Verpflichtung zur Geheimhaltung
gemäß § 203 Abs. 4 Nr. 1 StGB


Anlage zum Dienstleistungsvertrag vom 

Praxis (Auftraggeber/in): 





Name und Anschrift des Dienstleisters: 
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Präambel

Die Einhaltung der ärztlichen Schweigepflicht ist elementarer Bestandteil der Arzt-Patientenbeziehung und des zahnärztlichen Selbstverständnisses. Im Rahmen seiner/ihrer zahnärztlichen Tätigkeit bedient sich der/die Auftraggeber/in der Mitwirkung des Dienstleisters. Hierbei ist es möglich, dass der Dienstleister Zugriff auf Daten erlangt bzw. die Möglichkeit der Kenntnisnahme von Daten hat, die der Verschwiegenheit gemäß § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unterliegen. Gemäß § 203 Abs. 4 Nr. 1 StGB ist daher der Dienstleister zur Geheimhaltung zu verpflichten. 


Erklärung:

Ich bestätige, vom Auftraggeber/von der Auftraggeberin ausdrücklich darüber belehrt worden zu sein, dass ich zu absoluter Verschwiegenheit über alle mir im Rahmen meiner Dienstleistungstätigkeit bekannt gewordenen Vorgänge und Daten verpflichtet bin. Mir wurde insbesondere mitgeteilt, dass sämtliche Daten über Patientinnen und Patienten der Schweigepflicht gemäß § 203 StGB unterliegen. 

Ich wurde darüber informiert, dass ich mir nur insoweit Kenntnis von Daten, die der Verschwiegenheit unterliegen, verschaffen darf, wie es zur Vertragserfüllung notwendig ist.

Sollte ich mich bei der Ausübung der vereinbarten Dienstleistung weiterer Personen bedienen, werde ich diese ebenfalls zur Geheimhaltung verpflichten. 

Mir ist bekannt, dass eine Verletzung dieser Schweigepflicht sowie das Unterlassen der Geheimhaltungsverpflichtung weiterer mitwirkender Personen ein Strafverfahren zur Folge haben kann. Der Inhalt des § 203 StGB ist mir bekannt.

Mir ist bewusst, dass die Verpflichtung zur Verschwiegenheit auch nach Beendigung des Geschäftsverhältnisses fortbesteht.

Abschließend erkläre ich ausdrücklich, dass ich die Belehrungen des Auftraggebers verstanden habe und keine weiteren Fragen meinerseits bestehen.
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