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0. Summary

Even intern and extern non-skilled workers that record, archive and maintain patient related data are succumbed to betrayal of secrecy respectively professional discretion according to the new verbalised German criminal code (§203 StGB).
1. Aktivitäten der AG

- Belehrung zur Schweigepflicht auch für Hilfskräfte durch ärztliche Leiter zu deren Sicherheit ist im stationären und ambulanten Bereich nötig. Dies gilt nicht nur für interne, sondern auch für externe Hilfskräfte, die patientenbezogene Informationen speichern, archivieren und warten. Grundlagen dafür sind der §9 der MBO-Ä und der neu formulierte §203 StGB. Die Rechtsanwälte haben das bereits getan (vgl. „Neuregelung der Schweigepflicht bei externen Dienstleistern des Anwalts“ Haufe Online Redaktion 10. 7. 2017).
- Betr.: „Videosprechstunde (Fernbehandlung)

1. Die AG begrüßt den Einsatz der o.g. elektronischen Methode.

2. Zu bedenken wären:

2.1. Es gilt hier juristisch die Schweigepflicht gemäß §203 StGB. Eine (papierne)

       Schweigepflichtsentbindung der Patienten ist erforderlich, da bekanntermaßen es nicht

       schwer ist, in elektronische Systeme aller Art einzudringen.

2.2. Es ist zu empfehlen, ausschließlich nur bekannte Patienten der Praxis in Fernbehandlung

       zu nehmen. Notfallpatienten sollten grundsätzlich unverzüglich den Rettungsleitstellen
       gemeldet werden. Neue Patienten sind zuerst in die Sprechstunde einzuladen, ggf. ist ein

       Hausbesuch zu vereinbaren.

2.3. Die Videosprechstunde ist generell vom Praxiscomputer zu trennen, weil ein Eindringen

       in patientenbezogene Daten sämtlicher Patienten der Praxis möglich ist (s. auch Pkt. 2.

       1.).

2.4. Für sämtliche Daten der Videosprechstunde gilt auch die Aufbewahrungspflicht von
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       10 Jahren.

2.5. Wir erheben Bedenken zu besonderen Fachgebieten: Gynäkologie/Urologie, Pädiatrie

        und Psychiatrie. Hier sollte ein Urteil der Fachkollegen entscheiden.
2.6. Wir möchten darauf hinweisen, dass für die Videosprechstunde zum Schutz der eigenen

        Praxis ein gesonderter Raum nötig erscheint.

(3.   Bitte bedenken: Es besteht kein Zusammenhang zu der neuen Datenschutzverordnung,
       weil hier nur die persönlichen - und eben nicht die patientenbezogenen - Daten betroffen

        sind.

        Und keine Vermischung mit der Schweigepflicht gemäß §203 StGB zulassen! Leider 

        gibt es dazu zurzeit größere Anstrengungen seitens der verehrten Juristen und anderer

        Berufsgruppen. Bei Fragen sollte die zuständige Datenschutzbehörde kontaktiert 

        werden.)

- Hinsichtlich der „Zertifizierungsrichtlinie der KBV“ verweist die AG auf den neu formulierten §203 StGB. Eine Anpassung erscheint nötig (s. auch Pkt. 1, 1. Anstrich).
2. Literaturreferat

- Digitale Speicherung von patientenbezogenen Daten: Hackerangriffe häufen sich weltweit.

Beispiel A: „ Gesundheitsdaten von etwa 1,5 Millionen Menschen in Singapur gestohlen“ vgl. dpa 21. 7. 2018

Beispiel B: „Computervirus im Klinikum Fürstenfeldbruck auf Hunderten Rechnern aufgetaucht“ vgl. dpa 19. 11. 2018
Beispiel C: „Norwegen…gelangten… drei Millionen Patientendaten in falsche Hände“ vgl. Dt. Ärzteblatt, 116, 10, C390, März 2018

- Die Publikationen zur „künstlichen Intelligenz“ werden sachlicher, indem sie sich auf echte, sehr zu begrüßende Ziele zum Wohle der Patienten und als Hilfe für den Arzt begrenzen! (Hoffentlich ist der „Wettbewerb“ nun beendet, dass KI besser sein soll als das menschliche Gehirn.) Im Folgenden sei dazu zitiert:

BURNETT, D. „Unser verrücktes Gehirn“ C. Bertelsmann 2018, München.
* „Das Gehirn ist wie ein Computer …Sie zucken, weil das ein stark vereinfachender und „irreführender Vergleich ist…“ S. 49
* …deutet das Gehirn das Aktivwerden einer (oder mehrerer) Synapsen als Erinnerung.“ S. 56

* …das Erinnerungsvermögen… ist überwältigend und von einer solchen Kapazität und Anpassungsfähigkeit, dass es sogar den allermodernsten Supercomputer in den Schatten stellt.“ S. 96

* „Das Gehirn besteht aus Billionen von Neuronen, die Trillionen von Verbindungen eingehen, welche Tausende von Funktionen hervorbringen, die sich aus unzähligen genetischen Prozessen und erlernten Erfahrungen herleiten. Nicht zwei davon sind genau gleich.“ S. 327
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