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5821/AB XX.GP

Beantwortung

der Anfrage der Abgeordneten Haidlmayr u.a.
betreffend Verbesserung der Patientenrechte in Osterreich
(Nr. 6259/J)

Zur vorliegenden Anfrage fiihre ich folgendes aus:

Zu den Fragen 1 bis 3:

Derzeit gibt es keine Gespréache mit anderen Bundeslandern (iber den Abschluf3
einer Patientencharta. Sollte der Wunsch nach Abschluf3 einer derartigen
Vereinbarung an mich von anderen Bundeslandern herangetragen werden, werde
ich diesen Wunsch gerne aufgreifen.

Zu Frage 4:

Durch die Novelle zum Bundeskrankenanstaltengesetz (KAG) BGBI. Nr.801/1993
wurde entsprechend dem Kompetenztatbestand ,,Heil - und Pflegeanstalten” als
Organisationsnorm fiir die Fiihrung von Krankenanstalten in § 5a ein Katalog von
Patienten rechten eingefuigt, zu deren Sicherstellung die Trager von
Krankenanstalten verpflichtet sind. Eine diesbeziigliche Novellierung des
Krankenanstaltengesetzes ist nicht geplant, da die wesentlichen Patientenrechte in
dieser Bestimmung enthalten sind.

ZuFrage5:

Durch § 23 Abs. 2 zweiter Satz KAG in der Fassung der Novelle BGBI. Nr.801/1993
wurde die Landesgesetzgebung verpflichtet, die Zuléssigkeit der Aufnahme von
Begleitpersonen vorzusehen. Es ist jedoch nicht moglich, diese Verpflichtung der
Tréger vollig unabhdngig von den rdumlichen Gegebenheiten zu statuieren, da eine
Mitaufnahme einer Begleitperson etwa das VVorhandensein einer entsprechenden
Ubernachtungsméglichkeit erfordert.
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Zu Frage 6:

Entsprechend dem Inhalt des Kompetenztatbestand ,,Heil - und Pflegeanstalten*
kann des Krankenanstaltengesetz nur Regelungen fir die Organisation von
Krankenanstalten beinhalten. Behindertengerechte bauliche Manahmen fallen in
die Zusténdigkeit der L&nder, wobei diese Frage im Zusammenhang mit &rztlichen
Ordinationsstatten derzeit vom Bundeskanzleramt - VVerfassungsdienst gepruft wird.
Die Regelung, dal} die Behandlung nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft zu erfolgen hat, betrifft alle Patienten einer Krankenanstalt. Zur
Aufnahme von Begleitpersonen siehe Frage 5.

Zu Frage 7:

Dieser Forderung ist bereits durch die Novelle BGBI. Nr.801/1993 zum KAG
entsprochen worden, da 8 11 b die Landesgesetzgebung verpflichtet sicherzustellen,
dafB in den auf Grund des Anstaltszwecks und des Leistungsangebots in Betracht
kommenden Krankenanstalten eine ausreichende Versorgung auf dem Gebiet der
Psychotherapie angeboten wird.

Weiters ist darauf hinzuweisen, dal? Art. 4 der Patientencharta vorsieht, daB die
zweckmadligen und angemessenen Leistungen auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens sicherzustellen sind. Diese umfassende Formulierung umfafit
auch das Recht auf psychotherapeutische Behandlung sowohl im niedergelassenen
Bereich als auch im Spitalsbereich.

Zu Frage 8:

Der Katalog der Patientenrechte in § Sb KAG beriicksichtigt die besondere Situation
sterbender Menschen, indem festgelegt ist, daR ein wiirdevolles Sterben
sicherzustellen ist und Vertrauenspersonen Kontakt mit dem Sterbenden pflegen
kdénnen.

Zu Frage 9:

Im Hinblick auf dem Umstand, daf die durchschnittliche Verweildauer in
Akutspitalern derzeit bei 6,57 Tagen (Daten 1998) liegt, erscheint der generelle
Einsatz von Patientenréaten problematisch. Nur Patientenrate, die eine eingehendere
Kenntnis des Krankenhauses besitzen, kénnten auch sinnvolle Vorschlage
unterbreiten. Patientenrate miten demnach aus der kleinen Gruppe von Patienten
mit sehr langer Aufenthaltsdauer stammen. Problematisch erscheint auch, wie diese
Patientenrate gewahlt werden sollten, zumal ja aufgrund der kurzen
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer eine starke Fluktuation der Patienten in
Krankenanstalten gegeben ist.

Zu Frage 10:

Zunéchst ist festzuhalten, dal? - wie die Jahresberichte diverser Patientenanwalte in
den Bundeslandern zeigen - der grofite Anteil der Patientenbeschwerden nicht
Behandlungsfehler betrifft.
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Das Koalitionstibereinkommen fir die XX. GP vom 11. Marz 1996 spricht im
gegebenen Zusammenhang davon, daf3 in der Frage der Haftpflicht fur arztliche
Kunstfehler die zustandigen Regierungsmitglieder Gesprache mit der
Versicherungswirtschaft aufnehmen werden.

Gespréache mit der Versicherungswirtschaft haben jedoch gezeigt, dai? diese der
Einflihrung eines Modells verschuldensunabhé&ngiger Entschadigung im
Medizinbereich skeptisch gegenubersteht und insbesondere unter Beruicksichtigung
der It. Berechnungen der Versicherungswirtschaft entstehenden kosten von ca.

1 Mrd. ATS/Jahr eine Abwicklung eines solchen Modells in ihrem Bereich ablehnt.

In Ansehung dieser Situation wurden die Arbeiten an einem Modell
verschuldensunabhangiger Entschadigung im Medizinbereich daher nicht weiter
gefiihrt, da diese eine wesentliche Strukturveranderung im Gesundheitswesen mit
nicht unbetréchtichen Verteuerungseffekten bewirken wirde.
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