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Am 25. Mai 2018 werden die Europdische
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
und das neue Bundesdatenschutzgesetz
in Kraft treten. Dies wird fiir weitreichen-
de Anderungen im Bereich des Daten-
schutzes sorgen, nicht nur mit Auswirkun-
gen auf Konzerne wie Facebook, Amazon
oder Volkswagen. Im Besonderen werden
sich auch die Arztpraxen in Hessen neuen
Herausforderungen stellen miissen.

Um Ihnen einen ersten Uberblick iiber die
Anderungen zu erméglichen, werden Sie
in den kommenden Ausgaben erfahren,
wie sich die fiktive Gemeinschaftspraxis
Dr. Arslan/Miiller und in diesem Teil der
fiktive Patient Herr Schulz diesen Heraus-
forderungen stellen werden.

Fiktives Fallbeispiel

28. Mai 2018 — in ganz Hessen gelten neue
Regelungen fiir den Datenschutz. An die-
sem Tag begibt sich Herr Schulz als neuer
Patient in die Gemeinschaftspraxis Dr. Ars-
lan/Miiller und sieht sich mit mehreren
Formularen konfrontiert, die er zur Kennt-
nis nehmen bzw. ausfiillen muss. Unter die-
sen findet er auch eines, das den Daten-
schutz in der Arztpraxis zum Thema hat.
Auf Nachfrage teilt ihm die Sprechstunden-
hilfe mit, dass die Gemeinschaftspraxis
hiermit den Informationsrechten der Pa-
tienten nach Art. 13, 14 EU-DSGVO nach-
kommt.

In der EU-DSGVO ist vorgesehen, dass der
Patient umfassend informiert werden
muss, weil in einer Arztpraxis personenbe-
zogene Daten (Name, Adresse, Geburtsda-
tum, Gesundheitsdaten, Diagnosen etc.)
von ihm erhoben werden.

Datenschutz 2.0
Was birgt die Zukunft

fuir den niedergelassenen Arzt?

§ Medizinl‘eCht (‘Teill

Die Informationsrechte
des Patienten
(Art. 13 & 14 EU-DSGVO)

Das Informationsblatt fiihrt folgende Punk-

te auf:

 Die Namen der Praxisinhaber sowie die
Kontaktdaten (kann entfallen, wenn
dem Patienten diese bereits bekannt
sind).

« Die Kontaktdaten des Datenschutz-
beauftragten (sofern einer bestellt
wurde).

« Den Zweck (im Regelfall ,Behandlung
von Krankheiten“) der Datenerhebung
sowie deren Rechtsgrundlage. (Hierzu
werden Sie zu gegebener Zeit auf der
Website der Landesdrztekammer Hes-
sen eine Liste der Rechtsgrundlagen
der Datenverarbeitung finden. Sobald
diese vorliegt, werden wir Sie infor-
mieren.)

+ Die Empfinger bei Ubermittlung von
personenbezogenen Daten (Kassen-
drztliche Vereinigung, Abrechnungs-
unternehmen etc.).

+ Die Ubermittlung von personenbezo-
genen Daten ins Ausland (in diesem Fall
halten Sie bitte zusdtzlich Riicksprache
mit Ihrem/einem Datenschutzbeauf-
tragten).

« Welche Kategorien von personenbe-
zogenen Daten in der Gemeinschafts-
praxis verarbeitet werden (Gesund-
heitsdaten sind eine ,besondere Kate-
gorie personenbezogener Daten”
nach Art. 9 Abs. 1 EU-DSGVO; dies ist
nur anzugeben, sofern die Daten
nicht bei dem Patienten erhoben wer-
den).

CAVE

Diese Informationen miissen dem Pa-
tienten mitgeteilt werden, das heifst
es muss dafiir Sorge getragen werden,
dass der Patient sie zur Kenntnis
nimmt — und die Praxis sollte dies
nachweisen konnen.

Nachdem Herr Schulz die Formulare aus-
gefiillt hat, fallt ihm ein neuer Aushang im
Wartezimmer auf, den er in dhnlicher

Form auch schon auf der Website der Ge-

meinschaftspraxis gesehen hat. Auf die-

sem informiert die Gemeinschaftspraxis
die Patienten Uber:

+ die Dauer der Speicherung (im Regelfall
zehn Jahre nach dem letzten Kontakt),

» die Rechte des Patienten nach der EU-
DSGVO,

o das Recht des Patienten, sich bei dem
Hessischen Datenschutzbeauftragten
als Aufsichtsbehorde im Bereich des
Datenschutzes zu beschweren,

o die Erforderlichkeit der Bereitstellung der
personenbezogenen Daten, ohne die ei-
ne drztliche Behandlung nicht maoglich
ist,

« eine mogliche Verwendung der per-
sonenbezogenen Daten fiir ein Profiling
(Als berufsrechtliche Aufsicht bitten
wir Sie, ein entsprechendes Profiling
nicht durchzufihren).

CAVE

Diese Informationen missen den Pa-
tienten nur zur Verfiigung gestellt wer-
den. Dies kann beispielsweise auf der
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Homepage oder durch gut sichtbaren
Aushang in der Arztpraxis erfolgen. Den
Informationspflichten der EU-DSGVO
kann auch auf anderem Weg nachge-
kommen werden. Wichtig ist jedoch,
dass die Information der Patienten in
leicht wahrnehmbarer, verstandlicher
und klar nachvollziehbarer Form erfolgt.
Es sind derzeit Mustervorlagen fir diese
Informationspflichten in der Vorberei-
tung. Sobald diese verdffentlicht wer-
den, werden wir Sie darliber informieren.

CAVE

Bitte beachten Sie, dass die drztliche
Schweigepflicht den Informations-
pflichten Grenzen setzen kann.

Die Auskunftsrechte der
Patienten, Art. 15 EU-DSGVO

In der Folgezeit ist Herr Schulz wiederholt
zur Behandlung in der Praxis, leider entwi-
ckelt sich das Verhaltnis negativ. Eines Ta-
ges konfrontiert er Frau Dr. Arslan mit der

Bitte, ihm umfassend und unverziiglich In-

formationen Uber die ihn betreffenden

personenbezogenen Daten bereitzustel-
len und seinem datenschutzrechtlichen

Auskunftsrecht nachzukommen. Dr. Ars-

lan informiert Herrn Schulz ruhig und

sachlich, dass sie ihm innerhalb einer Frist
von maximal einem Monat die gewlinsch-
ten Informationen zukommen lassen wird.

Da sich die Gemeinschaftspraxis bereits

im Vorfeld auf derartige Anfragen vorbe-

reitet hat (Art. 12 Abs. 1 EU-DSGVO),

lasst sie ihm fristgemaf? die folgenden In-
formationen schriftlich zukommen:

« die von der Gemeinschaftspraxis ge-
speicherten personenbezogenen Da-
ten (im Regelfall entsprechen diese der
Patientendokumentation sowie den
Stammdaten),

« die Verarbeitungszwecke (Behandlung
von Krankheiten),

« die Kategorien personenbezogener Da-
ten, die in der Gemeinschaftspraxis ver-
arbeitet werden (Gesundheitsdaten
sind eine ,besondere Kategorie per-
sonenbezogener Daten®, Art. 9 Abs. 1
EU-DSGVO),

 die Empfanger der Daten, sofern diese
an Dritte Ubermittelt werden (Kassen-
drztliche Vereinigung, Abrechnungs-
unternehmen etc.).

Dr. Arslan stellt Herrn Schulz pro Kopie
Kosten in Hohe von 0,50 € in Rechnung.
In der Folge fordert Herr Schulz in kurzen
Abstinden mehrfach diese Auskiinfte an,
ohne dass hierfiir ein Grund ersichtlich ist.
Nach Riicksprache mit ihrem Praxispart-
ner Miiller stellt Dr. Arslan Herrn Schulz
daraufhin auch die Arbeitszeit fir die In-
formation in Rechnung. Eine folgende Be-
schwerde von Herrn Schulz bei der Lan-
desdrztekammer Hessen und dem Hessi-
schen Datenschutzbeauftragten bleibt er-
folglos (Art. 12 Abs. 5 EU-DSGVO).

Dr. Arslan lehnt daraufhin die weitere Be-

handlung von Herrn Schulz ab, da das Ver-

trauensverhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tienten nachhaltig erschiittert ist (§7

Abs. 2 Berufsordnung).

Recht auf Loschung und
Einschrankung der Verarbeitung
(Art. 17 & Art. 18 EU-DSGVO)

Herr Schulz fordert daraufhin die Ge-
meinschaftspraxis auf, alle Daten, die die
Gemeinschaftspraxis Uber ihn gespei-
chert hat, zu I6schen. Er hat gehort, dass
es einen entsprechenden Anspruch nach
der EU-DSGVO gebe (Art. 17 EU-
DSGVO). Mit Verweis auf die Aufbewah-
rungspflicht der Patientendokumentati-
on lehnt Dr. Arslan dieses Begehren ab.
Nachdem Herr Schulz mit einem Rechts-
anwalt droht, ldsst sich Dr. Arslan die

Ablehnung der Loschung von der Lan-
desdrztekammer Hessen schriftlich be-
stdatigen.

Einer Einschrankung der Verarbeitung
(Art. 18 EU-DSGVO) der Patientendoku-
mentation von Herrn Schulz kann sie sich
jedoch nicht entziehen. Seitdem teilt die
Gemeinschaftspraxis bei Anfragen von
Versicherungen bezlglich Herrn Schulz
mit, dass die Patientendokumentation ge-
sperrt ist.

CAVE

Loschen Sie nicht die Patientendoku-
mentation, auch wenn Druck auf Sie
ausgelibt werden sollte. Die Patien-
tendokumentation dient auch lhrem
Schutz, beispielsweise wenn Ihnen ein
Behandlungsfehler vorgeworfen wird.
Sollte diese dann geldscht sein, wirkt
sich dies zu lhren Lasten aus.

Andreas Wolf
Syndikus-
rechtsanwalt,
Rechtsreferent,
Datenschutz-
beauftragter,
Landesarztekammer
Hessen
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Im Februar 2018 ist eine Fortbildungs-
veranstaltung der Akademie der Lan-
desdrztekammer Hessen zu der EU-
DSGVO geplant (siehe Seite 34):
Datenschutz 2.0 — Was birgt die Zu-
kunft fiir den niedergelassenen Arzt?
Mi., 21. Februar 2018, 15-18.45 Uhr
Leitung: André A. Zolg, M.Sc. und
Andreas Wolf, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: Birbel BuR,
Fon: 06032 782-202

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

lhr ,Heifder Draht” zum Prasidenten

Telefonsprechstunde mit
Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach:
Wie kann sich die Landesdrztekammer noch besser fiir Sie und Ihre Anliegen engagieren?
Der Prasident der Landesdrztekammer Hessen ist an folgenden Terminen von 19 bis 20 Uhr
unter der Telefonnummer 069 97672-777 flir Sie erreichbar (jeweils dienstags):

© 27.Februar 2018 e 27. Mirz 2018

® 24, April 2018
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 Datenschutz 2.0

— Was birgt die Zukunft
fur den niedergelassenen Arzt ?

§ Medizinrecht (e

__4

Diese Reihe soll aufzeigen, wie sich die fik-
tive Arztpraxis Dr. Arslan/Mdiller den neu-
en Herausforderungen im Datenschutz
stellt. Bitte beachten Sie, dass es mehrere
Maglichkeiten gibt, die datenschutzrecht-
lichen Vorgaben einzuhalten, und die ge-
wihlten Beispiele nur der Veranschauli-
chung dienen.

Nachdem in Teil | (HABL 01/2018, S. 26)
die Informations- und Auskunftspflichten
der Praxis Dr. Arslan/Miiller im Vorder-
grund standen, beschiftigt sich dieser Teil
mit der Datenschutz-Folgenabschitzung.
Der Qualitdtszirkel von Herrn Miiller, an
dem auch die fiktiven Arzte Frau Grimm,
die in einer Einzelarztpraxis tatig ist, und
Herr Dr. Dahlmann, Facharzt fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, teilnehmen,
stellt sich dieser Herausforderung.

Fiktives Fallbeispiel

Frihsommer 2018 — in ganz Hessen gel-
ten seit dem 25. Mai 2018 neue Regelun-
gen im Bereich des Datenschutzes. Jeden
ersten Mittwoch im Monat trifft sich der
Qualitdtszirkel von Herrn Miller. Auf
Wunsch von Frau Grimm ist das Thema
dieses Abends die Datenschutz-Folgenab-
schdtzung nach der Europdischen Daten-
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO).
Eingeladen ist auch der fiktive Rechtsan-
walt Albrecht.

Datenschutz-Folgenabschitzung
(DSFA), Art. 35 EU-DSGVO

Frau Grimm berichtet, dass sie auf einer
Veranstaltung zum neuen Datenschutz-
recht gehort habe, dass jede Arztpraxis ab
sofort eine DSFA durchfiihren misse.
Rechtsanwalt Albrecht runzelt die Stirn.

Albrecht: So ganz stimmt das nicht. Eine
DSFA muss beispielsweise durchgefiihrt
werden, wenn der Verarbeitung von per-
sonenbezogenen Daten aufgrund der Art,
des Umfangs, der Umstdnde und der Zwe-
cke der Verarbeitung ein hohes Risiko
innewohnt.

Dr. Dahlmann: Und das heif3t?

Albrecht: Nun ja, wenn beispielsweise
durch die Verarbeitung der Daten ein
Bruch der arztlichen Schweigepflicht zu
beflirchten ist. Ziel der DSFA ist es, hier
mogliche Risiken bei der Datenverarbei-
tung zu benennen und deren Eintritt
durch geeignete Mafinahmen zu verhin-
dern.

CAVE

Zum Begriff des Risikos werden die
Datenschutzaufsichtsbehorden noch
eine Kurzinformation veroffentlichen,
die — Stand Dezember 2017 — noch
nicht vorliegt. Sobald diese Kurzinfor-
mation veroffentlicht wird, werden
wir Sie informieren.

An der Anmeldung einer Arztpraxis
konnen solche Risiken entstehen. So-
fern diesen Risiken nicht mit tech-
nisch-organisatorischen Mafinahmen,
beispielsweise durch eine ,Anmelde-
box“, begegnet werden kann, kann ei-
ne DSFA angezeigt sein.

Miiller: Wir haben bereits eine DSFA flr
unsere Anmeldung in der Praxis durchge-
fiihrt und deren Abldufe dort neu organi-
siert. Nachdem an der Anmeldung immer
wieder Patienten gewartet haben und In-
formationen Uber andere Patienten horen
konnten, haben wir in Zusammenarbeit
mit Herrn Albrecht und unserem Daten-

schutzbeauftragten diese als daten-
schutzrechtliches Problem gesehen. Wir
haben dann liberlegt, wie wir das Problem
[6sen konnen.

Grimm: Haben Sie die DSFA dann fir die
Anmeldung jedes einzelnen Patienten
durchgefiihrt?

Albrecht: Nein, wir haben die Verarbei-
tungsprozesse an der Anmeldung durch-
dacht und iiberlegt, wie die Patienten sich
anmelden konnen, ohne dass der Praxis-
betrieb zu sehr ins Stocken gerdt und der
Datenschutz gewahrt wird.

Miiller: Zunachst haben wir den Warte-
bereich fiir Patienten an der Anmeldung
aufgeldst. Die Patienten warten jetzt nur
noch im Wartezimmer oder in den Be-
handlungsrdumen. Und es liegen keine
Patientenunterlagen mehr an der Anmel-
dung, die andere Patienten sehen konn-
ten.

Grimm: Und was macht ihr, wenn ein Pa-
tient an der Anmeldung steht und ein an-
derer Patient kommt in die Praxis? Der
wartet dann in dem Bereich und kann ho-
ren, woriiber an der Anmeldung gespro-
chen wird?

Miiller: Das ist ein Punkt, Gber den wir lan-
ge diskutiert und zu dem wir auch den
Hessischen Datenschutzbeauftragten um
Beratung gebeten haben. Mit Hilfe von or-
ganisatorischen MafRnahmen wollen wir
das Problem |6sen. Unsere Sprechstun-
denhilfen werden in dieser Situation kurz
das Gesprdch unterbrechen und den Na-
men des ankommenden Patienten auf-
nehmen und ihn ins Wartezimmer schi-
cken. Wenn ein Platz an der Anmeldung
frei wird, rufen wir den im Wartezimmer
wartenden Patienten auf. Wir schauen
jetzt, ob und wie das lduft. Falls erforder-
lich, werden wir nachsteuern missen.
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Dr. Dahlmann: Und das Nennen der Na-
men ist kein Problem? Das sind doch auch
personenbezogene Daten?

Miiller: Wir haben zundchst uberlegt,
Nummern an die Patienten zu vergeben.
Aber das hat uns dann zu sehr an ein Ein-
wohnermeldeamt erinnert. Fundament
unserer drztlichen Tatigkeit ist das per-
sonliche Verhdltnis und Vertrauen zwi-
schen den Patienten und uns. Das wiirde
leiden, wenn wir die Patienten nicht mit
ihren Namen ansprechen.

Dr. Dahlmann: Und ihr habt wirklich den
Hessischen Datenschutzbeauftragten ein-
geschaltet?

Miiller: Wir mussten, weil wir nicht zu al-
len Risiken entsprechende Mafinahmen
ergriffen haben (Art. 36 Abs. 1 EU-
DSGVO). Das hat aber sehr gut geklappt
und auch nicht zu einer datenschutz-
rechtlichen Prifung unserer Praxis ge-
fuhrt.

Dr. Dahlmann: Bin ich froh, dass ich in ei-
ner reinen Bestellpraxis tatig bin und sich
meine Patienten nicht sehen. Da muss ich
mir Uber die Anmeldung weniger Gedan-
ken machen.

CAVE

Eine DSFA sollte in folgenden Schrit-

ten ablaufen:

1.Bestimmung der Verarbeitungsvor-
gange und Abschdtzung von deren
Risiken (hierzu hat die Datenschutz-
konferenz eine Kurzinformation an-
gekiindigt, die derzeit noch nicht
vorliegt. Sobald diese vorliegt, wer-
den wir Sie informieren).

2. Durchflihrung der DSFA (zum Ablauf
einer DSFA finden Sie eine Kurzinfor-
mation auf der Homepage des Hessi-
schen Datenschutzbeauftragten unter
dem Punkt ,Datenschutz‘, Unter-
punkt ,Neues Datenschutzrecht*).

3.Umsetzung der gebotenen Sicher-
heitsmafSnahmen.

4. Anschliefend ggf. noch Konsultation
des Hessischen Datenschutzbeauf-
tragten, sofern keine geeigneten
Maf¢nahmen ergriffen werden konn-
ten, um das Risiko zu beseitigen.

5. Fortlaufende Uberpriifung und, falls
erforderlich, Anpassung der DSFA.
6.Denken Sie an die Dokumentation

der DSFA!

CAVE

Dem Hessischen Datenschutzbeauf-

tragten sind folgende Informationen
bei einer Konsultation zur Verfiigung

zu stellen:

e ggf. Angaben zu den jeweiligen Zu-
stindigkeiten der Arzte und der an
der Verarbeitung beteiligten Dritten
(z. B. Abrechnungsunternehmen)

* die Zwecke und die Mittel der beab-
sichtigten Verarbeitung;

« die zum Schutz der Rechte und Frei-
heiten der Patienten vorgesehenen
MafRnahmen und Garantien;

e ggf. die Kontaktdaten des Daten-
schutzbeauftragten;

» die DSFA;

¢ alle sonstigen von dem Hessischen Da-
tenschutzbeauftragten angeforderten
Informationen.

Auch wenn der Hessische Daten-

schutzbeauftragte nur beratend tatig

wird, hat er die Moglichkeit, Verarbei-
tungsprozesse zu untersagen und bei

Nichtbefolgung Bufigeldverfahren ein-

zuleiten.

Grimm: Hm, diese DSFA klingt nach viel Ar-
beit, aber es diirfte machbar sein. Gibt es
eine Liste, wann eine DSFA durchgefiihrt
werden muss? Und zu welchem Zeitpunkt
muss die DSFA durchgefiihrt werden?
Albrecht: Die DSFA ist grundsdtzlich vor
der Datenverarbeitung vorzunehmen.
Der Hessische Datenschutzbeauftragte
wird eine Liste der Verarbeitungsvorgan-
ge erstellen, bei denen eine DSFA erfor-
derlich ist (diese liegt derzeit noch nicht
vor).

Unabhangig hiervon ist eine DSFA aufier-
dem erforderlich, wenn eine umfangrei-
che Verarbeitung von Gesundheitsdaten
erfolgt und weitere risikorelevante Fakto-
ren hinzukommen.

Dr. Dahlmann: Wann liegt denn eine um-
fangreiche Verarbeitung von Gesund-
heitsdaten vor?

Albrecht: Das ist leider noch nicht ganz
abschliefdend geklart. In den Erwdgungs-
griinden zur EU-DSGVO steht zumindest,
dass ,die Verarbeitung von personenbezo-
genen Daten ... nicht als umfangreich gel-
ten — sollte —, wenn die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten von Patienten
durch einen einzelnen Arzt erfolgt” (Er-

widgungsgrund 91 zu der EU-DSGVO).
Dann sollte eine DSFA nicht zwingend
vorgeschrieben sein.

Grimm: Dann muss ich in meiner Einzel-
arztpraxis keine DSFA durchfiihren?
Albrecht: Nein, zumindest nach Ansicht
von mehreren Arztekammern nicht. Aber
Sie mussen auch ohne DSFA den Daten-
schutz gewdbhrleisten. Eine Priifung des
Risikos der Datenverarbeitung ist auf
jeden Fall sinnvoll.

CAVE

Der Hessische Datenschutzbeauftrag-
te stellt auch bei einer Einzelarztpraxis
auf die Frage ab, ob ein hohes Risiko
bei der Datenverarbeitung vorliegt.
Dies konnte beispielsweise bei der Ver-
arbeitung humangenetischer Labor-
parameter der Fall sein. Sofern das
Vorliegen eines hohen Risikos festge-
stellt wird, ist nach Ansicht des Hessi-
schen Datenschutzbeauftragten dann
auch in einer Einzelarztpraxis die
Durchfiihrung einer DSFA erforderlich.
Wir empfehlen lhnen daher, in jedem
Fall eine Risikoanalyse durchzufiihren
und das Ergebnis zu dokumentieren.
Sollte die Risikoanalyse zu dem Ergeb-
nis kommen, dass ein hohes Risiko be-
steht, ist es an lhnen zu entscheiden,
ob Sie das Risiko eines — nach derzeiti-
gem Stand ergebnisoffenen — Buf3-
geldverfahrens eingehen wollen.

Dr. Dahlmann: Ich arbeite mit zwei Kolle-
gen in einer psychotherapeutischen Ge-
meinschaftspraxis. Miissen wir eine DSFA
durchfiihren?

Albrecht: Die Grenzziehung, wann eine
umfangreiche Verarbeitung von Patien-
tendaten vorliegt ist schwierig und um-
stritten. Abschlieféend werden das erst die
Gerichte kldaren. Wenn Sie kein Risiko ein-
gehen wollen, empfehle ich lhnen, eine
DSFA durchzufiihren.

CAVE

Die Mindestanforderungen fiir eine

DSFA sind in der EU-DSGVO festgelegt

(Art. 35 Abs. 7 EU-DSGVO):

« Eine systematische Beschreibung der
geplanten Verarbeitungsvorgange und
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der Zweck der Verarbeitung, ggf. auch
das verfolgte berechtigte Interesse.

* Eine Bewertung der Notwendigkeit
und Verhaltnismafigkeit der Ver-
arbeitungsvorgange in Bezug auf den
Zweck.

* Eine Bewertung der Risiken fir die
Rechte und Freiheiten der Patienten.

e Die zur Bewdltigung der Risiken
geplanten AbhilfemaRnahmen.

Dr. Dahlmann: Und wer bezahlt das?

Albrecht: Es ist eine gesetzgeberische Ent-
scheidung gewesen, neue Regelungen im
Bereich des Datenschutzes zu schaffen,
die jeden Wirtschaftszweig betreffen. Die
Kosten haben leider die Verantwortlichen

zu tragen.

Grimm: Und was soll die DSFA bringen?
Miiller: Es ist wie beim Qualitditsmanage-
ment — es geht darum, Risiken zu erken-
nen, Abldufe zu hinterfragen und diese
praventiv zu verbessern. Die Datenverar-

beitung wird immer umfassender und die
Verantwortung der Arzte — auch im Be-
reich des Datenschutzes — immer grofer.
Dr. Dahlmann: Brauchen wir dann auch ei-
nen Datenschutzbeauftragten?

Mit dieser Frage wird sich Teil Ill der Serie
im nichsten Hessischen  Arzteblatt
beschiftigen.

Zusammenfassend wird festgehalten,

dass in einer Arztpraxis eine DSFA durch-

zufiihren ist, wenn

e durch die Form der Verarbeitung ein
hohes Risiko fiir die Rechte und Freihei-
ten der Patienten besteht (dies kann
nach Ansicht des Hessischen Daten-
schutzbeauftragten auch bei einer Ein-
zelarztpraxis der Fall sein) oder

« eine umfangreiche Verarbeitung von
Gesundheitsdaten erfolgt und weitere
risikorelevante Faktoren hinzukom-
men.

Andreas Wolf
Syndikusrechts-
anwalt, Rechtsrefe-
rent, Datenschutz-
beauftragter,
Landesarztekammer
Hessen

Am 21. Februar 2018 ist eine Fortbil-
dungsveranstaltung der Akademie der
Landesdrztekammer Hessen zu der
EU-DSGVO geplant (siehe Seite 103):
Datenschutz 2.0 — Was birgt die Zu-
kunft fiir den niedergelassenen Arzt?
Mi., 21. Februar 2018, 15-18.45 Uhr
Leitung: André A. Zolg, M.Sc. und
Andreas Wolf, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: Birbel Buf,
Fon: 06032 782-202

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Nataly Bleuel, Christian Esser,
Alena Schroder:

Herzenssache — Organspende:
Wenn der Tod Leben rettet

HERZENS

Bertelsmann 2017. Gebundene Ausgabe,
192 Seiten, € 20.00
ISBN: 9783570101094

,Das Thema Organspende ist eine komplexe, vielschichtige Zu-
mutung. Eine Zumutung, der wir uns alle stellen sollten, schlief3-
lich geht es um Leben und Tod."

Die drei Autoren haben hierzu eine Vielzahl von teils kontrover-
sen und sehr zum Nachdenken herausfordernden, origindren Er-
lebnisberichten und sachkundigen Kommentaren aufgeschrie-
ben. Von Spenderangehdrigen, von Organempfangern, von den
beteiligten Arzten, von den Pflegekriften, von professionellen

Koordinatoren, von Kennern der gesetzlichen Regulierungen und
der politischen Szene.

Wie steht es medizinisch und ethisch um den genau festzustel-
lenden Hirntod? Wie vertragen sich die wiederstreitenden Prinzi-
pien von Erfolgsaussicht und Dringlichkeit bei der Organvertei-
lung? Wie ist die geforderte Chancengleichheit fiir die die Patien-
ten auf der Warteliste zu gewahrleisten? Wie kann die tatsachli-
che Spendenbereitschaft gesteigert werden? Wie leben die Emp-
fainger mit dem geschenkten Organ weiter? Welche Gedanken
und Gefiihle haben die Angehdrigen der Organspender?

Das Credo der Autoren: ,Fiir die Zukunft der Organspende in
Deutschland ist es wichtig, dass die Offentlichkeit mehr tiber sie
erfahrt.” Zum letztlich nie endgiiltig I6sbaren gesellschaftlichen,
medizinischen und ethischen Thema gibt dieses packende Buch
mit seiner Empathie weitertragende Anstofe.

Dr. med. H. Christian Piper
Facharzt fir Innere Medizin/Nephrologie

100 | Hessisches Arzteblatt 2/2018



— Fotolia.com

arco2811

Diese Reihe soll aufzeigen, wie sich die fik-
tive Arztpraxis Dr. Arslan/Miller den
neuen Herausforderungen im Datenschutz
stellt. Bitte beachten Sie, dass es mehrere
Maglichkeiten gibt, die datenschutzrechtli-
chen Vorgaben einzuhalten. Die gewdhlten
Beispiele dienen der Veranschaulichung.
Nachdem in Teil Il der Qualitatszirkel von
Herrn Mdller Uber die Datenschutz-
Folgenabschdtzung (DSFA) diskutiert hat,
setzt er in Teil Ill seine Sitzung fort und
beschaftigt sich mit der Benennung und
dem Aufgabenfeld eines Datenschutz-
beauftragten.

Fiktives Fallbeispiel

Benennung eines Datenschutzbeauftrag-

ten (DSB), Art. 37 EU-DSGVO:

Dr. Dahlmann: Brauchen wir dann kiinftig

auch einen Datenschutzbeauftragten? In

unserer Praxis arbeiten drei Arzte, vier

Medizinische Fachangestellte und ein

EDV-Dienstleister.

Albrecht: Es gibt nach der EU-DSGVO und

dem neuen Bundesdatenschutzgesetz

grundsdtzlich drei Fille, in denen Sie einen

Datenschutzbeauftragten bestellen miissen.

1. Wenn mindestens zehn Angestellte
standig mit der Verarbeitung von per-
sonenbezogenen Daten betraut sind,
§ 38 Abs. 1 S.1 Bundesdatenschutzge-
setz neu (BDSG-neu).

2. Wenn eine Datenschutzfolgenabschit-
zung in der Arztpraxis durchgefiihrt
werden muss, § 38 Abs.1 S.2 BDSG-
neu. (vgl. HABL 02/2018 S. 98)

3. Wenn die Kerntdtigkeit des Arztes in
der umfangreichen Verarbeitung be-
sonderer Kategorien personenbezoge-

£

, Datenschutz 2.0
Was birgt die Zukunft

fiir den niedergelassenen Arzt?

. § Medizinrecht -
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ner Daten besteht, Art. 37 Abs. 1 Buch-

stabe c EU-DSGVO
Bei lhnen konnte der 3. Fall in Betracht
kommen.
Grimm: Aber unsere Kerntitigkeit als Arz-
tinnen und Arzte ist die Behandlung von
Kranken, nicht die Datenverarbeitung!
Albrecht: Das sehen die Arztekammern
genauso. Die Datenschutzaufsichtsbehor-
den fiihren jedoch als Beispiel fiir eine sol-
che Kerntatigkeit die Verarbeitung solcher
Daten durch Krankenhauser auf. Diesen
Gedanken auf eine Arztpraxis zu iibertra-
gen, ist nicht ausgeschlossen.

CAVE

Die Kerntatigkeit muss nach Ansicht
der Landesdrztekammer Hessen die
Arztpraxis qualitativ und quantitativ
pragen. Pragend fiir den Charakter ei-
ner Arztpraxis ist die Krankenversor-
gung. Mit Blick auf die Datenverarbei-
tung beispielsweise im Rahmen der
umfangreichen Dokumentations- und
Aufbewahrungspflichten, der Durch-
fiihrung von Anwendungsbeobach-
tungen und den Stellungnahmen ge-
geniiber Versicherungen und Behor-
den ist nicht absehbar, wie die Recht-
sprechung entscheiden wird.

Miiller: Also sollte man, wenn man ganz
sicher sein mdochte, vorsichtshalber davon
ausgehen, dass dies auch auf eine Arztpra-
Xis zu Ubertragen ist. Aber wann liegt
denn eine umfangreiche Verarbeitung
personenbezogener Daten vor?

Albrecht: Das ist noch nicht abschlieRend
geklirt. Uber die umfangreiche Verarbei-

tung haben wir schon bei der DSFA ge-
sprochen. Wenn Sie kein Risiko eingehen
mochten, gehen Sie bei der Frage der Be-
stellung eines DSB entsprechend vor.

CAVE

Zum Teil wird vertreten, dass die Be-
stellung eines DSB erst ab zehn Mitar-
beitern erforderlich ist. Hierbei wird
u.a. darauf verwiesen, dass der Ge-
setzgeber die alte Rechtslage zur Be-
stellung eines Datenschutzbeauftrag-
ten in das neue Bundesdatenschutz-
gesetz (§ 38 Abs. 1 BDSG neu) Uber-
nommen hat. Dies kann dahingehend
ausgelegt werden, dass aus der Be-
schiftigtenzahl ein Risikopotenzial
abgeleitet werden soll. Unternehmen
mit weniger als zehn Mitarbeitern wa-
ren dann privilegiert und eine umfang-
reiche Verarbeitung wiirde nicht vor-
liegen. Letztlich wird diese Frage von
den Gerichten zu kldren sein.

Dr. Dahlmann: Gut — dann sollten wir
wahrscheinlich zukiinftig tatsdchlich ei-
nen Datenschutzbeauftragten bestellen.
Ein externer DSB oder jemand aus der Pra-
xis (interner DSB)? Was habt Ihr gewihlt?
Miiller: Wir haben einen externen Daten-
schutzbeauftragten bestellt. Ausschlag-
gebend hierfiir war, dass wir in der Praxis
eine derart umfangreiche Aufgabe nicht
bewdltigen konnen. Auch verfiigt der
externe DSB (iber ein Fachwissen, dass
wir erst hatten aufbauen missen.

Grimm: Ich werde einen internen DSB be-
stellen. Ich denke, es ist wichtig, dass der
DSB die Ablaufe in der Praxis genau kennt
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und jederzeit in der Praxis verfligbar ist.
Und eine Medizinische Fachangestellte
von mir interessiert sich fiir das Thema.

CAVE

Letztlich ist beides, interner und ex-
terner DSB, maglich (Art. 37 Abs. 6
EU-DSGVO). Es sind daneben weitere
Konstellationen denkbar, beispielswei-
se, dass ein interner DSB bestellt wird,
der von einem externen DSB projekt-
bezogen unterstiitzt wird. Auch die
Benennung eines internen Ansprech-
partners, der tiber Datenschutzkennt-
nisse verfiigt und den externen DSB
unterstiitzt, ist moglich. Grundsitz-
lich wird es in Zukunft sinnvoll sein, in
der Arztpraxis Datenschutzkenntnisse
vorzuweisen, unabhdngig von der Fra-
ge, ob ein externer oder ein interner
DSB bestellt wird.

Dr. Dahlmann: Warum willst Du denn ei-
nen DSB bestellen? Als Einzelarztin musst
Du das normalerweise doch nicht.

Grimm: Aber ich muss trotzdem den Da-
tenschutz einhalten. Wenn irgendwann al-
les eingerichtet ist und funktioniert,
schaue ich, ob ich tatsachlich dauerhaft ei-
nen DSB brauche. Fiir die Startphase der
EU-DSGVO finde ich es jedoch wichtig,
wenn sich bei mir jemand dafiir verant-
wortlich fiihlt und sich auskennt.

Albrecht: Es gibt auch zusitzlich die Mog-
lichkeit, dass eine Unternehmensgruppe
gemeinsam einen Datenschutzbeauftrag-
ten bestellt (Art. 37 Abs.2 EU-DSGVO).
Da der niedergelassene Arzt auch Unter-
nehmer ist (§ 14 BGB), kdnnte dies auch
fiir Arztenetze gelten.

Bei der Bestellung eines Datenschutzbe-
auftragten durch ein Arztenetz konnten
Synergieeffekte genutzt und spezifische
Datenschutzprobleme in den Arztpraxen
einheitlich geldst werden. Aufgrund der
GroRe eine Arztenetzes diirfte auch die fi-
nanzielle Belastung der einzelnen Praxis

geringer sein. Der DSB muss aber jedes
Mitglied des Arztenetzes gut erreichen
konnen. Auch misste der gemeinsame
Datenschutz, ahnlich wie beim gemeinsa-
men Qualitditsmanagement, Zweck des
Arztenetzes sein.

CAVE

Die Frage, ob ein Arztenetz einen DSB
bestellen kann, der dann auch fiir die
Arztpraxen zustdndig ist, ist rechtlich
nicht abschliefiend geklart. Die Lan-
desdrztekammer Hessen ist der An-
sicht, dass dies grundsatzlich moglich
ist. Allerdings kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass die Datenschutzauf-
sichtsbehorden zu einer anderen Ein-
schdtzung kommen werden.

Dr. Dahlmann: Ich glaube, wir bestellen
auch einen internen Datenschutzbeauf-
tragten. Kann ich da jeden bestellen?
Kann auch ich DSB werden?

Miiller: Nein, dann miisstest Du Dich sel-
ber kontrollieren. Das geht nicht!
Albrecht: Der Datenschutzbeauftragte
kann in der Tat nur ein Angestellter oder
ein Externer sein (Art.37 Abs.6 EU-
DSGVO). Er ist aufgrund seiner berufli-
chen Qualifikation und des Fachwissens zu
benennen und muss in der Lage sein, die
Aufgaben eines Datenschutzbeauftragten
zu erfiillen. Ein interner DSB hat jedoch
die Mdglichkeit, in die Aufgabe hineinzu-
wachsen. Wichtig ist dann, dass er vom
Praxisinhaber unterstiitzt wird, z. B. durch
Teilnahme an Schulungen.

Die Aufgaben des DSB, Art. 39 EU-DSGVO

Miiller: Unser DSB berdt uns und Uber-
wacht die Einhaltung des Datenschutzes
in der Arztpraxis. Gerade bei der DSFA ha-
ben wir ihn beratend hinzugezogen und er
hat deren Durchfiihrung tiberwacht. Auch
die Ricksprache mit dem Hessischen
Datenschutzbeauftragten lief Gber ihn.

CAVE

Die Aufgaben im Einzelnen:

» Unterrichtung und Beratung des
Arztes und der anderen Angestell-
ten, die Verarbeitungen durchfiih-
ren, hinsichtlich der datenschutz-
rechtlichen Verpflichtungen.

« Uberwachung der Einhaltung der da-
tenschutzrechtlichen Vorschriften.

e Zuweisung von Zustandigkeiten,
Sensibilisierung und Schulung der
Mitarbeiter.

e Beratung — auf Anfrage — im Zu-
sammenhang mit der DSFA und
Uberwachung ihrer Durchfiihrung.

¢ Zusammenarbeit mit dem Hessi-
schen  Datenschutzbeauftragten
sowie dessen Anlaufstelle in der
Arztpraxis.

Die Verantwortung fiir die Einhaltung

des Datenschutzes obliegt in letzter

Konsequenz immer dem Praxisinhaber.

Dr. Dahlmann: Das ist umfangreich...
Muss ich bei der Bestellung des DSB sonst
noch etwas beachten?

Miiller: Ja, die Kontaktdaten des DSB musst
Du verdffentlichen und dem Hessischen
Datenschutzbeauftragten mitteilen.

Zum Abschluss schilderte Herr Miiller im
Qualitdtszirkel, wie der Start mit dem ei-
genen Datenschutzbeauftragten, Herrn
Gervinus, ablief. Den Inhalt der Beratung
durch Herrn Gervinus, bei der die operati-
ven Aufgaben des Praxisinhabers bespro-
chen wurden, konnen Sie in Teil IV der
Serie im nichsten Hessischen Arzteblatt

nachlesen.
Andreas Wolf
Syndikusrechts-
anwalt,
Rechtsreferent,
Datenschutz-
beauftragter,
Landesarztekammer
Hessen
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Einsendungen fiir die Rubrik ,,Junge Arzte und Medizinstudierende”

Mit der Rubrik ,Junge Arzte und Medi-
zinstudierende” mochten wir lhnen —
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
& Medizinstudierenden — eine Plattform
fiir Gedankenaustausch und Informatio-

nen bieten. Sie entscheiden, woriiber Sie
schreiben wollen: Studientipps, Berufs-
start, Rat fiir Kolleginnen und Kollegen,
Teamwork im Krankenhaus oder in der

Forschung, Wiinsche fiir Weiterbildung
oder Vereinbarung Familie & Beruf:
Was bewegt Sie, das auch andere bewe-
gen konnte? Schicken Sie Texte bitte per
E-Mail an: katja.moehrle@laekh.de
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Datenschutz 2.0

— Breaking News!
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Neue Entwicklungen im Bereich des Datenschutzes bei der Bundesirztekammer
sowie bei dem Hessischen Datenschutzbeauftragten

Der 25. Mai 2018 riickt ndher, und es gibt
neue Entwicklungen im Bereich des
Datenschutzes bei der Bundesirztekam-
mer (BAK) sowie dem Hessischen Daten-
schutzbeauftragten, liber die wir in dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes
informieren mochten.

Empfehlungen der BAK und der
KVB zur drztlichen Schweige-
pflicht, Datenschutz und Daten-
verarbeitung in der Arztpraxis

Die Bundesdrztekammer hat am 9. Mdrz
2018 die iiberarbeiteten Empfehlungen
zur drztlichen Schweigepflicht, Daten-
schutz und Datenverarbeitung in der
Arztpraxis veroffentlicht. Den Neuerun-
gen im Bereich des Datenschutzes ent-
sprechend, sind die Empfehlungen deut-
lich umfangreicher, als nach der letzten
Uberarbeitung im Jahr 2014.

In den Empfehlungen finden Sie Ratschla-
ge zur Umsetzung der neuen daten-
schutzrechtlichen Anforderungen sowie
rechtliche Einschdtzungen zu den Hinter-
griinden der EU-DSGVO. Neben den Emp-
fehlungen hat die Bundesdrztekammer
auch eine Checkliste zum Datenschutz
veroffentlicht, die bei der Orientierung
hinsichtlich der neuen Anforderungen hel-
fen soll. Diese Checkliste enthdlt auch
konkrete Querverweise auf Empfehlungen
der Bundesarztekammer.

Folgender Link und der hier abgedruckte
QR-Code fiir Smartphones fiihren direkt
zu den Empfehlungen der BAK:

http://www.bundesaerztekammer.de/
recht/aktuelle-rechtliche-themen/
datenschutzrecht/.

Durchfiihrung einer Datenschutz-
Folgenabschitzung (DSFA)

In Teil Il der Serie Datenschutz 2.0 war
die DSFA bereits Gegenstand der Diskus-
sion des Qualitdtszirkels von Herrn Mdil-
ler (vgl. HABL 02/2018, S. 98). Unklar
war zu diesem Zeitpunkt noch, unter
welchen Voraussetzungen genau eine
DSFA erfolgen muss. Zu dieser Frage lie-
gen nunmehr neue Informationen vor,
die Ihnen hier in Absprache mit dem Hes-
sischen Datenschutzbeauftragten mitge-
teilt werden.

Die Datenschutzbeauftragten der Linder
sind derzeit damit beschiftigt, eine Posi-
tivliste zu erstellen, in der die Verarbei-
tungsprozesse aufgefiihrt sind, bei denen
eine DSFA durchzufiihren ist. Auch wenn
die Datenschutzaufsichtsbehorden diese
Liste noch nicht final abgestimmt haben
und auch noch eine Genehmigung auf
europdischer Ebene eingeholt werden
muss, wird mit hoher Wahrscheinlichkeit
beim Vorliegen eines der darin genann-

ten Verarbeitungsprozesse eine DSFA er-

folgen missen. In der Erdrterung finden

sich derzeit beispielsweise die folgenden,
den Titigkeitsbereich eines Arztes tan-
gierenden Punkte:

» Speicherung und Betrieb der Praxisver-
waltungssoftware in einer Cloud;

* Durchfiihrung von Genanalysen und
Bestimmung von Abstammungsmerk-
malen;

o Durchfiihrung von Telemedizinischen
Dienstleistungen, hier vor allem das An-
gebot von Fernbehandlung unter Ein-
schaltung von Drittanbietern.

Es ist moglich, dass noch weitere Punkte

zu der Liste hinzugefiigt werden. Sobald

die Liste veroffentlicht und in der Folge
erweitert oder gekiirzt wird, werden wir

Sie auf der Website der Landesdrztekam-

mer Hessen www.laekh.de zeitnah infor-

mieren.

Bestellung eines Datenschutz-
beauftragten (DSB)

In Teil Il der Serie Datenschutz 2.0 war
die Frage der Bestellung eines DSB in der
Arztpraxis Gegenstand der Diskussion im
Qualitdtszirkel von Herrn Miiller. Auch in
diesem Bereich muss eine Neubewertung
erfolgen, die auf die Entwicklungen bei
der DSFA zuriickzufiihren sind.
Grundsitzlich ist ein Datenschutzbeauf-
tragter in einer Arztpraxis zu bestellen,
wenn

1. zehn oder mehr Personen an der

Datenverarbeitung beteiligt sind,
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2. die Kerntidtigkeit eine umfangreiche
Verarbeitung besonderer personenbe-
zogener Daten umfasst,

3. eine DSFA durchgefiihrt werden muss.

Zu 1.) Mit ,Personen” sind sowohl die An-
gestellten in der Arztpraxis als auch
die Praxisinhaber gemeint.

Zu 2.) Eine Arztpraxis, in der nur ein Arzt
tdtig ist, ist in der Regel nicht ver-
pflichtet, einen DSB zu bestellen.
Allerdings hat auch der Einzelarzt
einen DSB zu bestellen, wenn in
seiner Arztpraxis eine DSFA durch-
zuflihren ist.

An dieser Stelle sei ferner darauf hinge-
wiesen, dass in jeder Arztpraxis, unab-
hingig von der Pflicht der Bestellung ei-
nes Datenschutzbeauftragten, die Anfor-
derungen der EU-DSGVO und des Bun-
desdatenschutzgesetzes erfiillt sein miis-
sen. Da die Arztinnen und Arzte in Hes-
sen ohnehin mit vielen birokratischen
Fragestellungen konfrontiert sind, die die
Zeit der eigentlichen arztlichen Tatig-
keit, der Behandlung von Patienten, er-
heblich einschrdnken, erscheint es sinn-
voll, zumindest fir die Dauer von zwei
Jahren einen DSB zu bestellen, der sich
um die Umsetzung der EU-DSGVO kim-
mert.
Dies gilt jedenfalls fiir Arztpraxen, in de-
nen zwei oder mehr Arzte titig sind und
bei denen eine Unsicherheit besteht, ob
tatsichlich eine umfangreiche Datenver-
arbeitung gegeben ist. Hierdurch kann
auch die Gefahr eines Buf3geldverfahrens
wegen Nichtbestellung eines DSB ver-
mieden werden, da derzeit der Begriff
der umfangreichen Datenverarbeitung
noch nicht entsprechend definiert ist.

L An dieser Stelle sei der Arztpraxis Dr. Erkmann/Dr. Emmel in Wolfhagen ausdriicklich fiir die Unterstiitzung gedankt.

Dateniibertragbarkeit
nach Art. 20 EU-DSGVO

Die Serie Datenschutz 2.0 hat sich mit der
Frage der Datenlbertragbarkeit nach
Art. 20 EU-DSGVO bisher noch nicht aus-
einandergesetzt. Da jedoch in Stellung-
nahmen von Berufsverbdnden sowie in
der Arztezeitung und dem Deutschen
Arzteblatt vertreten wurde, auch der nie-
dergelassene Arzt sei verpflichtet, dem
Recht auf Dateniibertragbarkeit nach
Art. 20 EU-DSGVO nachzukommen, ist es
erforderlich, als Landesdrztekammer Hes-
sen hierzu Stellung zu nehmen.

Nach Ansicht des Hessischen Daten-
schutzbeauftragten und der Landesarzte-
kammer Hessen findet das Recht auf Da-
tenportabilitit gemafl Art 20 EU-DSGVO
auf die klassischen Behandlungsverhilt-
nisse keine Anwendung, da die Datener-
hebung im Rahmen eines Behandlungs-
vertrags keine Einwilligung erfordert. Die
Rechtsgrundlage (Art.9 Abs.2 lit.h
DSGVO), auf die sich die Datenverarbei-
tung durch Angehdrige von Gesundheits-/
und Heilberufen, die auf einem Behand-
lungsvertrag beruht, stiitzt, ist in Art. 20
DSGVO gerade nicht benannt. Die Arztin-
nen und Arzte sind kiinftig (weiterhin)
nicht verpflichtet, die Behandlungsdaten
in einem portablen Datenformat bereitzu-
halten. — Ausgenommen hiervon sind
Verarbeitungsvorgange in der Arztpraxis,
die auf der Grundlage einer Einwilligung
erfolgen. Dies konnte beispielsweise bei
Anwendungsbeobachtungen oder beim
Einsatz von Gesundheitsapps, bei deren
Nutzung der Patient dem Arzt gesondert
personenbezogene Daten zur Verfligung
stellt, der Fall sein.

Informationspflichten
nach Art. 13 EU-DSGVO

Mit den Informationspflichten nach Art.
13 EU-DSGVO hat sich der Teil | der Serie
Datenschutz 2.0 beschiftigt (vgl. HABL
01/2018, S. 26). Die Landesirztekammer
Hessen hat hierzu in Zusammenarbeit mit
der Arztpraxis Dr. Erkmann/Dr. Emmel in
Wolfhagen! und in Absprache mit dem
Hessischen Datenschutzbeauftragten ei-
nen Flyer entwickelt, mit dem die hessi-
schen Arztpraxen ihren Informations-
pflichten nachkommen kdnnen. Bitte be-
achten Sie, dass Sie den Flyer noch den
Anforderungen lhrer Praxis anpassen
mussen.

Diesen Flyer und weitere Informationen
und aktuelle Entwicklungen werden auf
der Website der LAKH

www.laekh.de

bereitgestellt.

Andreas Wolf
Syndikusrechts-
anwalt,
Rechtsreferent,
Datenschutz-
beauftragter,
Landesarztekammer
Hessen
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Der fiir diese Ausgabe angekiindigte
Teil IV der Reihe ,Datenschutz 2.0 —
Was birgt die Zukunft fiir den niederge-
lassenen Arzt" wird in der ndchsten Aus-
gabe des Hessischen Arzteblattes verdf-
fentlicht.
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