10 Hoton

,_._-——-—-—_-“——-_’

Innenministerium des Landes Nordrhein-Westfalen

Der Minister Haroldstrafle 5,
40213 Dusseldorf

An die Telefon

Prdsidentin des Landtags ©211) 871 |

Nordrhein-Westfalen Durchwahl
0211) 871 2644

40221 Diisseldorf 2D 8
Aktenzeichen
IAS

fir den Ausschuf fiir Arbeit, 20.11.1993

Gesundheit und Soziales

und Angelegenheiten der

Vertriebenen und Fliichtlinge

und den Ausschuf}
fiir Innere Verwaltung

Betr.: Gesetz zum Datenschutz im Gesundheitswesen - GDSG NW -

Bezug: Gesetzentwurf der Landesregierung (Drucksache 11/5705)
Stellungnahme des Landesbeauftragten fiur den Daten
schutz vom 29.09.1993 (Vorlage 11/2449)
Stellungnahme des Beauftragten der Evangelischen Kir-
chen vom 22.09.1993 (Zuschrift 11/2886)

Anlg.: 170 Uberstiicke

Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Der Ausschufl fiir Innere Verwaltung hat in seiner Sitzung am
21.10.1993 das Innenministerium um eine schriftliche Stellung-
nahme zu den Ausfiihrungen des Landesbeauftragten filir den Da-
tenschutz gebeten. Die beigefiigte Stellungnahme, die auch An-
merkungen zu den Ausfilhrungen des Beauftragten der Evangelj-

schen Kirchen enthdlt, erfolgt im Einvernehmen mit dem fiir den

Postanschrift: [nnenministerium NRW, 40190 Dasseldorf
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Cesetzentwurf federfiihrenden Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales. Ich bitte, diese Stellungnahme an die Mit-
glieder der mit dem Gesetzentwurf befaBten Ausschiisse weiter-

zuleiten.

Mit ftfundlichen GriiBen

v

(Dr. Herbert Schnoor)



Betr.:
I
1.

Entwurf eines Gesetzes zum Datenschutz im Gesundheits-

wesen - GDSG NW - (Drucksache 11/5705);

hier: Bewertung der Vorschldge des LfD vom 29.09.1993
(Vorlage 11/2449) und des Beauftragten der
Evangelischen Kirchen vom 22.09.1993 (Zuschrift
11/2886)

Anderungsvorschléige des LfD:

Zu Abs. 1 Satz 2

Der Anderungsvorschlag des LfD zielt darauf ab, die
Weitergabe von Patientendaten an andere Organisations-
einheiten innerhalb des Krankenhauses bzw. einer Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtung datenschutz-
rechtlich auch in den Féllen als "Ubermittlung® zu
qualifizieren, in denen diese Stellen ebenfalls unmit-
telbar mit der Behandlung des Patienten befaft sind.

Dies erscheint weder sachgerecht noch datenschutz-
rechtlich geboten.

Die Behandlung in einem Krankenhaus wird in den sel-
tensten Fdllen ausschlieBlich von einer einzigen Orga-
nisationseinheit (Abteilung) durchgefiihrt. Beispiels-
weise im Zusammenhang mit Operationen ist die Beteili-
gung u. a. der radiologischen, der labormedizinischen
und der andsthesistischen Abteilungen.die Regel. Es
ist diesen Organisationseinheiten nicht méglich, ihre
Aufgaben ohne Kenntnis der Patientendaten ordnungsmin
zu erledigen. Andererseits bendtigt die prim#r behan-
delnde Abteilung die in den beteiligten Organisations-
einheiten gewonnenen Daten fiir die weitere Behandlung.
Es erscheint deshalb lebensfremd, die beteiligten Or-
ganisationseinheiten in ihrem Verhiltnis zueinander
als "Dritte” (i. §. § 3 Abs. 2 Nr. 4/Abs. 3 DSG NW) zu
behandeln.



Indem der Gesetzentwurf die an einer Tatigkeit oder

MaBnahme im Sinne des 2 s. 1 unmittelbar beteilig-
ten Organisationseinheiten als Einheit behandelt, un-
terwirft er alle insoweit t&dtigen Personen den Da-
tenschutzbestimmungen dieses Gesetzes, d. h. im beson-
deren den Vorschriften iiber die Erhebung, Speicherung
und Nutzung sowie - gegeniiber nicht unmittelbar betei-
ligten Organisationseinheiten oder sonstigen Stellen -
auch den Vorschriften iliber die Ubermittlung von Pa-

tientendaten.

Die vorgesehene Regelung verst&ft auch nicht gegen den
"Grundsatz der informationellen Gewaltenteilung" im
Sinne der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
(vgl. im besonderen BVerfG, BeschluB vom 18.12.1987 -
1 BVR 962 87 -, auszugsweise abgedruckt in NJW 1988,
S. 959 <961>). Dieser Grundsatz besagt lediglich, daB
aus der organisationsrechtlichen Einheit einer 6ffent-
lichen Stelle (beispielsweise einer Ge-
meindeverwaltung) keine informationelle Einheit folgt.
Dieser Grundsatz wird nicht verletzt, sofern - wie im
vorliegenden Falle - die VErfﬁgungsméglichkeiten der
beteiligten Stellen auf diejenigen personenbezogenen
Informationen beschridnkt bleiben, deren Kenntnis fiir

die Aufgabenerfiillung erforderlich ist.

Indem der Gesetzentwurf Qrganisationseinheiten inner-
halb des Krankenhauses oder einer sonstigen Einrich-

tung, die nicht unmittelbar a iner Tdatj it ode
MaBnahme im Sinne des § 2 Abs. 1 beteiligt sind, als

"Dritte" behandelt, weicht er allerdings - und zwar in
einer verschirfenden Weise - von den Grundsédtzen des
allgemeinen Datenschutzgesetzes (DSG NW) ab. Dieses
geht nach wie vor von der Einheit 6ffentlicher Stellen
(Behdrden und Einrichtungen des Landes, Gemeinden und
Gemeindeverbidnde, sonstige der Aufsicht des Landes
unterstehende juristische Personen des 6ffentlichen



Rechts) aus (vgl. § 2 Abs. 1 DSG NW) und bestimmt (le-
diglich), daB die fiir Dateniibermittlungen mafigeblichen
Bestimmungen "entsprechend gelten, wenn personenbezo-
gene Daten innerhalb einer 6ffentlichen Stelle weiter-
gegeben werden" (§ 14 Abs. 5 DSG NW). Durch die im
vorliegenden Gesetzentwurf (§ 5 Abs. 1 Satz 2) vorge-
sehene Fiktion "gilt als Ubermittlung" soll in beson-
derer Weise der hohen Sensitivitdt von Patientendaten
Rechnung getragen und auf die datenschutzrechtliche
Verantwortlichkeit hingewiesen werden fiir den Fall,
daB eine Datenweitergabe an eine nicht unmittelbar an
einer Untersuchungs-, Behandlungs- oder sonstigen Malj-
nahme beteiligte Organisationseinheit beabsichtigt

sein sollte.

Das Gewollte kdnnte allerdings redaktionell verdeut-
licht werden, indem § 5 Abs. 1 Satz 2 etwa wie folgt
gefaft wird:

"Als Ubermittlung gilt auch die Weiter-
gabe von Patientendaten an Personen in
anderen Organisationseinheiten innerhalb
der Einrichtung oder Gffentlichen Stel-
le, sofern diese Organisationseinheiten
nicht unmittelbar mit Untersuchungen,
Behandlungen oder sonstigen MaBSnahmen
nach § 2 Abs. 1 befaBt sind."

Zu § 7

Die vorgeschlagene Ergdnzung des § 7 um einen neuen
Absatz 5 zielt darauf ab, Auftragsdatenverarbeitung
(beispielsweise Mikroverfilmung von Patientenunterla-
gen) nur in einem anderen Krankenhaus zuzulassen.

Eine solche Regelung widre aber im Hinblick auf die
Diskussion iiber die Kostenddmpfung im Gesundheitswesen
sachlich nicht vertretbar; sie ist auch angesichts der

in § 7 normierten strengen Voraussetzungen fiir die



Datenverarbeitung im Auftrag datenschutzrechtlich
nicht geboten.

Zur Begriindung wird darauf hingewiesen, daf anderen-
falls das Zeugnisverweigerungsrecht des behandelnden
Arztes gem. § 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO und das Beschlag-
nahmeverbot gem. § 97 StPO zum Nachteil des Patienten
unterlaufen werden k&nne. _

Diese Bedenken werden nicht geteilt. Der Auftragnehmer
ist ausschlieBlich berechtigt und verpflichtet, Daten-
verarbeitung im Rahmen der Weisungen des Auftraggebers
durchzufiihren. Er ist rechtlich in keiner Weise be-
fugt, idber die ihm vom Auftraggeber iiberlassenen Pa-
tientendaten zu verfiigen. Er besitzt auch keinen - zu-
mindest keinen alleinigen - "Gewahrsam" hinsichtlich
dieses Datenbestandes, weil ihm der nach der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs und den einschlédgigen
Strafrechtskommentaren erforderliche "Beherrschungs-
wille" fehlt. Der Schutz der genannten strafprozessua-
len Vorschriften bleibt deshalb nach hiesiger Auffas-
sung auch dann gewdhrleistet, wenn die Auftragsdaten-
verarbeitung nicht in einem Krankenhaus oder in einer

medizinischen Einrichtung durchgefiihrt wird.

Zu atz

Der LfD regt an, die vorgesehenen L&schungspflichten
um den - im Landesdatenschutzgesetz (§ 19 Abs. 3
Buchst. a DSG NW) vorgesehenen - Fall zu ergédnzen, in
dem die Speicherung der Daten "unzuldssig" widre. Er
halt dies deshalb fiir geboten, weil wegen des nach
seiner Auffassung abschlieBenden Charakters des § 8
insoweit ein Riickgriff auf die Bestimmungen des all-
gemeinen Datenschutzgesetzes-ﬁber die in § 3 vorgese-
hene Subsidiaritédtsklausel ausgeschlossen sei.



Die vom LfD vertretene Rechtsauffassung wird nicht

geteilt.

Es bestehen gleichwohl keine Bedenken, seinem Anliegen

zu entsprechen.

Zu Abs. 2

Mit den vorgeschlagenen Anderungen wendet sich der LfD
gegen die in § 9 Abs. 2 fiir behandelnde Arzte vorge-
sehene MOglichkeit, bei der Aufkldrung des Patienten
Angaben iber objektive physische Befunde und Behand-
lungsmafinahmen zuriickzuhalten, sofern anderenfalls
eine unverhdltnismidfige Beeintrdchtiqung der Gesund-
heit des Patienten zu befiirchten ist.

Dem LfD ist einzurdumen, dafl die vorgesehene Regelung
nicht genau mit der fiir den Sozialdatenschutz maﬁgeb-
lichen Bestimmung des § 25 Abs. 2 Satz 4 SGB X iiber-
einstimmt.

In den Fdllen des § 2 Abs. 1 Nr. 2, d. h. hinsichtlich
der Personen, fiir die MaBnahmen aufgrund des Gesetzes
iber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krank-
heiten - PsychKG - getroffen werden, wird ndmlich ein
uneingeschrédnktes Auskunfts- bzw. Akteneinsichtsrecht
aus medizinischen Griinden fiir nicht verantwortbar ge-
halten und insoweit das informationelle Selbstbestim-
mungsrecht der Betroffenen aus gewichtigen Griinden
eingeschrénkt.

Obgleich die vorgesehene Regelung in Absatz 2 Satz 4
fiir die ilibrigen Fdlle ein uneingeschridnktes Auskunfts-
recht des Patienten begriindet, sollte im Interesse
einer besseren Verstdndlichkeit der Regelung § 9 Abs.
2 folgende Fassung erhalten:

"(2) Auskunftsanspruch und Akteneinsichtsrecht
gelten fiir alle Aufzeichnungen iiber objektive
physische Befunde und Berichte iiber Behand-



lungsmaBnahmen. Im Falle einer Gesundheitsge-
fahrdung hat ein Arzt/eine Arztin oder ein
Zahnarzt/eine Zahndrztin (Arzt/Arzte) die Aus-
kunft iiber die gespeicherten Patientendaten
oder die Einsicht in die Patientenakte zu ver-
mitteln. Soweit eine unverhdltnismdffiige Beein-
trachtigung der Gesundheit des Patienten zu
befirchten ist, ist der Arzt berechtigt, Anga-
ben nach Satz 1 zuriickzuhalten. Dem Patienten
ist gleichwohl auf Verlangen uneingeschrankt
Auskunft zu erteilen und Akteneinsicht zu ge-
wdhren; dies gilt nicht in den Fdllen des § 2
Abs. 1 Nr. 2."

Zu Abs.
Der vom LfD vorgeschlagene Einschub "im Rahmen der
Behandlung" sollte zur Klarstellung des Gewollten

iibernommen werden.

Zu § 25

Die vom LfD vorgeschlagerie Streichung des Abs. 2 zielt
darauf ab, die Anwesenheit dritter Personen bei Unter-
suchungen von Kindern im Kindergarten und von Schiilern

durch das Gesundheitsamt grundsidtzlich auszuschlieBen.

Diese Forderung erscheint zu weitgehend und aus Griin-
den des Datenschutzes nicht geboten. Die Anwesenheit
Dritter sollte vielmehr - wie in Satz 1 vorgesehen -
zulassig sein, soweit dies zur ordnungsgemdBen Durch-
fiihrung der Untersuchung erforderlich ist. Diese Ein-
schrdnkung sollte allerdings auch hinsichtlich der
Anwesenheit von Erziehungsberechtigten oder Personen-
sorgeberechtigten gelten. Insoweit kénnte die in Satz
2 vorgesehene Sonderregelung fiir Erziehungsberechtigte
und Personensorgeberechtigte zu MiBdeutungen Anlafl
geben. Es wird deshalb vorgeschlagen, Satz 2 entfaﬂlen

Zzu lassen.



IT.

Anderungsvorschldge des Beauftragten der Evangelischen

Kirchen

Zu § 2 Abs. 1
Der Beauftragte der Evangelischen Kirchen regt an zu

priifen, ob nicht auch Einrichtungen der ambulanten
Hilfe (im besonderen Sozialstationen) in den Anwen-
dungsbereich des Gesetzes einbezogen werden sollten.
Dies erscheint sachlich nicht geboten, weil die ge-
nannten Stellen keine Patientendaten im Sinne des Ge-

setzes erheben.

Zu § 2 Abs. 3
Die in § 2 Abs. 3 vorgesehene Regelung, die es den

Kirchen gestattet, fiir Krankenhduser, die ihrem Be-
reich zuzuordnen sind, eigene Regelungen zu treffen,
die den Zielen dieses Gesetzes entsprechen, sollte
nach Auffassung der Evangelischen Kirchen auch fiir
kirchliche Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

gelten.

Dieses Anliegen erscheint berechtigt. Ihm sollte da-
durch Rechnung getragen werden, daB hinter die Worte
“fiir Krankenhduser” die Worte "und Einrichtungen im

Sinne dieses Gesetzes" eingefiigt werden.

Zu § 7

Seitens des Beauftragten der Evangelischen Kirchen
werden Bedenken hinsichtlich der Anwendung des § 7
(Auftragsdatenverarbeitung) im kirchlichen Bereich

erhoben.

Hierzu ist anzumerken, daB die Kirchen dieser Regelung
nicht unterworfen sind, sondern auch insoweit § 2 Abs.
3 einschlidgig ist, der es ihnen gestattet, eigene Re-
gelungen zu erlassen, die den Zielen dieses Gesetzes



entsprechen. Im iibrigen wird dem Anliegen des § 7 auch
bereits durch die bisherige kirchliche Praxis in ange-

messener Weise Rechnung getragen.

Zu § 11
Der Beauftragte der Evangelischen Kirchen schldgt vor,

§ 11 um eine spezielle Regelung zu erganzen, nach der
die Ubermittlung personenbezogener Daten zuldssiqg sein
soll, "um das Recht des Patienten auf seelsorgliche
Betreuung sowie der Kirchen und Religionsgemeinschaf-
ten auf Krankenhausseelsorge zu gewdhrleisten." Das
gleiche soll gelten, um die sozialen Dienste sicher-
zustellen. In der Begriindung hierzu wird naher ausge-
fiilhrt, daf eine entsprechende Ubermittlungsverpflich-
tung bereits unmittelbar aus Artikel 140 GG in Verbin-
dung mit Artikel 141 WRV herzuleiten sei, aber aus
Griinden der Klarstellung als deklaratorische Regelung

in das Gesetz aufgenommen werden sollte.

Gegen eine so weitgehende Interpretation des Artikel
141 WRV bestehen erhebliche Bedenken. Diese Regelung
besagt lediglich, daB "soweit das Bediirfnis nach Got-
tesdienst und Seelsorge ... in Krankenhdusern ... oder
sonstigen &ffentlichen Anstalten besteht, die Reli-
gionsgesellschaften zur Vornahme religidser Handlungen
zuzulassen sind, wobei jeder Zwang fernzuhalten ist."
Die iUbermittlung von Patientendaten zu Zwecken der
religiésen Betreuung sollte deshalb ausschlieflich auf
der Grundlage der Einwilligung gemaf § 5 Abs. 1 Satz 1

i. V. m. § 4 zugelassen werden.
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