Bericht des Ausschusses fiir 6ffentliche Wohlfahrt
iiber den Einspruch der Bundesregierung gegen den GesetzesbeschluB
des 0,8, Landtages vom 9. November 1984 betreffend das Gesetz,
mit dem das 0,5. Krankenanstaltengesetz 1976 geidndert wird
(0.6, Krankenanstaltengesetz-Novelle 198)5)

(L-278/22=-XX1I)
Al

Die 0.8, Landesregierung hat in ihrer Sitzung vom 30. Mai 1983
beschlossen, den Entwurf des Gesetzes, mit dem das 0.8. Kran-
kenanstaltengesetz 1976 gedndert wird- (0.6, KAG-Novelle 1983)
dem oberdsterreichischen Landtag zur BeschluBfassung vorzu-
legen., Nach Vorberatung im Ausschuf fiir 6ffentliche Wohlfahrt
und einem UnterausschuB hat der o.8. Landtag in seiner Sitzung
vom 9. November 1984 den erforderlichen GesetzesbeschluB ge-
fagt, Er wurde gemiB Art, 98 Abs. 1 B-VG unmittelbar nach der
BeschluBfassung vom Landeshauptmann dem Bundeskanzleramt be-
kanntgegeben,

Das Bundeskanzleramt hat nun mit Fernschreiben vom 8. Jinner 1985,
GZ 650 674/1-V/2/85, mitgeteilt, daR die Bundesregierung in
ihrer Sitzung am 8, Jdnner 1985 beschlossen hat, gegen den
GesetzesbeschluB des oberdsterreichischen Landtages vom

9, November 1984 betreffend das Gesetz, mit dem das 0.6. Kran-
kenanstaltengesetz 1976 gedndert wird (0.8. KAG-Novelle 1985)
gemdB Art, 98 Abs, 2 B-VG wegen Gefdhrdung von Bundesinteressen
Einspruch zu erheben, _

Die Einspruchsgriinde sind der Subbeilage zur Beilage 384/1985
zum kurzschriftlichen Bericht des o.6. Landtages, XXII1. GP,

zu entnehmen (an die Mitglieder des o0.5. Landtages verteilt mit
Schreiben des Ersten Pridsidenten vom 15, Jinner 1985, L-1720/66-
XXII-Rm).




Zum Einspruch wird bemerkt:

Zu Z, 1 der Einspruchsbegriindung (Art, I Z, 15 und 16):

Das Grundsatzgesetz l#Bt in seinem § 10 iiber die Kranken-
geschichten den Landesgesetzgebern relativ grofen Spiel-
raum, Vor allem regelt es das Verhidltnis Krankenanstalt -
Patient in Bezug auf die Krankengeschichte nicht. Der Ein-
spruch stiitzt sich daher auf zwei andere Argumente:

a) Frage der Erforderlichkeit zivilreghtlicher Bestimmungen:

Die Bundesregierung stellt in Zweifel, daR die Regelungen
des § 11 Abs. 2 und 3 in der Fassung des Gesetzesbe-
schlusses iiber das Einsichtsrecht (des Patienten bzw,
seiner Nachkommen oder Erben) in Krankengeschichten =

als zivilrechtliche Regelungen betrachtet - erforderlich
im Sinne des Art, 15 Abs, 9 B-VG seien,

Vorfrage ist, wie weit es hier um zivilrechtliche Anspriiche
geht, Die Einspruchsbegriindung zitiert zu Recht den BeschluB
des Obersten Gerichtshofs vom 23.5.1984, 1 Ob 550/84, der
iiber eine Revision des Landes Ober®sterreich gegen ein
Urteil des Oberlandesgerichtes Linz erging. Der Anspruch auf
Auskunft und Einsicht wird hier als Nebenverpflichtung aus
dem Behandlungsvertrag zwischen dem Patienten und der Kran-
kenanstalt gesehen, Zivilrechtliche Anspriiche sind also im
Spiel, wenn auch der Behandlungsvertrag nach herrschender
Auffassung entgegen der Einspruchsbegriindung kein Werkvertrag
ist, sondern ein Vertrag besonderer Art,.

Von Bedeutung ist die Frage, ob § 11 Abs. 3 und 4 in der
Fassung des Gesetzesbeschlusses eine abschlieBende Regelung
darstellen, Die Erlduterungen zu Z. 16 und 17 lassen diese
Frage offen: Der Satz "Aus medizinischen Griinden kann sogar
eine Geheimhaltung vor dem Pflegling selbst auch nach AbschluB



der Behandlung zweckm#fig sein' 148t eher den Schlu8 zu,
daf normalerweise eine Geheimhaltung vor dem Patienten
nach Abschluf der Behandlung nicht mehr gegeben ist.

In diesem Licht kann die Regelung des § 11 Abs. 3 Satz 3
iiber die Ausfolgung von Abschriften der Krankengeschichte
(gegen Kostenersatz) an den Patienten zur Geltendmachung
von Rechtsanspriichen oder zur Kldrung von Rechtsverhdlt-
nissen als Spezialbestimmung verstanden werden, nach der
auf jeden Fall auszufolgen ist. In den iibrigen Fillen ist
eben mangels einer ausdriicklichen Regelung im 0,6, KAG
nach allgemeinem Zivilrecht vorzugehen (entsprechend der
Judikatur des OGH).

Ein Unterschied ergibt sich dann in der Verfahrensweise:
Wihrend fiir die Fdlle nach § 11 Abs. 3 (neben dem eben
erwihnten Fall auch die einweisenden oder behandelnden Arzte
bzw, Krankenanstalten, Behdrden, Sozialversicherungstriger
und andere Versicherungstridger) im Streitfall die Bezirks-
verwaltungsbehdrde gemdR § 11 Abs. 4 zustidndig ist, hat

in sonstigen Streitfillen des Patienten (bzw. seiner Nach-
kommen oder Erben) mit dem Rechtstriger der Krankenanstalt
das ordentliche Gericht zu entscheiden,

Eine solche Zweiteilung des Verfahrensweges ist verfassungs-
rechtlich unbedenklich (vgl. z.B. die Zustindigkeitsauf-

teilung zwischen Datenschutzkommission einerseits und
ordentlichen Gerichten andererseits nach dem Datenschutzgesetz).

Gegen die Auslegung des § 11 Abs. 3 dahin, daR er nicht alle
Fdlle der Einsicht in Krankengeschichten regle, sondern Raum
fiir sonstige Anspriiche nach Zivilrecht lasse, scheint zu-
nichst § 11 Abs., & zu sprechen, wenn er so gelesen wird,

daR er eine umfassende Zustindigkeit der Bezirksverwaltungs-—
behdrde zur Entscheidung iiber Einsichtsersuchen begriinde.
Sucht man eine L&sung in den Worten "auf Antrag" (der An-
spruchswerber hitte es in der Hand, entweder seinen Antrag



bei der Bezirksverwaltungsbehdrde zu stellen oder aber in
den vom § 11 Abs, 3 nicht erfaBten Fillen beim Gericht),
so ergiben sich Bedenken vom Verfassungsgebot des Art, 83
Abs, 2 B-VG her (Recht auf den gesetzlichen Richter),

Verfassungskonform ist daher § 11 Abs, 4 einschridnkend
dahin auszulegen, daB er sich nur auf die Fdlle des § 11
Abs, 3 bezieht, obwohl dies in der Formulierung nicht deut-
lich zum Ausdruck kommt,

Der Hinweis auf die Willensbildung des Obersten Sanitidtsrates
vom 26, Juni 1982 am Ende der Einspruchsbegriindung unter Z. 1
lit, a ist unverstidndlich, Dieses oberste medizinische Sach-
verstidndigengremium hat sich nimlich in keiner Weise mit der
Verfassungsfrage befaRt, ob eine zivilrechtliche Bestimmung

in einem Landesgesetz erforderlich im Sinne des Art, 15 Abs, 9
B-VG sei, sondern das Fiir und Wider des Einsichtsrechtes in
Spitalskrankengeschichten vom medizinischen Standpunkt abge-
wogen, AnlaB fiir diese Sitzung war eine Anregung des Daten-
schutzrates an die Bundesregierung nach Diskussion {iber die
Gesetzentwiirfe Oberdsterreichs und der Steiermark im Jahr 081,
und es ging eigentlich um die Frage, ob nicht der Bundes-
gesetzgeber im KAG einheitliche Grundsitze fiir das Einsichts-
recht in Krankengeschichten aufstellen sollte,

Der Oberste Sanitdtsrat hat jedoch die Auffassung vertreten,
es sei am zweckmidfigsten, bei einer Neufassung des Kranken-
anstaltengesetzes die Frage der Einsichtnahme in die Kranken-
geschichten nicht neu anzuschneiden, da sich beim bisherigen
Gesetzestext praktisch keine Schwierigkeiten ergeben haben
bzw, weil sonst Schwierigkeiten auftreten kdénnten.

Wenn der Bund einheitliche Regelungen haben will, muB er
entsprechende Grundsitze in den § 10 KAG aufnehmen. Solange
er dies nicht tut, muB er damit rechnen, daf die Landesge-
setzgeber die filir erforderlich gehaltenen Regelungen treffen.



b) Auskunftsrecht nach Datenschutzgesetz:

Die Einspruchsbegriindung trifft hier offenbar nicht nur den
§ 11 Abs. 3, sondern auch den zweiten Satz des § 11 Abs, 2,
der wie nach bisherigem Recht i{iber die Verwahrung der
Krankengeschichte wihrend der Behandlungsdauer anordnet,
sie habe so zu erfolgen, '"daR die Kenntnisnahme ihres
Inhalts durch den Pflegling und eine sonstige ungehdrige
Kenntnisnahme ihres Inhalts verli#Blich verhindert wird".

Zwar ist § 11 Abs. 2 0.5. KAG insoweit eine Sonderregelung,
die nur im § 12 Abs, 2 Wiener KAG ein Pendant hat (" ... daR
sie weder durch den Pflegling noch durch andere nicht be-
fugte Personen eingesehen werden kdnnen'")., Dieser § 12 Abs. 2
.Wiener KAG wurde durch die Novelle LGBl1.Nr. 9/1984 eben-
falls wegen der Transplantations-Niederschriften neu gefafit,
ohne daB die unveridndert iibernommene Regelung i{iber die Ver-
wahrung der Krankengeschichte vor unbefugter Einsichtnahme

zu einem Einspruch der Bundesregierung gefiihrt hitte; die
Bundesregierung hat vielmehr ausdriicklich zugestimmt,

§ 11 Abs, 2 0,5, KAG wird jedoch so ausgelegt werden kdnnen,
daf nur verhindert werden soll, daB der Patient selbst die
Krankengeschichte in die Hand bekommt (und durch Verdachts-
diagnosen, therapeutische Bemerkungen u.dgl. beunruhigt
wird). Die Aufkldrung des Patienten durch den Arzt iiber
wesentliche Inhalte der Krankengeschichte sozusagen in
therapeutisch bereinigter Form entsprechend den Kriterien,
die der OGH in seinem Grundsatzurteil vom 23.6.1982,

3 Ob 545/82 (KRSlg. 678) iiber die &drztliche Aufklirungspflicht
herausgearbeitet hat, bleibt aber unberiihrt, Kernsatz dieses
OGH-Urteils ist: "Der Umfang der drztlichen Aufkldrungs-
pflicht ist in erster Linie unter dem Gesichtspunkt des
Wohles des Patienten abzugrenzen und erst in zweiter Linie
auch unter Bedahtnahme auf sein Selbstbestimmungsrecht'.

Das Verhdltnis. dieser Rechtsvorschriften und Grundsidtze
einerseits zum Auskunftsrecht nach Datenschutzgesetz anderer-



seits ist sicherlich schwierig. Von vornherein trifft es
nur automationsunterstiitzt verarbeitete Daten. Es ist
also nur dort von Bedeutung, wo Krankengeschichten EDV-

unterstiitzt gespeichert werden,

Zunidchst ist der Einspruchsbegriindung entgegenzuhalten,
daB § 11 Abs., 3 in der Fassung des Gesetzesbeschlusses
nicht ausschlieBt, daB der Patient nach AbschluBf der Be-
handlung ohne Beschrdnkung auf die Geltendmachung von
Rechtsanspriichen oder die Klidrung von Rechtsverhdltnissen
sein Einsichtsrecht geltend machen kann (wie oben darge-

stellt im Zivilrechtsweg).

Dariiber hinaus muB wohl im Sinne der Gesichtspunktetheorie,
die der Verfassungsgerichtshof in stindiger Judikatur zur
Auslegung von Kompetenzbestimmungen verwendet, die vom

Bund durch die Verfassungsbestimmung des § 2 DSG arrogierte
Datenschutzkompetenz einerseits von der jeweiligen Materien-
kompetenz andererseits unterschieden werden., So gesehen
besteht das Auskunftsrecht des Patienten nach Datenschutz-
gesetz neben dem Einsichts— und Auskunftsrecht nach den

Krankenanstaltengesetzen,

Ob das unbeschrinkte Auskunftsrecht nach § 11 DSG wirklich
mit medizinischen Uberlegungen iiber das Wohl des Patienten
im Einklang steht, ist nicht vom Landesgesetzgeber zu
iiberlegen. Hier wire wohl die Regelung des DSG zu iiberdenken.

Die von der Einspruchsbegriindnng behauptete Verfassungs-
widrigkeit des Gesetzesbeschlusses erscheint auch in

diesem Punkt nicht gegeben,

Zu Z, 2 der Einspruchsbegriindung (Art., I Z, 21):

Die Ergidnzung des § 32 Abs. 1 lit, ¢ 0.8. KAG durch die ein~-
schrinkende Wendung 'iiber #rztliche Zuweisung' ist unbe-
strittenermaBen im Wortlaut des Grundsatzgesetzes nicht enthalten,



Dies bedeutet jedoch nicht automatisch Grundsatzwidrigkeit.

Es ist jeweils im Einzelfall zu priifen, ob das Grundsatz-
gesetz einen Spielraum fiir eigenstdndige Regelungen des
Landesgesetzgebers 138t oder nicht, Im Zweifel ist der Freiheit
des Landesgesetzgebers der Vorzug zu geben, da der Kompetenz=
typus der Grundsatzgesetzgebung lediglich eine Beschridnkung

der (Ausfithrungs-)gesetzgebung der Lénder bedeutet.

Gewif haben die meisten anderen Linder das Grundsatzgesetz

in diesem Punkt wértlich iibernommen, Eine Ausnahme stellt
jedoch Steiermark dar (§ 34 Abs. 1 lit, c KALG in der Fassung
LGB1.Nr. 30/1982): Gegen diese Regelung, die der des

0.5. Gesetzesbeschlusses entspricht, hat die Bundesregierung
seinerzeit keinen Einspruch erhoben, und sie hat die Be-
stimmung bisher auch nicht beim Verfassungsgerichtshof ange-

fochten,

Es empfiehlt sich daher die Beibehaltung dieses Punktes,

Zu Z. 3 der Einspruchsbegriindung (Art, I Z, 25 und 26):

Das zur Begriindung zitierte VfGH-Erkenntnis vom 20.6.1984,

G 30, 31/82, ist zur Salzburger Krankenanstaltenordnung er-
gangen., Dort ist aber die Rechtslage anders: Das Arzthonorar
ist in Salzburg eindeutig als Teil der Sondergebihr konstruiert,
die dem Rechtstridger der Krankenanstalt zusteht, Der Ver=
fassungsgerichtshof konnte daher mit Recht ausfiihren, daB

eine Rechtsbeziehung des Patienten hinsichtlich der Sonder-
gebiihren nur zum Tréger der Krankenanstalt besteht, nicht aber
zu den Arzten selbst., Dies ergibt sich nicht nur aus den auf-
gehobenen drei Sitzen im § 43 Abs. 1 Sbg. KAO, sondern auch

aus den damit zusammenhingenden nicht aufgehobenen Bestimmungen
(§ 41 Abs., 2 und § 46 Abs. 3).

Zum Unterschied davon trennt das 0.5, KAG seit der Einfiigung
des § 34a durch die Novelle LGB1.Nr. 49/1975 eindeutig die



Arztehonorare von den Sondergebiihren., Im Motivenbericht
111/1975 BlgodLT XXI ., GP wurde dies unter Hinweis auf
das Erkenntnis VfSlg. 7285/1974 ausfiihrlich begriindet,

Art, I Z, 25 und 26 des Gesetzesbeschlusses dndern dieses
System in keiner Weise. Sie bringen lediglich zwei kleine
systemkonforme Anderungen,

Daf dies auch so beabsichtigt war, zeigen die Erliuterungen
zur Neuregelung der Ambulanzgebiihren (Art. I Z. 24, 27, 29,
30, 31 und 35 in 372/1984 BlgodLT XXII, GP): Dort wird auf

die Bedenklichkeit einer allfilligen Verquickung von Dienst-
recht und Arbeitsrecht ausdriicklich hingewiesen., Die Ambulanz-
gebiihr soll daher einheitlich eine dem Rechtstriger zu-
fliefende Sondergebiihr sein, und es soll diesem iiberlassen
bleiben, ob und welchen Anteil er Arzten weitergibt,

Anders als § 46 Abs, 5 Sbg. KAO stellt auch § 34a Abs. 5

0.6, KAG (unveridndert) klar, daR der Rechtstrédger der Kranken-
anstalt die Arztehonorare nur "namens der Arzteschaft" vorzu-
schreiben und einzubringen hat,

Zwar wihlen einige andere Linder den Weg, die Arzthonorar-
regelung auf diejenigen Arzte zu beschrinken, die Landes-

oder Gemeindebedienstete sind: § 49 der Kdrntner Krankenan-
staltenordnung 1978 (eingefiigt durch LGB1,Nr. 113/1976), § 38a
des Steiermirkischen Krankenanstaltengesetzes (eingefiigt durch
LGB1.Nr. 30/1982) und demnichst voraussichtlich auch Salzburg
(siehe den Gesetzesbeschlﬁ%#om 13. Dezember 1984

im Gefolge der Aufhebung der Bestimmungen im § 43 Abs, 1 der -
Krankenanstaltenordnung durch den VEGH). In Oberdsterreich

mit seiner besonderen Struktur (relativ groBer Anteil von
Krankenanstalten anderer Tridger als Land und Gemeinden) wiirde
dies jedoch nach den Erfahrungen bei den Beratungen im Ausschuf
bzw. UnterausschuB grofe Schwierigkeiten bereiten,

Es empfiehlt sich daher die Beibehaltung auch dieses Punktes.

Zu Z, 4 der Einspruchsbegriindung (Art, I Z, 32):

Hier bezieht sich die Begriindung ausdricklich nur auf

"Bundesinteressen', Eine verfassungsrechtliche Begriindung



findet sich nicht, weil der Verfassungsgerichtshof im Er-
kenntnis Slg. 8833/1980 die gleichartige Bestimmung der
Salzburger Krankenanstaltenordnung, LGBl.Nr. 97/1975

(§ 63 Abs, 7) fiir unbedenklich befunden hat.

Es geht also nur um indirekte finanzielle Bundesinteressen,

Fiir eine Beibehaltung spricht hier schon die von den Lidndern
abgesprochene gemeinsame Linie bei der sogenannten Rabatt-
limitierung.

In der Zusammenschau zeigt sich ein eindeutiges Uberwiegen

der Argumente, die gegen eine Anderung des Gesetzesbeschlusses
vom 9, November 1984 sprechen,

Sollte die Bundesregierung zu einer Anfechtung der Bestimmungen
etwa iliber die Einsicht in Krankengeschichten schreiten, so wiirde

dies letztlich der Klidrung schwieriger Rechtsfragen und wohl
auch der Weiterentwicklung des Bundes-Krankenanstaltenrechtes

dienen.

b,

Der AusschuB fir Offentliche Wohlfahrt beantragt, der

Hohe Landtag mdge beschlieBen:

Der GesetzesbeschluB vom 9, November 1984 betreffend das Gesetz,
mit dem das 0,8, Krankenanstaltengesetz 1976 gedndert wird

(0,8, Krankenanstaltengesetz=Novelle 1985), wird im Sinne des
Art, 98 Abs, 2 letzter Satz B-VG wiederholt,

Wegen besonderer Dringlichkeit beantragt der AusschuB fiir
Offentliche Wohlfahrt weiters, daB der Verhandlungsgegenstand
"0,6., Krankenanstaltengesetz-Novelle 1985, Einspruch der Bun=-
desregierung, BeharrungsbeschluB'" gemdB § 26 Abs, 4 und 5 der
Landtagsgeschiftsordnung in die Tagesordnung der Sitzung des
0,5, Landtages am 7. Februar 1985 aufgenommen wird,

Linz, am 31, Jédnner 1985

Neudor fer | Praschl
Obmann Berichterstatter




