beachte: Der Gesetzgeber hat in der Begriindung zum Gesetz
ausdrucklich ausgeflihrt, dass

,Niederschriften liber persénliche Eindriicke oder subjektive
Wahrnehmungen des Behandelnden ... dem Patienten
grundsatzlich offenzulegen sind.

Das begriindete Interesse des Behandelnden an der
Nichtoffenlegung solcher Aufzeichnungen ist, in Abwdgung zu
dem Personlichkeitsrecht des Patienten, im Regelfall nicht
gegeben...”

Das entspricht der Entwicklung der verfassungsrechtlichen
Bewertung des Persdnlichkeitsrechtes des Patienten.

E. Englert, BAG KJPP, 2015 31
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§ 630h (Absatz 1 und 2) BGB kipp

Beweislast bei Haftung fir Behandlungs- und Aufklarungsfehler

(1)

Ein Fehler des Behandelnden wird vermutet,
wenn sich ein allgemeines Behandlungsrisiko
verwirklicht hat, das fiir den Behandelnden voll
beherrschbar war und das zur Verletzung

des Lebens, des Kdrpers oder der Gesundheit
des Patienten geftihrt hat.

(2)

Der Behandelnde hat zu beweisen, dass er
eine Einwilligung gemall § 630d eingeholt und
entsprechend den Anforderungen des § 630e
aufgekiart hat.

Gendigt die Aufklarung nicht den
Anforderungen des § 630e, kann der
Behandelnde sich darauf berufen, dass der
Patient auch im Fall einer ordnungsgemadalien

Autklarung in die MaBnahme eingewilligt hétte.

E. Englert, BAG KJPP, 2015

\

= voll beherrschbares Risiko

> keine Anderung

= hypothetische Einwilligung

32
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§ 630h (Absatz 3 und 4) BGB kipp

Beweislast bei Dokumentationsmangeln

Was nicht

(3) dokumentiert ist,
Hat der Behandelnde eine medizinisch hat auch nicht
gebotene wesenfliche Malnahme und ihr stattg efunden!

Ergebnis entgegen § 630f Absatz 1 ode
Absatz 2 nicht in der Patientenakte
aufgezeichnet oder hat er die Patientenakte
entgegen § 630f Absaiz 3 nicht auftbewahrt,
wird vermutet, dass er diese Malinahme nicht
getroffen hat.

(4)

War ein Behandelnder fiir die von ithm
vorgenommene Behandlung nicht befahigt,
wird vermutet, dass die mangelnde Befal
fiir den Eintritt der Verletzung des Lebens, des ...soll Schutz vor
Kdrpers oder der Gesundheit ursachlich war. SAnfan g erfehlern”

keine Anderung

bieten.

E. Englert, BAG KJPP, 2015
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§ 630h (Absatz 5) BGB kipp

Der grobe Behandlungsfehler ISt durch dle Rechtsprechung
definiert als ein medizinisches Fehlverhalten, das aus objektiver
(5) Sicht bei Anlegung des fir den Behandelnden geltenden
Liegt ein gr Ausbildungs- und Wissensmalfstabes nicht mehr verstandlich
dieser grun erscheint, weil der Fehler gegen gesicherte medizinische

des Leben: Erkenntnisse verstolit.
der tatsdchlich EI.’?QEF."EFEHEH Art

herbeizufihren, wird vermutet, dass der
Behandlungsfehler fir diese Verletzung

ursachlich war. keine Ander ung
Dies qilt auch dann, wenn es der Behandelnde

unterlassen hat einen medizinisch gebotenen :‘ N
Befund rechtzeifig zu erheben oder zu sichermn,
soweit der Befiind mit hinrairhandar I

wahrscheinlic Gleiches soll bei einem Befunderhebungsfehler gelten, wenn
das Anjass zo Sich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein deutlicher und
hatte. und we gravierender Befund ergeben héatte, dessen Verkennung sich
Malinahmen als grob fehlerhaft dargestellt hatte und geeignet war, den
tatsachlich eingetretenen Gesundheitsschaden herbeizufiihren.
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Hinweils: kipp
Broschire der Bundespsychotherapeutenkammer

BPtK

BundesPsychotherapeuten Kammer

Patientenrechtegesetz

Eine Information fur Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

35



Hinweils: kipp
www.schweigepflicht-online.de

R . : : :
- Schweigepflicht, Datenschutz und Diskretion
LED-'??;'Q'S da ]2’5')5- . - in medizinischen, psychotherapeutischen und psychosozialen Institutionen -
itruv |_'7 /i
Suche  Kontakt  Impressum
A Juristische, praktische und psychodynamische Aspekte der beruflichen Verschwiegenheit
Aktuelles

Startseite Cbwohl die berufliche Schweigepflicht einen der am haufigsten beschworenen
Impressum berufsethischen Grundsatze darstellt, stellen Verletzungen der Schweigepflicht
Suche keine Einzelfalle dar. Zudem besteht in der alltaglichen Praxis bei den

Angehdrigen der betroffenen Berufsgruppen erhebliche Unsicherheit Gber die

Befugnis bzw. Pflicht zur Offenbarung anvertrauten Wissens an Dritte (z.B.

Vorgesetzte, Kolleglnnen, Institutionen, Angehdrige). P ili

Wahrend die fachliche Kooperation zu den grundlegenden Prinzipien der ' E e

medizinischen, psychotherapeutischen und  psychosozialen Versorgung

(Stichworte: Teamarbeit, Netzwerk, Case-IManagement) gehart, werden die sich

daraus ergebenden Fragen der Verschwiegenheit und des Datenschutzes nur

unzureichend reflektiert und bedacht.

Gleichzeitig wird eine politisch-gesellschafiliche Tendenz zur Aufweichung der :

Aushildung beruflichen Schweigepflicht durch immer neue gesetzliche Regelungen deutlich, -

Stichworte ohne daf} die weitreichenden Konsequenzen dieser Verdnderungen ausreichend Leonardo da Vinci: Vitruy (1490)
thematisiert wiirden. o

Venedig: Galleria dell’ Accademia

Die Internetseite richtet sich einerseits an jene Berufsgruppen, die im

JTU.S:;; medizinischen, psychosozialen oder psychotherapeutischen Bereichen tatig _ _
Berufsrech sind, insbesondere: Wehseifenbetretber
Rechisbegriffe _ . Dr. Jirgen Thorwart
Li J.‘ehra tr . Al_fztlnnen und Arzte Dipl -Paychologe
Frens . Diplom-Psvcholoalnnen Peychologischer Peychotherapeut

E. Englert, BAG KJPP, 2015 36
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AKTUELLE RECHTSPRECHUNG




bag
1. Aufklirungsgesprich auch telefonisch moégiic

BUNDESGERICHTSHOF
IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

VI ZR 204/09 Verkiindet am:
15. Juni 2010

BGB § 823 Aa

in einfach gelagerten Féllen kann der Arzt den Patienten grundsatzlich auch in
einem telefonischen Gesprach tber die Risiken eines bevorstehenden Eingriffs

aufkldren, wenn der Patient damit einverstanden ist.
E. Englert, BAG KJPP, 2015
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bag

1. Aufklirungsgesprich auch telefonisch moégiic

bb) Grundsatzlich kann sich der Arzt in einfach gelagerten Fallen auch in
einem telefonischen Aufklarungsgesprach davon (berzeugen, dass der Patient
die entsprechenden Hinweise und Informationen verstanden hat. Ein Telefon-
gesprach gibt ihm ebenfalls die Maglichkeit, auf individuelle Belange des Pati-
enten einzugehen und eventuelle Fragen zu beantworten (vgl. Senatsurteil
BGHZ 144, 1, 13). Dem Patienten bleibt es unbenommen, auf einem persdnli-
chen Gesprach zu bestehen. Handelt es sich dagegen um komplizierte Eingriffe
mit erheblichen Risiken, wird eine telefonische Aufklarung regelmaRig unzurei-
chend sein.

E. Englert, BAG KJPP, 2015 39




2. Herausgabe von Kopien der Aufzelchnaﬁg
I. R. einer Lehranalyse

BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL
GG Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 1; BGB § 242 Cd, § 611

Zum Recht eines Lehranalysanden auf Herausgabe von Kopien einer wéahrend

einer Lehranalyse durch den Lehranalytiker gefertigten Dokumentation.

BGH, Urteil vom 7. November 2013 - lll ZR 54/13 - OLG Celle
LG Hannover
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2. Herausgabe von Kopien der Aufzelchnuﬁg

I. R. einer Lehranalyse
1. Art. 2 Abs. 1 GG gewahrleistet in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 GG das

allgemeine Persdnlichkeitsrecht. Dieses schutzt grundsatzlich vor der Erhebung
und Weitergabe von Befunden Uber den Gesundheitszustand, die seelische
Verfassung und den Charakter. Der Schutz ist umso intensiver, je mehr die Da-
ten zur Intimsphare des Betroffenen gehdren, die als unantastbarer Bereich
privater Lebensgestaltung gegenuber aller staatlichen Gewalt Achtung und
Schutz beansprucht (vgl. BVerfGE 89, 69, 82 f mwN). Der fehlende Zugang
zum Wissen Dritter Uber die eigene Person kann die von Art. 2 Abs. 1 i.V.m.
Art. 1 Abs. 1 GG geschutzte individuelle Selbstbestimmung berthren, so dass
das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung auch eine Rechtsposition
verschafft, die den Zugang zu den Uber die eigene Person gespeicherten per-

sOnlichen Daten betrifft.
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2. Herausgabe von Kopien der Aufzelchnuﬁg
I. R. einer Lehranalyse

Ebenso steht einer Auslegung des zwischen den
Parteien bestehenden Vertrages dahingehend, dass ein Einsichtsrecht in die
gefuhrte Dokumentation besteht, nicht entgegen, dass es sich nicht um eine
Behandlung im Ublichen Sinn gehandelt hat. In rechtlich nicht zu beanstanden-
der Weise hat das Berufungsgericht darauf abgestellt, dass zwar die Ziele einer
Lehranalyse und Psychoanalyse nicht gleich sind, da letztere auf eine Behand-
lung gerichtet ist. Die Durchfuhrung unterscheidet sich jedoch nicht und deshalb
besteht wie bei der Psychoanalyse ein gleichgerichtetes Interesse auf Einsicht-

nahme in die gefuhrte Dokumentation.
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2. Herausgabe von Kopien der Aufzelchnuﬁg
I. R. einer Lehranalyse

Die Herausgabe der Kopien der Therapieaufzeich-
nungen ist insoweit beschrankt, als sie den Analytiker betreffende persénlich-
keitsbezogene Aufzeichnungen enthalten. Es ist anerkannt, dass auch grund-
rechtlich fundierte Interessen des Therapeuten einer Einsichtnahme entgegen-
stehen kénnen (vgl. BVerfG, NJW 1999, 1777; BGH, Urteil vom 6. Dezember
1988 - VI ZR 76/88, BGHZ 106, 146, 151). Ohne Erfolg bleibt die Rlge der Kla-
gerin, durch das Recht auf Schwarzung kénne der Analytiker das Recht auf
Einsicht entwerten. Die Abwagung der beiden grundrechtlich geschutzten Inte-
ressen bietet jedoch keine andere Moglichkeit, als dem Analytiker das Schwar-

zungsrecht einzuraumen.
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