
Beweissicherheit bei der Archivierung digitaler Unterlagen 
Handlungsbedarf für die Politik!

Papierarchive bieten unzurei-
chende Voraussetzungen für eine
effiziente Arbeitsweise in Kran-
kenhäusern und in der intersek-
toralen Kommunikation: hohe La-
ger- und Sachkosten für teilweise
Millionen von Patientenakten pro
Krankenhaus, eine ineffiziente
Bereitstellung einer Akte nach
Anforderung, das regelmäßige
Verschwinden von Unterlagen
und die Tatsache, dass eine Papie-
rakte physisch nur an einem Ort
verfügbar sein kann – die Welt
der Papierakten ist nur ein Bei-
spiel für Optimierungsbedarf im
Gesundheitssystem, der dringend
fokussiert werden muss.

Einsparungen von bis zu 1 Mrd.
€ durch Anpassung rechtlicher

Rahmenbedingungen 

Nachfolgend sind notwendige An-
passungen gesetzlicher Rahmenbe-
dingungen aufgezeigt, die mittelfris-
tig einen Nutzen in Deutschland
von 0,5 bis 1 Mrd. € pro Jahr an Ein-
sparungen und eine signifikante
Steigerung von Qualität und Wachs-
tumsimpulsen für die Wirtschaft be-
wirken. Der Gesetzgeber muss den
Weg für enorme Einsparungen und
Impulsen für Hochtechnologie frei
machen, ohne selbst für die Finan-
zierung sorgen zu müssen. Auch die
Einführung der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) und des
elektronischen Heilberufeausweises
(eHBA) löst das nachfolgend geschil-
derte Problem nicht, da die auch in
den nächsten Jahren noch entste-
henden Papierdokumente in vielen
Bereichen des Gesundheitswesens
nicht berücksichtigt werden.

Im deutschen Gesundheitswesen
ist Nachholbedarf im Hinblick auf

die konsequente Nutzung nachträg-
lich digitalisierter Unterlagen festzu-
stellen – denn nachträglich digitali-
sierte Unterlagen sind auch nach
Einführung der eGK und des eHBA
überwiegender Teil einer lebenslan-
gen Patientenakte oder z.B. einer
Fallakte eines Patienten, deren 30-
jährige Aufbewahrungspflicht in ei-
nem Krankenhaus zu erfüllen ist.

Patientenakten bestehen auch in Zu-
kunft nicht nur aus einem elektroni-
schen Arztbrief bzw. elektronisch er-
zeugten und qualifiziert signierten
Dokumenten oder strukturierten
Einzelinformationen. Das gilt so-
wohl für dann noch vorhandene Alt-
akten eines Patienten als auch für
seine künftigen Akten.

In den vergangenen Jahren wurde
die Diskussion um die Beweissicher-
heit digital archivierter Patienten-
unterlagen (archivierte Patientenakte
= APA als langzeitstabile Form der
elektronischen Patientenakte = EPA)

regelmäßig öffentlich geführt. Die po-
litisch notwendigen Konsequen-
zen/Handlungen sind jedoch nicht er-
folgt (vgl. www.consulting4solu-
tions.de).

Es sei angemerkt, dass die heuti-
gen Aktivitäten der Politik in Rich-
tung elektronische Patientenakte
(ePA) das unten beschriebene Pro-
blem nicht lösen, da es im Bundesmi-
nisterium für Gesundheit (BMG) der-
zeit keine Definition der archivierten
Patientenakte unter Berücksichtigung
heute bewährter Verfahren gibt.

Gleichstellung des nachträg-
lich digitalisierten Dokuments

Ziel der ordnungsmäßigen digitalen
Archivierung ist es im Idealfall,
durch geeignete technische Lösun-
gen und adäquate organisatorische
Maßnahmen eine Echtheitsvermu-
tung für Dokumente vor Gericht zu
erzielen – d.h. der Richter vermutet
die Echtheit des Dokuments, Zweifel
an der Echtheit wären Aufgabe der
Beweisführung der Gegenpartei.
Wenn eine Echtheitsvermutung ge-
geben ist, so ist das digitale Doku-
ment dem Papier gleichgestellt.

Die Echtheitsvermutung in den
für Krankenhäuser und Arztpraxen
gültigen rechtlichen Rahmenbedin-
gungen gilt nach Signaturgesetz nur
für das digital erzeugte Dokument
(Coded Information = CI), das quali-
fiziert digital signiert ist. Hierbei ist
das digital erzeugte Dokument das
Original. eRezept und eArztbrief
sind Beispiele möglicher Dokumen-
tenarten. Wo jedoch eine Echtheits-
vermutung nicht erreicht werden
kann (Stand heute bei gescanntem
Papier), muss durch einen Nachweis
der Digitalisierungs- und Speicher-
verfahren sowie eine Dokumenta-
tion der verwendeten Technologie
die Anerkennung vor Gericht im
Rahmen der „freien Beweiswürdi-
gung“ erreicht werden. Hier waren
und sind Krankenhäuser und Arzt-
praxen verunsichert und halten da-
her vielfach nach wie vor an Papier-
archiven fest.

Liegt also das Original auf Papier
vor (Non Coded Information = NCI),
sind aufgrund teilweise fehlender
rechtlicher Regelungen hohe Anfor-
derungen an die eingesetzte Techno-
logie und die Verfahrensdokumenta-
tion zu stellen, um im Rahmen der
freien Beweiswürdigung durch den
Richter eine Anerkennung mit an
Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit zu erreichen. 

Noch nicht hinreichend geregelt
ist demnach die Fragestellung, unter
welchen Voraussetzungen gescann-
tes und durch das Scan-Personal sig-
niertes Papier vernichtet werden

kann. Hierzu gibt es lediglich Aus-
nahmeregelungen im Bereich der
Sozialversicherungen unter Beru-
fung auf § 110 SGB IV. Notwendig
ist jedoch eine einheitliche Rege-
lung, die zur Echtheitsvermutung
der vorgelegten nachträglich digita-
lisierten Dokumente/Urkunden vor
Gericht führt, die auch für Kranken-
häuser und Arztpraxen greift. Vor-
aussetzungen und Rahmenbedin-
gungen sollten definiert werden: Ein
einfaches und ungeprüftes Scannen
ist selbstverständlich nicht hinrei-
chend. Eine Beglaubigung (= Signa-
tur beim Scannen) durch haus-
eigenes Personal ist nur unter
bestimmten Voraussetzungen ziel-
führend. Vorstellbar ist eine Verord-
nung, die eine zertifizierte Prozess-
beschreibung fordert und definiert,
wer den Scan-Prozess durch eine 
digitale Signatur beglaubigt. Erst
durch die Einhaltung dieser heute
noch fehlenden Regelungen sind
Gesundheitsakten/Patientenakten,
welche aus einer Mischung von ge-
scannten und digital erzeugten Do-
kumenten bestehen, rechtskonform
und sinnvoll aufzubauen. Papier
könnte dann ohne Bedenken ver-
nichtet werden. Klar ist jedoch, dass
eine zertifizierte Software wie z.B.
das bewährte d.3 von d.velop eine
zentrale Plattform für Ordnungsmä-
ßigkeit und Rechtskonformität ist.

2 Kontakt:
Heino Kuhlemann
d.velop consulting & solutions GmbH,
Oberhaching
Tel.: 089/672086-0 
Mobil: 0163/6374606
h.kuhlemann@consulting4solutions.de
www.consulting4solutions.de

Dipl.-Inform. Med. Heino Kuhle-
mann, Geschäftsführer d.velop con-
sulting & solutions GmbH

Zum Thema

d.velop auf aktuellen Ver-
anstaltungen
d.velop ist führender Anbieter
von Lösungen für unternehmens-
übergreifende digitale Archivie-
rung, Dokumenten- und Work-
flow-Management. Seine strate-
gische Informationsplattform
d.velop/d.3 schafft eine ganzheit-
liche und völlig systemunabhän-
gige, offene Lösung für digitale
Archivierung, Dokumenten- und
Workflowmanagement, Content-
sowie Knowledge-Management.
d.velop/d.3 wird auf der ITeG und
weiteren Veranstaltungen prä-
sentiert – www.consulting4
solutions.de, „Veranstaltungen“.
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