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In dieser Ausgabe verdffentlichen wir die Zusammenfassungen

der Referate des FZV-Symposions

"DATENSCHUTZ IM GESUNDHEITSWESEN - Modellversuche

zur Erhdhung der Leistungs- und Kostentransparenz"
am 05.12,1984 in Bonn.

Mit dieser Veranstaltung hat sich das FZV einem aktuellen
Thema der Diskussion Uber die Kostenddmpfung in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung angenommen. Es geht im Grundsatz
um die Frage, ob es zuldssig sei, daB die Krankenkassen medi-
zinische Behandlungsdaten zum Zwecke einer "Individual-

steuerung” speichern diirfen.

Ein wichtiges Ergebnis des Symposions war die Feststellung,
daB in den Modellversuchen keine versicherten- bzw. patient-

bezogenen Daten verwendet werden dilirfen.

Die Publikation der Langfassungen der Referate und der Po-
diumsdiskussion erscheint demnidchst in der Reihe der FZV-

Broschiiren.

Dipl.-Volksw. Paul J. Miller
Forschungsinstitut filir die

zahndrztliche Versorgung
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Thesan

Die Planungen der Modellversuche zur Exhdhung der Leistungs-

und Kostentransparenz sind Uber das Ziel der gesetzlichen

Ermdchtigung des § 223 RVO

(L)

ninausgeschossen”.

"§ 223 RVO

Disa Xrankenkasse kann ia geeignetan
Fadllen im Zusammenwirken mit den
Kassendrztlichen Vereinigungen, den
Xrankenhaustridgern f£dr den jeweiligen
Bereich sowie den Vertrauensdrzten die
Rrankheitsf&lles vor allem in Fianblick

auf die in Anspruch gencmmenen Leistungen
Gberpridfen; die Xrankenkasse kxann den
Versicherten und den behandelnden Arzt
Gber die in Anspruch genommenen Leistuagen
und ihre XKosten unterrichtsn.”

Weil eine Unterrichtung lber die in Anspruch gencmmenen

Leistungen und deren Kosten nicht flr ausreichend ange-
sehen wurde, notwendige Verhaltensdnderungen bei den Ver-
sicherten herbeizufilhren, wurden Beeinflussungen in Form

von "Zwangsberatungen" der Versicherten/irzte vorgeschlagen.

Der § 223 sieht jedeoch Sanktionen nicht vor.

Der 3 223 RVO wurde miBverstanden als Ermidchtigung £ir die
personenbezcogene Speicherung von medizinischen Behandlungs-
daten aller Versicherten zum Zwecke ihrer Priifung. Anstelle

der Stdrkung der Handlungskompetsnz der Versicherten wurde

eine Stdrkung der Handlungsmdglichkeiten der Xrankenkassen

vorgesehen.



Mit der patientenbezogenen Speicherung wvon Behandlungs-
daten sollten neue Aufgabengebiete f{ir die Xrankenkassen
erschlossen werden, die - so die These - das Arzt-Patienten-

Verhiltnis strukturell wesentlich wverdndern wiirden.

Diese Planungen sind erst einmal durch die Datsnschutzbe-
auftragten und durch die Arzte bzw. Zahndrzte gestoppt wor-
den. Die gesetzlichen Grundlagen Ziir eine "Rasterung" von
Patientendaten mit dem Ziel der Kostenddmpfung im Gesund-

heitswesen sind nicht gegeben.
Neue - fresiheitliche - Wege sind zu finden. Sie missen mit
dem Recht auf informationells Selbstbestimmung der Patientan/

Versicherten versinbar sein.

Nicht die Stirkung der XontrollmsSglichkeiten von Bilrokratien

[oN

ist deshalb das Gebot der Stunde, sondern die Stidrkung der
Eigenverantwortung. Dies k&énntz2 u.a. auch durch dis Ein-
fiihrung wvon marktwirtschaftlichen Steuerungsprinzipien
(Direktbeteiligung der Versicherten dort, wo dies zu keinen

unerwinschten Verteilungswirkungen fihrt) erreicht werden.

Die Funktionsidhigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung
beweist sich in Zeitan &konomischer Schwisrigkeiten auch und
gerade daran, inwieweit es gelingt, von Versuchen der Indi-

vidualsteuerung/individuellen ZXontrolle Abstand zu nehmen.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen £fiir die Datenver-
arbei;ung sind zukilinftig-eanger auf die spezifischen
Erfordernisse der Abreénnung und Abrechnungskontrolle der
drztlichen Behandlung einzugrenzen, um somit einer Zweckent-

fremdung der medizinischen Behandlungsdaten vorzubeugen.



10.

Gleiches gilt flr die Offenbarung von persénlichen Datsen
aus dem Patienten—-Arzt-Vertrauensverhdltnis an die Xranken-
kassen.

Hiervon unberidhrt sollte die Mdglichkeit der beteiligten
Institutionen sein, sich im Ranmen von Forschungsvorhaben
mehr statistisches Wissen Uber das komplexe Leistungsge-
schehen im Gesundheitswesaen zu verschaffen. Hierzu resichen

jedoch ancnymisierte Daten aus.



Bonn, 05.Dez.1984

Professor Dr. S. Simitis

DATENSCHUTZ IM GESUNDHEITSWESEN
Modellversuche zur Erhdhung der Leistungs— und Kostentransparenz

Zusammenfassung

1.

Lange Zeit hat die gesetzliche Krankenversicherung eher im
Hinﬁergrund der Datenschutzdiskussion gestanden. Sie war nicht
mehr als einer von vielen ebenso selbstverstdndlichen wie alltdg-
lichen Anwendungsfidlle der Verarbeitung personenbezogener Daten.
Spdtestens seit den Modellversuchen zur Erhdhung der Leistungs-
und Kostentransparenz steht jedoch die gesetzliche Krankenver-
sicherung mit im Vordergrund aller Uberlequngen lber Aktualitdt
und Aufgaben des Datenschutzes. Die Modellversuche haben einer-
seits den Blick fiir die Mdglichkeiten einer konsequenten Daten-
verarbeitung geschdrft, andererseits aber auch die Notwendigkeit
einer gezielten Verarbeitungsregelung verdeutlicht. Manche
Streitfrage ist mittlerweile, nicht zuletzt dank der intensiven
Gesprdche zwischen den fiir einzelne konkrete Projekte zustdndi-
gen Krankenkassen und den jeweiligen Datenschutzbeauftragten, ge-
kldart worden. Nach wie vor wird jedoch die Auseinandersetzung
iber Voraussetzungen und Grenzen der Modellversuche durch eine

Reihe von MiBverstdndnissen und Fehlinterpretationen belastet.

2=

Ziel sdmtlicher Modellversuche ist es, den stindig steigenden
Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung entgegenzuwirken. Sie
sollen eine bessere Xenntnis der Bedingungen vermitteln, unter

denen gegenwdrtig Leistungen erbracht werden und damit zugleich



die Grundlage flir eine Politik schaffen, die, um einer lang-
fristigen Sicherung der Leistungen willen, die Kosten ddmpft.
Die Modellversuche sind insofern ~ihrer ganzen Struktur und Funk-
tion nach Instrumente einer auf die Zukunft der gesetzlichen
Krankenversicherung angelegten Planung. In diesem Rahmen stellt.
sich die Frage nach der Verarbeitung von Versichertendaten und
damit unterscheidet sie sich zugleich von all den Fdllen, in
denen beispielsweise im Hinblick auf die Uberpriifung einer be-
reits erbrachten einzelnen Leistung auf bestimmte individuelle
Angaben zurlickgegriffen wird. Argumente, die im Zusammenhang mit
diesen konkreten Einzelsituaticnen zu den Verarbeitungsmodalitd-
ten von Versichertendaten entwickelt worden sind, lassen sich

deshalb nicht auf die Bewertung der Modellversuche ibertragen.

3

Die gesetzliche Krankenversicherung ist Teil der Sozialverwal-
tung. Sie kann und darf daher ihre Aufgaben immer nur unter den
fiir die Sozialverwaltung ebenso wie flir die Verwaltung {liberhaupt
geltenden Handlungsbedingungen erfiillen. Konkret: Die rechtliche
Zuldssigkeit der Entscheidungen zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung miB8t sich zuvérderst an ihrer Ubereinstimmung mit den Erfor-
dernissen einer strikt rechtsstaatlich agierenden, verfassungs-
konformen Verwaltung. Genau diese Voraussetzung ist aber nur so-
lange erfiillt, wie der vom Grundgesetz geforderten und garantier-
ten informationellen Selbstbestimmung auch und gerade dort Rech-
nung getragen wird, wo es um die Verarbeitung der Versichertenda-
ten im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung geht. So gese-
hen ist der Datenschutz zwingende, in der Verfassung abgesicherte
Funktionsvoraussetzung der gesetzlichen Krankenversicherung. Wie
sie ihren Aufgaben nachzugehen hat, bestimmt sich infolgedessen
nicht am Datenschutz vo:béi cder gar im Gegensatz zu ihm, sondern
ausschlieB8lich in Kenntnis und unter strikter Beachtung seiner
konstitutiven Voraussetzungen, vor allem also einer klaren
Zweckbindung sowie einer fiir den Betroffenen jederzeit erkennba-

ren, nachvollziehbaren und kontrollierbaren Verarbeitung.



4.

Genau diese Erwartung 1l&8t sich nicht erfiillen, wenn die Verar-
beitung von Versichertendaten weitgehend mit mehr oder weniger
allgemein gehaltenen Hinweisen auf die Aufgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung gerechtfertigt wird. Niemand Xkann ernsthaft
bestreiten, daB8 den Krankenkassen Xeineswegs nur die Funktion
eines bloBen Kostentrigers zukommt. Mit jedem Schritt auf eine
Konzeption hin, die in der Tdtigkeit der Krankenassen die Konkre-
tisierung eines allgemeinen Auftrags zur Sicherstellung der Ge-
sundheit sieht, verdndern sich allerdings auch die Informations-
anspriiche. Spdtesten in dem Augenblick, in dem prdventive Ge-
sichtspunkte in den Vordergrund riicken, fdllt es zunehmend
schwer, die Verarbeitungsvoraussetzungen und -grenzen prdzise und
nachvollziehbar zu umschreiben. Eine konsequent auf die Prdven-
tion bedachte Informationspolitik weist tendenziell stets Uber
eine auf die medizinischen Angaben beschridnkte Verarbeitung
hinaus. Daten {iber das jeweilige soziale Umfeld des Versicher-
ten geraten genauso in den Mittelpunkt des Interesses. Ganz ab-
gesehen davon verstirkt eine auf priventive Ziele gerichtete Ver-
arbeitung die multifunktionale Verwendung der Daten und erschwert
damit erneut eine verldBliche Beschreibung der Verarbeitungsan-

lidsse und -inhalte.

-8

Mangelnde Prdzision kann nicht durch den immer wiederkehrenden
Hinweis auf die "soziale Solidaritdt"™ als dem eigentlich tragen-
den Prinzip der Krankenversicherung kompensiert werden. Die "So-
lidaritdt" vermag ebensowenig wie etwa die "©ffentliche Sicher-
heit" einen gleichsam offenen VerarbeitungsprozeB8 zu rechtferti-
gen. Der Versicherte geht mit seiner Aufnahme in die gesetzliche
Krankenversicherung ohne Zweifel Bindungen ein, die sich nicht
zuletzt in den Informationserwartungen der Krankenkassen und den
durch sie veranlaBten Verarbeitungsprozessen konkretisieren.
Nicht minder relevant ist aber, da3 die gesetzliche. Krankenversi-
cherung mit ihrer Tdtigkeit einen fiir den Betroffenen- lebens-
wichtigen Bereich beriihrt. Der Versicherte ist insofern von vorn-



herein auf die Leistungen angewiesen und deshalb von der Kranken-
kasse abhingig. Genaugencmmen befindet er sich in einer Situa-
tion, die mit der Lage des Arbeitnehmers durchaus vergleichbar
ist. Ebensowenig wie deshalb der blocSe Verweis auf das bestehende
Arbeitsverhdltnis geniigt, um Personadlinformationssysteme zu legi-
timieren, reicht die Erwdhnung der Solidaritidt um eine nicht wei-
ter prdzisierte Verarbeitung von Versichertendaten zu begriinden.
Der Vergleich mit dem Arbeitsverhd@ltnis macht zudem noch ein wei-
teres deutlich: Die Abhdngigkeit des Versichertan und die sich
daraus fiir die Verarbeitung ergebenden Folgen werden nicht des-
halb behoben, weil die Versicherten Vertreter in die Aufsichts-
gremien entsenden. Auch die gesetzlich garantierte Mitbestimmung
jer Arbeitnehmer &ndert nichts an ihrer Abhdngigkeit und entbin-
det daher nicht von der Verpflichtung, dén Verarbeitungsprozef an

klare und verbindliche Bedingungen zu kniipfen.

s

Selbst dort aber, wo an die Stelle allgemeiner Bemerkungen zur
Solidaritdt scheinbar weitaus prdzisere Hinweise, wie etwa auf
die §§ 223 oder 182 Abs. 2 RVO treten, ist die unter Datenschutz-
gesichtspunkten fir soléhe Modellversuche unerldB8liche Prédzision
der Verarbeitungsbedingungen nicht erreicht. Generalklauseln wie
etwa die Formulierung, die KrankenpflegeAmﬁsse ausreichend,
zweckmdBig und notwendig sein, bewegen sich auf einer notwendi-
jerweise abstrakten Ebene. Sie legen keineswegs den. Handlungs-
spielraum verbindlich fest, sondern beschreiben nur allgemeine
Handlungsziele. Fiir die Gewdhrung von Sozialleistungen gilt Jje-
doch nicht anders als in allen weiteren Fdllen einer zwangsweisen
Erhebung personenbezogener Daten das Gebot einer pridzisen gesetz-.
lichen Umschreibung des Verwendungszwecks, die allein auch eine
strikte, stidndig liberpriifbare Zweckbindung sichern kann. Die Kon-
struktion eines allgemeinen Auftrags zur Herstellung von Kosten-
und Leistungstransparenz mit Hilfe einer Auflistung verschiedener
RVO-Vorschriften geniigt diesem Bestimmtheitsgebot genauso wenig,
wie auBerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung vergleichbar
unspezifiziert gefaBte Regelungen die Verarbeitung rechtfertigen



k6nnen. Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG)
zum Volkszdhlungsgesetz (VZG) besagt, entgegen mancher anderslau-
tenden Bemerkung, nichts Gegenteiliges. Das Gericht hat lediglich
festgestellt, da8 es im Sozialgesetzbuch ebenso wie etwa in der
Abgabenordnung bestimmte, konkret auf den Datenschutz zugeschnit-
tene Vorschriften gibt. Das BVerfG hat aber nirgends gesagt, wei-
tere Uberlegungen zu den Konsequenzen des Datenschutzes fiir die
Sozialverwaltung Uberhaupt und speziell die gesetzliche Kranken-
versicherung seien damit iberfliissig. Spdtestens an den Modell-
versuchen erweist sich, wie sehr es darauf ankommt, iber diese
wenigen, sicherlich besonders wichtigen Vorschriften hinaus den
Gesamtkomplex der Datenverarbeitung durch die Sozialversiche-
rungstrdger in ein dem Bestimmtheitsgebot entsprechendes gesetz-
liches Regelungssystem einzuordnen. Sicherlich miissen die Ver-
sicherungstrédger die Chance der Selbstverwaltung nutzen, um alle
ihnen mégliche MaBnahmen zur Pr&dzisierung und Transpareﬁz des
Verarbeitungsprozesses zu treffen. Eine noch so groge Bereit-
schaft, selbst Vorkehrungen vorzusehen, ersetzt aber nicht eine
gesetzliche Regelung. Die im Rahmen der eigenen Entscheidungs-
kompetenz getroffenen MaBnahmen sind immer nur komplementdr,
nicht jedoch alternativ zur gesetzlichen Festschreibung der Ver-

wendungsziele.

p i

Alle Uberlegungen zu den notwendigen Verarbeitungsbedingungen
missen von einer sorgfiltigen Interessenanalyse ausgehen. Mit
der einfachen Gegeniiberstellung der legitimen Kostenddmpfungser-
wartungen einerseits und der Datenschutzanforderungen anderer-
seits ist es nicht getan. Sie verkiirzt die Problemsicht und ver-
fiihrt zu einer einseitigen Argumentation. Zundchst: Eine Gesell-
schaft, die sich fiir eine gesetzliche Krankenversicherung ent-
scheidet, muf sich chne Zweifel fortlaufend mit den Leistungsbe-
dingungen auseinandersetzen, um die Leistungsfdhigkeit des Versi-
cherungssystems zu garantieren. Sie darf aber nicht, scll ihre
demokratische Struktur nicht gefzZhrdet werden, eine umfassende

Verhaltenssteuerung durch die Sozialverwaltung hinnehmen. Ferner:



Die Leistungsfihigkeit der Krankenversicherung spielt auch aus
der Perspektive des Versicherten .eine zentrale Rolle, zumal davon
nicht zuletzt seine finanzielle Belastung abhdngt. So gesehen,
spricht aus seiner Sicht ebenfalls viel fiir ein HOchstmas an
Transparenz der Kostenstruktur. Nur ist es dem Versicherten
keineswegs gleichgiiltig, wann, zu welchen Zwecken, in welchem
Umfang und mit welchen Konsequenzen auf die Angaben zu seiner
Person zurﬁckgégriffen wird. SchlieB8lich: Der Vertraulichkeit
kommt auch und gerade flir den Arzt eine besondere Bedeu;ung zZua.
Sie ist, genaugenommen, elementare Voraussetzung seiner Aktivi-
tit. Insoweit ist seine Zurilickhaltung gegeniiber einer Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten einsichtig und legitim. Sie wird dage-
gen dann problematisch, wenn sie die Intransparenz der eigenen,
sich auf die Kostenstruktur der Versicherung auswirkenden Ent-

scheidungen sichern soll.

B

Bedenkt man diesen Hintergrund, dann werden Funktion und Grenzen
einer am Datenschutz orientierten Verarbeitungsregelung sichtbar.
Der Datenschutz ist kXein Instrument der Auseinandersetzung mit
der Opportunitdt sowie der Struktur der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Wer deshalb seine Kritik am Sozialleistungssystem auf
die Datenschutzebene verlagert, flihrt sie unter falschen Voraus-
setzungen. Ebensowenig geht es an, standespolitische Erwartungen
als Datenschutzforderungen auszugeben. Notwendigkeit und Umfang
“der Verarbeitungsregelung richten sich nicht nach dem Verarbei-
tungsverstdndnis eines bestimmten Berufes. Wo daher der Daten-
schutz unter standespolitischen Aspekten gesehen und vereinnahmt
wird, bleiben seine rechtlich allein relevanten Ansatzpunkte
auBer Betracht. Sie ergeben sich einzig aus der Notwendigkeit,
die gesetzliche Krankenversicherung durchweg so zu -organisieren,
daB die Verarbeitung von Versichertendaten, wo sie nachweislich
erforderlich ist, unter feststehenden, jederzeit nachpriifbaren
Bedingungen stattfindet.

4

Konsequenterweise diirfen sich die Datenschutzbeauftragten keines-



wegs darauf beschrinken, konkrete "MiBbrZuche" aufzuzeigen oder
gar erst im nachhinein abzustellen. Mit ihre wichtigste Funktion
ist es im Gegenteil, die Entwicklung der Verarbeitungs- und Kom-
munikationstechnik kontinuierlich zu verfolgen, um mdgliche Ge-
fahren rechtzeitig offenzulegen und durch gezielte MaSnahmen auf-
zufangen. Datenschutz hat insofern eine prdventive Funktion. Nur
solange sie beriicksichtigt sowie konsequent gehandhabt wird,
k6nnen die Datenschutzbeauftragten die ihnen obliegende, vom
BVerfG ausdriicklich bestdtigte Aufgabe eines "vorbeugenden
Rechtsschutzes" erfiillen. Genau darum geht es aber in erster
Linie bei den Uberlegungen und Vorschldgen zu den Modellversu-

chen.

9.

Der Datenschutz setzt Prioritdten. Der Zugriff auf personenbezo-
gene Angaben mu3, so winschenswert er erscheinen mag, die Aus-
nahme bleiben. Die gesetzliche Krankenversicherung hat insofern
keine Alternative. Alle Aufmerksamkeit muf sich zundchst darauf
konzentrieren, wie das flir die Reflexion zur Kostendampfung not-
wendige Informationsmaterial mit Hilfe anonymisierter Daten ge-
wonnen werden kann. Zudem: “Globaldaten" mogen oft kaum aussage-
fdhig sein. Nur ld8t sich mit dieser ?eststellung keineswegs der
uneingeschrinkte Riickgriff auf personenbezocgene Angaben rechtfer-
tigen. Vielmehr gilt es festzustellen, cb und in welchem Umfang. -
sich die Ziele der Modellversuche mit fallbezogenen Angaben, Da=-
ten also, die keinen Versichertenbezug aufweisen, erreichen .. ..

lassen.

1C.

Weit mehr als bisher gilt es zu priifen, inwieweit die Erhebung
und Speicherung von Versichertendaten durch die Kassen auf dem
Weg lber alternative Beschaffungsformen iberfliissig gemacht- wer-
den kdnnte. DEVO und DUVO etwa verpflichten den Arbeitgeber, eine
Vielzahl vom Informationen fir die Sozialversicherung zu sammeln,
aufzubereiten und weiterzuleiten. Mit Hilfe besonderer Ubermitt-
lungspflichten, die sei es gesetzlich, sei es vertraglich = wie



im Falle der Kassendrztlichen Vereinigungen - zu statuieren
wdren, lieBe sich eine Information der Krankenkassen in dem er-
forderlichen Umfang sicherstellen, zugleich aber die Verarbeitung

von Versichertendaten gezielt reduzieren.

ll.
Ganz gleich welche Wege man beschreitet, der Betroffene muBS in

jedem Fall den Verarbeitungsproze8 {iberschauen kSnnen. Keines-
falls reicht es daher aus, auf die Selbstverwaltung der Kranken-
kassen hinzuweisen, um es dann bei einer Information der jewei-
ligen Selbstverwaltungsgremien bewenden zu lassen. Vielmehr gilt
es auch gerade bei Projekten, die, wie die Modellversuche, Ver-
sichertendaten so detailliert verarbeiten, fiir eine genaue In-
formation der Betroffenen iiber AnlaB, Mittel und Ziele der Ver-
arbeitung zu sorgen. Sie ist die unabdingbare Voraussetzung einer

rechtlichen Zuldssigkeit der Verarbeitung.

12.

Die Verarbeitung muB unter Bedingungen erfolgen, die gezielt den
Gefahren einer "Normung" des Patientenverhaltens entgegenwirken.
Gemeint ist damit ein flr die automatische Datenverarbeitung
typisches und deshalb keineswegs auf die Verwendung personenbezo- -
gener Angaben durch die Krankenkassen begrenztes Risiko. Konkret:.
Jede Massenverarbeitung von Informationen wird zumeist von einem
fontextverlust begleitet. Die Folge sind abstrakte Schematisie-
rungen und Kategorisierungen, die sehr leicht, und zwar gerade
dann, wenn abweichendes Verhalten ermittelt werden soll, zu fal-
schen, fiir den Betroffenen &duBerst gefdhrlichen Etikettierungen
fihren. Vor allem dort also, wo, wie beli den Modellversuchen,
vorhandene Daten fiir neue Ziele verwendet werden sollen, kommt es
darauf an, die Qualitidt der Angaben sicherzustellen, mithin Ver-
kiirzungen zu vermeiden, die ein unzutreffendes, flir den Betroffe-
nen gefdhrliches Bild entstehen lassen. Mit den stdndig wieder-
kehrenden Feststellungen, die endgliltigen Entscheidungen wiirden
von Menschen und nicht von Maschinen getroffen, argumentiert man
am eigentlichen Sachverhalt vorbei. Die Entscheidung erfolgt auf



der Grundlage eines Informationsmaterials, das durch die Verar-
beitung schon eine bestimmte Gestalt angenommen hat und deshalb
festgefiigte Vorstellungen iiber das Patientenverhalten vermittelt,
deren Hintergrund nicht mehr erfénnbar und ohne weiteres korri-
gierbar ist. Der Datenschutz kann und darf sich unter diesen Um-
stdnden nicht fiir das Informationsmaterial desinteressieren, son-
dern muB auf eine aus der Perspektive des Betroffenen korrekte
Informationsvermittlung bedacht sein, die Qualitdt der verwende-

ten Daten also sicherstellen.



MinDir G. Fischwasser, Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung

"Thesen zum Datenschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung

1. Persfnliche Daten der Versicherten sind fir die Leistungs-
gewdhrung in der gesetzlichen Krankesnversicherung erfor-

derlich, um

- die Voraussetzungen fdr einen Leistungsanspruch festzu-

stallen,

- die rechtmdfige Erfullurc des Leistungsanspruchs durch

die Leistungserbringer zu prifen und zu sichern,

- die Vergitung fir die Erbringung der Leistung abzu-

rechnen,

-~ die Versicherten {ber die zur VYerfiigung stehenden Hilfen

zu beraten und ihnen sachdienliche Auskiinfte zu erteilen.

2. Persdnliche Daten der Versicherten dirfen nur in dem Umfang
erhoben werden, in dem sie fir die Durchfihrung der recht-

mdBigen Aufgaben bendtigt werden.

3. Die Qffenbarung personenbezogener Daten ist flr die gesetz-
liche Krankenversicherung in verfassungsrechtlich gebotener
Weise im Sozialgesetzbuch und in der Reichsversicherungs-

ordnung geregelt.



4.

Nach bisherigen Erkenntnissen ist davon auszugehen, daR

der Datenschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung

auf verfassungsgemdfler Rechtsgrundlage geregelt ist. Soweit
noch nicht erkannte Gesetzeslicken aufgespirt werden,
missen diese unverziglich verfassungskonform geschlossen

werden.

Die Diskussion um den Datenschutz in der gesetzlichen
Krankenversicherung darf nicht dazu dienen, Mifltrauen
gegeniber der Rechtsordnung des Leistungssystems zu er-
zeugen oder - Mifbrauch und Ausnutzung des Le2istungs-

systems zu schdtzen.
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Mittwoch, 5. Dezember 1984 - Bonn, Hotel Bristol

Programm

14.30 - 14.40 BEGROSSUNG
Or. H. ZEDELMAIER
Vorsitzender der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereainigung
REFZRATE
14.40 - 15.10 G. FISCHWASSER
Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung
15.10 - 15.40 Prof. Dr. S. SIMITIS
Hessischer Datenschutzbeauftragter
15.40 - 16.10 P.J. MOLLER
Forschungsinstitut fir die
zahndrztliche Versorgung
16.10 - 16.30 Pause
16.30 - 18.00 PODIUMSDISKUSSION

Statements zur Erdffnung

Prof. Dr. H.R. BOURMER
Vorsitzender

Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.Y.

Dr. B. TIZMANN
Hauptgeschdftsfihrer
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung

Dr. X. FRIEDE
Geschdftstunrer
Bundesverband der Betriebskrankenkassen



Moderation

anschlieBend

-3 .

H.W. MOLLER
Verbandsgeschdftsfihrer
Verband der Angestellten-Krankenkassen

Or. K. FALTLHAUSER MdB, CSU
Gesundheitspolitischer Sprecher der CSU

N. EIMER, MdB, FDP
AusschuB fUr Jugend, Familie und Gesundheit

H. JAUNICH, MdB, SPD

Jorsitzender der Arbeitsgruppe
Jugend, Familie und Gesundheit der SPD

PLENUMSDISKUSSION

Or. H. EPPING
Geschaftsfiinrender Redaktaur
Neuye Westfdlische Zeitung

Xlainer Imbii
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