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A Einleitung

Compliance ist in aller Munde, Datenschutzrecht sollte Teil eines Compliance-
Programms sein. Wie sich medizinische Einrichtungen und Pharmaunternehmen
auch in diesem Rechtsbereich gesetzeskonform verhalten kénnen und wie sie
die Probleme rund um die Verarbeitung von Arzt-, Patienten- und Mitarbeiter-
daten, Marketing und Globalisierung aufarbeiten missen, soll in diesem Beitrag
dargelegt werden.

In jingster Zeit wird im Zuge von ,Compliance® in Unternehmen verstarkt
auch eine datenschutzkonforme Datenverwendung angestrebt. Sei es, weil das
Unternehmensimage dadurch aufgebessert werden soll und Datenschutzkon-
formitat nicht mehr nur eine leere Behauptung sein soll, weil Projekie wie die
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.eCard" oder die ,elektronische Gesundheitsakte*' Datenschutzrecht im medizi-

nischen Bereich an die Offentlichkeit und in die Medien gebracht haben, oder
weil neuerdings medizinische Einrichtungen, Arzte, Ethikkommissionen, Patien-
ten oder eigenen Mitarbeiter und Betriebsrate diesbezuglich verstarkt nachfra-
gen, oder es tatsachlich der verschiedenen Gerichtsurteile im Bereich des Da-
tenschutzrechtes bedurfte.? Fakt ist: das Thema steht neuerdings sehr weit oben
auf der Agenda von medizinischen Einrichtungen und Pharmaunternehmen.
Doch wie soll man an das Thema herangehen? Wie macht man einen medizini-
schen Betrieb, in dem sich in den letzten Jahren kaum jemand um datenschutz-
rechtliche Fragen gekiimmert hat, datenschutz-,Compliant*? Auf welche recht-
lichen Fragen muss eine medizinische Einrichtung achten, die sich bislang vor
allem mit Einzelproblemen des technischen Datenschutzes befasst hat? Diese
und andere Fragen sollen im Folgenden Schritt fir Schritt behandelt werden.

B. Identifikation von Datenanwendungen

Zunachst muss eine Bestandaufnahme gemacht werden, welche Datenanwen-
dung tberhaupt in Verwendung stehen. Oft wird man auf eine Vielzahl von - sich
zum Teil Oberschneidenden — Datenbanken und Datenanwendungen stoflen.
Datenschutz-Laien ist oft unbekannt, was Gberhaupt datenschutzrechtlich aufzu-
arbeiten ist. So werden etwa Genehmigungspflichten bei internationalem Daten-
flissen nach wie vor oft Ubersehen,3 weshalb die Einbindung externer Expertise
bereits zu diesem Zeitpunkt zweckmafig sein kann. Zu den Schwierigkeiten bei
der Sachstanderhebung und Analyse der Datenanwendung in der Praxis siehe
den nachsten Unterpunkt.

C. Analyse der Datenanwendungen

Der nachste Schritt ist, bei jeder einzelnen Datenanwendung nachstehende
Punkte zu klaren:

1. Was ist der Zweck der Anwendung?

2. Wer ist betroffen?

3. Welche Daten(-arten) werden darin konkret gespeichert und verwendet (ge-
naue Liste!)?

4. Wer hat intern im Unternehmen Zugriff auf die Daten?*

1 Siehe etwa ,Wer hat Angst vor ELGA?*, OKZ 2008/06, 27.

ZB OGH 6 Ob 275/05t, Schadenersatz gemaft § 33 DSG, (MR 2006), 83 mit Glosse
Knyrim; OGH 20.12.2006, 9 Ob A 109/06d ~ OGH bestatigt Klage des Betriebsaus-
schusses auf Unzulassigkeit eines biometrischen Zeiterfassungssystems mittels
Fingerscan in Bezirkskrankenhaus; OLG Wien 12.1.2007, 7 Ra 3/07y — OLG Wien
hebt Entscheidung Uber Abweisung eines Antrages auf einstweilige Verfigung ge-
gen die Einfihrung bzw. den Betrieb einer Videouberwachungsanlage in einem Be-
trieb wegen Verfahrensméngeln (insbesondere der fehlenden Einvernahme des Be-
triebsrates) wieder auf und verweist zurtick an das Erstgericht.

3 Siehe Knyrim, Outsourcing und Datenschutzrecht: Achtung, die Welt ist flach! ecolex
2009, 85.
4 Gemeint ist hier nur die jeweilige Rechtspersonlichkeit
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5. Hat sonst jemand, im In- oder Ausland, Zugriff auf die Daten, an wen werden
sie ibermittelt?°

Werden Zugriffe protokolliert?

Wo werden die Daten physisch gespeichert?

~NOo

So einfach die Erhebung des Sachstandes und die Analyse der Datenanwen-
dung theoretisch zu sein scheint, in der Praxis ist sie meist die Hauptarbeit des
Datenschutzrechts-Compliance-Projekies. Schon bei den ersten Gesprachen
zeigt sich namilich regelmafig, dass weder IT-Verantwortliche, noch die Ge-
schaftsfiihrung, noch Bereichsleiter, noch einzelne Sachbearbeiter heute mehr
einen umfassenden Uberblick Gber ihren Arbeitsbereich, geschweige denn einen
Gesamtuberblick Gber das Unternehmen haben. Vielmehr bedarf es oft erst
akribischer Nachfrage- und Recherchearbeit und dem Zusammensetzen einzel-
ner ,Puzzelteile”, um zum notwendigen Gesamtlberblick und gleichzeitig dem
essenziellen Detailwissen Uber die einzelnen Datenanwendungen zu gelangen.
Die Recherche erfolgt meist in einer Mischung aus Gespréchen, Korrespondenz,
~<durchforsten* von Listen von Datenfeldern in der jeweiligen Software, Durch-
sicht von Bildschirmkopien der Benutzeroberflache von Datenbanken bis hin
zum direkten ,arbeiten” mit der Software oder Datenbank. Je international ver-
netzter etwa ein Pharmaunternehmen dabei in einem Konzern ist, desto schwieri-
ger ist die Informationsbeschaffung. Vermeintlich einfache Fragen wie etwa, was
der Zweck eines Datenzugriffes der auslandischen Konzernmutter ist, welche ge-
nauen Zugriffsberechtigungen auf Datensédtze bestehen oder an welchem Ort
der Welt die Daten eigentlich physisch gespeichert werden, sind in der globalisier-
ten Welt oft nur mehr nach aufwéndiger Korrespondenz im Konzern beantwortbar.

D. Datenschutzrechtliche Aufarbeitung

Ist der Sachstand ermittelt, kann mit der datenschutzrechtlichen Aufarbeitung
begonnen werden, die typischer Weise mit der Suche nach einer Rechtsgrund-
lage (materielle Voraussetzung) sowie der Prifung der Notwendigkeit von DVR-
Meldungen (formelle Voraussetzung) beginnt. Die Rechtsgrundlage kann sich
dabei entweder direkt aus dem DSG 2000 oder aus einem Materiengesetz erge-
ben. Mogliche Rechtsgrundiagen werden unter Punkt E) dieses Beitrages be-
handelt.

1. Meldung beim DVR

§ 52 Abs 2 Z 1 DSG 2000 sanktioniert die Ermittlung, Verarbeitung oder Uber-
mittlung von Daten ohne die Meldepflichten erflllt zu haben, mit Geldstrafen bis
zu EUR 9.445,--. Ubersehen wird bei dieser — im Verhaltnis zum Aufwand eines
Datenschutz-Compliance-Projekies eher geringen Strafe — wie bei allen Strafen
des Datenschutzrechts, dass nach § 52 Abs 4 DSG 2000 der ,Verfall“ von Da-
tentragern und Programmen ausgesprochen werden kann. Dies kann fir EDV-
Anwendungen schlicht das ,Aus’ bedeuten, wenn weder Software noch Daten

5 Achtung: Im DSG gibt es kein ,Konzernprivileg®, Zugriffe von Konzerngesellschaften
sind wie Zugriffe von (fremden) Dritten zu behandeln. So auch Simitis in Simitis
(Hrsg), Bundesdatenschutzgesetz® (2006) § 4c Rz 61 mwN.
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weiter verwendet werden dirfen und in einem Unternehmen dramatische Folgen
haben.® Diese Tatsache und auch die kinftig erhéhte Transparenz far den Bir-
ger durch eine kosteniose, fiir jedermann im Internet zugéngliche Abfragemdég-
lichkeit des Datenverarbeitungsregisters’ erfordern die Aufarbeitung des Standes
der DVR-Meldungen im Pharmaunternehmen als prioritdres Projekt.

Ein Blick auf den Datenverarbeitungsregisterauszug eines Pharmaunterneh-
mens zeigt haufig, dass Meldungen von Datenanwendungen Jahre, wenn nicht
Jahrzehnte alt sind® und daher sehr fraglich ist, ob diese in Hinblick auf die ra-
sche Vertiefung und Vernetzung der Datenverarbeitung in den letzten Jahren
noch aktuell sind. Ubersehen wird namlich oft, dass einmal eingebrachte DVR-
Meldungen laufend aktuell zu halten sind. 9

Der Ablauf der Prifung der DVR-Meldepflicht erfolgt derart, dass die Ergeb-
nisse der Sachstandermittiung mit den Standard- und Musteranwendungen laut
Anlage der Standard- und Musterverordnun 10 (StMV 2004) verglichen werden,
um eine allféllige Meldepflicht festzustellen. ! Typischerweise gehen die Daten-
anwendungen von medizinischen Einrichtungen oder Pharmaunternehmen, die
meist sehr spezifisch sind, Uber die flir normale Unternehmen oft anwendbaren
Standards (insbesondere SA001 Rechnungswesen und Logistik, SA002 Perso-
nalverwaltung fur privatrechtliche Dienstverhaltnisse, SA007 Verwaltung von
Benutzerkennzeichen und SA022 Kundenbetreuung und Marketing fur eigene
Zwecke sowie MAQ02 Zutrittskontrolisysteme) hinaus und es liegt eine Melde-
pflicht fur verschiedenste Datenanwendungen vor.

6 Das Verwaltungsgericht Wiesbaden untersagte in mehreren Verfahren (23 LG 485/5,
23 LG 511/05, 23 LG 560/05) die Einfuhrung eines neuen Computerprogramms
{SAP R/3 HR) in drei hessischen Polizeibehdrden vorldufig. Nach Auffassung des
Verwaltungsgerichts wies das Programm erhebliche Ménge! auf und geféhrdete das
Recht auf informationelle Selbstbestimmung. Zudem seien die Beteiligungsrechte
der Personalvertretungen verletzt worden. Erst Monate spater gab der Verwaltungs-
gerichtshof in Kassel (22 TH 1496/05, 10.06.2005) wieder griines Licht fir das Pro-
jekt. Berichterstattung auf Heise unter http://www heise.de/mewsticker/meldung/
59799 wund http://www.heise.de/newsticker/Verwaltungsgerichtshof-gibt-gruenes-
Licht-fuer-Computerprogramme-in-Polizeibehoerden--/meldung/60534 .

7 Laut Auskunft des Datenverarbeitungsregisters befindet sich diese Abfragemdglichkeit
bereits im Testbetrieb und soll in absehbarer Zeit freigeschaltet werden und es jedem Bir-
ger erméglichen, zB durch Namensabfrage mit dem Firmennamen eines Unterneh-
mens sofort den DVR-Registerauszug dieses Unternehmens als pdf-Dokument herun-
terzuladen. Beispiele fur solche Register: Belgien https://www.privacycommission.be/
elg/searchPR.htm?eraseResults=true&siteLanguage=fr oder England: http://www.esd.
informationcommissioner.gov.uk/esd/search.asp.

8 Viele Meldungen stammen noch aus der Zeit der ersten Meldeflut nach Inkrafttreten
des DSG 1978 BGBI 565/1978 am 1.1.1980.
9 Die Aktuellhaltung betrifft nicht nur die Datenanwendungen, sondern beginnt bereits

bei der Aktualisierung von Firmenname und Adresse des jeweiligen Pharmaunter-
nehmens, die bei Veranderungen zwar beim Firmenbuch angezeigt werden, dem
DVR aber nicht gemeldet werden.

10  Standard- und Muster-Verordnung 2004 - StMV 2004 BGBI Il 312/2004.

1" Eine genaue Anleitung zum Arbeiten mit den Standard- und Musteranwendungen
findet sich in Knyrim, Praxishandbuch Datenschutzrecht, Leitfaden fiir richtiges Re-
gistrieren, Verarbeiten, Ubermitteln, Zustimmen, Outsourcen, Werben uvm (2003) 25 ff.
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Um die Meldepflichten im medizinischen Bereich in Grenzen zu halten, wur-
den durch die Standard- und Musterverordnung 2000" und die StMV 2004 ins-
gesamt vier spezifische Standardanwendungen geschaffen, namlich

1. SA 024 Patientenverwaltung und Honorarabrechnung

2. SA 026 Verrechnung &arztlicher Verschreibungen fir Rechnung begunstigter
Bezieher durch Apotheken

3. SA 027 Verrechnung arztlich verordneter Heilbehelfe und Hilfsmittel durch
Gewerbetreibende

4. SA 028 Verrechnung &rztlich verordneter Behandiungen und diagnostischer
Leistungen durch freiberuflich tatige Angehorige der medizinisch technischen
Dienste, klinischen Psychologen und Psychotherapeuten.

Diese Standardanwendungen sind jedoch nur fir die in diesen definierten
speziellen Aufiraggeber-Gruppen (zB Arzte, Psychotherapeuten) und speziellen
Zwecke (zB Patientenkarteien, Honorarverrechnung) und abschlieRend aufge-
zahlten Datenarten (zB nur Rezept- und Versicherungsdaten bei SA 026) an-
wendbar. Eine andere medizinische Einrichtung oder ein Pharmaunternehmen
wird sich typischer Weise daher auf gar keine dieser vier spezifischen Standard-
anwendungen stitzen koénnen, sondern vielmehr aufgrund der spezifischen
Natur der Datenanwendungen der spezifische Datenarten, die es verarbeitet und
der spezifischen Empfangerkreise (insbesondere Konzerngesellschaften, Behor-
den) gezwungen sein, eine Reihe von Datenanwendungen zu melden. Typische
solcher meldepflichtigen Datenanwendungen sind etwa Besuchsberichtswesen
der AulRendienstmitarbeiter, Marketing (etwa wegen dem Versand von Promoti-
onsmaterial an ausgesuchte medizinische Zielgruppen), Produktsicherheits- und
Pharmakovigilanz-Datenanwendungen, Datenanwendungen im Bereich klinischer
Prifungen/medizinischer Studien, Kongress- und Veranstaltungsorganisation.
Durch die auch im Gesundheitshereich fortschreitende Datenvernetzung und ,Daten-
globalisierung” wird neben den ,medizinischen“ Datenanwendungen oft auch
eine Meldepflicht bei ,normalen” Datenanwendungen zur Betriebsorganisation eine
Meldepflicht ausgeldst sein, etwa Personalverwaltung, -schulung, -beurteilung,
Mitarbeiterverzeichnissen, Finanzbuchhaltung, Lieferanten- und Kundendaten-
verarbeitung, Callcentern etc.

Im Detail kann hier aus Platzgriinden nicht auf alle der zahireichen Datenan-
wendungen eingegangen werden, einige wurden als Beispiele herausgegriffen
(siehe weiter unten). An dieser Stelle sei Uberdies auf zwei wesentliche Beson-
derheiten bei der Verwendung von Gesundheitsdaten hingewiesen:

Daten natirlicher Personen {ber ihre rassische und ethnische Herkunft, Ge-
sundheit oder ihr Sexualleben fallen per Definition unter den Begriff ,sensible
Daten*."® Sensible Daten diirfen nur in ganz bestimmten Fallen, unter denen die
schutzwlrdigen Geheimhaltungsinteressen der Betroffenen nicht verletzt wer-
den, verwendet werden. Diese Félle sind abschlieend in § 9 DSG 2000 aufge-
zahlt, namlich ua bei Bestehen einer besonderen gesetzlichen Ermachtigung
oder Verpflichtung, wenn die Verwendung zur Wahrung lebenswichtiger Interes-
sen notwendig ist, wenn der Betroffen seine ausdriickliche Zustimmung zur Ver-
wendung erteilt hat und zum Zweck der Gesundheitsvorsorge, der medizinischen

12 BGBI 11 201/2000. Diese wurde durch die StMV 2004 BGBI Il 312/2004 abgeldst.
13 §4Z2DSG 2000.
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Diagnostik, der Gesundheitsversorgung oder -behandlung oder fur die Verwal-
tung von Gesundheitsdiensten erforderiich ist und die Verwendung dieser Daten
durch arztliches Personal oder sonstige Personen erfoigt, die einer entsprechen-
den Geheimhaltungspflicht unterliegen. Aus dem letztgenannten Fall ergiot sich,
dass eine Verwendung von Gesundheitsdaten durch andere Personen als &rzt-
liches Personal oder einer Geheimhaltungspflicht unterliegenden Personen,
sofern nicht lebenswichtige Interessen (zB im Bereich der Notfallversorgung)
vorliegen und es keine Sondernormen gibt, oft nur mit der ausdriicklichen Zu-
stimmung der Patienten Uberhaupt zulassig sein wird. Eine fehlende Rechts-
grundiage kann auch durch eine (formale) DVR-Meldung nicht ,ersetzt* werden,
sondern macht die Datenverwendung materiell unzulassig.

Die zweite Besonderheit bei der Verwendung von Gesundheitsdaten ergibt
sich aus § 18 Abs 2 Z 1 DSG 2000, dem zu Folge Datenanwendungen, die sen-
sible Daten enthalten, erst nach Prifung (Vorabkontrolle)'* durch die Daten-
schutzkommission begonnen werden diirfen.'® Dies ist bei neuen EDV-Projekten
zeitlich mit entsprechender Vorlaufzeit von mindestens zwei Monaten, besser
jedoch einem wesentlich langeren Zeitraum zu beriicksichtigen.'®

Zu den DVR-Meldungen kann festgestellt werden, dass sich das Datenverar-
beitungsregister heute wesentlich detaillierter ausgearbeitete Meldungen als fri-
her erwartet, sowohl in Hinblick auf die ,Tiefe" der angefiihrten Datenarten, als auch
auf die Detaillierung der Ubermittlungsempfénger und der Rechtsgrundlagen.
Waren friher DVR-Meldungen Ublich, bei denen eine ,Handvoll* Datenarten an-
gegeben wurden, die — ohne nahere Erklarungen — an ,Konzernunternehmen”
und ,an der Geschéftsabwicklung mitwirkende Dritte® Ubermittelt wurden, so
sollten heute die Ergebnisse der internen Analyse wesentlich praziser angefiihrt
werden, da die Komplexitat heutiger EDV-Systeme es kaum noch glaubwiirdig
erscheinen lassen, dass lediglich eine sehr geringe Anzah! von Daten verarbeitet
werden und an sehr wenige und kaum né&her spezifizierbare Empfangerkreise
tibermittelt werden. "’

Aus dem Anlass aktuelier Gerichtsentscheidungen sei darauf hingewiesen,
dass Videolberwachungsaniagen, die Videos speichern, bei der Datenschutz-

14 Zur Vorabkontrolle siehe Duschanek/Rosenmayr-Klemenz, Datenschutzgesetz 2000
(2000) 76 und Mayer-Schénberger/Brandi, Datenschutzgesetz 2000 (1999) 30.

15 ,Normale* Datenanwendungen, die keine sensiblen oder strafrechtlich relevanten
Daten oder Daten Uber die Kreditwirdigkeit der Betroffenen enthalten oder in Form
eines Informationsverbundsystems durchgefihrt werden dirfen hingegen unmittel-
bar nach Abgabe der Meldung in Vollbetrieb aufgenommen werden (§ 18 Abs 1
DSG 2000), wobei die Datenschutzkommission diese binnen zwei Monaten priifen
muss {§ 20 Abs 1 DSG 2000).

16 Die zwei Monate Mindestfrist und die Empfehlung l&ngerer Vorlaufzeiten ergeben
sich aus § 20 Abs 1 DSG 2000 und der Erfahrung aus der Praxis, dass das DVR
Verbesserungsauftrage meist erst am Ende der Frist absendet, danach jedoch nicht
mehr an die 2-Monatsfrist gebunden ist und die Abarbeitung der allfalligen Verbes-
serungen oft erst viele Monate spéater erfolgt. Dem entsprechend sollte bereits még-
lichst friih — etwa bei Feststehen der tatsachlich zu verarbeitenden Datenarten in einer
neuen Datenanwendung — Meldung eingebracht werden um nicht unter Zeitdruck zu
gelangen.

17 Naheres zum DVR-Meldeverfahren siehe Dohr/Poliirer/Weiss, DSG’ bei § 17; Jah-
nel, Datenschutzrecht in der Praxis, (2004) 35 ff; Knyrim, Praxishandbuch Daten-
schutzrecht 25 ff.
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kommission vorab zu melden sind und eine Betriebsvereinbarung Uber diese
abzuschlief3en ist. Ebenso sind Zutrittskontrollsysteme beim DVR entweder als
Musteranwendung MA 002 oder, falls sie Uber diese hinausgehen, als (allenfalls
auch vorab meldepflichtige) DVR-Meldung einzureichen und bedirfen ebenfalls
einer Betriebsvereinbarung. Der Oberste Gerichtshof bestétigte jiingst die Ent-
scheidung der Vorinstanzen, die aufgrund der Klage und des Antrages auf
einstweilige Verfiigung des Betriebsausschusses eines Bezirkskrankenhauses
die Einfiihrung eines biometrischen Zutrittskontrollsystems, das mit ,Finger-
scans” funktionierte, mittels einstweiliger Verfligung untersagte. Dies, weil das
biometrische Fingerscanning die Menschenwiirde der Arbeitnehmer iSd § 96
Abs 1 Z 3 ArbVG beriihre und das System ohne Zustimmung des Betriebsaus-
schusses eingefiihrt worden war.'® Das OLG Wien hingegen hob in einer noch
jungeren Entscheidung die Abweisung eines Antrages auf einstweilige Verfi-
gung gegen die Einflhrung bzw den Betrieb einer Videoliberwachungsaniage in
einem Betrieb wegen Verfahrensméangeln (insbesondere der fehlenden Einver-
nahme des Betriebsrates) wieder auf und verwies die Entscheidung zurliick an
das Erstgericht.” Die beiden Entscheidungen zeigen, dass mittlerweile be-
triebsintern sogar unter Einschaltung der Gerichte die Einhaltung des Daten-
schutzrechts und der arbeitsverfassungsrechtlichen Mitbestimmungsrechte® bei
Datenverarbeitung eingefordert wird.”"

Da immer mehr Unternehmen auch im Gesundheitsbereich Daten innerhalb
des eigenen Konzerns, aber auch mit anderen Unternehmen im oder au3erhalb
des Gesundheitsbereichs vernetzen, kann sich dadurch ein zuséatzliches daten-
schutzrechtliches Problem ergeben, namlich das Vorliegen eines Informations-
verbundsystems. Nach § 4 Z 13 DSG 2000 ist die gemeinsame Verarbeitung von
Daten in einer Datenanwendung durch mehrere Auftraggeber und die gemein-
same Nutzung der Daten in der Art, dass jeder Auftraggeber auch auf jene Da-
ten im System Zugriff hat, die von den anderen Auftraggebern dem System zur
Verfligung gestellt wurden, ein Informationsverbundsystem. § 50 Abs 1 DSG 2000
verpflichtet die Auftraggeber eines Informationsverbundsystems, einen Betreiber
fur das System zu bestellen. Nach § 18 Abs 2 Z 4 DSG 2000 darf ein Informati-
onsverbundsystem erst nach Vorabkontrolle durch die Datenschutzkommission
in Betrieb genommen werden.?? Ein Informationsverbundsystem kénnte etwa
dadurch entstehen, dass die Besuchsberichte der Aufiendienstmitarbeiter eines
Pharmaunternehmens in einer Datenbank gespeichert werden, auf die mehrere
Konzerngesellschaften (im In- und/oder Ausland) Zugriff haben. Dies kénnte eine
Vorabgenehmigungspflicht als Konsequenz haben und dberdies missten dber
dessen Existenz alle Betroffenen (eigene Mitarbeiter, dritte Personen) entspre-
chend § 24 Abs 2 Z 3 DSG 2000 informiert werden, was besonders hinsichilich
der typischerweise von solchen Datenbanken erfassten Arzten oder anderen
Personen aus der Gesundheitsbranche zu beachten ist.

18  OGH 20.12.2006 9 Ob A 109/06d.

19  OLG Wien 12.1.2007, 7 Ra 3/07y.

20  §§ 96, 96a ArbVG.

21 Soll eine solche Anlage in einem betriebsratslosen Betrieb eingefiihrt werden, so ist
nach § 10 AVRAG in den dort genannten Féllen die Zustimmung jedes einzelnen
Mitarbeiters einzuholen.

22  Siehe naher Dohr/Pollirer/Weiss, DSG?, Anm zu § 50 sowie Knyrim, Praxishandbuch
Datenschutzrecht 21 f.
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2. Genehmigungspflichten fir internationalen Datenverkehr;
Outsourcing

Durch die verstérkte Vernetzung von Unternehmen im Gesundheitsbereich auch
Uber die EU-Grenzen hinaus wird auch bei diesen die Problematik des internati-
onalen Datenverkehrs — insbesondere wegen des Fehlens eines Konzernprivi-
legs im Européischen Datenschutzrecht — zum Thema und diese sind dement-
sprechend gezwungen, zu prifen, ob eine genehmigungsfreie Ubermittlung oder
Uberlassung von Daten in das Ausiand vorliegt (etwa weil die Betroffenen ihre
Zustimmung dazu gegeben haben) oder, ob eine Genehmigungspflicht nach
§ 13 DSG 2000 vorliegt und daher der Genehmigungsprozess zu durchlaufen ist,
Im Genehmigungsprozess wird heute typischerweise auf die ,Standardvertrags-
klauseln® der Européischen Union und neuerdings auch auf das Modell der ,Bin-
ding Corporate Rules" der Datenschutzbehérden zuriickgegriffen, wobei der
grundlegende Ablauf dabei immer gleich ist und somit auf die allgemeine daten-
schutzrechtliche Literatur verwiesen werden kann. Ein Beispiel fur soiche Fille
sind etwa breiter angelegte klinischen Prifungen oder medizinische Studien, bei
denen die Daten von Studienzentren aus mehreren Landern auf verschiedenen
Kontinenten zusammengefuhrt und ausgewertet werden. Auch wenn die Patien-
tendaten in diesen anonymisiert sein soliten, so sind in solchen Studiendaten-
banken dennoch meist personenbezogene Daten von Studienzentren, Prifarz-
ten, Sponsoren und deren Mitarbeitern enthalten, die dann Gber die EU-Grenzen
hinaus Ubermittelt werden. Sofern nicht die Zustimmung jedes einzelnen Betrof-
fenen eingeholt wird und das Argument der Notwendigkeit der DatenUbermittiung
zur Vertragserfilllung nicht greift, miisste ein derartiger Datentransfer dem ent-
sprechend von der Datenschutzkommission vorab genehmigt werden. im Ge-
nehmigungsverfahren etwa fiir Standardvertragskiauseln sollte man sich nicht
von den wenigen Zeilen des Vordrucks im Anhang der Standardvertragsklauseln
dazu verleiten zu lassen, dort nicht volistandig nachgeprifte und gut definierte
Zwecke oder Datenarten einzusetzen, weil die Datenschutzkommission jeden
einzelnen Zweck und jede einzelne Datenart auf Plausibilitit und Konsistenz
nachprift und bei Unklarheiten den Antrag auch abweist.

Fur Datenbermittiungen, die etwa von Konzerngesellschaften zuriick an die
Osterreichische Konzernmutter eines Gesundheitsunternehmens erfolgen, ist
aufgrund des rdumlichen Anwendungsbereiches im Normalfall das Datenschutz-
recht des dortigen Sitzstaates der Konzerngeselischaft anwendbar, sofern dies
nicht ein EU Mitgliedsstaat ist und die Datenverwendung fur die Zwecke der in
Osterreich gelegenen Konzernleitung geschieht. Dementsprechend sind fur Da-
tenibermittlungen aus diesen Landern nach Osterreich die dortigen materiellen
als auch formellen Melde- und Genehmigungspflichten, sofern diese bestehen,
zu beriicksichtigen. Die Verarbeitung der von dort tibermittelten Daten in Oster-
reich kann zusatzlich nach Gsterreichischem Datenschutzrecht beim DVR melde-
pflichtig sein.

Auch Outsourcing liegt — wie in anderen Branchen — im Gesundheitsbereich
im Trend. Outsourcing erfolgt dabei sowohl extern als auch innerhalb des Kon-
zerns, etwa bei der Erbringung von EDV-Dienstleistungen innerhalb des Kon-
zerns oder der Erbringung verschiedener operationeller Tatigkeiten durch zentra-
lisierte Stellen im Konzern. Innerhalb der Europdischen Union ist hierbei vor
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allem auf die oft Gbersehene, datenschutzrechtlich geforderte vertra%hche Aus-
gestaltung des Auftraggeber-/Dienstieisterverhaitnisses zu achten.® Bei Out-
sourcing in Drittstaaten ist Uberdies die Frage der Genehmigungsfreiheit zu pri-
fen und, wenn diese nicht gegeben ist, eine Genehmigung einzuholen; dies
unabhéngig von materiellrechtlichen und datensicherheits- sowie technischen
Fragen des Outsourcings. Auch zum Outsourcing ist wieder auf die allgemeine
datenschutzrechtliche Literatur zu verweisen.

3. Zustimmungserklarungen

Haufig muss auf die Zustimmung des Betroffenen als Rechtsgrundlage zuriick-
gegriffen werden bzw wird eine solche von den Materiengesetzen angeordnet.
Das DSG 2000 definiert Zustimmung als die ,gliltige, insbesondere ohne Zwang
abgegebene Willenserklarung des Betroffenen, dass er in Kenntnis der Sachlage
fiir den konkreten Fall in die Verwendung seiner Daten einwilligt* (§ 4 Z 14% *In
Anlehnung an § 9 Z 6 DSG 2000 sehen bspw das AMG und das GTG® vor,
dass die Zustimmung zur Verwendung sensibler Daten, worunter auch Gesund-
heitsdaten zu verstehen sind (vgl § 4 Z 2 DSG 2000) nicht nur ausdricklich,
sondern dariber hinaus schriftlich zu erfolgen hat.?® Die Formulierung solcher
Zustimmungserklarungen ist durchaus ,,helkel“ wie sich an der vielfaltigen Judi-
katur des OGH der letzten Jahre zelgt " Geht es um sensible Daten, so kann
man sich weiterhin an die Grundsédtze des Rundschreibens des BKA-VD vom
10.8.1985 zu 810.008/1-V/1a/85 leiten lassen, vor allem dann, wenn ein Schrift-
lichkeitsgebot besteht®. Diese Grundsétze lauten zusammengefasst:

Keine Kenntnisnahme als bloRer Bestandteil von AGB.

Deutliche Hervorhebung vom Gbrigen Text.

Deutliche Lesbarkeit der Erklarung (keine kieinere Schrifigréfie).

Gesonderte Unterzeichnung der Erkidrung.

Inhaltlich hat eine solche Erkldrung folgende Angaben zu enthalten: Zweck
der Datenanwendung, Bezeichnung der Datenarten, ausdriicklicher Hinweis

SUE

23 Knyrim, Outsourcing und Datenschutzrecht: Achtung, die Welt ist flach! ecolex 2009,
85.

24  Haufig auch .informed consent” genannt. Allgemeines zur Zustimmung nach DSG
2000 s Dohr/Pollirer/Weiss, DSG?, Anm 15 zu §4.

25  Fir die Teilnahme an klinischen Studien s §§ 38 f Arzneimiltelgesetz - AMG idF
BGBI | 115/2008; flir genetische Analysen s § 66 und § 69 Gentechnikgesetz — GTG
idF BGBI 1 13/2006.

26  Zwischen ,AMG-Einwilligung® und ,DSG-Zustimmung® zundchst differenzierend
Héhnel/Raschauer/Wessely, Datenschutzrechtliche Fragestellungen im Zusammen-
hang mit klinischen Prifungen, RdM 2006/76, um dann letztlich zu einer Parallelitat
zu gelangen.

27  Etwa OGH 4 Ob 28/01y ecolex 2001, 147 (mit Glosse Rabl) oder OGH 4 Ob 179/02 f
OBA 2003, 41; eine Zusammenfassung samtlicher E siehe Knyrim, Datenschutz-
rechtliche Zustimmungserklarungen richtig formulieren und platzieren, in Knyrim/
Leitner/Perner/Riss, Aktuelles AGB-Recht (2008), 133 ff.

28  Dieses Rundschreiben erging zur alten Rechtslage (§ 7 Abs 1 Z 2 DSG 1978 BGBI
565/1978), der zufolge eine schriftliche Einwilligung geboten war. Es ist bei
Dohr/Pollirer/Weiss, DSG?, Anm zu § 4 sowie Reimer in Jahnel/Siegwart/Fecher
(Hrsg), Aktuelle Fragen des Datenschutzrechts (2008) 208 abgedruckt.
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quf den jederzeit moéglichen schriftichen Widerruf, altenfalls Benennung der
Ubermittiungsempfanger sowie der Libermittiungszwecke.

Weitere Anforderungen, insbesondere in Hinblick auf den Inhalt der Informa-
tion, enthalten die jeweiligen Materiengesetze (§§ 38 f AMG, § 66 und 69 GTG).
Eine besondere Herausforderung stellt die jederzeitige Widerrufbarkeit der Zu-
stimmung dar. Ein solcher Widerruf hat namlich zur Folge, dass die weitere Ver-
wendung der Daten unzulassig wird und vorhandene Daten zu Iéschen sind.?
Diese Pflicht kollidiert im medizinischen Bereich haufig mit gesetzlich veranker-
ten Dokumentationspflichten.”® Eine ausdriickliche gesetzliche Regelung bspw
im AMG fehlt jedoch bislang. Der im Oktober 2008 zur Begutachtung ausge-
sandte Entwurf fir eine AMG-Novelle” sah einen neuen § 39a vor, der jene
Falle enthielt, in denen eme Speicherung trotz Widerruf zuldssig sein soll, was
vielfach auf Kritik stieR.**

4. Pseudonymisierung und Anonymisierung von
Patientendaten

Ein oft diskutiertes Thema ist die Pseudonymisierung und Anonymisierung von
Patientendaten in klinischen Priifungen oder sonstigen medizinischen Anwen-
dungen wie etwa der Pharmakovugllanz ® Dazu ist zunachst auf einige gesetz-
liche Definitionen hinzuweisen: Personenbezogene Daten sind nach § 4 Z 1
DSG 2000 Angaben Uber Betroffene, deren Identitit bestimmt oder bestimmbar
ist. In der theratur wird zwischen primaren und sekundéren ldentifikationsdaten
unterschieden.® ,Primére Identifikationsdaten sind Attribute oder Attributkombi-
nationen, die von Natur her oder aufgrund ihrer Definition oder Verwendung da-
zu dienen, eine Person eindeutig zu /dent/ﬁZIeren auch wenn dazu eine Ver-
kniipfung mit anderen Daten notwendig ist.®> Neben dem Namen sind daher
auch Adresse, Sozialversicherungsnummer, Telefonnummer, Aufnahmezahl
oder Untersuchungsnummer in einem Krankenhaus als primére ldentlflkatlons-
merkmale zu qualifizieren (gleichzeitig smd sie personenbezogene Daten?’ ) In
diesem Falle ist die Identitat bestimmt.’’” Sekundare Identifikationsdaten sind
jene Attribute einer Person, ,die bei Kombination und aufgrund der méglichen
Attributwerte ein eindeutiges Muster ausprédgen kénnen, so dass in dieser Form

29 Vgl §8Abs1Z2DSG 2000.

30  Hohnel/Raschauer/Wessely, Datenschutzrechtliche Fragestellungen im Zusammen-
hang mit klinischen Prifungen, RdM 2006/76.

31 236/ME (XX, GP) Novelle zum AMG, GSG, KAKuUG, BSG und GESG, abrufbar
unter http://www.parlinkom.gv.at/PG/DE/XXHI/ME/ME_00236/pmh.shiml.

32 S ua die Stellungnahme des BKA-VD, http://www.parlinkom.gv.at/PG/DE/XXIIME/
ME_00236_07/pmh.shtmi .

33  Siehe etwa die Verpflichtung zur Einflhrung eine Informationssystems zur Pharma-
kovigilanz und zur Auskunftserstattung bzw. Meldungslegung in § 10 Abs 4 Pharma-
kovigilanz-VO BGBI 1l 472/2005 idF BGBI Il 40/2009.

34  Simonic/Gell, Magdalena Datenschutz-Policy” (2001), http://www.meduni-graz.at/
imi/de/projects/DS-Policy-FL-V1-1.pdf 11.

35  Simonic/Gell, Magdalena 11.

36  Zur Sozialversicherungsnummer als personenbezogenes Datum s die Empfehlung
der DSK 6.9.2006, K210.523/0008-DSK/2006.

37 Vgl Drobesch/Grosinger, Datenschutzgesetz Anmzu §4 Z 1, 117 1.
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eine /dent/flkat/on des Betroffenen durch Verknipfung mit anderen Daten mog-
lich ist.®® Meist handelt es sich um demographische Daten, die sich nicht oder
nur selten d@ndern, wie bspw Geburtsort, Wohnort, Geburtsdatum, Rellglonsbe-
kenntnis und Familienstand.* Sie machen eine Person daher bestimmbar.*® Die
Erduternden Bemerkungen beziehen sich zur Konkretisierung der Bestimmtheit
auf ErwGr 26 der Datenschutz-RL: ,Als mégliches Mittel zur Identifikation ist nur
ein solches anzusehen, das ,verniinftigerweise‘ angewendet wird, dh das also
weder seiner Art nach, noch seinem Aufwand nach vollkommen ungewéhnlich
ist.”

Als Unterfall der bestimmbaren personenbezogenen Daten kennt das DSG
2000 den Begriff der indirekt-personenbezogenen Daten und definiert diese in
§4 Z 1 2. Fall wie folgt: ,nur indirekt personenbezogen sind Daten fir einen
Auftraggeber (Z 4), Dienstleister (Z 5) oder Empfénger einer Ubermittiung (Z 12)
dann, wenn der Personenbezug der Daten derart ist, dal3 dieser Auftraggeber,
Dienstleister oder Ubermittlungsempfanger die Identitdt des Betroffenen mit
rechtlich zuldssigen Mitteln nicht bestimmen kann.” Es handelt sich hierbei um
ein Austriacum, denn in der Datenschutz-RL sucht man den Begriff vergeblich
und das deutsche BDSG kennt zwar die ,Pseudonymisierung”, womit de facto
das Gleiche gemeint ist, verwendet |hn allerdings nicht um eine verminderte
Schutzbedurftigkeit daran zu knupfen sondern im Hinblick auf den Grundsatz
der Datensparsamkeit und -vermeldung. 4

Daten — also etwa Patientendaten in einer Studie —, die niemand mehr auf
eine Person zuriickfihren kann, sind anonym.** Dem DSG 2000 ist der Begriff
LAnonymitat® zwar ganzlich fremd, aber er findet sich im AMG und dem GTG,
worunter jedoch lediglich das Verschlisseln gemeint ist, und nach der Defnnltlon
des DSG 2000 idR ebenfalls indirekt-personenbezogene Daten vorhegen ° Es
stellt sich nun die Frage, wann bspw der Datensatz eines Patienten so hinrei-
chend verschlisselt ist, dass eine Re-ldentifikation mit legalen mitteln unmdglich
ist. Dies bestimmt sich an Hand mehrerer Faktoren, insbesondere den Schilis-
selmerkmalen sowie Anzahl der in Betracht kommenden Personen.*® Weiters ist

38 Simonic/Gell, Magdalena 11.

39  Jautz, Analyse und Umsetzung von Methoden zur Anonymisierung und Pseudony-
misierung personenbezogener, medizinischer Daten (Diplomarbeit MedUniWien
2006), http://www.meduniwien.ac.at/msi/mias/studarbeiten/2006-DA-Jautz.pdf 10.

40 Vgl Drobesch/Grosinger, Datenschutzgesetz Anmzu§4 21, 117 f.

41 ErlautRV 1613 BIgNR 20. GP zu § 4 Z 1.

42  ErlautRV 1613 BIgNR 20. GP zu § 4 Z 1.

43  Bizerin Simitis (Hrsg), Bundesdatenschutzgesetz § 3a Rz 68.

44  ErlautRV 1613 BIgNR 20. GPzu §4 Z 1.

45 S Knyrim/Momeni, Datenschutz bei klinischen Priffungen, RdM 2003, 68 (70} (abruf-
bar unter: http://www.presimayr.at/admin2/untermenue/pdf/10/20080630120202KY _
DSR_RdM_Heft303.pdf ) sowie ausdriicklich § 66 Abs 1 GTG.

46 S die Beispiele bei Knyrim/Momeni, Datenschutz bei klinischen Priifungen, RdM
2003, 68, Jautz, Analyse und Umsetzung von Methoden zur Anonymisierung und
Pseudonymisierung personenbezogener, medizinischer Daten (Diplomarbeit MedUni-
Wien 2006), http://www.meduniwien.ac.at/msi/mias/studarbeiten/2006-DA-Jautz.pdf
19, Simonic/Gell, Magdalena Datenschutz-Policy’' (2001), http:/iwww.meduni-graz.at/
imi/de/projects/DS-Policy-FL-V1-1.pdf 9 sowie Stellungnahme 4/2007 der Art-29-
Datenschutzgruppe zum Begriff ,personenbezogene Daten WP, http://ec.europa.eu/
justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp136_de.pdf 15 f und 22 f. im Bereich
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zu bericksichtigen, welches Wissen fiir die Re-ldentifikation notwendig und
verfugbar ist. Hierbei ist jeweils auf den durchschnittlich zu erwartenden Informa-
tionsstand des angesprochenen Empfangerkreises abzustellen®’, also zB des
Krankenhauspersonals. Auf Personen, welche aufgrund réumlicher oder emotio-
naler Nahe zum Betroffenen (zB Bekanntschaft, Verwandtschaft, Nachbarschaft)
Uber Sonderwissen verfuigen, welches die Identifizierung allenfalls erméglicht, ist
nicht Bedacht zu nehmen.** Das beim Auftraggeber tatsachlich vorhandene
Wissen ist jedenfalls zuzurechnen.’® Was etwa im Rahmen einer klinischen
Prifung noch als ausreichende Pseudonymisierung angesehen werden kann,
wird unterschiedlich gesehen: In Osterreich eher streng, dass namlich die im
Rahmen klinischer Prufungen Ubliche Verschllisselung durch Reduktion auf Initi-
alen und Geburtsdatum der Patienten im Hinblick auf den lediglich eingeschrankten
Personenkreis vielfach die Bestimmbarkeit der Identitat nicht beseitigen,®® wah-
rend die franzdsische Datenschutzkommission in der medizinischen Forschung
die Verarbeitung der Initialen oder der ersten drei Buchstaben des Namens und
das volle Geburtsdatum zuldsst.”’ Siehe dazu auch weiter unten bei den Phar-
makovigilanz-Datenbanken.

5. Interne Datenschutzrechts-Organisation und
Mitarbeiterschulung

Die beste juristische Aufarbeitung von datenschutzrechtlichen Fragen in einem
medizinischen Betrieb hilft nichts, wenn diese nicht durch MaRnahmen der inter-
nen Organisation und Schulung flankiert wird. Diese sind keine ,freiwilligen
Mehrleistungen®, sondern ausdriickliche gesetzliche Verpflichtung: § 14 Abs 1
und 2 DSG 2000 fordert fur alle Organisationseinheiten eines Auftraggebers
(oder Dienstleisters), die Daten verwenden, MalRinahmen zur Gewahrleistung der
Datensicherheit. Insbesondere ist die Aufgabenverteilung bei der Datenverwen-
dung zwischen den Organisationseinheiten und zwischen den Mitarbeitern aus-
driicklich festzulegen, die Verwendung von Daten an das Voriiegen giltiger
Auftrdge der anordnungsbefugten Organisationseinheiten und Mitarbeiter zu
binden und es sind die Mitarbeiter Uber ihre nach dem DSG 2000 und nach in-
nerorganisatorischen Datenschutzvorschriften einschlieRlich der Datensicher-
heitsvorschriften bestehenden Pflichten zu belehren.® Wie sich in der taglichen

der Statistik (,statistical dislosure control*) st6Rt man auf die gleichen Probleme (vgl
dazu CENEX-SDC (Hrsg), Handbook on Statistical Disclosure Control (2006),
http://neon.vb.cbs.nl/cenex/default.htm ).

47  DSK 1.2.2005, K 120.854/0002-DSK/2005.

48  DSK 22.4.2005, K 120.966/0005-DSK/2005.

49 Arning/Forgd/Kriigel, Datenschutzrechtliche Aspekte der Forschung mit genetischen
Daten, DuD 2006/11, 703, abrufbar unter http://www.iri.uni-hannover.de/
kruegel.htmi?file=tl_files/pdf/Datenschutzrechtliche+Aspekte+der+Forschung+mit+
genetischen+Daten.pdf.

50  Honel/Raschauer/Wessely, Datenschutzrechtliche Fragestellungen im Zusammen-
hang mit klinischen Prifungen, RdAM 2006/76 (bei FN 32 mit Verweis auf Knyrim/
Momeni, Datenschutz bei klinischen Prifungen, RdM 2003, 68 (70).

51  CNIL Dokument MR-001 abrufbar unter http://www.cnil frifileadmin/documents/
declarer/mode_d-emploi/sante/MR-001.pdf, Seite 8 FuBnote 1.

52  §14 Abs 2 Z 1 bis 3 DSG 2000.
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datenschutzrechtlichen Beratung in verschiedensten Branchen oftmals zeigt, ist
der Fokus bei Datensicherheitsmalinahmen Uberwiegend auf die technischen
Datensicherheitsmalnahmen gerichtet,> nicht jedoch auf die ebenfalls geforder-
ten organisatorischen MaRnahmen sowie die Mltarbelterbelehrung die sich nicht
auf die bloRe vertragliche Verpflichtung zum Datengehelmnls beschranken
kann, sondern datenschutzrechtliches Training beinhalten muss.® Ziel der Ent-
wicklung einer internen Datenschutzorganisation muss sein, dass den einzelnen
Mitarbeitern und den Gbergeordneten Verantwortllchen die Aufgabenverteilung
und ihre Arbeitsanordnungen klar sind® und eine aktive Befassung mit dem
Thema Datenschutzrecht fiir die Zukunft erreicht wird. Dies sollte dazu fihren,
dass etwa bei Anderungen in der Organisationsstruktur oder in der ,IT-Land-
schaft” oder bei Software-Updates bei den Involvierten selbststandig dariiber
nachgedacht wird, ob dies allenfalls Auswirkungen auf bestehende DVR-
Meldungen haben kénnte, allfallige Vorabkontrollen nach § 18 Abs 2 DSG 2000
oder Genehmigungspflichten nach § 13 DSG 2000 ausgeldst werden oder sich
ein Anderungsbedarf fir Zustimmungserkiarungen ergibt und dies intern an die
dafur als verantwortlich bestimmte Stelle (etwa interner Datenschutzbeauftrag-

57 oder der Rechtsabteilung) gemeldet wird, damit diese die nétigen Veranlas-
sungen treffen.

6. Weitere Themen

Aus Platzgriinden kann an dieser Stelle nur in Stichworten auf weitere Themen
hingewiesen werden, die Unternehmen in Hinblick auf ihre Datenschutz-
rechts-Compliance beachten sollten: Zusétzlich zu den organisatorischen Daten-
sicherheitsmafinahmen sind die im Unternehmen geforderen spezifischen tech-
nischen DatensicherheitsmaRnahmen®® besonders zu beachten.

Vor allem in Hinblick auf die voranschreitenden Maglichkeiten von EDV-
Systemen zur Beurteilung und Bewertung der eigenen Mitarbeiter — etwa der
Leistungsbeurteilung von AuRendienstmitarbeitern — sollte gepruft werden, ob fur
deren Betrieb eine Zustimmung der Mitarbeiter (und allenfalls eine Betriebsver-
einbarung nach § 96 oder 96a ArbVG oder — mangels Betriebsrat - in Kombina-
tion mit einer Zustimmung nach § 10 AVRAG) erforderlich ist oder, falls eine
derartige schon besteht, diese erweitert werden muss. Eine derartige Zustim-
mung basiert auf § 8 Abs 1 Z 2 bzw § 12 Abs 3 Z 5 DSG 2000, ist jederzeit wider-
ruflich und ist nicht zu verwechseln mit der vertraglichen Verpflichtung des Mit-
arbeiters zum Datengeheimnis nach § 15 Abs 2 DSG 2000.

53 § 14 Abs 2 Z 4 bis 7 DSG 2000.

54  §15 Abs 2 DSG 2000.

55  Die Forderung nach Mitarbeiterschulung und Fortbildungsprogrammen der Mitarbei-
ter hinsichtlich Geldwascherei und Terrorismusfinanzierung stellen Bozkurt/Grub-
hofer, Kredit- und Finanzinstitute, Geldwasche und Terrorismusfinanzierung, OBA
2006, 242 (244) auf.

56 § 14 Abs2Z 1 und 2 DSG 2000.

57  Zum Fehlen einer gesetziichen Regelung des Datenschutzbeauftragten im DSG 2000
siehe Knyrim, 25 Jahre Datenschutzrecht in Osterreich — Bestandsaufnahme auf L6-
sungsansatze fiir aktuelle Probleme, MR 2005, 115.

58 §14 Abs 2 Z 4 bis 7 DSG 2000.
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E. Beispiele fiir Datenanwendungen

1. Pharmakovigilanz-Datenbanken

Das Arzneimiitelgesetz (AMG) verpflichtet Pharmaunternehmen unerwiinschte
Ereignisse (vgl § 2a Abs 18 und Abs 20 AMG) und Nebenwirkungen (§ 2a
Abs 19 und Abs 21 AMG) zu dokumentieren und in manchen Féllen den Behér-
den zu melden (§§ 41d und 41e sowie § 75b AMG). Die Pharmakovigilanz-V*°
enthalt die diesbezlglichen AusfUhrungsbestimmungen. Zur Erfiliung dieser
Verpflichtungen werden bei Pharmaunternehmen in ihrer Eigenschaft als Zulas-
sungsinhaber hdufig so genannte ,Pharmakovigilanz-Datenbanken® eingerichtet.
Die génzliche anonyme Fuhrung, mit der Konsequenz, dass das DSG 2000 nicht
anwendbar wére, ist deswegen nicht moglich, weil die Namen der Meldungs-
leger, sofern es sich dabei um medizinisches Personal gehandelt hat, den Be-
horden mitzumelden sind. Patientendaten sollten jedenfalls soweit wie mdglich
anonymisiert werden, siehe dazu schon oben im Punkt Anonymisierung und
Pseudonymisierung. Je nach Anzahl der in Betracht kommenden Betroffenen
sollte die Aufnahme von Initialen und der genauen Geburtsdaten in die Daten-
bank vermieden werden, weil eine Re-Indentifizierung an Hand dieser Daten
nicht ausgeschlossen werden kann. In die Meldung an die Behorden sind diese
Daten jedoch aufzunehmen,® was allerdings nicht ganz nachvollziehbar ist, da
das ,gelindere Mittel” iSd § 7 Abs 3 DSG 2000 auch eine Codierung des Patien-
ten mittels eines Zahlen/Buchstabencodes auf den Formularen und auch in der
EDV des Einmelders eine Re-ldentifizierung durch den Einmelder (etwa durch
eine bei diesem im Safe in Papierform aufbewahrte Codierungsliste) zulassen
wiirde. Mangels in Befracht kommender Standardanwendung61 fir diese Daten-
anwendung ist diese meldepfiichtig (vgl § 17 Abs 2 Z 6 DSG 2000).

Bei derartigen Pharmakovigilanz-Datenbanken kann ein Informationsver-
bundsystem nach § 50 DSG 2000 vorliegen. Solche Systeme — oder die Teil-
nahme an solchen — sind ulU melde- oder genehmigungspflichtig bei der Daten-
schutzkommission.®® Zu beachten sind weiters die Informationspflichten nach
§ 24 DSG 2000, die im Falle eines Informationsverbundsystems genau einzuhal-
ten sind.

Von Informationsverbundsystemen zu unterscheiden sind ebenfalls in der
Praxis haufig anzutreffende Datenbanken, bei denen lediglich die Daten im Aus-
land gespeichert werden, aber dariber hinaus andere Personen als Mitarbeiter
des Pharmaunternehmens nur zu Dienstleisterzwecken Zugriff auf die Daten
haben (zB CRO'’s, Personen zur Datenwartung, sonstige IT-Services). Unab-
héngig davon ob die Daten nur im Ausland gespeichert werden, oder zur Ver-
wendung zu eigenen Zwecken des auslandischen Empfangers weitergegeben

59 V betreffend Pharmakovigilanzanforderungen und Pharmakovigilanzmeldungen
(Pharmakovigilanz-Verordnung 2006 - PhVO 2006) BGBI 11 472/2005.

60 Die entsprechenden Formulare sind unter hitp://www.basg.at/servlet/sls/Tornado/
web/ages/content/ E1FE9D29C1A62735C12570FAD02F4126 abrufbar.

61 Anlage 1 zur StMV 2004.

62  Zu beachten ist, dass — mangels anderer Rechtsgrundlage — eine Zustimmung zum
Informationsverbundsystem nicht notwendig ist, sondern nur fur die internationale
Ubermittiung.
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werden (oder dieser Zugriff erhélt), ist diese Weitergabe meist genehmigungs-
pflichtig, wenn der Empfanger in einem EU-Drittstaat ansassig ist, welcher weder
durch Entscheidung der EU-Kommission noch eine nationale Verordnung
gleichgestelit worden ist (vgl §§ 12, 13 DSG 2000) und nicht von jedem Betroffe-
nen eine ausdruckhche Zustimmung flur die Speicherung und/oder den Zugriff
eingeholt wurde.®® Wihrend die oben zitierten Bestimmungen des AMG als
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung und Ubermittiung an die Behérden dienen
(§ 8 Abs 1 Z 1 bzw § 9 Z 3 DSG 2000), trifft dies fir sonstige Ubermittiungen
etwa im Pharmakonzern nicht zu. Die Datenschutzbehérden fordern fiir die Ge-
nehmigung eines solchen Datentransfers daher eine genaue Zweckbeschrei-
bung, dh es muss ein konkreter und nachvoliziehbarer Grund genannt werden,
warum die Zugriffsgewdhrung/Weitergabe in personenbezogener Form an eine
ausléndische Konzerngesellschaft oder die Einspeisung in eine Konzerndaten-
bank notwendig ist. Die Suche nach der Rechtsgrundlage ist also eine der
Hauptschwierigkeiten in diesem Zusammenhang. Mochte man auf Nummer
sicher gehen, solite man von den Betroffenen (also vor allem den Mitarbeitern
der Studienzentren, die Patientendaten sollten chnehin anonymisiert sein) eine
Zustimmung einholen. Bei der Formulierung der Zustimmungserklarung ist die
strenge Judikatur des OGH einzuhalten, siehe zu dieser bereits oben.

2. Datenbanken von klinischen Studien

Im Rahmen klinischer Studien bietet sich an, die entsprechende Klausel Uber die
Zustimmung der Datenverarbeitung der Mitarbeiter der Studienzentren bereits in
den Vertrag mit dem Prifarzt aufzunehmen. Eine Moglichkeit ist dabei, dass der
Prufarzt im Studienvertrag erklart, dass er die Zustimmung von seinen Mitarbei-
tern eingeholt hat bzw. einholen wird, da es nicht praktikabel scheint, dass der
Sponsor von jedem einzelnen betroffenen Mitarbeiter des Studienzentrums
selbst die Zustimmung einholt.

Bei klinischen Studien zeigt sich in der Praxis, dass eine wesentliche Frage
ist, wer Auftraggeber der Studie ist. Als Auftraggeber der Datenbank mit den
Patientendaten kommen zunachst einmal die Priifarzte selbst in Frage, da diese
die Patientendaten unverschlisselt in die Studiendatenbanken eingeben, womit
diese eine DVR-Meldung tber Studiendatenverarbeitung beim Datenverarbei-
tungsregister als Auftra%?eber einreichen muissen, soferne keine Standardan-
wendung anwendbar ist.

Erhalt der Sponsor aus der Studie ausschlielllich verschilisselte Patientenda-
ten und verarbeitet auch keine Daten (ber sonstige Beteiligte an der Studie (zB
Mitarbeiter des Prifzentrums, eigene Mitarbeiter), so liegt fur ihn keine Melde-
pflicht vor. In der Praxis enthalten die Studiendatenbanken des Sponsors typi-
scher Weise aber Hinweise zu den Priifarzten bzw. deren Mitarbeitern und den
eigenen, die Datenbank bearbeitenden Mitarbeiter, Mitarbeiter der CRO, so liegt

63  Siehe die Liste unter hitp://europa.eu.intycomm/justice_home/fsj/privacy/
thridcountries/index_de.htm.

64  Denkbar ware die Anwendbarkeit der SA 0024 Patientenverwaltung und Honorar-

abrechnung, es héngt aber vom konkreten Zweck und den Datenarten und

-Uibermittiungen im Einzelnen ab, ob eine Subsumtion unter diese mdgilich ist, insbe-

sondere in Hinblick darauf, dass die SA 0024 als Basiszweck Patientenverwaltung

und nicht Studiendurchfihrung hat.
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auch fir den Sponsor der Studie zusétzlich ebenfalls eine Meldpflicht vor und er
muss als Auftraggeber seines Teils der Studienverarbeitung eine DVR-Meldung
erstatten.

Die Studie kann eine rein dsterreichische Studie mit einem Osterreichischen
Sponsor sein, kann aber auch eine internationale, muiltizentrische Studie sein,
bei der der datenschutzrechtliche Auftraggeber seinen Sitz in einem anderen
EU-Staat oder auerhalb der EU hat. Ist die Studie fokal unter der Verantwor-
tung einer dsterreichischen Gesellschaft, so ist diese datenschutzrechtlicher Auf-
traggeber. Ist die Studie hingegen eine internationale, multizentrische Studie, die
unter der Verantwortung einer aulereuropdischen Konzerngeselischaft des
Pharmaunternehmens durchgefiihrt wird, so kénnte zunachst dariiber diskutiert
werden, ob auf diese Uberhaupt ésterreichisches Recht anzuwenden ist. Da der
Ort der Datenermittlung bei den Patienten in Osterreich aber Osterreich ist, wird
wohl auf diese dsterreichisches Recht anzuwenden sein. Wenn die dsterreichi-
sche Tochtergesellschaft des Konzerns in der Studie berdies als Dienstleister
fur jene Konzerngesellschaft, die die Studie durchfihrt, auftritt, ist dies ein weiterer
Konnex zum &sterreichischen Recht und es lage eine Meldpflicht fiir eine solche
internationale Studie in Osterreich vor. Ein sinnvoller Weg wére hier aufgrund Art 4
Abs 2 EU-Datenschutzrichtlinie, die 6sterreichische Tochtergesellschaft als Repra-
sentanz (,Vertreter) der auflereuropdischen Konzerngesellschaft die DVR-Mel-
dung einbringen zu lassen, wobei eine solche Konstruktion beim Datenver-
arbeitungsregister sehr selten gemeldet wird. Im Formblatt Anlage 1 zur Daten-
verarbeitungsregister-V ist diese Konstruktion in Punkt 5. bereits vorgesehen.
Bei internationale Studien, die von einer europédischen Konzerngesellschaft durch-
gefiihrt werden, kann diese europdische Konzerngesellschaft direkt als Auftrag-
geber in der DVR-Meldung genannt werden, oder es wird ebenfalls eine Vertre-
tungskonstruktion gewanhlt, wobei sich empfiehlt, diese Wahl vor Einreichung mit
dem DVR zu besprechen.

In der Praxis ist es haufig so, dass die 6sterreichische Konzerngesellschaft
eines Pharmaunternehmen in Osterreich sowohl nationale dsterreichische Stu-
dien in eigener Verantwortung als auch européische oder internationale Studien
in Vertretung anderer Konzerngesellschaft durchfihrt. Diesfalls sind allenfalls
zwei oder mehr DVR-Meldungen einzubringen (etwa eine fur Osterreichische
Studien mit der dsterreichischen Konzerngesellschaft, eine fur internationale Stu-
dien mit der auBereuropsischen Konzerngeselischaft als Auftraggeber und der
Osterreichischen Konzerngesellschaft als Reprédsentanz und weiter fur européi-
sche Studien mit den europdischen Konzerngesellschaften als Auftraggeber
oder Osterreich als Reprasentanz.)

3. Datenbanken fiir Marketing gegeniiber Arzten

Marketing von Pharmaunternehmen gegeniiber Arzten geschieht im Regelfall
durch AuBendienstmitarbeiter, welche die Arzte persénlich aufsuchen und dar-
Uber Besuchsberichte in Marketing-Datenbanken ablegen. Zunéchst sollte man
eine solche Marketing-Datenbank mit der Standardanwendung SA022 der Stan-
dard- und Musterverordnung65 vergleichen. Sofern man sich im Rahmen dieser
Standardanwendung bewegt, wird keine Meldepflicht ausgeldst. Die Standard-

65  Anlage 1 zur StMV 2004 BGBI Il 312/2004.
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anwendungen sind allerdings keine Rechtsgrundiage fur die Datenbank. Sie
stellen nur die formelle Voraussetzung fur die RechtmaQigkeit einer Datenan-
wendung dar. Es muss immer auch eine materielle Rechtsgrundlage vorhanden
sein (§§ 7 bis 9 DSG 2000). Die im Regelfall einzige in Betracht kommende
Rechtsgrundiage wird eine Zustimmung der Arzte sein. In praxi kénnte man
diese von den Aufendienstmitarbeitern schriftlich oder sogar mindiich einholen
lassen.

Aullendienstmitarbeiter verwenden bei ihrer Arbeit hdufig mobile elektroni-
sche Geréate wie PDAs und Notebooks. Anders als in Deutschland ist dies fir
das DSG 2000 kein erheblicher Umstand, abgesehen von der Notwendigkeit der
Ergreifung angemessener Datensicherheitsmaflinanmen. Wesentlich ist vielmehr,
wer auf die Daten nach der Synchronisation mit dem Unternehmensserver des
Pharmaunternehmens zugreifen kann und wie die Daten ausgewertet werden.
Beides sollte genau analysiert und rechtlich geprift werden, da Datenzugriffe
etwa durch andere Konzerngesellschaften (inkl der Konzernmuttergeselischaft)
wie Datenlibermittiungen an Dritte zu behandeln sind und eine Rechtsgrundlage
dafiir vorhanden sein muss (zB eine Zustimmung der betroffenen Arzte) und
spezifische Datenauswertungen oder sogar Datenverkniipfungen ebenfalls eine
Rechtsgrundlage (etwa Einschluss in eine Zustimmung) erfordern.

Zu Beachten sind in Marketing-Datenbanken weiters allfallige freie Textfelder,
in die die Sachbearbeiter persénliche Anmerkungen einfligen kénnen, was gerade
bei Marketing-Datenbanken besonders weit verbreitet ist. Diese sollien nach
Tunlichkeit vermieden werden, weil eine Steuerung des Inhaltes fast unmdglich
ist und, wie die Praxis zeigt, in diesen regelmafig sehr personliche Informatio-
nen Uber die Beworbenen eingegeben werden (etwa Uber spezifische Interes-
sen, Familienverhaltnisse, persénliche Umstande), die zB im Falle eines Daten-
lecks oder -missbrauchs zu einer Blofdstellung des Beworbenen fiihren kdnnte,
die in eine Schadenersatzforderungen durch diesen miinden kdnnte. Besser ist
daher, solche Freitextfelder zu streichen oder durch Felder mit vordefinierten
Auswahlmdgglichkeiten (zB drop-down-Men(is mit vorgefertigten, unbedenklichen
Textbausteinen) zu ersetzen.

4, Gendatenbanken

In einer Gendatenbank werden genetische Informationen von Organismen ge-
speichert, bspw Gewebeproben. Bei Genproben ist zunéchst zwischen dem
eigentlichen Material (also der Biut- oder Gewebeprobe) und der daraus gewon-
nen Information (Ergebnisse der DNA-Analyse) zu unterscheiden.®® Erstere
fallen nicht in den Anwendungsbereich des DSG 2000, und sind Gegenstand
besonderer Regelungen des GTG und des Gewebesicherheitsgesetzes (GSG).5’

Der Schutz des GTG erstreckt sich auf die aus den Genproben gewonnenen
informationen, die in den Anwendungsbereich des DSG 2000 fallen. Bedauerlich

66 S dazu die Stellungnahme 4/2007 der Art-29-Datenschutzgruppe zum Begriff ,perso-
nenbezogene Daten" WP, hitp://ec.europa.eufjustice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/
2007/wp136_de.pdf 9 f. AA sind mit durchaus beachtlichen Argumenten Stelzer/
Lehner, Datenschutz in Biobanken, ZfV 2008, 744 f.

67 BG uber die Festliegung von Qualitats- und Sicherheitsstandards fiur die Gewinnung,
Verarbeitung, Lagerung und Verteilung von menschlichen Zellen und Geweben zur
Verwendung beim Menschen (Gewebesicherheitsgesetz-GSG) BGBI 1 49/2008.
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ist, dass diese Normen ebenso wie andere medizinrechtliche Gesetze nicht ganz
einfach mit dem DSG 2000 in Einklang zu bringen sind.*® Dem Datenschutz-
rechtler ist es im Hinblick auf § 1 DSG 2000 am liebsten, wenn Daten anonymi-
siert sind. Im GTG konnte dies moglicherweise problematisch sein: Eine génz-
liche Anonymisierung kénnte namlich gegen § 71 Abs 1 Z 2 GTG verstof3en.
Dort heiRt es unter der Uberschrift ,.Datenschutz": ,Der untersuchten Person sind
unerwartete Ergebnisse mitzuteilen, die von unmittelbarer klinischer Bedeutung
sind oder nach denen sie ausdricklich gefragt hat. Diese Mitteilung ist insbeson-
dere dann, wenn die untersuchte Person nicht danach gefragt hat, so zu gestal-
ten, dass sfe auf die untersuchte Person nicht beunruhigend wirkt; in Grenzféllen
kann diese Mitteilung génzlich unterbleiben.” Man konnte nun aufgrund dieser
Bestimmung annehmen, dass zum Zwecke der Information des Patienten Uber
wichtige Informationen seiner Gesundheit die Entfernung des Personenbezuges
geradezu unzuldssig ist. Aus datenschutzrechtlicher Sicht wére dies insofern
unbedenklich, als die Verwendung der Daten im lebenswichtigen Interesse des
Patienten erfolgt und sich somit auf die Rechtsgrundlage nach § 9 Z 7 DSG
2000%° stiitzen konnte (Voraussetzung ist allerdings, dass die Zustimmung des
Betroffenen nicht rechtzeitig eingeholt werden konnte, weshalb sich eine Auf-
nahme dieser Datenverwendung in die Zustimmungserkiarung zur klinischen
Priifung anbietet). Gegen diese Rechtsansicht kénnte man einwenden, dass
§ 66 Abs 1 GTG Genanalysen an anonymen Proben — wozu im Rahmen des
GTG, wie bereits erwdhnt, auch indirekt-personenbezogene Daten gehdren —
vorsieht.”

Auch das GSG enthélt mit dem DSG 2000 divergierende Vorschriften. Nach
§ 5 Abs 1 GSG sind die Ergebnisse der Beurteilung der gesundheitlichen Eig-
nung der Spender von der Entnahmeeinrichtung zu dokumentieren sowie rele-
vante anormale Befunde dem Leberspender mitzuteilen. Die Dokumentation ist
mindestens 10 Jahre aufzubewahren; jene Teile der Dokumentation, die fir eine
lickenlose Rickverfolgbarkeit uneridsslich sind, sind mindestens 30 Jahre auf-
zubewahren.

Aufgrund des § 7 GSG wurde die Gewebeentnahmeeinrichtungsverordnung
(GEEVO)" erlassen. Diese sieht in § 6 Abs 1 vor, welche Angaben die Spen-
derdokumentation fiir jeden Spender enthalten muss. Dazu zahit unter anderem
die Spenderidentitat (Z1), das Alter, Geschlecht, medizinische Verhaltensanam-
nese (Z2) und gegebenenfalls der Befund der kdrperlichen Untersuchung (Z3).

68  Dies fangt bereits mit den Begriffsdefinitionen an: Wahrend nach der Dikiion von
GTG, AMG und MPG unter den Begriff der ,anonymen Daten* auch indirekt perso-
nenbezogene iSd § Z 1 DSG 2000 fallen, versteht das DSG 2000 bzw die Daten-
schutz-Richtlinie 95/46/EG nur solche Daten als anonym, die unter Einsatz verniinf-
tiger Mittel nicht mehr re-identifiziert werden kénnen (Erwagungsgrund 26 der Da-
tenschutz-RL).

89  Gesundheitsdaten sind sensible Daten iSd § 4 Z 2 DSG 2000.

70  Siehe dazu auch Stelzer, Datenschutz im Gentechnikrecht, in Stelzer (Hrsg.), Bio-
medizin — Herausforderung fur den Datenschutz (2005), 79 (91 ff) sowie Kotschy,
Datenschutzrechtliche Fragen zum geltenden &sterreichischen Gentechnikrecht, in
Kopetzki/Mayer (Hrsg.), Biotechnologie und Recht (2002) 75 ff (81 ff).

71 Verordnung zur Festlegung von Standards fir die Gewinnung von zur Verwendung
beim Menschen bestimmter menschlicher Zellen und Geweben (Gewebeentnahme-
einrichtungsverordnung — GEEVO) BGB! Il 191/2008.
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Diese Informationen sind nach § 6 Abs 4 GEEVO mindestens 30 Jahre nach der
klinischen Verwendung oder dem Verfalldatum in geeigneter Weise aufzubewah-
ren. Auch diese Bestimmung widerspricht den Grundsédtzen des DSG, namlich
der prinzipiellen Anonymisierung personenbezogener Daten. Man konnte aller-
dings argumentieren, dass das GSG und auch die GEEVO eine Rechtfertigung
nach § 8 Abs 1 Z 1 betreffend nicht sensible Daten darstellen. Demnach sind
bestehende schutzwiirdige Geheimhaltungsinteressen bei Verwendung nicht-
sensibler Daten dann nicht verletzt, wenn eine ausdrickliche gesetzliche Er-
mé&chtigung oder Verpflichtung zur Verwendung der Daten besteht. Gleiches gilt
fur die Verwendung sensibler Daten nach § 9 Z 3 DSG, wenn sich die Erméchti-
gung oder Verpflichtung zur Verwendung aus gesetzlichen Vorschriften ergibt,
soweit diese der Wahrung eines wichtigen &ffentlichen Interesses dienen. 2

F. Sanktionen

Neben verwaltungs- und justizstrafrechtlichen Rechtsfolgen (§§ 51 ff DSG 2000,
diverse Delikte im StGB und der Haftung der juristischen Person nach dem Ver-
bandsverantwortlichkeitsgesetz) lst bel VerstélRen gegen gesetzliche Bestim-
mungen an § 1 UWG zu denken.” Aber die gefurchtetste Sanktion ist immer
noch eine ,Aufdeckerstory” in den Medien. Wenige Unternehmen werden es
ohne weiteres verkraften, wenn in den Medien berichtet wird, dass sie die Rech-
te ihrer Kunden oder noch schlimmer, von Patienten, nicht beachten. Im Daten-
schuizrecht selbst drohen Verwaltungsstrafen bis rund EUR 19.000,-- sowie
Freiheitsstrafen bis zu einem Jahr.™

Zusammenfassend kann Unternehmen und Organisationen im medizinischen
Bereich nur empfohlen werden, sich verstarkt aktiv nicht nur um die laufende
Aktuelthaltung der DVR-Meldungen zu kiimmern, sondern sich auch mit anste-
henden Themen wie etwa Genehmigung des internationalen Datenverkehrs,
Datenschutz in klinischen Studien, bei AulRendienst-Marketingdatenbanken oder
Pharmakovigilanz-Datenbanken zu befassen. Ein bloBes ,Zuwarten®, ob Themen
zu Problemen werden kodnnen, scheint etwa in Hinblick auf das negative Me-
dienecho’® zum LArzneimittel-Sicherheitsgurt® nicht angebracht zu sein. Die
Erfahrung zeigt, dass es wesentlich angenehmer ist, Themen mit dem Datenver-
arbeitungsregister und der Datenschutzkommission in ,Ruhe” und ohne den Druck
anstehender Beschwerden oder Anfragen auszudiskutieren und aufzuarbeiten
um dann auch den Medien mit gutem Gewissen gegenlbertreten zu kénnen.

72 S zu Gewebedatenbanken weiters die GewebevigilanzV BGBI || 190/2008 sowie die
GewebebankenV BGBI 11 192/2008. Dies setzt freilich voraus, dass sich die Verwen-
dungsermachtigung bereits aus dem GSG selbst ergibt, weil § 9 Z 3 DSG 2000 aus-
dricklich von ,gesetzlichen Vorschriften” und nicht etwa aflgemein von Rechtsvorschrif-
ten spricht. Siehe auch den Uberblick {iber die in Krankenanstalten anfallenden Daten-
schutzthemen im Zusammenhang mit Gentechnik bei Schlernmer, Aktuelle Probleme
des Datenschutzes in der Krankenanstalt in Verbindung mit dem Gentechnikgesetz
in Stelzer (Hrsg.), Biomedizin — Herausforderung fir den Datenschutz (2005), 51.

73 Vgl Jahnel/Thiele, Datenschutz durch Wettbewerbsrecht, OJZ 2004/55.

74  §§ 51 und 52 DSG 2000.

75  Siehe etwa ,Die Presse" am 26.8.2007: ,Arzneimittel-Sicherheitsgurt ist rechtswidrig"
unter http://diepresse.com/mome/politik/innenpoiitik/325662/print.do.
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