
Absender*in

_____________________________

_____________________________

_____________________________

An Klinik / Praxis

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Datum:                        

Auskunftsersuchen nach Art. 15 DSGVO: Einsicht in Patientenakte

Sehr geehrte*r _________________________________,

ich möchte Einsicht in meine Akte nehmen. Das ist mein Recht nach § 630 g BGB sowie nach der 
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Nach Art. 15 Abs. 3 DSGVO habe ich ein Recht auf 
eine kostenlose Kopie meiner Akte. Dies hat der Europäischen Gerichtshof im Urteil vom 
26.10.2023 (Az.: C-307/22) bestätigt. Wird die Akteneinsicht verweigert oder verzögert, sind hohe 
Bußgeldsummen möglich. Ich bitte Sie

[ ]  mir eine Kopie meiner vollständigen Akte zu senden. Legen Sie eine Bestätigung über 
                  die Vollständigkeit der Aktenkopie bei.

[ ] mir eine Kopie der Akte für die folgenden Behandlungszeiträume zu senden:

     _______________________________________________

     _______________________________________________

     _______________________________________________

     _______________________________________________

[ ] mir Terminvorschläge für die Akteneinsicht vor Ort zu machen.

Ich erwarte Ihre Antwort innerhalb von 14 Tagen.

Mit freundlichen Grüßen

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V., Herner Str. 406, 44807 Bochum
www.bpe-online.de


