
 
 

PATIENTENINFORMATION ZUM  
DATENSCHUTZ 
 

 

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin 

 

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. 

 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist:  

 

Praxis Dr. Rötterink 

Marktstr. 9, 31535 Neustadt 

Telefon: 05032-2657 

 

Bei Fragen zum Datenschutz erreichen Sie uns unter dem 

oben genannten Kontakt. 

 

1. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 

 

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorga-

ben, um den Behandlungsvert rag zwischen Ihnen und Ihrem 

Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. Hierzu 

verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbeson-

dere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen Anamnesen, Diag-

nosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere 

Ärzte erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere 

Ärzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung 

sind, Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Arztbriefen).   

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für 

Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen 

nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung nicht er-

folgen.  

 

2. EMPFÄNGER IHRER DATEN 

 

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an 

Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt  

haben.  

Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor al-

lem andere Ärzte / Psychotherapeuten, Kassenärztliche Ver-

einigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der 

Krankenversicherung, Ärztekammern und der Laborarzt 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. 

 

3. SPEICHERUNG IHRER DATEN 

 

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange 

auf, wie dies für die Durchführung der Behandlung  

 

 

 

 

 

 

 
erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu 

verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Ab-

schluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vor-

schriften können sich längere Aufbewahrungsfristen ergeben,  

z.B. 30 Jahre bei Röntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 

Absatz 3 der Röntgenverordnung. 

 

4. 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 Voraussetzun-

gen 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 

Einwilligung 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  

lautet: 

Barbara Thiel, Landesbeauftragte für den Datenschutz  

Niedersachsen, Prinzenstraße 5, 30159 Hannover 

Telefon 0511-120 4500 

Fax 0511-120 4599 

E-Mail:   

Homepage:   

poststelle@lfd.niedersachsen.de 

http://www.lfd.niedersachsen.de 

 

5. RECHTLICHE GRUNDLAGEN 

 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 

Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 

1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.  

In diesem Zusammenhang möchten wir Sie darauf hinweisen,  

dass wir unsere Patienten im Wartezimmer namentlich aufru-

fen. Wenn Sie dieses nicht wünschen, so melden Sie dies 

bitte an der Anmeldung. 

Sollten Sie Fragen haben oder einen Ausdruck dieser Daten-

schutzinformation wünschen, melden Sie sich bitte an der An-

meldung. 

 

 

 

Ihr Praxisteam der Praxis Dr. Rötterink  
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