Patientendaten-Arztgeheimnis-Datenschutz

Mehr Rechtsschutz fur
Arztgeheimnis gefordert

WIEN - ,Wie sicher sind Pati-
entendaten?” hatte die Wiener
Arztekammer zur Diskussion
gestellt — dabei kristallisierte
sich der Datenschutz im Bereich
E-Health als ein Hauptthema
heraus. Der inhaltlichen und
rechtlichen Hiirden gibt es noch
viele, etliche Bereiche bediirfen
einer gesetzlichen Regelung:
speziell in Hinblick auf die in
Planung befindliche ELGA, die
niedergelassene Arzte und
Kammerfunktiondre mit vielen
offenen Fragen konfrontiert.

Vertreter der Arztekammer und
aus dem Spitalsbereich sowie Da-
tenschiitzer waren am Podium ver-
treten. Gemeinsam war allen Dis-
kutanten der Tenor: ELGA wird
kommen. ,,Es kommt darauf an, wie
es kommt®, meinte Dr. JOHANNES
STEINHART, Vizeprisident der Wie-

Nicht nur dem Anschein nach eine Front gegen die galoppierende Aushohlung von Arztgeheimnis & Datenschutz: (v. re.)

Dr. ). Steinhart, Dr. E.-E. Schlemmer, Moderator M. Haidinger, Dr. W. Kotschy, DI T. Hrdinka, Mag. G. Holler.

ner Arztekammer. Dr. WALTRAUT
KoTscHy, Vorsitzende der Daten-
schutz-Kommission des Bundes
(siehe auch Beitrag in MT 6), findet
es gefihrlich, wenn E-Health-Pro-
jekte in erster Linie rasch verfiigbar
gemacht werden sollen. Denn: ,,Es
soll jede Miihe aufgewendet wer-
den, um die negativen Seiten ab-
zufangen’, so die Datenschiitzerin.
Fiir die Arztekammer ist der wich-

tigste Knackpunkt das Vertrau-
ensverhiltnis zwischen Arzt und
Patient, basierend auf dem Arztge-
heimnis. Zukiinftige E-Health-Pro-
jekte wertete Dr. Steinhart als einen
»massiven Eingriff in das Arzt-Pa-
tienten-Verhiltnis“ und appellierte
an mehr Vorsicht, damit der Patient
»alleiniger Herr iiber seine Daten
bleibt®. Gemeint ist die notwendige
Zustimmungserkldrung durch Pa-

tienten bei einer Datenweitergabe
durch den Arzt, samt Optionen der
Einschrinkung und Widerruf. Die-
ser Forderung, die auch der Allge-
meinmediziner Dr. HANS-JOACHIM
FucHs in seinem Impulsreferat vor-
brachte, schlossen sich prinzipiell
auch die anderen Podiumsgiste an.

Arztgeheimnis ist
bereits aufgeweicht

DI ELISABETH-EDITH SCHLEM-
MER, Datenschutz-Expertin  im
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PRO und CONTRA digitale Vernetzung

Am Beginn der Diskussion standen zwei Impuls-
referate PRO und CONTRA. Diskutiert wurde der
Themenkreis moderner Informationstechnologien
in der Medizin: elektronische Krankenakte, compu-
terbasierte Medikationssysteme und Telemedizin.
De facto schwebte das Thema ELGA iiber den
Referaten und der spateren Diskussion.

PRO: Lebensrettende Daten,
ausdriickliche Patientenzustimmung

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wal-

ter Hruby, Vorstand d. Inst. f.
Rontgendiagnostik im SMZ
Ost/Donauspital:

LErst eine vernetzte Medizin er-
moglicht die sichere und optimale
Anwendung von Behandlungs-
methoden in einem multidiszip-
lindren Zugang fiir Patienten”,
erklarte Prim. Hruby. Unter seiner Agide wurde 1992 das
SMZ-0st weltweit als das erste voll digitalisierte Kran-
kenhaus eingerichtet. Weitere Vorteile seien: kurze,
therapeutische Reaktionszeit, Vermeidung von Redun-
danzen, gleichzeitige Verfiigbarkeiten.

+Auch die externe Vernetzung ist wichtig”, meinte

Prim. Hruby und sprach dabei den Informationstrans-
fer zu Hausarzten an. Die digitale Vernetzung mit ande-
ren Krankenhausern, Sozial- und Pflegediensten oder der
Rettung soll ebenso den Patienten Vorteile bringen: Im
Akut-Fall konne die sofortige Verfligbarkeit von Gesund-
heitsdaten sogar lebensrettend sein. Als eine wichtige
Voraussetzung fiir die Weitergabe digitaler Gesundheits-
daten nannte Prim. Hruby: Die betroffenen Patienten
miissen ihre Zustimmung ausdriicklich erteilt haben und
kénnen sie auch jederzeit widerrufen. Und es darf die
4Face to Face"-Kommunikation zwischen Arzt und Pati-
ent nicht geschmalert werden.

CONTRA: Problem der sensiblen Daten

Dr. Hans-Joachim Fuchs, nieder-
gelassener Arzt fiir Allgemein-
medizin in Wien:
In seinem Vortrag warnte Dr. Fuchs
vor der Méglichkeit, dass sensib-
le Daten an Stellen tibermittelt
werden, die auBerhalb einer thera-
peutischen Beziehung stehen, wie
psychiatrische Diagnosen, HIV-Sta-
tus oder Geschlechtskrankheiten. Damit waren Stigmatisie-
rungen verbunden. Besonders betroffen waren Personen mit
psychischen oder chronischen Erkrankungen. Vertrauen, ba-
sierend auf der drztlichen Verschwiegenheit, schiitze vor
gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Benachteiligung. Be-
fragungen aus den USA wiirden zeigen, dass viele US-Biirger
aus Angst vor Datenmissbrauch den Besuch von Gesund-
heitsdienstleistern vermeiden. Die Wahrscheinlichkeit, dass
Informationen unzuldssig offenbart werden, hange von ihrem
Wert und von der Zahl der Personen ab, die Zugriff haben.
Der Datenmissbrauch an autorisierter Stelle sei das ei-
gentliche Problem. , Gesundheitsdatenschutz wird heu-
te definitiv umgangen — beispielsweise durch Listen aller
Krankensténde und aller arztlich verordneten Medika-
mente im AMS-Klienten-Akt"”, so der Wiener Allgemeinme-
diziner. Oder im Kleingedruckten von Antragsformularen
und Zustimmungserklarungen. Dr. Fuchs fordert einen
vollen Gesundheitsdatenschutz durch Patienten-Empower-
ment durch folgende Punkte:

Ein Protokoll der Zugriffe, das fiir Patienten jederzeit ein-

sehbar ist.

Personalisierte ID-Karten fiir Beschéftigte im Gesundheits-

wesen

Freie Wahl der Patienten fiir ,ELGA —Ja", ,ELGA — Nein”,

+ELGA — alle Personenbezogenen Daten loschen”
Als Alternative sieht Dr. Fuchs eine Erweiterung des Hausarzt-
Modells. SFO

Wiener KAV, meinte, dass zwi-
schen Datenschutz und optima-
len Geschiftsprozessen immer ein
Spannungsfeld herrsche. Das Arzt-

Explizit

~Zwischen Daten-
schutz und optimalen
Geschéftsprozessen
herrscht immer ein
Spannungsfeld.”

DI Elisabeth-Edith Schlemmer

geheimnis sieht Dr. HANS ZEGER,
Obmann der ARGE Daten, aller-
dings schon jetzt aufgeweicht,
beispielsweise  gegentiber dem
Hauptverband der Sozialversiche-
rungstriger und Privatversicherern
- und es wiirde auch durch ,freiwil-
lige Zustimmungserklirungen®, wie
im Bereich der Drogenersatzthera-
pie, weiter ausgehohlt.

»Je mehr Personen Zugriff auf
Befunde haben, desto grofier wird
die Gefahr, dass diese Daten ir-
gendwann einmal zum Nachteil der
Patienten verwendet werden®, sieht
Steinhart weitere Risiken. Um den
Datenschutz und die Privatsphi-
re der Patienten zu gewihrleisten,
miisste die Verwaltung aller Daten
im Bereich der Arzteschaft bleiben.

Ein niedergelassener Arzt brach-
te in der Publikumsdiskussion ei-
nen weiteren Aspekt ein: Er fiirchtet
durch E-Health Projekte mehr Kon-
trolle iiber die Arzte. Sein Stand-
punkt: ,Ich lehne ELGA ab.*  SFO
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