Stellungnahme

der Bundesarztekammer

zum Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und
Entbtirokratisierung in der Pflege
(BT-Drucksache: 21/1511)

vom 08.09.2025

Berlin, 06.10.2025

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege

Inhaltsverzeichnis
1. Grundlegende Bewertung des GeSetZeSENTWUITS ........cccovureereereneeresneenesessessessessesssssesssessessssenaes 3
I VA 0) 4 0 T=) 44 U= S oY O OSSPSR 4
3. Stellungnahme im EINZEINEN ...t ssss s ssssssss s sssssssssssssssssssssssssseans 4
Pflegerische Leistungen und heilkundliche Leistungen durch Pflegefachpersonen................ 4
Artikel 3 Nummer 2 (§ 152 SGB V-E) s ssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssanes 4
Eigenverantwortliche Leistungserbringung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
.................................................................................................................................................................................... 6
Artikel 3 Nummer 16 (§ 73d SGB V-E) ...orereireeseseessisessesessssssssessessssesssesssssssssssessssssssssaes 6
Sozialversicherungsrechtliche Einordnung von Tatigkeiten im Notdienst..........ccooeerereereenne. 8
Artikel 3 Nummer 19 (§ 95 Absatz 32 SGB V-E) ...orrrereseessineesessesssessessssssssesssessesssssnaes 8

Eigenverantwortliche Leistungserbringung im Rahmen von Krankenhausbehandlung....10
Artikel 3 Nummer 271 (§ 1122 SGB V-E) .. sssssssssssssssssssssssssssens 10

Berechtigungsnachweis mittels eines sicheren Ubermittlungsverfahrens
Eigenverantwortliche Leistungserbringung im Rahmen von Krankenhausbehandlung....11

Artikel 3 Nummer 21 (§ 291 Absatz 9 Satz 3 SGB V-E) .. 11
Anpassung von Umsetzungsfristen fiir Funktionen der elektronischen Patientenakte.......12
Artikel 3 Nummer 35 (§ 342 Absatz 2 Nummer 4 SGB V-E und § 342 Absatz 2a Nummer
1 SGB V-E) cecereeteeesreeseerssesssessssessessssesssessssessssssssesssssssessssesss s ss s ss s ess s sssessssesssessssessseseas 12
Schutz insbesondere von Kindern und Jugendlichen bei der Befiillung der elektronischen
Pati@NEENAKEE ... 12
Artikel 3 Nummer 36 (§ 347 Absdtze 1 und 6 SGB V-E) ... 12
Erweiterung der Strafbewehrung bei unrechtmafdiger Weitergabe bzw. fehlender
Sperrung von AuthentifizierungsKoOmpPONENtEN......cooieereerreenerseeseer s sesssesssesssssessees 16
Artikel 3 Nummer 45 (§ 399 SGB V-E) ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 16
Erginzender ANAerungShedart ... .ccvssneessssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssens 16

Abrechnungsdaten der Krankenkassen in der elektronischen Patientenakte: Freigabe
durch Patientinnen Und Pati@Nten ... ssssssssssnss 16

Abrechnungsdaten der Krankenkassen in der elektronischen Patientenakte: Ubermittlung
und Speicherung nicht vor Vollendung des 15. Lebensjahres.......eneneeneenseensesseesneens 18

Seite 2 von 19



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur
Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege

1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Um langfristig die Pflegestrukturen in Deutschland zu sichern, will der Gesetzentwurf die
Befugnisse fiir Pflegefachpersonen ausbauen und so den Beruf attraktiver gestalten. Der
Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege
setzt hier auf das Pflegestudium-Starkungsgesetz auf, das die akademische Pflegeausbildung
auf eine neue Grundlage gestellt hat. Von den neuen Regelungen sollen jedoch auch jene
profitieren, die ihre Kenntnisse im Rahmen beruflicher Fort- und Weiterbildungen
erworben haben.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt grundsatzlich die Intention des Gesetzgebers, eine
qualifikatorisch gestufte pflegerische Versorgung einzufiihren und mit einer
Weiterentwicklung von Pflegekompetenzen, u. a. dem Ausbau heilkundlicher Befugnisse fiir
Pflegefachpersonen, die Attraktivitat der Pflegeberufe zu steigern. Diese berufsrechtlich
bestimmten und leistungsrechtlich zu berticksichtigenden Aspekte werden Auswirkungen
auf das Haftungsrecht haben. Das betrifft auch die vorgesehene Forderung der
Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen ausgehend von den Vorbehaltsaufgaben bis hin
zur selbststandigen Erbringung erweiterter heilkundlicher Leistungen (§ 73d SGB V-E). Die
Befugniserweiterung in der Pflege darfjedoch nicht die Grenze der arztlichen
Kernkompetenz tiberschreiten.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt ausdriicklich die Vorbereitung einer wissenschaftlich
fundierten, systematischen Entwicklung, Begriindung und Beschreibung pflegerischer
Aufgaben (Muster-Scope of Practice) und die grundsatzliche Zuschreibung von
entsprechenden Kompetenzen zu Qualifikationsgraden (vgl. § 8 Absatz 3¢ SGB XI-E). Das ist
ein wichtiger Schritt, um die Rolle und die Verantwortlichkeiten von Pflegefachpersonen
klarer als bisher zu definieren. Hierbei ist es erforderlich, im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit die arztliche Perspektive systematisch einzubeziehen.

Lander und Kommunen sollen starker in den Auf- und Ausbau der Pflege-Infrastruktur
eingebunden werden. Selbsthilfe und ehrenamtliches Engagement sollen geférdert werden,
um vor allem pflegende An- und Zugehorige zu entlasten. Dazu zahlt ,insbesondere auch die
Forderung von regionalen Netzwerken, damit Menschen so lange wie moglich in der
gewohnten Umgebung versorgt werden konnen“. Die Bundesarztekammer befiirwortet den
weiteren Ausbau von regionalen Netzwerken (§ 45e SGB XI-E). Dies sollte jedoch im
Hinblick auf die lokalen Formen der Zusammenarbeit auch unter der Einbeziehung von
Arztinnen und Arzten geschehen.

Der Gesetzentwurf enthélt neben den Regelungen zur Pflege auch Regelungen zur arztlichen
Tatigkeit im Notdienst und zur elektronischen Patientenakte.

Hinsichtlich der Frage der sozialversicherungsrechtlichen Einordnung von Tatigkeiten im
Notdienst sind die vorgesehenen Anderungen ein richtiger Schritt. Allerdings beschriankt
sich der Entwurf nur auf einen Teilaspekt im Rahmen der Vertragsarztzulassung zum
Notdienst. Er berticksichtigt dagegen nicht hinreichend den dariiberhinausgehenden Einsatz
von sog. Pooldrztinnen und Poolarzten im Rahmen des ambulanten adrztlichen Notdienstes.
Die Bundesarztekammer fordert, auch diese mit zu berticksichtigen. Aufderdem halt die
Bundesarztekammer vor dem Hintergrund aktueller Rechtsprechung gesetzliche
Klarstellungen zur Sozialversicherungspflicht auch im Rahmen sektoreniibergreifender
Kooperationen fiir erforderlich.

Mit Blick auf die elektronische Patientenakte sieht der Gesetzentwurf Ausnahmen von der
Verpflichtung zur Befiillung vor, wenn erhebliche therapeutische Griinde oder Rechte
Dritter entgegenstehen. Die Bundesarztekammer hélt dies im Interesse der Betroffenen fiir
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geboten. Dies gilt umso mehr, als nicht zu erklaren wére, warum Arztinnen und Arzte nach
der derzeitigen Rechtslage ein entsprechendes Einsichtnahmebegehren in die Patientenakte
beim Behandelnden in diesen Féllen zuriickweisen diirfen (§ 630g Absatz 1 BGB) und ggf.
auch miissen, gleichzeitig diese Daten aber tliber die elektronische Patientenakte zur
Verfiigung stellen miissen.

Die Bundesarztekammer spricht sich dafiir aus, die Regelung zur Ausnahme von der
Verpflichtung des Einstellens von Daten in die elektronische Patientenakte bei gewichtigen
Anhaltspunkten fiir die Gefahrdung des Wohls von Kindern und Jugendlichen zu ergdnzen.
So sollten alle einwilligungsfahigen Minderjahrigen unabhangig vom Alter mindestens die
Moglichkeit erhalten, der Befiillung der elektronischen Patientenakte mit ihren
Behandlungsdaten zu widersprechen.

2.  Vorbemerkung

Die Bundesarztekammer fokussiert sich in dieser Stellungnahme in Hinblick auf die
Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege insbesondere auf Aspekte, die
unmittelbare Beriihrungspunkte mit der arztlichen Tatigkeit haben.

3. Stellungnahme im Einzelnen

Pflegerische Leistungen und heilkundliche Leistungen durch Pflegefachpersonen
Artikel 3 Nummer 2 (§ 15a SGB V-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Pflegefachpersonen sollen bestimmte Aufgaben der drztlichen Behandlung
eigenverantwortlich im Rahmen der leistungsrechtlichen Vorschriften erbringen diirfen
(ebenso in § 28 Absatz 5 SGB XI), wenn sie die notige fachliche Kompetenz nachweisen
konnen. Dieser Nachweis soll mit einer entsprechenden Ausbildung, Weiterbildung oder
anerkannten Berufserfahrung erbracht werden konnen. Unter diesen Voraussetzungen
sollen Pflegefachpersonen folgende Aufgaben der arztlichen Behandlung
eigenverantwortlich erbringen diirfen:

1. Leistungen nach arztlicher Diagnose und Indikationsstellung gemaf3 den
Leistungskatalogen, die nach § 73d Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und § 112a Abs. 1 SGBV
vereinbart wurden.

2. Verordnungen hauslicher Krankenpflegeleistungen (inkl. Verordnung
erforderlicher Hilfsmittel nach § 33 SGB V), wenn zuvor eine arztliche
Erstverordnung vorliegt und die Leistungen in den nach § 73d Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V vereinbarten Katalogen enthalten sind.

3. Leistungen gemafd Anlage 1 des Rahmenvertrags nach § 64d Abs. 1 Satz 4 SGB'V, bis
zur Umsetzung des Vertrages nach § 73d Abs. 1 Satz 1 SGB V.

§ 15a Absatz 2 SGB V (neu) konkretisiert zugleich, dass Pflegefachpersonen im Rahmen der
Leistungserbringung nach dem SGB V die Pflegeprozessverantwortung im Sinne des § 4 Abs.
1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes tragen. § 15a Absatz 3 SGB V (neu) stellt klar, dass
Pflegefachpersonen im Sinne dieser Norm nur solche Personen sind, die iiber eine Erlaubnis
zur Fiithrung der Berufsbezeichnung nach § 1 Pflegeberufegesetz verfiigen. Erganzend wird
fiir SGB V und SGB XI grundsatzlich klargestellt, dass die berufsrechtlich geregelten
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Vorbehaltsaufgaben von Pflegefachpersonen nach § 4 des Pflegeberufegesetzes
(Pflegeprozessverantwortung) bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Leistungen und der
Leistungserbringung zu berticksichtigen sind. Mit den gesetzlichen Regelungen im
Pflegeberufegesetz zu den Vorbehaltsaufgaben soll der Pflegeprozess als
»professionsspezifische Arbeitsmethode zur Gestaltung des Pflegearrangements”
aufgewertet werden. Zudem soll klargestellt werden, welche Qualifikationsvoraussetzungen
fiir die Erbringung pflegerischer Leistungen im Rahmen der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung bestehen.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Pflegefachpersonen wird kiinftig ermdéglicht, ausgewahlte heilkundliche Mafdnahmen
eigenverantwortlich und ohne arztliche Delegation durchzufiihren. Es besteht keine
fachliche Weisungsbefugnis von Arztinnen und Arzten gegeniiber Pflegefachpersonen, die in
eigenverantwortlicher Zustandigkeit handeln. Dies bringt zusatzliche Schnittstellen und
Abstimmungserfordernisse mit sich, kann jedoch bei sinnvoller Umsetzung die an den
Versorgungserfordernissen orientierte interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den
Berufsgruppen auch positiv beférdern: Entscheidend ist dabei, dass Arztinnen bzw. Arzte
und Pflegefachpersonen ihre Zusammenarbeit, insbesondere im Bereich klar definierter
heilkundlicher Aufgaben, kompetenzorientiert und teambasiert im Sinne einer effizienten
Patientenversorgung gestalten.

Unter dieser Voraussetzung konnte es zu einer spiirbaren Entlastung von Arztinnen und
Arzten kommen, insbesondere in Bereichen wie der Diabetesversorgung, dem
Wundmanagement oder der Betreuung von Menschen mit Demenz. Pflegefachpersonen mit
entsprechender Qualifikation diirfen diese Aufgaben in Zukunft eigenstdandig tibernehmen,
wodurch Arztinnen und Arzte ihre Kapazititen verstirkt auf komplexe und originar
arztliche Tatigkeiten konzentrieren konnen.

In haftungsrechtlicher Hinsicht bedeutet dies, dass Arztinnen und Arzte nicht mehr fiir
Leistungen verantwortlich gemacht werden konnen, die Pflegefachpersonen im Rahmen
ihrer eigenstandigen Zustandigkeit und auf Grundlage ihrer Qualifikation erbringen. Diese
Klarstellung ist zu begriifden. Die Verantwortlichkeit liegt in Zukunft bei der eigenstandig
handelnden Pflegefachperson.

Mit der Neuverteilung von Zustandigkeiten steigen zugleich die Anforderungen an die
interprofessionelle Kommunikation und Dokumentation. Die teilweise Uberlappung von
Aufgabenbereichen erfordert eine klare Abgrenzung und Koordination, um
Versorgungsbriiche oder Verantwortungsdiffusion zu vermeiden. Dokumentationspflichten
sowie strukturierte Fallbesprechungen im Team gewinnen daher weiter an Bedeutung.

Dartiber hinaus weist die Bundesadrztekammer darauf hin, dass fiir die adiquate Umsetzung
der Vorbehaltsaufgaben der notwendige fachliche Hintergrund erforderlich ist, um sowohl
den Gesundheitsschutz von Patientinnen und Patienten zu sichern, als auch die
interprofessionelle Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung, insbesondere mit
Arztinnen und Arzten, verlisslich zu handhaben. Aus fachlicher Sicht ist unklar, wie
Pflegefachpersonen, die bislang heilkundliche Tatigkeiten nur im Wege der Delegation
libernehmen durften, bereits die Kompetenz zur eigenverantwortlichen Anamnese oder
Diagnostik erworben haben sollen. Die Vermittlung des notwendigen fachlichen
Hintergrundes ist in der gegenwartigen gesetzlichen Ausgestaltung nicht hinreichend
gewahrleistet.

In diesem Zusammenhang mdchte die Bundesarztekammer auf verfassungsrechtliche
Fragen hinweisen, die sich beziiglich der geplanten Regelung heilkundlicher
Weiterbildungen fiir Pflegefachpersonen stellen. Nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG hat der Bund
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die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz fiir die Zulassung zu arztlichen und anderen
Heilberufen. Von dieser Kompetenz hat der Bund im Bereich der Gesundheitsberufe
regelmafdig Gebrauch gemacht, so auch im PfIBG. Die bundesweite Regelung zum jeweiligen
Berufszugang erfolgt stets mit dem Ziel, einheitliche Standards bei Qualifikation,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit zu gewdhrleisten. Mit der nunmehr geplanten
eigenstindigen Ubernahme heilkundlicher Titigkeiten durch Pflegefachpersonen wird nicht
lediglich die Ausiibung eines Berufs geregelt, sondern der Zugang zu einem erweiterten
Berufsfeld. Damit wird eindeutig die Schwelle zur eigenverantwortlichen Ausiibung
heilkundlicher Tatigkeiten tiberschritten, was eine ausdriickliche berufsrechtliche Erlaubnis
voraussetzt. Eine solche Erlaubnis miisste bundeseinheitlich im PfIBG verankert werden. Die
vorgesehene Regelung iiber § 15a SGB V-E ist diesbeziiglich unzureichend, da sie lediglich
eine Zuordnung in das Leistungsrecht integriert, ohne die berufsrechtliche Tragweite zu
berticksichtigen. Die aus der Berufsfreiheit (Art. 12 GG) und dem Grundrecht auf kérperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) erwachsene besondere Schutzpflicht des Staates kann nur
durch eine rechtsstaatlich abgesicherte, formalisierte und transparente Zugangskontrolle
erfiillt werden. Statt klarer gesetzlicher Regelungen im PfIBG findet sich in § 15a SGB V-E
eine uniibersichtliche Verweisungskette auf Leistungskataloge, Modellvorhaben und
Rahmenvertrage, die wiederum teils dynamisch angepasst werden sollen.

Eigenverantwortliche Leistungserbringung im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung

Artikel 3 Nummer 16 (§ 73d SGB V-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

§ 73d SGB V (neu) regelt die vertragliche Grundlage dafiir, dass Pflegefachpersonen
bestimmte arztliche Behandlungsleistungen sowie Leistungen der hduslichen Krankenpflege
kiinftig eigenverantwortlich erbringen bzw. verordnen kénnen. Hierzu haben die
Kassenarztliche Bundesvereinigung, der GKV-Spitzenverband, mafdgebliche
Pflegeorganisationen und Tragervereinigungen von Pflegeheimen bis spatestens 31. Juli
2027 einen bundeseinheitlichen Vertrag zu schliefen. Dieser Vertrag muss insbesondere
drei Punkte regeln:

1. Einen Katalog arztlicher Leistungen, die von Pflegefachpersonen
eigenverantwortlich tibernommen werden diirfen.

2. Einen Katalog hauslicher Krankenpflegeleistungen, die von Pflegefachpersonen
eigenverantwortlich verordnet werden diirfen, einschliefilich Verfahrensregelungen
zur Verordnung.

3. Rahmenvorgaben fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Arztinnen
und Arzten und Pflegefachpersonen.

Dartiber hinaus ist in dem Vertrag nach § 73 d SGB V-E festzulegen, auf welcher
Kompetenzgrundlage die Pflegefachpersonen die betreffenden Leistungen erbringen oder
verordnen diirfen. Auch ist sicherzustellen, dass Pflegefachpersonen sowohl bei
vertragsarztlichen Leistungserbringern als auch bei zugelassenen Pflegeeinrichtungen tatig
werden konnen. Die mafdgeblichen Bundesorganisationen der Pflegeberufe und die
Bundesarztekammer erhalten ein Stellungnahmerecht und Beteiligungsmoglichkeiten im
Verfahren. Wissenschaftlich fundierte Kompetenzmodelle (z. B. aus Projekten nach § 8 Abs.
3¢ SGB XI) sollen berticksichtigt werden.
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Bereits bis Ende 2026 ist zu priifen, ob der bestehende Rahmenvertrag nach § 64d SGB V
angepasst werden muss, um bestimmte Behandlungsleistungen auch regular durch
Pflegefachpersonen zu ermdglichen.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Ubertragung von Heilkunde respektive ihre Verschriankung mit dem
Verantwortungsbereich von Arztinnen und Arzten sollten bislang im Rahmen der
Modellprogramme nach § 63 Absatze 3b und 3c sowie § 64d SGB V erprobt werden. Diese
Moglichkeiten wurden in der Praxis jedoch nur unzureichend angenommen und umgesetzt.
Die Bundesarztekammer bedauert, dass nicht zunachst die Durchfiihrung von
Modellprojekten nach § 64d SGB V und deren Evaluation abgewartet wurde, bevor eine
neue gesetzliche Regelung geschaffen wird.

§ 73d SGB V entspricht weitgehend den Regelungen nach § 64d SGB V. Die vorgesehene
Ausgestaltung der heilkundlichen Leistungen durch Erarbeitung eines entsprechenden
Katalogs, unter Fortgeltung bereits vereinbarter Leistungen, soll in Rahmenvertragen
geregelt werden.

Es bedarf aus Sicht der Bundesarztekammer einer dezidierten Priifung der Regelungen zur
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe und der darin enthaltenen
Kompetenzanforderungen. Erst auf dieser Grundlage lasst sich substanziell entscheiden,
welche Aufgaben und Leistungen tatsachlich unter welchen Bedingungen zukiinftig von
Pflegefachpersonen als Heilkunde ausgeiibt werden kénnen und sollen. Ausdriicklich positiv
bewertet wird die Voraussetzung, dass Pflegefachpersonen erst nach arztlicher Diagnose
und Indikationsstellung erweiterte heilkundliche Leistungen selbststandig erbringen
konnen sollen. Die vorgesehenen Regelungen nach § 73 d SGB V sollten bereits mit der
Umsetzung begleitend evaluiert werden, dies auch mit Blick auf die finanziellen
Auswirkungen.

Dartiber hinaus bedeutet die eigenverantwortliche Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten,
dass hiermit gestiegene Haftungsrisiken einhergehen. Es ist sicherzustellen, dass
Pflegefachpersonen iiber einen ausreichenden Versicherungsschutz verfiigen, sei es iiber
ihren jeweiligen Arbeitgeber oder eine individuelle Berufshaftpflichtversicherung. Dabei
wire zu priifen, ob wie bei anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen (z. B. Arzten,
Hebammen) eine gesetzliche Pflicht zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung
eingefiihrt wird.

In den §§ 64d und 73d SGB V ist geregelt, dass der Bundesarztekammer vor Abschluss der
Leistungskataloge und der Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben ist.

Angesichts der erheblichen Interferenzen der zu treffenden Regelungen mit der arztlichen
Tatigkeit ist die Bundesarztekammer tiber eine Stellungnahmemaglichkeit hinaus in die
Ausgestaltung der Rahmenvertrage gemaf3 § 73d Abs. 1 SGB V durch Einrdumung eines
Teilnahme-, Antrags- und Mitberatungsrechtes aktiv einzubinden.

Im Hinblick auf die Erarbeitung von Rahmenvorgaben zur interprofessionellen
Zusammenarbeit zwischen Pflegefachpersonen und Arztinnen und Arzten (§ 73d Abs. 1 Nr.
3 SGB V) schlagt die Bundesarztekammer vor, als orientierungsgebende
Ankniipfungspunkte die ,Positionen der Bundesarztekammer zu einer interdisziplindren
und teamorientierten Patientenversorgung” als eine Arbeitsgrundlage einzubeziehen.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

§ 73d Absatz 2 Satz 3 SGB V wird wie folgt neu gefasst:
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»,Den mafigeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene im Sinne des § 118a
Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches und der Bundesdrztekammer ist vor Abschluss des Vertrags
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; sie haben das Recht, an den Sitzungen der in Absatz
1 Satz 1 genannten Vertragspartner teilzunehmen, Antrdge zu stellen und mitzuberaten.”

Sozialversicherungsrechtliche Einordnung von Tatigkeiten im Notdienst
Artikel 3 Nummer 19 (§ 95 Absatz 3a SGB V-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

In einem neuen § 95 Absatz 3a SGB V-E soll geregelt werden, dass , Tatigkeiten im Notdienst,
zu denen ein Vertragsarzt aufgrund seiner jeweiligen Zulassung verpflichtet ist“[...],
sozialversicherungsrechtlich entsprechend der sozialversicherungsrechtlichen Einordnung
seiner Tatigkeit im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung zu bewerten“ sind. Soweit
die vertragsarztliche Zulassung grundsatzlich auch die Teilnahme an dem von den
Kassenarztlichen Vereinigungen organisierten vertragsarztlichen Notdienst umfasst, stellt
die Neuregelung nach der Begriinung klar, dass die Tatigkeit im vertragsarztlichen
Notdienst, ,einen bloféen Annex zur selbstandigen Haupttatigkeit in der Arztpraxis bzw. im
medizinischen Versorgungszentrum darstellt” und deshalb in ihrer
sozialversicherungsrechtlichen Bewertung auch dieser Haupttatigkeit folgt.

Tatigkeiten im vertragsarztlichen Notdienst aufderhalb der Verpflichtung aus der
vertragsarztlichen Zulassung (sog. ,Pooldrzte“) unterfallen der Regelung indes nicht.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Eine gesetzliche Befreiung der Arztinnen und Arzte im Notdienst, die im Rahmen ihrer
Vertragsarztzulassung zum Notdienst verpflichtet sind, von der Sozialversicherungspflicht
entsprechend der Regelung fiir Notarztinnen und Notédrzte im Rettungsdienst ist sinnvoll.

L. »Poolarzte“

Fiir Arztinnen und Arzte, die keine eigene Praxis betreiben, sondern beispielsweise in
Kliniken arbeiten oder bereits im Ruhestand sind, und den Not- bzw. Bereitschaftsdienst
libernehmen, ist ebenfalls eine derartige Befreiung von der Sozialversicherungspflicht
erforderlich.

Die Aufrechterhaltung des Not- bzw. Bereitschaftsdienstes der Kassenarztlichen
Vereinigungen ist fiir die Versorgung in den sprechstundenfreien Zeiten essenziell. Um dies
sicherzustellen, greifen die Kassenarztlichen Vereinigungen nicht nur auf die dazu
verpflichteten Vertragsarztinnen und Vertragsarzte zuriick, sondern bedienen sich auch
anderer Arztinnen und Arzte (sog. Pooldrztinnen und -drzte). Diese sind haufig neben ihrer
eigentlichen arztlichen Haupttatigkeit im Not- bzw. Bereitschaftsdienst tatig. Mit Urteil vom
24.10.2023, Az.: B12 R 9/21 R, hat das Bundessozialgericht die Sozialversicherungspflicht
fir die sog. Poolarztinnen und -arzte angenommen. Dies bedeutet fiir die betroffenen
Arztinnen und Arzte und fiir Kassenirztlichen Vereinigungen einen erheblichen finanziellen
und verwaltungstechnischen Mehraufwand, der die Durchfiihrung der Notdienste gefahrdet.

Eine Sozialversicherungspflicht fiir die sog. Poolarztinnen und -arzte ist sozialpolitisch nicht
notwendig, da diese bereits iiber ihre regulare arztliche Tatigkeit z. B. in einer Klinik
abgesichert sind. Bei einer dhnlichen Problemstellung fiir Notdrztinnen und Notarzte im
Rettungsdienst hat der Gesetzgeber bereits mit einer Regelung reagiert, die diese
ausdriicklich von der Sozialversicherungspflicht ausnimmt (§ 23c Abs. 2 SGB V). Es ist
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daher notwendig, eine solche Regelung auch auf Arztinnen und Arzte im KV-Notdienst zu
libertragen, die nicht im Rahmen ihrer Vertragsarztzulassung zum Notdienst verpflichtet
sind.

Die Festlegungen auf der Grundlage des , Ergebnispapiers des Dialogprozesses zum
Erwerbsstatus von Arztinnen und Arzten im vertragsarztlichen Notdienst” zwischen den
Bundesministerien fiir Gesundheit und Arbeit, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und den Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) fiir den KV-Notdienst waren als
Ubergangslésung hilfreich, sind aber nicht ausreichend. Die Handhabung ist mit
Unsicherheiten und vor allem mit sehr viel biirokratischem Aufwand verbunden. Es muss
jeweils gepriift werden, ob die Voraussetzungen im Detail vorliegen und die
Sozialversicherung muss diese Einschatzung dann noch teilen.

Um auch solchen Arztinnen und Arzten im Bereitschaftsdienst die Selbststindigkeit in
Bezug auf ihre (z. B. nebenberufliche) Tatigkeit im Notdienst zu ermoglichen, die keine
vertragsarztliche Zulassung besitzen (,,Pooldrzte), ist eine gesetzliche Regelung notwendig.

II.  Arztliche Titigkeiten im Rahmen sektoriibergreifender Kooperationen

Dartiber hinaus ist die Problematik der Sozialversicherungspflicht auch im Rahmen
sektoriibergreifender Kooperationen zwischen Kliniken und niedergelassenen
Vertragsarzten praktisch relevant geworden. Die Deutsche Rentenversicherung stellte etwa
fest, dass die Tatigkeit einer Arztin einer Gemeinschaftspraxis, die auf Grundlage eines
Kooperationsvertrags zwischen der Gemeinschaftspraxis und einem Krankenhaus tatig
wird, im Rahmen eines abhdngigen Beschéftigungsverhaltnisses ausgetlibt worden sein soll.
Es wurde damit in Frage gestellt, dass die Leistungen im Rahmen einer selbststandigen
Tatigkeit erbracht wurden. Der Raum fiir die Ausiibung einer selbststandigen Tatigkeit im
Gesundheitsbereich ist auch durch die Sozialgerichte zunehmend verengt worden.

Zwar hat das LSG Miinchen, Urteil vom 24.9.2024 - L. 7 BA 42/22, entschieden, dass die
Arztin ihre Tatigkeit regelmiafig nicht als Beschiftigte des Krankenhauses ausiibt. Die DRV
hat gegen dieses Urteil Revision vor dem BSG eingelegt. Zudem sind gegenlaufige
Entscheidungen anderer LSG bekannt, zu denen ebenfalls Revisionsverfahren beim BSG
anhdngig sind.

Diese Problematik ist nicht auf Einzelfille beschrankt, sondern betrifft viele der
gesundheitspolitisch gewollten intersektoralen Versorgungsformen, etwa im Rahmen
ambulanter Operationen (§ 115b SGB V), der sektoreniibergreifenden Vergiitung mittels
Hybrid-DRGs (§ 115f SGB V), der spezialfacharztlichen Versorgung (§ 116b SGB V) oder der
geplanten sektorentiibergreifenden Versorgungseinrichtungen (§ 115g SGB V). Diese
Kooperationsformen sollten bei wirtschaftlich selbststindigen, niedergelassenen Arztinnen
und Arzten nicht durch eine Sozialversicherungspflicht belastet werden mit méglicherweise
nachteiligen Folgen fiir eine flaichendeckende Versorgung.

Um eine Sozialversicherungspflicht fiir solche Arztinnen und Arzten zu vermeiden, die auf
der Grundlage von Kooperationsvertragen im Rahmen ihrer selbstindigen Haupttatigkeit
fiir ein Krankenhaus tatig sind, ist eine gesetzliche Regelung ebenfalls erforderlich.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer fordert tiber § 95 Absatz 3a SGB V-E hinaus auch eine gesetzliche
Regelung zu Sozialversicherungsbeitragsfreiheit der Tatigkeit von sog. Pooladrzten. Eine
gesetzliche Regelung auch fiir ,Poolirzte” wiirde mehr Sicherheit fiir Arztinnen und Arzte
bringen als eine Handhabung nach dem Ergebnispapier des Dialogprozesses zum
Erwerbsstatus von Arztinnen und Arzten im vertragsirztlichen Notdienst und auch
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unabhéngig von den dort festgelegten Voraussetzungen greifen. Eine gesetzliche Regelung
wire unbiirokratisch und wiirde fiir alle Arzte im Notdienst gleichermafien gelten.

Dieselbe Notwendigkeit einer gesetzlichen Regelung ergibt sich hinsichtlich Arztinnen und
Arzten, die auf der Grundlage von gesetzlich vorgesehenen Kooperationen nach dem SGB V
im Rahmen ihrer selbstandigen Haupttatigkeit fiir einen Kooperationspartner tatig sind.

Da eine solche Regelung aus systematischen Griinden nicht im Zusammenhang mit § 95 SGB
V zu treffen ist, sollte eine dem § 23c Abs. 2 SGB IV entsprechende Regelung in § 23 SGB IV
aufgenommen werden.

Dem § 23 SGB IV sind folgende Absatze 3 und 4 anzufiigen:

,(3) Einnahmen aus Tdtigkeiten als Arztin oder Arzt im Notdienst der Kassendirztlichen
Vereinigungen sind nicht beitragspflichtig, wenn diese Tdtigkeiten neben

1. einer Beschdftigung mit einem Umfang von regelmdfSig mindestens 15 Stunden
wdchentlich aufSerhalb des Notdienstes der Kassendrztlichen Vereinigungen,

2. einer selbstdndigen Haupttdtigkeit oder
3. nach Erreichen der Regelaltersgrenze

ausgelibt werden. Fiir Tdtigkeiten, bei denen die Einnahmen nach Satz 1 nicht
beitragspflichtig sind, bestehen keine Meldepflichten nach diesem Buch.

(4) Einnahmen aus Titigkeiten als Arztin oder Arzt im Rahmen von nach dem Fiinften
Buch vorgesehenen Kooperationen sind nicht beitragspflichtig, wenn diese Tdtigkeiten
im Rahmen einer selbststdndigen Haupttdtigkeit als Vertragsdrztin oder Vertragsarzt
auf der Grundlage eines Kooperationsvertrages ausgetibt werden. Flir Tctigkeiten, bei
denen die Einnahmen nach Satz 1 nicht beitragspflichtig sind, bestehen keine
Meldepflichten nach diesem Buch.”

Eigenverantwortliche Leistungserbringung im Rahmen von Krankenhausbehandlung
Artikel 3 Nummer 21 (§ 112a SGB V-E)
A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Vertragsparteien auf Bundesebene nach § 9 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes -
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-SV) und der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) - sollen bis
zum 31. Juli 2028 sowohl einen Katalog an Leistungen der arztlichen Behandlung, die
Pflegefachpersonen in zugelassenen Krankenhdusern eigenverantwortlich erbringen
konnen, als auch Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit im
Krankenhaus zwischen Pflegefachpersonen und Arztinnen und Arzten bei der Erbringung
dieser Leistungen vereinbaren. Den mafdgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf
Bundesebene und der Bundesarztekammer ist vor Abschluss des Vertrags Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben; sie haben das Recht, an den Sitzungen der genannten
Vertragspartner teilzunehmen. Die Vertragsparteien sollen die Festlegungen nach § 73d
Absatz 2 Satz 1 SGB V iibernehmen, soweit nicht aus sachlichen Griinden fiir die
Krankenhausbehandlung Abweichungen geboten sind.

Bei den Festlegungen nach § 73d Absatz 2 Satz 1 SGB V handelt es sich um die
eigenverantwortliche Erbringung von Leistungen durch Pflegefachpersonen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung und die eigenverantwortliche Verordnung hauslicher
Krankenpflege. Hier sollen die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), der GKV-SV, die
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fiir die Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten mafdgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene und die Vereinigungen der Trager von
Pflegeheimen bis zum 31. Juli 2027 einen Vertrag abschlief3en. Auch hier ist den
mafdgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene und der
Bundesarztekammer vor Abschluss des Vertrags Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben
und sie haben das Recht, an den Sitzungen der Vertragspartner teilzunehmen.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Auch mit Blick auf den stationdren Bereich sollten die Auswirkungen auf die Versorgung
und die finanziellen Effekte sorgfaltig evaluiert werden.

Die Bundesarztekammer begriifdt die o. g. geplante Beteiligung der Bundesarztekammer und
der mafdgeblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene.

Wichtig wird es sein, Einheitlichkeit und Praxisndhe der beiden Verfahren zu gewahrleisten.
Vor dem Hintergrund der angestrebten Ambulantisierung und Starkung
sektorentibergreifender Versorgung einerseits und der Unterschiede der jeweiligen
Leistungsspektren und Settings der beiden Sektoren andererseits muss gewahrleistet sein,
dass die beruflichen Vertretungen der am Patienten tatigen Berufsgruppen ein Antrags- und
Mitberatungsrecht in den Sitzungen erhalten.

Ziel muss es sein, die fiir die Versorgung der Patientinnen und Patienten in beiden Sektoren
besten Festlegungen zu treffen und fiir sektoreniibergreifende Festlegungen ein
gemeinsames Vorgehen zu etablieren. Die Bundesarztekammer kann hierbei als wichtige
Schnittstelle zwischen den beiden Verfahren wirken und das Erfahrungswissen und den
medizinisch-fachlichen Sachverstand sektoreniibergreifend einbringen.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Siehe Anderungsvorschlag zu ,,§ 73d Absatz 2 Satz 3 SGB V“, der iiber den bereits im
Referentenentwurf befindlichen § 112a Abs. 1 Satz 2 (,§ 73d Absatz 2 Satz 3 bis 5 gilt
entsprechend.”) auch fiir den Krankenhaussektor entsprechend Anwendung findet.

Berechtigungsnachweis mittels eines sicheren Ubermittlungsverfahrens
Eigenverantwortliche Leistungserbringung im Rahmen von Krankenhausbehandlung

Artikel 3 Nummer 21 (§ 291 Absatz 9 Satz 3 SGB V-E)
A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Neugestaltung des § 291 Absatz 9 SGB V erdffnet den Arztpraxen die Moglichkeit, in
Ausnahmefillen einen Nachweis der Berechtigung zur Inanspruchnahme von Leistungen im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung auch iiber eine sicheres Ubermittlungsverfahren
nach § 311 Absatz 6 SGB V von der zustandigen Krankenkasse des Patienten zu erhalten.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Nutzung eines sicheren Ubermittlungsverfahrens nach § 311 Absatz 6 SGB und die
unmittelbare Anforderungsoption durch Arztpraxen wird beflirwortet, um den immer noch
weit verbreiteten Kommunikationsweg per Fax abzuldsen. Auf eine zusatzliche
Protokollierung einer vorliegenden Einwilligung des Patienten in der Arztpraxis sollte
allerdings im Interesse der Biirokratievermeidung verzichtet werden. Zudem erfolgt durch
technische Mafdnahmen der Telematikinfrastruktur eine Protokollierung und ein wirksamer
Schutz vor unberechtigten Zugriffen.

Die Einfiihrung weiterer biirokratischer Prozesse in Arztpraxen sollte vermieden werden.
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C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Streichung des § 291 Absatz 9 Satz 3 SGB 'V

Anpassung von Umsetzungsfristen fiir Funktionen der elektronischen Patientenakte

Artikel 3 Nummer 35 (§ 342 Absatz 2 Nummer 4 SGB V-E und § 342 Absatz 2a Nummer 1
SGB V-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Frist fiir die Umsetzung der Ausleitung von Daten aus der elektronischen Patientenakte
zu Forschungszwecken sowie zur digitalen Unterstiitzung des Medikationsprozesses des
Versicherten wird auf den 31. Marz 2026 verschoben.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

In Anbetracht der nach wie vor bestehenden Unsicherheiten in den Umsetzungsplanen der
gematik sollte auf eine gesetzliche Fixierung von Projektmeilensteinen verzichtet werden.
Solche Festlegungen erfordern bei Anderungen oder Verschiebungen der Planungen
regelhaft eine erneute Befassung des Deutschen Bundestages und machen gesetzliche
Anpassungen erforderlich. Zielflihrender ist eine Beschlussfassung in der
Gesellschafterversammlung der gematik und eine transparente Kommunikation hierzu.

Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass die in der Neuregelung gesetzte Frist zum
31.03.2026 inkompatibel zu dem Beschluss der Gesellschafterversammlung vom 10.09.2025
ist, bei der durch die Stimmenmehrheit des Bundesministeriums fur Gesundheit ein anderer
Umsetzungszeitpunkt fiir die Datenausleitung (01.01.2027) und das digitale
Medikationsmanagement (01.10.2026) bestimmt wurde.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Streichung der Einschiibe in § 342 Absatz 2 Nummer 4 und Absatz 2a Nummer 1
,(.-.), spdtestens jedoch bis zum 31. Mdrz 2026, (...)"

Schutz insbesondere von Kindern und Jugendlichen bei der Befiillung der
elektronischen Patientenakte

Artikel 3 Nummer 36 (§ 347 Absdtze 1 und 6 SGB V-E)

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Verpflichtung zum Einstellen von Daten in die elektronische Patientenakte soll zukiinftig
nicht bestehen, soweit der Ubermittlung und Speicherung von Daten in die elektronische
Patientenakte erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter
entgegenstehen oder soweit gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Wohles eines
Kindes oder eines Jugendlichen bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres vorliegen und die
Befiillung der elektronischen Patientenakte den wirksamen Schutz des Kindes oder
Jugendlichen in Frage stellen wiirde.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

1. Synchronisierung mit des Ausnahmetatbestinden des § 630g BGB
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Die Bundesarztekammer beflirwortet die Ausnahmen von der Verpflichtung des Einstellens
von Daten in die elektronische Patientenakte, wenn erhebliche therapeutische Griinde oder
Rechte Dritter entgegenstehen. Das hatte schon der 129. Deutsche Arztetag 2025 gefordert
(Beschluss Ic-07, Ic-35). Eine Synchronisierung mit den Regelungen des
Behandlungsvertragsrechts ist iiberfillig, da es nicht zu erkliren ist, warum Arztinnen und
Arzte nach der derzeitigen Rechtslage ein entsprechendes Einsichtnahmebegehren in die
Patientenakte beim Behandelnden in diesen Fallen zuriickwiesen diirfen (§ 630g Absatz 1
Satz 1 BGB) und ggf. auch miissen, gleichzeitig diese Daten aber liber die elektronische
Patientenakte zur Verfiigung stellen miissen.

Sinnvoll ware es in diesem Zusammenhang, aus Klarstellungsgriinden auch § 347 Abs. 5

SGB V mit § 630g BGB zu synchronisieren und klarzustellen, dass die Einschrankungsgriinde
des § 630g Absatz 1 Satz 1 BGB! auch hinsichtlich der Ubermittlung elektronischer
Abschriften der Patientenakte? in die elektronische Patientenakte Anwendung finden
konnen.

2.  Entbindung von der Befiillungspflicht bei Kindeswohlgefahrdung

Die Bundesarztekammer spricht sich zudem dafiir aus, dass bei gewichtigen Anhaltspunkten
fiir die Gefahrdung des Wohls von Kindern und Jugendlichen auf die Befiillung der
Patientenakte verzichtet werden kann. Dementsprechend hat schon der 129. Deutsche
Arztetag 2025 beschlossen, dass bei Kindern und Jugendlichen von der Befiillung der ePA
abgesehen werden konnen muss, soweit erhebliche therapeutische Griinde oder eine
dringende Gefahrdung des Wohles eines Kindes oder eines Jugendlichen entgegenstehen
(Beschluss Ic-07).

Zwar ist nach Verstandnis der Bundesarztekammer eine erhebliche Gefadhrdung des
Kindeswohls problemlos unter das Tatbestandmerkmal der erheblichen therapeutischen
Griinde gem. § 630g Absatz 1 Satz 1 BGB zu subsumieren, da eine solche gegeben ist, wenn
das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermégen gefahrdet sind
und die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die Gefahr abzuwenden (§ 1666
Absatz 1 BGB). Schon mit der geplanten Synchronisierung mit § 630g BGB kann dieses Ziel
daher weitestgehend erreicht werden. Aus Klarstellungsgriinden ist eine Regelung
gleichwohl nicht schadlich, die in Anlehnung an § 4 Absatz 1 KKG nochmals betont, dass die
Verpflichtung zur Befiillung nicht besteht, soweit gewichtige Anhaltspunkte fiir die
Gefahrdung des Wohles eines Kindes oder eines Jugendlichen vorliegen und die Befiillung
der elektronischen Patientenakte den wirksamen Schutz des Kindes oder Jugendlichen in
Frage stellen wiirde. Die Begrenzung des verfassungsrechtlich geschiitzten
Elterninformationsrecht (Art. 6 Absatz 2 Satz 1 GG) ist in diesen Fallen legitim, soweit die
Gefahr von den Eltern bzw. Sorgeberechtigten ausgeht, welche die elektronische
Patientenakte fiir den Minderjdhrigen verwalten.

Nach dem Verstandnis der Bundesarztekammer bleiben die ansonsten tiblichen
Vorgehensweisen einer angemessenen Gesprachsfithrung mit den Betroffenen sowie der
gesetzlich vorgesehenen und abgestuften Konfliktlosungsmoglichkeiten (z. B. § 4 KKG) oder

1 Nach einem gegenwartig laufenden separaten Gesetzgebungsvorhaben wohl kiinftig § 630g Absatz 2
BGB, s. Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Verbrauchervertrags- und des
Versicherungsvertragsrechts sowie zur Anderung des Behand-lungsvertragsrechts, abrufbar unter
https://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/DE/Gesetzgebung/RegE/RegE_GAendVVVR.pdf?__blob=p
ublicationFile&v=2

Z Nach einem gegenwartig laufenden separaten Gesetzgebungsvorhaben (s. Fn. 1) kiinftig wohl
»,Behandlungsakte®“.
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der familiengerichtlichen Klarungen (z. B. im Rahmen von streitigen Auskunftsverlangen der
Sorgeberechtigten gem. Art. 15 DSGVO, § 630g BGB, § 305 Absatz 2 SGB V) unberiihrt.

3. Starre Altersgrenze

Die Formulierung, dass die Kindeswohlgefahrdung nur bei Personen ,bis zur Vollendung des
15. Lebensjahres” relevant sein soll, ist nicht schliissig. Die geplante Regelung weist insoweit
eine erhebliche Schwéche auf: Sie ermdglicht es nur, bei erheblichen Anhaltspunkten fiir
eine Gefdhrdung des Wohls des Kindes oder Jugendlichen auf die Befiillung der
elektronischen Patientenakte mit entsprechenden Daten zu verzichten. Unterhalb dieser
Schwelle miissen sensible Patientendaten auch dann eingestellt werden, wenn jlingere, voll
einsichts- und urteilsfahige Minderjahrige dies nicht wiinschen, weil es zum Beispiel zu
Konflikten in der Familie flihrt, die noch keine erheblichen Anhaltspunkte fiir eine
Gefahrdung des Kindes oder Jugendlichen darstellen. Nicht jeder Konflikt und nicht jede
Meinungsdivergenz stellen eine Gefahrdung des Kindeswohls im Sinne des § 1666 BGB dar.
Bestimmte Interessen des Minderjdhrigen verdienen unter Umstanden aus
personlichkeitsrechtlichen Griinden und unter Beriicksichtigung der wachsenden Fahigkeit
und des wachsenden Bediirfnisses des Kindes zu selbstandigem verantwortungsbewusstem
Handeln (§ 1626 Absatz 2 BGB) aber dennoch Beachtung. Insoweit lasst die geplante
Regelung - wie auch schon § 341 Abs. 1 S. 4 SGB V - unter Riickgriff auf eine starre
Altersgrenze von 15. Jahren aufder Acht, dass es Konstellationen gibt, in denen auch der
unter 15-Jahrige bei hinreichender natiirlicher Einsichts- und Urteilsfahigkeit entscheiden
kann, welche Informationen gegeniiber seinen Eltern bzw. Sorgeberechtigen offenbart
werden und bei denen die Bewahrung des vertraulichen Arzt-Patienten-Geheimnisses
(arztliche Schweigepflicht) auch bei der Behandlung Minderjahrigen geboten ist.

Es stellt zudem einen wesentlichen Wertungswiderspruch dar, wenn beispielsweise
14jahrige, einwilligungsfahige Jugendliche - ungeachtet der sozialrechtlichen
Handlungsfahigkeit gem. § 36 SGB I - aus zivil- und strafrechtlicher Sicht zwar allein
dariber entscheiden konnen, ob und wie sie behandelt werden, aber nicht dartiber, wer von
der Behandlung und deren Ergebnissen erfahrt. Diese Minderjdhrigen konnen das Einstellen
ihrer personenbezogenen sensiblen Gesundheitsdaten in die elektronische Patientenakte,
auf die ihre Eltern Zugriff haben, nicht verhindern. Unter 15-jahrigen (einwilligungsfahigen)
Jugendlichen bleibt dann unter Umstdnden nur die Mdglichkeit, auf eine notwendige
arztliche Behandlung zu verzichten, wenn sie ausschliefden mochten, dass ihre Eltern davon
erfahren. Nach den Regelungen fiir die elektronische Patientenakte konnen Minderjahrige,
die noch nicht 15 Jahre alt sind, einer Ubermittlung von Daten in die elektronische
Patientenakte nicht wirksam widersprechen (§ 341 Absatz 1 Satz 4 SGB V). Der 129.
Deutsche Arztetag 2025 hat sich vor diesem Hintergrund fiir eine Opt-in-Losung fiir
Minderjahrige bei der Befiillung der elektronischen Patientenakte (ePA) ausgesprochen
(Beschliisse Ic-37 und Ic-47).

Soll entgegen der Forderung des Deutschen Arztetages bei Minderjahrigen dennoch am opt-
out-System festgehalten werden, miisste wenigstens das Widerspruchsrecht angepasst
werden. Um den aufgezeigten Wertungswiderspruch zwischen Behandlungsvertragsrecht
und der fiir § 347 Absatze 1 und 6 SGB V-E geplanten Regelung aufzulésen und dem
geschilderten Problem eines fehlenden Widerspruchsrechts einsichts- und urteilsfahiger
unter 15-jahriger zu begegnen, sollte das Widerspruchsrecht hinsichtlich der Befiillung der
elektronischen Patientenakten mit Behandlungsdaten insgesamt von der natiirlichen
Einsichts- und Urteilsfdhigkeit (auch Einwilligungsfdhigkeit) der Patientinnen und Patienten
und nicht von einer starren Altersgrenze abhangig gemacht werden. Dies entspricht nicht
nur der vorzufindenden Rechtsprechung zum Minderjahrigenrecht, sondern ist auch
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praktikabel. Denn Arztinnen und Arzte miissen fiir die Frage, wer in die Behandlung
einwilligen muss, ohnehin die Einwilligungsfahigkeit, also der Einsichts- und
Urteilsfahigkeit, beurteilen. Das ist mit dem BGH der Fall, wenn der Betroffene die
Bedeutung und Tragweite des Eingriffs zu erkennen und seinen Willen hiernach
auszurichten kann. Zu dem Zeitpunkt, in dem sich die Frage der Beftillung der
elektronischen Patientenakte mit Behandlungsdaten stellt, miissen Arztinnen und Arzte
bereits geklart haben, ob die beispielsweise 14-jahrige Patientin oder der 14-jahrige Patient
einwilligungsfahig ist. Denn davon hangt die Frage ab, ob sie vor der Behandlung seine oder
die Einwilligung der Sorgeberechtigten einholen mussten.

Demgegentiber erscheint es nachvollziehbar, dass fiir Abrechnungsdaten - wie nach dem u.
g. Vorschlag der Bundesarztekammer (s. unter 4.) — eine feste Altersgrenze angewendet
werden soll, da die Krankenkassen nicht beurteilen konnen, ob die Minderjahrigen im
konkreten Fall einwilligungsfahig sind oder noch nicht, bevor sie Abrechnungsdaten
einstellen. Eine solche Regelung muss nicht zwischen einwilligungsfahigen Erwachsenen
und einwilligungsfahigen Minderjahrigen unterscheiden.

Die hier geplante Regelung weist noch eine weitere Schwache auf: Sie lasst unberticksichtigt,
dass eine Befiillung der elektronischen Patientenakte auch unterbleiben sollte, wenn eine
erhebliche Gefahrdung eines ggf. nicht einwilligungsfahigen Minderjahrigen nach der
Vollendung des 15. Lebensjahres in Rede steht, der sein Widerspruchsrecht nach § 344

SGB V nicht ausiiben kann, insbesondere wenn kognitive Einschrankungen vorliegen.
Entgegen der Begriindung zu Nr. 36, 37 und 38 des Gesetzesentwurfs konnen Jugendliche
nicht in jedem Fall ab Vollendung des 15. Lebensjahres ihre Rechte im Hinblick auf die
elektronische Patientenakte selbst ausiiben. Das entspricht nicht der Lebenswirklichkeit
und zeigt, dass eine starre Altersgrenze als Bezugspunkt verfehlt ist.

Aus Sicht der Bundesarztekammer sollte auf eine starre Altersgrenze in der Regelung
verzichtet werden. Die Notwendigkeit einer Ausnahme von der Verpflichtung zur Befiillung
der elektronischen Patientenakte in Fallen von gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine
Gefihrdung des Wohls des Kindes oder Jugendlichen ist im Ubrigen zu begriif3en, da diese
auch bei nicht einwilligungsfahigen Kindern und Jugendlichen greifen wiirde.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Nach Artikel 1 Nummer 34 wird die folgende Nr. 34a eingefiigt:
34a. § 341 Absatz 1 Satz 4 SGB V wird wie folgt gedindert:

Die Versicherten- und Widerspruchsrechte im Hinblick auf die elektronische Patientenakte
nach Satz 1 konnen ausgelibt werden, soweit der Versicherte tiber die natiirliche Einsichts- und
Urteilsfihigkeit verfiigt.

Artikel 1 Nummer 36 wird wie folgt neu gefasst:
36.  § 347 wird wie folgt gedindert:

a) In Absatz 5 werden die Worte ,nach § 630g Absatz 2 Satz 1 des Blirgerlichen
Gesetzbuchs” durch die Worte ,unter den Voraussetzungen des“ § 630g Absatz 2
Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs” ersetzt.

b) Nach Absatz 5 wird der folgende Absatz 6 eingefiigt:

,(6) Die Verpflichtungen nach Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 1, Absatz 4 Satz 1
und Absatz 5 bestehen nicht, soweit der Ubermittlung und Speicherung von
Daten in die elektronische Patientenakte erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen oder soweit gewichtige
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Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des Wohles eines Kindes oder eines

Jugendlichen bis-zur-Vollendung-des15-Lebensjahres vorliegen und die

Befiillung der elektronischen Patientenakte den wirksamen Schutz des Kindes
oder Jugendlichen in Frage stellen wiirde. Die Grtinde fiir die Ablehnung der
Ubermittlung und Speicherung nach Satz 1 haben Leistungserbringer
nachprlifbar in ihrer Behandlungsdokumentation zu protokollieren.”

Hinsichtlich der geplanten §§ 348 Absatz 6, 349 Absatz. 8 SGB V-E gilt Vorstehendes
entsprechend.

Erweiterung der Strafbewehrung bei unrechtmafliger Weitergabe bzw. fehlender
Sperrung von Authentifizierungskomponenten

Artikel 3 Nummer 45 (§ 399 SGB V-E)
A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Ergdanzungen im § 399 SGB V sanktionieren die unrechtmaflige Weitergabe bzw.
fehlende Sperrung von Komponenten zur Authentifizierung einer
Leistungserbringerinstitution.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Begriindung der Neuregelungen im § 399 SGB V zielt auf die Herausforderungen fiir
ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen im Umgang mit einer Institutionskarte (SMC-B)
zur Authentifizierung der Institution ab. Folgerichtig miissen sich die Einfiigungen in §399
Absatz 1, Nummer 3 SGB V und 4 auf § 340a Absatz 2 Satz 1 SGB V bzw. § 340 Absatz 2 Satz 2
SGB V richten und nicht auf § 340a Absatz 1 Satz 1 SGB V bzw. § 340 Absatz 1 Satz 2 SGB V.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
Anpassung des § 399 Absatz 1 Nummer 3 und 4 SGB V:
»3. entgegen § 340a Absatz 2 Satz 1 eine dort genannte Komponente weitergibt,

4. entgegen § 340a Absatz 2 Satz 2 eine Sperrung nicht oder nicht rechtzeitig veranlasst
oder”

4,  Erginzender Anderungsbedarf

Abrechnungsdaten der Krankenkassen in der elektronischen Patientenakte: Freigabe
durch Patientinnen und Patienten

A) Begriindung

Durch die derzeit bestehenden gesetzlichen Regelungen zur elektronischen Patientenakte
im Sozialgesetzbuch V stellen die Krankenkassen die sogenannten Abrechnungsdaten der
Patientinnen und Patienten in deren Patientenakten ein. Dies geschieht auch dann, wenn
Patienten von ihrem Recht Gebrauch machen, dem Einstellen von Befunddokumenten,
Arztbriefen etc. durch ihre Arztin oder ihren Arzt zu widersprechen, weil sie durch diese
Informationen in ihrer Akte eine potenzielle Stigmatisierung oder Diskriminierung
befiirchten.
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Abrechnungsdaten konnen von allen am Behandlungsprozess Beteiligten eingesehen
werden, ohne dass es einer expliziten Freigabe der Patienten bedarf. Es entsteht somit die
Situation, dass das Entscheidungsrecht der Patienten, welche sensiblen Informationen
letztlich in ihrer elektronischen Patientenakte abgelegt werden, durch die Einstellpflicht
aller Informationen im Zuge der Abrechnungsdaten unterlaufen wird. Patientinnen und
Patienten bliebe somit nur die Wahl, ganzlich dem Einstellen von Abrechnungsdaten durch
die Krankenkasse zu widersprechen. Ein Eingrenzen des Widerspruchs gegen ein
Einbringen von ,sensiblen“ Abrechnungsdaten durch die Krankenkasse existiert nicht.

Aus Sicht der Bundesarztekammer sollten die Abrechnungsdaten daher zunachst nur fiir
Patienten selbst in ihrer elektronischen Patientenakte sichtbar sein und nicht per se fiir alle
an der Behandlung Beteiligten. Patienten sollten dann explizit in einem zweiten Schritt diese
Daten fiir Weitere sichtbar machen konnen. Durch eine solche Vorgehensweise lief3e sich
Befiirchtungen beziiglich einer ungewollten Preisgabe sensibler, medizinischer Daten
entgegentreten.

B) Ergidnzungsvorschlag

Die Bundesarztekammer schlagt die Einfiigung eines neuen Buchstaben g in § 342 Absatz
2 Nummer 1 SGB V vor, durch den technisch sichergestellt werden soll, dass
standardmaf3ig zundchst nur Versicherte auf (Abrechnungs-)Daten der Krankenkassen in
ihrer elektronischen Patientenakte Zugriff haben und der Zugriff fiir Leistungserbringende
auf Wunsch durch den Versicherten erteilt werden kann.

»§ 342 Angebot und Nutzung der elektronischen Patientenakte

(..)
(2) Die elektronische Patientenakte muss technisch insbesondere gewdhrleisten, dass

1. mit der Bereitstellung nach MafSgabe des Absatzes 1 Satz 1 oder Satz 2

(..)

g) durch eine entsprechende technische Voreinstellung auf die Daten nach § 341 Absatz
2 Nr. 8 standardmdf3ig nur die Versicherten selbst Zugriff haben und
Zugriffberechtigten nach § 352 Zugriff erteilen kénnen;“

Daneben wird eine Ergdnzung in § 339 SGB V sowie die Ergdanzung eines neuen § 353a
SGB V notwendig, um zu regeln, dass der Zugriff von Leistungserbringenden von der
Einwilligung der Versicherten abhangt:

,$ 339 Voraussetzungen fiir den Zugriff von Leistungserbringern und anderen
zugriffsberechtigten Personen

(1) Zugriffsberechtigte nach § 352 Satz 1 Nummer 1 bis 15 und 19, auch in Verbindung mit
Satz 2, diirfen fiir Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder der Arbeitsmedizin, fiir die
Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit des Beschdiftigten, fiir die medizinische Diagnostik, die
Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder fiir die Verwaltung von
Systemen und Diensten im Gesundheits- oder Sozialbereich nach Mafsgabe der §§ 352 und 359
im zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung auf personenbezogene Daten, insbesondere
auf Gesundheitsdaten der Versicherten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2
Nummer 1, 4, 5 und 7 zugreifen, soweit die Versicherten dem nicht widersprochen haben; dies
gilt nicht fiir Daten in Anwendungen nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 und 5, soweit diese
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auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert sind. Der Zugriff auf Daten des
Versicherten in einer Anwendung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 bis 5 und auf Daten
nach § 341 Absatz 2 Nummer 7 Buchstabe a und b und Nummer 16 ist nach Mafsgabe der §§
356, 357 und 359 zuldssig; dies gilt fiir Daten in Anwendungen nach § 334 Absatz 1 Satz 2
Nummer 4 und 5 nur, soweit diese auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert sind.
Der Zugriff auf Daten des Versicherten nach § 334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 darf,
soweit es sich um Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 8 handelt, nur nach Einwilligung
des Versicherten erfolgen. Der Nachweis des zeitlichen Zusammenhangs mit der Behandlung
erfolgt mittels der elektronischen Gesundheitskarte oder der digitalen Identitdt der
Versicherten nach § 291 Absatz 8 Satz 1.

()

(neu) § 353a Zugriff auf bei den Krankenkassen gespeicherte Daten iiber die in
Anspruch genommenen Leistungen des Versicherten

Der Zugriff auf bei den Krankenkassen gespeicherte Daten iiber die in Anspruch
genommenen Leistungen des Versicherten nach § 341 Absatz 2 Nummer 8 ist fiir
zugriffsberechtigte Personen nach § 352 nur mit Einwilligung des Versicherten
zuldssig.”

In diesem Zusammenhang wird zudem eine Anpassung des § 343 SGB V
(Informationspflichten der Krankenkassen) als notwendig erachtet.

Abrechnungsdaten der Krankenkassen in der elektronischen Patientenakte:
Ubermittlung und Speicherung nicht vor Vollendung des 15. Lebensjahres

A) Begriindung

Die Bundesarztekammer sieht einen gesetzlichen Anpassungsbedarf bei der Verpflichtung
der Krankenkassen in § 350 Absatz 1 SGB V zur Ubertragung von Abrechnungsdaten der
Krankenkasse in die elektronische Patientenakte von Patientinnen und Patienten, die das
15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. In bestimmten Féllen kann es geboten sein, die
Kenntnisnahme der Sorgeberechtigten von bestimmten Behandlungen (z. B. in
psychotherapeutischen Kontexten) zur Abwendung einer erheblichen Gefdhrdung des
Minderjahrigen auszuschlief3en. Dies tragt dem Rechtsgedanken Rechnung, dass den
Sorgeberechtigten im Einzelfall bestimmte Behandlungen vorenthalten werden sollten, da
ansonsten der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in Frage steht (vgl. § 4
Abs. 1, Abs. 3, Abs. 4 KKG). Das Nichteinstellen der Abrechnungsdaten wiirde zudem die
Schweigepflicht im Verhaltnis des Behandelnden und dem Minderjahrigen wahren. Da die
Krankenkassen den Willen des Minderjahrigen im Rahmen der Befiillung der elektronischen
Patientenakte nicht ermitteln kénnen und die Abrechnungsdaten aus medizinischen
Gesichtspunkten und insoweit fiir die Wahrnehmung der elterlichen Personensorge nicht
erforderlich sind, ist der Verzicht auf die Ubermittlung und Speicherung von Daten vor
Vollendung des 15. Lebensjahrs legitim.

B) Erginzungsvorschlag

Die Bundesarztekammer schlagt eine entsprechende Erganzung des § 350 SGB V vor:

,§ 350 Ubertragung von bei der Krankenkasse gespeicherten Daten in die elektronische
Patientenakte
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(1) Hat der Versicherte nach vorheriger Information geméf § 343 der Ubermittlung und
Speicherung seiner Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 8 gegeniiber der
Krankenkasse nicht widersprochen, hat die Krankenkasse Daten tliber die bei ihr in
Anspruch genommenen Leistungen iiber den Anbieter der elektronischen
Patientenakte in die elektronische Patientenakte zu libermitteln und zu speichern.
Die Versicherten kénnen der Ubermittlung und Speicherung von Daten in der Folge
jederzeit widersprechen. Der Widerspruch kann gegeniiber der Krankenkasse oder
liber eine Benutzeroberflache eines geeigneten Endgerats erklart werden. Eine
Ubermittlung und Speicherung von Daten nach Satz 1 durch die Krankenkasse
erfolgt nicht vor Vollendung des 15. Lebensjahres.“
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