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Die Klage wird abgewiesen. Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Verpflichtung der Beklagten, ihm Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu gewahren, ohne dass
er daflr die elektronische Gesundheitskarte (eGK) benutzen muss.

Die Beklagte hat die Krankenversicherungskarte ohne Lichtbild abgeschafft. Dies teilte sie dem Klager im Januar 2015 mit.
Dagegen erhob der Kldger am 30.01.2015 Widerspruch.

Die Beklagte wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 31.03.2015, zugestellt am 02.04.2015, zurlck mit der Begriindung,
die eGK sei rechtmaRig; dies habe das Bundessozialgericht (BSG) zuletzt mit Urteil vom 18.11.2014 (B1 KR 35/13 R) bestatigt ...

Dagegen hat der Kldger am 02.06.2015 Klage erhoben. Er halt die Einfihrung der eGK und den Benutzungszwang fir rechts- und
verfassungswidrig. Auf Hinweis des Gerichts auf die Versaumung der Klagefrist hat der Klager im Schriftsatz vom 13.07.2015 eine
"Klageanderung" beantragt: "In Klage S 13 KR 157/15: H.Q .../. AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse wird, der Klageantrags-
Punkt 3 betreffend, der Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 31.03.2015 wegen, Fristversaumnis zuriickgenommen." Im selben
Schriftsatz hat er aber (auf Seite 1 unten) erklart, er "protestiere ERNEUERT energisch gegen die Rucksichtslosigkeit der SOZIALgericht, ,
meine Klage schriftlich, wegen juristischen spitzfindigschafften WIE, Fristversaumnis abzuweisen ODER, zu zerschlagen."

Der Klager beantragt schriftsatzlich sinngemag,

die Beklagte unter Aufhebung des Widerspruchsbescheides vom 31.03.2015 zu verurteilen, ihm Leistungen nach dem SGB V zur Verfugung
zu stellen, ohne die elektronische Gesundheitskarte benutzen zu mussen und die Beklagte "wegen seine Weigerung der Vertraglich
vereinbarten Leistungen, als Schadensersatzpflichtig" zu verurteilen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie verweist auf ihre Ausflihrungen im Widerspruchsbescheid.

Nach Hinweisen des Gerichts vom 18.06.2015 sind die Beteiligten mit Schreiben vom 09.07.2015 zu einer Entscheidung durch
Gerichtsbescheid angehort worden.

Entscheidungsgrinde:
Gemal § 105 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht ohne mindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, weil

die Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist. Die Beteiligten sind
vorher angehdrt worden.
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Die vom Klager erhobene Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist unzulassig und unbegrindet.

Der Klager ficht nicht nur die Abschaffung der Krankenversichertenkarte ohne Lichtbild und die Einfiihrung der eGK an (Bescheid vom Januar
2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.3.2015). Vielmehr will er daruber hinaus erreichen, dass die Beklagte verpflichtet
wird, ihm einen Weg zu er6ffnen, auf dem er in gleicher Weise wie bisher seine Berechtigung zur Inanspruchnahme von vertragsarztlichen
Leistungen nachweisen kann, ohne dabei die eGK nach § 291a SGB V verwenden zu mussen.

Allerdings hat der Klager zuletzt im Schriftsatz vom 16.07.2015 im Wege einer "Klageanderung" beantragt, dass der Klageantrag, den
Widerspruchsbescheid vom 31.03.2015 wegen Fristversaumnis aufzuheben, zurickgenommen wird. Diese allein auf den
Widerspruchsbescheid begrenzte (Teil-)Klageriicknahme vermochte das Gericht jedoch nicht als ausreichend klar und eindeutig zu
akzeptieren, um insoweit den Rechtsstreit in der Hauptsache zu erledigen (vgl. § 102 Abs. 1 SGG). Denn im selben Schriftsatz hat er
dagegen protestiert, die Klage wegen Fristversdumnis abzuweisen oder zu "zerschlagen".

Der Klager hat die Klagefrist versaumt. GemaR §§ 87, 90 SGG ist die Klage bei dem zustandigen Gericht der Sozialgerichtsbarkeit schriftlich
oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle innerhalb eines Monats nach der Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides
zu erheben. Ausweislich der in der Verwaltungsakte der Beklagten befindlichen Postzustellungsurkunde wurde der Widerspruchsbescheid
dem Klager am 02.04.205 zugestellt. Ausgehend von diesem Datum endete die Klagefrist mit Ablauf des 04.05.2015, einem Montag. Die
Klage datiert jedoch erst vom 28.05.2015 und ging erst am 02.06.2015 beim Sozialgericht ein. Griinde flr die Versaumung der Klagefrist
und eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand sind vom Klager nicht vorgetragen worden und auch nicht ersichtlich.

Soweit der Klager - unsubstanziiert - auch einen Schadensersatzanspruch geltend macht, ist die Klage bereits deshalb nicht zuldssig, weil
sie nicht hinreichend bestimmt und im Ubrigen dafiir der Rechtsweg vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit nicht eréffnet ist.

Soweit der Klager begehrt, die Beklagten zu verpflichten, ihm Leistungen nach dem SGB V zur Verfiigung zu stellen, ohne die eGK benutzen
zu mussen, ist diese Klage auch unbegriindet.

Die Beklagte lehnt es rechtmaRig ab, den Klager mit einem anderen Berechtigungsnachweis als der eGK auszustatten bzw. ihm Leistungen
der GKV ohne Benutzung der eGK zu gewahren. Das Bundessozialgericht (BSG) hat zuletzt im grundlegenden Urteil vom 18.11.2014 (B 1 KR
35/13 R) entschieden, dass die eGK nicht gegen das Recht auf informationelle Selbstbestimmung verstoBt und ihre Einfllhrung weder rechts-
noch verfassungswidrig ist. Es hat dazu ausgefuhrt: "Die datenschutzrechtlichen Regelungen des SGB V sind anwendbar. Sie gehen den
allgemeinen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) vor (dazu a). Den Klager trifft kraft Gesetzes die Obliegenheit, die eGK in
ihrer gesetzlichen Ausgestaltung, erweitert um die Angaben des Geschlechts und Zuzahlungsstatus, bei Inanspruchnahme vertragsarztlicher
Leistungen vor Beginn der Behandlung zum Nachweis seiner Berechtigung dem Vertrags(zahn)arzt auszuhandigen (vgl § 15 Abs 2 SGB V idF
durch Art 1 Nr 5 Buchst a GMG vom 14.11.2003, BGBI 12190; § 291 Abs 2 S 1 SGB V nF = insgesamt idF durch Art 1 Nr 5a Gesetz zur
Anderung krankenversicherungsrechtlicher und anderer Vorschriften vom 24.7.2010, BGBI | 983). Die Nachweisobliegenheit bezweckt neben
der Missbrauchsabwehr, die Abrechnung von Leistungen (§ 291 Abs 1 S 3 SGB V) und die Ubermittlung arztlicher Verordnungen (§ 291a Abs
2S 1 Nr 1 SGB V) zu ermdglichen. Die Karte lasst rechtlich auch den online erfolgenden Abgleich von Versichertenstammdaten zu (§ 291
Abs 2b SGB V). Der Klager hat nach der Gesetzeslage keinen Anspruch auf die von ihm gewtinschten Ausnahmen (dazu b). Die betroffenen
Regelungen der §§ 15, 291, 291a SGB V stehen mit hoherrangigem Recht in Einklang (dazu c). Die vom Klager - neben dem
Datenzugriffsschutz - bestrittene Datensicherheit im Sinne des Datennutzungs- und -zugangsschutzes (vgl zu dieser Kategorisierung
Ronellenfitsch in Festschrift Udo Steiner - Nach geltendem Verfassungsrecht - 2009, S 644, 645) ist auch an dem durch das GG
gewahrleisteten Grundrechtsschutz zu messen. Insoweit fehlt es aber an einer hinreichend verfestigten Telematikinfrastruktur als
Prifungsgegenstand eines Grundrechtseingriffs (dazu d). a) Die Regelungen der §§ 15, 291, 291a SGB V Uber die Obliegenheit der
Versicherten, die eGK bei Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen vor Beginn der Behandlung zum Berechtigungsnachweis dem
Vertrags(zahn)arzt auszuhandigen, sind mit Vorrang vor dem BDSG anwendbar. SGB |, SGB X und SGB V regeln den Schutz von Sozialdaten
grundsatzlich gleichrangig vorbehaltlich ausdricklich davon abweichender spezialgesetzlicher Kollisionsregeln (vgl BSGE 107, 86 = SozR
4-1300 § 83 Nr 1, RdNr 20 und LS 1). Eine Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Sozialdaten ist nur unter den Voraussetzungen des
Zweiten Kapitels des SGB X zulassig (§ 35 Abs 2 SGB |). Die datenschutzrechtlichen Regelungen im SGB X sind als "Verbotsnorm mit
Erlaubnisvorbehalt" ausgestaltet, wie es den grundrechtlichen Vorgaben entspricht (vgl Bieresborn in von Wulffen/Schitze, SGB X, 8. Aufl
2014, § 67b RANr 3; Rombach in Hauck/Noftz, SGB X, Stand Juni 2014, § 67a RdNr 3 und § 67d RdNr 25 f; kritisch in Bezug auf die
Terminologie Sokol in Simitis, BDSG, 7. Aufl 2011, § 4 RdNr 3). Die datenschutzrechtlichen Regelungen des SGB X verweisen ua auf die
bereichsspezifischen Datenschutzregelungen des SGB V. Nach § 67a Abs 1 S 1 SGB X ist das Erheben von Sozialdaten durch in § 35 SGB |
genannte Stellen zuldssig, wenn ihre Kenntnis zur Erflllung einer Aufgabe der erhebenden Stelle nach diesem Gesetzbuch erforderlich ist. §
67b Abs 1 S 1 SGB X erlaubt die Verarbeitung und Nutzung von Sozialdaten ua nur, soweit die datenschutzrechtlichen Vorschriften des SGB
X oder eine andere Vorschrift des SGB es erlauben oder anordnen. Zu den anderen Vorschriften des SGB zahlen auch die hier einschlagigen
datenschutzrechtlichen Regelungen des SGB V, insbesondere die §§ 15, 291, 291a SGB V. Sie kategorisieren nach dem Regelungskonzept
des Gesetzgebers den flr die eGK erforderlichen Datenschutz nach Pflichtangaben, Pflichtanwendungen sowie einwilligungsabhangigen
freiwilligen Angaben und Anwendungen und gestalten ihn ebenfalls als "Verbotsnorm mit Erlaubnisvorbehalt" aus. Hierbei diirfen die KKn
Sozialdaten fiir Zwecke der Krankenversicherung erheben und speichern, soweit diese fiir die Ausstellung der elektronischen
Gesundheitskarte erforderlich sind (vgl § 284 Abs 1 S 1 SGB V idF durch Art 1 Nr 159 Buchst a GMG vom 14.11.2003, BGBI | 2190). Die
anzuwendenden Datenschutzregelungen des SGB (§ 35 SGB |; §§ 67 ff SGB X iVm §§ 15, 291, 291a SGB V) gehen den Regelungen des BDSG
vor. Sie sind bereichsspezifisches Datenschutzrecht bezogen auf den Geltungsbereich des SGB iS von § 1 Abs 3 S 1 BDSG. Die Vorschriften
des BDSG sind dagegen nur nachrangig und subsidiar heranzuziehen, soweit das SGB nicht hierauf verweist (vgl BSGE 107, 86 = SozR
4-1300 § 83 Nr 1, RdNr 22 mwN zum Verhaltnis von SGB |, SGB V, SGB X und BDSG; BSGE 102, 134 = SozR 4-2500 § 295 Nr 2, RdNr 18, 33 ff
mwN). b) Die gesetzlichen Regelungen des SGB V erlegen dem Klager die Obliegenheit auf, an der Herstellung der eGK mit Lichtbild und den
beiden zusatzlichen Angaben (Geschlecht und Zuzahlungsstatus, § 291 Abs 2 S 1 Nr 4 und 8 SGB V nF) mitzuwirken und diese zu
verwenden, um seine Berechtigung zur Inanspruchnahme vertrags(zahn)arztlicher Versorgung nachzuweisen und damit zugleich
Abrechnungen der Leistungserbringer, den online erfolgenden Abgleich von Versichertenstammdaten und die Ubermittiung &rztlicher
Verordnungen zu ermoglichen. Weist ein Versicherter seine Berechtigung nicht mittels eGK nach, muss er den sich daraus ergebenden
Nachteil hinnehmen: Er kann sich dort keine Sachleistungen verschaffen, wo die eGK zum Nachweis der Berechtigung und zur Erméglichung
von Verschaffungsvorgangen erforderlich ist. Rechtsgrundlage dieser Obliegenheit sind die Regelungen der §§ 15, 291, 291a SGB V (vgl
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dazu aa). Keine Obliegenheit betrifft demgegeniiber die Erweiterung der eGK um fakultative Angaben (dazu bb). aa) Nach § 15 Abs 2 SGB V
haben Versicherte, die arztliche oder zahnarztliche Behandlung in Anspruch nehmen, dem Arzt (Zahnarzt) vor Beginn der Behandlung ihre
Krankenversichertenkarte zum Nachweis der Berechtigung zur Inanspruchnahme von Leistungen (§ 291 Abs 2 S 1 Nr 1 bis 10 SGB V) oder,
soweit sie noch nicht eingefihrt ist, einen Krankenschein auszuhandigen. Damit Ubereinstimmend ordnet § 291 Abs 1 S 3 SGB V an, dass die
Krankenversichertenkarte vorbehaltlich § 291a SGB V nur fur den Nachweis der Berechtigung zur Inanspruchnahme von Leistungen im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung sowie fiir die Abrechnung mit den Leistungserbringern verwendet werden darf. Das
Lichtbilderfordernis fir die Krankenversichertenkarte besteht seit 1.1.2006: Die "Erweiterung der Krankenversichertenkarte um das
Lichtbild" hat namlich "spatestens bis zum 1. Januar 2006 zu erfolgen; Versicherte bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres sowie
Versicherte, deren Mitwirkung bei der Erstellung des Lichtbildes nicht maéglich ist, erhalten eine Krankenversichertenkarte ohne Lichtbild" (§
291 Abs 2 S 1 Teils 2 und 3 SGB V). Es andert am eindeutigen Normbefehl nichts, dass der Gesetzgeber davon ausging, dass die gesetzlich
angeordneten Anderungen der Krankenversichertenkarte zeitgleich mit der nach § 291 Abs 2a S 1 SGB V fiir den 1.1.2006 vorgesehenen,
aber nicht realisierten Einfihrung der eGK zusammenfallen wirden (vgl Begriindung des Gesetzentwurfs eines GMG der Fraktionen SPD,
CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, BT-Drucks 15/1525 S 144; aA Bales/von Schwanenfliigel, NJW 2012, 2475, 2477, mit
unzutreffendem Hinweis auf BT-Drucks 15/1525 S 144). Die Ausnahmebestimmungen tber eine eGK ohne Lichtbild (vgl zum
Ausnahmecharakter auch Begriindung des Gesetzentwurfs der Bundesregierung, BR-Drucks 676/04 S 53, Zu Nummer 17 (§ 291)) greifen
nicht zu Gunsten des Klagers ein, wie er auch selbst nicht verkennt. Es entspricht dem Zweck der Regelung des § 291 Abs 2 S 1 SGB V, die
zwingenden Angaben auf der Krankenversichertenkarte abschlieBend festzulegen. Der Klager erfiillt keine der abschlieBend geregelten
Voraussetzungen der Ausnahmen vom Lichtbilderfordernis. Die Beklagte hatte dem Klager keine eGK ohne Lichtbild zur Verfiigung stellen
dirfen (vgl allgemein zur Voraussetzung der Lichtbildlibermittlung fiir die Ausstellung der eGK auch Bales/von Schwanenfligel, NJW 2012,
2475, 2477). Zugleich verstieR die Beklagte gegen § 15 Abs 6 S 2 SGB V, der sie verpflichtet, einem Missbrauch der Karten durch geeignete
MaBnahmen entgegenzuwirken. Die Obliegenheit des Klagers erstreckt sich auf die weiteren obligatorischen Angaben und Funktionalitaten
der eGK, die er mit seiner Klage angreift. § 291a Abs 2 S 1 Nr 1 SGB V enthalt die von ihm angegriffenen obligatorischen Angaben: "Die eGK
hat die Angaben nach § 291 Abs 2 SGB V zu enthalten und muss geeignet sein, Angaben aufzunehmen fiir 1. die Ubermittiung arztlicher
Verordnungen in elektronischer und maschinell verwertbarer Form ". Dass es hierbei um obligatorische Angaben geht, folgt aus der
Entstehungsgeschichte und dem Regelungssystem des Gesetzes. Schon die Gesetzesmaterialien weisen hierauf hin (vgl Begriindung des
Gesetzentwurfs eines GMG der Fraktionen SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, BT-Drucks 15/1525 S 144). Zudem sieht lediglich §
291a Abs 35S 4 SGB V einen Einwilligungsvorbehalt vor. Hiernach diirfen Zugriffsberechtigte nach § 291a Abs 4 S 1 und Abs 5a S 1 SGB V
mit dem Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten der Versicherten nach § 291a Abs 3 S 1 SGB V erst beginnen, wenn die Versicherten
gegeniber einem zugriffsberechtigten Arzt, Zahnarzt, Psychotherapeuten oder Apotheker dazu ihre Einwilligung erklart haben. Im
Umkehrschluss gilt dies nicht fur die arztliche Verordnung (§ 291a Abs 2 S 1 Nr 1 SGB V). Ferner bestimmt § 291a Abs 5S 1 SGB V, dass das
Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten mittels der eGK in den Fallen des § 291a Abs 3 S 1 SGB V nur mit dem Einverstandnis der
Versicherten zulassig ist; Abs 5 regelt in seinen weiteren Satzen technische Aspekte. § 291a SGB V sieht hingegen fir die Angaben und
Funktionalitdten nach § 291a Abs 2 S 1 SGB V (Pflichtanwendungen) keinen Einwilligungsvorbehalt Versicherter vor. Die Erhebungs- und
Verarbeitungsprozesse laufen auf gesetzlicher Grundlage ohne die Notwendigkeit einer Einwilligung der Versicherten ab (ebenso
Bales/Dierks/Holland/Mdller, Die elektronische Gesundheitskarte, 2007, B I, § 291a RdNr 12). Auch ist eine technische Autorisierung durch
die Versicherten nicht vorgesehen. § 291a Abs 6 S 1 und 2 SGB V eroffnet dem Versicherten lediglich die Moglichkeit, das Loschen der Daten
nach § 291a Abs 2 S 1 Nr 1 SGB V (arztliche Verordnungen) zu verlangen oder eigenstandig vorzunehmen (vgl § 291a Abs 6 S 2 SGB V,
eingefligt durch Art 2 Nr 1 Buchst f Gesetz zur Regelung der Entscheidungsldsung im Transplantationsgesetz vom 12.7.2012, BGBI | 1504
mWv 1.11.2012). Die Verarbeitung und Nutzung der Daten fur Zwecke der Abrechnung bleiben davon unberihrt (vgl auch
Bales/Dierks/Holland/Miiller, Die elektronische Gesundheitskarte, 2007, B |, § 291a RdNr 122 ff). Schlieflich muss der Klager - von ihm
angegriffen - nach der Gesetzeslage dulden, dass die Beklagte als KK verpflichtet ist, Dienste anzubieten, mit denen die Leistungserbringer
die Gultigkeit und die Aktualitat der Versichertenstammdaten (Daten nach § 291 Abs 1 und 2 SGB V, nicht dagegen nach § 291a SGB V) bei
den KKn online iiberpriifen und auf der eGK aktualisieren kénnen. Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte,
Einrichtungen und Zahnarzte prifen bei der erstmaligen Inanspruchnahme ihrer Leistungen durch einen Versicherten im Quartal die
Leistungspflicht der KK durch Nutzung der Dienste. Dazu ermdglichen sie den Online-Abgleich und die -Aktualisierung der auf der eGK
gespeicherten Daten nach § 291 Abs 1 und 2 SGB V mit den bei der KK vorliegenden aktuellen Daten. Die Prifungspflicht besteht ab dem
Zeitpunkt, ab dem die Dienste nach § 291 Abs 2b S 1 SGB V sowie die Anbindung an die Telematikinfrastruktur zur Verfigung stehen und
die Vereinbarungen nach § 291a Abs 7a und 7b SGB V geschlossen sind. § 15 Abs 5 SGB V ist entsprechend anzuwenden (Online-
Versichertenstammdatendienst oder Versichertenstammdatenmanagement - VSDM -, vgl § 291 Abs 2b S 1 und 2 bis 6 SGB V idF durch Art 1
Nr 5a Gesetz zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher und anderer Vorschriften vom 24.7.2010, BGBI | 983; zur Begriindung der vom
Ausschuss fur Gesundheit vorgeschlagenen Fassung vgl BT-Drucks 17/2170 S 38 f). bb) Keine Obliegenheit trifft demgegeniber den Klager
hinsichtlich der von ihm ebenfalls angegriffenen fakultativen Angaben (§ 291a Abs 3 S 1 Halbs 1 SGB V): "Uber Absatz 2 hinaus muss die
Gesundheitskarte geeignet sein, folgende Anwendungen zu unterstitzen, insbesondere das Erheben, Verarbeiten und Nutzen von 1.
medizinischen Daten, soweit sie fiir die Notfallversorgung erforderlich sind, 2. Befunden, Diagnosen, Therapieempfehlungen sowie
Behandlungsberichten in elektronischer und maschinell verwertbarer Form fur eine einrichtungsibergreifende, fallbezogene Kooperation
(elektronischer Arztbrief), 3. Daten zur Prufung der Arzneimitteltherapiesicherheit, 4. Daten uber Befunde, Diagnosen, Therapiemafnahmen,
Behandlungsberichte sowie Impfungen fiir eine fall- und einrichtungsibergreifende Dokumentation lber den Patienten (elektronische
Patientenakte), 5. durch von Versicherten selbst oder fiir sie zur Verfligung gestellte Daten, 6. Daten iber in Anspruch genommene
Leistungen und deren vorlaufige Kosten fiir die Versicherten (§ 305 Abs 2 SGB V), 7. Erklarungen der Versicherten zur Organ- und
Gewebespende, 8. Hinweisen der Versicherten auf das Vorhandensein und den Aufbewahrungsort von Erklarungen zur Organ- und
Gewebespende sowie 9. Hinweisen der Versicherten auf das Vorhandensein und den Aufbewahrungsort von Vorsorgevollmachten oder
Patientenverfligungen nach § 1901a BGB." Wie dargelegt ist das Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten mittels der eGK in diesen
Fallen nur mit dem Einverstandnis des Klagers zuldssig. Er hat hiermit nach dem Gesamtzusammenhang der Feststellungen des LSG und
seinem Vorbringen kein Einverstandnis erklart. Daflr, dass trotz Fehlens seines Einverstandnisses mit seiner eGK fakultative Daten erhoben,
verarbeitet oder genutzt werden, ist nichts ersichtlich. Eine Rechtsverletzung des Klagers ist diesbezlglich ausgeschlossen, eine
verfassungsrechtliche Uberpriifung eriibrigt sich. Selbst wenn bei fehlender Einwilligung im Einzelfall medizinische Daten rechtswidrig
gespeichert wiirden, kénnten Arzte oder Dritte hiervon weitgehend keinen Gebrauch machen. Denn die eGK ist technisch so zu gestalten,
dass der Zugriff auf Angaben nach § 291a Abs 3 S 1 Halbs 1 Nr 2 bis 6 SGB V nur durch Autorisierung der Versicherten méglich ist (§ 291a
Abs 5 S 2 SGB V). Im Falle der Notfallversorgungsdaten (§ 291a Abs 3 S 1 Halbs 1 Nr 1 SGB V) ist immerhin der Zugriff nur Uber eine sichere
Authentifizierungsmaoglichkeit mit qualifizierter elektronischer Signatur und nachfolgender Protokollierung maoglich. Eine drohende
Beeintrachtigung des Klagers ist auch auf tatsachlicher Ebene insoweit nicht ersichtlich. c) Die aufgezeigten gesetzlichen Grundlagen stehen
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mit hdherrangigem Recht in Einklang. Sie begriinden zwar einen Eingriff in das Grundrecht des Klagers auf informationelle
Selbstbestimmung als eine Auspragung des allgemeinen Persénlichkeitsrechts (Art 2 Abs 1 in Verbindung mit Art 1 Abs 1 GG), der aber
gerechtfertigt ist. Hieraus erwachst kein Anspruch des Klagers auf Eroffnung eines Weges, in gleicher Weise wie vor Inkrafttreten des § 291
SGB V idF des GMG seine Berechtigung zur Inanspruchnahme von vertragsarztlichen Leistungen nachzuweisen und die Abrechnung der KKn
mit den Leistungserbringern zu erméglichen. Im Ubrigen hat weder der Kléger vorgetragen noch ist sonst ersichtlich, dass die gesetzlichen
Regelungen Europaisches Datenschutzrecht verletzen (vgl dazu Art 7 Buchst e und Art 8 Abs 1 und 3 Richtlinie 95/46/EG des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 24.10.1995 zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien
Datenverkehr, ABI (EG) 1995 L 281/31 vom 23.11.1995, idF durch Verordnung (EG) Nr 1882/2003 des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 29.9.2003, ABI (EU) 2003 L 284/1 vom 31.10.2003 S 1; vgl insgesamt zum europaischen Datenschutzrecht und insbesondere zur
RL 95/46/EG Schneider in Wolff/Brink, Datenschutzrecht, 2013, Sys B). Das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung gewahrleistet
die Befugnis des Einzelnen, grundsatzlich selbst tiber die Preisgabe und Verwendung seiner persénlichen Daten zu bestimmen. Es umfasst
den Schutz gegen die unbegrenzte Erhebung, Speicherung, Verwendung und Weitergabe persénlicher Daten (BVerfGE 65, 1, 43; 67, 100,
143). Mit dem Recht auf informationelle Selbstbestimmung ware es nicht vereinbar, wenn die Blirger nicht mehr wissen kénnen, wer was
wann und bei welcher Gelegenheit tUber sie weil (BVerfGE 65, 1, 43). Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung ist aber nicht
uneingeschrankt und schrankenlos gewahrleistet. Vielmehr sind Eingriffe in dieses Recht im Gberwiegenden Allgemeininteresse
hinzunehmen und gerechtfertigt (BVerfGE 65, 1, 43 f); der Einzelne kann keine absolute, uneinschrankbare Herrschaft tiber ihn betreffende
Daten beanspruchen, sondern ist eine sich innerhalb der sozialen Gemeinschaft entfaltende, auf Kommunikation angewiesene
Personlichkeit. Information, auch soweit sie personenbezogen ist, stellt ein Abbild sozialer Realitat dar, die nicht ausschlieBlich dem
Betroffenen allein zugeordnet werden kann. Die Beschréankung des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung bedarf allerdings nach Art
2 Abs 1 GG einer verfassungsmaBigen gesetzlichen Grundlage, aus der sich die Voraussetzungen und der Umfang der Beschrankungen klar
erkennbar ergeben und die dem rechtsstaatlichen Gebot der Normenklarheit entspricht (stRspr, vgl BVerfGE 65, 1, 43 f; BVerfGE 115, 320,
345; BVerfG SozR 4-1300 § 25 Nr 1 RdNr 20; BVerfG Beschluss vom 2.12.2014 - 1 BvR 3106/09 - Juris RdNr 30; s auch BSGE 98, 129 = SozR
4-2400 § 35a Nr 1, RdNr 20 ff). Bei den Regelungen hat der Gesetzgeber ferner den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit zu beachten, weil
Grundrechte vom Staat jeweils nur insoweit beschrankt werden diirfen, als es zum Schutz 6ffentlicher Interessen unerlasslich ist (BVerfGE
65, 1, 44 mwN; BSGE 98, 129 = SozR 4-2400 § 35a Nr 1, RdNr 23). Diesen Anforderungen genuigt die gesetzliche Pflicht der KKn, die eGK
herzustellen und im vom Klager angegriffenen, zu tUberprifenden Umfang zu nutzen. aa) Wie oben dargelegt (vgl Il. 2. b aa), regeln die §§
15 Abs 2, 291 und 291a Abs 2 SGB V die angegriffenen Beschrankungen des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung einfachgesetzlich
fur die eGK. Hieraus ergeben sich Voraussetzungen und Umfang der Beschrankungen klar erkennbar. Die Regelungen entsprechen auch
dem rechtsstaatlichen Gebot der Normenklarheit. Es unterliegt keinem Zweifel, welche Angaben von wem zu welchem Zweck gespeichert,
verwendet und verarbeitet werden dirfen. Die detaillierte Ausgestaltung der bereichsspezifischen Normen der § 291 f SGB V belegt, dass
der Gesetzgeber im Falle der eGK dem Sozialdatenschutz in ganz besonderem MaRe hohe Bedeutung beimisst (vgl Weichert, GesR 2005,
151, 152 f; ders in Pitschas, Regulierung des Gesundheitsrechts durch Telematikinfrastruktur - die elektronische Gesundheitskarte, 2009, S
38 f: " dass die normativen Festlegungen zur eGK in § 291a geradezu als vorbildlich bezeichnet werden kénnen."; Ernestus in
Bales/Dierks/Holland/Mller, Die elektronische Gesundheitskarte, 2007, G 5, S 294 ff, insbesondere RdNr 7; vgl allgemein zu
bereichsspezifischen datenschutzrechtlichen Normen im SGB V BSGE 102, 134 = SozR 4-2500 § 295 Nr 2, RdNr 19 f). bb) Die vom Klager
angegriffenen Beschrankungen des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung durch die Regelungen lber die eGK sind durch
Uberwiegende Allgemeininteressen gerechtfertigt. Denn sie sind zur Verhinderung von Missbrauch und zur Kosteneinsparung zwecks Erhalt
der finanziellen Stabilitadt der GKV geeignet, erforderlich und angemessen. (1) Das Aufbringen eines Lichtbildes, die Angabe des Geschlechts
und der online erfolgende Abgleich der Versichertenstammdaten dienen dazu, die Aktualitat und Zuordnung der Krankenversichertenkarte
zum jeweiligen Karteninhaber zu Uberprifen und dadurch Missbrauch zu verhindern (vgl Begriindung des Gesetzentwurfs eines GMG der
Fraktionen SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, BT-Drucks 15/1525 S 143). Diese MaBnahmen sind evident geeignet, die
Identifizierung einer Person, die vertrags(zahn)arztliche Leistungen in Anspruch nehmen will, zu erleichtern und Nichtberechtigte vom
Leistungsbezug auszuschlieBen. Der online auszufuhrende Versichertenstammdatendienst ermdglicht es, ungtltige sowie als verloren oder
gestohlen gemeldete Karten zu identifizieren (vgl Begriindung des Ausschusses fur Gesundheit BT-Drucks 17/2170 S 38). Zugleich tragt er
dazu bei, die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung in der GKV zu verbessern (§ 2 Abs 4, § 12 Abs 1, § 72 Abs 2 SGB V). Denn er erlaubt,
administrative Daten auf den Karten zu berichtigen. Der bisherige Austausch von Karten durch die KKn, der derzeit jahrlich rund ein Viertel
des Kartenbestandes der Krankenversichertenkarten betrifft, kann dadurch voraussichtlich in der Halfte der Falle entfallen (vgl Begrindung
des Ausschusses fir Gesundheit BT-Drucks 17/2170 S 38). Die elektronische arztliche Verordnung soll die Wirtschaftlichkeit der GKV durch
Vermeidung von Medienbrlchen in diesem Bereich erhéhen. Sie wird - neben dem Berechtigungsnachweis - nach Schaffung der
Telematikinfrastruktur die Kernanwendung der eGK mit dem wohl gréRten kurzfristig erzielbaren Einspareffekt sein (vgl U. Kruse/B. Kruse in
WzS 2006, 129, 133; s ferner Borchers, Die Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte in das deutsche Gesundheitswesen, 2008, S
89). Die Speicherung des Zuzahlungsstatus ist fir Realisierung der elektronischen arztlichen Verordnung erforderlich, um eine sichere
Ubernahme von Zuzahlungsbefreiungen sicherzustellen. Der Gesetzgeber des GMG erwartete durch das Verhindern von unberechtigten
Zuzahlungsbefreiungen geschatzte Einsparungen von 150 bis 250 Mio Euro (vgl Begriindung des Gesetzentwurfs eines GMG der Fraktionen
SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, BT-Drucks 15/1525 S 143 ). (2) Es ist fir die vom Klager angegriffenen Regelungen nicht
ersichtlich, dass es andere gleich geeignete, weniger belastende Mdglichkeiten gibt, um die Ziele des Gesetzgebers zu erreichen. So war die
bisherige Krankenversichertenkarte ohne Lichtbild, Angabe des Geschlechts und Mdglichkeit des Versichertenstammdatendienstes nur
bedingt geeignet, einer missbrauchlichen Verwendung zu begegnen (zu Schadensschatzungen von 1 Mrd Euro pro Jahr, die auf vor mehr als
zehn Jahren durchgefiihrten Untersuchungen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern beruhen, vg|
www.faz.net/aktuell/gesellschaft/kriminalitaet/chipkarten-abzocken-per-krankenkarte-1147791.html;
www.welt.de/print-wams/article120100/Milliardenbetrug-mit-Chipkarten.html;
www.aerzteblatt.de/archiv/39642/Gesetzliche-Krankenversicherung-Wandernde-Chipkarten; alle abgerufen am 11.11.2014). Sie wies ein
erhebliches Missbrauchspotential auf (vgl Borchers, Die Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte in das deutsche Gesundheitswesen,
2008, S 74; vgl zu einem Missbrauchssachverhalt auch BSGE 101, 33 = SozR 4-2500 § 109 Nr 9), das deutlich héher war als jenes der eGK.
Soweit der Klager darauf verweist, dass die bisherige Krankenversichertenkarte durch die Vorlage des Personalausweises flankiert werden
kénne, kann damit der erforderliche Austausch der Krankenversichertenkarte bei notwendiger Anderung der administrativen Daten (zB
Anderung der Anschrift, Zuzahlungsstatus, Versichertenstatus) - anders als bei der eGK - ohnehin nicht vermieden werden. Im Ubrigen sind
zur ldentitatsfeststellung berechtigte Behdrden im Sinne des Personalausweisgesetzes (PAuswG) éffentliche Stellen, die befugt sind, zur
Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben als hoheitliche MaBnahme die Identitat von Personen festzustellen (§ 2 Abs 2 PAuswG). Die
Vertrags(zahn)arzte sind im Sinne dieser Vorschrift aber keine &ffentlichen Stellen. Sie nehmen keine Aufgaben 6ffentlicher Verwaltung wahr
und sind erst recht keine Amtstrager iS des § 11 Abs 1 Nr 2 Buchst ¢ StGB (vgl BGH (GroRRer Senat) Beschluss vom 29.3.2012 - GSSt 2/11 -
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BGHSt 57, 202, RdNr 8 ff). Sie dirfen jedenfalls die regelhafte Vorlage des Personalausweises nicht verlangen. Unerheblich ist dagegen, ob
sie in einem konkreten Verdachtsfall zum Ausschluss bzw zur Verhinderung eines Betrugs den Patienten um Vorlage seines
Personalausweises bitten und im Weigerungsfall die Behandlung ablehnen kdnnen. Dies entspricht nicht der vom Gesetzgeber
beabsichtigten regelhaften - gleichsam beildufigen - Kontrolle bei Inanspruchnahme vertrags(zahn)arztlicher Leistungen. Angesichts dessen
liegt es im gesetzgeberischen Gestaltungsspielraum, nicht die Vertrags(zahn)arzte insoweit zu beleihen, sondern den GKV-systemkonformen
Weg der eGK zu beschreiten. Auch fiir die elektronische arztliche Verordnung nebst Speicherung des Zuzahlungsstatus ist kein weniger
belastender, ebenso effektiver Weg ersichtlich. (3) Alle angegriffenen MaBnahmen sind auch bei Abwagung der Eingriffsschwere gegeniber
dem Interesse der Allgemeinheit an der Zielverwirklichung angemessen. Das Lichtbilderfordernis, die Speicherung des Geschlechts sowie
der Versichertenstammdatendienst beschranken die Versicherten in ihrem informationellen Selbstbestimmungsrecht nur relativ geringflgig.
Die demgegenuber damit zu erwartenden Vorteile flir die Missbrauchsabwehr und Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung
wiegen dagegen schwer. Die nur voriibergehende Speicherung des Lichtbildes (vgl Bales/Dierks/Holland/Mdiller, Die elektronische
Gesundheitskarte, 2007, B 1 § 291 RdNr 19 f, zur Speicherung einer eingescannten Unterschrift ebenda RdNr 21) ist den Versicherten
zumutbar. Im Ubrigen besitzen sie die alleinige Verfiigungsgewalt iber das auf der eGK aufgebrachte Lichtbild. Die mit diesen Funktionen zu
erwartende Sicherung der finanziellen Stabilitat der GKV ist ein Uberragend wichtiger Gemeinwohlbelang (vgl BVerfGE 114, 196, 248 = SozR
4-2500 § 266 Nr 9 RdNr 139). Auch die Einflhrung der elektronischen arztlichen Verordnung nebst Erfassung des Zuzahlungsstatus sind
gemeinsam als Mittel zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit im engeren Sinne verhaltnismaBig. Rechtlich gewichtige anerkennenswerte
Interessen der Versicherten, die elektronische arztliche Verordnung als solche zu verhindern, bestehen nicht. Davon abzugrenzen ist die
Frage der zukunftigen technischen Ausgestaltung. Dies ist jedoch nicht Prifungsgegenstand dieses Rechtsstreits. Der erkennende Senat
vermag der Literaturauffassung nicht zu folgen, dass aus dem Zuzahlungsstatus auf gesundheitliche Probleme von erheblichem Umfang
beim Versicherten geschlossen werden kénne (Hornung, Die digitale Identitat, 2005, S 279 f). Sie meint, deswegen drfe der
Zuzahlungsstatus als Gesundheitsdatum nicht frei auslesbar sein. Dies sei aber der Fall und genuge insofern nicht den
verfassungsrechtlichen Anforderungen. Aufgrund der Funktion des Zuzahlungsstatus missen die Leistungserbringer Kenntnis von dem
Zuzahlungsstatus erlangen. Insoweit ist es unerheblich, ob dies durch einen Befreiungsnachweis in Papierform oder in elektronischer Form
erfolgt. In beiden Fallen muss der Versicherte seinen Zuzahlungsstatus preisgeben, um in den Genuss der Befreiung bei der konkreten
Versorgung zu gelangen. In beiden Fallen - wie auch bei der arztlichen Verordnung (vgl Bales/Dierks/Holland/Miller, Die elektronische
Gesundheitskarte, 2007, B |1 § 291 RdNr 14 f) - hat es der Versicherte in der Hand, ob und wem er die Kenntniserlangung ermdglichen will. d)
Soweit der Klager die Datensicherheit bezweifelt, begriindet dies keine Grundrechtsverletzung. Die Rechtsordnung schutzt bereits die
betroffenen Daten vor unbefugtem Zugriff Dritter und vor missbrauchlicher Nutzung. So regelt § 291a Abs 6 SGB V - wie dargelegt - neben
der Léschung das Gebot technischer Vorkehrungen fiir Zwecke der Datenschutzkontrolle. Er gebietet, die Protokolldaten durch geeignete
Vorkehrungen gegen zweckfremde Verwendung und sonstigen Missbrauch zu schutzen (vgl § 291a Abs 6 S 5 SGB V). Das Gesetz erlegt - als
institutionelle Sicherung - den einbezogenen Verbanden die Pflicht auf, die fur die Einfihrung und Anwendung der eGK, insbesondere des
elektronischen Rezeptes und der elektronischen Patientenakte, erforderliche interoperable und kompatible Informations-, Kommunikations-
und Sicherheitsinfrastruktur (Telematikinfrastruktur) zu schaffen (vgl § 291a Abs 7 S 1 SGB V). Sie nehmen diese Aufgabe durch eine
Gesellschaft fur Telematik nach MaRgabe des § 291b SGB V wahr (vgl § 291a Abs 7 S 2 SGB V). Die Rechtsordnung stellt zudem
unberechtigte Zugriffe auf die Sozialdaten auf der elektronischen Gesundheitskarte nach § 291a SGB V unter Strafe (§ 307b SGB V). Dies
schitzt zusammen mit dem BuBgeldtatbestand in § 307 Abs 1 SGB V das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung. Ungeachtet
aller Vorkehrungen trifft den Gesetzgeber eine Beobachtungspflicht, um auf sich kiinftig zeigende Sicherheitsllicken zu reagieren. Der
Kldger macht aber selbst nicht geltend, dass die derzeit noch gar nicht voll entwickelte, tiber das Teststadium nicht hinausreichende
Telematikinfrastruktur Sicherheitsliicken zeigt. Der bisherige Stand der Einfuhrung der eGK ("Basis-Rollout") geht - abgesehen vom Lichtbild
und der Angabe des Geschlechts bei den administrativen Versichertenstammdaten und gemessen an derzeit méglichen, mangels
Telematikinfrastruktur aber noch nicht realisierbaren Funktionalitdten der eGK - nicht iber die Anwendungsbreite der
Krankenversichertenkarte hinaus (vgl www.gematik.de/cms/de/egk 2/anwendungen/verfuegbare anwendungen/verfuegbare anwendungen
1.jspwww.gematik.de/cms/de/egk 2/anwendungen/vorbereitung/vorbereitung 1.jsp zum "Online-Rollout"; alle abgerufen am 11.11.2014; s
ferner Bales/von Schwanenflligel, NJW 2012, 2475, 2476). Die konkrete technische Entwicklung der Telematikinfrastruktur ist derzeit noch
nicht abgeschlossen. Die Online-Anwendungen befinden sich noch in der Vorbereitungsphase."

Diesen Ausfihrungen schlieft sich die Kammer - soweit sie auf den Klager tbertragbar sind - an (vgl. ebenso: LSG Berlin-Brandenburg,
Urteil vom 20.03.2015 - L 1 KR 18/14). Die abweichende Auffassung des Klagers uberzeugt nicht.

Da die Einfiihrung der eGK und ihre Ausgestaltung nicht gegen Verfassungsrecht versto®t, war das Verfahren auch nicht gem. Art. 100 Abs.
1 Grundgesetz auszusetzen und dem Bundesverfassungsgericht zur Entscheidung vorzulegen.

Die Kostentscheidung beruht auf § 105 Abs. 1 Satz 3i.V.m. § 193 SGG.
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