St el l ungnahme der ARGE DATEN zum
Vor ar | ber ger Krankenanst al t engeset z
(Derzeit gultige Fassung)
Grundsat zl i ches:

Neben typi schen organi satori schen Fragen zum
Krankenanst al t enbetrieb, sollte ein nodernes
Krankenanst al t engesetz di e Rechte der Patienten/Klienten klar
und ei ndeutig regeln.

Dies betrifft vornehmich die Entscheidungsrechte Uber die

vor gesehenen Behandl ungen und - zum ndest im gl eichen Mal3 -
die Informationsrechte Uber gesammel te Patient endaten

(Di agnosen, Therapi en, Behandl ungen, Konsultationen, Befunde,
sozi al e Anamese usw. ), die im allgeneinen unter den

Sammel begri ff "Krankengeschi chte" zusamrengefaldt werden

Ent gegen vi el er Mei nungen "gehotéren” diese Informationen weder
dem Arzt, noch der Krankenanstalt. Es sind diese Informationen
I nformati onen des Patienten, zu deren sorgfaltigen Unrgang Arzt
und Krankenanstalt verpflichtet sind.

Di es unterschei det Pati entendaten von w ssenschaftlichen
Er kennt ni ssen, die der jeweilige Wssenschafter "besitzt".

Aus der besonderen Sorgfaltspflicht imUmang mt
Pati ent endaten ergi bt sich die besondere Rechenschaftspflicht
gegenlber den Patienten. Jeder Patient nmuf3 ohne birokratische
Hemmmi sse jederzeit an die vollstéandi gen I nformationen zu

sei nen Krankheiten/ Behandl ungen herankomen kénnen. Aufgrund
des spezifischen Fachjargons in der Medizin nmuf3 daridber hinaus
der Patient die Miglichkeit haben eine von i hn benannte
Vertrauensperson zur Interpretation der Aufzeichnungen
heranzuzi ehen.

Derartige Bestimungen fehlen im bisherigen
Krankenanst al t engesetz. Derartige Patientenrechte kdnnen auch
ni cht durch Schaffung sogenannter "Patientenanwdlte" ersetztt
oder ungangen werden. Derartige "Anwalte", in verschi edenen
Bundesl &ndern installiert, erweisen sich als konpetenzl ose
"Beschwi chti gungshofréate”, die eher dazu geeignet sind, die
Pati enten von i hren Informati onsrechten fernzuhalten, als

di ese I nformati onsrechte w rkungsvol |l durchzusetzen.

Di e Funktion eines "Patientenanwal ts" kann maxi mal darin
best ehen, dall di ese Person eine von vielen niglichen
Vertrauenspersonen ist, die fur die Interpretation der dem
Patienten zur Verfigung gestellten Unterl agen herangezogen
wer den kann.

Besondere Kriti kpunkte

1. Pat i ent enrecht e:

Ei ne Neufornulierung mifte den Unfang der zum Pati ent

anf al | enden Daten unmschrei ben bzw. definieren
(Krankengeschi chten, Operationsunterlagen, Laborbefunde,
Arztbriefe) und zu allen diesen Unterlagen milite eine



unbir okrati sche Prozedur festgel egt werden, w e der Patient
di ese I nformati onen erhalt.

So sollten Arztbriefe, grundsatzlich den entlassenen Patienten
ausgehandi gt werden und nicht hinter dessen Ricken verschi ckt
werden. Di ese derzeitig vielfach gehandhabte Praxis i st
deshal b unbefri edi gend, weil erstens die Patienten nicht
erfahrt welche Informtionen an wen weitergegeben werden und
zwei tens die Ausstellung der Arztbriefe, ist der Patient

ei nmal "auller Haus", erheblich verzodgert wird und vielfach
ganz darauf "vergessen"” w rd.

Andere Unterlagen (we z.B. die Arztgeschichten) sollten

auf grund des Unfangs erst auf Verlangen dem Patienten

vor gel egt werden, sodal? di eser entschei den kann, welche Teile
er in Kopie ausgehandi gt bekonmen will. Derartige Kopien
sol I ten gebihrenfrei zur Verfugung gestellt werden (maxi mal

i st an di e Ei nhebung angenessener/tatsachlich anfall ender
Kopi er kost en zu denken).

Ein Patient soll auch die Mglichkeit haben, eine
Vertrauensperson zu benennen, die stellvertretend fir ihn die
Ei nsicht in diese Unterlagen vornimt. Da fallweise die

medi zi ni sch-nuchterne Darstellung der eigenen
Krankengeschi chte zu erheblichen enotionell en Bel astungen

f uhren kann, erlaubt di ese Vorgangswei se auch "gef ahrdeten”
Patienten, sich ein vom Krankenhaus unabhangi ges Bild Uber

sei nen Zustand zu machen. Wesentlich fur den Status der
Vertrauensperson ist, dall beliebige Personen (Medi ziner,

Ni cht - Medi zi ner, Verwante oder Bekannte) als

Ver trauensper sonen benannt werden kdnnen. Diese
Vertrauenspersonen sollten hinsichtlich der Informationsrechte
dem Pati enten vol |l stéandig gl ei chgestellt werden.

2. Wei t ergabe an Sozi al versi cherungsrtrager:

Hi er entspricht die derzeitige Regelung der Rechtsl| age
gegenlber den Sozi al versi cherungstragern (Uberm ttlung der
Kr ankengeschi cht enkopi en bei den von "i hnen versicherten
Personen” (828 Abs. 6).

3. of fentlicher Gesundheitsdi enst:

8§28 Abs. 6: "Den mt dem o6ffentlichen Gesundheitsdi enst
betrauten Behdrden sind alle Auskinfte zu erteilen, die zur
Uber wachung und Ei nhal tung bestehender Vorschriften

(zwi schenstaatliche Verpflichtungen) erforderlich sind.”

Di ese Formulierung enthélt dynam sche Verwei sungen an - nicht
wei ter konkretisierte - bestehende und zukinftige Gesetze. Es
darf bezweifelt werden, dalR ein Arzt oder eine Krankenanstalt
imFalle eines behordlichen Informationswunsches tatsachlich
nachvol | zi ehen kann, wel che Daten tatsachlich

berechti gterwei se weitergegeben werden durfen. Meiner Meinung
nach halt eine derartige Formulierung einer

ver fassungsrechtlichen Gesetzesprufung nicht stand.



Es wird daher vorgeschl agen, entweder im Gesetz oder in einer
zugehori gen Verordnung of fenzul egen um wel che Daten auf grund
wel cher Bestimmungen weiterzugeben waren, oder es millte die
Geset zesstel l e zum ndest so fornuliert werden, dal3 eine

Dat enwei t er gabe nur aufgrund ei ner genauen Begriundung zul &ssig
ist. Ein derartig formuliertes Begehren nif3te di e genaue

Recht sgrundl age, auf der sich das Begehren stiutzt, welche

Dat en und zu wel chen Zweck di ese Daten bendti gt werden
unfassen. Derartige Begehren wirden keine adm nistrative
Zusat zbel astung erfordern, koénnten sie doch fiar die

verschi edenen "bestehenden Vorschriften" in standardisierter
Form formuliert werden. Damt h&tten Arzt und Krankenanstalt
ei ne faktische Uberprufungsnoglichkeit Uber die Recht mal3i gkeit
des Begehrens.

4. Private Versicherer:

Der 8 28 enthalt - Uberraschenderwei se - keinerlei Aussagen
Uber di e Datenweitergabe an private Versicherer. Geht man von
deren Geschaftspraxis aus (sie |lassen sich eine globale

Erm ttlungsermichtigung fir alle Patientendaten durch den
Versicherten ausstellen), mul3 fir den Krankenhausalltag in
Vor ar|l berg das Schlimrste befirchtet werden. Ausgeristet mt
ei ner derartigen globalen Ermttlungsermachti gung und
unregel mentiert durch ein Krankenanstal tengesetz, ist der

wi | | ktirli chen Dat enerhebung durch private Versicherungen Tar
und Tor gedffnet.

Ei n neues Krankenanstal tengesetz nif3te daher die
Auskunftserteilung an private Versicherungsanstalten

ausdr uckl ich auf |eistungsrel evante Féalle beschréanken. D.h.
der Patient hat anzugeben, bei wel cher Versicherung er

all fallige Zusatzl ei stungen beanspruchen wi rd. Nur gegeniber
di eser Versicherung und nur im Unfang, der zur unmttel baren
Beurteilung der Versicherungslei stung notwendig ist, ist
Auskunft Uber die Patientendaten zu erteilen.

Dem Patienten soll dabei auch das Recht eingeraunt werden,
di ese Auskunftserteilung sel bst vorzunehnen oder sie an das
Spital zu del egi eren.

5. Dat enwei t er gaben:

Al'l e Datenweitergaben (an Sozi al versi cherungen, an o6ffentliche
Stellen, an andere Spitaler, Arzte und sonstige Stellen, an
private Versicherungen) sollten als Teil der Krankengeschichte
protokol liert werden (wer wann wel che Daten zu wel chem Zweck
erhalten hat). Derartige Protokollierungen kénnten vollig
unbirokrati sch organisiert werden, wenn ein standardisiertes
Auskunftsfornular entworfen ist, das im Anforderungsteil von
der auskunftswinschenden Stelle ausgefillt wird und im
Auskunftsteil vom Spital. Ein Durchschlag verbleibt dann bei
der Krankengeschi chte.

Unt er bunden bzw. erheblich erschwert waren dadurch die
sogenannt en "unbirokrati chen” Auskinfte per Tel efon. Derartige
Auskinfte missen jedoch, aufgrund der Sensibilitat der Daten



und der Unsicherheit, wer tatséchlich der mindliche Anfrager
i st, schon gegenwartig als illegal e Datenweitergabe
(Gehei mi sbruch gem 81 DSG) angesehen wer den.

6. Di enstl ei ster:

Im 8 28 Abs. 8 des Krankenanstal tengesetzes ist vorgesehen,
dafl "andere Rechtstrager"” als die Krankenanstalten sel bst die
Pati ent endat en "speichern, verarbeiten und aufbewahren”
darfen. Auch eine automati onsunterstiitzte Verarbeitung i st
vorgesehen: "Die Weitergabe von personenbezogenen Daten durch
Recht strager, denen die Speicherung, Verarbeitung oder

Auf bewahrung Ubertragen wurden, ist nur an Arzte oder
Krankenanstal ten zul &ssig, in deren Behandl ung der Betroffene
steht."

Nach dem DSG stellen derartige "andere Rechtstrager”

Dat enver ar bei tungs-Di enstl ei ster dar, die imAuftrag eines
Auf t raggebers Daten verarbeiten. Di e eigennmichtige

Ent schei dung eines Dienstleisters, an andere Stellen Daten
wei t er zugeben, wi derspricht dem DSG Di enstl ei sterbegriff.
Di ese Gesetzesstelle steht daher im Wderspruch zum DSG

Betrachtet man jedoch den "anderen Rechtstré&ger"” als

ei genst andi gen Dat enverarbeiter, der die Daten der
Krankenanstal ten Uberm ttel bekommt und nun in eigener
Verantwortung verwal tet (Auftraggeberei genschaft gem DSG),
dann wi derspricht diese Dateniberm ttlung der
Zweckbest i mmungsforderung des DSG. Ein derartiger "anderer
Recht strager™ konnte keinerlei eigenstandi ge Zwecke an den
Pati enten geltend nmachen.

Unter der Voraussetzung, dall es (a) nur einen "anderen
Rechtstrager” mt entsprechender EDV-Ausstattung gi bt und (b)
di eser "andere Rechtstrager” privatrechtlich organisiert ist,
fiahrt dies zur unzul assigen Zentralisiation von
Gesundhei t sdaten (a) und der Ubermttlung von Daten aus dem
of fentlich-rechtlichen Bereich an private Unternehnen und
daraus resultierend dem Entzug der offentlichen Kontrolle der
Dat enver ar bei tung, etwa durch die DSK (b).

Im Fall Vorarlberg dirften die beiden Annahnmen (a) und (b)
ni cht unrealistisch sein (siehe Wrken AKS und der
St el | ungnahme der DSK dazu).

I n ei nem neuen Krankenanstal tengesetz nuf3te auf |jeden Fal
eine klare und i m Ei nkl ang zum DSG st ehende
Di enst| ei stungsregel ung auf genommen wer den.



