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Antwort
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und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksache 13/2772 —

Wirkungen des Chipkarten-Einsatzes im Gesundheitswesen

Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz wurden die erst 1989 geschaffenen
Vorschriften im Sozialgesetzbuch (§§ 284 bis 305 SGB V) tber die
Verarbeitung von Patientendaten erweitert. Sie sehen vor, daB die
Abrechnung medizinischer Leistungen zwischen Leistungserbringern
und Krankenkassen auf EDV umgestellt wird. Insbesondere muB der
Datenausgleich zwischen Krankenkassen und Kassenarztlichen Ver-
einigungen auf maschinell verwertbaren Datentrdgern erfolgen. Ein
zentraler Baustein in diesem System der automatisierien Verarbeitung
von Patientendaten ist die Krankenversichertenkarte, die mittlerweile
den Krankenschein aus Papier ersetzt hat (§ 291 SGB V).

Der elektronische Datenaustausch fithrt dazu, daB die Krankenkasse
umfassend und detailliert Einblick in das Leistungsgeschehen zwischen
Arzt und Patient nehmen kénnen. Uber jede Behandlung erhalten die
Krankenkassen arzt- und fallbezogen die codierte Diagnose, das Datum
der Behandlung und die abgerechneten Geblihrennummern. In
bestimmten Féllen kénnen die Krankenkassen dariber hinaus die Daten
auf den einzelnen Patienten bezogen auswerten, etwa wenn sie den
Verdacht hegen, daB ein Arzt falsch abgerechnet oder ein Patient
Leistungen erschlichen hat (Vertrag iiber den Datenaustausch auf
Datentrdgern vom 2. September 1994 zwischen der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und den Spitzenverbdnden der Krankenkassen).

Unter der MaBgabe, im Gesundheitswesen Kosten zu senken und das
Prinzip der Einzelleistungsvergiitung beizubehalten, entsteht der
Druck, das Verhalten der Arzte im einzelnen zu {iberwachen und regu-
lierend in das Arzt-Patient-Verhaltnis einzugreifen. Die per Computer
auswertbaren Daten bilden dafiir die Grundlage. Datenschiitzer weisen
darauf hin, daB diese Kontrollméglichkeiten das Arztgeheimnis und die
arztliche Therapiefreiheit gefdhrden, die ihrerseits dazu dienen, die
Selbstbestimmung des Patienten {iber seinen Kérper und seine Persén-
lichkeit zu sichern.

Obwohl gesetzlich festgelegt ist, daB nur wenige Verwaltungsdaten zu
bestimmten Zwecken auf der Krankenversichertenkarte gespeichert .
werden dirfen, entschieden sich die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung und die Spitzenverbande der Krankenkassen nicht fiir eine ein-
fache Magnetstreifenkarte. Vielmehr vereinbarten sie am 22. Juli 1992
die Einfiihrung der Krankenversichertenkarte als Chipkarte. Damit
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erdffneten sie den Weg fur den Aufbau einer technischen Infrastruktur,
die den Einsatz von Patienten-Chipkarten ermdglicht, auf denen auch
medizinische Daten, etwa Diagnosen, Behandlungen und Verschreibun-
gen, gespeichert werden kénnen.

Krankenkassen-Verbande, Arztefunktionare, EDV-Industrie und Medi-
zin-Informatiker férdern den Einsatz solcher Patienten-Chipkarten. In
Deutschland und der Européischen Union laufen zahlreiche Modell-
Projekte zum Einsatz medizinischer Patienten-Chipkarten, bzw. von
Chipkarten fiir Beschdftigte im Gesundheitswesen, sogenannten ,Pro-
" fessional Cards” (Koblenzer Modell, A(potheken)-Card, VitalCard,
Diabcard etc.). Auf europdischer Ebene wird die Standardisierung medi-
zinischer Datensétze und die technische Normung vorangetrieben.

Wichtige Vorentscheidungen sind bereits ohne Mitwirkung der Betrof-
fenen getroffen worden. So kritisiert die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patienten- und Patientinnen-Initiativen, daB es bislang keine breite
offentliche Diskussion iiber die Folgen eines datenorientierten Gesund-
heitswesens und diesbezuglicher Alternativen gegeben habe. Um die
Rechte der Betroffenen zu sichern, sind - so die Datenschutzbeauftrag-
ten des Bundes und der Lander — bereichsspezifische Regelungen fur
den Einsatz und die Nutzung freiwilliger Patienten-Chipkarten erforder-
lich.

Die Krankenversichertenkarte und die elektronische Verarbeitung der
Daten von Patientinnen und Patienten

1. Welche Risiken fiir das Arztgeheimnis entstehen durch den Einsatz
der Krankenversichertenkarte und den damit verbundenen Daten-
austausch zwischen den Leistungserbringern, den Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Krankenkassen?

Welcher Nutzen steht nach Auffassung der Bundesregierung da-
gegen?

Der Gesetzgeber hat bei den Regelungen zur Krankenversicher-
tenkarte und zum Datenaustausch zwischen den Krankenkassen
und den Leistungserbringern den Belangen des Datenschutzes in
umfassender Weise Rechnung getragen; die Regelungen sind im
einzelnen mit dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz ab-
gestimmt worden. Die Sozialdaten der Versicherten sind durch
umfassende Vorschriften geschutzt.

Die bis zum 1. Januar 1995 eingefiihrte Krankenversichertenkarte
enthdlt ausschlieBlich die im Gesetz abschlieBend aufgefiihrten
acht administrativen Angaben zum Versicherten und zur Kran-
kenkasse, jedoch keine medizinischen Patientendaten.

Die Krankenversichertenkarte ermoglicht eine rationelle elektro-
nische Ubertragung der Angaben zur Person des Versicherten auf
die verschiedenen, von Arzten, Zahnérzten, Apothekern, Kran-
kenhdusern und anderen Leistungserbringern verwendeten For-
mulare.

Die bisher manuelle Bearbeitung von jéhrlich rd. 1 Mrd. Abrech-
nungsbelegen durch die Krankenkassen kann durch die moderne
Kommunikationstechnik wesentlich vereinfacht werden. Gleich-
zeitig werden elektronische Auswertungen von Abrechnungs-
daten mit einem vertretbaren Aufwand erméglicht.

Fiir die Abrechnung der drztlichen und zahnérztlichen Leistungen
werden die dafiir erforderlichen Daten fallbezogen, nicht ver-
sichertenbezogen, an die Krankenkassen Ubermittelt. Personen-
bezogene Daten werden in einem gesetzlich konkret und ab-
schlieBend geregelten Umfang fiir die Durchfithrung von Wirt-
schaftlichkeitsprifungen bei Arzten und Zahnérzten tibermittelt.
Dieser Datenaustausch zwischen den Krankenkassen und den
Kassendrztlichen/-zahnarztlichen Vereinigungen tragt den Anfor-
derungen des Datenschutzes in umfassender Weise Rechnung.
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2. Was hat die Bundesregierung bisher unternommen, um sicherzu-
stellen, daB die Burgerinnen und Biirger iiber den Stand und die
Auswirkungen der Verdatung im Gesundheitswesen sowie Uber
ihre Rechte als Versicherte umfassend informiert und vor den
Gefahren der Verdatung geschiitzt werden?

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat durch Informations-
broschiiren, Pressemitteilungen und weitere Informationsdienste
der Bundesregierung tber die Einfithrung der Krankenversicher-
tenkarte und die damit verbundenen Regelungen zum Datentra-
geraustausch informiert.

Vor allem sind jedoch die Krankenkassen und ihre Verbande zur
Aufklarung, Beratung und Auskunftserteilung gegentiber den
Versicherten verpflichtet. Die Kontrolle iiber die Einhaltung des
Datenschutzes obliegt den Datenschutzbeauftragten. Sie erstellen
uber ihre Tatigkeit jahrlich einen Bericht. Ist jemand der Ansicht,
in seinen Rechten verletzt worden zu sein, kann er sich an die
Beauftragten fiir den Datenschutz wenden.

3. Welche Institute wurden mit der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung zur Einfithrung der Krankenversichertenkarte beauftragt?

Welche Ergebnisse haben sie bislang vorgelegt, und welche Konse-
quenzen sind bereits daraus gezogen worden?

Zur Einfilhrung der Krankenversichertenkarte ist eine wissen-
schaftliche Begleituntersuchung im Auftrag der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Spitzenverbdande der Krankenkassen
durch das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung und
das Wissenschaftliche Institut der AOK durchgefiihrt worden.
Diese Institute haben insbesondere gerdtetechnische Aspekte und
praxisorganisatorische Folgen des Einsatzes der Krankenver-
sichertenkarte untersucht. Sie haben weiterhin Befragungen von
Krankenkassen, Versicherten und Arzten in den Einfithrungs-
regionen der Karte durchgefiihrt sowie die Auswirkungen auf die
Inanspruchnahme von Haus- und Fachérzten untersucht.

Wichtigstes Ergebnis dieser Begleitforschung ist nach Auffassung
der Bundesregierung, daB die Anlaufschwierigkeiten bei der Ein-
fihrung der Karte inzwischen tiberwunden sind und die Kranken-
versichertenkarte von Krankenkassen, Arzten und Patienten
uberwiegend ohne Probleme angewendet wird. Dartiber hinaus
wird die Ablosung des Krankenscheins durch die Krankenver-
sichertenkarte von der weit iberwiegenden Mehrzahl der Patien-
ten begrift.

Ein weiteres Ergebnis der Begleituntersuchung ist, daB die Ein-
fihrung der Krankenversichertenkarte weder zu einer vermehr-
ten Inanspruchnahme von Arzten noch zu einem haufigeren Arzt-
wechsel durch Versicherte gefiithrt hat. Auch die Zahl der Inan-
spruchnahmen von Haus- und Fachdrzten hat sich aufgrund der
Einfihrung der Karte nicht verdndert. Allerdings nehmen Ver-
sicherte jetzt haufiger Fachérzte ohne vorherige Uberweisung
durch den Hausarzt in Anspruch.

Die Einfiihrung der Krankenversichertenkarte und der damit ver-
bundene Rickgang von Uberweisungen gibt Anla8 fiir eine Neu-
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gestaltung der Verfahren des Informationsaustausches zwischen
den behandelnden Arzten. Das Gesundheitsstrukturgesetz sieht
hierzu vor, daB der Hausarzt die Dokumentation, insbesondere
Zusammenfihrung und Aufbewahrung der wesentlichen Be-
handlungsdaten, Befunde und Berichte aus der ambulanten und
stationaren Versorgung gewahrleistet; der Informationsaustausch
zwischen den behandelnden Arzten soll sichergestellt werden.
Die Selbstverwaltung ist aufgefordert, diese gesetzliche Vorgabe
zligig umzusetzen.

, 4. Welche Ziele verfolgt das Bundesministerium fir Gesundheit mit
dem von ihm in Auftrag gegebenen Pilotprojekt ,Kasseniibergrei-
fende Nutzung von Leistungsdaten in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung”, das in Kooperation mit der AOK Bayern lauft?

Welche Teilprojekte gibt es, und welches finanzielle Volumen
haben sie?

Das Bundesministerium fiir Gesundheit fédert ein Pilotprojekt der
Krankenkassen in Bayern zur Umsetzung der gesetzlichen Rege-
lungen zum Datentrageraustausch zwischen den Leistungserbrin-
gern und den Krankenkassen. Zielsetzung des Projektes ist die
Entwicklung einer organisatorischen und technischen Systemrou-
tine fiir die kasseniibergreifende Zusammenfassung und Auswer-
tung von Daten fiir Zwecke der Wirtschaftlichkeitspriifung der
Leistungserbringung der Arzte, Zahnarzte und Krankenhé&user.
Die Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen im
Rahmen dieses Projektes ist gewdhrleistet. Zu den Kosten des
Pilotprojektes leistet das Bundesministerium fiir Gesundheit in
den Jahren 1994 und 1995 eine Zuwendung von insgesamt rd.
1,3 Mio. DM.

Im Rahmen des Pilotprojekts werden folgende Teilvorhaben bear-
beitet: Fachliche Koordination einschlieBlich einer Gesamtkon-
zeption und eines Gesamtberichts; Organisation von Arbeitsge-
meinschaften der Krankenkassen in der Pilotregion; Erstellung
von Konzepten fiir eine Datenaufbereitung fur die Wirtschaftlich-
keitspriifung der Arzte, Zahnérzte und Krankenhé&user; Erstellung
einer Konzeption fur ein Berichtssystem tiber Leistungsstrukturen
und Kostendeterminanten in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung.

5. Zur Zeit hat jede Krankenkasse nur Einblick in einen begrenzten
Ausschnitt der arztlichen Tatigkeit, weil sie nur Daten iber die
Behandlung ihrer Mitglieder erhalt. Durch eine kasseniibergrei-
fende Nutzung der Leistungsdaten bekdme jede Kasse einen voll-
standigen Einblick in das Leistungsverhalten eines Arztes und
kénnte mit der entsprechenden Software nach bestimmten Krite-
rien Arzte oder Arztgruppen herausfiltern.

" Welche zusatzlichen Auswertungsmoglichkeiten erwachsen fiir die
gesetzlichen Krankenkassen daraus, daB die Leistungsdaten kas-
seniibergreifend zusammengefiihrt werden?

Welche ,Auswertungsmuster” fiir die Durchfithrung der verschie-
denen Verfahren der Wirtschaftlichkeitsprifung und der Qualitats-
sicherung sind bereits erstellt worden?

Das Gesundheitsstrukturgesetz sieht vor, daB die Krankenkassen
die Prifung der Wirtschaftlichkeit gemeinsam und einheitlich
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durchfiihren. Die Regelung hat das Ziel, eine Kumulation von
Wirtschaftlichkeitspriifungen bei Arzten zu vermeiden und die
Vorausetzungen fiir eine sachgerechte, Praxisbesonderheiten be-
riicksichtigende Priiffungsweise zu verbessern. Durch die Bildung
gemeinsamer Priifungsausschiisse wird eine mehrfache Priifung
des Arztes bzw. des Zahnarztes wegen gleicher Sachverhalte von
Krankenkassen verschiedener Kassenarten ausgeschlossen. Eine
kassentiibergreifende Zusammenfiihrung personenbezogener Da-
ten ist nur im Rahmen der gesetzlichen Regelungen zur Durchfiih-
rung von Wirtschaftlichkeitspriifungen der Arzte, Zahnarzte und
Krankenhauser zuléssig.

Die Krankenkassen konnen zur Vorbereitung der Priifungen
Arbeitsgemeinschaften bilden und diese mit der Speicherung und
Verarbeitung der dafiir erforderlichen Daten beauftragen. Die den
Arbeitsgemeinschaften zu ibermittelnden versichertenbezoge-
nen Daten sind vor der Ubermittlung in einer Weise zu anonymi-
sieren, die eine Identifikation des Versicherten durch die Arbeits-
gemeinschaft ausschlieBt. Eine Identifikation ist nur zulassig,
soweit sie im Rahmen eines Verfahrens der Wirtschaftlichkeits-
prifung von Arzten, Zahnérzten und Krankenhausern erforder-
lich ist (§ 303 Abs. 2 SGB V).

Durch die kasseniibergreifendé Datenzusammenfiihrung ent-
stehen keine zusatzlichen Auswertungsmoglichkeiten; vielmehr
wird dadurch eine breitere und damit tragfdhigere Datenbasis flir
die Wirtschaftlichkeitsprifung der Arzte, Zahnarzte und Kranken-
hauser geschaffen. Ein wesentlicher Mangel der bisher durchge-
fiihrten Wirtschaftlichkeitsprifungen bestand darin, daB nur frag-
mentarische Datengrundlagen, jeweils fiir bestimmte Kassen-
arten, verfigbar waren.

Die Arbeiten zur Erstellung sogenannter ,Auswertungsmuster”
zur Aufbereitung der verfiigbaren Daten fir die Durchfihrung
von Wirtschaftlichkeitspriifungen sind noch nicht abgeschlossen.

6. Die Auswertung der Daten macht nur einen Sinn, wenn auch
Konsequenzen aus den Ergebnissen gezogen werden konnen.

Welche organisatorischen, technischen und rechtlichen MaBnah-
men halt die Bundesregierung fiir erforderlich, um sicherzustellen,
daf auf der Grundlage der ausgewerteten Daten Qualitat und
Wirtschaftlichkeit medizinischen Handelns stdarker kontrolliert
werden? .

Die Bundesregierung hélt die bestehende gesetzliche Regelung
fir sachgerecht, nach der die zusténdigen Vertragspartner in
Selbstverwaltung das Verfahren zur Beurteilung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit in der ambulanten und der stationdren Versor-
gung festlegen.

7. Wie will die Bundesregierung die arztliche Therapiefreiheit und die
Selbstbestimmung des Patienten {iber seinen Kérper und seine
Persénlichkeit sichern, wenn auf der Grundlage detaillierter. Lei-
stungs- und Wirtschaftlichkeitsvergleiche der Druck erhoht wird,
medizinische Behandlungen zu standardisieren und Leistungen zu
rationieren?
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Jeder Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung hat
einen Rechtsanspruch auf die fiir ihn medizinisch notwendige
Behandlung. Eine Normierung der arztlichen Diagnostik und Be-
handlung ist weder vorgesehen noch gewollt. Bei der Priifung des
arztlichen Handelns werden auch kunftig Besonderheiten des
Einzelfalles beriicksichtigt. Diese Rechtslage ist auch durch das
Gesundheitsstrukturgesetz bestatigt worden.

8. Im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch ist festgelegt, daB die Behand-
lungsdaten ,den Krankenkassen" Gibermittelt werden.

Ist die Bundesregierung der Auffassung, daB damit gemeint ist, daB
die Daten an die Gesamtheit der Krankenkassen ibermittelt wer-
den, in dem Sinne, daB jede Kasse auch die Daten iiber die Versi-
cherten.anderer Kassen erhalten darf?

Im Rahmen des Datentrdgeraustausches erhdlt jede Kranken-
kasse von den Leistungserbringern nur Daten fur ihre Mitglieder
und deren mitversicherte Familienangehorige. Soweit im Rahmen
der gesetzlichen Regelungen eine kasseniibergreifende Zusam-
menfihrung von versichertenbezogenen Angaben durch Arbeits-
gemeinschaften der Krankenkassen zuldssig ist, sind versicher-
tenbezogene Angaben vor der Ubermittlung zu anonymisieren
(§ 303 Abs. 2 SGB V). Damit ist ausgeschlossen, daB eine Kran-
kenkasse Einblick in versichertenbezogene Daten anderer Kran-
kenkassen erhalt.

9. Priift die Bundesregierung, das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch oder
andere Datenschutzvorschriften zu andern, um die geplante kas-
seniibergreifende Auswertung von Leistungsdaten rechtlich zulés-
sig zu machen?

Die Bundesregierung hélt eine Anderung der gesetzlichen Rege-
lungen nicht fiir erforderlich.

10. Was hat die Bundesregierung bisher unternommen, um die Versi-
cherten, die von Pilotprojekten zur kassentbergreifenden Nutzung
von Leistungsdaten, wie in Bayern, betroffen sind, iber die Weiter-
gabe ihrer Daten an andere Kassen als an ihre eigene zu infor-
mieren?

Soweit versichertenbezogene Angaben fiir die Wirtschaftlich-
keitspriifungen kassentbergreifend zusammengefithrt werden,
sind diese Angaben vor der Ubermittlung an die Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassen zu anonymisieren. Damit ist ausge-
schlossen, daB Krankenkassen Daten von Versicherten anderer
Krankenkassen erhalten.

11. Das Sozialgesetzbuch sieht vor, daB private Vermittlungsstellen
eingerichtet werden kénnen, die Abrechnungsdaten von den Lei-
stungserbringern an die Krankenkassen tbermitteln.

Welche Krankenkassen arbeiten nach Kenntnis der Bundes-
regierung mit welchen privaten Vermittlungsstellen zusammen?
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Ersatz-, Betriebs-, Innungs- und Landwirtschaftliche Krankenkas-
sen haben jeweils in Vertragen die Firma debis Systemhaus Net-
work Services GmbH, Eschborn, mit der Annahme und Weiterlei-
tung von Daten der Leistungserbringer an die Krankenkassen
beauftragt.

12, Wie beurteilt die Bundesregierung, daB das Debis Systemhaus die
Ubermittlung samtlicher Abrechnungsdaten der Leistungserbringer
im Gesundheitswesen und der 14 Ersatzkassen lbernimmt und
damit die Verarbeitung sensibler medizinischer Daten in bisher
einmaligem Umfang an private Unternehmen ausgelagert wird?

Die Bundesregierung hat die Zuléssigkeit des Vorhabens unter
Einbeziehung des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz ins-
besondere in datenschutzrechtlicher Hinsicht sorgfaltig gepriift.
Rechtsgrundlage fiir das Tatigwerden der Datenannahme- und
-verteilstelle ist § 80 SGB X. Die Bundesregierung geht davon aus,
daB sichergestellt ist, daB die Tatigkeit der Ubermittlungsstelle
sich auf technische Aspekte der Datenannahme und Verteilung
beschrankt und weder eine inhaltliche Einsichtnahme in die
Daten noch eine Auswertung durch die Ubermittlungsstelle még-
lich ist.

13. Halt es die Bundesregierung derzeit fiir zuldssig, wenn eine private
Vermittlungsstelle wie das Debis Systemhaus auch die Auswertung
der Leistungsdaten iberndhme?

Es bestand bisher keine Veranlassung zu tberpriifen, ob einer
privaten Vermittlungsstelle die Auswertung von Leistungsdaten
ubertragen werden kann. Insbesondere ist kein Projekt oder Vor-
haben bekannt, nach dem die Firma debis Systemhaus solche
Aufgaben wahrnehmen soll. Fiir eine Beurteilung der Zulassigkeit
einer Auswertung von Leistungsdaten durch private Vermitt-
lungsstellen besteht daher z. Z. auch keine Veranlassung.

14. Sind der Bundesregierung Plane bekannt, weitere private Vermitt-
lungsstellen einzurichten?

Wenn ja, zwischen welchen Vertragspartnern?

Der Bundesregierung liegen hierzu bisher keine Erkenntnisse vor.

15. Wie beurteilt die Bundesregierung, daBl die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung und die Bundesverbande der Krankenkassen in § 5
des Vertrages lber den Datenaustausch auf Datentrdgern vom
2. September 1994 in Ausnahmefallen die Zusammenfiihrung fall-
bezogener Abrechnungsdaten und personenbezogener Daten ver-
einbart haben, obwohl dies in § 295 Abs. 2 SGB V nicht vorgesehen
ist?

Grundsatzlich ist die Zusammenfiihrung fallbezogener und perso-
nenbezogener Daten unzuldssig. Dies ist durch technische und
organisatorische MaBnahmen sicherzustellen. Dies schlieBt
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jedoch nicht aus, daB in gesetzlich vorgesehenen Fallen eine Zu-
sammenfiihrung der Datensdtze erlaubt ist. Die Krankenkassen
diirfen personenbezogene Daten fiir die im Fiinften Buch Sozial-
gesetzbuch abschlieBend genannten Zwecke erheben und erfas-
sen, u.a. fiir die Priiffung der Leistungspflicht und die Unterstiit-
zung der Versicherten bei Behandlungsfehlern (§ 284 SGB V).
Hierzu sind in dem Vertrag zwischen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung und den Spitzenverbdnden der Krankenkassen
Begriindungen und Aufgreifkriterien enumerativ festgelegt, wo-
nach die Kassenarztlichen Vereinigungen in begriindeten Einzel-
fallen den Krankenkassen auf Anforderung versicheftenbezogene
Abrechnungsdaten iibermitteln. Es handelt sich hierbei insbeson-
dere um Falle moglicher Erstattungsanspriiche von Krankenkas-
sen gegen andere Leistungstrdger der gesetzlichen Sozialver-
sicherung, um Erstattungs- und Ersatzanspriiche gegen Dritte und
um Félle des begriindeten Verdachts auf Fehlabrechnungen und
Vertragsverletzungen durch Vertragsarzte.

16. Welche technischen und organisatorischen MaBnahmen hélt die
Bundesregierung fiir geboten, um zu verhindern, daB bei den Kran-
kenkassen gespeicherte Daten rechtswidrig repersonalisiert wer-
den und individuelle Gesundheitsprofile und Leistungskonten tiber
Patienten erstellt werden?

Die Verhinderung der Repersonalisierung gespeicherter Daten
obliegt der Selbstverwaltung der jeweiligen Krankenkasse und ist
durch diese mit geeigneten technischen und organisatorischen
MaBnahmen sicherzustellen.

17. Wer kontrolliert auf welche Weise wer wie haufig gegen den o.g.
Vertrag Uber den Datenaustausch auf Datentragern verstoft?

Welche Sanktionen sind bei Verstéen vorgesehen?

In welcher Weise werden die in ihren Personlichkeitsrechten ver-
letzten Arztinnen und Arzte und Patientinnen und Patienten tber
diese VerstoBe informiert?

Die Kontrolle iiber die Einhaltung des Datenschutzes obliegt den
Datenschutzbeauftragten. Diese sind sowohl auf Bundes- und
Landesebene als auch in der jeweiligen Krankenkasse und in den
Kassendrztlichen Vereinigungen angesiedelt. Zu den Sanktions-
moglichkeiten wird auf die Beantwortung der Frage 19 verwiesen.

18. Im Rahmen des Projektes TARZAN (Transparenzsystem, Arznei-
mittel und Arzneikosten, Auswertungen) hat eine Datenverarbei-
tungsfirma 1993 im Auftrag der AOK Bremen/Bremerhaven rechts-
widrigerweise Apotheken-Rezepte ausgewertet.

Welche weiteren Fille dieser Art sind der Bundesregierung
bekannt, und welche MaBnahmen will sie ergreifen, um diesen
MiBbrauch systematisch zu verhindern?

Die Bewertung des genannten Pfojektes hinsichtlich seiner Zulés-
sigkeit unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten ist Sache
der zustdndigen Landesaufsichtsbehdrde. Aus dem Zustdndig-
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keitsbereich der Aufsichtsbehoérden des Bundes sind vergleich-
bare Fallgestaltungen bisher nicht bekannt.

19. Welche Rechte und Sanktionsméglichkeiten haben die Daten-
schutzbeauftragten des Bundes und der Lander, um zu gewdabhrlei-
sten, daB in den Regelungen iiber den Einsatz von Chipkarten im
Gesundheitswesen der Datenschutz gemal ihren Beschliissen aus-
reichend berticksichtigt wird?

Die Rechte und Sanktionsmoglichkeiten der Datenschutzbeaui-
tragten sind in den jeweiligen Datenschutzgesetzen und daten-
schutzrechtlichen Vorschriften geregelt.

20. Wie viele Beschaftigte arbeiten in den Datenverarbeitungsabteilun-
gen der bundeseinheitlichen gesetzlichen Krankenkassen, und wie
viele Datenschutzbeauftragte sind daflr zustandig zu tberpriifen,
ob deren Umgang mit personenbezogenen Daten den gesetzlichen
Anforderungen entspricht?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Daten vor.

21. Halt die Bundesregierung die Rechte, Kontrollbefugnisse sowie die
personelle und technische Ausstattung der Datenschutzbeauftrag-
ten des Bundes und der Lander angesichts der Computerisierung
im Gesundheitswesen und der damit verbundenen wachsenden
Gefahrdung des informationellen Selbstbestimmungsrechtes der
Birger und Biirgerinnen fiir ausreichend?

Mit der zunehmenden Nutzung der Informationstechnik geht wei-
ter, daB zunehmend wirksame und preiswerte technische Sicher-
heitskomponenten zur Verfiigung stehen (z. B. Verschliusselungs-
verfahren sowie Verfahren zur ,elektronischen Unterschrift” und
sicheren Authentifizierung). Werden diese — wie beabsichtigt -
eingesetzt, so ist damit ein hoher praktischer Datenschutz zu
erreichen. Fiir den Bereich des Bundes sieht die Bundesregierung
gegenwartig keine Veranlassung, an den Befugnissen oder der
technischen bzw. personellen Ausstattung des Datenschutzbeauf-
tragten etwas zu &ndern. Zum Bereich der Lander kann die
Bundesregierung sich nicht duBern.

Patienten-Chipkarten

22. Welche Feldversuche mit medizinischen Patienten-Chipkarten
werden zur Zeit von den Krankenkassen in Deutschland veranstal-
tet bzw. geplant?

In welcher Weise ist die Bundesregierung im Rahmen ihrer Rechts-
aufsicht in die Projekte involviert?

Der Landesverband der Betriebskrankenkassen Sachsen hat
einen Feldversuch fiir eine Patienten-Chipkarte im April 1995 in
Dresden begonnen. In Berlin beabsichtigen die Betriebskranken-
kassen, im Rahmen eines Modellvorhabens zu vernetzten Arzt-
praxen ebenfalls die Einfiihrung einer Patienten-Chipkarte. Die
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AOK Leipzig plant Versuche mit einer Patienten-Chipkarte. Fer-
ner hat die Kassenarztliche Vereinigung Koblenz in Zusammen-
arbeit mit dem Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung
und mit der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde
im Herbst 1995 einen Feldversuch in Neuwied mit Patienten-
Chipkarten gestartet.

Die Rechtsaufsicht tiber diese Projekte liegt bei den Aufsichts-
behorden der Lénder.

23. In welcher Weise férdert die Bundesregierung EU-Projekte zum
Einsatz von Chipkarten in der Medizin?

Welche Konsequenzen hat die Bundesregierung aus den bisher
vorliegenden Ergebnissen gezogen?

Diese Projekte werden ausschlieBlich von der Europaischen Kom-
mission gefordert. Eine Forderung durch Finanzmittel der Bun-
desregierung erfolgt wie bei allen Kommissionsprogrammen
nicht.

Konsequenzen konnen erst nach AbschluB3 der Vorhaben gezogen
werden.

24. Welche europdischen Gremien und Ausschiisse befassen sich mit
medizinischen Patienten-Chipkarten sowie den damit verbundenen
Fragen der Standardisierung, Normung und Informationstechnik-
Sicherheit?

Welche deutschen Vertreter sind in diesen Gremien beteiligt, und
wer hat sie in welchem Verfahren dazu bestimmt?

Erganzend zu den Steuerungsgremien der jeweiligen EU-For-
schungsvorhaben werden die Fragen der Standardisierung und
Normung im Europdischen Komitee fiir Normung, technisches
Komitee 251 ,Medical Informatics-CEN/TC 251" behandelt. Dies
ist kein Kommissionsgremium, sondern eine private Einrichtung.
Die Mitglieder dieser Gremien sind nicht von der Bundesregie-
rung benannt worden.

25. Hat die Bundesregierung in der Europdischen Kommission fur die
Einrichtung von EUROCARDS (Concerted Action on Patient Data
Cards der Europaischen Kommission) gestimmt?

Welche Ergebnisse liegen bereits vor, und welche Konsequenzen
will die Bundesregierung daraus ziehen?

Die Entscheidung zur Forderung dieser Konzertierten Aktion ist
von der Kommission nach Zustimmung durch die zustandige Ar-
beitsgruppe nationaler Delegierter (AIM —~ Working Party) als
Beratungsgremium der Kommission getroffen worden. Die deut-
schen Vertreter in der Arbeitsgruppe handeln im Auftrag der
Bundesregierung. Wenngleich die Konzertierte Aktion inzwi-
schen abgeschlossen ist, liegen bisher nur Zwischenergebnisse
vor. Weitere Konsequenzen koénnen nur nach Vorliegen der
SchluBberichte gezogen werden.

10



Deutscher Bundestag — 13. Wahlperiode

Drucksache 13/3001

26. Wie beurteilt die Bundesregierung das dkonomische Potential von
Chipkarten im Gesundheitswesen in Deutschland und Europa?

Die bisher vorliegenden Erkenntnisse reichen fiir eine empirisch
fundierte Prognose nicht aus.

27. Welche Unternehmen haben welchen Marktanteil an den bisher
ausgegebenen Chipkarten im Gesundheitswesen?

Durch welche MaBinahmen werden sie diesbeziiglich von der Bun-
desregierung gefordert?

Die Bundesregierung verfiigt nicht iiber eine systematische Erfas-
sung der Marktanteile in bezug auf Chipkarten. Eine Forderung
einzelner Projekte durch die Bundesregierung erfolgt nicht.

28. Welche Studien sind der Bundesregierung bekannt, die die Wiin-
sche und Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten hinsichtlich
der Dokumentation ihrer Krankenunterlagen erforschen?

Beabsichtigt die Bundesregierung, diesbeziigliche Forschungsan-
sdtze zu fordern?

Der Bundesregierung sind keine entsprechenden Studien be-
kannt. Eine Férderung entsprechender Forschungsvorhaben ist
nicht vorgesehen.

29. Wie beurteilt die Bundesregierung Vorschldge, Beschéftigte im
Gesundheitswesen dazu zu verpflichten, Patientinnen und Patien-
ten Kopien von allen Dokumenten, die liber sie erstellt worden sind,
zur Verfligung zu stellen, um immer wieder auftretende Konflikte
uber die Einsicht in die eigenen Krankenunterlagen von vornherein
auszuschlieBen?

Im Rahmen der Rechtsprechung auf dem Gebiet des Arzthaft-
pflichtrechtes ist zu der Dokumentationspflicht des Arztes auch
das Recht des Patienten entwickelt worden, grundsétzlich Einsicht
in die vom Arzt dokumentierten eigenen Krankenunterlagen zu
erhalten. Dieser Anspruch erstreckt sich auf alle objektiven Fest-
stellungen tUber den Gesundheitszustand des Patienten sowie
Umstdnde und Verlauf der Behandlung einer Erkrankung (natur-
wissenschaftlich objektivierbare Befunde, Ergebnisse von Labor-
untersuchungen, verabreichte oder verordnete Arzneimittel, Ope-
rationsberichte u. a.). Nicht dagegen erstreckt sich das Einsichts-
recht auf solche Aufzeichnungen des Arztes, die subjektive Wer-
tungen uUber den Patienten oder vorlaufige Aufzeichnungen des
Arztes enthalten.

Soweit der Patient ein Recht auf Einsicht in seine Behandlungs-
unterlagen besitzt, hat er auch das Recht, auf seine eigenen
Kosten eine Herausgabe einer Kopie oder auch des Originals (z. B.
einer Réntgenaufnahme) zu erhalten.

Da auch das Einsichts- bzw. Herausgaberecht des Patienten
gegeniiber dem Arzt rechtlich ausreichend gesichert ist, bedarf es
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keiner weitergehenden, insbesondere gesetzlichen Vorschriften

hiertiber. Das Recht des Patienten auf Einsicht und Herausgabe

genugt gegeniiber dem Arzt, da bei einer Behandlung dieser sein

Vertragspartner ist. Ein entsprechender Anspruch gegentiber an-

deren Beschiftigten im Gesundheitswesen eriibrigt sich, sofern

diese als Mitarbeiter des Arztes tatig werden. Soweit Vertreter

von Gesundheitsberufen unmittelbare Vertragsbeziehungen zu

Patienten haben (etwa Heilpraktiker oder Masseure), ist ein dem"
Arzt-Patienten-Verhaltnis entsprechendes Einsichts- und Heraus-

gaberecht des Patienten anzunehmen.

30. Was verspricht sich der Bundesminister fur Gesundheit, Horst See-
hofer, von seiner Schirmherrschaft fiir den Kongre ,Health Cards
95", bei dem es sich laut Einladung nicht um einen wissenschaft-
lichen Diskurs, sondern um eine auf die Einfiihrung neuer Karten-
systeme in Europa konzentrierte Ausstellungs- und Informations-
veranstaltung handelt?

Der Bundesminister fiir Gesundheit, Horst Seehofer, hat in seinem
schriftlichen GruBwort hierzu u. a. ausgefuhrt, daB es allen AnlaB3
gibt zu priffen, welche Moglichkeiten neue elektronische Verfah-
ren fiir eine Verbesserung der arztlichen Kommunikation bieten.
Nach Auffassung der Bundesregierung ist es notwendig, die Dis-
kussion iber Chancen und Risiken neuer Technologien im Ge-
sundheitswesen fortzusetzen.

31. Der Verband der sdchsischen Betriebskrankenkassen hat ein Kon-
zept ausgearbeitet, das vorsieht, auf einer Chipkarte Gesundheits-
fonds einzurichten und z.B. die Teilnahme an Aktionstagen der
Kassen zu belohnen.

Wie beurteilt die Bundesregierung dieses Projekt und Plane, — etwa
lebensstilbezogen — Bonus- und Maluspunkte auf Chipkarten zu
speichern und Versicherungsbeitrage entsprechend zu staffeln?

Mit dem Gesundheits-Reformgesetz 1988 ist das Gewicht der Pra-
vention im Bereich der gesetzlichen. Krankenversicherung ver-
starkt worden. In diesem Zusammenhang wurde nicht nur die
Krankheitsverhiitung ausgeweitet, sondern wurden erstmals auch
Leistungen zur Gesundheitsférderung eingefiihrt. In § 20 Abs. 3
des Finften Buches Sozialgesetzbuch ist seither festgelegt, daB
die Krankenkassen in ihren Satzungen Ermessensleistungen zur
Erhaltung und Forderung der Gesundheit und zur Verhitung von
Krankheiten vorsehen kénnen. Sie kénnen dabei Art und Umfang
dieser Leistungen bestimmen und auch Leistungen in Form von
Zuschiissen vorsehen.

Die Krankenkassen sind aufgrund dieser Regelungen weitgehend
frei in ihrer Entscheidung, ob und ggf. in welchem Umfang sie
solche Leistungen in ihren Satzungen vorsehen. Die Bundesregie-
rung nimmt auf die Entscheidungen der Krankenkassen keinen
EinfluB. Die Satzung ist von der zustdndigen Aufsichtsbehorde zu
genehmigen.

Die Bundesregierung verweist im tibrigen darauf, daf3 die Eintra-
gung von Merkmalen zum Gesundheitsstatus auf einer Chipkarte
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die Zustimmung der betroffenen Patienten voraussetzt und ande-
renfalls unzuléssig ist. Eine lebensstilbezogene Staffelung von
Beitradgen zur gesetzlichen Krankenversicherung ist im geltenden
Recht nicht vorgesehen.

32. Der Bundesverband der Betriebskrankenkassen erprobt in Berlin
eine BKK-Patientenkarte, die innerhalb eines Systems vernetzter
Arztpraxen ,zur Erhéhung des Informationsflusses” beitragen soll.

Wie beurteilt die Bundesregierung dieses Projekt und die Mdglich-
keiten, Chipkarten in solchen ,shared care”-Systemen einzu-
setzen?

Nach Auffassung der Bundesregierung liegen bisher keine ausrei-
chenden Erfahrungen dariiber vor, ob Patienten-Chipkarten als
Mittel zum Transport der Behandlungsdaten und Befunde zwi-
schen den behandelnden Arzten geeignet sind. Die Bundesregie-
rung erwartet, daB diese Fragestellung im Rahmen der Begleitfor-
schung zum Modellvorhaben der Betriebskrankenkassen in Berlin
gepruft wird.

33. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften fordert in ihrer Resolution vom 6.Mai 1995,
derzeitige Datenschutzblockaden abzubauen, die eine Zusammen-
fihrung personenbezogener Daten aus verschiedenen Quellen
betreffen.

Beabsichtigt die Bundesregierung in diesem Sinne gesetzgeberisch
tatig zu werden?

Wie beurteilt sie vor diesem Hintergrund den Einsatz von Chipkar-
ten zum Zweck der Zusammenfiihrung personenbezogener Daten
aus verschiedenen Quellen (,record linkage”)?

Nach geltendem Recht konnen medizinische Daten zu For-
schungszwecken ausgewertet werden, sobald sie anonymisiert
sind. Forschung mit medizinischen Daten kann auch durchgefiihrt
werden, wenn der Patient seine Einwilligung erteilt hat oder eine
entsprechende Vorschrift das Grundrecht auf informationelle

Selbstbestimmung einschrankt. Die Bundesregierung beabsich- -

tigt daher nicht, entsprechende Vorschlage zur Anderung gesetz-
licher Regelungen vorzulegen.

34. Welche rechtlichen, 6konomischen, medizinischen und gesell-
schaftlichen Folgen kann der Einsatz medizinischer Patienten-
Chipkarten bewirken?

Der Informationsaustausch zwischen dem Hausarzt, den Fachérz-
ten und den Krankenhdusern ist bisher unbefriedigend und muB
verbessert werden. Hierbei mufl auch geprift werden, welche
Moglichkeiten neue elektronische Verfahren fiir eine Verbesse-
rung der Kommunikation im Gesundheitswesen bieten. Diese
Fragestellung ist nicht auf den Einsatz von Patienten-Chipkarten
beschrankt.

Sowohl in konzeptioneller Hinsicht als auch unter rechtlichen
Gesichtspunkten sind noch viele Fragen beziliglich des Einsatzes
von Patienten-Chipkarten ungeklart. Bei der weiteren Diskussion
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sollte nach Auffassung der Bundesregierung die Frage im Vorder-
grund stehen, ob und ggf. wie neue Informationstechnologien
sinnvoll zum Nutzen der Patienten eingesetzt werden kénnen. Die
damit verbundenen Konsequenzen und Folgewirkungen miissen,
u. a. auf der Grundlage der in einer Reihe von Landern durchge-
fihrten bzw. laufenden Modellprojekte, sorgfaltig untersucht
werden.

35. Wie will die Bundesregierung sicherstellen, dafi die Krankenver-
sichertenkarte nicht durch Patienten-Chipkarten, auf denen auch
die Verwaltungsdaten der Krankenversichertenkarte gespeichert
sind, verdréngt wird?

Die Krankenversichertenkarte darf nur die im Gesetz abschlie-
Bend genannten acht Angaben zur Krankenkasse und zur Person
des Versicherten enthalten. Die Auftragung weiterer Daten auf
die Karte ist unzulassig. Patienten-Chipkarten diirfen demnach
nicht die Daten der Krankenversichertenkarte enthalten. Die Ein-
haltung dieser gesetzlichen Vorschrift wird von den zustédndigen
Aufsichtsbehorden des Bundes und der Lander tiberwacht.

36. Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung dartber vor, wie
sich das Arzt-Patient-Verhdltnis sowie die Kommunikation der
Arzte untereinander durch den Einsatz von Chipkarten und den da-
durch bedingten Kontextverlust der maschinenlesbar libermittelten
Daten andert?

Untersuchungen zur Auswirkung des Einsatzes von Patienten-
Chipkarten auf das Patienten-Arzt-Verhéltnis sind der Bundes-
regierung nicht bekannt. Nach Auffassung der Bundesregierung
sind Patienten-Chipkarten u. a. danach zu beurteilen, ob sie eine
bessere Nutzung bereits vorhandener Informationen ermdéglichen
und dem Patienten unnétige Arztbesuche und iiberfliissige Dop-
peluntersuchungen ersparen und im Notfall ein wirksames Instru-
ment zur Erleichterung einer raschen und sicheren Behandluhg
darstellen.

Rechtliche Regelungen

37. Die Europdische Union besitzt geméaB dem Maastrichter Vertrag
keinerlei Regelungsbefugnis fiir den Bereich Gesundheit, so daf
dort das Thema ausschlieBlich unter industriepolitischen Aspekten
behandelt wird.

Ist in Deutschland das Bundesministerium fiir Gesundheit oder das
Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie federfiihrend in der Frage der Chipkarten im Gesund-
heitswesen?

Beabsichtigt das Bundesministerium fir Gesundheit eine Stelle fir
Telematik in der Medizin einzurichten?

Das Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie arbeitet am Erhalt und Ausbau der Wissens- und
Technologiebasis auch fiir Chipkarten als Mittel der Innovation.
Dabei werden die nichttechnischen Bedingungen erfolgreicher
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Innovationen fir die Informationsgesellschaft unter Zugrunde-
legung eines integrierten Technikentwicklungsansatzes bertick-
sichtigt. Die Felder jenseits der Wissens- und Technologiebasis
werden von den hierzu zustdndigen Ministerien bearbeitet, dies
sind insbesondere das Bundesministerium fiir Gesundheit, die
Bundesministerien des Innern und der Justiz und das Bundesmini-
sterium fiir Wirtschaft.

Das Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und
Technologie verfolgt die Telematik der Medizin im Rahmen seiner
Aufgabenstellung.

38. Welche MaBnahmen hélt die Bundesregierung fiir erforderlich, um
den Einsatz medizinischer Patienten-Chipkarten, insbesondere Fra-
gen der Zugriffsrechte, der Dokumentationspflichten und der Haf-
tung gesetzlich zu regeln? ’

Die Bundesregierung halt eine gesetzliche Regelung derzeit fir
verfriiht.

39. Beabsichtigt die Bundesregierung, gesetzlich zuregeln, wer Patien-
ten-Chipkarten bzw. Chipkarten fiir Beschaftigte im Gesundheits-
wesen (,Professional Cards") ausgeben darf?

Die Bundesregierung beabsichtigt derzeit nicht, Vorschlage fur
entsprechende gesetzliche Regelungen vorzulegen.

40. Welche Rechte sollen Patienten haben, sich eine oder mehrere
Patienten-Chipkarten ausstellen zu lassen, Daten auf diesen Karten
‘zu lesen, zu verandern und zu léschen?

Siehe Antwort zu Frage 39.

41. Unter der MaBigabe, Kosten im Gesundheitswesen zu senken und
das Prinzip der Einzelleistungsvergiitung beizubehalten, entsteht
der Druck, das Leistungsverhalten der Arzte immer genauer zu
iberwachen und in das Arzt-Patient-Verhéltnis einzugreifen.

Wie steht die Bundesregierung vor diesem Hintergrund dazu, die
Vergiitungsform grundsétzlich zu d&ndern?

Durch die gesetzlichen Regelungen zum Datentrdgeraustausch
zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern wird
die Transparenz des Leistungsgeschehens verbessert, und es wer-
den die Voraussetzungen fir eine qualifizierte Priifung von Wirt-
schaftlichkeit, ZweckmaéBigkeit und Notwendigkeit der abgerech-
neten Leistungen sowie zur Verhinderung von Abrechnungs-
manipulationen verbessert. Damit wird es der Selbstverwaltung
ermoglicht, ihre Aufgaben wirksamer und besser als bisher zu
erfiillen.

Durch das Gesundheitsstrukturgesetz ist die gemeinsame Selbst-
verwaltung der Krankenkassen und der Vertragsarzte damit
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beauftragt worden, der Zergliederung des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes (EBM) als Grundlage fiir die Vergiitung des ein-
zelnen Arztes durch eine Zusammenfassung von Gebiithrenziffern
zu Leistungskomplexen entgegenzuwirken. Damit sollen auch
Anreize zu medizinisch unbegriindeten Mengenausweitungen
beseitigt werden. Durch die Reform des EBM sollen auch die
Grundlagen fiir eine gezielte Verbesserung der hausérztlichen
Vergiitung geschaffen werden, indem nur vom Hausarzt ab-
rechenbare Leistungen gesondert ausgewiesen und bestimmte
hausérztliche Leistungen mit einer fallbezogenen Grundver-
gutung honoriert werden. Die Reform des EBM tritt zum 1. Januar
1996 in Kraft.

42, Welche Verschliisselungsverfahren sind der Bundesregierung
bekannt, um Datenfelder auf einer Chipkarte so gegeneinander
abzuschotten, daB jeder Arzt nur die fur ihn erforderlichen Daten
einsehen kann?

Sollte sich die Notwendigkeit einer gesetzlichen Regelung
ergeben, wird dariiber entschieden werden miissen.

43. Sollen bestimmte Verschliisselungsverfahren — auch im Hinblick
auf die Zugriffsmoglichkeiten der Geheimdienste — gesetzlich vor-
geschrieben werden?

Siehe Antwort zu Frage 42.

44, Welche Kontrollpotentiale sieht die Bundesregierung im Einsatz
von Chipkarten fiir Beschéaftigte im Gesundheitswesen (,Professio-
nal Cards”)?

Fir eine Beurteilung dieser Aspekte des Einsatzes von Chipkarten
liegen keine ausreichenden Erkenntnisse vor.

45. Welche Vorkehrungen sind nach Auffassung der Bundesregierung
notwendig, um sicherzustellen, daB Versicherte sowie Beschaftigte
im Gesundheitswesen jederzeit ohne Nachteile auf eine Patienten-
Chipkarte bzw. eine ,Professional Card" verzichten kénnen?

Wegen der derzeit geringen Verbreitung von Patienten-Chipkar-
ten besteht bisher keine Notwendigkeit, entsprechende Vorkeh-
rungen zu treffen.

46. Welche Vorkehrungen sind nach Auffassung der Bundesregierung
notwendig, um zu verhindern, daB Menschen faktisch dazu ge-
zwungen werden, die auf ihren Karten gespeicherten medizini-
schen Daten gegentiber Dritten, etwa Arbeitgebern und Versiche-
rungen, zu offenbaren?

Beabsichtigt die Bundesregierung, Daten-Verwertungsverbote auf-
zustellen?

Siehe Antwort zu Frage 45.
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47. Wie beurteilt die Bundesregierung, daB — wie in einem Projekt der
Firma Bayer vorgesehen — Daten iiber Erbanlagen, Mibildungen
sowie die psychische und soziale Situation von Menschen auf Chip-
karten gespeichert werden?

Gibt es nach Auffassung der Bundesregierung eine Grenze der
personlichkeitsfeindlichen Registrierung und Katalogisierung, die
auch mit Einverstdandnis der Betroffenen nicht iiberschritten werden
darf?

Ein solches Vorhaben ist der Bundesregierung nicht bekannt.

48. Inwieweit ist nach Kenntnissen der Bundesregierung zu erwarten,
daBl Chemie-Unternehmen sich verstarkt auf dem Markt fiir Tele-
matik und Chipkarten im Gesundheitswesen engagieren?

Die Bundesregierung verfiigt nicht tiber Erkenntnisse, die eine
entsprechende Prognose ermoglichen kénnten.

49. Wie beurteilt die Bundesregierung die Idee, multifunktionale ,Bfir-
gerkarten” herauszugeben, auf denen u.a. medizinische Daten
gespeichert sind?

Es ist nicht Aufgabe der Bundesregierung, ,Ideen” mit unbe-
stimmtem Inhalt zu beurteilen.

50. Welche Bundesdmter haben bisher Technikfolgenabschatzungs-
Projekte zum Einsatz von Chipkarten im Gesundheitswesen durch-
gefiihrt, und welche Konsequenzen wurden aus den Forschungs-
ergebnissen gezogen?

Eine Technikfolgenabschatzung wurde im Auftrag des Bundes-
amtes fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) durchge-
fihrt. Das im Band 5 der BSI-Schriftenreihe zZusammengefaBte
Ergebnis wurde im Bundesanzeiger veréffentlicht und den zu-
standigen Verbanden und Einrichtungen ubermittelt mit der
Empfehlung, es bei ihren Projekten zu bertuicksichtigen. Welche
Konsequenzen dort daraus gezogen wurden, ist der Bundesregie-
rung nicht bekannt.

51. Am Diskurs ,Chipkarten im Gesundheitswesen” des Bundesamtes
fir Sicherheit in der Informationstechnik hat auch ein Vertreter des
Bundesministeriums des Innern teilgenommen.

In welcher Weise hat das Bundesministerium des Innern bisher auf
die Gestaltung von Chipkarten im Gesundheitswesen EinfluB
genommen bzw. beabsichtigt, dies kilinftig zu tun?

Das Bundesministerium des Innern beteiligt sich an der Prifung,
unter welchen technischen und administrativen Voraussetzungen
an eine ,elektronische Unterschrift” vergleichbare Rechtsfolgen
gekniipft werden kénnten wie an eine eigenhéndige Unterschrift.
Von einer gesetzlichen Regelung der ,elektronischen Unter-
schrift” wirden auch Chipkarten erfaBt, die fir eine gesetzlich
anerkannte ,elektronische Unterschrift” benétigt werden (sie ent-
halten den , Unterschriftenschliissel”).
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52. Wodurch férdert die Bundesregierung die Partizipation der
potentiellen Chipkarten-Benutzerinnen und -Benutzer (Patientin-
nen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal) bei der
Bewertung und Gestaltung von Chipkarten im Gesundheitswesen?

Nach Auffassung der Bundesregierung hangt die Zukunft neuer
Technologien im Gesundheitswesen weniger von der rein tech-
nischen Ausgestaltung solcher Systeme oder dem Ausmal staat-
licher Forderung ab. Durchsetzen werden sich vielmehr diejeni-
gen Losungen, die dem tatsdchlichen Bedarf der Beteiligten im
Gesundheitswesen am besten entsprechen. Die Bundesregierung
befiirwortet deshalb, daB bei der Entwicklung von Konzepten fir
Patienten-Chipkarten alle potentiell Beteiligten einbezogen
werden.
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