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Betrifft: Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer zum Entwurf eines Bundes-
gesetzes, mit dem das Telekommunikationsgesetz 2003 gedndert werden soll
(Umsetzung der EU-Richtlinie zur Vorratsdatenspeicherung)

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Osterreichische Arztekammer dankt fur die Ubermittlung des Entwurfs eines Bundesgeset-
zes, mit dem das Telekommunikationsgesetz 2003 zur Umsetzung der EU-Richtlinie zur Vor-
ratsdatenspeicherung geandert werden soll, und die Einladung zur Teilnahme am Begutach-
tungsverfahren.

Wir begriiRen die grundsétzliche Absicht, den durch die Richtlinie vorgegebenen Spielraum
dahingehend zu nutzen, die Eingriffsintensitat in Grundrechte mdoglichst gering zu halten. Die
Vorratsdatenspeicherung von Verkehrs- und Standortdaten bedeutet jedenfalls einen massiven
Eingriff in das Menschenrecht auf Achtung der Privatsphére (Art 8 EMRK, in Osterreich in un-
mittelbarem Verfassungsrang), das Recht auf freie MeinungsduBerung (Art 10 EMRK und Art
13 StGG) und die Unschuldsvermutung des Art 6 Abs. 2 EMRK, wobei die Verletzung der
Grundrechte nicht erst durch die Nutzung der gespeicherten Daten, sondern bereits durch die
gesetzliche Anordnung der fortwédhrenden, pauschalen und uneingeschrénkten Speicherung
aller anfallenden Kommunikationsdaten entsteht. Ein derart schwerwiegender Eingriff in die
Personlichkeitsrechte erfordert eine entsprechende Rechtfertigung und sind die von der Judika-
tur entwickelten Grundsétze der VerhaltnisméaBigkeit und ZweckmaRigkeit mit besonders stren-
gem MalRstab anzuwenden. '
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Ob die verdachtsunabhéngige Intervention im Lichte der Judikatur des EGMR gerechtfertigt
und verhaltnismaRig ist — selbst wenn die tatsachliche Verwendung der Daten nur einge-
schrankt méglich ist — muss ebenso in Zweifel gezogen werden, wie die ZweckmaRigkeit der
vorgesehenen MafRnahmen, die zwar die wahllose Speicherung der Kommunikationsdaten
samtlicher Nutzer ohne jegliches Verdachtsmoment anordnen, aber den Beweis ihrer Eignung
zur Bekampfung von Terrorismus und organisierter Kriminalitét bisher schuldig geblieben sind.

Daher ist zunéchst zu bedauern, dass die zahlreichen und fraktionsiibergreifenden Anderungs-
antrage der zusténdigen Ausschiisse des EU-Parlaments mit datenschutzrechtlicher Schwer-
punktsetzung in der EU-Richtlinie keine Berticksichtigung fanden. Die verdachtsunabhéngige
Speicherung von Verkehrs- und Standortdaten widerspricht sowohl dem datenschutz-
rechtlichen Grundsatz der Zweckbindung, als auch jenem der Datenvermeidung. Neben den in

den Erlauterungen unter den FuBnoten 1-4 ausgefiihrten Bedenken, denen seitens der Oster-

reichischen Arztekammer ausdriicklich beigepflichtet wird, birgt vor allem der Umstand, dass
derartige Mengen sensibler Daten aufbewahrt werden, eine hohe Gefahr des Missbrauchs in
sich.

Neben diesen grundsatzlichen Bedenken gegen die ZweckmaRigkeit und VerhaltnisméaRigkeit
der Vorratsdatenspeicherung mochte die Osterreichische Arztekammer im Rahmen ihres Wir-
kungskreises insbesondere auf Aspekte hinweisen, die sich aus dem Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Patientinnen und Arztinnen ergeben.

Die Notwendigkeit absoluter Vertraulichkeit in jeder Form einer Patienten-Arzt-Beziehung ist in
der 6sterreichischen Rechtsordnung ein seit Jahrzehnten verankertes Prinzip. Neben den
grundlegenden Bestimmungen des Arztegesetzes wird diesen hdchst sensiblen personen-
bezogenen Daten im Datenschutzgesetz und in angrenzenden gesetzlichen Bestimmungen ein
entsprechend hoher Schutz eingerdumt, der auch in der Judikatur unbestrittenen Niederschlag
findet. Wer sich in arztliche Behandlung begibt oder arztliche Beratung in Anspruch nimmt,
muss und darf erwarten, dass alles, was der Arzt im Rahmen seiner Berufsaustubung Uber sei-
ne gesundheitliche Verfassung erfahrt, geheim bleibt und nicht zur Kenntnis Unberufener ge-
langt. Nur so kann zwischen Patient und Arzt jenes Vertrauen entstehen, das zu den Grund-
voraussetzungen arztlichen Wirkens zahlt.

Art. 5 Abs. 2 der Richtlinie 2006/24/EG normiert ausdriicklich, dass keinerlei Daten gespeichert
werden dirfen, die Aufschluss Uber den Inhalt der Kommunikation geben. Richtigerweise wird
in den Erlauterungen des Entwurfes auf das Problem hingewiesen, dass eine klare Trennung
zwischen Verkehrsdaten (einschiieBlich Standortdaten) und jenen Daten, die Aufschluss ber
den Inhalt einer Kommunikation geben, haufig nicht méglich ist. Diesem Problemkreis wird je-
doch in den geplanten Anderungen des Telekommunikationsgesetzes keinerlei Rechnung ge-
tragen.
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Gerade im medizinischen Bereich lasst bereits der Umstand, dass eine Kommunikation stattge-
funden hat, erhebliche Riickschliisse auf ein bestehendes Behandlungsverhéltnis und dessen
Inhalte zu. Auch wenn keine Daten Uber die Inhalte der Kommunikation gespeichert werden
durfen, besteht deshalb die Gefahr, dass durch die uneingeschrénkte automatische Speiche-
rung aller Verkehrsdaten die von EMRK und EGMR vorgegebenen Mindest- Sicherungsstan-
dards fir personenbezogene sensible Daten ebenso verletzt werden, wie die in Art. 5 Abs. 2
der Richtlinie selbst vorgesehene Einschrankung, dass keinerlei Daten gespeichert werden
durfen, die Aufschluss (iber den Inhalt der Kommunikation geben.

Zur Herstellung der gebotenen VerhaltnismaRigkeit der Eingriffstiefe — im gegebenen Zusam-
menhang eher der Eingriffsbreite — der geplanten Gesetzesénderung und dem vornehmlichen

Zweck der Richtlinie und ihrer Umsetzung, namlich der Ermittlung und Verfolgung "schwerer"

Straftaten insbesondere zur Bekampfung von Terrorismus und organisierter Kriminalitét, er-
scheinen aus Sicht der Osterreichischen Arztekammer folgende Erganzungen des Entwurfs
notwendig:

In § 102a des Begutachtungsentwurfes wird nach Abs. 5 folgender neue Abs. 6 eingefugt:

(6) Von der Speicherpflicht gemaR Abs. 1 sind die Verkehrsdaten ausgenommen, die bei der
Nutzung von Kommunikationsdiensten durch Arzte oder Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens entstehen. Eine Datenspeicherung gemaR den Absatzen 2 bis 4 darf nur auf Grund einer
gesonderten gerichtlichen Anordnung zum Zweck der Ermittlung, Feststellung und Verfolgung
von Straftaten im Sinne des § 17 StGB erfolgen.

Der im Begutachtungsentwurf vorgesehene Abs. 6 wird zu Abs. 7.
Daran anschlieRend wird folgender neuer Abs. 8 eingefugt:

(8) Die Speicherpflicht nach Abs. 1 besteht nicht fir solche Anbieter, deren Unternehmens-
zweck die Bereitstellung von Kommunikationsdiensten an éarztliche Ordinationen und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens ist. Eine solche Befreiung von der Speicherverpflichtung hat
der Bundesminister fur Verkehr, Innovation und Technologie auf Antrag mit Bescheid auszu-
sprechen. Der Anbieter hat zu bescheinigen, dass seine Kommunikationsdienste vornehmlich
dem Zweck der Ubermittiung von gesundheitsbezogenen Daten dienen. Gegen diesen Be-
scheid ist kein ordentliches Rechtsmittel zulassig. Der Anbieter hat dem Bundesminister flr
Verkehr, Innovation und Technologie anzuzeigen, wenn die fur die Befreiung maligeblichen
Umstéande nicht mehr vorliegen.

Die im Begutachtungsentwurf vorgesehenen Absatze 7 bis 9 werden zu den Absétzen 9 bis 11.
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Erlduterung;

Den aufgezeigten Bedenken und der Gefahr von missbrauchlicher Verwendung sensibler, per-
sonenbezogener Gesundheitsdaten lasst sich nur mit einer generellen Ausnahme von der
Pflicht zur Speicherung der in den Absétzen 2 bis 4 des § 102a vorgesehenen Verkehrsdaten
wirksam vorbeugen.

Angelehnt an die Ausnahme von der Speicherpflicht fir kleine und Kleinst-Unternehmen er-
scheint auch eine gleich gestaltete Ausnahme von der Speicherpflicht fir Unternehmen im de-
dizierten Gesundheitsbereich angezeigt. Die Entwicklungen der modernen Medizin und die von
der Bundesregierung unterstitzten Vorhaben zu einer Vereinfachung und Verbreitung des

elektronischen Datenaustausches im Gesundheitswesen haben in jiingster Zeit Unternehmen

mit entsprechender Spezialisierung entstehen lassen. So ist beispielsweise die Peering-Point-
Gesellschaft ein Kommunikationsdiensteanbieter mit ausschlieBlicher Ausrichtung auf die
Ubermittlung gesundheitsbezogener Daten zwischen érztlichen Einrichtungen, Krankenhausern
und der Sozialversicherung. Bei einer Vorratsdatenspeicherung in diesem Bereich wirden Da-
tensammlungen entstehen, die schon per se gegen samtlich Konzepte des Datenschutzes und
die oben ausgefiihrten Bedenken hinsichtlich der EMRK und Art. 5 Abs. 2 der Richtlinie
2006/24/EG verstof3en. g

Wir verbleiben mit dem Ersuchen um Beriicksichtigung unserer Ergénzungsvorschlage bzw.
einen Gesprachstermin, um unsere Bedenken und Vorschlage detailliert zu erértern.
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