Munchener Empfeh!ung zur Wahrtmg der
arztlichen Schweigepflicht bei VerduBerung
einer Arzipraxis

I

Bislang galt es als so genannte herrschende Meinung unter Juri-
sten, dal die Ubergabe einer Patientenkartei im Rahmen eines
Prax1sverkaufs an den Pramsnachfolger nicht gegen 'die drztliche
Schweigepflicht verstoBe; man stiitzte sich dabei auf &in Urtc]l
des 8. Senats des BGI vom 7, 11. 1973 (NTW 1974, 602).

.

Mit dem jetzt verdffentlichten Utsteil vom 11.12.-91- (INJW
1992, 737) hat der Bundesgerichtshof seine frithere Rechtspre—
chung zu dieser Problematik ausdyiicklich aufgegebcn e

Die wesentlichen Kernsitze des Urteils laiten wie folgt:.

a} Eine Bestimthung in einem Vertrag fiber die VeriuBeriing
einer Arztpraxis, die den Verduflerer auch ohne Einwilligung

- der betroffenen Patienten verpflichtet, die Patienten- und Be-

ratungskartei zu tibergeben, verletzt das informationelle

Selbstbestimmungsrecht ‘der Patienten und- die ‘drztliche

Schweigepflicht (Art. 21 GG, § 203 5tGB); sie ist'wegen Ver-

stoBes gegen ein gesetzliches Verbot (§ 134 BGB) nichtig.

b) Es obliegt grundsitzlich dem Arzt, die Zustimmung des Pa-
tienten zu einer Weitergabe seiner Datén im Rahmen' eines
Praxisverkaufes in eindeutiger und unmifivérstindlicher Weise
einzuholen. Fallen Patientenkarteien in den Geltungsberéich
des Bundesdatenschutzgesetzes, mul die Zusummung der Pa-
tienten schriftlich vorliegen.

¢y Die Annahme eines stillschweigend oder schluss1g erklarten
Einverstindnisses des Patienten mit der Weitergabe seiner. Un-
terlagen scheidet im Regelfall aus. Einer ausdriicklichen Ein~
verstindniserklirung des Patienten bedarf es allein dann nicht,
wenn dieser seine Zustimmung durch schliissiges Verhalten
eindeutig zum Auvsdruck bringt, insbesondere wenn der. Pa~
tient sich auch dem Ubernehmer zur irztlichen Behandlung
anvertraut. Das gile sowohl dann, wenn der Nachfolger eine
bereits von seinem Vorginger begonnene Behandlung fortset-
zen soll, als auch bei einer neuen Behandiung.

1.

Die auf die Bekanntgabe des Urteils folgende Diskussion zeigt,
wie grofi die Verunsicherung in der Praxis ist. Manchie Diskus-
sionsbeitrige geben der Patienténkartei einen Stellenwert, den sie
nicht hat.

Dié Patietenkartei stelle bei der Praxistibernshme primir eine
Informationsunterlage fiir den Nachfolger dar, um sich zuriick-
liegende patientenbezogene Informationen itber
- Gesundheitszustand des Patienten, -
< vorangegangene Anamnesen, Dzagnosebefunde und deren

Auswertung sowie Analysen aus der S1cht des abgebenden

Arztes,
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— Wirksamkeit in der Folge von Therapien (Ausschlusse, Kon-
traindikationen)

-t 4 zu verschaffen.

Dazu ist es erforderlich; daB der Abgeber |

— die Kartei vollstindig und geordnet,-

— die Informationen les- und nichvollziehbar gcschneben bzw
fiir verwendete Kiirzel eine Legendc

geftibrt hat.

Ist dies nich der Fall, leidet der Wert einer Kartei erhebhch
Die Rolle der Kattei fiir Praxishewertungen. wird: jedoch von
vielen iiberschitzt. Der Zustand einef Kartel kann im Rabmien
der Bewertung einer Praxis allenfalls aif O¢dming und duBerén
Zustand hin beurteilt werden, nicht jedoch suf ihren lihale: Dies
gilt micht nur fiir den sachverstindigen Prakisbewerter, sondein
auch fiir den Ubernehmer — Interessentén —; 'der auch. schoni'nach
bisheriger Rechtsiage vor endgiiltigem- Abschluﬁ des Kaufvertra-
ges keinen Einblick in die Kartei nehmen duzfte, :

Ob die Kartei verwertbar ist und den Vorstellungen des- Uber—
nehmers entspricht, konnte also auch bislang erst nach tatsichli-
cher besitznahme und in der Regel bereits gezahltem Kaufprels
festgestellt werden,

Zusammengcfaﬁt bedeutet dics, daf Pramsbewertungen durch
das neune Urte.ll des BGH nicht wesentlich erschiert werdén;.da
die Kartei mur ein eher untergeordnetes von mehréren Bewer-
tungskntenen darstellt und sich ihr eigentlicher (Informations:)
Wert in der Regel stets erst nach dem Bewertungsstichtag reali-
siert. :
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‘

Arigesichts der wachsenden MiBverstindnisse ungd it demi Be-
miihen, der ﬁrztcschaft Leitlinien an die Hand zu geben, dié -
— das verfassungsrechilich geschiitzte Recht des Patienten auf' in-

formationelle Selbstbéstimmung wahren,

— dem Bediirfuis des Praxisabgebers, am Ende seines Berufsle-
behs ‘dirch den’ Verkauf der Praxis Sseinen Ru.hestand nut si-
chérn zu helfen, Reclmung trigen, :

—den. Prax1subcmehmer in-den Stand setzen, uiiter Beachtung
der Interessen des Patienten einerséits sowie des Pra}usabgebers
andererseits, eine kontmulerhche Pat1entenbetreuung zn ge—
wahrlfnstcu,

verabschleden die Untcrzc1chncr die nachfoigenden

Miinchener Empfehlungen . .

zur Wahrung der dtztlichen Schweigepflicht bei VerauBerung ei-
ner Arztpraxis.

1.

Praxisiibernehmer und Praxisabgeber vereinbaren im Kaufver-
trag cine Verwahrungsklausel, durch die eine sachgerechte; d. h.,
insbesondere separate und zugriffssichere - Aufbewahrung: der
Alg-Kartei durch den Ubernehmer gewihrleister wird. Der Pras
xisiibetnehmer muB sich in dieser Verwahrungsklausel verpflich-
ten, ohne das ausdriicklich oder schiissig erklirte Einverstindnis
des Patienien keinen Einblick in jedwede Kartei (Krankenakee) zu
nehmen. Diese Verpflichtung kann durchi ein Vertragsstrafever-
sprechen geschiitzt werden. Von der gesetzlichen Regelyng ab-
weichend, muf der Ubernehmer/Verwahzer fiir Vorsatz und je-
de Fahrlissigkeit einstehen. Dem Praxisabgeber ist ein Zutrites-
recht einzurdumen. Die Aufbewahrusigspflicht endet mit Ablauf
der berufsrechtlichen Aufbewahrungsfristen. Di¢ adrmmstratwe
Abwicklung' richtet sich nach der individuellen Verembarung
zwischen Abgeber und Ubernehmeér. Dabei gilt es zd bedenkei,
daB die gesetzliche Regelung in den §§ 688ff. BGB vertraglich
der besonderen Interessenlage beider Seiten angepaBe wied.

. 2.

Der Ubeétnehmer darf nut dann Zugriff auf gine in dcr Al

Kartei-enthaltene Karte, Akte, etc. nehinen, wenn

— der Patient durck schriftlichés Binverstindnis oder durch sein
Erscheinen in der Praxis sur Behandlung schifissig zum Aus-
druck bringt, dab er eine Nutzung der Alr-Kartei durch den
Ubernehimier in seinem Falle billige, -

— oder, cine ausdruckhche schriftliche Anweisung des Patienten
auf Ausfolgung von Kopien an éinen anderen nachbehandeln—
den Arzt vorliegt.’ :
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Etklirt der Patient sein Einverstindnis in die Nutzung der Ale-
Kartei, darf diese Karteikarte, Akte, etc. aus der Alt-Kartei ent-
nommen und in die laufende Kartei eingebracht bzw. versandt
werden. Die Fihrung einer fortlaufenden aussagefihigen Liste
der aus der Alt-Kartei entnommenen Einzelvorginge ist Be-
standteil der Verwahrungsklausel. -

3, .
. Wurde die Patientenkartei bislang schon mittels EDV archi-
viert, mub der alte Datenbestand gesperrt und mit einem Pafl-
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wort versehen werden. Das Paliwort fiir den Zugriff darf vom
Ubernehmer nur unter den gleichen Bedingungen wie bei einer
manuell gefilhrten Patientenkartei verwendet werden, um sich
von dem einen konkreten Patienten betreffenden Datenbestand
eine Hardcopy ausdrucken zi lassen, Die Software muf} geeigne-
te Eintichtungen enthalten, um Zeit und Gegenstand des Daten-
zugriffs zn dokumentieren, o s
4.

" Dér Zugriff auf ¢ine EDV-iniBig archivierte Patientenkartci
fordert nach § 4 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz in'der seit 1991
geltenden Fassung die schriftliche Einwilligung des Betroffenen,
Erfolgt-eine Anfrage durch einen anderen Arzt miindlich (telefo-
tiisch); .die nur mittels Zug#iff auf die Alt-Kartei zu beantworten
ist, “darf dieser Zugriff erst erfolgeén, wenn eine schrifiliche Ein-
verstindniserklirung ‘des Patienten vorliegt. Ausnahmen sind
nuy in Notfillen zilissig, wenn weitcres Zuwarten eire Gefihr-
dung. fii den Patienten mit sich bringen wiirde. Nachdem das
neus Bundcsdatenséhutzgesetz, und mit ithm die herrschende
Meinung, manueil gefithrte Patientenkarteien einer Datei im Sin-
ne des Bundesdatenschutzgesetzes gleichstellt, wird auch fiir die-
sen Beteich eine schriftliche Einverst-':indniserklﬁrung wie beim
Einsatz elektronischer Datcnverarbeitung empfohlen,

. ) 5.

Die ausdriicklich érklirte Einwilligung wird zur Krankenakte
genommen. Pauschale’ Einvei-stiindtﬁs_erklﬁmngen, die der Pa-
tient zum Teil schon bei der Aufnahme bzw. im Hinblick auf eine
evtl. spiter erfolgende Praxisiibernahme unterschreiben soll, oh-
ne daB die Person des Ubernehmers und der Zeitpunkt der Uber-
gabe bekannt sind, sind rechtlich bedenilich und unseres Erach-
tens sogar unwirksam. Eine Einverstindniserklirung kann erst
dann wirksam wetden, wenn Zeitpunkt der Praxisiibergabe und
Person dés Praxistibernebimers feststehen.

: . 6.

Rundschreiben an die Patienten, in denen auf die bevorstehen—
de Praxisijbergabe hingewiesen und der Praxistibernehmer vor-
gestellt wird, sind zulissig, wenn das berufsrechtliche Werbever-
bot beachtet wird. In der Vergangenheit gelegentlich. anzutref:
fenrde- anderslautende Entscheidungen der jrztlichen Selbstver—
wiltung kénnen angesichts des Jjetzt vorliegenden BGH-Urteils
keinen Bestand haben. Rundbriefe diirfen jedoch nur vom Pra-
xisabgeber, nicht vom Ubernehmer, verschickt werden; ein Ver—
sand mittels Drucksache scheidet aus. Ein derartiges Rundschrei-
ben kann von Fall zu Fall den Praxiswert erhéhen.

‘ 7. .
» Praxiéﬁbcrgabevertrige miissen eine salvatorische Klausel ent-
halten, wonach die Ubergabc der Praxis auch dann von beiden

Seiten gewollt wird, wenn einzelne Bestimmungen des Verirages
nichtig sein sollten. Die nichtige Bestimmung wird durch eine
rechtswitksame ersetzt, die dem Zweck der Vereinbarung méog-

Lichst nahe kommt.

8.

Die Beschaffung eines Praxisvertreters im Krankheits- oder
Urlaubsfall bedarfnicht der vorherigen Zustimmung des Patien-

ten. Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung wird durch

eine Vertreterbeschiiftigung nicht verletzt. Mit demn Vertreter
muf allerdings vereinbare wetden, daB er nur Zugriff auf digjeni-
gen Teile der Karfei nehimen darf, die er zur Behandlung von in
der Praxis erscheinenden Paticnten bendtigt. Ist ein Patient mit
der Behandlung durch den Vertreter nicht einverstanden, steht es
ibm frei, sich bei Vereinbarung des Termins oder bei der Anmel-
dung'in der Praxis, einen Termin nach Ritckkehr des Praxisinha-
bers geben zu lassen,

Buchbesprech ungen

9.

Verstirbt der Praxisinhaber, werden die Erben (wirtschafili-
che) Eigentiimer der Praxis, ohne sic (es sei denn, sie wiren selbst
Arzte) fortfiihren zu disrfen. Bs wird ihnen lediglich von der KV/
KZV gestattet, fiir dic Zeit von drei, zuweilen auch sechs Mona-
ten einen Vertreter als Praxisverwescr zu beschiftigen. Seine Ti-
tigkeit unterscheidet sich nicht von detjenigen eines Praxisvertre-
ters fiir den Urlaubs- oder Krankheiesfall (s, Ziffer 8). Soll die
Praxis veriuBert werden, vereinbaren die Erben mit dem Ubef-
nchmer eine Verwahrungsklausel, wie sie duch im Falle der
Ubergabe durch den Praxisinhaber 7u Lebzeiten Vertragshe-
standteil geworden wire, allerdings mit der MaBgabe, dalB die
Erben selbst keinen unbefugten Binblick in die Kartei nshmen
diirfen. :

10.

Vereinbarén Praxisabgeber und Praxisiibernchmer eine Uber-
gangsgemeinschaftspraxis, treten die in Ziffer 1. bis 9. skizzierten
Probleme nicht auf. Die Einsichtnahme des nen eintretenden Ge-
meinischaftspraxispartners in die bestehende Patientenkartei stelle
in der Regel keinen VerstoB gegen die drztliche Schweigepflicht
dar, es sef denn, der Patient hitte sich diese Einsichtnahme aus-
dtiicklich verbeten, B '
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BuCh_besp_rechungeh |

St::_:e;ilisati(;h_ bei '_gei$ti;g_ef.Biehinderupg. Von Wolfgang Heiden-
reick und Gabriela Otio. (Biicherei des Frauenarztes, Bd, 37).
.. Verlag Ferdinand Enke, Stuttgart 1991, VIl u. 43 S., Kart.,

DM 32— co
Der schmalé, allerdings sehr eng . gesetzte, Band beruht auf

ciner Untersuchung von 21 geistig behinderten Prauen, die zwi~
schen 1974 und 1989 ini Hannover und Celle sterilisiert wurden.

Er gliedert sich in 4 Teile (zuzliglich Einleitung 1): die Beschrei
bung der Untersuchung und ihrer Ergebnisse (2, Heidénreich),
die Wiedergabe von ausgesuchten Intérviews {5, Otto), die Dar-
stelling der Problemeé bei der Begutachtung von geistig Behin-
derten (4, P. Petersen) und die der rechtlichen Voraussetzungen
(3, H. Pranzki). ’

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine Beobachtungs-
studie mir einer sehr kleinen Kohorte. Der methodische Wert der
Untersuchung ist deshalb cher fraglich; die Ergebnisse sind aber
dennoch interessant.

Generell ist die Hiufigkeit der Sterilisation an geistig Behin-
derten nicht quantifizierbar. In den untersuchten Fillen wurde
darauf Wert gelegt, keine Sterilisation gegen den Willen der Be-
troffenen (S. 2, 4) durchzufithren. Problematisch in diesem Zu-
sammenhang ist freilich, wieweit die Betroffenen iiberhaupt ein-
willigungsfihig sind und ob sie die Bedeutung der Sterilisation
erfassen kénnen (S. 21#). Zu den Schwachpunkten gehért aber
auch die UngewiBheit iiber die Prognose des Grundleidens,

. Die durch das Betrenungsrecht verinderte (?) Rechtslage wird
von den medizinischen Autoren weitaus hoffhungsvoller be-
trachtet als von dem Juristen Franzki. Inwieweit das Betrenungs-
recht das ,,, Strafbarkeitsrisiko® fir den operierenden Arzt elimi-




