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15. Petition 13/598 betr. Patientenrechie; Be-
schwerde dber die Bezirksirztekammer

Der Petent beklagt die angebliche Macht- und Recht-
losigkeit von Patienten gegeniiber Arzten im auler-
gerichtlichen Bereich insbesondere die mangelhafie
Wahmehmung von Patienteninteressen durch die
Landesaratekammer, sowic das Fehlen gesetzlich ver-
ankerter Patientenrechte. Er rilgt, soweit ersichtlich,
vor altem eine mangelhafie Ausgestaltung von Ein-
sichtsrechten in Behandlungsunterlagen und das ghnz-
liche Fehlen durchsetzbarer Berichtigungganspriiche
hinsichtlich des Inhalts drztlicher Aufreichnungen
und vermisst die Moglichkeit, vor unabhiingigen
Stellen zu und umfassend Ober seine recht-
lichen MBglichkeiten aufgeklirt :m werden.

Diep des in Norwegen leben-
den Petenten befand sich im Jahr 1998 in #rztlicher
Behandlung. Der Petent beanstandete bereits zum
damaligen Zeitpunkt die Verabreichung eines seiner
Ansicht nach nicht indizierten Medikaments an Wl
wmg. In cinem Arztbrief vom 24. Juni 1998, den
der behandelnde Arzt, an die

wurde die Verordnung
des besagten Medikaments ausdrilcklich verteidigt
ond mit dem bisherigen Krankheitsveriauf GRS
begrilndet.

Mit den in diesem Brief enthaltenen Aussagen war
der Petent nicht einverstanden. In der Folge bemiihte
er sich daber sowohl gegentGber dem Arzt selbst, als
auch gegeniiber der Landesrztokammer und dem
Sozialministerium, eine Korrektur des Arztherichts zu
erreichen und in die vollstéindigen Behandhmgsumter-
lagen Einaicht zu erhalten:

So richtete der Petent bereits in den Jabren 1998/99
zahlreiche Schreiben u. & an die beiden bohandelnden
Arzie, Mit Datum vom 26, Mérz 2000 forderte er u.a.
N oauf, den oben genannten Arzt-
bericht zu berichtigen.

Mit Schreiben vom 6. Juni 2000 verlangte er auBer-
dem Einsicht in alle von CEESSE—
bezliglich seiner Mutter angefertigten Krankenunter-

lagen.

Zu einer Reaktion von W gegen-
ber dem Petenten kam ¢s daraut hin nicht. Die ge-
nannten Schreiben blieben unbeantwortet.

Stattdessen wandte sich GEENTUNENRNNS unter
Vorlage der Schreiben des Petenten an die fiir ihn zu-
stindige Bezirksirztekammer Nord-Wiirttemberg.

Mittlerweile ging bei der Landesirztekammer ein
Schreiben des Petenten ein, in dem dieser emeut die
oben genannten Rechte einforderte und auBerdem das
Verhalten von (NSRS, ihm gegentiber
riigte, hierbei insbesondere dic Nichtbeantwortung
der Schreiben, die vom Petenten als Vorenthaltung
thm zustehender Rechte, sowie als versuchte Beweis-
vertuschung interpretiert wurde. Der Petent warf der
Bezirksirztekammer Nord-Wirttemberg _einseitige
Interessenwahmehmung zugunsien der Arzteschaft
vor. Die beteiligten Arzte wiirden sich, so der Petent,

gegenseitig schiitzen, dem gegenlber sei er als Patient
mit seinem Anliegen machtlos.

Die Landesirztekammer leitete dieses Beschwerde-
schreiben an die fir den betroffenen Arzt zustindige
Bezirksar#ekammer weiter.

Von dort erhielt der Petent mit Schreiben vom 23.
Oktober 2000 eine Antwort, in der der Inhalt des
konkreten Arztbriefs in der Sache als ,weder ehren-
tOhrig, noch als unwissenschaftlich” bezeichnet wird.
Auf die f@brigen vom Petenten vorgebrachten
Beschwerdepunkte, insbesondere die Forderung auf
Einsicht in die @rztlichen Unterlagen sowie auf Be-
richtigung angeblicher Fehler wird nicht eingegangen.

In der Folge erhielt der Petent weiterhin keine Ein-
sicht in die Bebandlungsunterlagen.

Mit Schreiben vom 9. Mai 2001 wandte sich der
Petent mit dem genanaten Beschwerdevorbringen
schlieBlich an das Sozialministerium Baden-Wiritem-
berg. Von hier aus wurds er zunichst Ober Struktur
und Umfang der Rechtsaufsicht des Sozialministe-
riums Uber die Arztekammer, sowie dic Zustiindigkeit
der Arzekammer in Fragen des drztlichen Barufs-
rechtes hingewiesen. Der Beschwerdevorgang wurde
sodann an die Landesirztekemmer zustindigkeits-
hatber abgegeben.

Im Juni 200! wurde schlieBlich die Bezirksirzte-
kammer Nord-Wiirttemberg von dort aus auf das
Einsichtsrecht des Petenten hingewiesen und gdie
Ubersendung der Krankenskten veranlasst, soweit der
Petent hierauf einen Anspruch hatte. Zudem wurde
der Petent durch die Landestirztekammer grundstz-
lich Giber den Umfang des Einsichtsrechts belehrt. Es
wurde weiter ang dass das deutsche Recht
einen Beseitipungsanspruch beziglich des Inhalts
trztlicher Unterlagen und Berichte darilber hinaus
nicht kenne.

Am 25. Juni 2001 wurde dem Petenten schlieBlich
von Giagmeistesssimem die Einsicht in seine
Behandiungsakten gewihrt.

Der Bitte des Petenten, deren Vollstindigkeit 2u
bestitizen, kam der Arst picht mach. Der Petent
behauptet nun, die Unterlagen seisn liickenhaft ge-
wesen, was von Seiten des Arztes bestritten wird. Der
Petent hilt nach wie vor sein Recht auf Einsicht-
nahme in die volisttindigen Behandlungsuntertagen
fiir nicht erfllt, beharrt auf einer Berichtigung des
Arzibriefs vom 24. Juni 1998 und rilgt strukturelle
Defizite in der Ausgestaltung der Patientenrechte im
vor- bzw. auBergerichtlichen Bereich.

1)

Patientenrechte sind in der Bundesrepublik Deutsch-
land, im Gegensatz zur Regelungssystematik in
anderen Lindem, nicht in einem speziellen Geseiz
zusammengefasst worden. Vielmehr ergeben sich die
jeweiligen Einzelrechte aus einer Vielzahl einzelner
Fachgesetze, wie z. B. dem Strafrecht, dem d#rztlichen
Berufs- und Standesrecht, das von den Landestirzte-
kammern als autonomes Satzungsrecht erlassen wird
und der auf eine RechtmiBigkeitskontrolle beschrink-
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ten Aufsicht des Sozialmipisteriums unterliegt, dem
Sozialversicherungs- und Vertragsarztrecht sowie
hinsichtlich des Inhalts und des Umfangs der krzt-
tichen Aufkitrungs-, Informations- und Behandlungs-
pflicht oder der Fragen &ratlicher Haftung 2us dem
BGB, bew. primir aus dem kenkreten Behandlungs-

vertrag. Insbesondere im Bereich des Amvam?s-
und Arztha@ungsrechis hat sich zudem durch eine
umfangreiche Rochisprechung eine weitere Differen-
zieryng und Konkretisierung ergeben.

Insgesamt ergibt sich hierans ein susgewogenes, die

i Intaressen von Arzt und Patisntsn in
¢in vern(mftiges Gleichgewicht bringsndes Ordnungs-
gefiige. Zwar mag die brsite Fille weit verstrsuter

chh:rfamplﬂl dem einmsinen Patienten den
{Tberblick ilbar sstne Rechts unt Phickten erschweren
und im Einzelfall dazu fhren, dass er Gber die ihm
zur Vesfiignng sizhendsn Rachio und Muglichkeiten
nicht lmmer Zoveriissig infarmiert ist. Insoweit ist der
Vortrag des Petenten nieht naplsusibel.

Dic Politik ist an dleser Stelle bereits akiiv gewarden.
Auf Qrund der Bitte dor 72. Gesundheifsminister-
konferenz ist beraits 1999 eine Arbeitsgruppe , Paticn-
toweshte in Dautschiand: Fortentwiockiungsbedarf
und Portentwicklungsmiglichkeiten" eingerichtet

warden. Dicse Afl pe hat sich u.a. auch mit
den Vor- und N einer Gesamtkodiflkation
der Patientenrechte bethast.

Dig Meinungen hierso blishen bis zuletzt kontrovers.
Zvrar mag cinc deroptige Kodifikation dem Patisnten
unter dem Gesichtspuniet der Transparenz westvolle
Indtzien fitr saine Rechte und Plickten geben und so
1 cier grofieren Mtindigkeit des Patienten fliliren.
Asderersits wére damit Jedooh cin Rechiszustand
stotiech festgeschrieben und  einer erforderlichen
i Entwicklung, wie sic sich in det Recit-
heraushilden kann, der Weg verspant.

gewonnen, weil er aus der natwendig abstrakien
Formulierung einss Gesetzes gerade nicht seine kon-
kreten Rechte und Plichten im Einzelfall herauslesen
ktnnts.

Sachlich unzutreffend wiire jedoch jedenfalls, aus
dem Fehlen einer cinheitlichen Gesamtkodifikation
auf eine mangelhafie inhaltliche Qualitdt der Aus-
gestaltung der Patientenrechte in der Bundesrepublik
zu schlieflen.

Letztlich muss der Petent, wie bei Rechtsfragen auf
anderen Qebieten anch, darauf verwiesen werden,
wegen der umfassenden Beratung Uber ihm zu-
stehenda Rechte im vorgerichtlichen, wie auch im ge-
richtlichen Bereich, einen Rechtsanwalt aufzusuchen.

2)

Hinsichtlich der Einzelnen vom Petenten erwiihnten
Rechte und der konkreten Sachbehandlung im vor-
liegenden Fall ist Folgendes auszufithren:

a) GemiiB §10 Abs.2 der Berufsordnung der Lan-
destirziekammer hat der Patient ein Recht auf Einsicht
in die ihn bereffenden Krankenunterlagen. Ausge-
pommen hiervon sind dicjenigen Teile, die subjektive
Eindrilcke oder Wahmehmungen des Arztes enthal-
ten. Auf Verlangen sind Patienten Kopien der Unter-
lagen gegen Erstartung der Kosten hersuszugeben.
Necben diesem berufsrechtlichen Aspekt folgt eine
entsprechende Pflicht des Arzies guch aus dem Be-
handhutigsvertrag, subsidibr aus §810 BGB. Das
Einsishtsrecht erstreckt sich auf die volistindigen,
objektiven physischen Befunde und Berichte tiber
BehandlungsmaBnahmen wie Medikation, Operatio-
nen ele.

Inwieweit die Einsichtsgewshrung durch SESESEEr.
clmmmimmme, :m 25. Juni 2001 vollstindig war, ist
angesichts der widerspriichlichen Sachdarstellung in
diesom Punkt mit den Mitteln der Rechtsaufsicht
nicht zu kldren. Festgestellt Werdéh' muss-jedoch, dass
der Arzt, CEmBenlenmENEES, von Anfang an
verpflichtet gewesen wiire, dem Petenten die ent-
Unterlagen zur Einsichtnahme zur Ver-

fogung zo stellen, d. . ein enisprecheides Ein

e on auf dic ‘afl

Das Sozialmigisteriwn hat aniisslich der vorliegen-
deg- Petition i L sochmals auf
digse Varsiumntgze hingewlmsen und um entspre-
chende Unterrichtung der ‘Besirksirztekammer ge-
beten, um so fiir die Zukuoft cine inhaltich aus-
gewogenere und deatlichsr auf die Beschywerdepunkte
cingehende Sachbehandhung durch die Bezirksarzie-
kammern zu erreichen. -

b.) Ein bber diz bloBe Einsichtnahme hipauggehendes
Recht auf inhaltliche Veranderung, Berichtigung oder
Lbschung cinzelner in den drztlighen Unterlagen
enthaltener Daten gibt es nicht. Der Petent hat sich
b@zﬂﬁlich dieses Punktes bereits an das hierfir zu-
stindige [nnenministerfum (Aufsichtsbehirde filr den
Datenschutz im nicht 5ffentfichen Bereich) gewandt.
Von dort wurde zu den hier relevanten Rechtsfragen
mit Schreiben vom 16. Angust 2000 und vom 12. De-
zember 2000 an den Petenten umfassend Stellung
genommen.

c.) Hinsichtlich der weiteren Rilge des Petenten, dem
Patienten sei es nicht moglich, behauptete Behand-
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lungsfehler anch auBergerichtlich bzw. vorgerichtlich
von unabhaAngiger grelle pritfen zu lassen, umso mehr
als von der Arztekammer nur die Interessen der Arzte
einseitig vertraten wiirden, ist auf §4 Abs.1 Nr.2
Heilberufe-Kammergesets Baden-Wirttemberg hin-
Zuweisen. Demnash gehbrt es u.a. Zur Aufgabe der
Kammem, die Erfillung der Berufspilichten der
Kammermitglieder 24 aberwachen. Dazu gehort auch,
auf die Kammermitghieder im Sinne des Patienten-
schutzes Eiafluss zu nehmen.

1m Ubrigen gibt es bei der Arztekammer eine Gut-
achterkommission for Fragen arztlicher Haftpilicht,
die von der Kammer als unabhangige Einrichtung zur
Begutachtung behaupteter drztlicher Behandlungs-

durch einen maglichen Behandlungsfehler in seiner
Gesundhsit Qeschidigten die Durchsetzung begriin-
deter Anspriche und dem Arzt die Furiickweisung
unb ar Vorwlirfe z0 erleichtomn. Thre Mitglie-
der sind npabhingig und in drer Arbeit an Weisungen
nicht gebunden. Die Kosten der Gutachterkommis-
sion tragt die Landeskrztekammer. Das Verfahren vor
der Gutanhtmkummission ist for die Beteiligten Be-
bithrenf¥ei.

Sollte dem Petenten poch heute an cinem Nachweis
einer moglichen Fehlimedikation ST B
legen sein, 80 konpie er mit Zustimmung des Arztes
die Gutachterkmmnission

jm Ubrigen hat jeder patient die Mbglichkeit, ein
vermeintlich perufsunwiirdiges oder berufsrechts-
widriges Verhalien eines Arztes beim Eammeranwalt
zur Anzeige 7u bringen. Auch im Fusammenhang mit-
einem berufsgerichtlichen Verfahren ist cine um-
fassende und objektive Aufklinung des Sachverhalts
gewahsleistet.

Beschlussempfehlong:

Die Petition wird, nachdem auf die Sach-
und Rechtslage umfassend eingcgangen
wurde, fiir erladigt er art.

Ansonsten kann der Petition nicht abgehol-
fen werden.



