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Betrifft: Vereinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte in

Bezug:

Zum

Osterreich (6sterreichische Patientencharta);
Entwurf, Stellungnahme
Schreiben vom 9.7.1993, GZ. 21.645/7-11/A/5/93

ibermittelten Entwurf einer Vereinbarung gemdB Art. 15a B-VG zur

Sicherstellung der Patientenrechte in Osterreich wird Stellung genommen
wie folgt:

Grundsdtzliche Bemerkungen:

Patientenrechte sind wegen ihrer Eigenschaft als "Querschnitts-
materie" auf eine Vielzahl von Gesetzen zerstreut, wobei der weitaus
groBte Teil vom Bund aufgrund seiner Kompetenz zur Gesetzgebung oder
Grundsatzgesetzgebung geregelt werden kann (z.B. Bundesverfassung,
Krankenanstaltenrecht, Gesundheitsrecht, Sozialversicherungsrecht,
Zivilrecht, Strafrecht). Fiir die Landeskompetenz nach Art. 15 B-VG
bleibt demgegeniiber nur noch ein schmaler Bereich iibrig. Weiters kann
festgestellt werden, daB ein groBer Teil der im Vereinbarungsentwurf
enthaltenen Patientenrechte bereits normiert oder durch Judikatur
abgesichert ist. Es wird daher, wie schon in der Stellungnahme der
Vorarlberger Landesregierung vom 10.9.1992, in Zweifel gezogen, ob
tatsdchlich ein echter Harmonisierungsbedarf vorliegt, der den Ab-
schluB einer Art. 15a-Vereinbarung erfordert. Es wird auch in Frage
gestellt, ob das Instrument der Art. 15a-Vereinbarung ein geeignetes
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ist, um eine vollstdndige und ibersichtliche Zusammenfassung aller
Patientenrechte herbeizufiihren, wozu nach den Erlduterungen die Ver-
einbarung vorrangig dienen soll.

Der Vereinbarungsentwurf geht iiber eine Festschreibung subjektiver
Rechte von Patienten weit hinaus, da eine Reihe von Bestimmungen
gesundheitspolitische Zielsetzungen zum Inhalt haben und daher keine
Patientenrechte im eigentlichem Sinn darstellen. Als typische Bei-
spiele seien die Art. 6, 7, 9 und 23 erwdhnt. Der Festlegung gesund-
heitspolitischer Zielsetzungen in einer Art. 15a-Vereinbarung kann
nicht zugestimmt werden, weil es auch in Zukunft moéglich sein muB,
solche Zielsetzungen, deren Umsetzung stets von den zu Verfiigung
stehenden Mitteln abhdngt, laufend anzupassen.

Wenngleich aus Art. 1 Abs. 2 des Entwurfs hervorgeht, daB sich Pa-
tientenrechte auf Leistungen der Gesundheitsdienste beziehen,
schlieBt Art. 6 Abs. 1 "Pflegeeinrichtungen fiir Behinderte, chronisch
Kranke und Pflegebediirftige" und "Dienste der extramuralen Versorgung
einschlieBlich der Hauskrankenpflege" sowie Art. 6 Abs. 3 pauschal
die "Behinderten- und Altenversorgung" mit ein. In Einrichtungen fiir
alte, pflegebediirftige oder behinderte Menschen steht jedoch nicht
der medizinische Aspekt der Betreuung im Vordergrund. Solche Ein-
richtungen sind demzufolge auch nicht zu den Gesundheitsdiensten zu
zdhlen (siehe auch die weiteren Anmerkungen zu Art. 1). Es wdre ver-
fehlt, soziale Dienste fiir alte, pflegebediirftige und behinderte
Menschen den Gesundheitsdiensten gleichzustellen und an diese die-
selben Anforderungen in bezug auf die Rechte der Klienten zu stellen.
Die Klienten solcher Dienste kdnnen nicht unter dem Blickwinkel von

Patienten gesehen werden.

Eine derartige Ausweitung des Geltungsbereiches der Art. 15a-Verein-
barung filhrt im weiteren zur Problematik der Abgrenzung zur Verein-
barung iiber gemeinsame MaBnahmen des Bundes und der Lénder fiir pflege-
bediirftige Personen, die am 6. Mai 1993 unterzeichnet wurde. Diese
Vereinbarung sieht u.a. einen dezentralen und fldchendeckenden Ausbau
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der ambulanten und (teil)stationdren Dienste fiir pflegebediirftige
Menschen und die Erstellung und Umsetzung von Bedarfs- und Entwick-
lungspldnen in diesem Bereich vor. Es wdre nicht sinnvoll, diesbeziig-
lich neue Verpflichtungen einzugehen, die zwangsldufig zu Wider-
spriichen und Uberschneidungen mit den bestehenden Verpflichtungen
filhren wiirden.

Der Vereinbarungsentwurf miBte daher von jenen Bestimmungen ent-
flechtet werden, die in den Bereich der Sozialversorgung gehéren.

4. Die Hohe und Tragung der aus der Vereinbarung in der vorliegenden
Fassung resultierenden Kosten sind vdllig unklar. Zundchst wére die

Frage der Finanzierbarkeit zu kldren, zumal auch die langerfristigen

Auswirkungen der Vereinbarung iiber gemeinsame MaBnahmen fiir pflege-

bediirftige Personen noch nicht genau bekannt sind. In diesem Zusammen-
hang wird darauf hingewiesen, daB die vorliegende Vereinbarung einer

Genehmigung des Landtages bedarf, die wohl nur im Falle der Sicher-

stellung der Finanzierung erwartet werden kann.

5. Nach Ansicht der Vorarlberger Landesregierung wédre es der Sache dien-
lich gewesen, die Ergebnisse der im Bundesministerium fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz angesiedelten Arbeitsgruppe iiber Patien-
tenrechte vor der Durchfilhrung eines allgemeinen Begutachtungsver-
fahrens mit den Léndern, die Vertragsparteien der Art. 15a-Verein-
barung sind, zu verhandeln.

II. Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen:

1. Zu Art. 1 Abs. 2:
Der Begriff "Patient" setzt ein krankhaftes Geschehen oder zumindest

den Verdacht auf ein solches voraus. Im Zusammenhang mit den
Leistungen der Gesundheitsdienste im Bereich der Vorsorgemedizin
erscheint die Verwendung dieses Begriffes unpassend. Es wird daher
angeregt, als Trdger der Patientenrechte Personen vorzusehen, die
Leistungen der Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen oder ihrer be-
diirfen.
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Die Verwendung des personenbezogenen Ausdruckes "Patient" sowohl in
der ménnlichen als auch in der weiblichen Form ist durch die mehr-
fache Wiederholung im Text sprachlich umstdndlich und holprig. Zudem
miBten konsequenterweise auch andere personenbezogene Ausdriicke im
Text (z.B. Arzt, Therapeut, Erziehungsberechtigter, gesetzlicher Ver-
treter) in beiden Geschlechtsformen verwendet werden. Auf das dies-
beziiglich richtungsweisende Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes
vom 19.3.1993, B 541/92, wird hingewiesen.

Der Begriff "Gesundheitsdienste" sollte in der Vereinbarung selbst
definiert werden. Dabei miiBte klargestellt werden, daB Dienste im
Bereich der Sozialversorgung nicht dazu zdhlen. Als mdgliche De-
finition der Gesundheitsdienste wird vorgeschlagen:

"Gesundheitsdienste sind alle Einrichtungen und Vorkehrungen, die der
Erhaltung und dem Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung, der Fest-
stellung von Krankheiten und deren medizinisch-medikamentéser Be-
handlung durch den Arzt sowie der pflegerischen Betreuung Kranker und
Genesender durch befugte Sanitdtspersonen dienen."

Zu Art. 3:

Es muB klargestellt werden, daB aus Griinden der Volksgesundheit not-
wendige AbsonderungsmaBnahmen bei ansteckenden Krankheiten keine
Diskriminierung im Sinne dieses Artikels darstellen.

Zu Art. 4: ‘

Die Verpflichtung zur Sicherstellung der erforderlichen Leistungen
der Gesundheitsdienste fiir alle Patienten ohne Unterschied der
Staatsangehorigkeit ist aus finanzieller Sicht nicht erfiillbar. Das
Vorarlberger Spitalgesetz enthdlt Bestimmungen iiber die Sicher-
stellung der Behandlung fremder Staatsangehdriger im Falle der Un-
abweisbarkeit, wobei dieser Begriff exakt abgegrenzt ist. Eine
dariiber hinausgehende Verpflichtung gegeniiber Ausléndern ist nicht
notwendig. Der Art. 4 steht in dieser Hinsicht mit dem im Art. 5
Abs. 2 festgeschriebenen Grundsatz im Widerspruch.

Zu Art. 5 Abs. 1:
Geht man davon aus, daB die Leistungen der Gesundheitsdienste von der
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Gesundheitsvorsorge bis zu psychotherapeutischen Diensten reichen,
kann eine Sicherstellungsgarantie unabhdngig von den im Einzelfall
gegebenen finanziellen Mdglichkeiten nicht iibernommen werden. Der
Ausdruck "jeweils bendtigte Leistungen der Gesundheitsdienste" konnte
so verstanden werden, daB jegliche medizinische Hilfe, an welcher ein
Bedarf besteht, unabhangig von den finanziellen Mdglichkeiten
sicherzustellen ist. Es sollte daher eine Einschrdnkung auf die
"unbedingt notwendigen Leistungen der Gesundheitsdienste" vorgenommen

werden.

5. Zu Art. 6:
Diese Bestimmung geht weiter iiber die den Gegenstand dieser Verein-
barung bildenden Patientenrechte hinaus. Auf die diesbeziiglichen
Ausfithrungen unter Punkt 1.2 wird hingewiesen.

Zur Abgrenzung gegeniiber den Einrichtungen der Sozialversorgung und
zur Herausnahme der sozialen Dienste fiir alte, behinderte und pflege-
bediirftige Personen aus dem Anwendungsbereich dieser Vereinbarung
wird auf Punkt 1.3 verwiesen. Gleichzeitig wird festgestellt, daB die
Vereinbarung iiber gemeinsame MaBnahmen fiir pflegebediirftige Personen
die erforderlichen Garantien fiir diesen Personenkreis enthdlt.

AuBerdem wird keine Veranlassung gesehen, eine Bindung des Landes
eintreten zu lassen, daB in jedem Fall eine "flachendeckende" Ver-
sorgung gewdhrleistet sein muB. Es ist ausreichend, wenn eine "be-
darfsgerechte" Versorgung hergestellt wird, wie dies im § 60 des
Vorarlberger Spitalgesetzes vorgesehen ist.

6. Zu Art. 7:
Auch diese Bestimmung geht iiber die Festschreibung subjektiver Pa-
tientenrechte hinaus und beinhaltet eine nicht im Rahmen einer
Art. 15a-Vereinbarung zu regelnde gesundheitspolitische Zielsetzung.

Der Art. 7 Abs. 1 wire verstandlicher, wenn die Wortfolge "aber auch
jeweils" weggelassen wiirde.
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Zu Art. 8 Abs. 2:

Die Forderung, in Krankenanstalten drztliche Betreuung grundsdtzlich
auf fachdrztlichem Niveau durchzufiihren, kann generell nicht erfillt
werden. Fiir kleinere Abteilungen in Krankenanstalten ist dies nicht
zu jedem Zeitpunkt méglich, vor allem nicht an Wochenenden und zur
Nachtzeit. Diese Bestimmung ist daher ersatzlos zu streichen. Eine
grundsdtzliche fachdrztliche Versorgung kann nur in groéBeren Ein-
richtungen mit differenziertem Leistungsangebot verwirklicht werden.

Zu Art. 8 Abs. 3:
Diese Bestimmung beinhaltet einen an und fiir sich richtigen

Grundsatz, jedoch hdtte die Forderung nach einer in jedem Fall
"bestmdglichen" Versorgung unabsehbare Auswirkungen. Es sollte daher
davon ausgegangen werden, daB eine Krankenanstalt nur die "im
Einzelfall notwendige" oder "geeignete" Versorgung des Patienten

sicherstellen muB.

Zu Art. 9:

Auch bei dieser Bestimmung handelt es sich um kein subjektives Pa-
tientenrecht. Festzustellen ist auch, daB MaBnahmen der Qualitats-
sicherung und -kontrolle jedenfalls mit erheblichen Kosten verbunden
sein werden, deren Tragung noch ungekldrt ist. Es sollte aus Kosten-
griinden iiberlegt werden, ob der extramurale Bereich schon zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt einbezogen werden kann.

Zu Art. 14 Abs. 3:
Die Formulierung des Abs. 3 scheint zu unbestimmt. Es sollte klarge-

stellt werden, wem Auskunfts- und Richtigstellungsrechte zustehen,
worilber Auskunft zu erteilen ist und in welchen Fdllen Daten richig-
zustellen sind.

Zu Art. 15 Abs. 2:
Das Besuchsrecht der Vertrauensperson auch auBerhalb der Besuchszeit

bedeutet ein jederzeitiges Besuchsrecht. Wenngleich dies grund-
satzlich befiirwortet wird, werden Einschréankungen wegen der gebotenen
Ricksichtnahme auf Mitpatienten und in bezug auf organisatorische
Notwendigkeiten des Anstaltsbetriebes vorzunehmen sein.
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12. Zu Art. 17 Abs. 1:

Das Postulat der "umfassenden" Aufkldrung ist ein absolutes und 1&Bt
jene Differenzierungen nicht zu, die von der Judikatur zur arztlichen
Aufkldrungspflicht entwickelt wurden und in den Erlduterungen auch
angesprochen sind. Entgegen der in den Erlduterungen (Seite 13 unten)
ausgedriickten Absicht wiirden die in der Rechtsprechung entwickelten
Grundsdtze eine Anderung erfahren. Die notwendige Flexibilitdt (z.B.
hinsichtlich des "therapeutischen Vorbehaltes") wdre gewdhrleistet,
wenn eine "ausreichende" Aufkldrung des Patienten festgelegt wird.

13. Zu Art. 19:

Es ist fraglich, ob es im wohlverstandenen Interesse des Patienten
liegt, ausdriicklich das Recht einzurdumen, eine Art von Behandlungs-
testament abzugeben. Obwohl eine rechtliche Bindung nicht eintreten
wirde, besteht doch die Gefahr, daB eine miBbrauchliche Verwendung
ermdglicht wird und die abgegebene WillensduBerung als Freibrief fiir
ein bestimmtes drztliches Handeln verstanden wird. Es sollte daher
noch einmal sorgfdltig abgewogen werden, ob nicht auf die Festschrei-
bung dieses Patientenrechtes verzichtet werden sollte.

14. Zu Art. 20:
Die gewdhlte Formulierung geht eindeutig iiber das hinaus, was Lehre
und Judikatur zum Einsichtsrecht in die Krankengeschichte aussagen.
Durch Art. 20 bleibt der "therapeutische Vorbehalt", der dem Arzt die
im Interesse des Patienten liegende notwendige Flexibilitdt erlaubt,
sowie die Einschrdnkung des Einsichtsrechtes bei einer Unterbringung
in Krankenanstalten und Abteilungen fiir Psychiatrie unberiicksichtigt.

15. Zu Art. 22:
Diese Bestimmung muB seitens der Vorarlberger Landesregierung abge-
lehnt werden. Es besteht innerhalb einer Krankenanstalt so gut wie
keine Mdoglichkeit, dem Patienten einen Rechtsanspruch auf freie Wahl
des Arztes einzurdumen. Dasselbe gilt fiir Hebammen und Therapeuten.

16. Zu Art. 23 Abs. 3:
Statt "Art. 20" miiBte es lauten "Art. 19".
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Zu Art. 24:

Die zu Art. 20 geduBerten Bedenken treffen auch hier zu. Werden keine
Ausnahmen zugunsten des "therapeutischen Vorbehaltes" vorgesehen,
besteht die Gefahr des Aufkommens von Handaktensystemen, die parallel
zur eigentlichen Dokumentation gefiihrt werden. Sinnvoller wdre es,
aus Riicksicht auf therapeutische Notwendigkeiten die erforderliche

Flexibilitdt zu ermdglichen.

Zu Art. 25:
Unter die Minderjdhrigen fallen auch Kinder. Zur sprachlichen Verein-

fachung sollte daher nur von "Minderjahrigen" gesprochen werden.

Unberiicksichtigt bleibt im ersten Satz dieser Bestimmung das vor-
rangige Elternrecht, die Aufkldrung des Minderjdhrigen auf der Basis
ihres im Art. 25 garantierten Wissens selbst vorzunehmen. Gerade bei
kleineren Kindern wird es in einigen Fdllen vorzuziehen sein, wenn
die Eltern fiir den Arzt eine Vermittlerrolle iibernehmen.

Statt "Art. 18" miiBte es lauten "Art. 17".

Zu Art. 26:

Hinsichtlich des Zustimmungserfordernisses des Erziehungsberechtigten
sollte ebenso wie bei den Patienten ohne Einsichts- oder Willensbil-
dungsfdhigkeit eine Ausnahme fiir den Fall einer Gefahr im Verzug
vorgesehen werden (analog Art. 18).

Zu Art. 27:
Eine Verpflichtung, auf Wunsch eine stationdre Mitaufnahme einer Be-

gleitperson zu ermdéglichen, wird bis zur Vollendung des 10. Lebens-
jahres des Patienten als ausreichend angesehen. (ber dieses Alter
eines unmindigen Minderjéhrigen hinaus sollte die Mitaufnahme
lediglich zuldssig sein, sodaB auf die vorhandene Bettenkapazitit
Riicksicht genommen werden koénnte.

Andererseits sollten unmiindige Minderjdhrige auch bei einer ambu-
lanten Behandlung das Recht haben, eine Begleitperson mitzunehmen.

Fiir das Besuchsrecht im Rahmen einer stationdren Versorgung sollte
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ebenfalls eine Sonderregelung getroffen werden. Auch auBerhalb der
Besuchszeit sollte ein Kontakt des Minderjahrigen mit einer Bezugs-
person ermdglicht werden, wobei wiederum Einschrankungen wegen der
gebotenen Riicksichtnahme auf Mitpatienten und in bezug auf organisa-
torische Notwendigkeiten des Anstaltsbetriebes mdglich sein miissen.
Hinsichtlich des Alters der Besucher des Minderjdhrigen sollte es
keine Einschrdnkungen geben; Kinder sollen auch von Kindern besucht
werden kdnnen.

Zu Art. 28:

Nicht nur Einrichtungen selbst, sondern auch organisatorische Ein-
heiten innerhalb von Einrichtungen, die iiberwiegend der Behandlung
von Minderjdhrigen dienen, sollen altersgerecht ausgestattet sein.

Zu Art. 29 Abs. 1:
Eine generell von den erwachsenen Patienten getrennte Unterbringung

ist nur fir unmindige Minderjdhrige erforderlich.

Zu Art. 29 Abs. 2:

Hiebei handelt es sich um kein subjektives Patientenrecht, sondern um
eine gesundheitspolitische Zielsetzung.

Zu Art. 30:

Festzustellen ist, daB die Erlduterungen keine Deckung im Wortlaut
des Art. 30 finden.

Eine "Fortsetzung des Schulunterrichtes" ist selbstverstdndlich nur
insoweit méglich, als Heilstdtten-Sonderschulen gefiihrt werden. Be-
stehen solche Schulen nicht, muB sich die Hilfestellung auf
schulische Forderstunden beschranken, deren Durchfiihrung erméglicht
werden soll. Es darf hiebei nicht auBer Acht gelassen werden, daB die
schulrechtlichen Bestimmungen krankheitsbedingte Abwesenheiten ent-
sprechend beriicksichtigen.

Fiir das fiir diese Aufgabe bendtigte Lehrpersonal hat jedenfalls der

Bund aufzukommen. Derartige Kosten kdnnen nicht dem Krankenanstalten-
trdger angelastet werden.
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Zu Art. 31 und 32:

MiBstandspriifungen in 6ffentlichen Krankenanstalten sind in Vorarl-
berg durch den Landesvolksanwalt auf der Grundlage des geltenden
Rechts moglich, sodaB Zweifel angemeldet werden, ob ein tatsdchlicher
Bedarf einer Erweiterung des Priifungs- oder Interventionsrechts be-
steht.

Aufgrund der Vielzahl der schon jetzt bestehenden Patientenselbst-

hilfegruppen werden Bedenken angemeldet, diesen generell ein Stellung-
nahmerecht in grundlegenden allgemeinen patientenrelevanten Fragen

und zu Gesetz- und Verordnungsentwiirfen einzurdumen. Eine solche

Bestimmung wédre nicht vollziehbar.

Zu Art. 33 Abs. 1:
Die Vorarlberger Landesregierung setzt voraus, daB die Informations-
pflicht in einem vertretbaren Aufwand gehalten werden muB. Pauschale

Angaben iiber die Behandlungs- und Versorgungsmoglichkeiten miissen
geniigen.

Zum Abschnitt 8:

Es wird nicht verkannt, daB den zivilrechtlichen Bestimmungen, insbe-
sondere auch den schadenersatzrechtlichen Regelungen, zentrale Be-
deutung aus der Sicht des Patienten zukommt. Dennoch ist nicht er-
kennbar, wieso solche zivilrechtliche Bestimmungen Gegenstand einer

Art. 15a-Vereinbarung sein sollen, da dem Bund diesbeziiglich die
Zustdndigkeit zur Gesetzgebung und Vollziehung zusteht und es ihm
daher ohne die Lander méglich ist, Verbesserungen zugunsten der Pa-
tienten umzusetzen.

Fiir die Vorarlberger Landesregierung

Dr. Guntram Lins, Landesrat
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a) Alle
Vorarlberger National- und Bundesrite

b) An das
Prdsidium des Nationalrates
1017 W ien
(25-fach)

im Sinne des Rundschreibens des Bundeskanzleramtes vom
24. Mai 1967, Z1. 22.396-2/67

c) Herrn Bundesminister fiir
Foderalismus und Verwaltungsreform
Jiirgen Weiss

Minoritenplatz 3

1014 Wien

d) An das
Bundeskanzleramt - Verfassungsdienst
1010 Wien

e) An alle

Amter der Landesregierungen
zHd. d. Herrn Landesamtsdirektors

f) An die
Verbindungsstelle der Bundeslénder
beim Amt der NO. Landesregierung

1014 Wien

g) An das
Institut fiir Foderalismusforschung

6020 I nnsbrucik

zur gefdlligen Kenntnisnahme.

Fiir die Vorarlberger Landesregierung:
Der Landesamtsdirektor:

Dr. Brandtner

Ql.k.d.A.
E
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