MEDIZIN

REDAKTION AUS DEM INHALT

Dr. Gerhard Aigner

Univ.-Prof. Dr. Erwin Bernot

Dr. Michael Kopetz

Univ.-Prof. DDr. Christion Kopetzki
Dr. Karlheinz Kux

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Mozl
Dr. Gottfried Nagler

Dr. Eckhard Pitz

Dr. Helmut Schwomberger

Arziliche Verschwiegenheitspflicht

Patientenrechte in Osterreich

Checkliste: Arzte-Kooperationen

B Novelle zum Bundesministerien-
gesetz 1986

B § 62 Abs 1 ApothekenG verfassungs-

widrig?

Dr. Johannes Wolfgang Steiner
Dr. Felix Wallner

Entscheidungen:

Haftung des Belegarztes:
for Operationsvorbereitung

SCHRIFTLEITER for Anasthesisten

Einstweilige MaBBnahme

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Mozl

3 / 2 0 0 0 ISSN 1022-9434 MANZ :ﬂj




Gerhard Aigner, Zur Situation der Patientenrechte in Osterreich 77

Gerhard Aigner

Zur Situation der Patientenrechte

in Osterreich

Bestandsaufnahme und Perspektiven

Zum Inhalt: Der Beitrag stellt den Versuch dar,
insb vor dem Hintergrund stets aufflackernder politi-
scher Diskussionen zu diesem Thema eine juridische
Bestandsaufnahme und Beurteilung von Reformvor-
schldgen vorzunehmen.

Eine Analyse der Situation der Patientenrechte in
Osterreich zeigt einerseits umfassende Regelungen
sowie Entscheidungen der Gerichte, die jedenfalls
ihrer Tendenz nach als durchaus patientenfreundlich
qualifiziert werden kénnen (etwa hinsichtlich arztli-
cher Aufkldrung und Dokumentation sowie Umkehr
der Beweislast). Andererseits scheinen die von der
Rechtsordnung und der Judikatur abgesicherten Pa-
tientenrechte im Alltag nach wie vor nicht in der
Weise umgesetzt, dass auch auf Patientenseite gene-
rell Zufriedenheit bestiinde. Hinzu kommt eine durch
die Kompetenzlage bedingte Zersplitterung der Pa-
tientenrechte auf eine Vielzahl von Regelungsberei-
chen des Bundes und der Ladnder, was eine nicht zu
unterschétzende Erschwernis im Zugang zum Recht
darstellt.

|. Istzustand

Die osterreichische Rechtsordnung blickt auf eine
durch Judikatur und Lehre Uber Jahrzehnte hinweg
abgesicherte Rechtslage auf dem Gebiet der Patienten-
rechte zurtick. Lediglich beispielhaft sei in diesem Zu-
sammenhang auf Entscheidungen des OGH aus den
Jahren 1954 und 1955 verwiesen, die bereits unter Hin-
weis auf Lehre und stRsp von einem Zustimmungsrecht
des Patienten zu arztlichen Eingriffen und der dement-
sprechenden Aufklarungspflicht des Arztesausgingen.t)
Hinzu kamen schon im Arztegesetz des Jahres 1949 ver-
ankerte Berufspflichten wie gewissenhafte Betreuung
nach MafRgabe der arztlichen Wissenschaft und Erfah-
rung sowie Wahrung des Berufsgeheimnisses.?) In glei-
cher Weise enthélt auch das Krankenanstaltengesetz
(KAG) schon seit seiner Stammfassung aus dem Jahre
1956°) Pflichten fir Spitalsbetreiber, die vice versa

) OGH 20. 1. 1954, 1 Ob 5/54, KRSIg 608, und 16. 2. 1955,

2 Ob 84/55, KRSlg 612.
2) Vgl 88 7 und 10 Arztegesetz BGBI 1949/92.
% BGBI 1957/1.
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wesentliche Patientenrechte darstellen. Die Rechte des
Patienten auf eine dem state of the art entsprechende
Behandlung sowie auf Zustimmung zu operativen Ein-
griffen waren freilich bereits zuvor im Krankenanstal-
tengesetz des Jahres 1920 ausdrticklich normiert.*)

1. Patientenrechte nach dem KAG

Die grundsatzlichen Regelungen des Bundes im
KAG?®) enthalten heute eine Vielzahl bedeutender
Patientenrechte, die in ihrer VVollstandigkeit im Wesent-
lichen auf eine Novellierung im Jahre 1993 zurtckge-
hen.®)

Einen Katalog spitalsrelevanter Patientenrechte, de-
ren Sicherstellung dem Spitalsbetreiber obliegt, enthélt
8 5a KAG. Der grundsatzliche Anspruch des Patienten
auf Information Uber seine Rechte sowie Patienten-
rechte auf Aufklarung (méglichst verstandlich und in
schonungsvoller Art) und Einsicht in die Krankenge-
schichte, Besuchs- und Kontaktmdglichkeiten zu Ver-
trauenspersonen, wunschgemalle seelsorgerische Be-
treuung und psychologische Unterstlitzung sind darin
ebenso enthalten wie Wahrung der Intimsphare, wiirde-
volles Sterben und kindergerechte Ausstattung der
Krankenrdume bei einer stationdren Versorgung von
Kindern.

Weitere wesentliche Patientenrechte im Rahmen des
KAG sind der Anspruch auf Behandlung nach den
Grundsétzen und anerkannten Methoden der medizini-
schen Wissenschaft”) sowie — etwas missverstandlich ex-
plicit nur hinsichtlich ,,besonderer Heilbehandlungen*
und operativer Eingriffe normiert — auf Einwilligung in
die Behandlung.8) Im Rahmen der zivilrechtlichen Stel-
lung des Behandlungsvertrages, aber auch nach dem im
Strafrecht verankerten Verbot eigenméchtiger Heilbe-
handlung besteht freilich kein Zweifel, dass arztliche
Aufkléarungspflicht und Einwilligungsrecht des Patien-
ten schlechthin bei jeder Art &rztlicher Behandlung zum
Tragen kommen.

Im Zusammenhang mit dem Zustimmungsrecht des
Patienten ist auch auf die Pflicht des Spitalsbetreibers
hinzuweisen, bei der Fuhrung der Krankengeschichte
Verfiigungen, durch die der Patient fiir den Fall des
Verlustes seiner Handlungsfahigkeit das Unterbleiben
bestimmter Behandlungsmethoden wiinscht, zu doku-
mentieren, um bei allfélligen kinftigen medizinischen
Entscheidungen darauf Bedacht nehmen zu kénnen.?)
Dem Gesetzeswortlaut kann damit auch entnommen
werden, dass keine tatsachliche rechtliche Bindung von
Arzten an derartige Patientenverfiigungen gegeben sein
soll; dies wohl im Hinblick auf strafrechtliche Verbote

‘) Vgl § 25 Abs 2 und 3 KAG 1920, StGBI 327.

®) Diese bedurfen der Kompetenzlage entsprechend detail-
lierter Ausfuhrungsgesetze durch die Lander.

%) BGBI 1993/801.

) §8 Abs2 KAG.

% Vgl die im §8 Abs3 KAG vorgesehene Zustimmung
durch Pfleglinge einer Krankenanstalt, zum Einwilligungsrecht
des Patienten insgesamt fiir viele: Engljahringer, Arztliche
Aufklarungspflicht vor medizinischen Eingriffen, Orac, Wien
1996.

°) §10 Abs1Z 7 KAG.

von To6tung auf Verlangen und Mitwirkung am Selbst-
mord mit dem daraus erflielenden strikten Verbot von
Euthanasie und aktiver Sterbehilfe.

Es wirde den Rahmen dieser kurzen Darstellung um
ein Vielfaches Ubersteigen, nunmehr detailliert auf die
Arten arztlicher Aufklarung, ihren Umfang und ihre
zuléssigen Grenzen einzugehen. Vielmehr kann blof3
ein kursorischer Uberblick gegeben werden, wobei die
nachfolgenden Prinzipien nicht nur im Spitalsbereich,
sondern ebenso auch im Rahmen freiberuflicher Er-
bringung medizinischer Leistungen zum Tragen kom-
men.

Auf wesentliche Begriffe wie Selbstbestimmungsauf-
klarung, therapeutische Aufklarung, Diagnoseaufkla-
rung, Verlaufsaufklarung, Risiko- und Komplikations-
aufklarung ua sei lediglich pauschal hingewiesen.?)
Ebenso kann generell festgehalten werden, dass der
Umfang der &rztlichen Aufklarungspflicht nach 6ster-
reichischer Rsp und Lehre im Wesentlichen vom Ein-
zelfall abhéangt, wobei der Stellenwert des zu sichernden
Patientenwohls (vgl den sog therapeutischen Vorbe-
halt) nicht Ubersehen werden darf. Desto dringender
ein Eingriff ist, desto weniger umfassend ist die Aufkla-
rung geboten. Es besteht eine arztliche Informations-
pflicht GUber mehrere zur Wahl stehende diagnostisch
oder therapeutisch adaquate Verfahren samt Abwa-
gung der Vor- und Nachteile mit dem Patienten, damit
dieser eine echte Wahlméglichkeit') besitzt. Uber typi-
sche Risken einer Operation ist ganz unabhéngig von
der statistischen Wahrscheinlichkeit aufzuklaren, doch
muss auch das typische Risiko von einiger Erheblichkeit
und dadurch geeignet sein, die Entscheidung des Pa-
tienten zu beeinflussen.’?) Die arztliche Aufklarungs-
pflicht gilt auch bei medikamentdser Heilbehand-
lung.®®) Besonders strenge Anforderungen sind an die
Aufklarung bei kosmetischen Eingriffen und reinen Di-
agnoseeingriffen zu stellen.’*) Gleiches gilt mit dem aus-
dricklichen Gebot zur Aufnahme einer Niederschrift
Uber die Aufklarung bei einer auf Wunsch gegen den
arztlichen Rat erfolgenden vorzeitigen Entlassung von
Pfleglingen einer Krankenanstalt.'®) Eine Aufklarung
auf rein schriftlichem Wege wird auch in der Rsp fur
nicht ausreichend gewertet.’) Die Beweislast fur die
ausreichende Aufklarung obliegt dem Arzt bzw dem
Trager der Krankenanstalt.'”)

Zusatzlich zu der in den jeweiligen berufsrechtlichen
Vorschriften normierten Verschwiegenheitspflicht, die
durch §121 StGB auch eine strafrechtliche Absiche-
rung erhélt, gebietet auch das KAG eine umfassende
Verschwiegenheitspflicht fir die in Krankenanstalten
beschaftigten Personen. Der Wortlaut ,,in Krankenan-

% Vgl im Einzelnen Engljahringer, aaO 6 ff.

1) OGH 7.9. 1993, 10 Ob 503/93, RdM 1994/1.

) OGH 11. 1. 1996, 2 Ob 505/96, RdM 1996/11, und 16. 1.
1996, 4 Ob 1690/95, RdM 1996/12.

%) OGH 12.7.1990, 7 Ob 593/90, JBI 1991, 316.

) Vgl mit zahlreichen Hinweisen auf Rsp und Literatur
Juen, Arzthaftungsrecht, Manz, Wien 1997, 60.

) Vgl § 24 Abs 4 KAG.

%) OGH 30. 1. 1996, 4 Ob 505/96, RdM 1996/24.

)y OGH 12. 11. 1992, 8 Ob 628/92, RdM 1994/2; JBI 1994,
336.
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stalten beschaftigte Personen* lasst dabei die Schluss-
folgerung zu, dass diese Verschwiegenheitspflicht nicht
nur die vom Spitalsbetreiber beschaftigten Mitarbeiter
trifft, sondern schlechthin fir jede Art von Personen
zum Tragen kommt, deren Beschéaftigung in einer Kran-
kenanstalt erfolgt. Die Gesetzmaterialien'®) enthalten
allerdings keinen Hinweis auf diese mégliche Interpre-
tation.

Die Novellierung des KAG im Jahre 1993 brachte
noch eine Reihe weiterer maRgeblicher Bestimmungen
zu Gunsten der Patienten. Besonders zu erwahnen ist in
diesem Zusammenhang die Pflicht zur Sicherstellung
psychologischer Betreuung und psychotherapeutischer
Versorgung.r®) Unabhéangige Patientenvertretungen ha-
ben nicht nur unmittelbar fir den Patienten zur Ver-
flgung zu stehen, vielmehr schlie3t der an sie gerichtete
Auftrag zur Prifung von Beschwerden und zur Wahr-
nehmung der Patienteninteressen auch Kontaktaufnah-
men mit Angehdrigen des Patienten bzw anderer die-
sem nahe stehender Personen ein.?)

Dass oOffentliche Krankenanstalten die Pflicht trifft,
unbedingt notwendige erste arztliche Hilfe niemandem
zu verweigern, kann wohl als selbstverstandliche Aus-
sage des Gesetzgebers bezeichnet werden.?t) Hervor-
gehoben darf aber werden, dass diese Pflicht auch aus-
drucklich fur die Betreiber privater, nicht gemeinnitzi-
ger Krankenanstalten postuliert ist.??)

Neben der Pflicht des Spitalsbetreibers, im Zusam-
menhang mit Sauglingen eine gemeinsame Aufnahme
mit der Mutter vorzunehmen, findet sich im KAG auch
der an die Lander gerichtete Auftrag, nach Maligabe
der rdumlichen Gegebenheiten auch sonst eine Auf-
nahme von Begleitpersonen vorzusehen.?3)

Zum Bereich der Patientenrechte nach dem KAG
sind abschlieBend noch die organisatorischen Sonder-
regelungen fur die Behandlung psychisch Kranker zu
erwahnen, an deren Spitze der Grundsatz steht, dass
Abteilungen und Sonderkrankenanstalten fur Psychia-
trie grundséatzlich offen zu fihren sind.?*)

2. I?atientenrechte nach dem
Arztegesetz 1998

Auch im Zusammenhang mit der freiberuflichen
Tatigkeit von Arzten steht deren Pflicht zur Aufklarung
und zur Einholung der Einwilligung des Patienten in die
Behandlung im Mittelpunkt. Diesbezuglich kann aber
auf die vorstehenden Ausfihrungen unter 1. verwiesen
werden. Zu erganzen ist lediglich, dass den Arzt im
Rahmen seiner umfassenden Dokumentationspflicht
auch die Pflicht zur Aufklarungsdokumentation trifft.25)

%) Vgl zu § 9 KAG den AB 164 BIgNR 8. GP, 7.

) §11b KAG.

*) §11e KAG.

) §23 Abs 1 KAG.

2) §23 Abs1l KAG iVm 8§40 Abs1 litc KAG; s auch
Aigner, Zur Aufnahmepflicht 6ffentlicher Krankenanstalten,
RdM 1996, 111, zustimmend Kern, Limitierte Einwilligung,
Manz, Wien 1999, 108.

%) Vgl § 23 Abs 2 KAG.

*) Vgl § 38 KAG.

%) Vgl §51 Abs 1 ArzteG 1998 (,,Aufzeichnungen fiihren
Uber ... Art und Umfang der beratenden . . . Leistungen*).

Ein weiteres elementares Patientenrecht ergibt sich
aus der arztlichen Berufspflicht zu unterschiedsloser
gewissenhafter Betreuung aller in &rztlicher Beratung
oder Behandlung tbernommener Gesunder oder Kran-
ker. Die Einhaltung des state of the art ist dabei ebenso
gefordert wie die Einhaltung der bestehenden Vor-
schriften zur Wahrung des Wohls der Kranken und des
Schutzes der Gesunden.®) Im Fall des Rucktritts von
einer Behandlung trifft den Arzt die Pflicht, dies recht-
zeitig anzuzeigen.?) Erforderlichenfalls ist diese Mittei-
lung an die Aufenthaltsgemeinde des Patienten zu rich-
ten.

Vor dem Hintergrund der bereits erwahnten straf-
rechtlichen Sanktion bei der Verletzung von Berufs-
geheimnissen normiert auch das arztliche Berufsrecht
eine umfassende Verschwiegenheitspflicht nicht nur fur
den Arzt selbst, sondern auch fur seine Hilfspersonen.
Damit erhélt der schon aus Verfassungsrechten?®) er-
flieBende Anspruch des Patienten auf Wahrung seiner
Privat- und Intimsphare einen umfassenden Schutz. Be-
sonders zu erwahnen ist in diesem Zusammenhang auch
die erst mit dem Arztegesetz 1998 eingefilhrte Regelung
einer beschrankten &rztlichen Anzeigepflicht bei be-
stimmten Korperverletzungsdelikten, wenn durch die
arztliche Anzeige eine therapeutische Tétigkeit beein-
trachtigt ware, deren Wirksamkeit eines personlichen
Vertrauensverhaltnisses bedarf.?®)

3. Sonstiges

Eine Vielzahl von Bestimmungen, die in anderen
Vorschriften auf dem Gebiet des Gesundheitswesens
bestehen, vervollstdndigen bzw runden den Katalog
essentieller Patientenrechte ab. BloR beispielhaft Er-
wéahnung finden moégen dabei arzneimittel- und medi-
zinprodukterechtliche VVorschriften*) etwa im Zusam-
menhang mit Klinischen Prifungen und besonderen
Anforderungen an Aufklarung und Einwilligung sowie
besonderen Schutzvorschriften fiir bestimmte Perso-
nengruppen (zB Minderjahrige, Schwangere uam). In
gleicher Weise enthélt auch das Fortpflanzungsmedizin-
gesetz besondere Vorschriften hinsichtlich Aufklarung
und Zustimmung.®) Im Zusammenhang mit dem Gen-
technikgesetz®?) ist neben besonderen Bestimmungen
hinsichtlich Aufkldrung und Einwilligung auch das an
Arbeitgeber und Versicherer gerichtete Verbot zu er-
wéhnen, Ergebnisse von Genanalysen von Arbeitneh-
mern, Arbeitsuchenden oder Versicherungsnehmern
oder -werbern zu erheben, zu verlangen, anzunehmen
oder sonst zu verwerten.

Das Unterbringungsgesetz®) steht als weiteres Bei-
spiel fur einen Rechtsbereich, der im Interesse beson-
ders schutzwirdiger Patienten Uber die allgemeinen

%) Vgl § 49 Abs 1 ArzteG 1998.

7} Vgl § 50 Abs 1 ArzteG 1998.

%) Vgl insb Art 8 MRK.

2) Vgl § 54 Abs 5 ArzteG 1998.

) Vgl das AMG BGBI 1983/185, sowie das MPG BGBI
1996/657.

1) Vgl die §§ 7 und 8 FMedG, BGBI 1992/275.

%) GTG, BGBI 1994/510.

%) UbG, BGBI 1990/155.
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Grundséatze hinaus spezifische Patientenrechtsregelun-
gen enthélt bzw die allgemeinguiltigen Regelungen tber
Patientenrechte nochmals im gegebenen Regelungs-
zusammenhang herausstreicht. Dies gilt etwa hinsicht-
lich unerlasslich gebotener Eingriffe in Personlichkeits-
rechte sowie Aufklarung und Einwilligung, daneben
sind auch die nach diesem Gesetz eigens vorgesehenen
Patientenanwaélte zu erwéhnen.

Rechtsvorschriften zur Bek&mpfung Ubertragbarer
Krankheiten seien als letztes Beispiel fur Bestimmun-
gen mit besonderem Schutz von Patientenrechten ge-
nannt. So geht das AIDS-Gesetz**) von einer anonymi-
sierten Meldung von Todes- und Krankheitsfallen aus
und normiert Uberdies besondere &rztliche Aufkla-
rungspflichten. Eine Durchflihrungsverordnung zum
AIDS-Gesetz®) betont dartber hinaus die Notwendig-
keit der Einholung einer gesonderten Zustimmung zur
Durchfihrung eines HIV-Tests, sofern ein solcher nicht
vom Behandlungsvertrag gedeckt ist.

Il. Patientencharta

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, ist die Situa-
tion der Patientenrechte in Osterreich nicht etwa durch
eine besondere Unvollstandigkeit geprégt, vielmehr
fallt die auRerordentliche Zersplitterung auf zahlreiche
Regelungsbereiche des Bundes und der L&nder auf.
Der bundesverfassungsrechtlich vorgegebenen Kompe-
tenzverteilung folgend handelt es sich bei Patienten-
rechten nédmlich um eine sog ,,Querschnittsmaterie®,
dh, dass der fir eine bestimmte Materie zustdndige Ge-
setzgeber (des Bundes oder des Landes) auch patien-
tenrechtsrelevante Bestimmungen zu treffen hat. Dies
fUhrt zur erwahnten Zersplitterung der Patientenrechte
von Klassischen Gesundheitsgesetzen des Bundes (zB
Arztegesetz), weiters dem Sozialversicherungsrecht
Uber bloRRe Grundsatzvorschriften des Bundes, die in
Landesgesetzen ndher auszufuhren sind (zB Kranken-
anstalten), bis hin zu Gebieten, deren Regelung aus-
schlieBlich Landersache ist (zB Rettungswesen, Ge-
meindesanitatsdienst).

Daraus folgte die Forderung nach ubersichtlicher
Darstellung, die dadurch aufgegriffen werden konnte,
indem der Bund den L&ndern eine in der Bundesver-
fassung vorgesehene ,,staatsvertragsahnliche* Verein-
barung?®) anbietet, durch die sich die jeweils beteiligten
Gebietskorperschaften zur Einhaltung und Sicherstel-
lung der in der Vereinbarung vorgesehenen Patienten-
rechte verpflichten. Wenngleich damit dem einzelnen
Patienten nicht unmittelbar ein subjektiv durchsetzba-
res Recht erwéchst, so bietet doch diese Vereinbarung
mit ihrer Kundmachung in den Gesetzblattern die Még-
lichkeit einer komprimierten Information Uber die ge-
gebene Patientenrechtslage unabhangig von Gesetzge-
bungskompetenzen sowie das politische Bekenntnis der
Verantwortungstrager zur Sicherstellung der Rechte
der Patienten. Hinzu kommt iS der Fortentwicklung der

*) Vgl §3 Abs 2 AIDS-G, BGBI 1993/728.
*) V BGBI 1994/772.
*) Vgl Art 15a B-VG.

Patientenrechte die Mdglichkeit der Selbstbindung fur
kinftige Rechtssetzungsakte, die jedenfalls nicht der
Vereinbarung widersprechen dirfen. Dies bietet die
Chance zur legislativen Absicherung des Erreichten
bzw auch fir Impulse zu kiinftigen Gesetzgebungs-
akten. Nicht zuletzt sei auch noch die Madoglichkeit
erwahnt, eine Auslegung bestehender Normen auch am
Inhalt der Patientencharta zu orientieren.

Das erste Land, das die Vereinbarung zur Sicherstel-
lung der Patientenrechte (Patientencharta) abgeschlos-
sen hat, ist das Bundesland Karnten.®’) Ganz iS des er-
wéahnten Bedurfnisses nach Ubersichtlicher Zusammen-
fassung verstreuter Patientenrechte und politischem
Bekenntnis zu ihrer umfassenden Sicherstellung erfolgt
eine kompakte Darstellung der geltenden Patienten-
rechte wie

< Diskriminierungsverbot,

* Recht auf Behandlung und Pflege samt notérztlicher
Versorgung,

* Qualitatssicherung und -kontrolle,

= Achtung von Wirde und Integritat (auch in Richtung
der Anpassung von Leistungsablaufen an den allge-
mein Ublichen Lebensrhythmus),

« Selbstbestimmung und Information,

< besonderen Bestimmungen fir Kinder (zB hinsicht-
lich Aufklarung, Begleitperson, altersgerechter Aus-
stattung von Raumen, Schulunterricht),

< Interessenvertretungen fiir Patienten und schlielich

« Durchsetzung von Schadenersatzanspriichen.

Uber die geltende Rechtslage hinaus ergibt sich in
Details aus dieser Vereinbarung aber vereinzelt auch
legislativer Handlungsbedarf, etwa hinsichtlich der ein-
zuholenden ausdricklichen Zustimmung des Patienten
fur dessen Heranziehung zu klinischem Unterricht, ge-
genuber der geltenden Regelung nach dem KAG, die
bloR ein Recht zu Widerspruch vorsieht.®) Ahnliches
giltim Zusammenhang mit der Durchsetzung von Scha-
denersatzanspriichen, entspricht doch die Hemmung
des Ablaufs der Verjéhrung durch Schlichtungsverfah-
ren nur der herrschenden Rsp, ohne in dieser Form aus-
drucklich gesetzlich normiert zu sein.

Ill. Patientenanwaltschaften
auf Landesebene

Wéhrend das KAG des Bundes den L&ndern den
Auftrag erteilt, im Spitalsbereich Patientenvertretun-
gen zu errichten, steht es im Ubrigen den Landern frei,
daruber hinaus fir den Gesamtbereich des Gesund-
heitswesens Patientenanwaltschaften (Ombudseinrich-
tungen oder ahnliche Vertretungen) zu schaffen. Im
Hinblick auf die Zustandigkeit des Bundes auf weiten
Gebieten des Gesundheitswesens®) kénnen derartige
Landeseinrichtungen der Patientenvertretung zwar
keine hoheitlich-behdrdlichen Aufgaben wahrnehmen,

¥ Siehe nunmehr die Kundmachung dieser Vereinbarung
unter BGBI | 1999/195.

¥) Vgl § 44 KAG.

®) Vgl Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG.
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im Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung*’) besteht
jedoch durchaus die Mdglichkeit, auf Landesebene der-
artige umfassende Interessenvertretungen der Patien-
ten zu schaffen.

In bemerkenswert positiver Weise wurde diese M6g-
lichkeit bereits im Jahre 1992 durch das Land Wien
genutzt.t) Zur Wahrung und Sicherung der Rechte und
Interessen der Patienten in allen Bereichen des Gesund-
heitswesens in Wien ist eine Wiener Patientenanwalt-
schaft eingerichtet, der — ohne Behdrdeneigenschaft —
umfassende Aufgaben (Behandlung von Beschwerden,
Aufklarung von Mangeln oder Missstanden, Erteilung
von Auskinften, Prifung von Anregungen, Abgabe
von Empfehlungen) mit umfassenden Prifmdglichkei-
ten zukommen. Diese weisungsfreie und der Amtsver-
schwiegenheit unterliegende Wiener Patientenanwalt-
schaft hat jahrlich einen Tétigkeitsbericht an die Lan-
desregierung zu erstatten, die den Tatigkeitsbericht
dem Landtag vorzulegen hat.

Ahnliche Regelungen bestehen weiters noch in Karn-
ten,*?) wohingegen die Patienteneinrichtungen in den
meisten anderen Landern auf den Bereich der Landes-
krankenanstalten beschrankt sind. In VVorarlberg wurde
erst jingst mit dem Vorarlberger Patienten- und Klien-
tenschutzgesetz ein mehrstufiges Modell einer Patien-
tenvertretung einschlief3lich einer Schiedskommission
zur aufBlergerichtlichen Regelung von Schadensfallen
geschaffen.”®) Das Land Burgenland schlie3lich hat im
Dezember 1999 einen Gesetzesentwurf tiber eine Bur-
genlandische Gesundheits- und Patientenanwaltschaft
dem allgemeinen Begutachtungsverfahren zugeleitet.*)

IV. Kritik und Ausblick

Trotz Patientencharta ist die Kritik in Richtung
Unubersichtlichkeit, Zersplitterung und Uneinheitlich-
keit keinesfalls verstummt. Dieser Kritik muss zumin-
dest teilweise zugestimmt werden, wie Regelungen auf
Landesebene Uber Patientenanwaltschaften mit unter-
schiedlichen Prifkompetenzen zeigen. Auch werden
nach wie vor Zweifel verfassungsrechtlicher Art dahin
laut, dass Landesregelungen tber Patientenanwaltschaf-
ten mit umfassender Prifkompetenz doch einen Ein-
griff in Bundeszustandigkeiten bedeuten konnten.

Ein DenkanstoR fiir die Zukunft kdnnte daher dahin
gehen, verfassungsrechtlich schon auf Bundesebene den
Patientenanwaltschaften mit umfassender Priifkompe-
tenz eine eindeutige Grundlage zu geben. Bei dieser
Gelegenheit kdnnte auch verfassungsrechtlich die Si-

“) Vgl Art 17 B-VG.

1) Gesetz Uber die Wiener Patientenanwaltschaft, LGBI
1992/19.

) Gesetz Uiber die Patientenanwaltschaft, LGBI 1990/53.

) Gesetz Uber Einrichtungen zur Wahrung der Rechte und
Interessen von Patienten und Klienten (Patienten- und Klien-
tenschutzgesetz), LGBI 1999/26.

“) Vgl den Begutachtungsentwurf unter GZ LAD-VD-
L268-1999; zur Errichtung auRergerichtlicher Streitschlich-
tungsstellen ist auch auf die dazu in der BRD laufende politi-
sche Diskussion zu verweisen, s zB Siiddeutsche Zeitung vom
8./9. Janner 2000, Seite 6.

cherung von Patientenrechten als Staatsziel in die Bun-
desverfassung aufgenommen werden.”®) Dies brachte
den Vorteil, dass sodann einfachgesetzliche Regelun-
gen im Lichte dieser verfassungsgesetzlichen Regelung
zu interpretieren waren, die auch PrifmaRstab bei all-
falligen Gesetzesprifungen durch den Verfassungsge-
richtshof ware.

Seit Jahren wird weiters die Forderung erhoben, ver-
gleichbar etwa Modellen in skandinavischen Staaten?®)
auch in Osterreich ein System verschuldensunabhéngi-
ger Haftung im Medizinbereich zu etablieren. Es darf —
abgesehen von Problemen der Finanzierung, sollte tat-
sachlich eine das gesamte Gesundheitswesen abde-
ckende Lésung angestrebt werden — bezweifelt werden,
ob Modelle verschuldensunabhangiger Haftung tat-
sdchlich den erhofften Fortschritt darstellen wirden.
Eine wesentliche VVoraussetzung fur Haftung im rechtli-
chen Sinn stellt der Kausalitatsnachweis dar, worin eine
dem Verschuldensnachweis zumindest gleichwertige
Schwierigkeit bei der Durchsetzung von Schadenersatz-
ansprichen im Medizinbereich liegt.#”) Die Notwendig-
keit dieses Nachweises eines Kausalzusammenhanges
zwischen (fehlerhafter) Heilbehandlung und Schadens-
eintritt bliebe freilich unberthrt bestehen, sollte bloR
der Nachweis des Verschuldens entfallen. Der Vor-
schlag scheint daher nicht wirklich angetan, die Position
des Patienten bei der Durchsetzung vermeintlicher An-
spriiche entscheidend zu verbessern. Abgesehen davon
kann auch vom gesundheitspolitischen Standpunkt hin-
terfragt werden, ob tatsachlich ein System zur Streitre-
gulierung, das Patienten und Arzte polarisierend gegen-
Uberstellt, den geeigneten Lésungsansatz darstellt.

Eine adaquate Fortentwicklung kénnte hingegen da-
rin liegen, fur Bereiche, wie beispielsweise den Sektor
der offentlichen Krankenanstalten, Fondsldsungen zur
Entschadigung in Hartefallen zu erarbeiten, deren we-
sentlicher Vorteil va dann zum Tragen kommt, wenn
mit der im Schadenersatzrecht zu fordernden Prézision
die Nachweisfihrung nicht gelingen, aus der Sicht einer
medizinischen Gesamtbeurteilung aber von einer feh-
lerhaften Heilbehandlung ausgegangen werden kann.
Regressanspriiche derartiger Fonds sollten selbstredend
maoglich sein. Fur die Administration kdmen Schieds-
stellen bei oder in Zusammenarbeit mit den unabhéngi-
gen Patientenvertretungen in Betracht.®8)*) Uberdies
kdnnte néher gepruft werden, inwiefern bei der Verfol-
gung von Anspriichen durch Patienten eine Mdglichkeit
zur Reduzierung des Kostenrisikos bestiinde.

RegelmaRig taucht auch der Vorschlag auf, in einem
eigenstédndigen Akt der Gesetzgebung fur den heute

®) Vgl etwa das BVG Uber den umfassenden Umwelt-
schutz, BGBI 1984/491.

) Vgl zB Pichler, Internationale Entwicklungen in den Pa-
tientenrechten, Boéhlau, Wien 1992, 721 ff.

‘) Vgl Juen, aaO 130f.

“) Vgl auch Leitner, Schiedsstelle in Arzthaftpflichtfragen,
RdM 1998, 7ff.

“) Siehe Uberdies den von Barta, Medizinhaftung, Publika-
tionsstelle der Universitat Innsbruck, 1995, vorgelegten Re-
formansatz, das historische Modell der gesetzlichen Unfallver-
sicherung als VVorbild fur eine moderne Arzthaftung heranzu-
ziehen.
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nicht explicit geregelten Behandlungsvertrag®) genaue
Sonderregelungen zu schaffen. Diesem Vorschlag kann
bei rein rechtlicher Betrachtung durchaus Positives
abgewonnen werden, bieten doch klare Regelungen des
Gesetzgebers zweifellos bessere, da eindeutige Grund-
lagen fur die Beurteilung eines Rechtsverhéltnisses und
daraus flieRender Rechte und Pflichten. Allein die zu
erwartenden politischen Diskussionen und Verhand-
lungen ricken die zu erwartenden Ergebnisse dieses
Prozesses der (politischen) Meinungsbildung in ein un-
gewisses Licht.

Wie mehrfach erwéhnt, lassen Rsp und Lehre mehr-
fach deutlich patientenfreundliche Anséatze erkennen.
Die Sorge vor Versuchen, aus Anlass einer volligen
Neuregelung rechtlich bessere Positionen fir den medi-
zinischen Leistungsbereich zu lancieren, scheint schon
vor dem Hintergrund der strengen finanziellen VVorga-

) ,Zwitterstellung* zwischen Dienst- und Werkvertrag,
Juen, aaO 43.

ben fir den offentlichen Haushalt®?) nicht von der Hand
zu weisen. Die Absicherung der Patientenrechte scheint
daher im Rahmen von Rsp und Lehre auf dem Boden
bestehender Gesetze durchaus in ausreichend sicheren
und kalkulierbaren Handen zu liegen. Detailaufgaben
wird der Gesetzgeber freilich auch in Zukunft zu bewal-
tigen haben. Dies ist etwa fir die SchlieBung jener weni-
gen Lucken anzunehmen, die sich im Rahmen der
Rechtsordnung des Bundes aus den durch die Patienten-
charta eingegangenen Pflichten ergeben (siehe oben).

Im Ubrigen wird es aber auch in Hinkunft an Be-
wusstseinsbildung und Sicherstellung geeigneter Struk-
turen liegen, dass den Patientenrechten tatséchlich auch
in der Realitat regelméaRig zum Durchbruch verholfen
werden kann.

) Vgl insb auch die Vereinbarung zwischen dem Bund, den
Landern und den Gemeinden Uber einen Konsultationsmecha-
nismus und einen kiinftigen Stabilitatspakt der Gebietskorper-
schaften, BGBI | 1999/35.
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