St el  ungnahnme der ARGE DATEN zur Novelle zum
NO Krankenanst al t engeset z
(Entwurf der Ni ederosterreichischen Landesregi erung)

1. I nformati on der Patienten (8 21 Abs. 3):

Dall den Patienten nach 8 21 Abs. 3 kein Recht zukommt, eine
Abschrift ihrer eigenen Krankengeschichte zu erhalten, stellt
ei ne unzeit gemalRe Bevor mundung der Patienten dar. Es i st
absurd, dal durchaus ein Dutzend verschi edenster

Organi sationen und Di enststell en eine Kopie der
Krankengeschi chte erhalten kann, nur der Betroffene nicht. Die
vor gesehene Regel ung ware auch nicht EG konform I m Vorschl ag
fur eine Datenschutzrichtlinie des EG Rates (Antsblatt der EG
5. Nov. 1990, Nr. C 277/3) sind ausdricklich auch nmedi zini sche
Dat en (auch aus handi sch gefihrten Karteien!) vom Recht auf
Auskunft erfal3t. Darin hei 3t es auch: "Die Mtgliedsstaaten
kdénnen vorsehen, dalR das Auskunftsrecht bei nedizinischen

Dat en nur Uuber einen Arzt wahrgenommen werden kann." Dies kann
in besonders gel agerten Fallen durchaus sinnvoll sein.

Al l erdings handelt es sich dabei um ei ne psychol ogi sche
MaRnahme, zu der man sinnvol | erwei se ni emanden zw ngen,
sondern di e man nur anbi eten kann.

Di e ARGE DATEN schl agt daher fol gende Regelung vor: In § 21
Abs. 3 sind auch die Patienten bzw. ihre gesetzlichen
Vertreter aufzunehmen. Daruber hinaus soll den Patienten die
Mogl i chkeit eingeraunt werden, sich die Krankengeschichte von
ei nem Arzt/einer Arztin aushandlgen und erkl &ren zu | assen.

2. Ubermittlung der Krankengeschichten (§ 21 Abs. 3):

Di e ARGE DATEN begr i3t di e Regel ung, dalR privaten

Ver si cherungstragern di e Krankengeschi chten nur insoweit
ausgefol gt werden sollen, als dies fur die Erfullung ihrer
Pflichten notwendig ist. Diese Einschrankung der Ubermittlung
von Krankengeschi chten auf das notwendi ge MalR sollte auch fur
die Ubermttlungen an Verwal t ungsbehorden,

Sozi al versi cherungstrager und Gerichte gelten.

Ahnliches gilt fur die sehr begriRenswerte Regelung, dem

Pati enten di e Entscheidung zu Uberl assen, ob der Arztbrief an
i hn sel bst oder direkt an den Arzt geschi ckt werden soll. Auch
di ese Regel ung sollte dahi ngehend ausgedehnt werden, dalR der
Pati ent entschei den kann, ob er di e Krankengeschichte sel bst
erhalten und dann an di e entsprechenden Versicherungsanstalten
und Behorden ei genverantwortlich weiterleiten will, oder ob
di e Korrespondenz mt diesen Stellen - wi e bisher dblich - vom
Krankenhaus tdber nommen werden soll.

3. Di enstl eister (8 21 Abs. 7):

Dall den Rechtstragern von Krankenanstalten die Mglichkeit

of fensteht, di e Speicherung und Verarbeitung von
Krankengeschi cht en anderen Stellen (Dienstleistern) zu
Ubertragen, entspricht auch dem Datenschutzgesetz. Anders als
i m DSG ermachti gt aber das NO. Krankenanstal tengesetz diese

Di enst | ei ster dazu, Daten an Arzte, Krankenanstalten und

Pfl egeheinme in eigener Verantmortung wei t er zugeben. Diese

Er machti gung wi derspricht der Verfassungsbestimung 8 1 DSG.



Wenn in Abs. 3 die Ubermittlungen (8 1 DSG entsprechend) auf
das Not wendi ge ei ngeschrankt werden, so darf nicht Abs. 7

di ese Ei nschrankung w eder aushoéhl en. Aus der Sicht des
Patienten ist es ja Zufall, ob "sein" Krankenhaus die
Krankengeschi chten sel ber verwaltet oder verwalten |aBRt. Er
mul3 i n beiden Fallen den gl eichen Rechtsschutz haben.

Di e ARGE DATEN schl agt daher vor, 8 21 Abs. 7 in Anlehnung an
das DSG so zu fornulieren, dalR die Verantwortung far die
Ubermi ttlung von Daten i mrer bei m Rechtstrager der
Krankenanstalt (al so bei m Auftraggeber) bl eibt.

4. Et hi kkomm ssion (8 19d):

Dall di e Et hi kkomm ssionen bei Medi kament enver suchen nur

" Enpf ehl ungen tber die Form der Aufklarung und Einw | 1igung
fur bestimmte klinische Prifungen” geben kann, i st

unbefriedi gend. Den Patienten ist ein Recht einzuraumen, uber
di e bei ihrer Behandl ung verwendeten Medi kamente oder Ceréate
informert zu sein und auch zu erfahren, ob es sich um
Versuche handelt. Vor einem Versuch missen die
Verantwortlichen eben das Vertrauen und die Zusti mung der
Pati ent en gew nnen.

5. Werbeverbot (8 29):

Di e Anderung des Verbots fur "Werbung fur bestimte
medi zi ni sche Behandl ungsnet hoden” in ein Verbot, "unsachliche
oder unwahre I nformationen” zu geben, ist eine Verwisserung.
Di e neue Regelung wird sich noch schwerer kontrollieren | assen
als die alte. Daher soll nach Ansicht der ARGE DATEN das

Wer beverbot in der bisherigen Form bei behal ten werden.



