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Verordnung des Bundesministers fur Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz betreffend die Einrichtung eines Registers zur
Qualitatssicherung bei der Behandlung von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten auf Intensiveinrichtungen (COVID-19-Intensivregisterverordnung)

Die Bundesarbeitskammer (BAK) bedankt sich fiir die Ubermittiung des Entwurfs und nimmt
dazu wie folgt Stellung.

Gemal § 15a GOGG ist die Gesundheit Osterreich GmbH berechtigt, zu bestimmten
Indikationen Qualitatsregister zu fihren. Nun soll mit der gegenstandlichen Verordnung ein
solches Register fir die an COVID-19 erkrankten Patientinnen und Patienten, die auf einer
Intensivstation behandelt wurden, geschaffen werden.

Ziel der Verordnung ist es mit den gesammelten Daten die Qualitadt der COVID-19-Behandlung
sicherzustellen und zu verbessern. Es sollen Behandlungsverlaufe, Komplikationen und
Vorerkrankungen analysiert werden.

Die BAK begru3t grundsatzlich die Einrichtung eines solchen Qualitatsregisters — dies erfolgt
unseres Erachtens bereits relativ spat, wenn man bedenkt, dass die Pandemie nun seit Uber
einem dreiviertel Jahr in Osterreich aktiv ist. Die Erhebung der Daten von COVID-
Intensivpatientinnen und -patienten wird zur Bekdmpfung der Pandemie als wichtig
angesehen.

Im Zusammenhang mit datenschutzrechtlichen Bedenken erlauben wir uns darauf
hinzuweisen, dass Vorkehrungen gegen jedweden Missbrauch getroffen werden miissen, die
Daten wirklich nur flr statistische und wissenschaftliche Zwecke verwendet werden dirfen
und die gesetzten Rahmenbedingungen striktest einzuhalten sind, insbesondere was die
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Begrenzung der Ziele und die Anonymisierung bzw Pseudonymisierung personenbezogener
Daten betrifft.

Zur Frage der Notwendigkeit einer Datenschutz-Folgenabschiatzung:

Die BAK wendet sich ausdriicklich gegen die Einschatzung, dass keine Datenschutz-
Folgenabschatzung iSd DSGVO notwendig sei. Eine solche ist gemal § 35 Abs 1 DSGVO
dann erforderlich, wenn die Verarbeitung "wahrscheinlich ein hohes Risiko fir die Rechte und
Freiheiten natlrlicher Personen mit sich bringt". Genauere Regelungen dazu enthalt die
Datenschutzfolgenabschatzungs-Verordnung. Da Gesundheitsdaten verarbeitet werden, ist
die Voraussetzung des § 2 Abs 3 Z 1 DSGA-V gegeben. Nun muss geklart werden, ob es sich
um eine umfangreiche Verarbeitung handelt.

Nach Working Paper 248 der Artikel-29-Datenschutzgruppe sind dafir insbesondere folgende
Kriterien relevant:
= Zahl der Betroffenen, entweder als konkrete Anzahl oder als Anteil der
entsprechenden Bevdlkerungsgruppe
= verarbeitete Datenmenge bzw Bandbreite der unterschiedlichen verarbeiteten
Datenelemente
= Dauer oder Dauerhaftigkeit der Datenverarbeitung
=  Geografisches Ausmal der Datenverarbeitung

Im Entwurf wird behauptet, dass es sich um eine geringe Anzahl von Betroffenen handelt, da
von Marz bis September 2020 nur etwa 700 Patientinnen und Patienten auf Intensivstationen
behandelt wurden. Diese Zahl ist mittlerweile betrachtlich gestiegen. Der Entwurf geht daher
von veralteten Daten aus. Im November und Dezember 2020 wurden in Osterreich taglich bis
zu 700 Personen aufgrund einer COVID-19 Erkrankung auf Intensivstationen behandelt.
Zusatzlich ist noch nicht absehbar, wie sich diese Zahl weiterentwickelt. Es kann daher
jedenfalls nicht mehr von einer sehr geringen Anzahl von Betroffenen ausgegangen werden.

Auch die Dauer der Datenverarbeitung ist noch nicht absehbar. Die COVID-19-Pandemie ist
noch nicht beendet und die Datenverarbeitung wird bis zu deren endgultigen Bekampfung
stattfinden, da sie in der Verordnung auch nicht anders zeitlich befristet ist. Somit ist aktuell
von einer langer andauernden Datenverarbeitung auszugehen.

Vor diesem Hintergrund handelt es sich nach Ansicht der BAK um eine umfangreiche
Datenverarbeitung und eine Datenschutz-Folgenabschatzung ist damit jedenfalls notwendig.

Zu den einzelnen Bestimmungen:
Zu§3
Die Pseudonymisierung der Daten und die Generierung des bereichsspezifischen

Personenkennzeichens GH werden kritisch gesehen. Um eine Zuordnung der Daten geman
§ 3 Z 3 bis Z 5 von verschiedenen Einrichtungen zu ermdglichen, ist es jedoch unerlasslich
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diesen Weg zu wahlen. Auch die Berichtigung bzw Léschung von Daten gemal § 5 Z 2 ist nur
Uber die Zuordnung zu einer naturlichen Person mdglich. Gerade Datenbanken im
Gesundheitswesen wurden in der jlingeren Vergangenheit immer wieder Ziele von
Hackerangriffen. Wir méchten daher auf die hohe Verantwortung bei der Auswahl geeigneter
MaRnahmen zum Schutz dieser sensiblen Daten hinweisen.

Zu§4

Ob die angeflihrten Ziele durch das Register erfiillt werden, hangt von einer breiten und
mdglichst vollstdndigen Datenbasis ab. Eine Ermachtigung zur Meldung der Daten reicht dafur
unter Umstanden nicht aus. Hier wéare es daher sinnvoll, eine Verpflichtung vorzusehen. Eine
entsprechende Rechtsgrundlage fiir diese Verpflichtung ware in den §§ 4 und 5
Epidemiegesetz zu verankern.

Zu§6

Es ware zu Uberlegen, ob der Kreis der Berechtigten mit Datenzugang vergrofiert werden
sollte. Besonders in der medizinischen Forschung sind auch Berufsgruppen (zB Biologinnen),
die nicht unter die gegenstandliche vorgesehene Regelung fallen, vertreten.

Auch die Arbeiterkammer als gesetzliche Interessensvertretung ware grundsatzlich am
Zugang zu den anonymisierten und garantiert nicht riickverfolgbaren Daten interessiert.

Allgemein ware es sinnvoll, die Erkenntnisse, die aus den Daten aufgrund des eingerichteten
Registers gewonnen wurden, auf der Homepage der GOG oder des Sozialministeriums als
Bericht zu verdffentlichen und auch dem Parlament zu Gbermitteln.

Zu§ 8

Das riickwirkende Inkrafttreten der Verordnung mit 1. Marz 2020 wird kritisch gesehen, sollte
es sich nicht um einen Redaktionsfehler handeln und tatsachlich der 1. Marz 2021 gemeint

sein.

Die BAK ersucht um Berlcksichtigung ihrer Anliegen und Anregungen.
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