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Sehr geehrter Frau Dr. Sylvia Fuszl!

Innerhalb offener Begutachtungsfrist tbermitteln wir eine Stellungnahme zur oben angefihrten Novelle des
KAKUG:

Die Bemihungen von Anpassungen und Klarstellungen im Zusammenhang mit der Flihrung des Wider-
spruchsregisters sowie der Frage der Regelung der Datenlibermittlung an private Krankenversicherer bei
der Patientenaufnahme in die Sonderklasse sind grundsatzlich zu begrufen, allerdings méchten wir den-
noch folgende Anregungen und Verbesserungen vorbringen.

1
Zur besseren Verstandlichkeit der Bestimmung des § 10 Abs 1 Z 4 regen wir an, die entsprechende Formu-
lierung wie folgt zu ergénzen:

....sofern der Pflegling bei der Entlassung die Ubermittlung des Entlassungsbriefes gemdB § 24 Abs. 2
KAKuUG an den einweisenden Arzt bzw. Zahnarzt ausgeschlossen hat,... "

2)

§ 10 Abs 1 Z 4 KAKUG soll nun insofern erganzt werden, als im Sinne der Patientenautonomie in jenen Fal-
len, in denen der Pflegling bei der Entlassung tber die Ubermittlung des Entlassungsbriefes an den einwei-
senden Arzt auf dessen Anforderung nur mit Zustimmung des Pflegling zulassig ist. Zudem kann nun der
Patient auch die Ubermittlung von Teilen der Krankengeschichte ausschlielen, wenn er nur bestimmte In-
formationen von der Kenntnis durch den einweisenden Arzt ausschlieRen will. Der vorgeschlagene Geset-
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zespassus "Der Pflegling kann auch Teile der Krankengeschichte von der Ubermittiung ausschlieen” er-
scheint nicht praxistauglich.

Grundséatzlich kann der Patient im Sinne des Selbstbestimmungsrechts Teile der Krankengeschichte aus-
schlieRen, allerdings verlangt dies, dass ein Patient dartber aufgeklart ist, wie tberhaupt eine Krankenge-
schichte aufgebaut ist und welche "Teile von Krankengeschichten" mit welchem Inhalt Gberhaupt existieren.
In diesem Zusammenhang muss auch noch dahingehend angemerkt werden, dass die Strukturierung von
Krankengeschichten in den ¢sterreichischen Krankenanstalten praktisch unterschiedlich gestaltet wird und
somit dirfte es grs. fliir den "nichtmedizinischen" Patienten schwer fallen, welche Teile tatséchlich er aus-
schlieRen méchte. Auch fur Arzte und Krankenanstalten dirfte es schwer fallen, den Patientenwillen zu
entsprechen. Méchte beispielsweise ein Patient, dass eine bestimmte Erkrankungsform, die in der Labor-
untersuchung festgestellt wurde, seinem Hausarzt nicht mitgeteilt wird und schlieRt daher die Ubermittlung
der Laborbefunde aus, so werden zwar die Laborbefunde nicht tibermittelt, allerdings im Entlassungsbrief
ist diese Erkrankung wiederum enthalten und zudem in der Aufenthaltsbestatigung durch die ICD10 Diag-
nose und in samtlichen anderen diversen Dokumenten enthalten. Dies kann der Patient eigentlich ohne
spezielle Kenntnisse nicht erkennen und so wurde zwar dem Willen des Patienten entsprochen, die Labor-
befunde nicht zu Ubermitteln, allerdings erlangte der Hausarzt durch die berechtigte Ubersendung des Ent-
lassungsbriefes oder auch anderer Teile der Krankengeschichte Kenntnis von der Erkrankung des Patien-
ten.

Diesbezuglich wird vorgeschlagen, dass der Patient grundsatzlich entscheiden soll, ob oder ob nicht eine
Ubermittlung der Krankengeschichte an den einweisenden Arzt erfolgen soll. Sollte der Patient allerdings
nur eine teilweise Ubermittiung der Krankengeschichte wiinschen, so sollte dem Patienten vorab eine Ko-
pie seiner Krankengeschichte persdnlich zur Verfligung gestellt werden und er selbst sollte entscheiden,
welche Befunde er an welche Arzte iibermittelt oder nicht. Diese Vorgangsweise gewahrleistet das Patien-
tenselbstbestimmungsrecht und sichert, dass es zu keinen Datenschutzverletzungen kommt.

3)

Mit der beabsichtigten Novelle zum KAKuUG werden ein § 62d und ein § 62e neu eingefugt. Dabei wurde
aber offenbar Ubersehen , dass es ja bisher schon einen § 62d gegeben hat, der infolge der Einfugungen
nunmehr richtigerweise in § 62f umgenannt gehéren wirde (anderenfalls gabe es jetzt zwei Paragraphen
mit derselben Bezeichnung, namlich § 62d. Von den bisher als "aufgehoben" gefilhrten §§ 62e bis 62f
verbliebe dann also nur mehr § 62g als "aufgehoben" tibrig.
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