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Darstellung des Dissertationsvorhabens

Die drztliche Aufklarung stellt eine bedeutende Saule im Behandlungsvertrag zwischen dem
Arzt/der Arztin und dem Patienten/der Patientin dar.* Diese umfasst den Behandlungsablauf,
maogliche Alternativbehandlungen, eventuelle Risiken und die Konsequenzen einer
Nichtbehandlung.? Um jedoch eine solche durchfiihren zu kénnen, ist es unentbehrlich, dass
Arzt/Arztin und Patient/Patientin dieselbe Sprache sprechen, um miteinander kommunizieren
zu konnen. Fehlt eine solche Verstandigungsebene zwischen den Parteien, so kann eine
fachgemale Aufklarung nicht gewahrleistet werden. Dies wiederum birgt groRe
Unsicherheiten; sowohl auf Seiten der Arzte/Arztinnen als auch auf Seiten der
Patienten/Patientinnen: Wéhrend die einen sich mit dem Problem Kkonfrontiert sehen,
maoglicherweise aufgrund einer mangelhaften Aufklarung angeklagt und straf- und
zivilrechtlich verurteilt zu werden und dadurch haftungs- und schadenersatzrechtliche
Konsequenzen zu erleiden, flrchten sich die anderen vor einer Behandlung, von der sie nichts

wissen.

Weiters besitzt eine Einwilligung, die auf einer mangelhaften Aufklarung beruht, keine
Gultigkeit.® Die einzige Ausnahme bildet der Notfall: Sollte das Leben bzw die korperliche
Integritdt des Patienten/der Patientin gefahrdet sein oder dem Patienten/der Patientin
gravierende gesundheitliche Konsequenzen bei nicht sofortigem Tatigwerden drohen und die
Patienten/Patientinnen nicht in der Lage sein, eine Einwilligung selbststandig zu erteilen, so
geht man von der mutmaRlichen Einwilligung dieser aus.* Dieser Ausnahmetatbestand greift
jedoch nicht immer bei jenen Patienten/Patientinnen, die kein oder wenig Deutsch kénnen.
Denn in diesem Fall droht meistens kein beachtlicher gesundheitlicher Nachteil, wenn der

Patient/die Patientin nicht umgehend behandelt wird.

Als Folge der Migrationswellen der letzten Jahre und der damit verbundenen Zuwanderung
nicht-deutschsprechender Menschen nach Osterreich ist diese Problematik wieder in den
Vordergrund geriickt. 2018 gab es insgesamt 146 900 Zuwanderungen (21%), wobei 15 100
zuriickkehrende Osterreicherlnnen und 87 900 EU-/EFTA-Biirgerinnen waren. Die

Zuwanderungen aus den Drittstaaten betrugen 43 900 und machten insgesamt 30% aller

! digner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer (Hrsg), Handbuch Medizinrecht fir die Praxis (2018) 76.
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Zuwanderungen in diesem Jahr aus.® 2019 lebten in Osterreich 2,02 Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund (23% der Gesamtbevolkerung), wobei ca 1,5 Millionen dieser der sog.
ersten Generation angehorten, dh, dass sie im Ausland geboren und nach Osterreich
zugewandert sind.® Daraus lsst sich schlieRen, dass Deutsch meist nicht deren Muttersprache

ist und einige wahrend ihres Aufenthaltes in Osterreich die Sprache wenig oder kaum erlernen.

Suchen diese Patientinnen den Arzt/die Arztin auf, so nehmen sie meist einen
Angehdrigen/eine Angehorige zum Ubersetzen mit. Rechtlich stellt sich in diesem Fall die
Frage, ob der Arzt/die Arztin auf die Vollstandigkeit und Korrektheit dieser Ubersetzungen
vertrauen kann und wer im Falle eines Ubersetzungsmangels das Haftungsrisiko tragt. Das
OLG Kaln halt in seiner Entscheidung fest, dass man von arztlicher Seite nicht darauf vertrauen
darf, dass eine solche Ubersetzung vollstandig und korrekt ist.” Weiters hlt sie fest, dass der
Arzt/die Arztin

e sich ein Bild der sprachlichen Féahigkeiten des Ubersetzers/der Ubersetzerin
verschaffen muss,

e aus bspw der Lange des Ubersetzten darauf schlieRen soll, ob vollstandig Gbersetzt
wurde und

e sich aufgrund von Ruckfragen vergewissern soll, ob der Patient/die Patientin die

Aufklarung verstanden hat.

Hat er Zweifel, dass der Patient/die Patientin die Aufklarung nicht ausreichend verstanden hat,
so muss er/sie einen Dolmetscher/eine Dolmetscherin beauftragen, auf deren
Sprachfahigkeiten er/sie vertrauen kann.® Fraglich ist jedoch, inwieweit man derartige
Anforderungen an das medizinisch Personal stellen kann und inwieweit dies in der

medizinischen Praxis tatsdachlich umsetzbar ist.

Sollten jedoch kein Dolmetscher/keine Dolmetscherin physisch vor Ort sein, so bestiinde die
Maglichkeit, zertifizierte Ubersetzter/Ubersetzerinnen tber das Internet hinzuzuziehen. In
diesem Fall stellt sich aber die Frage, ob ein Patient/eine Patientin, der/die die Sprache nicht
versteht in die Weitergabe der eigenen Daten an einen/eine Dritten/Dritte Uberhaupt zustimmen

kann. Da dies situationsbedingt vor dem Hinzuschalten des Dolmetschers/der Dolmetscherin

Shttp://www.statistik.at/web_en/statistics/PeopleSociety/population/migration/migration_total/index.html
(18.01.2021).
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nicht der Fall sein wird bzw kann, ist zu erortern, ob eine nachtraglich erteilte Zustimmung
rickwirkend wirksam ist. Weiters wird die Frage aufgeworfen, ob die DSGVO zur Anwendung
kommt, weil es sich um personenbezogene, besonders schutzwirdige Daten handelt. Art 2
DSGVO normiert den sachlichen Anwendungsbereich der Verordnung, welche den Schutz
natlrlicher Personen hinsichtlich der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten regelt.
Demnach wird diese auf die ,,ganz oder teilweise automatisierte Verarbeitung
personenbezogener Daten sowie die nichtautomatisierte Verarbeitung personenbezogener
Daten, die in einem Dateisystem gespeichert sind oder gespeichert werden sollen*
angewendet.® Falls das Videodolmetschen als solches in den Wirkungsbereich der DSGVO
fallt, so stellt sich folglich die Frage, ob das Weitergeben der Patientendaten, wenn der
Patient/die Patientin nachtraglich nicht zustimmt, einen VerstoR iSd DSGVO darstellt. Wenn
man dies bejaht, so folgt die Haftungsfrage.

Naher wird die Ubermittlung (elektronischer) Gesundheitsdaten in  Osterreich im
Gesundheitstelematikgesetz 2012%° konkretisiert. In diesem Gesetz wird die Verarbeitung der
genetischen Daten sowie der Gesundheitsdaten iSd Art4 Z 13 und Z 15 DSGVO in elektrischer
Form geregelt. Somit stellen sich auch in diesem Zusammenhang ahnliche Fragen wie bei der
DSGVO: Fallt das Videodolmetschen in den Wirkungsbereich des GTelG 2012, falls ja,

welche Konsequenzen ergeben sich daraus?

Aullerdem ist anzumerken, dass sich das Gesundheitswesen in Europa derzeit am Beginn
digitaler Transformationsprozesse befindet, weshalb die Europaische Kommission 2018 in
einem Positionspapier den grundlegenden Umbau der Pflege- und Gesundheitssysteme
statierte.!! Systeme mit kinstlicher Intelligenz stehen dabei im Mittelpunkt, da diese —
aufgrund von lernfahiger, autonomer Algorithmen — zur Schaffung von Effizienzsteigerungen,
Verbesserung der Gesundheitsergebnisse und dem Vorantreiben medizinischer Forschung
beitragen.? Vor allem die Argumente beziiglich der Effizienzsteigerung und Kostenreduktion
machen Kls zu attraktiven Tools im Gesundheitsbereich —und somit auch fiir das Dolmetschen.
Die angewendeten Algorithmen nutzen jedoch medizinisches Fachwissen und

personenbezogene Daten, wobei letzteres rechtliche Fragen aufwirft. Denn Kls nutzen

9 Gerhartl, Die Datenschutz-Grundverordnung, JAP 2017/2018/21 206.

10 Bundesgesetz betreffend DatensicherheitsmaRnahmen bei der Verarbeitung elektronischer Gesundheitsdaten
und genetischer Daten (GTelG2012) BGBI 1 2012/111.

1 Europaische Kommission (2018) 2; https://eur-
lex.europa.eu/legalcontent/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018DC0233&from=EN (Zugriff vom 16.10.2022).
12 Kaul/Enslin/Gross, History of Artificial Medicine, in Medicine, Gastrointestinal Endoscopy 2020, 807.



Trainingsdaten — eine bestimmte, mdglichst grole Datenmenge — um selbststandig

Probleme zu l6sen. Das setzt aber voraus, dass Daten gespeichert, aufgearbeitet, erganzt und

gegebenfalls spater neu bewertet werden.!® Somit stellen sich erneut die Fragen nach dem
Wirkungsbereich der DSGVO, des GTelG 2012 und nach der (nachtraglichen) Einwilligung.

Forschungsfragen

Folglich ergeben sich folgende Forschungsfragen:

1) Kann der/die Arzt/Arztin auf die Ubersetzungen von Familienangehorigen vertrauen?

a.

b.

Kann davon ausgegangen werden, dass medizinische Laien die Thematik selbst
derart verstehen, um als Dolmetscher/Dolmetscherin zu fungieren?

Welche Anforderungen kénnen an das medizinische Personal im Sinne einer
Gegenkontrolle gestellt werden (bspw Rickschluss auf die Kkorrekte
Ubersetzung anhand der wahrnehmbaren Reaktionen der
Patienten/Patientinnen)?

Sind unterschiedliche Standards fir den niedergelassenen Bereich und die

Spitéler anzusetzen? Falls ja, wie kann dies rechtlich argumentiert werden?

2) Videodolmetschen, DSGVO und GTelG 2012

a.

Féllt das Videodolmetschen in den Wirkungsbereich der DSGVO oder des
GTelG 20127

Werden bzw inwieweit werden personenbezogene Patientendaten gespeichert?
Werden Daten iSd Art 36 (2) Z 2 DSG durch Ubermittlung offengelegt und
somit verarbeitet?

Wie und in welcher Form kann eine Zustimmung der Patienten/Patientinnen
erfolgen bzw unter welchen Voraussetzungen ist eine solche im Nachhinein
moglich?

Entsprechen die géngigen Videomeeting Tools (Zoom/Webex/Skype Meeting)
den Anforderungen des Art 54 (1) DSG?

Entsprechen die géngigen Videomeeting Tools (Zoom/Webex/Skype Meeting)
den Anforderungen der 88 3, 8 des GTelG 2012?

3) Kaunstliche Intelligenz

13 Bauckhage/Hiibner/Hug/Paaf/Riping, Grundlagen des Maschinellen Lernens, in Braun/Gorz/Schmid (Hrsg),
Handbuch der Kunstlichen Intelligenz® 2020, 430.



a. Inwieweit konnen Systeme mit kinstlicher Intelligenz als Dolmetscher
fungieren?

b. Kommen die DSGVO und/oder das GTelG 2012 zur Anwendung und falls ja,
welche Konsequenzen ergeben sich daraus?

c. Sollen Gespréache, Daten, etc zur Verbesserung der Kls gespeichert werden?

Unter welchen Voraussetzungen, was wéren die Konsequenzen daraus?

Methodik

Eine einschlagige Judikatur- und Literaturrecherche stellt den Ausgangspunkt dieser Arbeit
dar, wobei hauptséchlich auf diverse Bibliotheken bzw Rechtsdatenbanken und die allgemein
anerkannten Auslegungsmethoden zurlckgegriffen wird. Weiters wird im Rahmen der
wissenschaftlichen Arbeit Literatur und Judikatur aus Deutschland berucksichtigt, weil deren
Recht der Gsterreichischen Rechtslage nahe ist und es in Osterreich weniger Literatur und
Judikatur zu diesen Fragestellungen zur Verfugung stehen. Finanzielle Aufwendungen sind fiir
das Verfassen dieser Arbeit nicht notwendig.

Motivation

Aufgrund des Parallelstudiums der ,,Humanmedizin® und der ,,Rechtswissenschaften* hat sich
von Anfang an ein besonderes Interesse an Medizinrecht herauskristallisiert, weshalb dieses
Rechtsgebiet als Dissertationsfach gewéhlt wurde. Sowohl wéhrend der nebenberuflichen
Tatigkeit in einer internistischen Ordination als auch diverser Famulaturen — einerseits im
niedergelassenen Bereich, andererseits in Spitalern — und im gesamten medizinischen Bereich
sieht man sich haufig mit Sprachbarrieren und den daraus resultierenden Herausforderungen
und Problemen konfrontiert. Der neue Ansatz des Videodolmetschens stellt
verstandlicherweise auf der einen Seite einen Reiz, auf der anderen Seite eine Quelle groler
Unsicherheit fir das medizinische Personal dar. Daher ist es ein besonderes Anliegen, dieser
Unsicherheit entgegenzuwirken und die Problematik der Aufklarung fremdsprachlicher

Patienten/Patientinnen zu erortern.

Aufbau der Untersuchung

Zum Aufbau des Dissertationsvorhabens l&sst sich sagen, dass dieses in drei Abschnitte
gegliedert ist. Nach einer kurzen Einleitung in die Thematik und der Darlegung des

Untersuchungsgegenstandes werden im ersten Abschnitt die Grundlagen erortert. Besonderes



Augenmerk soll hierbei auf der Aufklarungspflicht, dem Aufklarungsmangel und den daraus

resultierenden haftungsrechtlichen Konsequenzen liegen.

Im zweiten Abschnitt der Arbeit soll zunédchst die Thematik des Dolmetschens im
Gesundheitswesen allgemein dargelegt werden. Ein Schwerpunkt dieser Dissertation soll die
Veranschaulichung der derzeitigen Situation von physischen Dolmetschern/Dolmetscherinnen
im medizinischen Bereich und der damit verbundenen Problemfelder sein. In diesem
Zusammenhang sollen auch die Pflichten des medizinischen Personals erértert werden, wenn
einfeine  nicht  zertifizierter/zertifizierte ~ Dolmetscher/Dolmetscher  (bspw  ein
Familienangehdriger des Patienten/der Patientin) anwesend ist. AnschlieBend soll die
Alternative des Videodolmetschens vorgestellt und erarbeitet werden. Dabei werden die
rechtlichen Rahmenbedingungen hierflr erldutert und erortert. Besonderes Augenmerk liegt
hierbei darauf, herauszuarbeiten, welche Vorschriften Anwendung finden, welche technischen
und organisatorischen SicherheitsmalRnahmen erforderlich sind und ob es unterschiedliche

Anforderungen an den niedergelassenen Bereich und an Spitaler geben soll.

Im dritten Teil der Dissertation werden die Kls vorgestellt und deren Potential im
medizinischen Bereich aufgezeigt. Auch hier gilt es, herauszuarbeiten, ob die DSGVO und das
GTelG 2012 Anwendung finden, welche technischen und organisatorischen
Sicherheitsmanahmen erforderlich sind und ob es unterschiedliche Anforderungen an den
niedergelassenen Bereich und an Spitéler geben soll. Vor allem soll in diesem Abschnitt darauf
eingegangen werden, unter welchen rechtlichen Rahmenbedingungen die Speicherung der

Daten mdglich ware, um eine Verbesserung der Kls zu ermdglichen.

Zuletzt folgt die Conclusio mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse.
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