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Die ePA — eine juristische Beurteilung

Oliver Butzmann

Dieser Beitrag befasst sich mit den rechtlichen
Rahmenbedingungen der elektronischen
Patientenakte und den hieraus erwachsenden
Verantwortlichkeiten und Haftungsrisiken des Arztes.

Am 29. April 2025 erfolgte — etwas verzdgert — der
»Roll-out“ und somit die Einfiihrung der
elektronischen Patientenakte (ePA) fr alle
Arztpraxen, Apotheken und Krankenhduser. Seit dem
01. Oktober 2025 ist die Nutzung der ePA fiir
Gesundheitseinrichtungen in Deutschland
verpflichtend.

Nach Auskunft der Techniker Krankenkasse (TK) als

grofiter deutschen Krankenkasse mit 12,1 Mio.
Versicherten nutzen aktuell rund 800.000 TK-Versicherte die ePA aktiv, jede Woche loggen sich etwa 100.000
Versicherte in die Akte ein, in der Regel natiirlich im Krankheitsfall oder vor einem Arztbesuch.

Unbestreitbar hat die ePA somit bereits jetzt eine ganz erhebliche Praxisrelevanz, die auch in Zukunft zunehmen wird.
Seitens der Arzteschaft kniipfen sich dementsprechend grofe Hoffnungen an die ePA. Ob in einem Notfall, bei
Demenz-Patienten oder auch im Praxisalltag zur schnellen Ubersicht kann es enorm hilfreich sein, auf einen
Gesamtiiberblick zugreifen zu kénnen. Andererseits bestehen im Hinblick auf méglichen Haftungsrisiken erhebliche
Unsicherheiten, zumal es an kldrenden gesetzlichen Grundlagen und bisher auch an jeglicher Rechtsprechung hierzu
fehlt.

Abrechenbarkeit

Arzte und Psychotherapeuten kénnen nach Auskunft der Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) die auferbudgetdr
bezahlten Pauschalen fiir die Befiillung der ePA jedenfalls bis Ende 2025 weiterhin abrechnen. Der
Bewertungsausschuss habe die Priiffrist fiir die bestehenden ePA-Leistungen entsprechend verschoben.

Aktuell gibt es drei Gebiihrenordnungspositionen fiir das Hochladen von Dokumenten:


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/robotik/

o Die GOP 01648 ist aktuell mit 11,03 Euro bewertet und kann abgerechnet werden, wenn die
ePA noch keinerlei Daten enthdlt und z. B. zum ersten Mal ein Arztbrief oder Befundbericht
eingestellt wird. Diese GOP kann sektorlibergreifend nur einmal je Patient abgerechnet
werden.

 Eine weitere Befiillung danach kann nur noch mit der EBM-Ziffer 01647 abgerechnet werden,
die mit 1,86 Euro bewertet ist. Sie wird als Zuschlag zur Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale extrabudgetar gezahlt und ist einmal im Behandlungsfall
berechnungsfihig.

e Ohne personlichen Arzt-Patienten-Kontakt und ohne Arzt-Patienten-Kontakt per Video
bringt die Befiillung gem. Ziffer 01431 nur 37 Cent, sie ist bis zu viermal im Arztfall
berechnungsfihig.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Den hohen Erwartungen an die ePA und deren praktischen Nutzen fiir Arzte und Patienten steht die Tatsache
gegeniiber, dass sie als rein freiwillige Zusatzoption fiir den Patienten ausgestaltet ist und keine zusatzlichen
Dokumentationsanforderungen an die behandelnden Arzte bringen soll. So regelt der § 341 Abs. 1 SGB V in den Satzen
2 und 3 ausdriicklich: ,,Die Nutzung ist fiir die Versicherten freiwillig. Mit ihr sollen den Versicherten Informationen,
insbesondere zu Befunden, Diagnosen, durchgefiihrten und geplanten Therapiemaftnahmen sowie zu
Behandlungsberichten, fiir eine einrichtungs-, fach- und sektoreniibergreifende Nutzung fiir Zwecke der
Gesundheitsversorgung, insbesondere zur gezielten Unterstilitzung von Anamnese, Befunderhebung und Behandlung,
barrierefrei elektronisch bereitgestellt werden.”

Hieraus ldsst sich folgern:

» Die ePA ist weder ein Ersatz noch eine verpflichtende Erganzung fir die primare
Behandlungsdokumentation des Arztes, sodass der Arzt neben der ePA weiterhin zur
Fihrung einer eigenstandigen Behandlungsdokumentation nach § 630f des Birgerlichen
Gesetzbuches (BGB) verpflichtet ist. Die ePA kann demnach auch keinen vergleichbaren
Beweiswert fiir den Behandlungsverlauf haben.

 Die ePAist kein Ersatz fiir die Kommunikation mit dem Patienten oder vor-, weiter- und
nachbehandelnder Arzte, sodass nach wie vor das persénliche Anamnesegesprach, die
Untersuchung des Patienten und die Heranziehung sowie Ubermittlung von Befunden oder
Arztbriefen von oder an andere Arzte fiir die Behandlung mafdgeblich sind. Befundberichte,
Arztbriefe etc. konnen lediglich zusatzlich in der ePA gespeichert werden.

o Die ePAist keinesfalls sicher vollstandig. Der Patient kann nicht nur der ePA selbst, sondern
auch durch die opt-out-Regelung der Befiillung mit bestimmten Inhalten, einzelnen
Arztbriefen, Befundberichten etc. widersprechen. Er kann auch der Nutzung durch
bestimmte Gesundheitseinrichtungen widersprechen. Sogar ausdriicklich zustimmen muss
er in die Einstellung von Ergebnissen von genetischen Untersuchungen.



Die Ausiibung dieser Widerspruchs- und Zustimmungsrechte ist unbedingt nachpriifbar in der
Behandlungsdokumentation zu protokollieren (so auch geregelt in den §§ 347 Abs. 3 Satz 3 und § 347 Abs. 1 Satz 5
SGB V). Ausreichend wird hier allerdings der reine Vermerk sein, dass der Patient sein Widerspruchsrecht ausge(ibt hat.

In der ePA ist ein Zugriffszeitraum von 90 Tagen ab Einlesen der Karte voreingestellt. Der Arzt oder Psychotherapeut
hat mithin die Mdglichkeit, die Behandlungsdaten innerhalb dieser 90 Tage in die ePA einzustellen. Allerdings ist er
natlrlich gehalten, die Relevanz der betreffenden Daten fiir die weitere Versorgung zu beriicksichtigen. Eben solche, in
ihren Konsequenzen weder gesetzlich geregelte noch von der Rechtsprechung bisher behandelte Gegebenheiten
er6ffnen denkbare Haftungszenarien. Dies insbesondere bei besonderen Fallkonstellationen, wenn beispielsweise die
Information {iber die schwere Unvertriglichkeit eines zu Behandlungszwecken eingesetzten Praparates nicht
eingetragen wurde und es zu Patientenschiaden kommt.

Die Befiillung der ePA ist allerdings priméar hausérztliche Aufgabe. Fiir die Chirurgie kann sich aus ihr ein grofer Vorteil
fir die Operationsvorbereitung ergeben, wenn alle Erkrankungen, eventuelle Allergien und die Medikation aktuell und
verldsslich aufgefiihrt sind. Mit Implementierung der Anwendung (MIO) Impfpass ist auch die in unfallchirurgischen
Praxen und Krankenhausnotaufnahmen tdglich mehrfach gestellte Frage nach dem Tetanusimpfschutz erleichtert.

Haftungsrisiken, Datenschutz

Kann sich also der Arzt trotz der klar geregelten Freiwilligkeit, der Widerspruchsrechte und der ausdriicklich geplanten
Vermeidung zusatzlicher Dokumentationspflichten fiir den Behandler auf die Vollstandigkeit verlassen? Fiihrt eine
teilweise Nichtbefiillung ggf. zur Haftung? Fiihrt andererseits eine Nichtbeachtung bestimmter Inhalte im
Schadenseintritt zur Haftung?

a) Befiillungspflichten

§ 347 Abs. 1 und 2 SGB V statuieren fiir Vertragsarzte eine Befiillungspflicht der ePA mit bestimmten medizinischen
Daten. Die Befiillungspflicht besteht aber wie dargelegt nur, wenn diese Daten bei der konkreten aktuellen
Behandlung selbst vom Arzt erhoben wurden, die Daten elektronisch vorhanden sind bzw. elektronisch verarbeitet
werden und der Patient dem Zugriff des Arztes und dem Einstellen der Daten nicht widerspricht.

Zudem besteht eine Befiillungspflicht fiir weitere bestimmte medizinische Daten gemaf} § 347 Abs. 4,5 SGB V, wenn
der Patient deren Einstellung verlangt. Fiir Krankenhduser trifft § 348 SGB V die entsprechenden Regelungen.

Es entstehen deshalb -entgegen haufiger Verlautbarungen- nach diesseitiger Auffassung eben doch zusitzliche
Pflichten des Arztes im Umgang mit der ePA und in der Folge kann bei einer Verletzung der Befiillungspflicht mit einer
unmittelbar kausalen Schadensfolge eine drztliche Sorgfaltspflichtverletzung vorliegen, die in bestimmten
Konstellationen zur Haftung fiihren kann. Denkbar wdre dies etwa, wenn der Hausarzt in Kenntnis einer anstehenden
OP den Hinweis auf eine bestehende und fiir den Operateur relevante Medikamenten- Narkose- oder
Kontrastmittelunvertraglichkeit unterldsst.

b) Einsichtnahmepflichten



Dieser Erkenntnis schlief3t sich die unmittelbare Frage nach einer Einsichtnahmepflicht an. Zunachst gilt: Die ePA ist
eine reine Ergdnzung fiir anlassbezogenes, gezieltes Nachschauen und eben gerade kein Automatismus. Entscheidend
ist nach wie vor das anamnestische Gesprdch als Basis fiir drztliches Handeln. Die ePA ist insofern als rein erganzendes
~Kommunikationsmittel“ zu verstehen und mithin als zusdtzliche Méglichkeit, um an Informationen zu kommen,
nicht als Informationsquelle, die stets regelhaft zu nutzen wére. Die ePA ist also fiir den weiterbehandelnden Arzt dazu
da, um nur dann gezielt nachzuschauen, wenn es auch einen konkreten Anlass gibt.

Sowobhl eine Einsichtnahmepflicht als auch die sich aus einer Verletzung dieser Pflicht ergebenden Haftungsrisiken
sind deshalb aus unserer Sicht nur extrem begrenzt vorhanden. Als Beispiel kénnte etwa das Unterlassen der Priifung
der Medikationsliste vor einer OP beim dementen Patienten trotz objektiver Moglichkeit zur Einsichtnahme gelten.

Zu beachten ist aber auch, dass diese -begrenzten- Haftungsrisiken letztlich die zwingende Kehrseite der
hinreichenden Verldsslichkeit und praktischen Nutzbarkeit der ePA sind. Ohne diese Verldsslichkeit, die es ohne
hinreichende verbindliche Vorgaben kaum geben kann, wiirde der Nutzen der ePA ausgehohlt und der alltigliche
Nutzen sich kaum bewdhren.

) Datenschutz

Die Krankenkassen sind per Gesetz verpflichtet, ihre Versicherten vorab ausfiihrlich tiber die ePA zu informieren und
diese entsprechend einzurichten. Beauftragt wurde hierzu die Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH (gematik). Sie ist somit im Auftrag der GKV verantwortlich fiir die Tl im deutschen
Gesundheitswesen. Dazu gehdrt auch die Einfiihrung der ePA nach dem Opt-out-Verfahren. Hierzu schreibt die Firma
gematik auf ihrer Homepage, die epA sei ,,so konzipiert, dass nur die Patientin bzw. der Patient selbst sowie das
berechtigte medizinische Personal in die jeweilige ePA schauen kann. Ein Zugriff von Dritten (bspw. der Krankenkasse)
wird mit technischen und organisatorischen Mafsnahmen verhindert.

Die behandelnden Arzte sind hingegen weder ,Sachbearbeiter* der GKV, noch haben sie diesbeziigliche Informationen
des Patienten oder eine sonstige Gewdhrleistung des Datenschutzes tibernommen. Ihre Verpflichtung beschrankt sich
insofern auf die Verwendung des ePA-Moduls und des richtigen, mit der ePA kompatiblen PVS. Ergeben sich dann bei
dieser korrekten Anwendung Sicherheitsliicken, Hackerangriffe o. d., kann dem Arzt kein Vorwurf bzgl. Verletzung des
Datenschutzes gemacht werden. Er kann an die Krankenkasse des Patienten verweisen.

d) Sonstiges

Gem. § 341 Abs. 6 SGB V haben die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer gegeniiber
der jeweils zustindigen Kassendrztlichen Vereinigung nachzuweisen, dass sie iiber die fiir den Zugriff auf die
elektronische Patientenakte erforderlichen Komponenten und Dienste verfiigen. Wird der Nachweis nicht erbracht, ist
die Verglitung vertragsarztlicher Leistungen pauschal um 1 Prozent zu kiirzen. Die Vergiitung ist so lange zu kiirzen,
bis der Nachweis gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung erbracht ist. Diese Regelung gilt nunmehr nach Kv-
Verlautbarungen ab der Abrechnungsdatei fiir das vierte Quartal 2025.

Zunachst sollte zudem ab dem Roll-out ergdnzend die Kiirzung der TI-Pauschale um 50 % erfolgen, wenn die ePA 3.0
nicht installiert ist. Auch wegen Bereitstellungsverzégerungen wurde dies nicht vollzogen, es gilt nunmehr der



01.10.25 zzgl. einer moglichen dreimonatigen Ubergangsphase, so dass in aller Regel die Reduzierung der TI-Pauschale
durch die KVen erst zum 01. Januar 2026 umgesetzt werden wird.

Fazit

Den begrenzten Nachteilen, wie den angesprochenen Haftungsrisiken in Sonderfillen und dem - immerhin
vergiliteten - Verwaltungsaufwand sowie mdglichen Risiken fiir die Patientendaten steht der grofe Nutzen der ePA fiir
die zusdtzliche Absicherung drztlicher Mafinahmen gegeniiber.

Dieser Nutzen bewdhrt sich insbesondere bei unverziiglichem Informationsbedarf, z. B. im Notfall und zur
ergdnzenden Absicherung des ananmnestischen Gesprachs in Bezug auf besonders wichtige Sachverhalte, wie z. B.
einer Medikamentenunvertraglichkeit.

Es ist deshalb zu hoffen, dass die zukiinftige Rechtsprechung diese rein ergdnzende, patientenbezogene Funktion der
ePA in den Vordergrund stellt und deren Verwendung nicht durch iiberzogene Anforderungen an den behandelnden
Arzt zum Risiko werden l3sst.
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