Vorblatt

1. Anlass und Zweck der Neuregelung:

Der vorliegende Entwurf dient der Anpassung des Gesetzes (iber die Patientenentschadigung, LGBI. 113/2002, an die
neuen Regelungen im § 35a Abs. 6 bis 8 der Novelle zum Steiermérkischen Krankenanstaltengesetz, LGBI. Nr.
...... /2006, wonach nunmehr neben der bisherigen Regelung von sozialversicherten Patienten der Allgemeinen
Gebiihrenklasse zusatzlich von Patienten der Sonderklasse ein Kostenbeitrag fir die Patientenentschédigung
eingehoben werden darf. Die Regelung im § 35a Abs. 6 der zitierten KALG — Novelle erfolgte in Umsetzung der
letztgliltigen Grundsatzbestimmungen der KAKuG — Novelle, BGBI. | Nr. 156/2004, Art. 11, Z 1.

2. Inhalt:
Die vorliegende Gesetzesnovelle enthalt folgende wesentliche Regelungen:

- Die Patientenentschadigung wird nunmehr nach Schaden bezahlt, die durch Behandlung in 6ffentlichen bzw.
privaten-gemeinnitzigen Krankenanstalten entstanden sind, gegeniiber der frihreren Regelung, dass nur
Fondskrankenanstalten betroffen waren.

- Neuregelungen im Interesse der Rechtssicherheit hinsichtlich der Erfordernisse, wann ein Antrag auf
Patientenentschadigung zulassig ist, unzulassig ist bzw. abzuweisen ist.

- Kontrolle durch den Landesrechnungshof.

- entsprechend der Neuregelung im § 35 a Abs. 6 der KALG - Novelle, LGBI. Nr. /2006, Verpflichtung der
Tréager aller offentlichen und privaten-gemeinniitzigen Krankenanstalten, die eingehobenen Kostenbeitrage
monatlich an den Patientenentschadigungsfonds zu Giberweisen.

3. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:
Keine.
4. Verhéltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Europdischen Union.
5. Kostenfolgen der beabsichtigten Regelung:

Durch die gedndertern bzw. neuen Regelungen dieser Gesetzesnovelle treten in kostenmaBiger Hinsicht keine
Belastungen der Krankenanstaltentrager bzw. des Landes oder der Gemeinden ein.

Durch die Regelung, dass Patientenentschadigungen fiir Schéden, die durch Behandlungen in 6ffentlichen bzw.
privaten-gemeinnutzigen Krankenanstalten entstanden sind und eine Haftung des Rechtstrégers nicht eindeutig gegeben
ist, gewahrt werden kann, wird sich die Zahl gegeniiber den bisher betroffenen Fondskrankenanstalten um tatséchlich
drei Krankenanstalten erweitern. Dies betrifft das Offentliche Geriatrische Krankenhaus der Stadt Graz, das
Unfallkrankenhaus in Graz und Kalwang. Ein zusétzlicher Personalaufwand ist mit dieser gegenstédndlichen
Neuregelung nicht verbunden.

Dem Bund, dem Land, den Stadten und Gemeinden entsteht kein finanzieller Mehraufwand.




Erlauterungen

I. Allgemeiner Teil

1. Anlass und Zweck der Neuregelung, Kompetenzlage:

Nach Art. 12 B-VG ist das Krankenanstaltenwesen, das mit Ausnahme der sanitéren Aufsicht in die Gesetzgebung und
Vollziehung des Bundes féllt (Art. 10 B-VG), hinsichtlich der Erlassung von Grundsdtzen Aufgabe des Bundes,
hingegen ist die Ausfilhrungsgesetzgebung und die Vollziehung im Kompetenzbereich der L&nder gelegen. Nach den
grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des 8 27 a der KAKuG — Novelle, BGBI. Nr. 156/2004, Art. 11, Z. 1 haben die
Trager der oOffentlichen und privaten-gemeinniitzigen Krankenanstalten fiir jeden Verpflegstag, fur den ein
Kostenbeitrag eingehoben wird, zusatzlich einen Beitrag von € 0,73 einzuheben. Dieser Beitrag ist zur Entschadigung
nach Schéaden, die durch die Behandlung in &ffentlichen bzw. privaten-gemeinniitzigen Krankenanstalten entstanden
und bei denen eine Haftung des Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist, zur Verfigung zu stellen. Die Ausfiihrung
dieser grundsatzgesetzlichen Vorgaben erfolgt im & 35 a Abs. 6 der Novelle zum Steiermérkischen
Krankenanstaltengesetz, LGBI. Nr. /2006. Aus diesem Grund ist es daher erforderlich, das Gesetz Uber die
Patientenenschadigung, LGBI. Nr. 113/2002, entsprechend abzuéndern bzw. zu ergdnzen. Aufgrund der vorzitierten
Neuregelungen sind nunmehr neben den bisher antragslegitimierten sozialversicherten Patienten der allgemeinen
Gebihrenklasse zusétzlich auch Patienten der Sonderklasse berechtigt einen Patientenentschadigungsantrag
einzubringen, soweit diese Schaden in 6ffentlichen bzw. privaten-gemeinnitzigen Krankenanstalten entstanden sind,
wobei eine Haftung des Rechtstrédgers nicht eindeutig gegeben ist. Unter Beriicksichtigung dieser Vorgaben erfolgte
eine entsprechende Anderung des Gesetzes iiber die Patientenentschadigung, LGBI. Nr. 113/2002.

2. Inhalt:
Die gegenstandliche Gesetzesnovelle enthalt nachfolgende wesentliche inhaltliche Neuregelungen:

- Die Patientenentschadigung wird nunmehr nach Schaden bezahlt, die durch Behandlung in 6ffentlichen bzw.
privaten-gemeinnitzigen Krankenanstalten entstanden sind, gegeniiber der frihreren Regelung, dass nur
Fondskrankenanstalten fur die Gewahrung einer Entschadigung herangezogen werden konnten.

- Anhebung des Entsch&digungsbetrages von bisher € 21.800,-- auf den neuen Betrag von € 22.000,--.

- legistische Ergdnzung und Beriicksichtigung der Antraglegitimation auch fir den Rechtsnachfolger eines
Patienten;

- Neuregelungen im Interesse der Rechtssicherheit hinsichtlich der Erfordernisse, wann ein Antrag auf
Patientenentschadigung zulassig ist, unzulassig ist bzw. abzuweisen ist.

- Anpassung an die neue Bezeichnung der Patientenvertretung namlich ,,Patienten-Pflegeombudsschaft®;
- Kontrolle durch den Landesrechnungshof;

- entsprechend der Neuregelung im § 35 a Abs. 6 der KALG - Novelle, LGBI. Nr. /2006, Verpflichtung der
Tréager aller offentlichen und privaten-gemeinniitzigen Krankenanstalten, die eingehobenen Kostenbeitrage
monatlich an den Patientenentschadigungsfonds zu Giberweisen.

3. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:
Keine.
4. Verhéltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Europdischen Union.
5. Kostenfolgen der beabsichtigten Regelung:

Durch die geéndertern bzw. neuen Regelungen dieser Gesetzesnovelle treten in kostenméRiger Hinsicht keine
Belastungen auf, zumal aufgrund der VVorgabe des § 35 a Abs. 6 der KALG Novelle, LGBL. Nr. /2006, die
Kostenbeitrdge von Patienten der allgemeinen Gebuhrenklasse und nunmehr von Patienten der Sonderklasse fur
Zwecke der Patientenentschadigung eingehoben werden dirfen. Dieses bedeutet somit keine Belastung der
Krankenanstaltentrager bzw. des Landes oder der Gemeinden. Gemalie § 35 a Abs. 6 der vorzitierten KALG - Novelle
ist der Kostenbeitrag von € 0,73 pro Tag von den Tragern der Offentlichen bzw. privaten-gemeinnitzigen
Krankenanstalten einzuheben und dem Patientenentschadigungsfonds monatlich zu Gbermitteln.

Durch die Neuregelung, dass Patientenentschadigungen nunmehr fiir alle Schaden, die durch Behandlungen in
offentlichen bzw. privaten-gemeinniitzigen Krankenanstalten entstanden sind und eine Haftung des Rechtstragers nicht




eindeutig gegeben ist, gewahrt werden kann, wird sich die Zahl der betroffenen Krankenanstalten gegeniiber den
bisherigen Fondskrankenanstalten um tatséchlich drei Krankenanstalten erweitern; dies betrifft das o6ffentliche
Geriatrische Krankenhaus der Stadt Graz, das Unfallkrankenhaus in Graz und Kalwang. Durch das Hinzukommen
dieser Krankenanstalten kann mit einer geringfugigen Erhdhung der Sitzungen der Patientenentschéddigungskommission
gerechnet werden, wobei die monitére Bewertung zurzeit nicht méglich ist, da in keiner Weise prognostiziert werden
kann, wie viele zusatzliche Entschadigungsantrage tatsachlich gestellt werden. Ein zusétzlicher Personalaufwand ist mit
dieser gegenstandlichen Neuregelung nicht verbunden.

Dem Bund, dem Land, den Stadten und Gemeinden entsteht kein finanzieller Mehraufwand.




I1. Besonderer Teil

ZuZ1(81lund §2Abs.1Z1):
Zitatanpassung an § 35 a Abs. 6 der KALG — Novelle, LGBI. Nr. /2006.
ZuZ?2 (83 Abs. 1):

Durch die im Grundsatzgesetz vorgegebene Neuregelung der KAKuUG —Novelle, BGBI. | Nr. 156/2004, Art. 11, Z. 1
und die umgesetzte Ausfiihrungshestimmung im § 35 a Abs. 6 der KALG — Novelle, LGBI. Nr. /2006, kann eine
Patientenentschadigung nunmehr fiir alle Schaden gewéhrt werden, die durch Behandlungen in o6ffentlichen bzw.
privaten-gemeinniitzigen Krankenanstalten entstanden sind und bei denen eine Haftung des Rechtstrégers nicht
eindeutig gegeben ist. Hier handelt es sich um eine grundsatzgesetzliche Vorgabe, die bedeutet, dass nunmehr
gegeniber den bisher antragslegitimierten Patienten der Fondskrankenanstalten nunmehr Patienten aller éffentlichen
bzw. privaten-gemeinnitzigen Krankenanstalten fiir eine Patientenentschadigung antragslegitimiert sind. Dies bedeutet
jedoch in der Praxis, dass lediglich drei Krankenanstalten gegeniiber den bisherigen Fondskrankenanstalten zusatzlich
hiefir in Frage kommen, das sind die privaten-gemeinnitzigen Unfallkrankenh&user in Graz und Kalwang sowie das
offentliche Geriatrische Krankenhaus der Stadt Graz.

Zu Z 3 (8 3 Abs. 2):

Der bisherige Entschadigungs-Hdchstbetrag von € 21.800,--, welcher aus dem Jahr 2002 stammt, soll nunmehr auf
€ 22.000,-- erhoht werden. Diese Erhéhung erscheint angemessen und mit den derzeit vorhandenen Mitteln vereinbar.

ZuZ 4 (8 4 Abs. 6 a):

Im Sinne einer weiteren Starkung der Patienteninteressen und zur Sicherstellung der Akzeptanz der Kommission seitens
der Patienten wird der Patienten- und Pflegeombudsschaft ein Anhérungsrecht bei der Bestellung und allfalligen
Enthebung der rechtskundigen Vorsitzenden eingerdumt.

ZuZ5(85):

Hinsichtlich der Antragslegitimation der Patienten wird nunmehr im Abs. 1 auch im Speziellen darauf hingewiesen,
dass auch deren Rechtsnachfolger hinsichtlich der Gewahrung einer Entschadigung antragslegitimiert sind.

Im Interesse der Rechtssicherheit und Ubersichtlichkeit erscheint in legistischer Hinsicht die Notwendigkeit gegeben,
Kriterien Uber die Zuldssigkeit eines Antrages auf Patientenentschadigung zum Ausdruck zu bringen bzw. wann ein
Antrag unzuldssig ist, bzw. Uberhaupt abzweisen wére. Gegenlber der bisherigen Regelung tritt in rechtlicher Hinsicht
keine Anderung ein, lediglich zusitzlich zu beriicksichtigen sind nunmehr die Verfahren bei den Schlichtungsstellen der
Arztekammer fiir Steiermark sowohl fir Krankenanstalten der Steiermarkischen Krankenanstalten GmbH als auch von
privaten-gemeinnutzigen Krankenanstalten.

Im 8 5 Abs. 7 erfolgt die Anpassung an die einschl&gige neue Bezeichnung der Patientenvertretung durch den Ausdruck
,.Patienten-Pflegeombudsschaft”.

Um die Bestimmungen des § 5 fir das Enstschadigungsverfahren tibersichtlich zu gestalten, wurde der gesamte § 5 mit
den Absatzregelungen neu gestaltet.

Zu Z6 (88):

Zusétzlich zur bisherigen Aufsicht durch die Landesregierung soll der Patientenentschadigungsfonds auch der Kontrolle
durch den Landesrechnungshof unterliegen.

ZuZ7(811):

Diese Gesetzesstelle beinhaltet die Verpflichtung der Trager 6ffentlicher und privater-gemeinniitziger Krankenanstalten
die Kostenbeitrdge im Sinne des § 35 a Abs. 8 KALG monatlich bis spatestens zum Ende eines jeweiligen Folgemonats
an den Patientenentschadigungsfonds zu tiberweisen.

Zu Z 8 (812):

Die bisherigen Ubergangsbestimmungen im § 12 des Gesetzes (ber die Patientenentschadigung, LGBI. Nr. 113/2002,
kénnen nunmehr entfallen, da fur die Antragstellung auller der im 8§ 5 geregelten Frist fur die Verjéhrung keine weitere
Befristung mehr aufgrund der grundsatzgesetzlichen VVorgaben vorgesehen ist.

Zu Z9 (8 14):

Bei den Inkrafttretensbestimmungen ist vorgesehen, dass die entsprechenden Anderungen bzw. Neufassungen durch
diese Gesetzesnovelle mit dem der Kundmachung folgenden Monatsersten in Kraft treten sollen.
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