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Bestatigung Uber die arztliche Schweigepflicht fir Besucher*innen von

Veranstaltungen im Rahmen eines Gasthérstudiums in der Humanmedizin Gebaude: V 02, Zimmer 015 und 016

Sprechzeiten:
Mo-Do 10-12 Uhr + Do 14-17 Uhr u.n.V.

Ich bin als Besucher*in von Veranstaltungen im Rahmen des Modellstudien-
gangs Humanmedizin an der Fakultat VI — Medizin und Gesundheitswissen-
schaften der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg davon in Kenntnis ge-
setzt worden, dass ich der arztlichen Schweigepflicht unterliege.

Ich bin zum Stillschweigen Uber alles verpflichtet, was mir in den besuchten
Lehrveranstaltungen an personlichen und sachlichen Verhaltnissen insbeson-
dere von Patient*innen bekannt wird.

Auf die nachfolgenden 88 des Strafgesetzbuches (StGB) wird besonders hinge-

wiesen:

8120 Gefangenenbefreiung

§130 Volksverhetzung

8131 Gewaltdarstellung

§132a Missbrauch von Titel, Berufshezeichnungen und Abzeichen
8133 Verwahrungsbruch

8142 Unerlaubtes Entfernen vom Unfallort

8168 Storung der Totenruhe

§201 Verletzung der Vertraulichkeit des Wortes

§203 Verletzung des Privatgeheimnisses (Abs. 1Nr 1, Abs. 2, Abs. 4)
§204 Verwertung fremder Geheimnisse

§224 geféhrliche Korperverletzung

§228 Einwilligung

8267 Urkundenfalschung

§268 Falschung technischer Aufzeichnungen

§273 Verandern vom amtlichen Ausweisen

8331 Vorteilsnahme

8332 Bestechlichkeit

§334 Bestechung

8353 Vertrauensbruch im 6ffentlichen Dienst (Abs.1 Nr.1-3, Abs.2 Nr.1 und 2, Abs. 3)
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