
  

Einwilligungserklärung zur Erhebung/Übermittlung von Patientendaten 
 

Ich,  

_____________________________________________ 

(Vorname, Name) 

erkläre mich einverstanden, dass im Facharztzentrum Allgemeinmedizin Bad Mergentheim (Dr. C. Köber, Dr. T. Zahn, 

Dr. U. Knödler, S. Kreißl-Kemmer) meine Patientendaten erhoben und verarbeitet werden. Ein Informationsblatt zum 

Datenschutz in der Praxis wurde mir ausgehändigt, zu welchem ich auch Rückfragen stellen konnte 

• über den Umfang und die Art meiner Daten 

• über die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

• über die Möglichkeiten, Widerspruch einzulegen und über die Folgen dessen. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass 

• mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Ärzten oder Psychotherapeuten und Leistungs-

erbringern zum Zweck der Dokumentation und der weiteren Behandlung angefordert werden können 

• mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde an mich behandelnde weitere Ärzte oder Psychotherapeu-

ten und Leistungserbringer übermittelt werden dürfen. Darunter fallen beispielsweise auch Labore, die zur 

Erstellung von bestimmten Werten (etwa Blutwerte) in Anspruch genommen werden, die für die Behandlung 

und Diagnose erforderlich sind. 

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit ganz oder teilweise für die Zukunft widerrufen kann. Ich bin über 

die Folgen eines Widerrufs aufgeklärt worden. 

 

Optional:  

Ich stimme der Nutzung meiner Daten zu bestimmten anderen Zwecken, die über die Behandlung hinausgehen, zu. 

Insbesondere bin ich mit Informationen und Terminerinnerungen (fällige Impfungen, notwendige Kontrolluntersu-

chungen, etc.) über den Behandlungsfall hinaus einverstanden. 

 ja  nein  

 

Aufgrund der standesrechtlich bestehenden Dokumentationspflicht von Ärzten und der in den bestehenden Ab-

rechnungssystemen gesetzlich zwingend notwendigen Datenerfassung und -übermittlung ist eine Behandlung in 

unserer Praxis ohne Unterzeichnung dieser Erklärung nicht möglich! 

 

 

Bad Mergentheim, den _____________  ___________________ 
      (Patient)  



Patienteninformation 

Datenschutz in unserer Praxis 

  

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, 
 
der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. 
Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind 
wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem 
Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterlei-
tet. Der Information können Sie auch entnehmen, welche 
Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. 

 

1. Verantwortlich für die Datenverarbeitung 
Dr. med. Carsten Köber 
Dr. med. Thorsten Zahn 
Dr. med. Ulrike Knödler 
S. Kreißl-Kemmer 
Unterer Graben 5, 97980 Bad Mergentheim 
Telefon: 07931/964960 
E-Mail: praxis@arztihresvertrauens.de 
 

2. Zweck der Datenverarbeitung 

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorga-
ben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und den 
Ärzten unserer Praxis und die damit verbundenen Pflichten 
zu erfüllen.  

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, ins-
besondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen Anamnesen, 
Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder 
andere Ärzte erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch 
andere Ärzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Be-
handlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Arztbrie-
fen).  

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für 
Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen 
nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung nicht 
erfolgen.  
 

3. Empfänger Ihrer Daten 

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an 
Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt oder gefordert ist oder 
Sie eingewilligt haben.  

Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor al-
lem andere Ärzte oder Psychotherapeuten, Leistungserbrin-
ger im Gesundheitssystem (Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Logopäden, Apotheken, Pflegedienste oder -heime), 
die Laborgemeinschaft Schottdorf, die Kassenärztliche Ver-
einigung Baden-Württemberg, die Hausärztliche Vertragsge-
meinschaft (HÄVG), Krankenkassen, der Medizinische Dienst 
der Krankenversicherung (MDK), Ärztekammern oder Be-
rufsgenossenschaften sein.  

Die Übermittlung erfolgt überwiegend zum Zwecke der Ab-
rechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klärung 
von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhält-
nis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Übermittlung 
von Daten an weitere berechtigte Empfänger. 

 

 

4. Speicherung Ihrer Daten 

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur so lange 
auf, wie dies für die Durchführung der Behandlung erfor-
derlich ist.  

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, 
diese mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung 
aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften können sich län-
gere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre 
bei Röntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der 
Röntgenverordnung. 

 
5. Ihre Rechte 

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbe-
zogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch können Sie die 
Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. 

Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Vorausset-
zungen das Recht auf Löschung von Daten, das Recht auf Ein-
schränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Da-
tenübertragbarkeit zu. 

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzli-
chen Regelungen. Nur in Ausnahmefällen benötigen wir Ihr 
Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Ein-
willigung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. 

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Auf-
sichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie 
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezo-
genen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.  

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lau-
tet:  

Landesbeauftragter f. d. Datenschutz Baden-Württemberg 
Königstrasse 10 a, 70173 Stuttgart 
Telefon: 0711/615541-0 
E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de 

 
6. Rechtliche Grundlagen 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 
9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Ab-
satz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fra-
gen haben, können Sie sich gern an uns wenden. 

 

 
 
 
 
 
Ihr Praxisteam des Facharztzentrums Allgemeinmedizin 


