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Vertraulichkeitserklärung für externe Teilnehmer:innen an der Tumorkonferenz 

zwischen 

Darmkrebszentrum Brüderklinikum Julia Lanz, Standort Diako 
(im Folgenden „Einrichtung“ genannt) 

und 

Dr. med. ___________________________ 
Praxis/Klinik: ___________________________ 
Anschrift: ___________________________ 
(im Folgenden „externer Teilnehmer“ genannt) 

 
§1 Gegenstand der Erklärung 

Der externe Teilnehmer nimmt auf Einladung der Einrichtung an interdisziplinären Tumorkonferenzen 
teil, in denen medizinische Behandlungsfälle unter Beteiligung mehrerer Fachdisziplinen besprochen 
werden. Dabei werden personenbezogene Gesundheitsdaten von Patient:innen offengelegt. 

 
§2 Vertraulichkeit und Schweigepflicht 

1. Der externe Teilnehmer verpflichtet sich, über alle im Rahmen der Tumorkonferenz erhaltenen 
Informationen – insbesondere personenbezogene Daten und Gesundheitsdaten von Pati-
ent:innen – stillschweigen zu bewahren. 

2. Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch über die Beendigung der Teilnahme hinaus. 
3. Die erhaltenen Informationen dürfen nicht dokumentiert, vervielfältigt, weitergegeben oder 

zu anderen Zwecken verwendet werden. 
4. Die Verpflichtung erstreckt sich auf alle Informationen gemäß § 203 StGB sowie Art. 9 DSG-

VO (besondere Kategorien personenbezogener Daten). 

§3 Zweckbindung 

Die Teilnahme erfolgt ausschließlich zum Zweck der interdisziplinären Beratung im Rahmen der 
Behandlung von Krebserkrankungen. Eine darüberhinausgehende Verwendung der Informationen ist 
unzulässig. 

§4 Belehrung 

Der externe Teilnehmer wurde über die Strafbarkeit der Verletzung von Privatgeheimnissen (§ 
203 StGB) sowie über seine Verpflichtungen nach der DSGVO belehrt. 

§5 Schlussbestimmungen 

Diese Erklärung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. 
Ort und Datum der Tumorkonferenz: ___________________ 

____________________________   ________________________________ 
Unterschrift externer Teilnehmer   Unterschrift Vertreter Darmkrebszentrum 

____________________________   ________________________________ 
Name in Druckschrift     Name in Druckschrift 
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