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Die Krankenhduser unterstiitzen das Ziel des Gesetzentwurfs, die Verteidigungs- und

Zusammenfassung

Resilienzfahigkeit Deutschlands durch eine verlasslich verfiigbare Reserve zu starken. Eine
leistungsfahige Reserve ist angesichts der verdnderten sicherheitspolitischen Lage von
erheblicher Bedeutung.

Die gesamtstaatliche Resilienz setzt jedoch zugleich und gleichermallen eine jederzeit
funktionsfahige Gesundheitsversorgung voraus. Krankenhauser sind kritische Infrastrukturen
und mussen im Alltag ebenso wie in Krisen-, Katastrophen-, Spannungs- und
Verteidigungslagen leistungsfahig bleiben. Die Heranziehung von Reservistinnen und
Reservisten darf deshalb nicht dazu fihren, dass die personelle Einsatz- und
Versorgungsfahigkeit der Krankenhauser geschwacht wird.

Besondere Risiken entstehen durch Mehrfachengagements. Bei Personen mit
Mehrfachengagement Ubte knapp die Halfte zusatzlich eine hauptberufliche Tatigkeit in
einem KRITIS-Bereich aus. Eine einzelne Heranziehung zum Reservedienst kann daher zu
einem mehrfachen Ausfall fihren: im Krankenhaus als Hauptarbeitsplatz sowie zugleich bei
Feuerwebhr, Rettungsdienst, THW  oder einer weiteren  Organisation des
Bevolkerungsschutzes. Die formale Zahl verfiigbarer Personen Uberschatzt in solchen Fallen
die tatsachlich nutzbare Personalreserve.

Die Krankenhauser fordern daher insbesondere:

e vorrangig eine gesetzliche Befreiung nach § 9 ResG-E fir erforderliche
Krankenhausbeschaftigte und hilfsweise eine Zurlickstellung nach § 10 ResG-E mit
Vermutung der Unentbehrlichkeit,

e eine erginzende vorsorgliche Unabkommlichstellung nach § 11 ResG-E fiir
verbleibende Schutzliicken,

e eine verbindliche Arbeitgeberanhérung und eine verbindliche Vorlauffrist flr regulare
Reservedienstleistungen,

e eine besondere Beriicksichtigung von Mehrfachengagements und kumulierten
Ausfallfolgen bei der Heranziehungsentscheidung,

e eine Begrenzung kurzfristiger Heranziehungen versorgungskritischer
Krankenhausbeschaftigter sowie

e eine vollstandige und rechtsformneutrale Erstattung der durch
Reservedienstleistungen entstehenden notwendigen Ersatz- und Folgekosten.

DKG-Stellungnahme (Stand: 28.10.2026) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein
Gesetz zur Starkung der Reserve (Reservestarkungsgesetz — ResStG) 1
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Die Starkung der militarischen Reserve ist notwendig. Sie muss jedoch in eine Gesamtplanung
eingebettet werden, die die zivile Gesundheitsversorgung als unverzichtbaren Bestandteil der
gesamtstaatlichen Verteidigungs- und Resilienzfahigkeit behandelt. Der Gesetzentwurf sollte
deshalb um klare Schutzmechanismen fiir versorgungskritische Krankenhausfunktionen und
um eine verbindliche Bericksichtigung von Mehrfachengagements erganzt werden.

Die militarische Verteidigungsfahigkeit und die Funktionsfahigkeit der Gesundheitsversorgung
miissen im Rahmen einer gemeinsamen Gesamtverteidigungsplanung insofern aufeinander
abgestimmt werden. Verteidigungsfahigkeit darf nicht auf Kosten der Funktionsfahigkeit der
gesundheitlichen Daseinsvorsorge ausgebaut werden.

Unabdingbar ist insofern auch die Harmonisierung der Regelungen mit dem derzeit in Arbeit
befindlichen Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit fir ein
Gesundheitssicherstellungsgesetz, das zeitnah erwartet wird.

DKG-Stellungnahme (Stand: 28.10.2026) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein
Gesetz zur Starkung der Reserve (Reservestarkungsgesetz — ResStG) 2
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Der Gesetzentwurf schafft neue und teilweise verpflichtende Moéglichkeiten zur Heranziehung

Bewertung ausgewadhlter Regelungen

von Reservistinnen und Reservisten auch auRerhalb des Spannungs- und Verteidigungsfalls.
Abhdngig von der bisherigen Wehrdienstzeit konnen einzelne Reservedienstleistungen
mehrere Wochen pro Kalenderjahr umfassen. Damit kénnen auch Arztinnen und Arzte,
Pflegefachpersonen, Beschaftigte der Notfall- und Intensivversorgung, medizinisch-
technische und technische Fachkrafte, IT-Beschaftigte sowie weitere schwer ersetzbare
Krankenhausbeschaftigte betroffen sein.

Die Krankenhauser verkennen nicht, dass die Reserve fir die nationale und biindnisbezogene
Verteidigungsfahigkeit erforderlich ist. Der Gesetzentwurf betrachtet die personellen
Ressourcen jedoch noch zu stark aus der Perspektive einzelner Organisationen. Fir die
tatsachliche Resilienz ist nicht allein maRgeblich, wie viele Personen einer Organisation formal
angehdren, sondern an wie vielen kritischen Stellen dieselbe Person zugleich eingeplant ist.

1) Schutz versorgungskritischer Krankenhausfunktionen

Die Krankenhduser fordern vorrangig eine gesetzliche Befreiung von der Heranziehung zum
Reservedienst nach § 9 ResG-E flir Beschaftigte, die zur Sicherstellung der stationdren
Versorgung erforderlich sind. Die ndhere Bestimmung der Funktionen kann durch
Rechtsverordnung unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir Gesundheit, der Lander und
der Krankenhausseite erfolgen.

Die Begrindung, die der Bundesrat in seiner Stellungnahme fiir eine Befreiung von
Angehorigen der Polizei heranzieht, ist auf Krankenhduser (ibertragbar: Krankenhduser
mussen ihre fir Bevolkerung und Staat unverzichtbaren Aufgaben auch in Krisen- und
Verteidigungslagen erfiillen. Hinzu kommt, dass im Verteidigungsfall ein erheblicher Teil der
Arztinnen, Arzte und Pflegekrifte des Sanititsdienstes der Bundeswehr, die derzeit die
Bundeswehrkrankenhduser personell absichern, fir militarische Aufgaben gebunden werden
kann. Zivile Krankenhduser bendtigen ihre Beschéaftigten dann, um die Versorgung der
Bevolkerung fortzufiihren und zuséatzliche Behandlungsbedarfe sicherzustellen. Die Befreiung
sollte daher unmittelbar in § 9 ResG-E verankert und auf die fiir die stationdre Versorgung
erforderlichen Krankenhausfunktionen bezogen werden.

Hilfsweise, falls eine Befreiung nach § 9 ResG-E nicht oder nicht vollstandig greift, ist § 10
ResG-E so auszugestalten, dass Beschaftigte in versorgungskritischen Krankenhausfunktionen
bei Gefahrdung der Patientenversorgung oder des Krankenhausbetriebs zuriickgestellt
werden. Fiir diese Funktionen sollte die Unentbehrlichkeit widerlegbar vermutet werden; bis
zur Entscheidung Gber den Antrag ist die Heranziehung auszusetzen.

DKG-Stellungnahme (Stand: 28.10.2026) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein
Gesetz zur Starkung der Reserve (Reservestarkungsgesetz — ResStG) 3
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Eine nachtragliche Einzelfallprifung nach § 10 ResG-E ware fiir diese Beschaftigten jedoch kein
gleichwertiger Ersatz flr einen gesetzlichen Schutz von vornherein. Die Befreiung ist insofern
der vorrangige Schutzmechanismus; eine einzelfallbezogene Zuriickstellung nach § 10 darf fir
diese Beschaftigten nicht zur Regelvoraussetzung werden.

Soweit einzelne Beschaftigte jedoch nicht nach § 9 befreit sind und eine Zuriickstellung nach
§ 10 nicht ausreicht, muss eine vorsorgliche Unabkdmmlichstellung bereits aulRerhalb des
Spannungs- und Verteidigungsfalls als erganzende Auffanglosung & 11 ResG-E vorgesehen
werden.

Zudem sollte § 19 ResG-E fir versorgungskritische Krankenhausbeschiaftigte eine
Sonderregelung enthalten. AulRerhalb des Spannungs- und Verteidigungsfalls sollte eine
Heranziehung ohne Einhaltung einer Frist nur im Einvernehmen mit dem Krankenhaus und
nur dann zuldssig sein, wenn eine erhebliche Gefdhrdung der Gesamtverteidigung anders
nicht abgewendet werden kann.

2) Planungssicherheit und kurzfristige Heranziehung

Die vorgesehene Arbeitgeberanhérung und die grundsatzlich vorgesehene Vorlauffrist von
acht Wochen sind wichtige Ansatze, bleiben als Soll-Regelungen aber hinter dem Bedarf der
Krankenhausversorgung zuriick. Krankenhduser miissen Dienstplane, Rufbereitschaften,
Qualifikationsanforderungen und gesetzliche Besetzungsvorgaben langfristig planen. Die
Arbeitgeberanhorung und die Vorlauffrist miissen deshalb fiir reguldre Reservedienste
verbindlich ausgestaltet werden.

Die Anhorung des Arbeitgebers vor einer Heranziehung muss insofern als gebundene
Verfahrenspflicht ausgestaltet werden. Der Arbeitgeber muss die Gelegenheit erhalten, die
Auswirkungen auf die betrieblichen Ablaufe und die Patientenversorgung darzulegen. Bei
reguldren Reservedienstleistungen sollte daher eine verbindliche Vorlauffrist von mindestens
acht Wochen gelten.

3) Mehrfachengagement als systemisches Ausfallrisiko

Die empirischen Befunde zur personellen Resilienz im Bevdlkerungsschutz zeigen, dass
Mehrfachverwendungen weit verbreitet sind.! Rund ein Drittel der Befragten war in
mindestens einer weiteren Organisation des Bevolkerungsschutzes aktiv. Rund 38 Prozent
Ubten hauptberuflich eine Tatigkeit in einem KRITIS-Sektor aus; bei Personen mit
Mehrfachengagement lag dieser Anteil bei knapp 45 Prozent. Die Studie weist zugleich darauf

1 Vgl. Meyer, Klaus / Benesch, Sandra / Skrok, Volker / Landsleitner, Bernd: Personelle Resilienz im Bevélkerungsschutz:
empirische Befunde zu Doppelrollen, Mehrfachengagements und Ressourcenmanagement, Notfall + Rettungsmedizin 2026,
DOI: 10.1007/s10049-026-01712-x

DKG-Stellungnahme (Stand: 28.10.2026) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein
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hin, dass formale Mitgliedszahlen die reale Einsatzverfligbarkeit nur unzureichend abbilden
und zu einer Uberschitzung der verfiigbaren Kapazititen fiihren kénnen.

Fir die Krankenhausversorgung ist dies von unmittelbarer Bedeutung. Eine Person kann
beispielsweise hauptberuflich in einem Krankenhaus im Pflegedienst oder als Arzt oder Arztin
tatig und zugleich Mitglied der Freiwilligen Feuerwehr oder des THW sein. Wird diese Person
zum Reservedienst herangezogen, fehlt sie nicht nur dem Krankenhaus, sondern steht auch
den zivilen Einsatzorganisationen nicht zur Verfligung. Es handelt sich damit nicht um einen
einfachen Personalausfall, sondern um einen mehrfachen Ausfall in kritischen Bereichen. Bei
parallelen oder langer andauernden Lagen konnen dadurch Ketteneffekte entstehen:
Schichtbesetzungen im Krankenhaus werden instabil, die Notfall- und Intensivversorgung wird
belastet und zugleich sinkt die verfligbare Starke im Feuerwehr- oder THW-Einsatz.

Diese kumulierten Auswirkungen wiirden bei nach § 9 zu befreienden Krankenhausfunktionen
oder hilfsweise bei einer Zurlckstellung nach & 10 und bei jeder verbleibenden
Heranziehungsentscheidung bericksichtigt werden.

Die zustandigen Stellen missen auBerdem verpflichtet werden, Mehrfachbindungen und
gegebenenfalls gleichzeitig bestehende Flihrungs- oder Schliisselpositionen zu erfassen und
bei der Verfligbarkeitsplanung zu beriicksichtigen. Die dafiir erforderliche Datenverarbeitung
ist auf das notwendige Mal’ zu begrenzen und datenschutzkonform auszugestalten.

4) Finanzielle Folgen und Gleichbehandlung der Trager

Die durch den Ausfall von Beschaftigten entstehenden Kosten dirfen nicht von der
Rechtsform des Krankenhaustrigers abhangen. Offentliche, freigemeinniitzige und private
Krankenhduser erfiillen denselben Versorgungsauftrag. Die  Erstattungs- und
Forderregelungen des Arbeitsplatzschutzgesetzes sind so auszugestalten, dass alle
Krankenhaustrager gleichbehandelt werden. Die Erstattung muss die tatsachlich notwendigen
Kosten des Personalersatzes und der Aufrechterhaltung des Betriebs umfassen.

Erstattungsfahig missen deshalb insbesondere notwendige Kosten fiir Leiharbeit,
Honorarvertretungen, Uberstunden, zusitzliche Dienste anderer Beschiftigter und sonstige
nachweisbare ErsatzmalRnahmen sein. Die Regelungen dirfen weder Arbeitgeber des
offentlichen Dienstes ausschlieRen noch von einer UnternehmensgroRe abhangig sein.

5) Beteiligung und Evaluation

Bei der Ausgestaltung der Rechtsverordnung und der vorgesehenen Evaluation des Gesetzes
sind das Bundesministerium flr Gesundheit, die Linder und die maligeblichen Organisationen
der Krankenhdauser zu beteiligen. Die Evaluation muss die Auswirkungen auf die personelle
Leistungsfahigkeit der Krankenhauser, die Notfall- und Intensivversorgung, die Krankenhaus-
IT und die kumulierten Ausfalle durch Mehrfachengagement ausdriicklich untersuchen.

DKG-Stellungnahme (Stand: 28.10.2026) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein
Gesetz zur Starkung der Reserve (Reservestarkungsgesetz — ResStG) 5
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bericksichtigen.

Nr. | Bezug Regelungstext/ Inhalt Anmerkung Konkreter Anderungsvorschlag

1 § 9 ResG-E Gesetzliche Befreiung; Primarer Befreiungstatbestand fiir § 9 ResG-E um eine Befreiung fiir erforderliche
(primar); hilfsweise Zurlickstellung erforderliche Krankenhausbeschéftigte fehlt; Krankenhausfunktionen erganzen.
hilfsweise § 10 Mehrfachengagements und kumulierte
ResG-E Ausfallfolgen sind ausdriicklich zu Hilfsweise § 10: widerlegbare Vermutung der

Unentbehrlichkeit sowie Einbeziehung weiterer
beruflicher/ ehrenamtlicher Bindungen und
kumulierter Ausfalle.

2 § 11 ResG-E

Unabkémmlichstellung

§ 11 als ergdnzende Auffanglosung fir
Beschéftigte, die nicht nach § 9 befreit sind
und nicht ausreichend durch § 10 geschiitzt
werden.

Nur subsidiar fiir verbleibende Schutzllicken
vorsehen; kein Ersatz fur die Befreiung nach § 9
und die hilfsweise Zuriickstellung nach § 10.

3 § 12 ResG-E/
Rechtsverordnung

Ausgestaltung und
Zustandigkeit

Krankenhausversorgung und
Mehrfachengagements sind einzubeziehen.

BMG, Lander und Krankenhausseite verbindlich
beteiligen; Kriterien fiir versorgungskritische
Funktionen, Mehrfachbindungen und
kumulierte Ausfallrisiken festlegen.

4 § 18 ResG-E

Arbeitgeberanhérung und
Vorlauffrist

Anhorung und Acht-Wochen-Frist nur als Soll-
Regelungen; verbindliche Anhérung und
Vorlauffrist von mindestens acht Wochen fiir
reguldre Reservedienstleistungen vorsehen;

Absatz 1 Satz 2:
,ist anzuhéren” anstatt ,,soll angehért werden”

DKG-Stellungnahme (Stand: 28.10.2026) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Gesetz zur Starkung der Reserve (Reservestarkungsgesetz — ResStG)
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Auswirkungen auf Patientenversorgung
besonders gewichten.

Absatz 3:
,ist ... zuzustellen” anstatt ,,soll ... zugestellt
sein”

5 § 19 ResG-E

Heranziehung ohne Frist

Kurzfristige Heranziehung kann kritische
Krankenhausfunktionen unmittelbar
schwachen.

Fiir versorgungskritische
Krankenhausbeschaftigte auRerhalb des
Spannungs- und Verteidigungsfalls
grundsatzlich ausschlieBen oder von vorheriger
Abstimmung mit dem Krankenhaus abhangig
machen.

6 ArbPISchG

Kostenerstattung

Rechtsform- und groRenabhangige
Einschrankungen benachteiligen insbesondere
offentlich-rechtliche Krankenhauser.

Vollstandige, rechtsformneutrale Erstattung
notwendiger Ersatzkosten einschlieBlich
Leiharbeit, Honorarvertretungen, Uberstunden
und zusatzlicher Dienste vorsehen.

7 Evaluation

Wirkungsprifung

Auswirkungen auf Krankenhausversorgung
und Mehrfachausfalle nicht hinreichend
abgebildet.

Evaluation um personelle Leistungsfahigkeit der
Krankenh&user, Notfall-/Intensivversorgung und
organisationsiibergreifende Mehrfachausfalle
erweitern.

DKG-Stellungnahme (Stand: 28.10.2026) zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Gesetz zur Starkung der Reserve (Reservestarkungsgesetz — ResStG)
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