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AMT DER TIROLER LANDESREGIERUNG A-6010 Innsbruck, am 3. September 1993
Prisidialabteilung II/EG-Referat Landhaus
Fax: (0512) 508177
‘ Tel: (0512) 508-153
Zahl: 1088/347 DVR: 0059463
Sachbearbeiter: Dr. Tachezy

An das
Bundesministerium fiir
Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz R e
Radetzkystrafe 2
1031 Wien

’r“?zo Sep, 1093 &, 1:[?1 :

D}i’/ktévuéﬁ7fd

Betreff: Entwurf einer Vereinbarung zur Sicherstellung der

. Patientenrechte in Osterreich (&sterreichische
Patientencharta); Stellungnahme

Zu Zahl GZ 21.645/7-II/A/5/93 vom 9. Juli 1993

Zum Entwurf einer 6sterreichischen Patientencharta wird folgende
Stellungnahme abgegeben:

I. Allgemeines:

Das Institut des vertikalen Konkordates im Sinne des Art. 15a
Abs. i B-VG wurde auf Grund entsprechender Forderungen der
Liander durch die B-VG-Novelle 1974, BGBl.Nr. 444, als Aus-
druck eines erneuerten, an einem koqperativen Féderalismus
orientierten Bundesstaatsverstdndnisses im B-VG verankert.
Wie sich aus den Erl&iuternden Bemerkungen der Regierungsvor-
lage zur B-VG-Novelle 1974 ergibt, sollte die staatsrecht-
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liche Vereinbarung durch ihre koordinative Funktion im Rahmen
des kooperativen Fdderalismus eine Alternative zum stdndigen
Zentralisationsdruck in Richtung neuer Bundeskompetenzen bie- |

ten und zur gemeinsamen Regelung von "komplexen Kompetenzen"
beitragen. Durch die Bund/Lénder-Vereinbarung sollte statt
"einséitigen MaBnahmen" des Bundes jene "freiwillige Zusam-
menarbeit zwischen Bund und Léndern“'erméglicht werden, die

dem bundesstaatlichen Prinzip angemessener ist. Mit der Be-
griindung, daB3 6sterreichweit die selben Rechte fiir die be-
troffenen Personenkreise sichergestellt werden sollen, werden
immer haufiger Art. 15a B-VG-Vereinbarungen abgeschlossen,

bei denen der Bund die Regelungsinhalte vorgibt, wdhrend vor

allem die Finanzierung den Ldndern und Gemeinden iliberlassen
'bleibt. Damit wird aber durch die Technik der "Vereinbarung"
nur mehr der Schein des Fdderalismus gewahrt. In Wahrheit
handelt es sich aber um einseitige ZentralisierungsmaBnahmen §
des Bundes, die eine Berﬁcksichtigung spezifischer Linderin-
teressen weitgehend ausschlieBen. Auf Grund des extrem
schwerfdlligen Willensbildungsverfahrens ist eine einmal ver-
einbarte Regelung kaum abzudndern.

Die Vorgangsweise des Bundes, Regelungsinhalte iiber den
(Um-)Weg von Art. l15a-B-VG-Vereinbarungen den Ldndern und
Gemeinden vorzugeben,‘erscheint.aber auch aus
finanzausgleichsrechtlicher Sicht duBerst bedenklich. Mit
derartigen Vereinbarungen wird die im § 14 des Bundeshaus-
haltsgesetzes, BGBl.Nr. 325/1986, in der Fassung BGBl.Nr.
24/1993 fiir jeden Entwurf fiir ein Bundesgesetz oder eine Ver- °
ordnung vorgesehene Verpflichtung zur Darstellung der finan-
ziellen Auswirkungen auf die Budgets der Linder und Gemeinden
umgangen. Weiters wird auch der mit der genannten Bestimmung
im engen Zusammenhang stehenden, im § 5 des Finanzausgleichs-
gesetzes 1993, BGBl.Nr. 30, normierten Pflicht des Bundes zur |
Fihrung von Verhandlungen mit den Finanzausgleichspartnern |
fiir den Fall von Mehrbelastungen fiir die Lénder und Gemeinden
éIS'Folge von MaBnahmen des Bundes nicht Rechnung getragen.

Da es sich bei einer Art. 15a-B-VG-Vereinbarung nicht um bun-

desgesetzliche MafSnahmen mit Auswirkungen auf das Finanzaus-
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gleichsgeflige handelt, diirfte auch die M&glichkeit ausschei-*
den, die im Zusammenhang mit der Vereinbarung entstehenden
Kosten bei Verhandlungen iiber kiinftige Finanzausgleichs-
perioden einzubeziehen. Um iiberhaupt eine sinnvolle inhalt-
liche Stellungnahme zum gegenstidndlichen Vereinbarungsentwurf
abgebeh zu kénnen, miBten zundchst die finanziellen Auswir-
kungen auf die Haushalte des Landes und der Tiroler Gemeinden
ermittelt werden.

Die mit dem Inkrafttreten bzw. mit der Durchfiihrung einer dem
Entwurf entsprechenden Vereinbarung entstehenden Mehrkosten
lassen sich zwar derzeit auch nicht annihernd abschitzen. Es

.steht aber fest, daB das Land Tirol und die Tiroler Gemeinden

erhebliche Mehrbelastungen in Kauf nehmen miiften.

Da diese Vereinbarung auch Organe der Gesetzgebung bindet,
darf sie gemdf Art. 15a Abs. 1 B-VG nur mit Genehmigung des
Nationalrates abgeschlossen werden. Auch die landesverfas-
sungsrechtlichen Bestimmungen iber den Abschluf interfddera-
ler Vertrdge sehen bei Vereinbarungen iiber Gegenstdnde der
Gesetzgebung eine Mitwirkungsbefugnis der Landtage vor (so
auch Art. 71 der Tiroler Landesordnung 1989, LGBl.Nr. |
61/1988, in der Fassung LGBl.Nr. 69/1993). Diese Erforder-

~nisse sollten daher in einem weiteren Abschnitt iiber Ab-

schlufiverfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung beriick-
sichtigt werden. '

Zu den einzelnen Bestimmungen wird - vorbehaltlich der unter

Punkt I. dargelegten grundsdtzlichen Bedenken - wie folgt

Stellung genommen:

Zu Art. 2:

Die Formulierung "unter allen Umstdnden" scheint zu drastisch
und klingt so, als wiirde bisher die Menschenwﬁrde'von Patien-
ten und Patientinnen iiberhaupt nicht gewahrt. Dies wider-
spricht einerseits deﬁ Tatsachen und andererseits den Be-
mithungen insbesondere der Triager von Krankenanstalten, fiir
die Patienten und Patientinnen die Situation auch unter die-
sem Gesichtspunkt laufend zu verbessern. Die Wortfolge "unter
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allen Umstdnden" ist entbéhrlich und sollte daher entfallen.
Grunds&dtzlich wédre zu iiberlegen, ob nicht ausdriicklich auch
der Schutz der Menschenwiirde nach Eintritt des Todes normiert
werden sollte.

Zu Art. 4:

Es erscheint bedenklich, derart umfassende Patientenrechte
uneingeschrédnkt festzuschreiben. Schon jetzt ist hdufig um-
stritten, welche Leistungen der Gesundheitsdienste
"erforderlich" sind. Die groBen Fortschritte der Medizin, vor
allem im Bereich der sogenannten "Apparate-Medizin", setzen
bei den Behandlungen technische Einrichtungen voraus, die an
die Grenzen der Finanzierbarkeit stoBflen. Die Bedeutung der
Abkiirzung "o.a" (vermutlich: oder &hnliches) ist mehrdeutigq.
Derartige unklare‘Formulierungen,SOllten aber jedenfalls ver-
mieden werden.

Zu Art. 5:

" Der Ausdruck "jeweils bendtigte Leistungen" ist ebenso um-

fassend formuliert wie die bereits kritisierte Wendung
"erforderliche Leistungen" in Art. 4. Das Verhdltnis zwischen
den Begriffen der "erforderlichen Leistungen der Gesundheits-
dienste" und den "jeweils bendtigten Leistungen der Gesund-
heitsdienste" bleibt unklar. Nach dem Wortlaut dieser Bestim-
mungen sind praktisch alle Leistungen der Gesundheitsdienste
sicherzustellen und damit zu finanzieren. Es ist &uBerst be-
denklich, fir jene Personen, die keinem sozialversicherungs-
rechtlichen Schutz unterliegen, die Versorgung mit sdmtlichen
Leistungen der Gesundheitsdienste auf der Finanzierungsbasis
der Sozialhilfe zu begriinden. Die im Unterschied zum Sozial-
versicherungsrecht auf den Grundsdtzen der Individualitdt und
der Subsidiaritdt beruhende Sozialhilfe ist sicher kein ge-
eignetes Instrument zur entsprechenden Versorgung mit Lei-
stungen der Gesundheitsdienste. Die "erforderlichen" bzw.
"jeweils Benétigten" Leistungen haben gemdf Art. 8 entspre-
chend dem Stand der jeweiligen Wissenschaft zu erfolgen, wo-
bei bei Krankenanstalten die bestmSgliche Versorgung zu ge-
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wdhrleisten ist. Dieser Qualitdtsanspruch ist aber mit den

unter der Prédmisse eines mdglichst zweckmdfigen, wirtschaft-
lichen und sparsamen Einsatzes 6ffentlicher Mittel zu ge-
wdhrenden Sozialhilfeleistungen kaum vereinbar. Sollte Art. 5

in dem Sinn zu verstehen sein, daB seitens der Vertragspar-
teien Rechtsanspriiche auf die Leistungen der Gesundheits-
dienste vorzusehen sind, so steht auch dies im Widerspruch zu
den weitgehend im Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung ge-
wdhrten Sozialhilfeleistungen. Im Falle einer EG-Mit-
gliedschaft wirde es zudem zu einer stdrkeren finanziellen
Belastung der Sozialhilfebudgets der Ldnder kommen, da Ge-
meinschaftsbiirger, die im Aufenthaltsstaat einer Beschafti-
gung nachgehen, hinsichtlich der sozialen Vergiinstigungen
gleich zu behandeln sind wie Staatsangeh®rige des Aufent-
‘haltsstaates.

Zu Art. 6:

- Aus sprachlichen Griinden wird empfohlen, die Wendung
"extramurale Versorgung" 2zu vermeiden und durch einen deut-
schen Begriff zu ersetzen. Weiters wird darauf hingewiesen,
daB eine Versorgung durch freiberuflich tdtige Angehdrige der
Gesundheitsberufe durch die 6ffentliche Hand schon begriff-
lich geradezu unméglich erscheint, da es den "Freiberuflern"
‘eben frei steht, wann, wo und in welcher Zahl sie ihre Tatig-
keit anbieten. Gemeint diirfte wohl sein, daf3 auch durch die
Arbeit von freiberuflich tdtigen Personen der Verpflichthng
zur flachendeckenden Versorgung entsprochen werden kann.

Zu Art. 7:

Durch die Formulierung "jeweils mdgliche" notdrztliche Ver-
'sorgung kdénnte es zu Auslegungsproblemen kommen, wenn man den
Ausdruck nicht einschrédnkend versteht. So ist beispielsweise
untertags bei akzeptabler Witterung der Einsatz eines Not-
- arzthubschraubers méglich. In Anbetracht der Kosten diirfte es
aber weder zweckmdBig noch notwendig sein, diesen in allen
"mdglichen" Fdllen einzusetzen. Es sollte daher eine prdzi-

sere Formulierung gewdhlt werden.
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Zu Art. 8:

Diagnostik, Behandlung und Pflege haben nach dem jeweijligen
Stand der Wissenschaft zu erfolgen. Dies darf aber nicht be-
deuten, daB alle Krankenanstalten alle technisch mdglichen
Methoden bereithalten miissen. Abs. 3 enth&lt zwar auch eine
derartige Einschrénkung; es kann jedoch dennoch zu - kost-
spieligen - Abgrenzungsproblemen kommen, sodaf iiberlegt wer-
den sollte, im Abs. 1 nach dem Wort "Wissenschaft" die Wort-
folge "und nach MaBgabe des Leistungsangebotes und der M&g-
lichkeiten" einzufiigen. Abs. 3 erscheint entbehrlich, da bei
kritischen Fillen eine entsprechende Uberstellung ohnedies
erfolgt. Offen bleibt in diesem Zusammenhang, was 2zu gesche-
hen hat, wenn sich der Patient weigert, iiberstellt zu werden
(siehe Art. 18 Abs. 1), die Krankenanstalt dies aber sicher-
stellen mufl. Der Ausdruck "bestmtgliche Versorgung" ist inso-
fern broblematisch, als selbstverstdndlich niemals auszu-
schlieBen ist, daB eine Versorgung in einer Zentralkrankenan-
stalt auch bei "einfachen" Fdllen hdherwertiger ist als in
einer Standardkrankenanstalt. Da die Bestimmung des Abs. 1
nicht auf Krankenanstalten eingeschrdnkt ist, wdren auch
freiberuflich t&tige Arzte verpflichtet, ihre Leistungen
stets nach dem neuesten Stand der Wissenschaft zu erbringen
und die hiefilir erforderlichen Gerdte anzuschaffen. Das kann

jedoch in Anbetracht der Mdglichkeiten wohl nicht beabsich-
tigt sein.

Zu Art. 13:

Diése.Bestimmung sollte insoweit ergénzt'werden, als die re-
ligiése Betreuung stationdr aufgenommener Patienten und Pa-
tientinnen in dem Religionsbekenntnis zu ermdglichen ist, dem
die Patientinnen und Patienten angehbren bzw. das sie widhlen,
soweit dies der Krankenanstalt und der jeweiligen Religions-

gemeinschaft aus personellen und materiellen Griinden mdglich
ist. ' |
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Zu Art. 15:

Auflerhalb der Besuchszeit sollte der Kontakt nur dann ermég-
licht werden, wenn er sowohl vom Patienten als auch vom Be- |

sucher gewiinscht oder als notwendig angesehen wird.

Zu Art. 17:

Sosehr das Recht auf Selbstbestimmung und Information grund-
sdtzlich zu bejahen ist, mufl doch beriicksichtigt werden, daR
gewisse Patienten in Extremsituationen nicht in der Lage
sind, "die volle Wahrheit" zu verkraften. Dem sollte durch
die ausdfﬁckliche Verankerung eines entsprechenden
‘“therapeuQischen Vorbehaltes" Rechnung getragen werden.

Zu Art. 31:

Eine Zusammenarbeit mit Patientenselbsthilfegruppen 1&Bt sich
gesetzlich nicht erzwingen, sodafl das Wort "haben" durch |
"sollen" ersetzt werden sollte. Die Normierung einer generel-
len Einbeziehung von Patientenselbsthilfegruppen bei allen
patientenrelevanten Mafinahmen erscheint &duferst problema-
tisch. So ist insbesondere im konkreten Einzelfall fraglich,
welche Selbsthilfegruppen kontaktiert werden miissen. Die Er-
méglichung der Beteiligung von Selbsthilfegruppen sollte da-
- her lediglich empfohlen werden. ‘

Abschlieflend wird darauf hingewiesen, dafl die Umsetzung der in
der Vereinbarung vorgesehenen Pflichtén sowie die jeweils erfor-
derlichen nachtréglichen Anpassungen teilweise einen gré&fleren

" Zeitraum in Anspruch nehmen kénnen. Es sollte daher ausdriicklich
und allgemein festgehalten werden, dafl fiir die Umsetzungen und
Anpassungen die nach der jeweiligen Mafinahme notwendige und ange-

messene Zeit zur Verfiigung steht.
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25 Ausfertigungen dieser Stellungnahme werden unter einem der ‘
Parlamentsdirektion zugeleitet.

Fir die Landesregierung:

Landesamtsdirektor
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Abschriftlich
An alle Amter der Landesregierungen

~gesondert an die Verbindungsstelle der Bundeslinder
beim Amt der Niederdsterr. Landesregierung, Wien

an das Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst, Wien
an das Prdsidium des Nationalrates, Wien, 25 Ausf.
an alle National- und Bundesrite in Tirol

an das Bliro des Fdderalismusministers

" zur gefdlligen Kenntnisnahme.

Fiir die Landesregierung:
Dr. G s trein

Landesamtsdirektor

F.d.R.d.A.:

R
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