
 
Einwilligungserklärung zur genetischen Untersuchung gemäß Gendiagnostikgesetz (GenDG) 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich nach erfolgter Aufklärung und ggf. genetischer Beratung und unter Kenntnis 
meines Widerrufsrechtes mein Einverständnis mit der/n geplanten genetischen Untersuchung(en) und der dafür 
erforderlichen Entnahme von Untersuchungsmaterial. Eine angemessene Bedenkzeit wurde mir eingeräumt. 
Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten und Ergebnisse in Papierform sowie in elektronischer 
Form entsprechend der gesetzlichen Vorgaben gespeichert werden. Einer ggf. erforderlichen Weiterleitung des 
Untersuchungsauftrags, des Probenmaterials und der Daten an ein spezialisiertes medizinisches Labor stimme 
ich zu. Nach Abschluss der Analyse verbleibendes Untersuchungsmaterial übereigne ich hiermit gemäß § 950 
BGB dem Labor, welches die Analyse durchgeführt hat.  
 
Ich bin mit der Aufbewahrung von überschüssigem Probenmaterial zum Zwecke der späteren Nachprüfbarkeit 
der Ergebnisse 
 

r einverstanden. r nicht einverstanden. 
 

Ferner bin ich mit der anonymisierten Verwendung des verbleibenden Untersuchungsmaterials für 
laboranalytische Qualitätskontrollmaßnahmen oder wissenschaftliche Zwecke 
 

r einverstanden. r nicht einverstanden. 
 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Ebenso kann ich von der Mitteilung des 
Untersuchungsergebnisses jederzeit und ohne Angabe von Gründen Abstand nehmen. 
 
 
 

………………………………………………..    ……………………………………………….. 
Ort, Datum      Ort, Datum 

 
 
 

…………………………………………………………………  ………………………………………………………………….. 
Unterschrift des/r Patienten/in bzw.   Unterschrift der gemäß GenDG verantwortlichen 
des (gesetzlichen) Vertreters    ärztlichen Person 
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