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10/10 Grundrechte, Datenschutz, Auskunftspflicht
Norm

B-VG Art140 Abs1 71 litc
GesundheitstelematikG 2012 §13, §20, §21, 8§27
Leitsatz

Zurlckweisung eines Individualantrags auf Aufhebung von Bestimmungen des GesundheitstelematikG 2012
betreffend ELGA-Gesundheitsdaten des Elektronischen Gesundheitsakts auf Grund zu engem Anfechtungsumfang und
Zumutbarkeit der Erwirkung eines Bescheids bei der Datenschutzbehérde bzw dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager

Spruch

Der Antrag wird zurtickgewiesen.

Begriindung

Begrindung

. Antrag

Mit dem auf Art140 Abs1 Z1 litc B-VG gestltzten Antrag begehrt der Antragsteller, der Verfassungsgerichtshof moge,

"die angefochtenen Bestimmungen des Bundesgesetzes betreffend Datensicherheitsmafnahmen bei der Verwendung
elektronischer Gesundheitsdaten (Gesundheitstelematikgesetz 2012 - GTelG 2012) jeweils in der geltenden Fassung als

verfassungswidrig aufheben, namlich:
813 Abs2
813 Abs3
813 Abs7
820 Abs1, Abs2, Abs3 1. Satz, Abs4 und Abs5
8§21 Abs2
§27 Abs3, 1. Satz."
Il.  Rechtslage

82, 813, 814, 815, 816, §20, 821 und §27 des Bundesgesetzes betreffend DatensicherheitsmalRnahmen bei der
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Verarbeitung elektronischer Gesundheitsdaten und genetischer Daten (Gesundheitstelematikgesetz 2012 - GTelG
2012), BGBI 1 111/2012, idF BGBI | 37/2018 lauten (die angefochtenen Bestimmungen des §13 idFBGBI | 37/2018, des
820 idF BGBI 1 37/2018, des 821 in der Stammfassung und des 827 idFBGBI | 37/2018 sind hervorgehoben):

"Begriffsbestimmungen

82. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten

1. 'Gesundheitsdaten': Gesundheitsdaten gemal3 Art4 Z15 DSGVO.
1a. 'Genetische Daten": Genetische Daten gemal3 Art4 Z13 DSGVO.

2. 'Gesundheitsdiensteanbieter' ('GDA'): Verantwortlicher oder Auftragsverarbeiter (Art4 Z7 und 8 DSGVO), die
regelmaRig in einer Rolle nach der gemal3 §28 Abs1 Z1 erlassenen Verordnung Gesundheitsdaten oder genetische
Daten in elektronischer Form zu folgenden Zwecken verarbeiten:

a) medizinische Behandlung oder Versorgung oder

b) pflegerische Betreuung oder

c) Verrechnung von Gesundheitsdienstleistungen oder
d) Versicherung von Gesundheitsrisiken oder

e) Wahrnehmung von Patient/inn/en/rechten.

3. 'IT-Sicherheitskonzept: Summe aller DatensicherheitsmalBnahmen eines Gesundheitsdiensteanbieters, die zum
Schutz von personenbezogenen Daten, insbesondere von besonderen Kategorien personenbezogener Daten,

notwendig und angemessen im Sinne des Art32 DSGVO sind.

4. 'Registrierungsstellen”: jene Stellen, die die Verzeichnisse gemal3 89 Abs3 Z1 fuhren oder in 89 Abs3 Z2 und 3

angefuhrt sind.

5. 'Rolle": Klassifizierung von Gesundheitsdiensteanbietern nach der Art ihres Aufgabengebietes, ihrer Erwerbstatigkeit,

ihres Betriebszweckes oder ihres Dienstleistungsangebotes.

6. 'Elektronische Gesundheitsakte' (‘ELGA'):: ein Informationssystem, das allen berechtigten ELGA-
Gesundheitsdiensteanbietern (Z10) und ELGA-Teilnehmer/inne/n ELGA-Gesundheitsdaten (Z9) in elektronischer Form

orts- und zeitunabhangig (ungerichtete Kommunikation) zur Verfugung stellt.
7. 'Datenspeicher’ ('Repository'): technische Infrastruktur, die der Speicherung von ELGA-Gesundheitsdaten dient.

8. 'elektronische Verweise auf ELGA-Gesundheitsdaten': elektronische Informationen in ELGA zu Art und Speicherort
von ELGA-Gesundheitsdaten.

9. 'ELGA-Gesundheitsdaten": Folgende personenbezogene Daten, die zur weiteren Behandlung, Betreuung oder
Sicherung der Versorgungskontinuitat von ELGA-Teilnehmer/inne/n wesentlich sein kdnnten und in ELGA verarbeitet

werden dirfen:

a) medizinische Dokumente einschliel3lich allfalliger Bilddaten in standardisierter Form gemaR 8§28 Abs2 71, die
Gesundheitsdaten gemal3 Z1 oder genetische Daten gemall Z1a, mit Ausnahme von Daten, die ausschlief3lich die
Verrechnung von Gesundheitsdienstleistungen oder gesundheitsbezogenen Versicherungsdienstleistungen betreffen,

enthalten, wie:

aa) Entlassungsbriefe gemal §24 Abs2 des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes (KAKuG), BGBI Nr 1/1957,
bb) Laborbefunde,

cc) Befunde der bildgebenden Diagnostik sowie

dd) weitere medizinische Befunde in Struktur und Format gemal3 828 Abs2 Z3 lita,

b) Medikationsdaten gemal Z1 betreffend verschreibungspflichtige sowie nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
('e-Medikation"),

c) Patientenverfligungen (82 Abs1 des Patientenverfiigungs-Gesetzes, BGBI | Nr 55/2006),

d) Vorsorgevollmachten (§284f des Allgemeinen birgerlichen Gesetzbuches, JGS. Nr 946/1811),
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e) Daten aus den Registern gemal §873 und 73a des Medizinproduktegesetzes (MPG),BGBI Nr 657/1996, sowie

f) Patientendaten gemal Art14 Abs2 litb subliti der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Auslibung der Patientenrechte in
der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (‘patient summary"),

wobei Geheimnisse gemal3 810 Abs4 KAKuG, Daten dieser Art, wenn sie von anderen Gesundheitsdiensteanbietern
verwendet werden, sowie Aufzeichnungen Uber Ergebnisse gemaR 871a Abs2 des Gentechnikgesetzes (GTG), BGBI Nr
510/1994, keinesfalls ELGA-Gesundheitsdaten sind.

10. 'ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter' ('ELGA-GDA") sind die folgenden Gesundheitsdiensteanbieter (Z2):

a) Angehérige des &rztlichen Berufes gemaR §3 des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998),BGBI | Nr 169/1998, auch bei
Ausubung des arztlichen Berufes in der Form einer Zusammenarbeit als selbststandig berufsbefugte Gruppenpraxis,

ausgenommen:
aa) Arzte und Arztinnen, die Aufgaben des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Sozialversicherungstrager erfillen,

bb) Arzte und Arztinnen, die die Grundlagen von Versicherungsverhiltnissen sowie daraus resultierende Anspriiche zu
beurteilen haben,

cc) Arbeitsmediziner/innen (881 des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes, BGBI Nr 450/1994),
dd) Amtsarzte und Amtsarztinnen (841 ArzteG 1998),

ee) Arzte und Arztinnen, die an der Feststellung der Eignung zum Wehrdienst mitwirken, sowie
ff) Schuldrzte und Schularztinnen (866 des Schulunterrichtsgesetzes,BGBI Nr 472/1986),

b) Angehérige des zahnarztlichen Berufes (85 des Zahnirztegesetzes [ZAG],BGBI | Nr 126/2005), auch bei Ausiibung
des zahnarztlichen Berufes in der Form einer Zusammenarbeit als selbststandig berufsbefugte Gruppenpraxis,

ausgenommen:
aa) Dentisten und Dentistinnen (8§60 ZAG),
bb) Amtszahnarzte und Amtszahnarztinnen (832 ZAG),

cc) Zahnarzte wund Zahnérztinnen, die Aufgaben des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der

Sozialversicherungstrager erfiillen sowie

dd) Zahnarzte und Zahnarztinnen, die die Grundlagen von Versicherungsverhdltnissen sowie daraus resultierende
Ansprtiche zu beurteilen haben,

c) Apotheken gemal3 81 des Apothekengesetzes, RGBI. Nr 5/1907,

d) Krankenanstalten gemalR81 KAKuG, ausgenommen selbststandige Ambulatorien 82 Abs1 Z5 KAKuG im
Aufgabenbereich der Arbeitsmedizin sowie

e) Einrichtungen der Pflege, deren Betrieb einer Melde-, Anzeige- oder Bewilligungspflicht nach bundes- oder
landesgesetzlichen Vorschriften sowie der behoérdlichen Aufsicht oder Kontrolle unterliegt.

11. 'ELGA-Systempartner: der Bund, die Lander sowie der Hauptverband der 0sterreichischen
Sozialversicherungstrager (im Folgenden: Hauptverband).

12. 'ELGA-Teilnehmer/innen': natlrliche Personen, die die Teilnahmevoraussetzungen des 815 erfillen und fir die
daher elektronische Verweise auf sie betreffende ELGA-Gesundheitsdaten (Z9) aufgenommen werden durfen.

13. 'Verweisregister' ('Registry'): ein Register, das im Rahmen von ELGA der Aufnahme von elektronischen Verweisen
auf ELGA-Gesundheitsdaten (Z9) dient.

14. 'ELGA-Ombudsstelle": jene Stelle, die ELGA-Teilnehmer/innen bei der Wahrnehmung und Durchsetzung ihrer
Rechte in Angelegenheiten von ELGA und in Angelegenheiten des Datenschutzes berat und unterstiitzt sowie die
ELGA-Systempartner bei der Weiterentwicklung der Teilnehmer/innen/rechte und des Datenschutzes unterstuitzt.

15. 'Widerspruchstellen': jene Stellen, gegenlber denen ein genereller Widerspruch von ELGA-Teilnehmer/inne/n
schriftlich abgegeben werden kann.

[...]
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4. Abschnitt
Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
Allgemeine Bestimmungen zur Elektronischen Gesundheitsakte

813. (1) Die Verwendung der Elektronischen Gesundheitsakte erfillt ein erhebliches 6ffentliches Interesse gemal Art9
Abs2 litg bis j der DSGVO. Dieses erhebliche 6ffentliche Interesse an der Nutzung von ELGA ergibt sich insbesondere
aus:

1. einer verbesserten, schnelleren Verfugbarkeit medizinischer Informationen, die zu einer Qualitatssteigerung
diagnostischer und therapeutischer Entscheidungen sowie der Behandlung und Betreuung fuhrt,

2. der Steigerung der Prozess- und Ergebnisqualitat von Gesundheitsdienstleistungen,

3. dem Ausbau integrierter Versorgung und eines sektorenubergreifenden Nahtstellenmanagements im 6ffentlichen
Gesundheitswesen,

4. der Aufrechterhaltung einer qualitativ. hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen
Gesundheitsversorgung,

5. der Starkung der Patient/inn/en/rechte, insbesondere der Informationsrechte und des Rechtsschutzes bei der
Verarbeitung von personenbezogenen Daten sowie

6. einem Beitrag zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit.

(2) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter haben zur Erfullung der in 814 Abs2 genannten Zwecke das Recht, ELGA-
Gesundheitsdaten in ELGA zu speichern und unter Berticksichtigung der jeweiligen Berufspflichten (z. B. 849 Abs1
ArzteG 1998; §10 Apothekenbetriebsordnung 2005, BGBI Il Nr 65/2005) zu erheben, sofern in diesem Bundesgesetz
nichts Anderes, etwa durch die Ausiibung von ELGA-Teilnehmer/innen/rechten gemal3 816, festgelegt ist.

(3) Zur Sicherstellung der in Abs1 genannten Ziele sind in ELGA frihestens ab den in 827 Abs2 bis 6 genannten
Zeitpunkten und spatestens ab dem Zeitpunkt gemal’ §28 Abs2 Z4 zu speichern:

1. Entlassungsbriefe (82 Z9 lita sublitaa) durch Krankenanstalten (§2 Z10 litd),

2. Laborbefunde (82 Z9 lita sublitbb) durch Angehdrige des arztlichen Berufes (82 Z10 lita), sofern diese
Facharzte/Facharztinnen der Sonderfacher medizinisch-chemische Labordiagnostik oder Hygiene und Mikrobiologie

sind, sowie durch Krankenanstalten (82 Z10 litd) im Rahmen ambulanter Behandlung,

3. Befunde der bildgebenden Diagnostik durch Angehdrige des arztlichen Berufes (82 Z10 lita), sofern diese
Facharzte/Facharztinnen des Sonderfaches Radiologie sind, sowie durch Krankenanstalten (82 Z10 litd) im Rahmen
ambulanter Behandlung,

4. Medikationsdaten (82 Z9 litb), insoweit sich diese auf Handelsname bzw Wirkstoff beziehen, durch Angehdrige des
arztlichen Berufes (82 Z10 lita) bei der Verordnung,

5. Medikationsdaten (82 Z9 litb), insoweit sich diese auf Handelsname bzw Wirkstoff beziehen, durch Apotheken (82
Z10 litc) und hausapothekenfiihrende Arzte/Arztinnen bei der Abgabe,

6. weitere Befunde (82 Z9 lita sublitdd) gemal3 828 Abs2 Z3 und 4.

(4) Allfallige Bilddaten (82 Z9 lita) sind nur dann und nur in jenem Umfang in ELGA zu speichern, als dies der ELGA-

Gesundheitsdiensteanbieter fiir erforderlich erachtet.

(5) Die ELGA-Systempartner haben unter Berucksichtigung der gebotenen Sicherheitsanforderungen ELGA so zur
Verfigung zu stellen, dass die Anbindung von ELGA bei den ELGA-Teilnehmer/inne/n und den ELGA-
Gesundheitsdiensteanbietern benutzer- und anwenderfreundlich, insbesondere durch einfach zu handhabende,

effektive und fir medizinische Kriterien optimierte Such- und Filterfunktionen, méglich ist.

(6) Die ELGA-Systempartner und die ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter, gegebenenfalls vertreten durch die jeweilige
gesetzliche Interessenvertretung, haben nach jeweiliger Zustandigkeit, unter Beachtung der wirtschaftlichen
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Vertretbarkeit sowie dem Stand der Technik, Parameter, die fur die Benutzer- und Anwenderfreundlichkeit von
wesentlicher Bedeutung sind, gemeinsam festzulegen. Die daflr relevanten und technischen Fragen und Parameter
sind vor der Festlegung mit der Wirtschaftskammer Osterreich abzustimmen.

(7) Ist aus Grinden, die nicht vom ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter verschuldet sind, im konkreten Einzelfall eine
Verwendung von ELGA technisch nicht moglich oder ist durch den mit der Suche verbundenen Zeitaufwand das Leben
oder die Gesundheit des ELGA-Teilnehmers/der ELGA-Teilnehmerin ernstlich gefahrdet, ist der ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter nicht verpflichtet, ELGA-Gesundheitsdaten im Wege von ELGA zu erheben.

Grundsatze der Datenverarbeitung

814. (1) Die Verarbeitung (Art4 Z2 DSGVO) von ELGA-Gesundheitsdaten ist nur zuldssig, wenn

1. die ELGA-Teilnehmer/innen (815 Abs1) gemalR §18 eindeutig identifiziert wurden,

2. die ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter oder die ELGA-Ombudsstelle gemal 819 eindeutig identifiziert wurden und

3. die ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter oder die ELGA-Ombudsstelle gemald 821 zur Verarbeitung der ELGA-
Gesundheitsdaten berechtigt sind.

(2) Die durch ELGA verfiigbar gemachten ELGA-Gesundheitsdaten durfen personenbezogen ausschlief3lich

1. zu gemald Art9 Abs2 lith DSGVO, ausgenommen fur die Zwecke der Verwaltung von Systemen und Diensten im
Gesundheits- oder Sozialbereich sowie - unbeschadet der Falle zulassiger Verarbeitung gemdaf 814 Abs3a -
ausgenommen fur Zwecke der Arbeitsmedizin und die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschaftigten, von

a) den/die ELGA-Teilnehmer/in behandelnden oder betreuenden ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern,

b) ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern, an die ein/eine ELGA-Teilnehmer/in zur Behandlung oder Betreuung von einem
ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter gemal lita zugewiesen wurde sowie

c) Personen, die die in lita und b genannten ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter bei der Austbung ihrer Tatigkeit
unterstitzen und im konkreten Fall von diesen dazu angewiesen wurden oder

2. zur Wahrnehmung der Teilnehmer/innen/rechte gemaf 8§16 von
a) ELGA-Teilnehmer/inne/n,

b) deren gesetzlichen oder bevollmachtigten Vertreter/inne/n sowie
¢) der ELGA-Ombudsstelle (82 Z14)

verarbeitet werden.

(2a) Die Wahrnehmung der Teilnehmer/innen/rechte gemal} 8§16 steht ab Vollendung des 14. Lebensjahres (mandige
Minderjahrige) ausschlie3lich dem ELGA-Teilnehmer/der ELGA-Teilnehmerin zu.

(3) Das Verlangen, der Zugriff auf und die Verarbeitung von durch ELGA verfligbar gemachten ELGA-Gesundheitsdaten

ist jedenfalls verboten:

1. Personen oder Einrichtungen, die weder ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter (82 Z10) noch ELGA-Ombudsstelle (82
Z14) sind,

2. ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern, die nicht in die Behandlung oder Betreuung eines ELGA-Teilnehmers/einer

ELGA-Teilnehmerin eingebunden sind,
3. ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern, wenn die Voraussetzungen des Abs1 nicht erfullt sind,

4. der ELGA-Ombudsstelle, wenn sie nicht in die Beratung oder Unterstlitzung eines ELGA-Teilnehmers/einer ELGA-

Teilnehmerin eingebunden ist,
5. Arbeitgeber/inne/n, Beschaftiger/innen, Personalberater/inne/n,

6. Versicherungsunternehmen,



7. Tragern der gesetzlichen Sozialversicherung sowie der Kranken- und Unfallfiirsorgeanstalten, sofern sie nicht in die
Behandlung oder Betreuung eines ELGA-Teilnehmers/einer ELGA-Teilnehmerin gemal3 Abs2 und 3a eingebunden sind,

8. Verwaltungsbehdrden und Gerichten sowie

9. sonstigen natirlichen und juristischen Personen, die nach diesem Bundesgesetz nicht ausdricklich dazu berechtigt
sind, sowie fir alle Zwecke, die in diesem Bundesgesetz nicht ausdrucklich als zulassig bestimmt sind.

(3a) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter, die Arbeitgeber oder Beschaftiger und in die Behandlung oder Betreuung von
ELGA-Teilnehmer/inne/n eingebunden sind, die ihre Arbeitnehmer/innen sind oder von ihnen beschaftigt werden,
durfen deren ELGA-Gesundheitsdaten nur dann verarbeiten, wenn sie

1. diese ELGA-Teilnehmer/innen zuvor ausdricklich auf die Teilnehmer/innen/rechte gemal? 816 hingewiesen haben
und

2. durch technische Mittel sichergestellt haben, dass innerhalb von ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern nur Personen
auf ELGA-Gesundheitsdaten zugreifen konnen, die in den konkreten Behandlungs- oder Betreuungsprozess des
jeweiligen ELGA Teilnehmers/der jeweiligen ELGA-Teilnehmerin eingebunden sind.

(4) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter, die ELGA-Ombudsstelle sowie deren Auftragsverarbeiter (Art4 Z8 DSGVO) und
Mitarbeiter/innen - das sind Arbeitnehmer/innen (Dienstnehmer/innen) und Personen in einem
arbeitnehmerahnlichen (dienstnehmerahnlichen) Verhaltnis - haben ELGA-Gesundheitsdaten, die ihnen aufgrund
ihrer berufsmalligen Beschaftigung anvertraut wurden oder zuganglich geworden sind, unbeschadet sonstiger
gesetzlicher Verschwiegenheitspflichten, geheim zu halten.

(5) Die aufgrund dieses Abschnittes vorzunehmenden Datenverarbeitungen erflllen die Voraussetzungen des Art35
Abs10 DSGVO fur einen Entfall der Datenschutz-Folgenabschatzung, sodass insbesondere weder die ELGA-
Systempartner noch die ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter eine Datenschutz-Folgenabschatzung durchfihren mussen.

Grundsatze der ELGA-Teilnahme
815. (1) ELGA-Teilnehmer/innen sind alle natlrlichen Personen, die

1. im Patientenindex gemal3 §18 erfasst sind und somit jedenfalls jene Personen, die in den Datenverarbeitungen des
Hauptverbandes gemal 831 Abs4 73 lita ASVG oder dem Erganzungsregister gemal3 86 Abs4 E-GovG erfasst sind und

2. einer ELGA-Teilnahme nicht widersprochen haben (Abs2).

(2) Der Teilnahme an ELGA kann jederzeit generell widersprochen werden (Opt-out). Dabei ist anzugeben, ob sich
dieser Widerspruch auf alle oder einzelne Arten von ELGA-Gesundheitsdaten (82 Z9) beziehen soll. Dieser generelle
Widerspruch kann

1. schriftlich gegentber gemalR §28 Abs2 Z7 festzulegenden Widerspruchstellen abgegeben werden oder
2. elektronisch Uber das Zugangsportal (§23) erfolgen,

jedenfalls aber so, dass sowohl die eindeutige Identitat der Person, die nicht an ELGA teilnehmen mochte, als auch die
Authentizitat der Mitteilung geprift werden kénnen. Der Widerspruch ist zu bestatigen. Der Bundesminister fur
Gesundheit hat durch Verordnung (828 Abs2 Z7) Widerspruchstellen einzurichten. Dabei sind insbesondere nahere
Regelungen fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben und fir die Sicherstellung der Teilnehmer/innen/rechte zu treffen.

(3) Alle bis zum Zeitpunkt des Widerspruchs gemald Abs2 in den ELGA-Verweisregistern vorhandenen und vom
Widerspruch erfassten Verweise und ELGA-Gesundheitsdaten einschliel3lich Medikationsdaten sind zu I8schen; falls
das Loschen aufgrund anderer gesetzlicher Dokumentationsverpflichtungen oder 8§22 Abs5 Z1 ausgeschlossen ist, sind
die Verweise fur ELGA unzuganglich zu machen.

(4) Generelle Widerspruche (Opt-out) gemall Abs2 kdnnen jederzeit widerrufen werden. Solange ein gultiger
Widerspruch besteht, durfen keine fir ELGA zuganglichen Verweise auf ELGA-Gesundheitsdaten gemall §20 Abs2
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erster Satz gespeichert werden. Fir Zeiten eines gultigen Widerspruchs gemal3 Abs2 bzw §16 Abs2 Z2 besteht kein
Rechtsanspruch auf eine nachtragliche Aufnahme von Verweisen auf ELGA-Gesundheitsdaten.

Rechte der ELGA-Teilnehmer/innen

816. (1) ELGA-Teilnehmer/innen haben elektronisch im Wege des Zugangsportals (§23) oder schriftlich gegenlber der
ELGA-Ombudsstelle (817) das Recht

1. Auskunft Gber die sie betreffenden ELGA-Gesundheitsdaten sowie Protokolldaten gemalR 822 Abs2 zu erhalten

sowie
2. individuelle Zugriffsberechtigungen gemall 821 Abs3 festzulegen, indem sie

a) elektronische Verweise und ELGA-Gesundheitsdaten einschlieBlich  Medikationsdaten fur ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter ein- oder ausblenden sowie |dschen; falls das Léschen aufgrund anderer gesetzlicher
Dokumentationsverpflichtungen oder 822 Abs5 Z1 ausgeschlossen ist, sind die Verweise fur ELGA unzuganglich zu
machen, oder

b) Zeitraume fur bestehende Zugriffsberechtigungen gemal3 818 Abs6 verkirzen oder

c) einen ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter des besonderen Vertrauens mit dessen Zustimmung gemal3 818 Abs7
festlegen.

(2) ELGA-Teilnehmer/innen haben gegenlUber  den behandelnden oder betreuenden ELGA-
Gesundheitsdiensteanbietern das Recht

1. die Aufnahme von Medikationsdaten (82 Z9 litb) sowie von Verweisen auf ELGA-Gesundheitsdaten (82 Z9 lita) gemal}
820 Abs2 erster Satz in Verbindung mit §13 Abs3 und 4 zu verlangen sowie

2. der Aufnahme von elektronischen Verweisen und ELGA-Gesundheitsdaten einschlieBlich einzelner Medikationsdaten
fur einen Behandlungs- oder Betreuungsfall zu widersprechen, sofern dies nicht aufgrund anderer gesetzlicher
Dokumentationsverpflichtungen ausgeschlossen ist. Uber dieses Recht ist der ELGA-Teilnehmer/die ELGA-Teilnehmerin
insbesondere bei ELGA-Gesundheitsdaten, die sich auf

a) HIV-Infektionen,

b) psychische Erkrankungen,

c) die in871a Abs1 GTG genannten genetischen Daten oder

d) Schwangerschaftsabbruche

beziehen, zu informieren.

(3) Personen, die

1. der Teilnahme an ELGA gemal 815 Abs2 widersprechen oder
2. die ihnen zustehenden Teilnehmer/innen/rechte auslben,

durfen dadurch weder im Zugang zur medizinischen Versorgung noch hinsichtlich der Kostentragung Nachteile
erleiden. Sie tragen jedoch die Verantwortung, wenn aus diesem Grund ein ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter trotz
Einhaltung seiner Sorgfaltspflichten von einem fur die Behandlung oder Betreuung wesentlichen Umstand nicht
Kenntnis erlangen kann. ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter sind gegenlber ELGA-Teilnehmer/inne/n nicht zur

Nachfrage Gber die Ausiibung von Teilnehmer/innen/rechten verpflichtet.

(4) Die ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter haben Gber die Bestimmungen der Abs1 bis 3 in Form eines leicht lesbaren,
gut sichtbaren und zuganglichen Aushanges in ihren Raumlichkeiten zu informieren. Die gesetzlichen
Interessenvertretungen fur Angehdrige von Gesundheitsberufen, die ihren Beruf als Gesundheitsdiensteanbieter
freiberuflich ausiiben, haben den Aushang im Rahmen ihres Ubertragenen Wirkungsbereiches den jeweiligen ELGA-

Gesundheitsdiensteanbietern zur Verflgung zu stellen.

(5) Der Bundesminister fur Gesundheit hat laufend Informationen Uber den aktuellen Stand von ELGA zu

veroffentlichen und die betroffenen Personen (Art4 Z1 DSGVO) Uber ihre Rechte zu informieren.


https://www.jusline.at/gesetz/gtg/paragraf/71a

[...]
Speicherung von ELGA-Gesundheitsdaten

820. (1) Sofern sich aus den 8815 Abs2 und 16 Abs2 Z2 nichts anderes ergibt, haben ELGA-Gesundheitsdienstanbieter
ELGA-Gesundheitsdaten in gemal’ §28 Abs2 75 geeigneten Datenspeichern, die sich im Gebiet der Europaischen Union
befinden mussen, zu speichern (813 Abs3). Bereits gespeicherte ELGA-Gesundheitsdaten dirfen nicht geandert
werden. Treten Umstdnde hervor, die eine malgebliche Anderung des Behandlungsverlaufs bedingen kénnen, ist
zusatzlich eine aktualisierte Version zu speichern. Verantwortlicher (Art4 Z7 DSGVO) fir die Speicherung ist der
jeweilige ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter.

(2) Sofern sich aus den 8815 Abs2 und 16 Abs2 Z2 nichts Anderes ergibt, haben ELGA-Gesundheitsdienstanbieter in
Verweisregistern, die sich im Gebiet der Europaischen Union befinden mussen, zu speichern (813 Abs3). Dies gilt nicht
in Fallen in denen ELGA-Teilnehmer/innen der Aufnahme von Verweisen widersprochen haben. Verantwortlicher (Art4
Z7 DSGVO) fur die Speicherung ist der jeweilige ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter.

(3) ELGA-Gesundheitsdaten sowie elektronische Verweise darauf sind dezentral fur zehn Jahre, ungeachtet anderer
gesetzlicher Dokumentationsverpflichtungen, zu speichern. Danach sind die elektronischen Verweise und ELGA-
Gesundheitsdaten von den Auftragsverarbeitern (Art4 Z8 DSGVO), die die gemall 828 Abs2 Z5 geeigneten
Datenspeicher und Verweisregister fur ELGA betreiben, zu Idschen; falls das Loschen aufgrund anderer gesetzlicher
Dokumentationsverpflichtungen oder gemaR §22 Abs5 Z1 ausgeschlossen ist, sind die Verweise fir ELGA unzuganglich

zu machen.
(4) Abweichend von den Abs2 und 3 sind Medikationsdaten gemaf3 82 Z9 litb
1. ohne Aufnahme elektronischer Verweise zentral in ELGA zu speichern sowie

2. ein Jahr ab Abgabe vom Auftragsverarbeiter (Art4 Z8 DSGVO) automatisch zu I6schen.

(5) Elektronische Verweise sind automatisch zu erstellen und haben zu enthalten:
1. Daten, die sich auf den/die ELGA-Teilnehmer/in beziehen:

a) das bPK-GH des ELGA-Teilnehmers/der ELGA-Teilnehmerin oder

b) lokale Patient/inn/en-Kennungen,

2. Daten, die sich auf den ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter beziehen:

a) die eindeutige Kennung des ELGA-Gesundheitsdiensteanbieters, der fur die Aufnahme der ELGA-Gesundheitsdaten

verantwortlich ist,

b) die naturliche Person, die die ELGA-Gesundheitsdaten in ELGA gespeichert hat,
3. Daten, die sich auf die ELGA-Gesundheitsdaten beziehen:

a) den Speicherort der ELGA-Gesundheitsdaten,

b) die eindeutige Kennung der ELGA-Gesundheitsdaten,

¢) Datum und Zeitpunkt der Erstellung der ELGA-Gesundheitsdaten,

d) den Hinweis auf allenfalls frihere Versionen dieser ELGA-Gesundheitsdaten,

e) sofern vorhanden, einen strukturierten Hinweis auf die medizinische Bezeichnung der ELGA-Gesundheitsdaten

sowie

f) Datum und Zeitpunkt, an dem der elektronische Verweis auf ELGA-Gesundheitsdaten in ein Verweisregister

aufgenommen wurde.
Berechtigungssystem

821. (1) Das Berechtigungssystem ist von den ELGA-Systempartnern einzurichten und zu betreiben. Es dient der
Verwaltung der Zugriffsberechtigungen und der Steuerung der Zugriffe auf ELGA-Gesundheitsdaten. Ohne
Zugriffsberechtigung durfen weder ELGA-Gesundheitsdaten noch Verweise angezeigt werden.



(2) Aufgrund der generellen Zugriffsberechtigungen, die festlegen, welche standardmaligen Zugriffe zulassig sind,
darfen:

1. Angehorige des arztlichen Berufes (82 Z10 lita) auf alle ELGA-Gesundheitsdaten (82 Z9),

2. Angehorige des zahnarztlichen Berufes (82 210 litb) auf ELGA-Gesundheitsdaten gemafR §2 79 lita und b,
3. Apotheken (82 Z10 litc) auf Medikationsdaten gemal3 82 Z9 litb,

4. Krankenanstalten (82 Z10 litd) auf alle ELGA-Gesundheitsdaten (82 Z9),

5. Einrichtungen der Pflege (82 Z10 lite) auf alle ELGA-Gesundheitsdaten (§2 Z9),

6. Vertreter/innen gemal’ 814 Abs2 Z2 litb auf alle ELGA-Gesundheitsdaten (82 Z9) sowie

7. Mitarbeiter/innen der ELGA-Ombudsstelle auf alle ELGA-Gesundheitsdaten (82 Z9)

zugreifen.

(3) ELGA-Teilnehmer/innen dirfen mittels individueller Zugriffsberechtigungen:

1. im Rahmen der generellen Zugriffsberechtigungen elektronische Verweise und ELGA-Gesundheitsdaten
einschlieRlich Medikationsdaten flr ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter ein- oder ausblenden sowie l6schen, falls das
Loschen aufgrund anderer gesetzlicher Dokumentationsverpflichtungen oder gemal3 822 Abs5 Z1 ausgeschlossen ist,

sind die Verweise fir ELGA unzuganglich zu machen, oder
2. Zeitraume fUr bestehende Zugriffsberechtigungen gemaf? 818 Abs6 verklrzen oder

3. einen ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter des besonderen Vertrauens mit dessen Zustimmung gemald 818 Abs7

festlegen.
[...]
Ubergangsbestimmungen

827. (1) Der Bundesminister fur Gesundheit hat das Zugangsportal (823), die Widerspruchstellen (828 Abs2 7Z7) sowie
die ELGA-Ombudsstelle (§17) nach Mal3gabe der technischen Verfligbarkeit bis 31. Dezember 2013 so zu errichten und
zur Verfagung zu stellen, dass die Wahrnehmung der Teilnehmer/innen/rechte gewahrleistet ist und zeitgerecht

erfolgen kann. Ab diesem Zeitpunkt kann ELGA verwendet werden.

(2) Sofern nicht eine Verordnung gemaR 828 Abs2 Z4 einen spateren Zeitpunkt bestimmt, gilt 813 Abs3 ab 1. Janner
2015 fur

1. Krankenanstalten gemal3 83 Abs2b KAKuG, die Uber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden,
2. die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, soweit sie gemaf3824 Abs2 ASVG Krankenanstalten betreibt, sowie
3. Einrichtungen der Pflege gemal? §2 Z10 lite,

soweit die Nutzung der ELGA-Komponenten (§24) zur Verarbeitung von ELGA-Gesundheitsdaten technisch méglich ist.

(3) Sofern nicht eine Verordnung gemal3 828 Abs2 Z4 einen spateren Zeitpunkt bestimmt, gilt ab 1. Juli 2016 813 Abs3
far

1. Apotheken gemaR 81 des Apothekengesetzes,
2. freiberuflich tatige Arzte und Arztinnen,

3. Gruppenpraxen sowie

4. selbststandige Ambulatorien gemal? §3a KAKuG,

soweit die Nutzung der ELGA-Komponenten (824) zur Verarbeitung von ELGA-Gesundheitsdaten technisch mdoglich ist.
Dies gilt jedoch nicht firr freiberuflich titige Arzte und Arztinnen, Gruppenpraxen sowie selbststindige Ambulatorien
(83a KAKUG) hinsichtlich der Verpflichtung gemal3 813 Abs3 Z4 und 6, wenn diese ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter in
keinem Vertragsverhaltnis zu einem Trager der gesetzlichen Sozialversicherung stehen.
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(4) Sofern nicht eine Verordnung gemal3 §28 Abs2 Z4 einen spateren Zeitpunkt bestimmt, gilt ab 1. Janner 2017 813
Abs3 flr private Krankenanstalten gemal 81 Abs2 des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetzes (PRIKRAF-
G),BGBI | Nr 165/2004, soweit die Nutzung der ELGA-Komponenten (824) zur Verarbeitung von ELGA-
Gesundheitsdaten technisch méglich ist.

(5) Ab 1. Janner 2017 haben nach Mal3gabe der technischen Verfligbarkeit
1. Patientenverflugungen,

2. Vorsorgevollmachten sowie

3. die medizinischen Register (82 Z9 lite)

in ELGA zur Verfugung zu stehen.

(6) Sofern nicht eine Verordnung gemal3 §28 Abs2 Z4 einen spateren Zeitpunkt bestimmt, gilt ab 1. Janner 2022 §13
Abs3 fur

1. freiberuflich tatige Zahndrzte und Zahnarztinnen,
2. zahnarztliche Gruppenpraxen sowie

3. selbststandige Zahnambulatorien.

(7) Sofern nicht eine Verordnung gemal3 §28 Abs2 Z4 einen spateren Zeitpunkt bestimmt, hat spatestens mit 1. Janner
2015 als Standard gemaR 8§28 Abs2 Z1 lita bis ¢ eine Suche in den Dokumentenmetadaten uber das
Dokumentenregister jedenfalls méglich zu sein.

(8) Sofern nicht eine Verordnung gemaR 828 Abs2 Z4 einen spateren Zeitpunkt bestimmt, ist spatestens mit 1. Janner
2015 als Standard gemal’ 828 Abs2 Z1 lita bis c entweder eine inhaltlich einheitliche Struktur und Gliederung, sodass
Inhalte in medizinische Informationssysteme tbernommen werden kénnen, oder zumindest eine Vereinheitlichung der

Gliederung der Inhalte, sicherzustellen.

(9) Sofern nicht eine Verordnung gemald §28 Abs2 Z4 einen spateren Zeitpunkt bestimmt, hat spatestens mit 1. Janner
2018 als Standard gemalR §28 Abs2 Z1 lita bis c eine Codierung der Informationen in ELGA nach einheitlichen Vorgaben
zu erfolgen, die von den ELGA-Systempartnern unter Mitwirkung zustandiger gesetzlicher Interessenvertretungen

erarbeitet werden.

(10) Sind Nachweis oder Prifung von Identitat, Rollen oder Integritdat nach den Bestimmungen des 2. Abschnitts
(gerichtete und ungerichtete Kommunikation) insbesondere mangels vorhandener technischer Infrastruktur nicht
zumutbar, durfen Gesundheitsdaten und genetische Daten nur Ubermittelt werden, wenn zumindest die Identitaten
und maRgeblichen Rollen der an der Ubermittlung beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter gegenseitig durch

1. personlichen Kontakt oder

2. telefonischen Kontakt oder

3. Vertragsbestimmungen oder

4. Abfrage elektronischer Verzeichnisse

a) der Osterreichischen Arztekammer oder

b) der Osterreichischen Zahnarztekammer oder

c) des Osterreichischen Hebammengremiums oder
d) der Osterreichischen Apothekerkammer oder

e) des Hauptverbands oder

f) des Bundesministeriums fir Gesundheit


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2004/165

bestatigt sind.

(11) In den Féllen des Abs10 Z1 und 2 sind vor der erstmaligen Ubermittlung der Gesundheitsdaten und genetischen
Daten zwischen den beteiligten Gesundheitsdiensteanbietern

1. Datum und Art der Kontaktaufnahme,

2. die vollstandigen Namen und maRgeblichen Rollen der an der Ubermittlung beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter,
3. die Angaben zur Erreichbarkeit der Gesundheitsdiensteanbieter sowie

4. die Angaben Uber die an der Kontaktaufnahme beteiligten naturlichen Personen

zu dokumentieren. Die Angaben zur Erreichbarkeit sind laufend aktuell zu halten.

(12) Die Ubermittlung von Gesundheitsdaten und genetischen Daten darf unter den Voraussetzungen des Abs10 Z1 bis

3 ausnahmsweise auch per Fax erfolgen, wenn

1. die Faxanschlusse (einschliel3lich Ausdruckmaoglichkeiten zu Faxanschlissen, die in EDV-Anlagen installiert sind) vor
unbefugtem Zugang und Gebrauch geschutzt sind,

2. die Rufnummern, insbesondere die verspeicherten Rufnummern, regelmaRig, insbesondere nach Veranderungen
der technischen Einrichtung sowie nach der Neuinstallation von Faxgerdten nachweislich auf ihre Aktualitat gepruft

werden,
3. automatische Weiterleitungen, aul3er an die jeweiligen Gesundheitsdiensteanbieter selbst, deaktiviert sind,
4. die vom Gerat unterstutzten Sicherheitsmechanismen genuitzt werden und

5. allenfalls verfiigbare Fernwartungsfunktionen nur fir die vereinbarte Dauer der Fernwartung aktiviert sind.

(13) Die erleichterten Bedingungen nach Abs10 und 12 kénnen nicht in Anspruch genommen werden, wenn die nach
dem 2. Abschnitt erforderlichen MaBnahmen im Hinblick auf den Stand der Technik und die Implementierungskosten
(Art32 Abs1 DSGVO) zumutbar sind.

(14) Bei der Ubermittlung von Gesundheitsdaten und genetischen Daten gelten die erleichterten Bedingungen nach
Abs10 oder 12 fur alle beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter, wenn fir zumindest einen der beteiligten
Gesundheitsdiensteanbieter die jeweils erleichterten Bedingungen nach Abs10 oder 12 gelten.

(15) Bis zum 30. Juni 2016 ist 86 nicht auf die Ubermittlung von Gesundheitsdaten und genetischen Daten per Funk
zum Zwecke der Einsatzorganisation bei Rettungsdiensten anzuwenden."

Ill.  Antragsvorbringen und Vorverfahren

1. Der Antragsteller legt seine Antragslegitimation sowie die Bedenken gegen die Verfassungskonformitat der
angefochtenen Bestimmungen wie folgt dar:

"Angefochtene Gesetzesbestimmungen
MEL.]
@[]

(3) Zentraler Grund der Verfassungswidrigkeit jeder einzelnen angefochtenen Gesetzesbestimmung ist die vom
Gesetzgeber darin jeweils gesondert im Widerspruch zu 81 DSG normierte, als verfassungswidrig zu qualifizierende
Beseitigung der Datenhoheit und der Datenherrschaft des Antragstellers durch Wegfall des
Zustimmungserfordernisses des 81 Abs2 DSG und Verletzung des den einfachen Gesetzgeber bindenden
VerhaltnismaRigkeitsgebots, und der gleichzeitige verfassungswidrige Eingriff in das durch Art8 MRK geschutzte
Grundrecht auf Personlichkeitsschutz.

(4) Angefochten werden in diesem Antrag, so wie zuvor, jene klar als angefochten bezeichneten und zitierten

Gesetzesbestimmungen. Jede einzelne normiert den verfassungswidrigen Eingriff im Kern. Bestimmungen, mit welchen



Ausnahmen oder gewisse Einschréankungen der verfassungswidrigen Gesetzesbestimmungen geschaffen werden
(Zugangsregelung des §14, Opt-Out Regelungen der 8815 f), werden nicht angefochten, sie bilden keine untrennbare
Einheit mit den jeweils angefochtenen Gesetzesbestimmungen.

Zum Beschluss des VfGH vom 24.9.2018 (G 137/2018-4):

(5) Im Hinblick auf die Begrundung dieses Beschlusses sieht sich der Antragsteller zunachst zu folgenden
Vorbemerkungen veranlasst:

a) Ebenso wie im zu G137/2018 protokollierten Antrag bringt der Antragsteller die Eingriffe durch die angefochtenen
Gesetzesstellen und die jeweils zutreffenden Bedenken nur als Patient und Herr seiner Gesundheitsdaten vor, nie als
Arzt oder Eigentimer einer Facharztordination. In den vorangegangenen Antrdgen waren die Zuordnungen der
Eingriffe zu den dargelegten Verfassungswidrigkeiten der jeweils angefochtenen Gesetzesstellen - entgegen der
Begrindung des Beschlusses unter 4. - stets klar und unmissverstandlich ausgefihrt und sind es auch in diesem
Antrag.

b) Das Vorbringen in den Antragen war nicht 'pauschal' oder 'stehsatzartig'. Dass die sehr konkreten Ausfiihrungen zu
den einzelnen angefochtenen verfassungswidrigen Gesetzesbestimmungen wiederholt werden, ist dem Umstand
geschuldet, dass Verweise auf Ausfihrungen zu angefochtenen Gesetzesstellen unzuldssig sind; daher mussten und
mussen die Ausfihrungen wiederholt werden, soweit gegen die angefochtenen Bestimmungen dieselben Bedenken
wie gegen andere angefochtene Bestimmungen bestehen.

) 8814-16 GTelG 2012 [In Folge sind alle erwdhnten oder zitierten Gesetzesbestimmungen solche des GTelG 2012.]
waren nicht angefochten, wie aus dem letzten Antrag klar ersichtlich. Keine dieser Bestimmungen normiert die
bekdmpften verfassungswidrigen Eingriffe. Das Opt-Out (8815-16 leg.cit.) enthdlt vor dem Hintergrund des den
Gesetzgeber bindenden Verhaltnismaligkeits-prinzips ungentgende Ausnahmebestimmungen (Opt-Out statt Opt-In).
814 schutzt die verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechte des Antragstellers, die jeweils durch die angefochtenen
Gesetzesbestimmungen verletzt werden, nicht. Die Absatze 6.2 und 6.3 des Beschlusses sind daher vor dem
Hintergrund der prazisen Ausfihrungen des Antragstellers zu den einzelnen angefochtenen Gesetzesbestimmungen
nicht nachvollziehbar.

Anfechtung §13 Abs2 GTelG 2012:
WORTLAUT DER ANGEFOCHTENEN GESETZESBESTIMMUNG:
(6) Angefochten wird §13 Abs2 idgF BGBI | Nr 37/2018) zur Ganze:

'ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter haben zur Erfillung der in 814 Abs2 genannten Zwecke das Recht, ELGA-
Gesundheitsdaten in ELGA zu speichern und unter Berlcksichtigung der jeweiligen Berufspflichten (z. B. 849 Abs1
ArzteG 1998; §10 Apothekenbetriebsordnung 2005, BGBI || Nr 65/2005) zu erheben, sofern in diesem Bundesgesetz
nichts Anderes, etwa durch die Ausiibung von ELGA-Teilnehmer/innen/rechten gemali §16, festgelegt ist.'

INKRAFTTRETEN

(7) GemaR 8§26 Abs1 trat das GTelG 2012 am 1. Janner 2013 in Kraft. Es wurde zuletzt durchBGBI | Nr 37/2018,
geringfugigst novelliert.

NORMINHALT

(8) 8§13 (2) raumt ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern das Recht ein, personliche Gesundheitsdaten von Patienten zu
speichern und zu erheben, sofern dem nicht die Austibung von ELGA-Teilnehmerrechten iSd §16 entgegensteht.

EINGRIFF IN DIE PRIVATSPHARE DES ANTRAGSTELLERS ALS PATIENT UND HERR SEINER GESUNDHEITSDATEN

(9) Die mit der angefochtenen Bestimmung neu geschaffenen Rechte entziehen dem Antragsteller sein
Zustimmungsrecht und damit die durch §1 DSG und Art8 MRK geschitzte Datenhoheit hinsichtlich seiner besonders
sensiblen Gesundheitsdaten. Die neu geschaffenen Rechte des Speichern und Erhebens, gleichbedeutend mit dem
Recht des Einsehens in die Gesundheitsdaten des Antragstellers, greifen in die durch 81 DSG und Art8 MRK
verfassungsgesetzlich geschiitzte Rechtsstellung des Antragstellers als allein Verfigungsberechtigtem durch die
normierte Beseitigung des Zustimmungserfordernisses des 81 Abs2 DSG hinsichtlich seiner Gesundheitsdaten in
unverhaltnismaliger, daher verfassungswidriger Weise ein.
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Bisherige Rechtslage:

(10) Der Antragsteller hatte - und hat - zweifellos ein schutzwurdiges Interesse an der Geheimhaltung seiner
Gesundheitsdaten (81 Abs1 DSG). Bis zum Inkrafttreten des GTelG 2012 war der Antragsteller im Sinn des 81 DSG mit
'Datenhoheit’ ausgestatteter alleiniger Verfigungsberechtigter seiner Gesundheitsdaten, er konnte Uber Speicherung,
bejahendenfalls Uber Speicherort und -form, Verwendung, Weitergabe, Einsichtsrechte und Ldschung in Austbung
seines exklusiven Zustimmungsrechts zur Datenverwendung durch Dritte selbst bestimmen.

Rechtseinrdumung neu: Speicherung / Vernetzung / Verwendung / Zugriff

(11) Alle Gesundheitsdaten des Antragstellers diurfen in Hinkunft ohne vorherige Zustimmung im ELGA-System
gespeichert und vernetzt (in das Verweisregister aufgenommen) werden (s §13 Abs2), damit allen nach dem GTelG
2012 Berechtigten im Rahmen der Einsichtspflicht (813 Abs3 und 7) und zur Austibung des Einsichtsrechts (813 Abs2)
und des Rechts gem. 821 Abs2 der (elektronische) Zugriff auf die Gesundheitsdaten des Antragstellers ermdglicht wird.

(12) Durch das Speicher- und Einsichtsrecht und die Vernetzung der gespeicherten Gesundheitsdaten, wie vom GTelG
2012 in der angefochtenen Bestimmung (813 Abs2) angeordnet und ndher geregelt, wird - ohne Hinzutreten einer
gerichtlichen oder im Instanzenzug bekampfbaren Entscheidung - in das verfassungsgesetzlich gewahrleistete Recht
des Antragstellers auf Datenschutz eingegriffen, obwohl ihm zweifellos ein schutzwirdiges Interesse an seiner

Datenhoheit Uber die besonders schutzwirdigen Gesundheitsdaten zuzubilligen ist (81 DSG).

(13) Bisher konnte der Antragsteller die Speicherung, die Verwendung und den Zugriff (Einsicht) auf gespeicherte
Gesundheitsdaten im Rahmen seiner vertraglichen Beziehung mit Arzt bzw Krankenanstalt vor dem Hintergrund der
gesetzlichen Schweigepflicht (privat-) autonom regeln, er konnte im Einzelfall entscheiden, wem er die Speicherung,
Weitergabe, Verarbeitung und Einsicht in seine Gesundheitsdaten gestattet und seine Zustimmung von Fall zu Fall
erteilen oder verweigern. Mit Inkrafttreten des GTelG 2012 wurde diese dem 81 DSG und dem Art8 MRK
entsprechende Rechtslage auf den Kopf gestellt, weil die angefochtene Bestimmung die Speicherung und Einsicht in
die Gesundheitsdaten des Antragstellers als Rechte der Gesundheitsdiensteanbieter normiert (813 Abs2) und weil es
Uber die Vernetzung allen ELGA-Anwendern das Recht auf Zugriff auf seine Gesundheitsdaten schafft.

(14) Das Recht, ELGA-Gesundheitsdaten zu speichern, zu verwenden, zu ermitteln und einzusehen steht den ELGA-
Gesundheitsdiensteanbietern nun von Gesetzes wegen und unentziehbar zu (813 Abs2, 821), es lasst sich durch
vertragliche Vereinbarungen zwischen dem Patienten und dem behandelnden Arzt (ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter)
bzw der Krankenanstalt (ebenfalls ein ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter) nicht mehr abbedingen.

(15) Der Verfassungsgerichtshof hat im ErkenntnisB1369/11 vom 11.10.2013 jedoch ausgesprochen, dass
schutzwirdige Daten nur dann gespeichert und weitergegeben werden dulrfen, wenn eine Zustimmung des
Berechtigten vorliegt. Nur ganz ausnahmsweise und nur unter Berufung auf konkrete, lebenswichtige Interessen
durfen derartige Daten ohne Zustimmung weitergegeben werden, das Zustimmungserfordernis des 81 Abs2 DSG ist
ohne Vorliegen derartiger Ausnahmen in jedem Fall beachtlich. Die angefochtene Gesetzesbestimmung des GTelG
2012 ordnet im Gegensatz dazu generell die Speicherung und die Zurverfigungstellung aller Gesundheitsdaten ohne
Zustimmung des Patienten an, ohne dass lebenswichtige Interessen des Patienten dadurch geschitzt werden. ['Das
Kriterium des ‘'lebenswichtigen Interesses' vermag fur die .. vorgesehenen Grundrechtseingriffe keine
verfassungsrechtliche Grundlage zu bieten; die Datenverwendung, die der Entwurf vorsieht, ist vom Vorliegen eines
lebenswichtigen Interesses unabhangig.’; so Univ.Prof. Dr. Heinz Mayer in seinem Gutachten fiir die Arztekammer zum
Entwurf des GTelG 2012.]

(16) Die Einwilligung oder Zustimmung des Antragsstellers als Patienten (ELGA-Teilnehmers) ist weder als
Voraussetzung flr die Speicherung noch fur die Weitergabe noch fir die Einsicht (Verwendung) und den Zugriff
normiert. Das Speicher- und Einsichtsrecht und die Speicher-, Weitergabe- und Verwendungspflicht waren nur dann
nicht als - verfassungswidrige - Eingriffe in die durch 81 DSG und durch Art8 MRK geschitzte Rechtsstellung des
Antragstellers zu qualifizieren, wenn vor jedem derartigen Eingriff die ausdrickliche Zustimmung des Patienten
eingeholt werden mdisste. Dies wirde auch den Vorschriften der EU-DSGVO entsprechen, die bei viel
unbedeutenderen Eingriffen die vorherige ausdrtckliche Zustimmung verlangt.

(17) Die in §13 Abs2 als Recht der ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter ausgestaltete Speicherung und Verwendung der
Gesundheitsdaten, die Weitergabe und die Zugriffsmdglichkeiten stellen sohin einen dem Grundrecht auf Datenschutz
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widersprechenden Eingriff in die verfassungsgesetzlich durch 81 DSG und Art8 MRK geschitzte Datenhoheit des
Antragstellers dar (s zB G 76/12v. 12.3.2013; B1369/11 v. 11.10.2012).

AKTUELLE WIRKSAMKEIT DES EINGRIFFS
(18) Das Gesetz trat am 1. Janner 2013 in Kraft.

(19) Die angefochtenen Bestimmungen beseitigten schon per 1.1.2013 das sonst gem. 81 DSG bestehende Recht des
Antragstellers auf Zustimmung zur Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe von Gesundheitsdaten durch Dritte
und sohin das Recht auf Untersagung der Speicherung, Weitergabe, Verarbeitung und Zugriff auf diese Daten, also auf
Ausschluss Dritter von jedem Datenzugang. Dieser Eingriff droht nicht in der Zukunft, sondern ist bereits erfolgt.

(20) ELGA wird derzeit bereits grof3flachig in einigen Bezirken und in zahlreichen Krankenanstalten angewendet, die
dazu verpflichtet wurden.

KEIN BESCHEID / URTEIL ZU ERWIRKEN

(21) Gegen Akte der Gesetzgebung (ieS) und gegen Tatigkeiten von Organen im Dienste der Gesetzgebung ist ein
Rechtsweg an die Datenschutzbehodrde (oder eine sonstige Behérde) ausgeschlossen (B 683/2013 v 3.10.2013 mit
Hinweis auf VfSlg 19112/2010).

(22) Da die Datenschutzbehdérde nicht zustandig ist, wenn Akte der Gesetzgebung betroffen sind, und ebenso nicht,
wenn es sich um den privatrechtlichen Bereich - wie hier um den privatrechtlichen Bereich der Behandlungsvertrage
der Patienten mit Arzten oder Krankenanstalten - handelt, kann eine bekdmpfbare Entscheidung dieser oder einer
anderen Behdrde daher mangels Zustandigkeit nicht ergehen (VfSlg

Quelle: Verfassungsgerichtshof VfGH, http://www.vfgh.gv.at

© 2025 JUSLINE
JUSLINE® ist eine Marke der ADVOKAT Unternehmensberatung Greiter & Greiter GmbH.
www.jusline.at


https://www.jusline.at/entscheidung/533585
https://www.jusline.at/entscheidung/529606
https://www.jusline.at/entscheidung/534911
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vfgh&Sammlungsnummer=19112&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vfgh&Sammlungsnummer=19112&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
http://www.vfgh.gv.at
file:///

	TE Vfgh Beschluss 2019/6/14 G385/2018
	JUSLINE Entscheidung


