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5. Petition 13/6099 betr, Informationsfreiheit u, a.

Der Petent fragt, ob der Landtag in Baden-Wiirttem-
berg den Gedanken des ,,Raums der Freiheit” (KOM
2002, 247) mit ,Garantien fur die Achtung der Men-
schenrechte” in Europa (Fundamental Rights Agency)
fordern und Folgendes realisieren wird:

1. Verabschiedung eines Patienten- und Mandanten-
gesetzes, da die heutigen gesetzlichen Regelungen
unzuganglich und unzuldnglich sind,

2. Abschaffung der Arzte- und Anwaltskammem als
Kérperschalten des dffentlichen Rechts, da es kei-
nen verniinftigen Grund gibt, den #rztlichen und an-
waltlichen Standesfunktiondren hoheitliche Funk-
tionen zu lbertragen,

3. Aufhebung des Rechtsberatungsgesetzes von 1935,
um diese Bevormundung des Verbrauchers zu be-
enden und zur Freiheit auf diesem Gebiet zuriick-
zufinden,

4. Einrichtung einer Forschungsinstitution fiir Medi-
zin- und Justizschiden, da insoweit eine bundes-
weite Dokumentation fehlt,

5. Sicherung des Zugangs zu Dokumenten der 6ffent-
lichen Verwaltung in der Verfassung Baden-Wiirt-
tembergs und des Grundgesetzes.

Weiter beschwert sich der Petent iiber Vorginge im
Zusammenhang mit dem von ihm angesirengten be-
rufsrechtlichen Verfahren gegen einen Arzt. Er be-
mangelt insbesondere, dass sein Akteneinsichtsgesuch
vom Kammeranwalt bzw. Landesberufsgericht fiir
Arzte zunédchst nicht beantwortet, dann unter Hinweis
auf die notwendige Beizichung eines Rechtsanwalts
erschwert worden sei. Er bringt weiter vor, dass seine
Dienstaufsichtsbeschwerde gegen den Kammeranwalt
bei der Bezirksdrztekammer Nordwiirttemberg bisher
nicht bearbeitet worden sei.

Auflerdem bringt der Petent vor, dass ihm Kosten
durch ein berufsgerichtliches Verfahren entstanden
und seine Argumente im vorausgegangenen Petitions-
verfahren nicht beriicksichtigt worden seien. Dieses
Vorbringen wurde durch das Schreiben des Vorsitzen-
den des Petitionsausschusses an den Petenten vom
7. Dezember 2005 behandelt. Auf das Schreiben wird
daher verwiesen. Ergidnzend wird zu den Kosten des
berufsgerichtlichen Verfahrens auf die nachfolgenden
Ausfilhrungen unter Ziffer II. hingewiesen.

Rechtliche Wiirdigung:
1. Verabschiedung eines Patienten- und Mandanten-
gesetzes, da die heutigen gesetzlichen Regelungen

unzugénglich und unzulénglich sind.

Die Petition zielt offenbar auf ein etwaiges Patien-

© — 7 ~—tenschutz- und ein Mandantenschutzgesetz ab. Die

vom Landtag geforderte Verabschiedung eines derar-
tigen Gesetzes ist jedoch nicht méglich. Dic Rege-
lung der Rechtsverhilinisse zwischen Rechtsanwalt
und Mandant erfelgt entweder durch das allgemeine
Birgerliche Recht oder durch das anwaltliche Be-

rufsrecht. Beide Materien fallen in die konkurrieren-
de Gesetzgebungskompetenz des Bundes (Artikel 74
Abs.1 Nr.1 GG). Da der Bund hiervon in beiden
Fillen abschliefiend Gebrauch gemacht hat, ist dem
Landesgesetzgeber ein Tatigwerden verwehrt (Ar-
tikel 72 Abs. 1 GG).

Im Ubrigen wire die von dem Petenten geforderte ge-
setzliche Regelung aus Sicht des Justizministeriums
auch nicht erforderlich. Konkrete Unzutriiglichkeiten
bzw. Unzuldnglichkeiten, aus denen sich ein zwingen-
der gesetzgebernischer Handlungsbedarf ergeben wiir-
de, sind bei der bestehenden gesetzlichen Ausgestal-
tung des Verhilltnisses zwischen Rechtsanwalt und
Mandant nicht bekannt geworden.

Der Patientenschutz und dic Patientenrechte sind be-
reits umfassend in verschiedenen Rechtsbereichen,
wie u.a. dem Zivil-, Straf- und Berufsrecht geregelt
und durch dic Rechtsprechung konkretisiert und fort-
entwickelt worden. Hierzu wird auf die ausfiibrliche
Darstellung in der Petition 13/598 (Landtagsdruck-
sache 13/793) verwiesen. Eine Zusammenfassung der
Patientenrechte erfolgte inzwischen in der vom Bun-
desgesundheitsministerium und dem Bundesjustiz-
ministerium herausgegebenen Broschiire , Patienten-
rechte in Deutschland™. Die Broschiire wurde unter
Beteiligung aller verantwortlichen Stellen des Ge-
sundheitswesens erarbeitet. Aus Sicht des Ministeri-
ums flir Arbeit und Soziales besteht kein zwingender
Handlungsbedarf fiir ein einheitliches Patientenge-
setz. Ein solches konnte wegen fehlender Gesetzge-
bungszustindigkeiten auch nicht durch den Landesge-
setzgeber erlassen werden.

2. Abschaffung der Arzte- und Anwaltskammern als
Korperschaften des 6ffentlichen Rechts, da es kei-
nen verntnftigen Grund gibt, den #rztlichen und an-
waltlichen Standesfunktioniren hoheitliche Funk-
tionen zu libertragen.

Da die Errichtung der Rechtsanwaltskammemn in der
Bundesrechtsanwaltsordnung bundesgesetzlich gere-
gelt ist, ist dem Landesgesetzgeber auch die vom Pe-
tenten geforderte Abschaffung dieser Institutionen
verwehrt. Dazu besteht im Ubrigen auch kein Anlass.
Die Rechtsanwaltskammern sind Kérperschaften des
Sffentlichen Rechts. Als solche verfiigen sie im Rah-
men ihrer Aufgaben iiber Hoheitsrechte.

Die Errichtung der Anwaltskammern als Korperschaf-
ten des offentlichen Rechts ist Ausdruck der anwali-
lichen Seibstverwaltung. Ebenso wic bei anderen freien
Berufen ist die Entwicklung und Uberwachung des Be-
rufsrechts bei den Rechtsanwiilten berufsstindischen
Organisationen iibertragen. Dies spart die Schaflung
unmittetbarer staatlicher Behérden. Die ordnungsge-
mifle Tatigkeit der Anwaltskammern wird dabei durch
die staatliche Aufsicht gewiéhrleistet.

Abgesehen von der Geselzgebungszustindigkeit gel-
ten diese Ausfikrungen auch fir die durch das Heil-
berufe-Kammergesetz, d.h. durch Landesrecht, er-
richteten Arztekammern. Die Selbstverwaltung akti-
viert die entsprechenden gesellschaftlichen Gruppen
zur cigenverantwortlichen Regelung der Angelegen-
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heiten, die sie betreffen und die sie deshalb am sach-
verstindigsten beurteilen kénnen. Auflerdem werden
diese gesellschaftlichen Krifte in die Erfiillung staat-
licher Aufgaben einbezogen, um so zugunsten der
Allgemeinheit ihren besonderen Sachverstand nutzbar
zu machen.

3. Aufhebung des Rechtsberatungsgesetzes von 1935,
um diese Bevormundung des Verbrauchers zu be-
enden und zur Freiheit auf diesem Gebiet zuriick-
zufinden.

Das Rechtsberatungsgesetz ist ein Bundesgesetz. Es
kann daher nicht vom Landtag, sondern nur von den
Gesetzgebungsorganen des Bundes aufgehoben wer-
den.

Derzeit ist im Bund eine Reform des Rechts der
Rechtsberatung in Vorbereitung. Ein neues Rechts-
dienstleistungsgesetz soll das bestehende Rechtsbe-
ratungsgesetz abldsen und die aullergerichiliche
Rechtsdienstleistung neu regeln, Die gesetzlichen
Regelungen zur Rechtsberatung dienen dem Schutz
des rechtssuchenden Publikums vor fachlich unge-
eigneten und persdnlich unzuverldssigen Personen
und dem Intercsse einer geordneten Rechtspflege.
Der Schutz des rechtssuchenden Publikums und der
geordneten Rechtspflege kann als iiberragendes Ge-
meinschaftsgut nicht aufgegeben werden. Deshalb
soll auch weiterhin im neuen geplanten Rechtsdienst-
leistungsgesetz die umfassende berufliche Rechtsbe-
ratung Rechisanwilten vorbehalten bleiben. AuBer-
halb der beruflichen Rechtsberatung sollen Locke-
rungen vorgesehen werden.

4. Die Einrichtung einer Forschungsinstitution fiir
Medizin- und Justizschdden, da insoweit eine bun-
desweite Dokumentation fehlt,

Eine Haftung fiir Handlungen der Justiz richtet sich in
Baden-Wiirttemberg nach Artikel 34 GG, § 839 BGB.
Soweit es um einen Amtshaftungsanspruch wegen
eines Urteils in einer Rechtssache geht, setzt dieser ei-
ne in einer Straftat bestchende Pflichtverletzung des
Richters voraus (§ 839 Abs. 2 BGB). Das Justizminis-
terium sieht kein Bediirfnis fiir eine Forschungsinsti-
tution fiir Justizschiden.

Hinsichtlich einer Forschungsinstitution fiir Medizin-
schiiden ist darauf hinzuweisen, dass mit der zum
1. Januar 2004 in Kraft getretenen Gesundheitsreform
dem Sozialgesetzbuch (SGB) V weitere Qualititsan-
forderungen fiir den vertragsirztlichen Bereich hinzu-
gefiigt wurden. Hicrzu gehort auch die Einfithrung
eines einrichtungsinternen Qualititsmanagements in
Arztpraxen. Auflerhalb der gesetzlichen Anforderun-
gen zur Verbesserung des Versorgungsniveaus sind
zwischenzeitlich von der Kassenirztlichen Bundes-

veremigung (KBV) zusatzliche Qualitatssicherungs-

malinahmen, insbesondere Mallnahmen aus dem Be-
reich der Patientensicherheit, auf den Weg gebracht
worden.

In dem gleichen MaBe wie neue Diagnose- und The-
rapieformen zusitzlichen Nutzen fiir die Patientenver-

sorgung versprechen, erhdht sich auch die Komple-
xitdt des Ablaufgeschehens, das potenzicile Fehlerfal-
len beinhaltet. Damit das Wissen um die Vermeidung
von Fehlern nicht auf die jeweilige Praxis beschrinkt
bleibt, hat die KBV im Jahr 2004 beschlossen, den
Vertragsérzten ein anonymes Fehlermeldesystem an-
zubieten.

Damit wird den Vertragsirzien eine Plattform ermdg-
licht, ohne Identifizierung des Meldenden (Beinahe-)
Fehler zu melden und den Kollegen Hinweise auf die
Fehlervermeidung zu geben. Gleichzeitig werden fiir
die vielerorts eingerichteten Qualititszirkel Lehrin-
halte fiir die Vermeidung von und den Umgang mit
Fehlern entwickelt.

Nachdem die KBV zwischenzeitlich ein Fehlermelde-
system aufgebaut hat, das zur Vermeidung von Be-
handlungsfehlern und damit zur Verbesserung der
Qualitdt im Gesundheitswesen beitrigt, sicht das Mi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales keine Notwendig-
keit, eine erginzende Forschungsinstitution zur ver-
pflichtenden Dokumentation fiir Medizinschiiden zu
errichten. Auch wire die Errichtung eines verpflich-
tenden Dokumentationszentrums unter datenschutz-
rechtlichen Gesichtspunkten als bedenklich einzustu-
fen und wiirde den Ziclen von Deregulierung und Ent-
biirokratisierung zuwiderlaufen.

5. Sicherung des Zugangs zu Dokumenten der 6ffent-
lichen Verwaltung in der Verfassung Baden-Wiirt-
tembergs und des Grundgesetzes.

Auf Bundesebene gilt seit dem 1. Januar 2006 das Ge-
setz zur Regelung des Zugangs zu Informationen des
Bundes (Informationsiteiheitsgesetz — IFG), das je-
dem gegeniiber den Behorden des Bundes grundsiitz-
lich einen Anspruch auf Zugang zu amtlichen Infor-
mationen gewihrt, jedoch auch zahlreiche Ausnahme-
tatbestinde enthédlt. Zu den Ausnahmetatbestinden
zihlen wegen des verfassungsrechtlich verbiirgten
Rechts auf informationelle Selbstbestimmung not-
wendige einschrinkende Regelungen fiir den Zugang
zu personenbezogenen Daten, wozu insbesondere die
besonders schutzwiirdigen Patientendaten zdhlen.
Auch nach Erlass des Bundesgesetzes besteht keine
Rechtsverpflichtung zum Erlass eines entsprechenden
Landesgesetzes. Eine solche folgt weder aus Europa-
noch aus Bundesrecht.

Auf Linderebene wurden entsprechende, im Einzel-
nen jedoch unterschiedlich ausgestaltete Informa-
tionsfreiheitsgesetze lediglich in Brandenburg, Berlin,
Schleswig-Holstein und Nordrhein-Westfalen erlas-
sen. In den anderen Bundeslindern gibt es solche Ge-
setze bislang nicht. In Baden-Wiirttemberg gab es bis-
her zwei Gesetzesinitiativen zur Schaffung eines In-
formationsfreiheitsgesetzes. Der Gesctzentwurf der
Fraktion Die Republikaner vom 30. November 2000
{Landtagsdrucksache 12/5776) wurde vom Landtag
seinerzeit mehrheitlich abgelehnt. Auch der von der
Fraktion DIE GRUNEN jiingst eingebrachte Gesetz-
entwurf eines Informationsfreiheitsgesetzes (Land-
tagsdrucksache 13/4785) wurde nach abschlielender
Beratung im Landtag mehrheitlich abgelehnt (vgl.






