Gesetzliche Bestimmungen zu den Meldepflichten

) Arztegesetz 1998

Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht

§ 54. (1) Der Arzt und seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit tber alle ihnen in Austbung ihres
Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung des Arztes tiber den Gesundheitszustand
bestimmter Personen vorgeschrieben ist,

2. Mitteilungen oder Befunde des Arztes an die Sozialversicherungstrager und
Krankenflrsorgeanstalten oder sonstigen Kostentrager in dem Umfang, als er fir den Empfanger zur
Wahrnehmung der ihm Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bildet, erforderlich sind,

3. die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Person den Arzt von der
Geheimhaltung entbunden hat,

4, die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger
Interessen
a) der offentlichen Gesundheitspflege,

b) der Rechtspflege oder

c) von einwilligungsunféhigen Patientinnen/Patienten im Zusammenhang mit der
Bereitstellung der fiir die Behandlungskontinuitét unerlasslichen Eckdaten gegentiber den mit der Pflege
betrauten Personen

unbedingt erforderlich ist.

(3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die fur die Honorar- oder
Medikamentenabrechnung gegeniber den Krankenversicherungstragern, Krankenanstalten, sonstigen
Kostentragern oder Patienten erforderlichen Unterlagen zum Zweck der Abrechnung, auch im
automationsunterstitzten Verfahren, Dienstleistungsunternehmen iberlassen werden. Eine allféallige
Speicherung darf nur so erfolgen, daf? Betroffene weder bestimmt werden kénnen noch mit hoher
Wabhrscheinlichkeit bestimmbar sind. Diese anonymen Daten sind ausschlie3lich mit Zustimmung des
Auftraggebers an die zustandige Arztekammer liber deren Verlangen weiterzugeben.

(4) Ergibt sich fur den Arzt in Ausiuibung seines Berufes der Verdacht, dass durch eine gerichtlich
strafbare Handlung der Tod oder eine schwere Korperverletzung herbeigefuhrt wurde, so hat der Arzt,
sofern Abs. 5 nicht anderes bestimmt, der Sicherheitsbehérde unverziiglich Anzeige zu erstatten.
Gleiches gilt im Fall des Verdachts, dass eine volljahrige Person, die ihre Interessen nicht selbst
wahrzunehmen vermag, misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden ist.

(5) Ergibt sich fur den Arzt in Ausiuibung seines Berufes der Verdacht, dass ein Minderjahriger
misshandelt, gequdlt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden ist, so hat der Arzt
Anzeige an die Sicherheitsbehdrde zu erstatten. Richtet sich der Verdacht gegen einen nahen
Angehorigen (8 166 StGB), so kann die Anzeige so lange unterbleiben, als dies das Wohl des
Minderjahrigen erfordert und eine Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugendhilfetrager und
gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung an einer Krankenanstalt erfolgt.



(6) In den Féllen einer vorsétzlich begangenen schweren Kdrperverletzung hat der Arzt auf
bestehende Opferschutzeinrichtungen hinzuweisen. In den Fallen des Abs. 5 hat er Giberdies
unverziglich und nachweislich Meldung an den zustandigen Kinder- und Jugendhilfetrager zu
erstatten.

ﬂ Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013

Mitteilungen bei Verdacht der Kindeswohlgefahrdung

§ 37. (1) Ergibt sich in Auslibung einer beruflichen Tatigkeit der begriindete Verdacht, dass Kinder oder
Jugendliche misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht werden oder worden sind
oder ihr Wohl in anderer Weise erheblich gefahrdet ist, und kann diese konkrete erhebliche Gefahrdung
eines bestimmten Kindes oder Jugendlichen anders nicht verhindert werden, ist von folgenden
Einrichtungen unverzuglich schriftlich Mitteilung an den 6rtlich zustandigen Kinder- und Jugendhilfetrager
zu erstatten:

1. Gerichten, Behdrden und Organen der 6ffentlichen Aufsicht®;

2 Einrichtungen zur Betreuung oder zum Unterricht von Kindern und Jugendlichen;
3 Einrichtungen zur psychosozialen Beratung;

4. privaten Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe;

5 Kranken- und Kuranstalten;

6. Einrichtungen der Hauskrankenpflege;

(2) Die Entscheidung Uber die Mitteilung ist erforderlichenfalls im Zusammenwirken von zumindest zwei
Fachkréften zu treffen.

(3) Die Mitteilungspflicht geman Abs. 1 trifft auch:

1. Personen, die freiberuflich die Betreuung oder den Unterricht von Kindern und
Jugendlichen Ubernehmen;

2. von der Kinder- und Jugendhilfe beauftragte freiberuflich tatige Personen;?

3. Angehérige gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe®, sofern sie ihre berufliche
Tatigkeit nicht in einer im Abs. 1 genannten Einrichtung austben.

(4) Die schriftliche Mitteilung hat jedenfalls Angaben Uber alle relevanten Wahrnehmungen und daraus
gezogenen Schlussfolgerungen sowie Namen und Adressen der betroffenen Kinder und Jugendlichen
und der mitteilungspflichtigen Person zu enthalten.

(5) Berufsrechtliche Vorschriften zur Verschwiegenheit stehen der Erfillung der Mitteilungspflicht gemaf
Abs. 1 und Abs. 3 nicht entgegen.

! Als Organe der 6ffentlichen Aufsicht werden Personen bezeichnet, welche als staatlich bestellte Organe, mit der Aufsicht tiber die
Einhaltung der offentlich-rechtlichen Regelungen (Gesetze, Verordnungen udgl.) durch die Menschen betraut sind (zB Polizei).

2 von der Kinder- und Jugendhilfe beauftragte freiberuflich tatige Personen sind z.B. Betreuerinnen im Rahmen der Unterstiitzung
der Erziehung.
% Angehorige eines gesetzlich geregelten Gesundheitsberufes sind z.B. Hebammen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,

Sanitéaterlnnen, im medizinisch-technischen Fachdienst und im Sanitatshilfsdienst Tatige, Psychologlnnen i.S. des
Psychologengesetzes und Psychotherapeutinnen i.S. des Psychotherapiegesetzes.



