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Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 

 
Herr/Frau: 
Geburtsdatum: 
 
 
Die Praxis behandelt Patientendaten vertraulich und erteilt bezüglich Diagnose, 
Inhalt von Beratungsgesprächen, Therapie und weiteren Begleitumständen sowie 
den persönlichen Verhältnissen des Patienten keine Auskünfte, es sei denn, der 
Patient stimmt ausdrücklich schriftlich zu. Dies gilt nicht, wenn die Praxis aufgrund 
gesetzlicher Vorschriften zur Weitergabe der Daten verpflichtet ist, z. B. eine 
Meldepflicht gemäß Infektionsschutzgesetz besteht oder auf behördliche oder 
gerichtliche Anordnung hin auskunftspflichtig ist. Die Verschwiegenheit der Praxis gilt 
auch gegenüber Ehegatten, Verwandten und Familienangehörigen, es sei denn, der 
Patient bestimmt etwas anderes. Die Verschwiegenheit gilt nicht gegenüber 
Betreuern im Sinne des BGB und auch nicht gegenüber Personensorgeberechtigten 
für Minderjährige. 
 
Speicherung Ihrer Daten 
Die Praxis speichert personenbezogene Patientendaten ausschließlich, soweit dies 
für Diagnoseberatung und Therapie sowie für die Abwicklung des 
Vertragsverhältnisses erforderlich ist. Es gelten hier die Vorschriften der 
europäischen Datenschutzgrundverordnung. Die Praxis erhebt, speichert, nutzt und 
verarbeitet personenbezogene Patientendaten im Rahmen der gesetzlichen 
Aufbewahrungspflichten. Im Gesundheitsbereich gemäß § 630 g BGB 
(Dokumentationspflicht) 30 Jahre nach der letzten Behandlung und gemäß der 
Buchhaltungsvorschriften 10 Jahre nach der letzten Rechnungsstellung. 
 
Gesundheitsbezogene Patientendaten werden erhoben, gespeichert und verarbeitet 
für die Diagnose, Beratung, soweit es ausschließlich für Diagnose, Beratung und 
Therapie erforderlich ist. Es gelten die Vorschriften der europäischen 
Datenschutzgrundverordnung. 
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Beide Kategorien von Daten kann die Praxis auch verwenden, wenn im 
Zusammenhang mit Beratung, Diagnose oder Therapie persönliche Angriffe gegen 
die Praxis oder ein Praxismitglied und seine Berufsausübung stattfinden und er sich 
mit der Verwendung zutreffender Daten und Tatsachen entlasten kann. Die Daten 
werden auch im Interesse der Rechtsverfolgung weitergegeben und gespeichert. 
Für alle Datenkategorien hat der Patient das Recht, Auskunft über die über ihn 
gespeicherten Daten bei der Praxis zu erhalten, deren Löschung formlos durch 
einfache E-Mail zu verlangen bzw. deren Sperrung, wenn gesetzliche 
Aufbewahrungspflichten einer vollständigen Löschung entgegenstehen. Der Patient 
hat weiterhin das Recht, sich bei der Landesdatenschutzbehörde zu beschweren. 
Die Praxis kann gespeicherte Daten auch an externe Dienstleister weitergeben, 
soweit dies zur Durchführung und Abwicklung des Vertragsverhältnisses erforderlich 
ist, beispielsweise an Rechtsanwälte, Buchhaltungsdienstleister und Steuerberater. 
 
Abschrift Ihrer Daten 
Verlangt der Patient eine Abschrift der Patientenakte, so kann diese kostenpflichtig 
gegen die Kopierkosten gemäß § 630 g BGB erstellt werden. Original-Unterlagen 
werden nicht herausgegeben. 
 
 
Bestätigungen des Patienten:   
Durch meine Unterschrift wird die Datenschutzerklärung Bestandteil des 
Behandlungsvertrags. Ich bin einverstanden und willige explizit ein, dass meine 
personenbezogenen Daten zur Abwicklung, Anbahnung und Durchführung des 
Vertragsverhältnisses gespeichert und genutzt werden, und dass meine 
Gesundheitsdaten zur Durchführung der Behandlung zu Diagnose und Therapie 
gespeichert und genutzt werden. Ich willige ein, dass sie auch dann aufbewahrt 
werden, wenn ich nicht mehr Patient der Praxis bin nach Maßgabe der gesetzlichen 
Aufbewahrungsvorschriften. Mir ist klar, dass eine Weitergabe dieser Daten nicht 
stattfindet, außer mit den oben aufgezählten Ausnahmen, nämlich Weitergabe an die 
Justizbehörden, Buchhaltungsdienstleister, Steuerberater und Rechtsanwälte. (ggf. 
auch Labore und andere Ärzte und Heilpraktiker, soweit dies im Therapieplan und 
Therapiekonzept erforderlich ist). 
 
 
 

Ort, Datum     Unterschrift Patient/in / Sorgeberechtige/r 
 


