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Es gilt die Schuldsvermutung

s gibt kaum einen Bericht, einen Artikel, ein Fernsehsen-
dung oder eine Seite im Internet, wo nicht im Zusammen-
hang mit strafrechtlich relevanten Vergehen der Standardsatz ...
und im tbrigen gilt die Unschuldsvermutung® steht. Und das
ist gut so.
Die Unschuldsvermutung ist eines der Grundprinzipien eines
rechtsstaatlichen Strafverfahrens und wird heute von den meis-
ten Lindern der Welt, zumindest dem Anspruch nach, aner
kannt. Sie geht auf den franzosischen Kardinal Jean Lemoine
(1250-1330) zuriick.
Seine universellste Anerkennung findet der Grundsatz in Art.
11 Abs. 1 der Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte der
Vereinten Nationen von 1948:
JJeder Mensch, der einer strafbaren Handlung beschuldigt wird, ist
solange als unschuldig anzusehen, bis seine Schuld in einem éffentlichen
Verfahren, in dem alle fiir seine Verteidigung nétigen Voraussetzungen

gewdhrleistet waren, gemdf} dem Gesetz nachgewiesen ist.“

In den Lindern des Europarats wird er
dariiber hinaus gewihrleistet aufgrund
von Art. 6 Abs. 2 der Europiischen Men-
schenrechtskonvention (EMRK):

JJede Person, die einer Straftat angeklagt ist,
gilt bis zum gesetzlichen Beweis ihrer Schuld

als unschuldig.“

Neben diesen fundamentalen Grundsit-

zen unseres Rechtsystems gibt es noch

einen zweiten Grundsatz, ohne den jedes

System hinter das Niveau einer Bananenrepublik zurtickfillt:
»2Audiatur et altera pars* (,Man hore auch die andere Seite).

Er steht fiir den Anspruch auf rechtliches Gehor, der in allen
modernen Rechtsordnungen ein zentrales Verfahrensgrundrecht
ist.

Nicht so ist es in diesem Staat, wenn Arzte betroffen sind. Ohne
Riicksicht auf die Wahrheit, ohne die andere Seite zu horen,
wird vorverurteilt und reflexartig auf die Arzteschaft und zeit
gleich auf die Arztekammer ob ihres Versagens hingehaut.
Passiere dies einzig und allein durch den Boulevard, so kénnte
man dartiber achselzuckend hinweggehen. Nahezu unertriglich
wird es aber, wenn auch die sogenannte seridse Presse und die
selbst ernannten Qualititszeitungen auf diesen Zug aufspringen
und die Arzteschaft und deren Standesvertretung medial zu ver-
nichten versuchen.

Ginzlich unertriglich wird es aber, wenn auch die obersten
Standesvertreter die Grundsitze jedes Rechtstaates mit Fiilen
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.0Ohne Riicksicht auf die
Wabhrheit wird vorverurteilt
und reflexartig auf die
Arzteschaft hingehaut.”

treten und laut und vermeintlich éffentlichkeitswirksam nach
Strafen vom Verlust des Kassenvertrages bis hin zum Berufsver-
bot schreien!

Zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses (23.8.2013) konnte
noch kein Mensch - ausgenommen die Verantwortlichen bei
IMS und bei CompuGroup - sagen, welche Daten wie tiber-
tragen wurden, und diese hiillten sich unter Hinweis auf den
Datenschutz wohlweislich in Schweigen. Bis dato ist es nicht ein-
mal klar, ob tiberhaupt ein strafrechtlich relevanter Tatbestand
existiert, der die angedrohten Sanktionen tiberhaupt rechtferti-
gen wiirde.

§ 51 DSG: Wer mit dem Vorsatz, sich oder einen Dritten dadurch
unrechtmdfig zu bereichern, oder mit der Absicht, einen anderen
dadurch in seinem von § 1 Abs. 1 gewdhrleisteten Anspruch zu schd-
digen, personenbezogene Daten, die ihm ausschlieflich auf Grund sei-
ner berufsmdfligen Beschdftigung anvertraut oder zugdnglich geworden
sind oder die er sich widerrechtlich verschafft
hat, selbst beniitzt, einem anderen zugdnglich
macht oder veréffentlicht, obwohl der Betrof-
fene an diesen Daten ein schutzwiirdiges
Geheimhaltungsinteresse hat, ist, wenn die
Tat nicht nach einer anderen Bestimmung mit
strengerer Strafe bedroht ist, vom Gericht mit

Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr zu bestrafen.)

Zeitgleich mit der ,Hinrichtung” der

Arzteschaft tauchten erste Zahlen auf.

Nicht nur 350 Arzte (2,33 % aller Nie-
dergelassenen) seien involviert, sondern auch 280 Apotheken
(knapp 24 %) und 120 bis 150 Krankenhiuser (46 bis 54 %).
Samtliche niederdsterreichischen Krankenhduser liefern Daten
an IMS. Sofort wurde klargestellt, dass nur statistische Daten
ohne Personenbezug geliefert wurden. Gleichzeitig wurde die
Notwendigkeit einer umfassenden Statistik zur Planung und
Steuerung des Gesundheitssystems betont. Tatsichlich gehdren
viele 6ffentliche und halboffentliche Stellen - wie z. B. die AGES

- zum illustren Kundenkreis von IMS.

Um nicht falsch verstanden zu werden, mochte ich hiermit
klarstellen. Ich bekenne mich uneingeschrinkt zur drztlichen
Schweigepflicht und zum Schutz von Patientendaten, mogen sie
sensibel oder trivial sein. Ich habe die Praxisaktion der Compu-
Group und der IMS, die fiir € 432.- brutto pro Jahr UNKON-
TROLLIERT Teile meiner Behandlungsdaten absaugen wollten,
immer schon fiir blod und eigentlich fiir eine Frechheit gehalten.
Ich habe in meiner Funktion als Kurienobmannstellvertreter
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bereits im April 2012 davor gewarnt! (Auch im Consilium 05/12
wurde vor einer Weitergabe von Verschreibungsdaten gewarnt
und dringend davon abgeraten. Siehe nebenstehenden Artikel
von Dr. Eder.) Ich habe seither meine Meinung nicht geindert,
wenigstens nicht in Richtung Unterstiitzung dieser Aktion.

Allerdings soll und darf aus populistischen Griinde die Wahr-
heit nicht mit Fiflen getreten werden.

Fakt ist, dass IMS bereits seit mindestens 13 Jahren medizinische
Daten sammelt, auf Basis unseres Rechtsystems, davon gehe ich
zumindest aus.

Fakt ist, dass es eigentlich Aufgabe der 6ffentliche Hand ist, diese
medizinischen Daten, die fiir ein funktionierendes Gesundheits-
system t(iberlebensnotwendig sind, zu erheben und aufzuberei-
ten.

Fakt ist ebenso, dass bereits seit 13 Jahren die Datenschutz
kommission informiert ist und bis vor wenigen Tagen keinerlei
Bedenken gedufiert hat.

Fakt ist weiters, dass es nicht die Aufgabe der Arztekammer ist,
wie von der Patientenanwaltschaft und der Politik stffisant dar-
gestellt, sowieso Verbotenes zu verbieten und Legales zu unter-
binden.

Fakt ist, dass Herr BM Stoger diplomé zugegeben hat (ZIB 2
am 23.8.), keinesfalls informiert gewesen zu sein, er hitte sonst
Anzeige erstattet. Dies klingt wie das Eingestindnis des Versa-
gens, passieren doch viele Entscheidungen seines Ministeriums
-ich denke nur an die Genericaoffensive, die Argumente wurden
vom IMS geliefert - genau auf diesen Daten.

Fakt ist auch, dass der Hauptverband ohne rechtliche Grundlage
den Verlust des Kassenvertrages forderte.

Die niichsten Monate und Jahre werden zeigen, ob der Skan-
dal ein Sturm im Wasserglas war oder tatsichlich ein Tornado.
Manche Politiker, Hauptverbandsfunktionire aber auch manch
hohe Standesvertreter agierten jedenfalls in dieser - moralisch
und ethisch zutiefst verwerflichen Causa - wie Regentinzer im
Auge des Hurrikans.

DR. MAX WUDY
2. Obmann-Stv. Kurie niedergelassene Arzte

Is Arzt fiir Allgemeinmedizin nehme ich Blut ab, interpre-

tiere die Laborbefunde, schicke zum Lungenrdntgen, tiber-
weise zum Internisten, erklire den Patienten die Entlassungs-
briefe aus dem Krankenhaus, messe Blutdruck. Ich sammle
Daten, speichere sie, verwalte sie. Dieser Input verwandelt sich
durch Hirnschmalz, also Nachdenken, gepaart mit Erfahrung
und Intuition, schlicht durch #rztliches Tun, noch allgemeiner -
durch Arbeit - in Diagnosen, Therapiepline, drztliche Gespriche
etc. Zu einem Grofiteil verwandelt sich also dieser Input, diese
Daten wiederum in ...7 - richtig - ... Daten! Wir speichern nim-
lich die Diagnosen, wir drucken Therapiepline aus, wir schrei-
ben Medikamentenverordnungslisten und Arztbriefe.

Was liegt eigentlich niher, diese Daten, die von uns durch
Blutabnahme erhobenen, die durch Nachdenken und Interpre-
tieren generierten, in bare Miinze zu verwandeln, noch dazu bei
den derzeitigen Kassentarifen?

Zufillig flattert mir das Angebot meiner Softwarefirma ins Haus.
Ganz einfach soll es sein und lukrativ dazu, genau geht's um
432 Euro per anno. Ein Mausklick im Monat und schon ist die
Transaktion perfekt. Geld gegen Daten. Das Marktforschungs-
unternehmen IMS Health GmbH fihrt eine Studie durch, tiber
unsere Softwarefirmen wollen sie mit Arzten in Kontakt treten,
um an Patientendaten zu kommen. Alles anonymisiert und -
bis auf den Mausklick - fast vollautomatisch wird versprochen.
Geschlecht, Geburtsjahr, verordnete Medikamente und deren
Dosierung, Diagnosen, Laborbefunde und der Name des behan-
delnden Arztes sollen ibermittelt werden.

Stellen sich nattirlich einige Fragen, an wen gehen diese Daten
und wer profitiert davon? Wie steht es mit dem Datenschutz?
Behaupten kann man ja vieles. Skandale um Kreditkartenda-
ten sind mittlerweile an der Tagesordnung, mehrere deutsche
Rechenzentren sollen illegal mit Daten aus Apothekenrezep-
ten gehandelt haben, Datenleck bei der Tiroler Gebietskran-
kenkasse, die Liste lisst sich fast beliebig fortsetzen, kein Tag
ohne neue peinliche Datenlecks. Hans Zeger vom Verein ARGE
Daten, einer der profiliertesten Datenschutzexperten Oster-
reichs, ist entsetzt. Arzte verschicken in Wahrheit nur ,,pseudo-
anonymisierte” Datensiitze, wie Zeger ausfiihrt. Die Anonymitit
der Patientendaten sei schlicht ein Etikettenschwindel.

Eines ist klar, Patientendaten sind Millionen wert. Wer sie gerne
hitte! Die Pharmaindustrie, die Versicherungsunternehmen, die
Arbeitgeber, das AMS...

Wer garantiert mir, dass diese pseudoanonymisierten Daten
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