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Datenschutz als Praxis-Schreck

EU-Grundverordnung |6st bei Arzten Schutzreflexe aus — wie ernst ist die Bedrohung?

M Medical-Tribune-Recherche

WIESBADEN. Das Thema Datenschutzgrundverordnung
putscht bei vielen Niedergelassenen Reaktionen, die sich
zwischen dem Ausmalen von Horrorszenarien, Verdran-
gung und ,Ist eh nur Geschwatz” bewegen. Richtig ist:
Die Verordnung ist nicht bedrohlich. Aber sie kann Sie in
Bedrangnis bringen, wenn Sie sie nicht ernst nehmen.

Morgen, Thre MFA hat gerade

die Tiir aufgeschlossen — da
wird diese auch schon mit Vehe-
menz aufgestoffen. Herein fliegt ein
Mann mit stapelweise Listen und
geziicktem Stift, aus seiner Jacken-
tasche lugt ein Bufigeldformular.
Er beginnt um lhre Anmeldung
herum zu schniiffeln, leise vor sich
hin murmelnd: ,,Oh-oh, das gefillt
mir aber gar nicht” —und hat schon
das erste Vergehen gefunden: Da
liegt ein Rezept zur Unterschrift,
offen einsehbar fiir jeden tiber 1,98
Korpergrifle, der sich iiber den
Tresen lehnt. ,,Ok, das macht 3000
Euro. Und wo ist denn eigentlich
ihr Datenschutzbeauftragter? Oh,
Sie haben keinen? Ja, da muss ich
Thnen ein Bufigeld von 20 Millionen

Fiira vermnacean Aa bamm mman 1leider

E s 1st der 25. Mai 2018, frither

Ab 25. Mai gelten neue Datenschutzregelungen, die sich auch im Praxisalltag auswirken.
Sie haben wenig Lust, sich damit auseinanderzusetzen? Verstandlich. Doch als Praxis-
inhaberim digitalen Zeitalter konnen Sie sich nicht entziehen. Arztpraxen sammeln immer

mehr sensible Daten - ob Sie wollen oder nicht.  Fotes: foteliasalbertogagna, vennew, solar22

Nicht zu erwarten ist:

Dass diese Anforderung eine
Praxis lahmlegt, weil sie nur
mit héchstem Aufwand
zu erfiillen 1st, oder
dass Datenschutz-
beauftragte Praxen
schliefien, weil die
Anmeldung bau-
lich nicht zu 100 %

den Anforderun- \
gen entspricht.
Wichtig ist, dass sich

der Praxisinhaber mit
der Thematik auseinan-
dersetzt und entsprechende
technische und organisato-
rische Maflnahmen trifft. *
Datenschutzbeauftragte wie
Wolf vergleichen den Ar-
beitsaufwand, den ein in-
ctalligrtec Diatemcerhitit e



nichts machen!”

Datenschutz-Angstmacher
auf Wirklichkeitsgehalt
Uberprifen!

Vollig iibertrieben, denken Sie jetzt.
Stimmt. Und bisher hat sich ja auch
niemand spiirbar um die Durchset-
zung von Datenschutzgesetzen ge-
kiimmert, denken Sie weiter, schwer
vorstellbar, dass sich das dndert.
Das stimmt so nicht,

Fiir eine erste realititsnahe,
aber angstfreie Anniherung an
das Thema, hier die Entmytholo-
gisierung von exemplarisch fiinf
Datenschutz- Angstmachern:

1) Angstmacher
»Datenschutzfolge-
abschatzung”
Richtig ist:
Wer umfangreich per-
sonenbezogene Daten
im Gesundheitsbereich
verarbeitet, muss in Zu-
kunft im Rahmen einer
k Datenschutzfolgeabschiit-
zung die Risiken fiir die be-
troffenen Personen erkennen
und die Folgen fiir diese abschat-
zen (Art. 35 EU-DSGVQ). Es ist zu
dokumentieren, welche Verarbei-
tungsvorginge in der Praxis wel-
che Risiken mit sich bringen und
welche MaBnahmen zur Eindam-
mung der Risiken und zum Schutz
der Daten notig sind. Zu den Risi-
kofeldern in einer Arztpraxis zdhlt
AnDREAS WoLF, Rechtsreferent und
Datenschutzbeauftragter der Lan-
desidrztekammer Hessen, bel einer

~

stem verursacht, mit dem
eines QM-System. Den Weg
zu einem funktionieren Sys-
tem sollte man jedoch nicht
unterschitzen.

2) Angstma-
cher ,Daten-
schutzbeauf-
tragter”
Richtig ist:
Die neue Gesetzes-
lage verlangt unter
bestimmten Umstin-
den einen Datenschutz-
beauftragten (DSB; Artikel
37-39 EU-DSGVO). Ohne hier
genauer darauf eingehen zu kénnen:
Die Wahrscheinlichkeit, dass das auf
Thre Praxis zutrifft, ist grof}! Wer ei-
nen DSB haben muss, aber nicht
hat, dem drohte bisher ein Buf-
geld von ein paar Tausend
Euro. Nach dem neuen
Gesetz wird mit Sankti-
onen von bis zu 50.000
Euro gerechnet.

Die neue Datenschutz-
grundverordnung

Die EU-Datenschutzgrundverord-
nung (EU-D5GVO) wird ab dem 25.
Mai 2018 in allen europdischen Lan-
dern unmittelbare Rechtsentfaltung
erlangen und ihren Niederschlag
auch auf die Datenschutzpraxis in
Arztpraxen finden. Noch sind die Dis-
kussionen dariiber von grofier Un-
kenntnis — und damit auch Angsten -
gepragt. Dabei wurden viele Neu-
regelungen noch gar nicht wirklich
ausgestaltet und auch Datenschiitzer

| wnd Juristen reden von juristischem

BAW (LR

Nicht zu erwarten ist:

Dass die Datenschutzbehdrden ab
Mai 2018 eine Praxis beim ersten
Verstofl gegen diese Vorschrift mit
Bufgeldern in den Ruin treiben.
Zumal die Datenschutzbehorden
die genaueren Umstinde, wann ein
DSB vorausgesetzt wird, erst Ende
Februar in ihren Gremien definieren
wollen.

3) Angstmacher
~Patienten-
Einwilligung”
Richtig ist:
Ab dem 25. Mai gilt das
Prinzip der ,Informierten
Einwilligung™: Die ausdriick-
" liche Einwilligung muss sich
auf eine bestimmte Datenver-
arbeitung beziehen, sie muss
ersichtlich werden lassen, wer die
Daten in welchem Umfang wofiir
verarbeiten darf, sie muss in klarer
und einfacher Sprache erfolgen, sie
muss widerrufbar sein und freiwillig
erfolgen (Art. 7 EU-DSGVO).
Nicht zu erwarten ist:
Dass alle Patienten mehrere bzw.
dauernd neue Einwilligungen zu
unterschreiben haben und sich in
den Praxen unzihlige Kartons mit
den entsprechenden Dokumenten
stapeln. Denn die Datenverarbei-
tung, die sich aus der ,normalen”
Gesundheitsversorgung ergibt, ist
durch einen Paragraphen gedeckt

| =4

(Art. 9 Abs. 2 lit. h EU-DSGVO)
und benotigt deswegen keine zu-
siatzliche Unterschrift. Neue Ein-
willigungen sind jedoch z.B. bei
Anwendungsbeobachtungen und
bei Ubermittlung der Daten an die
Privatdrztliche Verrechnungsstelle
erforderlich.

4) Angstmacher ,Daten-
ubertragbarkeit”
Richtig ist:

In Art. 20 EU-
- DSGVO wird

das Recht auf

Dateniiber-
tragbarkeit
festgeklopft.

Der Patient soll

also seine Daten bei einem Dienst
exportieren kénnen und bei einem
vergleichbaren importieren. Die Pra-
xis muss in diesem Fall die entspre-
chende Schnittstelle daftir einrichten.

Datenschutzbehorden
setzen zunachst auf
Kooperation und Beratung

Nicht zu erwarten ist:

Dass die entsprechenden Schnitt-
stellen tatsichlich von so vielen
Arzten und so umgehend benéti-
gt werden, wie der grofle Nachhall
des Themas es suggerieren kinnte.
Der Anspruch besteht nur, wenn
die Datenverarbeitung auf Grund-
lage eines Vertrages oder einer

von Apps oder Anwendungsbeo-
bachtungen. Bei der ,normalen”
Heilbehandlung auf Grundlage von
Art. 9 Abs. 2 lith EU-DSGVO wird
die Datenportabilitit dagegen nicht
relevant sein.

e T

5) Angstmacher ,Sanktionen”
Richtig ist:

Nach der neuen EU-DSGVO kon-
nen Bufigelder in Hohe von bis zu
20 Millionen € oder bis zu 4% des
gesamten weltweit erzielten Jahres-
umsatzes verhangt werden, je nach-
dem, welcher Betrag hoher ist (Art.
83 Abs. 4 und 5).

Nicht zu erwarten ist:

Dass Datenschutzbehorden Bufs-
gelder als alleiniges Mittel zur Ver-
folgung ihrer Ziele einsetzen. Bei der
Festlegung der Bufigeld-Obergrenze
hatte man weltweite Unternehmen
wie Google, Amazon und Co. im
Auge, nicht die Hausarztpraxis aus
der Luneburger Heide. Und bis jetzt
signalisieren die Behérden eindeu-
tig, dass sie auf Kooperation und
Beratung setzen. So zihlen zu den
Kriterien, anhand derer die Hohe
der Geldbufie festgesetzt wird, der
Verantwortungsgrad des Arztes
und die von ihm bereits getroffenen



Fortbildung zum Thema etwa die
Dateniibermittlung an Dritte. Man
erwarte dazu bald genauere Angaben
von den Aufsichtsbehdrden.

| Meuland. Gleichzeitig mit der EU-

DSGVO tritt in Deutschland auch
ein neues Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) in Kraft.

Die digitale Entwicklung
bringt juristisches Neuland
far alle mit sich

Einwilligung erfolgt (Art. 20 Abs.
1 lit. a EU-DSGVO), erkiirt Syndi-
kusrechtsanwalt Andreas Wolf und
nennt als Beispiele die Verwendung

Mafinahmen genauso wie etwaige
frithere Verstifle und die Zusam-
menarbeit mit der Aufsichtsbehorde.

Anouschka Wasner
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