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Zahl des Monats

500.000 zu versorgende
Einwohner — Resilienzpflichten
nach dem KRITIS-Dachgesetz

Von Cathrin Feiner

as KRITIS-Dachgesetz setzt die
europdischen Vorgaben zur

Stérkung der Resilienz kritischer

Das KRITIS-Dachgesetz schafft einen neuen, sektor-
iibergreifenden Rechtsrahmen zur Stdrkung der Resi-
lienz kritischer Anlagen aufSerhalb der IT-Sicherheit.
Fiir eine Betroffenheit von Krankenhdusern ist dabei
die Zahl der zu versorgenden Einwohner entschei-
dend. Der derzeit vorgesehene Regelwert von 500.000
Einwohnern markiert die Schwelle, ab der Kranken-
hduser den Resilienzpflichten nach dem KRITIS-Dach-
gesetz unterliegen. Diese Pflichten umfassen insbe-
sondere die Planung und Umsetzung geeigneter Resi-
lienzmaf3nahmen.
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Einrichtungen in nationales Recht um
und schafft einen einheitlichen Rechts-
rahmen. Es reagiert auf eine sicher-
heitspolitisch verdnderte Lage, in der
die Aufrechterhaltung zentraler, fiir die
Versorgung der Bevolkerung kritischer
Dienstleistungen auch in Krisen- und
Konfliktsituationen an Bedeutung ge-
winnt. Anders als die bestehenden Re-
gelungen nach dem BSI-Gesetz erfasst
das KRITIS-Dachgesetz physische Ge-
fahren auflerhalb der Cybersicherheit,
etwa Naturkatastrophen sowie vom
Menschen verursachte Gefdhrdungen
wie Sabotage oder Terrorismus. Ziel ist
ein umfassender Schutz kritischer In-
frastrukturen.

Auch Krankenhduser konnen als Teil
des Gesundheitswesens den Resi-
lienzpflichten des KRITIS-Dachgeset-
zes unterliegen. Mafigeblich ist dabei
die Zahl der von einer Anlage zu ver-
sorgenden Einwohner. Der derzeit
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vorgesehene Regelwert liegt bei
500.000 Einwohnern. Wird dieser
Schwellenwert erreicht oder iiber-
schritten, gelten fiir das betreffende
Krankenhaus die Resilienzpflichten
nach dem KRITIS-Dachgesetz. Das
Gesetz regelt nicht explizit, wann ein
Krankenhaus fiir die Versorgung von
500.000 Einwohnern zusténdig ist. Na-
heliegend wére jedoch eine Orientie-
rung an den vollstationédren Fallzah-
len, wie dies die BSI-Kritisverordnung
vorsieht.

Keine starre Grenze

Der Schwellenwert von 500.000 zu ver-
sorgenden Einwohnern ist nicht als
starre Grenze ausgestaltet. Das Bundes-
ministerium des Innern kann durch
Rechtsverordnung weitere Regelungen
treffen und Schwellenwerte ndher kon-
kretisieren. Zudem kénnen die Lénder
weitere Regelungen vorsehen. Damit
koénnen kiinftig auch weitere Kranken-
héuser in den Anwendungsbereich des
KRITIS-Dachgesetzes fallen.

Resilienzpflichten

nach dem KRITIS-Dachgesetz

Das KRITIS-Dachgesetz verpflichtet
Betreiber kritischer Anlagen dazu, ge-
eignete und verhaltnismafiige techni-
sche, organisatorische und sicher-
heitsbezogene Mafinahmen zur Stér-
kung ihrer Resilienz zu treffen und die-
se in Resilienzpldnen darzustellen und
umzusetzen. Die Mafinahmen dienen
insbesondere der Prévention von Vor-
fillen, dem physischen Schutz kriti-
scher Anlagen sowie der Reaktion auf
Vorfélle und der Wiederherstellung
der betroffenen kritischen Dienstleis-
tung.

Erforderlichkeit branchen-
spezifischer Resilienzstandards
Das KRITIS-Dachgesetz trifft insge-
samt bewusst keine sektoren- oder
branchenspezifischen Detailregelun-
gen. Vielmehr normiert es erstmals
bundeseinheitliche, sektoreniibergrei-
fende Mindestvorgaben fiir nicht IT-
bezogene Resilienzmafinahmen und
etabliert ein strukturiertes Verfahren
zu deren Konkretisierung. Betreiber
kritischer Anlagen und ihre Branchen-
verbande konnen branchenspezifische
Resilienzstandards entwickeln, die an-
schlieffend vom Bundesamt fiir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenbhilfe
als die gesetzlichen Anforderungen er-
filllend anerkannt werden kénnen. So-
weit solche Standards (noch) nicht vor-
liegen, sind auch hier weitere Konkreti-
sierungen durch Rechtsverordnungen
vorgesehen.

Fiir Krankenh&duser kommt es nun da-
rauf an, zeitnah an der Konkretisierung
der Anforderungen mitzuwirken, da
bislang noch offen ist, welche Resi-
lienzmafinahmen im Einzelnen umzu-
setzen sind. Vor diesem Hintergrund
empfiehlt sich eine aktive Beteiligung
an der Erarbeitung branchenspezifi-
scher Resilienzstandards. Auf diesem
Weg konnen Krankenhéduser dazu bei-
tragen, die gesetzlichen Vorgaben pra-
xisnah auszugestalten und frithzeitig
Planungssicherheit zu schaffen. l
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