Praxisstempel 

Patienten-Erklärung zur Datenübermittlung an den überweisenden Arzt

Sehr geehrter Herr ............... /  Sehr geehrte Frau ............... ,

seit Einführung der Praxisgebühr in das Abrechnungssystem der gesetzlichen Kran-kenversicherung bin ich verpflichtet, einem überweisenden Arzt unaufgefordert einen Befundbericht zu übermitteln (§ 24 Abs. 6 Satz 2 BMV-Ä). Hierzu bedarf es keiner ausdrücklichen Schweigepflichtsentbin-dungserklärung Ihrerseits, sondern es be-steht für mich eine Offenba-rungspflicht. Allerdings können Sie mich von dieser Of-fenbarungspflicht entbinden, falls dies Ihr Wunsch ist. Ich möchte Sie deshalb bitten, eine der nachfolgenden Möglichkeiten zu wählen: 

(
)
Ich bitte um Übermittlung eines ausführlichen Befundberichtes an mei- 



nen überweisenden Arzt, incl. persönlicher Daten zu meiner Lebens-


geschichte, Symptomatik und der durchgeführten Behandlungen. 

(
)
Ich möchte, dass im Bericht an den überweisenden Arzt lediglich die



Diagnose nach dem ICD-10 und die durchgeführte Therapie mit



wird. 

(
)
Ich möchte keine Befundübermittlung an den überweisenden Arzt.

Datum / Unterschrift: .…………………………………………………………………….
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