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Antrag
der Fraktion der AfD

Elektronische Patientenakte (ePA) — Datensicherheit,
Datenschutz und Patientenrechte starken, Intranspa-
renz beseitigen

I. Der Landtag stellt fest:

1. Nach Uber zwei Jahrzehnten Ankindigungen wurde die ePA im
April 2025 eingefiihrt — jedoch ohne belastbare Funktionsreife. Ein
zentrales Digitalprojekt startet, bevor Grundlagen, Prozesse und
Nutzen fur die Versorgung verlasslich gesichert sind.

2. Trotz wiederholter Nachbesserungen bleiben gravierende Defi-
zite bei IT-Sicherheit und Datenschutz bestehen. Unabhangige
Experten sehen den Schutz sensibler Gesundheitsdaten als un-
zureichend an und sprechen von ,Flickwerk®. Die verpflichten-
de Anbindung von Praxen wurde bundesweit auf den 1. Oktober
2025 verschoben — worin ein Eingestandnis unzureichender Ab-
sicherung sensibelster Gesundheitsdaten zu sehen ist.

3. Die Telematikinfrastruktur der ePA ist stéranfallig: wiederkehren-
de Ausfalle, fehlertrachtige Prozesse, aufwendige Updates und
komplizierte Logins. Das bindet Personal, verzdgert Behandlun-
gen und mindert die Versorgungsqualitat in Praxen und Einrich-
tungen im Land.

4. Die automatische Anlage der ePA erfolgte weithin ohne hinreichen-
de, verstandliche und barrierearme Information der Versicherten.
Die Vorgaben des § 343 des Flnften Buchs Sozialgesetzbuch
(SGB V) zu Rechten, Widerspruch, Léschung und Datenbeschran-
kung wurden faktisch verfehlt. Eine informierte Entscheidung der
Birger im Rahmen des vorgesehenen Opt-out-Verfahrens war
vielfach nicht gewahrleistet.

5. Die versprochene feingranulare Zugriffssteuerung, also die Ein-
richtung detaillierter Berechtigungen flr den Zugriff auf die ePA,
ist nicht gegeben: Eine dokument- und behandlerspezifische Frei-
gabe fehlt, Menschen ohne geeignetes Endgerat haben keinen
eigenstandigen Zugriff. Damit bleibt die Selbstbestimmung tber
Gesundheitsdaten unzureichend.

6. Rund 14 Milliarden Euro stehen bislang Uberwiegend hypotheti-
schen Einsparpotenzialen gegenulber. Fir Heilmittelerbringer ent-
steht kein praktischer Mehrwert im Arbeitsalltag, wahrend die Kos-
ten und der Aufwand der Anbindung an die Telematikinfrastruktur
bei ihnen abgeladen werden.
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7. Unklare Verantwortlichkeiten, fehlende Qualitats- und Sicherheits-
meilensteine sowie mangelhafte Einbindung der Versorgungspra-
xis im Land haben zu Verzdgerungen, Doppelstrukturen und Ak-
zeptanzverlust gefihrt.

8. Intransparente Prozesse, technische Stérungen und offene Sicher-
heitsfragen untergraben das Vertrauen der Versicherten — eine
zentrale Voraussetzung fur digitale Gesundheitsanwendungen —
und geféhrden die Akzeptanz weiterer Digitalisierungsprojekte.

II. Der Landtag fordert die Landesregierung auf, zu berichten, inwieweit
auf Landesebene bereits Mallnahmen ergriffen wurden, um durch
digitale Anwendungen landesrechtlich normierte Dokumentations-
pflichten fiir Gesundheitsdienstleister — einschlieRlich Arzten, Zahn-
arzten, Apothekern und weiteren Heilmittelerbringern — zu vereinfa-
chen oder zu reduzieren.

lll. Die Landesregierung wird aufgefordert,

1. gemeinsam mit den Krankenkassen auf Landesebene umfassende
Informationskampagnen zu initiieren, um die Blrger sowie medizi-
nisches Fachpersonal in verstandlicher, transparenter Weise uUber
Nutzen, Risiken und Rechte im Zusammenhang mit der ePA auf-
zuklaren, insbesondere zur Datenverwendung, zur Datenschutz-
bedenken, zur Widerspruchsmadglichkeit und zur Zugriffssteue-
rung; die Kampagnen sollen barrierefrei und analog verfiigbar sein
und Uber Arzte, Apotheken und Krankenkassen vermittelt werden;

2. dem Landtag jahrlich Bericht zu erstatten, in welchem Umfang
konkrete MaRnahmen zur Verbesserung der ePA-Nutzung, des
Datenschutzes, der Datensicherheit sowie zur Entlastung medi-
zinischer Fachkrafte durch Blrokratieabbau umgesetzt wurden.

IV. Die Landesregierung wird aufgefordert, sich auf Bundesebene da-
flr einzusetzen, dass

1. die technischen und organisatorischen Vorkehrungen zum Schutz
personenbezogener Gesundheitsdaten der ePA erheblich ver-
bessert und regelmalig durch unabhangige IT-Experten lber-
pruft werden, wobei die Prifergebnisse offentlich und verstand-
lich aufzubereiten sind;

2. die technische Umsetzung einer dokumentenspezifischen Zu-
griffskontrolle im Sinne der angekiindigten Patientensouverani-
tat vollumfanglich realisiert wird;

3. das derzeitige Opt-out-Verfahren ohne vorherige Zustimmung der
Versicherten durch ein Opt-in-Verfahren ersetzt wird, das eine ak-
tive Zustimmung der Versicherten zur Nutzung der ePA erfordert;

4. der Zugriff von Kranken- und Pflegekassen auf ePA-Daten strikt
auf jene Informationen beschrankt bleibt, die flir Abrechnungs-
zwecke zwingend erforderlich sind, wobei § 25b SGB V (Daten-
gestitzte Erkennung individueller Gesundheitsrisiken durch die
Kranken- und Pflegekassen) entsprechend anzupassen ist;

5. Heilmittelerbringer eine Entlastung erfahren, indem Ausnahmen
oder Kompensationen bei der Anbindungspflicht von Heilmitteler-
bringern gewahrt werden;

6. jeglichen Bestrebungen zur wirtschaftlichen Verwertung von ePA-
Gesundheitsdaten durch privatwirtschaftliche Akteure entschieden
entgegengetreten wird. Der Zugriff auf ePA-Daten soll ausschliel3-
lich auf die konkret behandlungsbezogenen Akteure beschrankt
werden. Weder Forschungseinrichtungen noch staatliche Stellen
oder Datenpools sollen ohne Einwilligung des Versicherten Zu-
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griff auf die Gesundheitsdaten erhalten dirfen — mit klarer und 6f-
fentlicher Positionierung zum Schutz des Patientengeheimnisses
und der informationellen Selbstbestimmung.

Begriindung:

Mit der ePA soll das deutsche Gesundheitswesen einen ,Digitalisie-
rungsschub® erhalten. Die erheblichen rechtlichen, technischen und da-
tenschutzrechtlichen Mangel der aktuellen Umsetzung werden jedoch
in der politischen Debatte bislang weitgehend ausgeblendet. Aussagen
wie jene eine Mitglieds des Digitalbeirats der gematik GmbH), die den
Nutzen Uber mdgliche Risiken stellt (Interview in der Wochenzeitung
Die Zeit, Ausgabe 2/2025), belegen die Prioritdtensetzung — zu Lasten
der Patientensicherheit.

Angesichts zunehmender Cyberangriffe auf medizinische Einrichtungen,
Versicherungen und Gesundheitsdatenbanken weltweit (unter anderem
Onlineartikel der Fachzeitschrift Deutsches Arzteblatt vom 13. Marz 2023,
Blogeintrag des eingetragenen Vereins Patientenschutz und Daten-
schutz vom 25. Oktober 2024 und Onlineartikel der Technlogue-Website
Tom's Guide vom 14. Juli 2025) ist hochste Datensicherheit unentbehr-
lich. Gesundheitsdaten zahlen zu den sensibelsten personenbezoge-
nen Informationen Uberhaupt. Ihre missbrauchliche Verwendung kann
schwerwiegende Folgen wie Diskriminierung, soziale Ausgrenzung und
Vertrauensverlust in das Gesundheitssystem nach sich ziehen.

Die Einflihrung der ePA im Opt-out-Verfahren unterlauft das Recht der
Versicherten auf informationelle Selbstbestimmung. Eine fundierte, infor-
mierte Einwilligung war fir einen GrolRteil der Betroffenen faktisch nicht
madglich. Zudem wird das Versprechen einer vollstandigen Kontrolle der
Patienten Uber ihre Daten nicht eingeldst. Die technisch fehlende Mog-
lichkeit, gezielt einzelne Inhalte zu beschranken oder nur ausgewahlten
Arzten zur Verfiigung zu stellen, konterkariert die Zielsetzung der Da-
tensouveranitat, also der Verfligungsmacht der Patienten Uber ihre ei-
genen Gesundheitsdaten.

Gleichzeitig ist der gesetzlich vorgesehene umfassende Zugriff der Kran-
kenkassen auf ePA-Daten nicht nur aus datenschutzrechtlicher Sicht
problematisch, sondern stellt auch einen schwerwiegenden Eingriff in
die arztliche Therapiehoheit dar. § 25b SGB V, der es Krankenkassen
erlaubt, Gesundheitsrisiken der Versicherten zu analysieren und Hand-
lungsempfehlungen abzugeben, ist mit dem Grundverstandnis eines ver-
trauensvollen Arzt-Patienten-Verhaltnisses nicht vereinbar.

Die ePA wird mit erheblichen finanziellen Mitteln der gesetzlichen Kran-
kenversicherung umgesetzt. Umso mehr ist es geboten, den tatsachli-
chen Nutzen fUr Versicherte, Leistungserbringer und das Gesundheits-
system insgesamt transparent zu evaluieren. Dazu zahlen messbare
Verbesserungen in der Versorgung, ein spurbarer Burokratieabbau sowie
nachweislich gesicherte Datenschutz- und Datensicherheitsstandards.

Fuar die Fraktion:

Muhsal
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