Stand der Uberarbeitung des Begutachtungsentwurfes eines ELGA-G,
01.09.2011

Bundesgesetz, mit dem ein Gesundheitstelematikgesetz 2011 erlassen und das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-
Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das
Gentechnikgesetz, das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, das Hebammengesetz, das
Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz und das Strafgesetzbuch geéindert werden
(Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetz — ELGA-G)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel 1
Bundesgesetz betreffend Datensicherheitsmafinahmen bei der Verwendung elektronischer

Gesundheitsdaten (Gesundheitstelematikgesetz 2011 — GTelG 2011)
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1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen
Gegenstand

§ 1. (1) Gegenstand dieses Bundesgesetzes ist das Verwenden (§4 Z 8 Datenschutzgesetz 2000
(DSG 2000), BGBI. 1 Nr. 165/1999) personenbezogener elektronischer Gesundheitsdaten durch die
Gesundheitsdiensteanbieter gemil § 2 Z 2.

(2) Ziele dieses Bundesgesetzes sind:

1. durch bundeseinheitliche Mindeststandards die Datensicherheit bei Verwendung elektronischer
Gesundheitsdaten in der gerichteten und ungerichteten Kommunikation anzuheben und
Datenmissbrauch zu verhindern (2. Abschnitt),

2.die fir die Entwicklung und Steuerung der Gesundheitstelematik notwendigen
Informationsgrundlagen zu schaffen und zu verbreitern (3. Abschnitt) sowie

3. einheitliche Regelungen fiir die ungerichtete Kommunikation elektronischer Gesundheitsdaten,
insbesondere in ELGA (§ 2 Z 6), unter besonderer Beriicksichtigung der:

a) Teilnehmer/innen/rechte (§ 16),
b) Uberpriifung der Identitit von Teilnehmer/inne/n (§ 17),
¢) Uberpriifung der Identitit von ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern (§ 18),
d) individuellen und generellen Zugriffsberechtigungen (§ 20) sowie
e) Dokumentation und Nachvollziehbarkeit der Verwendung von ELGA-Gesundheitsdaten
(§ 21)
zu schaffen (4. Abschnitt).

(3) Im Anwendungsbereich dieses Bundesgesetzes gelten die Bestimmungen des E-Government-
Gesetzes (E-GovG), BGBI.1 Nr. 10/2004, mit der Mallgabe, dass eine Verwendung der
bereichsspezifischen Personenkennzeichen (bPK) fiir den Tétigkeitsbereich Gesundheit (§ 9 E-GovG)
auch durch Auftraggeber des privaten Bereiches zuldssig ist. In diesem Fall ist der Auftraggeber des
privaten Bereiches fiir den Bereich der Erzeugung und der Verwendung der bPK wie ein Auftraggeber
des offentlichen Bereiches zu behandeln.

(4) Sofern dieses Bundesgesetz keine besonderen Bestimmungen enthélt, bleiben alle anderen
einschlagigen Rechtsvorschriften unbertihrt.

Begriffsbestimmungen

§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten

1. ,,Gesundheitsdaten®: personenbezogene Daten gemdl § 4 Z 1 DSG 2000 tiber die physische oder
psychische Befindlichkeit eines Menschen, einschlieflich der im Zusammenhang mit der
Erhebung der Ursachen fiir diese Befindlichkeit sowie der Vorsorge oder Versorgung, der
Diagnose, Therapie- oder Pflegemethoden, der Pflege, der verordneten oder bezogenen
Arzneimittel (,,Medikationsdaten®), Heilbehelfe oder Hilfsmittel, der Verrechnung von
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Gesundheitsdienstleistungen oder der fiir die Versicherung von Gesundheitsrisiken erhobenen
Daten.

2. ,,Gesundheitsdiensteanbieter (,,GDA®): Auftraggeber oder Dienstleister gemdf3 § 4 DSG 2000,
die regelmdBig in einer Rolle gemdl § 27 Abs. 1 Z 1 Gesundheitsdaten in elektronischer Form zu
folgenden Zwecken verwenden:

a) medizinische Behandlung oder Versorgung oder

b) pflegerische Betreuung oder

¢) Verrechnung von Gesundheitsdienstleistungen oder
d) Versicherung von Gesundheitsrisiken oder

e) Wahrnehmung von Patient/inn/en/rechten.

3., IT-Sicherheitskonzept™: Summe aller Datensicherheitsmal3nahmen eines
Gesundheitsdiensteanbieters, die zum Schutz von personenbezogenen Daten, insbesondere von
sensiblen Daten, notwendig und angemessen im Sinne des § 14 DSG 2000 sind.

4. ,Registrierungsstellen*: jene Stellen, die die Verzeichnisse gemdB § 9 Abs. 3 Z 1 fithren oder in
§ 9 Abs. 3 Z 2 und 3 angefiihrt sind.

5. ,,Rolle: Klassifizierung von Gesundheitsdiensteanbietern nach der Art ihres Aufgabengebietes,
ihrer Erwerbstitigkeit, ihres Betriebszweckes oder ihres Dienstleistungsangebotes.

6. ,,Elektronische Gesundheitsakte* (,,ELGA®): ein Informationssystem, das allen berechtigten
ELGA-Gesundheitsdiensteanbictern (Z 10) und  ELGA-Teilnehmer/inne/n ELGA-
Gesundheitsdaten (Z9) in elektronischer Form orts- und zeitunabhingig (ungerichtete
Kommunikation) zur Verfiigung stellt.

7. ,,Datenspeicher (,,Repository): technische Infrastruktur, die der Speicherung von ELGA-
Gesundheitsdaten dient.

8. ,.elektronische Verweise auf ELGA-Gesundheitsdaten®: elektronische Informationen in ELGA zu
Art und Speicherort von ELGA-Gesundheitsdaten.

9. ,ELGA-Gesundheitsdaten*: folgende personenbezogene Daten, die zur weiteren Behandlung,
Betreuung oder Sicherung der Versorgungskontinuitdt von ELGA-Teilnehmer/inne/n wesentlich
sein konnten und in ELGA verwendet werden diirfen:

a) alle Gesundheitsdaten gemdll Z 1 mit Ausnahme von Daten fiir Verrechnungszwecke von
Gesundheitsdienstleistungen oder gesundheitsbezogenen Versicherungsdienstleistungen ,

b) Medikationsdaten (e-Medikation),
c) Patientenverfiigungen (§ 2 Abs. 1 Patientenverfiigungs-Gesetz, BGBI. I Nr. 55/2006),
d) Vorsorgevollmachten (§ 284f Allgemeines buirgerliches Gesetzbuch, JGS. Nr. 946/1811),

e) Widerspruchsregister (§ 62d Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBI.
Nr. 1/1957) sowie

f) medizinische Register, wie insbesondere

aa) das Herzschrittmacher-, ICD-, Looprecorder-Register (§ 73 Medizinproduktegesetz
(MPG), BGBI. Nr. 657/1996) sowie

bb) Implantatregister, die gemil § 73a MPG eingerichtet sind.
10. ,,ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter (ELGA-GDA)®: die folgenden Gesundheitsdiensteanbieter
(Z2):
a) Angehorige des #rztlichen Berufes gemdB § 3 Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I
Nr. 169, ausgenommen

aa) Arzte/innen, die Aufgaben des chef- und kontrollirztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstréger erfiillen,

bb) Arzte/innen, die die Grundlagen von Versicherungsverhéltnissen sowie daraus
resultierenden Anspriichen zu beurteilen haben,

cc) Arbeitsmediziner/innen (§ 81 Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/1994),
dd) Amtsirzte/innen (§ 41 ArzteG 1998),

ee) Arzte/innen, die an der Feststellung der Eignung zum Wehrdienst mitwirken, sowie
ff) Schuldrzte/innen (§ 66 Schulunterrichtsgesetz, BGBI. Nr. 472/1986),

b) Angehérige des zahnirztlichen Berufes (§ 5 Zahnirztegesetz (ZAG), BGBI. I Nr. 126/2005),
ausgenommen

aa) Dentisten/innen (§ 60 ZAG),
bb) Amtszahnirzte/innen (§ 32 ZAG) sowie
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cc) Zahnérzte/innen, die die Grundlagen von Versicherungsverhiltnissen sowie daraus
resultierenden Anspriichen zu beurteilen haben,

c¢) Apotheken gemél § 1 Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907,

d) Krankenanstalten gemif § 1 KAKuG, ausgenommen selbststéindige Ambulatorien (§ 2 Abs. 1
Z 5 KAKuG) im Aufgabenbereich der Arbeitsmedizin,

e) Einrichtungen der Pflege, deren Betrieb einer Melde-, Anzeige- oder Bewilligungspflicht
sowie der behordlichen Aufsicht oder Kontrolle unterliegt, sowie

f) die Ombudsstelle gemil § 16 Abs. 6.

11. ,ELGA-Systempartner”: der Bund, die Lénder sowie der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriager.

12. ,ELGA-Teilnehmer/innen®: natiirliche Personen, die die Teilnahmevoraussetzungen des § 15
erfiillen und fiir die daher elektronische Verweise auf sie betreffende ELGA-Gesundheitsdaten
(Z 9) aufgenommen werden diirfen.

13. ,,Verweisregister” (,,Registry): ein Register, das im Rahmen von ELGA der Aufnahme von
elektronischen Verweisen auf ELGA-Gesundheitsdaten (Z 9) dient.

14. ,,Widerspruchstellen®: jene Stellen, gegeniiber denen ein genereller Widerspruch von ELGA-
Teilnehmer/inne/n schriftlich abgegeben werden kann.

2. Abschnitt
Datensicherheit bei der Weitergabe elektronischer Gesundheitsdaten
Grundsiitze der Datensicherheit

§ 3. (1) Dieser Abschnitt gilt fiir alle Formen der elektronischen Weitergabe von Gesundheitsdaten
erichtete und ungerichtete Kommunikation) durch Gesundheitsdiensteanbieter (§ 2 Z 2).
g g

(2) Abs. 3 Z 4 bis 6 sowie die §§ 5 bis 7 sind auf die elektronische Weitergabe von Gesundheitsdaten
innerhalb eines Gesundheitsdiensteanbieters nicht anzuwenden, wenn durch effektive und dem Stand der
Technik entsprechende Datensicherheitsmalinahmen unbefugte Dritte vom Zugriff auf Gesundheitsdaten
und somit deren Kenntnisnahme ausgeschlossen werden konnen.

(3) Gesundheitsdiensteanbieter diirfen Gesundheitsdaten nur dann weitergeben, wenn

1. die Weitergabe zu einem in § 9 DSG 2000 angefiihrten Zweck zuldssig ist und

2. die Identitdt (§4) jener Personen, deren Gesundheitsdaten weitergegeben werden sollen,
nachgewiesen ist, und

3. die Identitét (§ 4) der an der Weitergabe beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter nachgewiesen ist
und

4. die Rollen (§ 5) der an der Weitergabe beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter nachgewiesen sind
und

5. die Vertraulichkeit (§ 6) der weitergegebenen Gesundheitsdaten gewihrleistet ist sowie
6. die Integritit (§ 7) der weitergegebenen Gesundheitsdaten gewihrleistet ist.
Identitit

§ 4. (1) Bei der Verwendung von Gesundheitsdaten ist die eindeutige Identitét jener Personen, deren
Gesundheitsdaten weitergegeben werden sollen, gemif3 den Bestimmungen des E-GovG festzustellen.

(2) Bei ungerichteter Kommunikation haben dartiber hinaus Nachweis und Priifung der Identitét (§ 2
Z2 E-GovG) von Personen, deren Gesundheitsdaten weitergegeben werden sollen, gemdB § 17
(Uberpriifung der Identitit von ELGA-Teilnehmer/inne/n) zu erfolgen.

(3) Nachweis und Priifung der Identitét (§ 2 Z 2 E-GovG) von Gesundheitsdiensteanbietern haben

1. durch Verwendung elektronischer Signaturen, die auf qualifizierte Zertifikate riickfiihrbar sein
miissen, sowie bereichsspezifische Personenkennzeichen (§ 9 E-GovG) oder

2. durch elektronische Erfassung und Abgleich mit dem eHealth-Verzeichnisdienst (§ 9) oder
3. durch elektronische Erfassung und Abgleich mit dem Gesundheitsdiensteanbieterindex (§ 18)
zu erfolgen.
Rolle

§ 5. (1) Nachweis und Priifung der Rolle von Gesundheitsdiensteanbietern haben gemif3 § 4 Abs. 3
zu erfolgen.
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(2) Der Bundesminister fir Gesundheit hat gemi3 § 27 Abs. 1 Z 1 mit Verordnung diese Rollen
festzulegen.

Vertraulichkeit
§ 6. (1) Die Vertraulichkeit beim elektronischen Gesundheitsdatenaustausch ist dadurch
sicherzustellen, dass

1. der elektronische Gesundheitsdatenaustausch tiber Netzwerke durchgefiihrt wird, die
entsprechend dem Stand der Netzwerksicherheit hinreichend gegeniiber unbefugten Zugriffen
abgesichert sind, indem sie zumindest

a) die kryptographische Absicherung des Datenverkehrs,

b) den Netzzugang ausschlieBlich fiir eine geschlossene oder abgrenzbare Benutzer/innen/gruppe
sowie

c) die Authentifizierung der Benutzer/innen
vorsehen, oder
2. die Protokolle und Verfahren verwendet werden, die
a) die vollstandige Verschliisselung der Gesundheitsdaten erméglichen und
b) deren kryptographische Algorithmen in der Verordnung gemidfl § 27 Abs. 1 Z 2 angefiihrt
sind.

(2) Beim elektronischen Gesundheitsdatenaustausch gemdf3 Abs. 1 Z 2 dirfen die allenfalls von der
Verschliisselung ausgenommenen Informationen weder Hinweise auf die Betroffenen (§4 Z3
DSG 2000), deren Gesundheitsdaten verwendet werden, noch auf allfdllige Authentifizierungsdaten
enthalten.

Integritiit

§ 7. (1) Nachweis und Prifung der Integritdt elektronischer Gesundheitsdaten haben durch die
Verwendung fortgeschrittener oder qualifizierter elektronischer Signaturen gemél § 2 Z 3 Signaturgesetz
(SigG), BGBL. I Nr. 190/1999, zu erfolgen.

(2) Abs.1 ist nicht auf die elektronische Weitergabe von Gesundheitsdaten zwischen
Gesundheitsdiensteanbietern anzuwenden, wenn hiezu ein entsprechend dem Stand der Technik
abgesichertes Netzwerk gemill § 6 Abs. 1 Z 1 verwendet wird und der Zugang zu diesem Netzwerk
ausschlieBlich fiir eine feststehende Gruppe von Gesundheitsdiensteanbietern moglich ist.

IT-Sicherheitskonzept

§ 8. (1) Gesundheitsdiensteanbicter haben auf Basis des IT-Sicherheitskonzepts alle gemall § 14
DSG 2000 und den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes getroffenen DatensicherheitsmaBinahmen zu
dokumentieren. Aus dieser Dokumentation muss hervorgehen, dass die Verwendung der Daten
ordnungsgemdl erfolgt und die Daten Unbefugten nicht zugénglich sind.

(2) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sowie die Aufsichts- oder Kontrollbehérden von
Einrichtungen der Pflege, die Osterreichische Arztekammer, die Osterreichische Zahnirztekammer, das
Hebammengremium, die Osterreichische Apothekerkammer, die Wirtschaftskammer Osterreich sowie
der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriager, konnen standardisierte Formulare und
Ausfillhilfen fiir die Dokumentation gemd3 Abs. 1 fiir jene Gesundheitsdiensteanbieter zur Verfiigung
stellen, fiir die sie als Registrierungsstelle gemaf3 § 9 Abs. 3 fungieren.

(3) Die Dokumentation gemdll Abs. 1 ist auf Verlangen dem Bundesminister fiir Gesundheit zu
iibermitteln.

3. Abschnitt
Informationsmanagement
Organisation des eHealth-Verzeichnisdienstes (eHVD)

§ 9. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat zur
1. Unterstiitzung der zuldssigen Verwendung von Gesundheitsdaten in elektronischer Form,
2. Verbesserung der Information tiber gesundheitsbezogene Dienste sowie
3. Unterstiitzung von Planungsaktivitdten und fiir die Berichterstattung (§ 11)
einen eHealth-Verzeichnisdienst (eHVD) zu betreiben.

(2) Gesundheitsdiensteanbieter sind von den Registrierungsstellen in den eHVD einzutragen.
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(3) Die Eintragung der in § 10 Abs. I genannten Daten und deren Austragung aus dem eHVD

erfolgt:

1.

3.

durch laufende elektronische Ubermittlung aus:

a) der Arzteliste gemiB § 27 ArzteG,

b) der Zahnirzteliste gemdB § 11 ZAG,

c) dem Hebammenregister gemaf3 § 42 Hebammengesetz, BGBI. I Nr. 310/1994,

d) dem Apothekenverzeichnis gemill § 2 Abs. 4 Z 12 Apothekerkammergesetz 2001, BGBI. 1
Nr. 111/2001,

e)der Liste der klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen gemdf § 16
Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990,

f) der Psychotherapeutenliste gemél § 17 Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990,
g) der Musiktherapeutenliste gemél § 19 Musiktherapiegesetz, BGBI. I Nr. 93/2008, sowie
h) der Kardiotechnikerliste gemdf3 § 19 Kardiotechnikergesetz, BGBI. I Nr. 96/1998 oder

. aufgrund elektronischer Meldung

a) eines bereits in den eHVD eingetragenen Gesundheitsdiensteanbieters iiber ausschlielich
eigene untergeordnete Organisationseinheiten,

b) der Landeshauptleute iiber die in threm Bundesland bzw. der Bezirksverwaltungsbehorden
tiber die in ihrem Bezirk

aa) erteilten, gednderten und aufgehobenen Bewilligungen fiir Gesundheitsdiensteanbieter
oder

bb) sonst angezeigten Tétigkeiten von Gesundheitsdiensteanbietern sowie

c) des Hauptverbandes der 0sterreichischen Sozialversicherungstriger tiber die in ihm
zusammengeschlossenen Versicherungstrager und der Krankenfiirsorgeeinrichtungen oder

durch den Bundesminister fiir Gesundheit fiir alle tibrigen Gesundheitsdiensteanbieter.

(4) Die Erleichterung der Meldung gemdf3 Abs. 3 Z 2 lit. a, darf von Gesundheitsdiensteanbietern,
die keine natiirlichen Personen sind, nur dann in Anspruch genommen werden, wenn sie ihre
Organisationsstruktur intern abspeichern und gewéhrleistet ist, dass

1.
2.
3.
4.

diese Organisationsstruktur in jeweils aktueller Form vorliegt,
fiir alle erzeugten Gesundheitsdaten eine natiirliche Person verantwortlich gemacht werden kann,
die gespeicherten Organisationsdaten nachtraglich nicht spurlos verdndert werden konnen und

der Zeitpunkt der Speicherung der Organisationsdaten nachweisbar bleibt und ebenfalls
nachtréglich nicht spurlos veréndert werden kann.

(5) Die Registrierungsstellen haben die technischen und organisatorischen Voraussetzungen fiir

L.
2.

die Eintragung gemif Abs. 3 sowie
die Kldrung von Zweifelsfillen im Hinblick auf die Datenqualitét

zu schaffen.

Daten des eHealth-Verzeichnisdienstes

§ 10. (1) In den eHVD sind folgende Daten aufzunehmen:

1

0 3 N D

. Name sowie akademische Grade des Gesundheitsdiensteanbieters,
2.

die Bezeichnung des Rechtstragers, wenn der Gesundheitsdiensteanbieter keine natiirliche Person
ist,

. Identifikatoren des Gesundheitsdiensteanbieters einschlieBlich der eindeutigen elektronischen

Identifikation gemiB § 8 E-GovG,

. Angaben zur beruflichen postalischen und elektronischen  Erreichbarkeit des

Gesundheitsdiensteanbicters,

. die Rolle(n) sowie besondere Befugnisse oder Eigenschaften des Gesundheitsdiensteanbieters,

. die eindeutige Kennung (OID) und den symbolischen Bezeichner,

. die Staatsangehorigkeit des Gesundheitsdiensteanbieters,

. die zur Verschliisselung von Gesundheitsdaten erforderlichen Angaben oder die elektronische

Adresse, an der diese Angaben aufgefunden werden kénnen,

. die Angabe, ob es sich um einen ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter handelt,
10.
11.

Angaben zur geografischen Lokalisierung des Gesundheitsdiensteanbieters,
Angaben iiber das Leistungsangebot des Gesundheitsdiensteanbieters,
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12. die Bezeichnung jener Registrierungsstelle gemil3 § 9 Abs. 3, von der die Daten in den eHVD
eingebracht wurden, und gegebenenfalls die Bezeichnung der Herkunftsquelle der Daten sowie

13. das Datum der Aufnahme der Daten in den eHVD sowie das Datum der letzten Berichtigung.

(2) Abweichend von Abs. 1 sind Angaben iiber die elektronische Erreichbarkeit (Abs. 1 Z 4) und die
Angaben zu Abs.1 Z8 und 11 nur insoweit in den eHVD aufzunehmen, als sie von den
Registrierungsstellen tibermittelt werden.

(3) Die Angaben iiber besondere Befugnisse oder Eigenschaften gemidfl Abs. 1 Z 5 und zu Abs. 1
76,9,10, 12 und 13 sind vom Bundesminister fiir Gesundheit zu ergénzen.

(4) Fur die eindeutige elektronische Identifikation von Gesundheitsdiensteanbietern (Abs. 1 Z 3), die
natiirliche Personen sind, haben Registrierungsstellen bereichsspezifische Personenkennzeichen zu
verwenden. Werden die bereichsspezifischen Personenkennzeichen von den Registrierungsstellen nicht
zur Verfiigung gestellt, sind dem Bundesminister fiir Gesundheit zusdtzlich zu den Angaben gemif
Abs.1 das Geburtsdatum und der Geburtsort sowie das Geschlecht des betreffenden
Gesundheitsdiensteanbieters zu tibermitteln.

(5) Die eindeutige Kennung gemdBl Abs. 1 Z 6 (OID und symbolischer Bezeichner) ist anhand der
ONORM A 2642, ,Informationstechnologiec — Kommunikation offener Systeme, Verfahren zur
Registrierung von Informationsobjekten in Osterreich® vom 1. Janner 2011 aus der Kennung (OID) des
Bundesministeriums fiir Gesundheit abzuleiten. Die im Abs. 1 Z 1 bis 7, 12 und 13 bezeichneten Daten
diirfen vom Bundesminister fiir Gesundheit einem gegebenenfalls eingerichteten System fiir die Vergabe
und Verwaltung von Objektidentifikatoren tibermittelt werden.

(6) Die im eHVD enthaltenen Daten sind mit Ausnahme der Identifikatoren des
Gesundheitsdiensteanbieters (Abs. 1 Z 3) und jener Daten, die aufgrund bestehender Rechtsvorschriften
von einer Ver6ffentlichung ausgenommen sind, 6ffentlich zugénglich und - soweit erforderlich - auch in
englischer Sprache zur Verfiigung zu stellen.

(7) Der Bundesminister fiir Gesundheit darf die im eHVD gemél Abs. 1 Z 1 bis §, 12 und 13
gespeicherten Daten Gesundheitsdiensteanbietern oder deren Dienstleistern im Umfang des
nachzuweisenden Bedarfs {ibermitteln. Die Ubermittlungsempfinger diirfen die Daten ausschlieBlich fiir
Zwecke gemidl3 § 9 Abs. 1 Z 1 verwenden.

Monitoring

§11. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit kann zur Evaluierung der Nutzung und der
Auswirkungen von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen — unter
Bedachtnahme auf die Anforderungen des europdischen Umfeldes — ein bundesweites und
sektoreniibergreifendes Berichtswesen einrichten, das auf der Basis standardisierter Vorgaben Auskiinfte
insbesondere iiber

1. die Verfiigbarkeit von technischer Infrastruktur einschlieBlich der Kommunikationsinfrastruktur,
2. die Art und den Umfang der eingesetzten gesundheitstelematischen Anwendungen und Verfahren
sowie
3. die konomischen Rahmenbedingungen der Gesundheitstelematik
ermoglicht.

(2) Die Art und der Umfang der damit verbundenen Erhebungen kénnen aufgrund rollenspezifischer
Besonderheiten mit unterschiedlichem Detaillierungsgrad festgelegt werden.

(3) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat den Bericht gemi3 Abs. 1 dem Nationalrat vorzulegen
und ist berechtigt, die Ergebnisse dieses Berichts auch fiir die Berichterstattung an Einrichtungen der
Européischen Union oder an andere internationale Organisationen zu verwenden.

(4) Die Gesundheitsdiensteanbieter sowie alle sonstigen Stellen, die tiber Informationen tiber den
Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen verfiigen, sind
verpflichtet, im Rahmen von MalBnahmen geméf Abs. 1 die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen oder die
verlangten Unterlagen zur Verfiigung zu stellen.

Grundlagen der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

§ 12. Der Bundesminister fiir Gesundheit hat die Kontinuitit der Behandlung und der
Patient/inn/en/sicherheit grenztiberschreitend zu unterstiitzen und die dafiir erforderlichen, insbesondere
technischen Grundlagen, zu schaffen.
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4. Abschnitt
Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
Allgemeine Bestimmungen zur Elektronischen Gesundheitsakte

§ 13. (1) Die Verwendung der Elektronischen Gesundheitsakte erfiillt ein wichtiges 6ffentliches
Interesse gemdBl Art. 8 Abs. 4 der Richtlinie 95/46/EG zum Schutz natiirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr, ABI. Nr. L 281 vom 23.11.1995
S. 31. Dieses wichtige 6ffentliche Interesse an der Nutzung von ELGA ergibt sich insbesondere aus:

1. der Stirkung der Patient/inn/en/rechte, insbesondere der Informationsrechte und dem
Rechtsschutz gemifl DSG 2000 bei der Verwendung von personenbezogenen Daten,

2. der Qualitédtssteigerung diagnostischer und therapeutischer Entscheidungen sowie der
Behandlung und Betreuung,

3. der Steigerung der Prozess- und Ergebnisqualitidt von Gesundheitsdienstleistungen,

4. dem Ausbau integrierter Versorgung und eines sektoreniibergreifenden Nahtstellenmanagements
im offentlichen Gesundheitswesen,

5. der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugénglichen
Gesundheitsversorgung sowie

6. der Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit.
(2) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter sind zur Wahrung der Teilnehmer/innen/rechte (§ 16 Abs. 1)
verpflichtet, ELGA-Gesundheitsdaten zu verwenden, sofern diese im Zeitpunkt der Behandlung oder

Betreuung von ELGA-Teilnehmer/inne/n als daftir wesentlich anzusehen sind. Der Zeitpunkt, ab wann
ELGA von welchem Gesundheitsdiensteanbieter verwendet werden muss, ergibt sich aus § 26.

Grundsiitze der Datenverwendung

§ 14. (1) Der Zugriff auf und die Verwendung von ELGA-Gesundheitsdaten ist nur zuldssig, wenn
1. die ELGA-Teilnehmer/innen gemdf § 17 eindeutig identifiziert wurden,
2. die ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter gemif § 18 eindeutig identifiziert wurden und
3.die ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter gemd §20 zur Verwendung der ELGA-
Gesundheitsdaten berechtigt sind.
(2) Die durch ELGA verfiigbar gemachten ELGA-Gesundheitsdaten diirfen personenbezogen
ausschliefilich

1. zu Gesundheitszwecken gemdB § 9 Z 12 DSG 2000, ausgenommen fiir die Verwaltung von
Gesundheitsdiensten, von

a) den/die ELGA-Teilnehmer/in behandelnden oder betreuenden ELGA-
Gesundheitsdiensteanbietern,

b) ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern, an die eine/eineELGA-Teilnehmer/in zur Behandlung
oder Betreuung von einem ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter gemal lit a. iiberwiesen oder
zugewiesen wurde sowie

c) Personen, die die in lit.a und b genannten ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter bei der
Ausiibung ihrer Tétigkeit unterstiitzen und im konkreten Fall von diesen dazu angewiesen
wurden oder

2. zur Wahrnehmung der Teilnehmer/innen/rechte geméf § 16 von
a) ELGA-Teilnehmer/inne/n sowie
b) deren gesetzlichen oder bevollméichtigten Vertreter/inne/n
verwendet werden.

(3) Das Verlangen und Verwenden von ELGA-Gesundheitsdaten ist jedenfalls verboten:
1. Personen oder Einrichtungen, die von § 2 Z 10 nicht erfasst sind,

2. ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern, die nicht in die Behandlung oder Betreuung eines/einer
ELGA-Teilnehmers/in eingebunden sind,

. ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern, wenn die Voraussetzungen des Abs. 1 nicht erfiillt sind,
. Arbeitgeber/inne/n und Personalberater/inne/n,
. Versicherungsunternehmen,

. Tragern der sozialen Krankenversicherung, sofern sie nicht in die Behandlung oder Betreuung
eines/einer ELGA-Teilnehmers/in gemifl Abs. 2 eingebunden sind sowie

7. Behorden.

AN N W
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(4) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter, Dienstleister und ihre Mitarbeiter/innen — das sind
Arbeitnehmer/innen  (Dienstnehmer/innen) und Personen in einem arbeitnehmerdhnlichen
(dienstnehmerdhnlichen) Verhiltnis — sowie Organe der Ombudsstelle (§ 16 Abs. 6) haben ELGA-
Gesundheitsdaten, die ihnen ausschlieBlich aufgrund ihrer berufsméBigen Beschiftigung anvertraut
wurden oder zugénglich geworden sind, unbeschadet sonstiger gesetzlicher Verschwiegenheitspflichten,
geheim zu halten.

(5) Neuregelung der Meldebestimmungen — wird mit BKA-VD abgestimmt.
Grundsiitze der ELGA-Teilnahme

§ 15. (1) Alle nattirlichen Personen,
1. die im Patientenindex gemal § 17 Abs. 3 erfasst sind und
2. die einer ELGA-Teilnahme nicht widersprochen haben (Abs. 2)
sind ELGA-Teilnehmer/innen.
(2) Der Teilnahme an ELGA kann jederzeit generell widersprochen werden (Opt-out). Dabei ist

anzugeben, ob sich dieser Widerspruch auf alle ELGA-Gesundheitsdaten (§ 2 Z9) oder nur auf

bestimmte ELGA-Gesundheitsdaten (§ 2 Z 9 lit. a bis f) beziehen soll. Dieser generelle Widerspruch kann

1. schriftlich gegeniiber gemidl § 27 Abs.2 Z4 festzulegenden Widerspruchstellen abgegeben
werden oder

2. elektronisch tiber das Zugangsportal (§ 22) erfolgen,
jedenfalls aber so, dass sowohl die eindeutige Identitit der Person, die nicht an ELGA teilnechmen
mochte, als auch die Authentizitdt der Mitteilung gepriift werden konnen. Dieser Widerspruch ist
schriftlich zu bestétigen.

(3) Personen, die einer ELGA-Teilnahme nicht generell widersprochen haben, konnen einer
Aufnahme von Verweisen auf ihre ELGA-Gesundheitsdaten in ELGA-Verweisregister fiir einen
einzelnen Behandlungs- oder Betreuungsfall widersprechen. Sie sind tiber ihre Rechte vom ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter jedenfalls verstédndlich zu informieren. Dies gilt insbesondere fir ELGA-
Gesundheitsdaten,  die  sich  auf  HIV-Infektionen, = psychische = Erkrankungen  oder
Schwangerschaftsabbriiche bezichen.

(4) Alle bis zum Zeitpunkt des Widerspruchs gemill Abs.2 in den ELGA-Verweisregistern
vorhandenen und vom Widerspruch erfassten Verweise sind fir ELGA unzugénglich zu machen.

(5) Generelle Widerspriiche (Opt-out) gemél Abs. 2 kénnen jederzeit widerrufen werden. Solange
ein giltiger Widerspruch besteht, diirfen keine Verweise auf ELGA-Gesundheitsdaten in das
Verweisregister aufgenommen werden. Fiir Zeiten eines giiltigen Widerspruchs besteht kein
Rechtsanspruch auf eine nachtrigliche Aufnahme von Verweisen auf ELGA-Gesundheitsdaten.

Rechte der Teilnehmer/innen

§ 16. (1) ELGA-Tecilnehmer/innen haben das Recht
1. im Wege des Zugangsportals (§ 22) jederzeit Einsicht in
a) ihre ELGA-Gesundheitsdaten sowie
b) die Protokolldaten gemdB3 § 21 Abs. 2
zu nehmen,

2.die Aufnahme von Verweisen auf ELGA-Gesundheitsdaten durch den ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter gemdfl § 19 Abs. 2 zu verlangen sowie

3. individuelle Zugriffsberechtigungen gemdl § 20 Abs. 3 festzulegen, indem sie
a) elektronische Verweise auf ELGA-Gesundheitsdaten fiir ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter
ein- oder ausblenden oder
b) Zeitrdume fiir bestehende Zugriffsberechtigungen gemifl § 17 Abs. 5 dndern.

(2) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter diirfen allfillige Kosten, die ihnen im Zusammenhang mit
ELGA entstanden sind, nicht auf ELGA-Teilnehmer/innen iiberwélzen.

(3) Macht ein/e ELGA-Teilnehmer/in von seinem/ihrem Recht gemdB Abs. 1 Z 3 lit. a Gebrauch
oder widerspricht er/sie der Aufnahme von Verweisen gemdl3 § 15 Abs. 3, trigt er/sie das Risiko, dass ein
ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter von einem die Behandlung oder Betreuung wesentlichen Umstand
nicht Kenntnis erlangt.

(4) Personen, die ihr generelles Widerspruchsrecht (§ 15 Abs. 2) oder ihre Teilnehmer/innen/rechte
(Abs. 1) wahrnehmen, diirfen weder im Zugang zur medizinischen Versorgung noch hinsichtlich der
Kostentragung fiir diese schlechter gestellt werden, als Personen, die diese Rechte nicht ausiiben.
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(5) Die Teilnehmer/innen/rechte im Sinne des Abs. 1 kénnen
1. schriftlich gegentiber den gemif3 § 27 Abs. 2 Z 4 festzulegenden Widerspruchstellen oder
2. elektronisch im Wege des Zugangsportals (§ 22)
ausgeiibt werden.
(6) Die ELGA-Systempartner haben fiir ELGA-Teilnehmer/innen eine Ombudsstelle (§ 2 Z 10 lit. f)
einzurichten, die ELGA-Teilnehmer/innen in Angelegenheiten im Zusammenhang mit ELGA berit,

unterstiitzt und Empfehlungen ausspricht. Die Organe sind in Ausiibung ihrer Tatigkeit gegeniiber dem
Betreiber dieser Ombudsstelle weisungsfrei.

(7) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter haben ELGA-Teilnehmer/innen in Form eines leicht lesbaren
und gut sichtbaren Aushanges in den Rdumlichkeiten des jeweiligen ELGA-Gesundheitsdiensteanbieters
iiber ihre Teilnehmer/innen/rechte zu informieren.

Uberpriifung der Identitiit von ELGA-Teilnehmer/inne/n
§17. (1) Von den ELGA-Systempartnern ist ein Patientenindex einzurichten und zu betreiben.
Dieser dient:

1. der Uberpriifung der eindeutigen Identitit (§ 2 Z 2 E-GovG) natiirlicher Personen im Rahmen
von ELGA oder anderen eHealth-Anwendungen sowie

2. der Lokalisierung von Verweisregistern, in denen sich Verweise auf ELGA-Gesundheitsdaten
dieser natiirlichen Personen befinden kénnen.

(2) Im Patientenindex sind folgende Daten natiirlicher Personen zu verarbeiten:

1. Namensangaben:
a) Vorname(n)
b) Familien- oder Nachname
¢) Geburtsname
d) akademische Grade

2. Personenmerkmale:
a) Geburtsdatum
b) Geburtsort, soweit verfiigbar
¢) Geschlecht
d) Sterbedatum, soweit verfiigbar
e) Staatsangehorigkeit

3. Adressdaten

4. Identitdtsdaten:

a) soweit verfiigbar eine aus dem Bereich der Sozialversicherung stammende personliche
Kennnummer oder

b) lokale Patient/inn/en/kennungen oder
c¢) das bPK-GH oder
d) die iiber die Z 1 bis 3 hinausgehenden Daten der europédischen Krankenversicherungskarte.

(3) Die Daten gemif} Abs. 2 sind vorrangig aus den Datenanwendungen geméf § 31 Abs. 4 Z 3 lit. a
ASVG sowie dem Ergénzungsregister gemil § 6 Abs. 4 E-GovG zu ermitteln.

(4) Die Uberpriifung der Identitit der ELGA-Teilnehmer/innen (§ 14 Abs.1 Z 1) hat in
elektronischer Form zu erfolgen. Dabei sind die im Patientenindex gespeicherten Identitdtsdaten mit den
im Rahmen der Identifikation ermittelten Identitdtsdaten zu vergleichen. Die Ermittlung der
Identitdtsdaten kann durch:

1. eine elektronische Giltigkeitspriifung der e-card und dem Auslesen von Daten der e-card (§ 31c
ASVG) oder

2. Verwenden einer Biirgerkarte oder

3. Verwenden von verfiigbaren Identititsdaten einer natiirlichen Person bei einem ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter gemil3 § 2 Z 10 lit. d und e oder

4. Verwenden von Daten einer elektronischen Uberweisung oder Zuweisung (§ 14 Abs. 2 Z 1 lit. b)
erfolgen.
(5) Die Uberpriifung der Identitit der ELGA-Teilnehmer/innen (Abs. 4) darf fiir den Zugriff und die
Verwendung der ELGA-Gesundheitsdaten zu Behandlungs- oder Betreuungszwecken durch
1. ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter gemil § 2 Z 10 lit. a, b, d und e nicht langer als 28 Tage und
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2. ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter gemidl3 § 2 Z 10 lit. ¢ nicht ldnger als zwolf Stunden
zurtickliegen.

Uberpriifung der Identitiit von ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern

§ 18. (1) Zur Uberpriifung der Identitit von ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern ist von den ELGA-
Systempartnern ein Gesundheitsdiensteanbieterindex einzurichten und zu betreiben. Die in den
Gesundheitsdiensteanbieterindex aufzunehmenden Daten sind aus dem eHVD zu ermitteln und umfassen
die Angaben gemif § 10 Abs. 1 Z 1 bis 8 der ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter.

(2) Die Uberpriifung der Identitit der ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter hat in elektronischer Form
zu erfolgen. Dies kann insbesondere durch:

1. geeignete Identifikationskarten des e-card-Systems (§ 31a ASVG) oder
2. Verwendung einer Biirgerkarte oder

3. Identifikationssysteme der ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter geméf § 2 Z 10 lit. dund e
und jedenfalls dem Abgleich dieser Daten mit dem Gesundheitsdiensteanbieterindex erfolgen.

Speicherung von ELGA-Gesundheitsdaten

§ 19. (1) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter haben ELGA-Gesundheitsdaten in gemal § 27 Abs. 2
Z 2 geeigneten Datenspeichern zu speichern. Auftraggeber fiir die Speicherung ist der jeweilige ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter.

(2) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter haben elektronische Verweise auf die nach Abs. 1
gespeicherten ELGA-Gesundheitsdaten in Verweisregistern zu speichern. Auftraggeber fiir die
Speicherung ist der jeweilige ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter.

(3) ELGA-Gesundheitsdaten sowie elektronische Verweise darauf sind dezentral zu speichern. Die
hochstzuldssige  Speicherdauer  dieser Verweise  betrdgt ungeachtet anderer  gesetzlicher
Dokumentationsverpflichtungen zehn Jahre. Danach sind die elektronischen Verweise von dem fiir den
technischen Betrieb Verantwortlichen automatisch unzugénglich gemacht.

(4) Abweichend von den Abs. 2 und 3 sind Medikationsdaten gemal3 § 2 Z 9 lit. b

1. ohne Aufnahme elektronischer Verweise zentral in ELGA zu speichern,

2. ein Jahr ab Abgabe von dem fiir den technischen Betrieb Verantwortlichen automatisch zu
16schen sowie

3. bei der Wahrung der Teilnehmer/innen/rechte gemif § 15 Abs. 3 wie elektronische Verweise zu
behandeln.
(5) Elektronische Verweise sind automatisch zu erstellen und haben zu enthalten:
1. Daten, die sich auf den/die ELGA-Teilnehmer/in beziehen:
a) das bPK-GH des/der ELGA-Teilnehmers/in oder
b) lokale Patient/inn/en-Kennungen,
2. Daten, die sich auf den ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter bezichen:

a) die eindeutige Kennung des ELGA-Gesundheitsdiensteanbieters, der fiir die Aufnahme der
ELGA-Gesundheitsdaten verantwortlich ist,

b) die eindeutige Kennung der natiirlichen Person, die die ELGA-Gesundheitsdaten in ELGA
gespeichert hat,

3. Daten, die sich auf die ELGA-Gesundheitsdaten beziehen:
a) den Speicherort der ELGA-Gesundheitsdaten,
b) die eindeutige Kennung der ELGA-Gesundheitsdaten,
c¢) Datum und Zeitpunkt der Erstellung der ELGA-Gesundheitsdaten,
d) den Hinweis auf allenfalls frithere Versionen dieser ELGA-Gesundheitsdaten,

e) sofern vorhanden, einen strukturierten Hinweis auf die medizinische Bezeichnung der ELGA-
Gesundheitsdaten sowie

f) Datum und Zeitpunkt, an dem der elektronische Verweis auf ELGA-Gesundheitsdaten in ein
Verweisregister aufgenommen wurde.

Berechtigungssystem

§20. (1) Das Berechtigungssystem ist von den ELGA-Systempartnern einzurichten und zu
betreiben. Es dient der Verwaltung der Zugriffsberechtigungen und der Steuerung der Zugriffe von
ELGA-Gesundheitsdiensteanbietern auf ELGA-Gesundheitsdaten. Die generellen Zugriffsberechtigungen
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(Abs. 2) legen fest, welche Zugriffe standardmédfBig zuldssig sind. ELGA-Teilnehmer/innen diirfen diese
mittels individuellen Zugriffsberechtigungen abéndern. Ohne Zugriffsberechtigung diirfen weder ELGA-
Gesundheitsdaten noch Verweise angezeigt werden.

(2) Auf Grund der generellen Zugriffsberechtigungen diirfen:

1. Angehorige des drztlichen Berufes gemdl3 § 2 Z 10 lit. a auf alle ELGA-Gesundheitsdaten gemal3
§279,

2. Angehorige des zahndrztlichen Berufes gemdB § 2 Z 10 lit. b auf ELGA-Gesundheitsdaten
gemdl § 2 Z 9 lit. a, b und f,

3. Apotheken gemdB § 2 Z 10 lit. ¢ auf ELGA-Gesundheitsdaten geméB § 2 Z 9 lit. b,
4. Krankenanstalten gemé8 § 2 Z 10 lit. d auf alle ELGA-Gesundheitsdaten gemidB3 § 2 Z 9,

5. Einrichtungen der Pflege gemiB § 2 Z 10 lit. e auf alle ELGA-Gesundheitsdaten geméB § 2 Z 9
sowie

6. die Ombudsstelle gemaB § 2 Z 10 lit. f auf alle ELGA-Gesundheitsdaten gemédB § 2 Z 9
zugreifen.

(3) Jeder ELGA-Teilnehmer/Jede ELGA-Teilnehmerin kann:
1. Verweise in Verweisregistern ein- oder ausblenden sowie
2. Zeitrdume fiir bestehende Zugriffsberechtigungen geméaB § 17 Abs. 5 dndern.

Protokollierungssystem

§ 21. (1) Die ELGA-Systempartner haben ein Protokollierungssystem einzurichten und zu betreiben.
Das Protokollierungssystem dient der Dokumentation und Nachvollziehbarkeit der Verwendung von
ELGA-Gesundheitsdaten.
(2) Jede Verwendung von ELGA-Gesundheitsdaten im Rahmen von ELGA ist zu protokollieren mit:
1. Datum und Zeit der Verwendung,
2. Art des Verwendungsvorgangs,
3.der ecindeutigen elektronischen Identifikation —und  Authentifikation des ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieters (§ 18), der den Vorgang ausgeldst hat,
4. dem Namen der natiirlichen Person, die die ELGA-Gesundheitsdaten tatsidchlich verwendet hat,
5. der eindeutigen Kennung der verwendeten ELGA-Gesundheitsdaten sowie
6. bei Abfragen, den Abfragekriterien samt Ergebnis der Abfrage, ansonsten der entsprechenden
Fehlermeldung. Bei Abfragen des Patientenindex sind nur die Abfragekriterien zu protokollieren.

(3) Die Protokolldaten gemall Abs. 2 sind nach Loschung gemil § 19 Abs. 3 und 4 weitere drei
Jahre nach Zugrift aufzubewahren und lesbar sowie verfiigbar zu halten.

(4) Die Verwendung von Daten geméil § 14 Abs. 1 ist gemdl3 § 14 DSG 2000 zu protokollieren.

(5) ELGA-Teilnehmer/innen haben das Recht, in die gemé Abs. 2 und 4 protokollierten und sich
auf sie beziehenden Protokolldaten jederzeit Einblick zu nehmen und diese zu verwenden. In
Missbrauchsbeschwerdefillen kann die Einsichtnahme in das Protokollierungssystem vom ELGA-
Teilnehmer/von der ELGA-Teilnehmerin der Ombudsstelle (§ 16 Abs. 6) iibertragen werden. Weiters
haben die ELGA-Teilnehmer/innen das Recht auf eine iibersichtliche und einfache Darstellung ihrer
relevanten Protokollierungsdaten. ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter diirfen die gemédf Abs. 2 und 4
protokollierten und sich auf sie beziehenden Protokollierungsdaten nur zur Durchsetzung rechtlicher
Anspriiche vor Behorden und Gerichten verwenden. Abgesehen von diesen Fillen und den Féllen
technischer Notwendigkeit sowie der Optimierung und Evaluierung von ELGA dirfen
Protokollierungsdaten nicht verwendet werden.

Zugangsportal
§22. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat zur Bereitstellung qualititsgesicherter

gesundheitsbezogener Informationen fiir die Bevolkerung ein 6ffentlich zugingliches Gesundheitsportal
zu betreiben.

(2) Dieses Gesundheitsportal ist das Zugangsportal von ELGA, das

1.die Uberprifung der eindeutigen Identitit der ELGA-Teilnchmer/innen gemiB § 17
gewihrleisten muss und

2. Funktionen zur Wahrung der Teilnehmer/innen/rechte gemal §§ 15 und 16 anbieten muss.

(3) ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter diirfen iiber das Zugangsportal auf Gesundheitsdaten von
ELGA-Teilnehmer/inne/n nur unter Einhaltung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zugreifen.
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(4) Das Gesundheitsportal kann den Zugang zu anderen gesundheitsbezogenen elektronischen
Diensten anbieten.

Nutzungsrechte der ELGA-Systempartner

§ 23. Den ELGA-Systempartnern steht im Rahmen ihrer Zusammenarbeit fiir die Errichtung und den
Betrieb von ELGA ein wechselseitiges, unentgeltliches und zeitlich unbeschrinktes Nutzungsrecht an den
von ihnen errichteten und betriebenen Komponenten zu.

5. Abschnitt
Schlussbestimmungen
Verwaltungsstrafbestimmungen

§ 24. Wer
1. entgegen § 4 die Identifikation von Personen, deren Gesundheitsdaten weitergegeben werden
sollen und Gesundheitsdiensteanbietern unterldsst oder
2. entgegen §5 Abs. 1 Nachweis oder Prifung der Rolle von Gesundheitsdiensteanbietern
unterldsst oder

3.es entgegen § 6 unterldsst, durch DatensicherheitsmaBBnahmen die Vertraulichkeit von
Gesundheitsdaten zu gewihrleisten, oder

4. entgegen § 7 Nachweis oder Priifung der Integritit elektronischer Gesundheitsdaten unterldsst
oder

5.als ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter seiner Pflicht zur Speicherung von ELGA-
Gesundheitsdaten (§ 19) nicht nachkommt,

begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustdndigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildet oder nach anderen Verwaltungsstrafbestimmungen mit strengerer Strafe bedroht ist, eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 10 000 Euro zu bestrafen.

Inkrafttreten
§ 25. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit xx.xx.20xx in Kraft.

(2) Das Gesundheitstelematikgesetz, BGBI. I Nr. 179/2004, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 36/2010, tritt mit Ablauf des xx.xx.20xx aufler Kraft.

Ubergangsbestimmungen

§ 26. (1) Die ELGA-Systempartner haben das Zugangsportal (§ 22), die Widerspruchstellen (§ 27
Abs. 2 Z 4) sowie die Ombudsstelle (§ 16 Abs. 6) bis 30. Juni 2013 so zu errichten und zur Verfugung zu
stellen, dass die Wahrnehmung der Teilnehmer/innen/rechte gewdhrleistet ist und zeitgerecht erfolgen
kann.

(2) Apotheken gemdB § 1 Apothekengesetz haben ELGA nach Mallgabe der technischen
Verfiigbarkeit, die durch die ELGA-Systempartner sicher- und bereitzustellen ist, ab 1. Janner 2014 zu
verwenden.

(3) Freiberuflich  titige  Arzte/innen, die mit einem  gesetzlich  eingerichteten
Krankenversicherungstréger einen Vertrag iiber die Erbringung von Sachleistungen abgeschlossen haben,
selbststindige Ambulatorien geméf § 3a KAKuG, Krankenanstalten gemadll § 3 Abs. 2b KAKuG, die
iiber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, soweit sie
gemdfl § 24 Abs. 2 ASVG Krankenanstalten betreibt, sowie Einrichtungen der Pflege gemdB3 § 2 Z 10
lit. e haben ELGA ab 1. Janner 2015 zu verwenden.

(4) Private Krankenanstalten gemil § 39 KAKuG sowie stationdre Pflegeeinrichtungen haben
ELGA spétestens ab 1. Janner 2017 zu verwenden.

(5) Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten, das Widerspruchsregister sowie die medizinischen
Register (§ 2 Z 9 lit. f) haben nach Mal3gabe der technischen Verfiigbarkeit, spétestens ab 1. Janner 2017,
in ELGA zur Verfiigung zu stehen.

(6) Angehérige des zahnirztlichen Berufes gemiB § 5 ZAG und freiberuflich titige Arzte/innen, die
mit einem gesetzlich eingerichteten Krankenversicherungstriger keinen Vertrag {iber die Erbringung von
Sachleistungen abgeschlossen haben, haben ELGA ab 1. Janner 2022 zu verwenden.

(7) Sind Nachweis oder Priifung von Identitdt, Rollen oder Integritit nach den Bestimmungen des
2. Abschnitts (gerichtete Kommunikation) insbesondere mangels vorhandener technischer Infrastruktur
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nicht zumutbar, diirfen Gesundheitsdaten nur weitergegeben werden, wenn zumindest die Identitdten und
maBgeblichen Rollen der an der Weitergabe beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter gegenseitig durch

1. personlichen Kontakt oder
2. telefonischen Kontakt oder
3. Vertragsbestimmungen oder
4. Abfrage elektronischer Verzeichnisse
a) der Osterreichischen Arztekammer oder
b) der Osterreichischen Zahnirztekammer oder
¢) des Osterreichischen Hebammengremiums oder
d) der Osterreichischen Apothekerkammer oder
e) des Hauptverbands der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager oder
f) des Bundesministers fiir Gesundheit
besttigt sind.
(8) In den Fillen des Abs. 6 Z 1 und 2 sind vor der erstmaligen Weitergabe der Gesundheitsdaten
zwischen den beteiligten Gesundheitsdiensteanbietern
1. Datum und Art der Kontaktaufnahme,

2. die vollstindigen Namen und maBgeblichen Rollen der an der Weitergabe beteiligten
Gesundheitsdiensteanbieter,

3. die Angaben zur Erreichbarkeit der Gesundheitsdiensteanbieter sowie
4. die Angaben tiber die an der Kontaktaufnahme beteiligten natiirlichen Personen
zu dokumentieren. Die Angaben zur Erreichbarkeit sind laufend aktuell zu halten.
(9) Die Weitergabe von Gesundheitsdaten darf unter den Voraussetzungen des Abs. 6 Z 1 bis 3
ausnahmsweise auch per Fax erfolgen, wenn
1. die Faxanschliisse (einschlieBlich Ausdruckméglichkeiten zu Faxanschliissen, die in EDV-
Anlagen installiert sind) vor unbefugtem Zugang und Gebrauch geschiitzt sind,

2. die Rufnummern, insbesondere die verspeicherten Rufnummern, regelméBig, insbesondere nach
Verdnderungen der technischen Einrichtung sowie nach der Neuinstallation von Faxgerdten
nachweislich auf ihre Aktualitét gepriift werden,

3. automatische Weiterleitungen, auBler an die jeweiligen Gesundheitsdiensteanbieter selbst,
deaktiviert sind,

4. die vom Gerit unterstiitzten Sicherheitsmechanismen geniitzt werden und
5. allenfalls verfligbare Fernwartungsfunktionen nur fiir die vereinbarte Dauer der Fernwartung
aktiviert sind.

(10) Die erleichterten Bedingungen nach Abs. 7 und 9 kdnnen nicht in Anspruch genommen werden,
wenn die Verwendung von Gesundheitsdaten entsprechend den Bestimmungen des 2. Abschnitts mit
Bedachtnahme auf den Stand der technischen Moglichkeiten und auf die wirtschaftliche Vertretbarkeit
(§ 14 Abs. 1 DSG 2000) zumutbar ist.

(11) Bei der Weitergabe von Gesundheitsdaten gelten die erleichterten Bedingungen nach Abs. 7
und 9 fiir alle beteiligten Gesundheitsdiensteanbieter, wenn fiir zumindest einen der beteiligten
Gesundheitsdiensteanbieter die erleichterten Bedingungen nach Abs. 6 und 8 gelten.

(12) Bis zum 31. Dezember 2015 ist § 6 nicht auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten per Funk
zum Zwecke der Einsatzorganisation bei Rettungsdiensten anzuwenden.

Verordnungserméchtigungen

§ 27. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat auf Grundlage dieses Gesetzes mit Verordnung

1. Rollen von Gesundheitsdiensteanbietern festzulegen, wobei Anforderungen fiir die Festlegung
zusétzlicher Rollen dem Bundesminister fiir Gesundheit von der jeweiligen Registrierungsstelle
unter Anschluss

a) einer Beschreibung von Art und Umfang der ausgeiibten Tétigkeiten,

b) der Voraussetzungen, die fiir die Ausiibung dieser Tétigkeiten zu erfiillen sind,

¢) der Bezeichnung jener Rechtsgrundlage, aus der sich die Berechtigung zur Berufsausiibung
ergibt, sowie

d) der Stelle, die dartiber entscheidet,

zu ibermitteln sind,
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2. nach Anhérung einer Bestétigungsstelle geméf § 19 SigG festzulegen, welche kryptographischen
Algorithmen nach dem jeweiligen Stand der Netzwerksicherheit zur Verschliisselung gemal § 6
geeignet sind sowie

3.die ndheren Modalitdten der FEintragung gemdB §9, insbesondere die technischen
Anforderungen, die Datenformate, die Periodizitit der Aktualisierung der Daten und die
einzuhaltenden Sicherheitsanforderungen festzulegen.

(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat auf Grundlage dieses Gesetzes mit Verordnung weiters

1. den jeweiligen Zeitpunkt, ab dem ELGA-Gesundheitsdaten gemal § 2 Z 9 lit. a in strukturierter
elektronischer Form auf Basis anerkannter internationaler Standards in ELGA zu verwenden
sind,

2. Mindeststandards fuir zeitliche Verfligbarkeit, Sicherheitsanforderungen und Zugriffsschutz der
fir ELGA verwendeten Komponenten,

3. Umfang und Detailierungsgrad der Information geméafB § 15 Abs. 3 sowie Mindestanforderungen
fiir den Inhalt des Aushanges gemiB § 16 Abs. 7,

4. jene Stellen, gegeniiber denen der Widerspruch gemidll § 15 Abs.2 zu erfolgen hat
(,,Widerspruchstellen*) so rechtzeitig, dass der Teilnahme jedenfalls schon vor Inbetriebnahme
von ELGA widersprochen werden kann,

5. jene ELGA-Servicestellen zu bezeichnen, bei denen ELGA-Teilnehmer/innen Unterstiitzung bei
der Wahrnehmung ihrer Teilnehmer/innen/rechte erhalten,

6. die generellen Zugriffsberechtigungen (§ 20 Abs. 2) auf ELGA-Gesundheitsdaten sowie

7. den Zeitpunkt, ab dem eine einheitliche Nomenklatur fir ELGA-Gesundheitsdaten (Z 1)
verwendet werden muss

festzulegen.

(3) Vor Erlassung der Verordnung gemall Abs. 2 hat jedenfalls eine Anh6érung der Rechtstriager von
Krankenanstalten gemil § 3 Abs. 2b KAKuG, die iiber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt, soweit sie gemd3 § 24 Abs. 2 ASVG Krankenanstalten betreibt,
der Osterreichischen Arztekammer, der Osterreichischen Apothekerkammer, der Osterreichischen
Zahnirztekammer, der Wirtschaftskammer Osterreich, des Hauptverbandes der 0Osterreichischen
Sozialversicherungstrager sowie der Arbeitsgemeinschaft der Patientenanwilte zu erfolgen. Hinsichtlich
des Abs. 2 Z 3 ist das Einvernehmen mit der Osterreichischen Arztekammer herzustellen.

(4) Der Bundesminister fir Gesundheit hat nach Anhoérung der jeweiligen gesetzlichen oder
allfilligen sonstigen betroffenen Interessenvertretungen, unter Berilicksichtigung des § 26 Abs. 10, mit
Verordnung fiir bestimmte Gesundheitsdiensteanbieter jeweils den Zeitpunkt festzulegen, ab dem die
Weitergabe von Gesundheitsdaten unter den erleichterten Bedingungen des § 26 Abs. 7 und 9 jedenfalls
nicht mehr zuldssig ist.

Erlassung und Inkrafttreten von Verordnungen

§ 28. Verordnungen aufgrund dieses Bundesgesetzes diirfen bereits von dem Tag an erlassen
werden, der der Kundmachung der durchzufithrenden Gesetzesbestimmungen folgt; sie diirfen jedoch
nicht vor den durchzufiihrenden Gesetzesbestimmungen in Kraft treten.

Verweisungen

§ 29. Verweist dieses Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze, so sind diese — soweit nicht
ausdriicklich anderes angeordnet wird — in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Vollziehung
§ 30. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fiir Gesundheit betraut.

Artikel 2
Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. I Nr. 52/2011, wird wie folgt gedndert:

1. Dem § 81 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

,Diese Information hat weiters fiir die Versicherten und ihre Angehdrigen den Hinweis zu enthalten, dass
ELGA-Teilnehmer/inne/n der jederzeitige generelle Widerspruch § 15 Abs. 2
Gesundheitstelematikgesetz 2012, BGBI. I Nr. xx/20xx (GTelG 2012)), das jederzeitige Einsichtsrecht
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(§ 16 Abs. 1 Z 1 GTelG 2012), das Recht auf Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16 Abs. 1 Z 2
GTelG 2012), der Widerspruch im Einzelfall (§ 15 Abs.3 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fiir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16
Abs. 1 Z3 GTelG2012) sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme einer Ombudsstelle (§ 17
GTelG 2012) offensteht.*

2. Nach dem § 661 wird folgender § 662 samt Uberschrifi eingefiigt:

»Schlussbestimmung zu Art. 2 des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. 1
Nr. xx/20xx

§ 662. § 81 Abs. 1 in der Fassung des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. |
Nr. xx/20xx, tritt mit 1. Juli 2013 in Kraft.*

Artikel 3
Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 560/1978, zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. I Nr. 52/2011, wird wie folgt gedndert:

1. Dem § 43 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

,, Diese Information hat weiters fiir die Versicherten und ihre Angehdorigen den Hinweis zu enthalten, dass
ELGA-Teilnehmer/inne/n der jederzeitige generelle Widerspruch (§ 15 Abs. 2
Gesundheitstelematikgesetz 2012, BGBI. I Nr. xx/20xx (GTelG 2012)), das jederzeitige Einsichtsrecht
(§ 16 Abs. 1 Z 1 GTelG 2012), das Recht auf Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16 Abs. 1 Z2
GTelG 2012), der Widerspruch im Einzelfall (§ 15 Abs.3 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fiir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16
Abs. 1 Z3 GTelG 2012) sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme einer Ombudsstelle (§ 17
GTelG 2012) offensteht.*

2. Nach dem § 341 wird folgender § 342 samt Uberschrift eingefiigt:

»Schlussbestimmung zu Art. 3 des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. 1
Nr. xx/20xx

§ 342. §43 Abs. 1 in der Fassung des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. 1
Nr. xx/20xx, tritt mit 1. Juli 2013 in Kraft.”

Artikel 4
Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBIL. Nr. 559/1978, zuletzt geédndert durch das
Bundesgesetz BGBL. I Nr. 52/2011, wird wie folgt gedndert:

1. Dem § 41 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

,Diese Information hat weiters fiir die Versicherten und ihre Angehorigen den Hinweis zu enthalten, dass
ELGA-Teilnehmer/inne/n der jederzeitige generelle Widerspruch § 15 Abs. 2
Gesundheitstelematikgesetz 2012, BGBIL. I Nr. xx/20xx (GTelG 2012)), das jederzeitige Einsichtsrecht
(§ 16 Abs. 1 Z 1 GTelG 2012), das Recht auf Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16 Abs. 1 Z 2
GTelG 2012), der Widerspruch im Einzelfall (§ 15 Abs.3 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fiir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16
Abs. 1 Z3 GTelG 2012) sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme einer Ombudsstelle (§ 17
GTelG 2012) offensteht.

2. Nach dem § 331 wird folgender § 332 samt Uberschrift eingefiigt:

»3chlussbestimmung zu Art. 4 des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. 1
Nr. xx/20xx

§ 332. § 41 Abs. 1 des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. I Nr. xx/20xx, tritt
mit 1. Juli 2013 in Kraft.”
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Artikel 5
Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes
Das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 200/1967, zuletzt gedndert durch
das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 111/2010, wird wie folgt gedndert:
1. Dem § 27 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

,Diese Information hat weiters fiir die Versicherten und ihre Angehdrigen den Hinweis zu enthalten, dass
ELGA-Teilnehmer/inne/n der jederzeitige generelle Widerspruch (§ 15 Abs. 2
Gesundheitstelematikgesetz 2012, BGBI. I Nr. xx/20xx (GTelG 2012)), das jederzeitige Einsichtsrecht
(§ 16 Abs. 1 Z 1 GTelG 2012), das Recht auf Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16 Abs. 1 Z2
GTelG 2012), der Widerspruch im Einzelfall (§ 15 Abs.3 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fiir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-Gesundheitsdaten (§ 16
Abs. 1 Z3 GTelG2012) sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme einer Ombudsstelle (§ 17
GTelG 2012) offensteht.*

2. Nach dem § 228 wird folgender § 229 samt Uberschrift eingefiigt:

»3chlussbestimmung zu Art. 5 des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. 1
Nr. xx/20xx

§229. §27 Abs.1 in der Fassung des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. I
Nr. xx/20xx, tritt mit 1. Juli 2013 in Kraft.

Artikel 6
Anderung des Gentechnikgesetzes

Das Gentechnikgesetz, BGBI. Nr. 510/1994, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. I
Nr. 13/2006, wird wie folgt gedndert:

1. Im § 71 Abs. 2 wird der Ausdruck ,,Gesundheitstelematikgesetz, BGBI. I Nr. 179/2004% durch den
Ausdruck ,,Gesundheitstelematikgesetz 2011, BGBI. I Nr. xx/20xx" ersetzt.

2. Nach § 112 wird folgender § 113 samt Uberschrift eingefiigt:
»Inkrafttretens-Bestimmungen

§113. § 71 Abs. 2 in der Fassung des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. 1
Nr. xx/20xx, tritt mit xx.xx.20xx in Kraft.*

Artikel 7
Anderung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes

Das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. I Nr. 108/1997, zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. I Nr. 61/2010, wird wie folgt gedndert:

1. Im § 15 Abs. 4 entfdllt der zweite Satz.
2. Im § 84 Abs. 2 entfdllt der letzte Satz.
3. Im § 84 Abs. 4 entfdllt der letzte Satz.

4. Dem § 117 wird folgender Abs. 12 angefiigt:

»(12) Die §§ 15 Abs. 4 sowie 84 Abs. 2 und 4 in der Fassung des Elektronische Gesundheitsakte-
Rahmengesetzes, BGBI. I Nr. xx/20xx, treten mit xx.xx.20xx in Kraft.“
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Artikel 8
Anderung des Hebammengesetzes
Das Hebammengesetz, BGBL I Nr. 310/1994, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. I
Nr. 61/2010, wird wie folgt gedndert:
1. § 40 Abs. 4 lautet:

.(4) Das Osterreichische Hebammengremium darf personenbezogene Daten von Hebammen
verarbeiten (§ 4 Z 9 Datenschutzgesetz 2000, BGBL I Nr. 165/1999), soweit diese zur Erfiillung von
Aufgaben des Osterreichischen Hebammengremiums notwendig sind.*

2. Dem § 62a wird folgender Abs. 5 angefiigt:

»(5) §40 Abs.4 in der Fassung des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. I
Nr. xx/20xx, tritt mit xx.xx.20xx in Kraft.«

Artikel 9
Anderung des Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetzes

Das Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz, BGBI. I Nr. 169/2002, zuletzt geéndert durch
das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 57/2008, wird wie folgt gedndert:

1. Im § 29 Abs. 3 entfdllt der letzte Satz.

2. Dem § 89 wird folgender Abs. 6 angefiigt:

»(0) §29 Abs.3 in der Fassung des Elektronische Gesundheitsakte-Rahmengesetzes, BGBI. I
Nr. xx/20xx, tritt mit xx.xx.20xx in Kraft.”

Artikel 10
Anderung des Strafgesetzbuches
Das Strafgesetzbuch, BGBI. Nr. 60/1974, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. I
Nr. 66/2011, wird wie folgt gedndert:
1. Nach § 110 wird folgender § 110a samt Uberschrift eingefiigt:
»Widerrechtliches Verlangen von ELGA-Gesundheitsdaten

§ 110a. (1) Wer die Einsichtnahme in oder die Weitergabe von ELGA-Gesundheitsdaten (§ 2 Z 9
GTelG 2011), die im Rahmen der ELGA zugénglich gemacht wurden, verlangt und diesem Verlangen
dadurch Nachdruck verleiht, dass er im Falle der Weigerung ein fiir die sich weigernde Person
schiadliches Verhalten zu setzen beabsichtigt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit
Geldstrafe bis zu 360 Tagessétzen zu bestrafen.

(2) Der Téter ist nur auf Verlangen des Verletzten zu verfolgen.*

2. Nach § 121 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefiigt:

»(la) Ebenso ist zu bestrafen, wer ELGA-Gesundheitsdaten gemdB §2 Z9 GTelG 2011
missbrauchlich verwendet, auch wenn die Offenbarung oder Verwertung nicht geeignet ist, ein
berechtigtes Interesse der Person zu verletzen, die seine Tatigkeit in Anspruch genommen hat oder fiir
die sie in Anspruch genommen worden ist.*
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