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Informationen zum 
Datenschutz sowie 

zur 
Datenverarbeitung 
in unserer Praxis 

Herzlich Willkommen 
in unserer Praxis! 

Mit diesem Flyer möchten wir Sie über 
die Datenverarbeitung in unserer Praxis 
informieren und unserer datenschutz-
rechtlichen Informationsverpflichtung 
aus der Europäischen Datenschutz-
grundverordnung und dem neuen 
BDSG nachkommen. 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund 
einer gesetzlichen Grundlage oder Ihrer 
Einwilligung. 
Die Rechtsgrundlagen der Datenver-
arbeitung Ihrer Gesundheitsdaten 
(besondere Kategorien personen-
bezogener Daten) finden Sie auf 
unserer Homepage:
www.dr-katharina-oberhofer.de
www.bvbm-kassel.de

Sofern für die Datenverarbeitung Ihr 
Einverständnis erforderlich ist, können 
Sie dieses jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen oder einschränken.
Sie haben das Recht, soweit die Vor-
aussetzungen hierfür vorliegen, Aus-
kunft zu Ihren verarbeiteten Daten zu 
erhalten, auf deren Berichtigung oder 
Löschung, Einschränkung der Verar-
beitung sowie auf deren Übertragung.

Sollten Sie Fragen zum Datenschutz 
haben, helfen wir Ihnen gerne weiter. 
Sollten weitergehende Fragen auf-
treten, haben Sie das Recht, sich an 
den Hessischen Datenschutzbeauf-
tragten zu wenden.  
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Wer bekommt Ihre Daten 
übermittelt: 

• Ihr Arbeitgeber:
bei Arbeitsmedizinischen
Vorsorgeberatungsbescheinigungen.
Gesundheitsamt:
bei bestimmten Infektionserkrank-
ungen ist eine Meldung gesetzlich
vorgeschrieben.
Laborärzte bzw. Histologen:
sofern eine entsprechende Diagnos-
tik für die Beratung erforderlich ist.
Zur Wahrnehmung berechtigter
Interessen der Arztpraxis kann die
Inanspruchnahme anwaltlicher oder
gerichtlicher Hilfe erforderlich sein.
Andere Ärzte, Versicherungen,
private Abrechnungsstellen, Ihr
Abeitgeber und andere Institutionen
erhalten nur mit separater
Einwilligung durch Sie, die für den
jeweiligen Fall notwendigen Daten.

•

•

•

•

Datenaufnahme:

Bei jedem Kontakt werden Ihre 
Stammdaten abgeglichen:
  Name, Adresse, Kostenträger,    
  Telefonnummer, Arbeitgeber, 
  Tätigkeit

Im weiteren Kontakt erheben wir bei 
Ihnen Befunde und Diagnosen, die 
für die Beratung / Eignungsunter-
suchung notwendig sind. 
Diese Daten werden sowohl in der 
Papierakte als auch im ISIS-Med 
(betriebsärztliche Software) ge-
speichert und nicht weitergegeben. 
Jeder Proband erhält beim Erst-
kontakt in unserer Praxis eine 
Datenschutzerklärung, mit der Sie 
uns schriftlich die Datenerhebung, 
–verarbeitung und –weitergabe,
z.B. an weiterbehandelnde Ärzte oder
die Krankenkassen, erlauben können. 
Bitte beachten Sie, dass unter Um-
ständen auch eine gesetzliche Pflicht 
zur Weitergabe der Daten bestehen 
kann. 

•

_________________________

 Was geschieht mit Ihren Daten: 

Wir benötigen Ihre Daten, um eine Beratung 
bzw. Beurteilung bei Eignungsfragen zu er-
stellen. Die Bescheinigungen erfordern Ihre 
Stammdaten (s.o.) und sind gesetzlich 
vorgeschrieben. Die folgenden Daten 
werden auf unserem Server passwortge-
schützt gespeichert: 
  Akut- und Dauerdiagnosen.
  Befunde, Anamnesen, Vorsorge- und 
  Eignungsbescheinigungen.
  Alle elektronisch erstellten Formulare  
  müssen überprüfbar dauerhaft ge- 
  speichert werden.
Zugang hat nur autorisiertes Praxis-
personal.
Ihre Daten (Befunde, Arztbriefe etc.) 
werden nach den jeweiligen gesetzlich 
vorgeschriebenen Fristen aufbewahrt 
(z.B. Arztbriefe für 10 Jahre, ArbMedVV 
Bescheinigungen 30 Jahre). Ggf. kann 
eine längere Aufbe-wahrung erforderlich 
sein. Eine Übersicht der Aufbewahrungs-
fristen finden Sie auf unserer 
Homepage:
www.dr-katharina-oberhofer.de 
www.bvbm-kassel.de

•
•

•

_____________________________ _________________________




