b 25
2\ P )2
S \
Sp71es

Stellungnahme
der Bundesarztekammer

zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie
und des Bundesministeriums des Innern, fiir Bau und Heimat fiir ein Gesetz zur
Anderung des E-Government-Gesetzes und zur Einfithrung des Gesetzes fiir die
Nutzung von Daten des 6ffentlichen Sektors vom 17.12.2020

- EGovG und DNG -

Berlin, 12.01.2021

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf eines Gesetzes
zur Anderung des E-Government-Gesetzes und zur Einfiihrung des Gesetzes
fiir die Nutzung von Daten des 6ffentlichen Sektors

Inhaltsverzeichnis

1. Grundlegende Bewertung des GeSetZeSENTWUITS.......cocrereerremeeseesessessessessessesssesseessesssesssessseess 3

2. Stellungnahme im EINZEINEN.... e ssssssssssss s sessssssssssss s ssssssssssssssssnes 3
Einbeziehung von Daten aus medizinischen Einrichtungen ... 3
Zu Artikel 2, § 2 Abs. 2 N1. 3, § 3 NI 3 DNG-E .oertrreesesssesesesssesssssssssssssssssesssssssssanas 3
Daten, flir die der DNG-E nicht gelten SOIl......oeenrennernerssesesssessessesssssessessesssssessesssssssssees 4
Zu Artikel 2, § 2 ADS. 3 NI. 1 DNG-E ..ooeeeereeseeerseeesseesssessssesssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssns 4
Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten.......eenmeenseesessessssssessessesseses 5
ATHIRE] 2, § 2 ADS. 4 DING-E..ooieeeeeeeeeseeetseeessessssessssssssssessssssssssssssssesssssssssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssnes 5
0= L0 ] =) PP 5
N (5 1 PPN 5

3. Erginzender ANderUngSbeAarf. .. eceessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 6

Seite 2 von 6



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf eines Gesetzes
zur Anderung des E-Government-Gesetzes und zur Einfiihrung des Gesetzes
fiir die Nutzung von Daten des 6ffentlichen Sektors

1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Mit dem vorgelegten Referentenentwurf verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, die Bereitstellung
offener Verwaltungsdaten der Bundesverwaltung umféanglich auszuweiten sowie die
Nutzungsmoglichkeiten bereitgestellter Daten zu vereinfachen und zu verbessern. Die
Bundesarztekammer bewertet die Herstellung von Transparenz in der o6ffentlichen
Bundesverwaltung grundsatzlich positiv.

Mit der Anderung des E-Government-Gesetzes (EGovG-E) sollen die Daten der unmittelbaren
und mittelbaren Bundesverwaltung sowie Forschungsdaten der Bereitstellungspflicht in
standardisierten Datenformaten unterliegen. Mit dem neuen Datennutzungsgesetz (DNG-E)
missen offene Daten von offentlichen Stellen kiinftig in maschinenlesbaren Formaten zur
freien und uneingeschrinkten Weiterverwendung durch die Offentlichkeit bereitgestellt
werden. Dies dient der Umsetzung der Richtline (EU) 2019/1024 {iber offene Daten und der
Weiterverwendung von Informationen des 6ffentlichen Sektors.

Jedoch erweitert der DNG-E den Anwendungsbereich iiber die Anforderungen der EU-
Richtlinie hinaus auf Daten aus medizinischen Einrichtungen. Diese Daten gehoéren nach
Auffassung der Bundesarztekammer nicht in den Anwendungsbereich des DNG-E, da es sich
grofdtenteils nicht um offene Daten 6ffentlicher Stellen handelt.

Des Weiteren regt die Bundesarztekammer an, den Berufsgeheimnisschutz mit aufzunehmen,
den Schutz personenbezogener Daten durch Aufnahme der DSGVO nachzuscharfen und die
Angaben zum Erfiillungsaufwand zu prazisieren.

2.  Stellungnahme im Einzelnen

Einbeziehung von Daten aus medizinischen Einrichtungen
Zu Artikel 2, § 2 Abs. 2 Nr. 3, § 3 Nr. 3 DNG-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Nach dieser Regelung soll der DNG-E fiir bestimmte Datenbereitsteller gelten. Hierzu werden
nach der dort aufgefiihrten Definition medizinische Einrichtungen gezahlt, in denen die zu
versorgenden Personen untergebracht und gepflegt werden konnen.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Der Anwendungsbereich des DNG-E soll medizinische Einrichtungen erfassen. Unklar ist,
welche Arten von medizinischen Einrichtungen unter den DNG-E fallen sollen. Der Definition
des Gesetzestextes nach soll es sich um stationdre Versorgungseinrichtungen,
moglicherweise auch Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, handeln, da die zu
versorgenden Personen in ambulanten Einrichtungen nicht untergebracht werden. Folgt man
den Formulierungen und dem Ziel des DNG-E, sollten ausschliefilich offentliche stationare
Versorgungseinrichtungen betroffen sein. Denn ausweislich der Gesetzesbegriindung soll der
Anwendungsbereich neben bisher o6ffentlichen Stellen auch auf 6ffentliche Unternehmen
ausgeweitet werden. Diese Sichtweise wird auch dadurch gestiitzt, dass der DNG-E der
Umsetzung der Richtline (EU) 2019/1024 {iber offene Daten und die Weiterverwendung von
Informationen des 6ffentlichen Sektors dienen soll, wie sich aus der Gesetzesbegriindung
ergibt.
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Wenn aber nur Daten stationdrer Versorgungseinrichtungen des o6ffentlichen Sektors
betroffen sein sollen, ist die Effektivitat der Regelung fraglich und fiihrt fiir diesen Teil der
Einrichtungen zu einer Zusatzbelastung. Denn ein Grofdteil der stationdren medizinischen
Einrichtungen in Deutschland sind Einrichtungen in privater oder gemeinniitziger
Tragerschaft. Die Daten dieser Einrichtungen zu Infektionszahlen, Reproduktionswerten,
Sterbezahlen oder Intensivbettenkapazitiaten wiirden demnach nicht erfasst. Es entstiinde ein
unrichtiges oder zumindest unvollstandiges Bild, welches mitnichten fiir staatliche und
private Entscheidungstrager sowie fiir die Wissenschaft und Forschung von Nutzen ware. Die
Gesetzesbegriindung, wonach gerade im Lichte der COVID-19 Krise die Nutzung dieser Daten
zielgerichtet vereinfacht werden soll, geht damit ins Leere.

Weiterhin ist zu berticksichtigen, dass gerade Krankenhduser akut von der COVID-19 Krise
betroffen und an ihrer Belastungsgrenze sind. Nach aktuellen Angaben sind zurzeit 90
Prozent ihrer Kapazititen belegt. Zu beachten ist dariiber hinaus, dass Daten aus
medizinischen Einrichtungen nicht vom Anwendungsbereich der o. g. EU-Richtlinie erfasst
sind. Es ist daher nicht nachvollziehbar, weshalb der DNG-E den Anwendungsbereich iiber
die Vorgaben der EU-Richtlinie hinaus auf Daten aus medizinischen Einrichtungen erweitert.
Zudem konfligiert die Regelung mit anderen, spezifischen gesundheitsrechtlichen
Regelungen wie § 3 der Krankenhausstatistik-Verordnung sowie auf der Grundlage des SGB
V erlassenen Vorgaben zur Qualitatsberichterstattung der Krankenhduser. Sie fiihrt daher zu
einer unverhaltnismafdigen Mehrfachbelastung bei Bereitstellung statistischer Daten.

Vor diesem Hintergrund regt die Bundesiarztekammer an, von der iiberschiefdenden
Richtlinienumsetzung Abstand zu nehmen. Es leuchtet nicht ein, den Bereich der Daten aus
medizinischen Einrichtungen in dem DNG-E mit aufzunehmen, wenn aus Gesichtspunkten der
Umsetzung der EU-Richtlinie keine Notwendigkeit besteht. Soweit zu den bestehenden
Regelungen Erganzungsbedarf gesehen wird, sollte dem im Fachrecht Rechnung getragen
werden.

Allenfalls sollte nach Ausklingen der Pandemie und damit aufderhalb der aktuellen
Belastungssituation des Gesundheitswesens ein Gesamtkonzept im Rahmen des
Statistikrechts und der Qualitatsberichterstattung entwickelt werden. Denkbar ware auch ein
Konzept, welches auf dem bereits existierenden und erfolgreichen DIVI-Intensivregister
aufbaut. Dieses Register beruht zwar auf der Verordnung zur Aufrechterhaltung und
Sicherung intensivmedizinischer Krankenhauskapazitdten, welche gemaf3 § 5 Abs. 2 Nr. 7 IfSG
erlassen wurde und damit zeitlich begrenzte Giiltigkeit hat. Die bereits erfolgreich arbeitende
Plattform kann jedoch mit entsprechenden gesetzlichen Vorgaben ausgebaut werden.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Streichung der Regelung in § 2 Abs. 2 Nr. 3 DNG-E.
Streichung der Regelung in § 3 Nr. 3 DNG-E.

Daten, fiir die der DNG-E nicht gelten soll
Zu Artikel 2, § 2 Abs. 3 Nr. 1 DNG-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die beabsichtigte Neuregelung stellt in einer Aufzdahlung bestimmte Arten von Daten dar, die
vom Anwendungsbereich des DNG-E ausgenommen sein sollen. Hierunter werden u. a.
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personenbezogene Daten wie auch solche, die vom Schutz von Geschéaftsgeheimnissen erfasst
werden, gezahlt.
B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Es sollte klargestellt werden, dass bestimmte Daten nicht nur aus Griinden des Datenschutzes
(Buchstabe b) der Datennutzung im Sinne des DNG-E entzogen sind, sondern auch solche
Informationen, die z. B. der drztlichen Schweigepflicht unterliegen. Beide Rechtsbereiche sind
nicht vollstdndig deckungsgleich. Weil nach § 3 Nr. 4 DNG-E ,jede vorhandene Aufzeichnung”
der Datennutzung zuzufiihren ist, kommen auch Aufzeichnungsarten in Betracht, die
moglicherweise nicht dem Anwendungsbereich der DSGVO unterfallen, weil sie nicht in
einem Dateisystem verarbeitet werden. Schiitzenswert sind aber gerade solche
Informationen, die einem Berufsgeheimnis oder einer sonstigen Geheimnisverpflichtung
unterliegen, unabhangig davon, ob es sich um eine Datenverarbeitung i. S. d. DSGVO handelt.
C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

§ 2 Abs. 3 Nr. 1 sollte nach dem Buchstaben b um einen weiteren Buchstaben folgenden
Inhaltes erganzt werden:

»Informationen, die einem Berufsgeheimnis oder einer sonstigen Geheimnisverpflichtung
unterliegen.”

Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten
Artikel 2, § 2 Abs. 4 DNG-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Nach der Formulierung sollen Vorschriften zum Schutz personenbezogener Daten von dem
Gesetzentwurf unbertihrt bleiben.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Formulierung ist nicht eindeutig, denn es ist nicht ersichtlich, welche Vorschriften
konkret betroffen sind. Der Klarstellung halber sollte in den Gesetzestext aufgenommen
werden, dass Daten, die der DSGVO unterfallen, nicht Gegenstand der Datennutzung im Sinne
des Gesetzes sind.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Klarstellend sollte Abs. 4 um den folgenden Satz 2 erganzt werden:

,Daten, die unter den Anwendungsbereich der DSVGO fallen, sind nicht Gegenstand der
Datennutzung im Sinne dieses Gesetzes."

Inkrafttreten
Artikel 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Entwurf sieht vor, dass das Gesetz am Tag nach seiner Verkiindung in Kraft tritt.
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B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Regelung zum Inkrafttreten wird abgelehnt, da sie die Ausnahmesituation wahrend der
Pandemie nicht beriicksichtigt. Es ist fiir die betroffenen Stellen derzeit unmdéglich, ihre
Ressourcen entsprechend den Vorgaben in dem Gesetzentwurf einzusetzen. Sowohl die
finanziellen als auch die zeitlichen Folgen konnen in der derzeitigen Ausnahmelage nicht
zuverldssig abgeschatzt werden.

Sollte die epidemische Lage von nationaler Tragweite noch tber den in der Richtlinie
gesetzten Umsetzungsrahmen (Umsetzungsfrist zum 17. Juli 2021) hinaus bestehen bleiben,
sollte das Gesetz jedoch spatestens am 01. Juli 2021 in Kraft treten, damit von EU-Seite keine
Sanktionen drohen.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Satz 1 des Artikel 3 des Referentenentwurfes ist folgendermafien zu fassen:

,Dieses Gesetz tritt einen Monat nach dem Tage in Kraft, an dem die Aufhebung der Feststellung
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach § 5 IfSG
im Bundesgesetzblatt bekannt gemacht wurde, spdtestens jedoch am 01. Juli 2021.“

3. Erginzender Anderungsbedarf

In der Beschreibung des Erfiillungsaufwandes auf Seite 3 des Referentenentwurfes werden
unter der Uberschrift ,E.3 Erfiillungsaufwand der Verwaltung" einige Kosten beschrieben, die
nahe legen, dass nur monetdre Kosten beriicksichtigt wurden. Die Bundesarztekammer regt
an, an dieser Stelle auch den Aufwand fir Biirokratie und Berichtswesen ndher zu
beschreiben. Dariiber hinaus fehlen Aussagen zu konkreten Kompensationen wie
Ausgleichszahlungen fiir erhéhten Biirokratieaufwand.

Zudem wird angeregt, genaue Angaben beziiglich der Zusatzbelastungen in den
medizinischen Einrichtungen ndher zu beziffern.
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