JOHANNITER

Einwilligungserklarung zur Durchfihrung eines PoC-Antigen-Tests

Voraussetzung for die DurchfUhrung eines PoC-Antigen-Tests ist die Einwilligung der zu
testenden Person und damit einhergehend die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten im
Zusammenhang mit dem Antigen-Test und seiner Befundung.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Die Antigen-Schnelltests auf SARS-CoV-2 werden durch das geschulte Personal der
Einrichtung

Name und Anschrift der testenden Einrichtung
durchgefuhrt.

Bei der 0.g. zu testenden Person trifft folgendes zu:

[ ] Bluterkrankheit: Abstrich ist nur im Rachenraum / im vorderen Nasenbereich
durchzufthren

Einnahme gerinnungshemmender Arzneimittel (z.B. Marcumar, ASS): Abstrich ist
nur im Rachenraum / im vorderen Nasenbereich durchzufuhren

]

[ ] Sonstige nasopharyngeale Einschrankungen: Abstrich ist nur im Rachenraum / im
vorderen Nasenbereich durchzufUhren

]

KEINE Vorerkrankungen oder Einschrankungen: Abstrich in Nasen- und/oder
Rachenraum mdglich

Einwilligungserkldrung

Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur DurchfUhrung der PoC-Antigen-Testung. Ich
wurde in einem Informationsgesprach Uber die DurchfUhrung, die Risiken und die
Datenschutzinformation aufgeklart und bestatige hiermit, dass ich alles verstanden habe.
Die Informationen auf der RUckseite mit den Datenschutzinformationen habe ich zur
Kenntnis genommen. Wenn die Testung im Rahmen eines Auftrages fur ein Unternehmen
durchgefuhrt wird, erteile ich zudem meine Einwilligung, dass das Ergebnis der Testung
dem Auftraggeber (meinem Arbeitgeber) zur VerfUgung gestellt wird.

Diese Einwilligung gilt bis zum Ende der Pandemie. Ich kann meine Einwilligung jederzeit
fur die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRiigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt (§ 11
Abs. 3 DSG-EKD).

Die Widerrufserklarung ist an die o. g. testende Einrichtung zu richten.

Ort, Datum Unterschrift zu testende Person/gesetzl. Vertretung
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JOHANNITER

Information zur DurchfUhrung von PoC-Antigen-Tests

Was sind Antigen Tests?

PoC-Antigen-Tests dienen der Feststellung akuter Infektionen. Sie weisen das Coronavirus SARS-CoV-2 direkt nach.
Im Gegensatz zu den bereits bekannten PCR-Tests liefern sie innerhalb kurzer Zeit ein Testergebnis. FUr einen PoC-
Antigen-Test muss eine Probe mit einem Abstrich aus dem Mund-Rachen-Raum, dem Nasen-Rachen-Raum oder dem
vorderen Nasenbereich auf einen Teststreifen gegeben werden. Falls das SARS-CoV-2 in der Probe enthalten ist,
reagieren die EiweiBbestandteile des Virus mit dem Teststreifen und eine Verfdrbung auf dem Teststreifen wird
sichtbar. Die leichte Handhabung eines PoC-Antigen-Tests erlaubt die Testung auch auBerhalb eines Labors. Allerdings
sind PoC-Antigen-Tests etwas weniger sensitiv (empfindlich) als der PCR-Test, es ist also eine gréBere Virusmenge
notwendig, damit ein PoC-Antigen-Test ein positives Ergebnis zeigt. Das bedeutet, dass ein negatives Testergebnis
die Mdglichkeit einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht vollstdndig ausschlieBt und es auch vorkommen kann, dass ein
positives Ergebnis angezeigt wird, wenn die Person gar nicht infiziert ist. Auch wenn bei einem PoC-Antigen-Test keine
100-prozentige Verlasslichkeit vorliegt, ermoglichen uns diese, asymptomatische, moglicherweise infektidése Personen
zu identifizieren und durch geeignete MaBnahmen die Ubertragung des Virus zu verhindern.

Dieser Test ersetzt keine arztliche Diagnose und keine arztliche Behandlung. Sobald Sie Erkaltungssymptome und
Fieber haben setzen Sie sich mit lhrem Hausarzt in Verbindung.

Wie 13uft die Testung ab?

Die DurchfUhrung der derzeit verfugbaren PoC-Antigen-Tests erfordert Abstrich aus dem Mund-Rachen-Raum, dem
Nasen-Rachen-Raum oder dem vorderen Nasenbereich. Die Abstrichnahme und Testauswertung von PoC-Antigen-
Tests wird von hierfur fachlich qualifizierten Mitarbeitenden unter Verwendung von persénlicher SchutzausrUstung
durchgefuhrt. Innerhalb von ca. 15 - 30 Minuten kann das Testergebnis abgelesen werden. Im Falle eines positiven
Testergebnisses sind wir verpflichtet, das Gesundheitsamt zu informieren. Ggf. wird durch dieses ein PCR-Test und
eine Isolation nach Infektionsschutzgesetz angeordnet.

Sind die Tests freiwillig?
Die Testung erfolgt ausschlieBlich nach vorheriger Einwilligung des zu Testenden und ist freiwillig.

Birgt der Abstrich Risiken?

Bei der Abstrichnahme Uber den getffneten Mund kann es sein, dass Sie einen WoUrgereiz verspUren. Bei der
Abstrichnahme Uber die Nase wird die Nasenschleimhaut durch das EinfUhren des Teststdbchens leicht gereizt. Ggf.
kann es zu einer leichten Verletzung der Nasenschleimhaut kommen. Bei Personen, die an einer Erkrankung leiden
oder Medikamente einnehmen, die die Blutgerinnung herabsetzen, erhalten aus diesem Grund ausschlieBlich einen
Abstrich Uber den ge6ffneten Mund oder nur im vorderen Nasenbereich.

Einhaltung des Datenschutzes

Wir erheben und verarbeiten lhre Daten mit dem Zweck der Eindémmung des Pandemiegeschehens. Wenn die Testung
im betrieblichen Umfeld erfolgt, hat Ihr Arbeitgeber hierzu einen Vertrag mit uns geschlossen. Die Erhebung und
Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zudem zu Abrechnungs- und Prufzwecken. Rechtsgrundlage fUr die Verarbeitung ist
Ihre Einwilligung (§ 6 Nr. 2 in Verbindung mit § 13 Abs. 2 Nr. 1 DSG-EKD).

FUr die Testung ist die Verarbeitung personenbezogener Daten, inklusive Gesundheitsdaten notwendig. Wir erheben
dabei folgende Informationen von lhnen:

e Name und Vorname der zu testenden Person,
Kontaktdaten,
Vorliegen von Vorerkrankungen,
Zeitpunkt der Testung sowie
das Testergebnis
im Fall einer positiven Testung zusatzlich: Geschlecht, wahrscheinliche Infektionsquelle und Ort der
wahrscheinlichen Infektion (§ 6 Nr. 1 DSG-EKD i.V.m. § 9 IfSG)
Im Falle eines positiven Testergebnisses sind wir verpflichtet, lhre personenbezogen Daten an das Gesundheitsamt
zu Ubermitteln (§ 8 Abs. 1 DSG-EKD i.V.m. § 8 Abs. 1 Nr. 5 IfSG). Wenn die Testung im betrieblichen Umfeld
durchgefuohrt wird, melden wir |hr Tester-gebnis aufgrund Ihrer Einwilligung zudem auch lhrem uns beauftragenden
Arbeitgeber (§ 6 Nr. 2 DSG-EKD).

Die personenbezogenen Daten werden geldscht, wenn sie fur die Erfullung des Zwecks, zu dem sie erhoben
wurden, nicht mehr erforderlich sind und keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen dem entgegenstehen.

Verantwortlich for die Einhaltung des Datenschutzes ist Diana Mohr.

Bei Fragen zum Datenschutz kénnen Sie sich an den zustdndigen Betriebsdatenschutzbeauftragten des
Landesverbands Baden-Wurttemberg, per E-Mail datenschutz.bawue@johanniter.de, wenden.

Sie haben das Recht auf Auskunft (§ 19 DSG-EKD), das Recht auf Berichtigung (§ 20 DSG-EKD), das Recht auf
Loschung (§ 21 DSG-EKD), das Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung (§ 22 DSG-EKD), das Recht auf
Widerspruch (§ 25 DSG-EKD) gegen die Bearbeitung lhrer personenbezogenen Daten, das Recht auf
Datenibertragbarkeit (5§ 24 DSG-EKD, soweit anwendbar), das Recht zur Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde
(Anschrift: Der Beauftragte fur den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland, AuBenstelle Berlin,
InvalidenstraBe 29, 10115 Berlin, Tel. +49 (0)30-2005157-0, ost@datenschutz.ekd.de.)
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