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Vertragsgegenstand ist eine naturheilkundliche, osteopathische Behandlung des Patienten. Die Behandlungen
der Heilpraktikerin umfassen unter anderem auch wissenschaftlich / schulmedizinisch nicht anerkannte

naturheilkundliche Heilverfahren.
(1) Versprechen auf Heilung

Auf alle Behandlungsmethoden wird keine Garantie auf Heilung oder Linderung gegeben. Es wird ausdriicklich

darauf hingewiesen, dass kein Versprechen auf Heilung gemaR Heilmittelwerbegesetz (HWG) gegeben wird.
(2) Behandlungshinweis

Der Patient wird darauf hingewiesen, dass die Behandlung des Heilpraktikers eine arztliche Therapie nicht
vollsténdig ersetzt. Sofern arztlicher Rat erforderlich ist, wird der Heilpraktiker unverziiglich eine Weiterleitung
an einen Arzt veranlassen. Dies gilt auch dann, wenn dem Heilpraktiker aufgrund eines gesetzlichen

Tatigkeitsverbots eine Behandlung nicht moglich ist.



(8) Schweigepflicht

Der Heilpraktiker verpflichtet sich, tiber alles Wissen, das er in seiner Berufsausiibung tiber die Patienten erhalt,
Stillschweigen zu bewahren. Er offenbart das Berufsgeheimnis nur dann, wenn der Patient ihn von der

Schweigepflicht entbindet bzw. entbunden hat.

Ausnahme: Der Heilpraktiker ist jedoch von der Schweigepflicht befreit, wenn er aufgrund gesetzlicher
Vorschriften zur Weitergabe von Daten verpflichtet ist - beispielsweise Meldepflicht bei bestimmten Diagnosen
- oder auf behordliche oder gerichtliche Anordnung auskunftspflichtig ist / wird. Dies gilt auch bei Auskiinften

an Personensorgeberechtigte, nicht aber fir Auskiinfte an Ehegatten, Verwandte oder Familienangehdarige.
(9) Sorgfaltspflicht

Der Heilpraktiker betreut seine Patienten mit der groRtmdglichen Sorgfalt. Er wendet jene Heilmethoden an,
die nach seiner Uberzeugung und seinem Ausbildungsstand auf dem einfachsten, schnellsten und
kostengtlinstigsten Weg zur Linderung und ggf. zur Heilung (kein Heilversprechen) der Beschwerden fihren

kénnen.
(10) Aufklarungspflicht / Aufklarungsumfang

Der Heilpraktiker ist verpflichtet, dem Patienten in verstandlicher Weise zu Beginn der Behandlung und, soweit
erforderlich, in deren Verlauf samtliche fir die Behandlung wesentlichen Umstédnde zu erldutern, insbesondere

die Diagnose und die Therapie, sowie die voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung.

Mit seiner Unterschrift unter diesen Vertrag bestatigt der Patient, dass nachfolgende Punkte umfassend
besprochen wurden: Seinen Gesundheitszustand, die Art der Erkrankung, die Behandlungsmethode und deren
voraussichtliche Dauer, die zur Verfliigung stehenden Behandlungsalternativen, Belastungen, Risiken und

Erfolgschancen der Therapie.
(11) Erstattung der Behandlungskosten durch die Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen erstatten die Behandlungkosten fiir Heilpraktiker in der Regel
nicht. Bei Privatkassen bzw. privaten Zusatzversicherung erfolgt die Erstattung von Behandlungkosten nurim
Rahmen lhres Versicherungsvertrages und meist nicht alle Heilkundeverfahren. Auch wird die volle
Rechnungshohe i.d.R. nicht erstattet. Es obliegt dem Patienten sich bei seiner Krankenversicherung zu

erkundigen.

Der Honoraranspruch des Heilpraktikers gegeniiber dem Patienten besteht unabhangig von jeglicher

Krankenversicherungsleistung und/oder Beihilfeleistung in voller Hohe.
(12) Honorarvereinbarung / Behandlungskosten

Das Honorar wird nach realem Zeitaufwand berechnet. Sollte eine volle Stunde (60 Minuten) iberschritten

werden, wird das Honorar im %-Stunden-Takt (je angefangene 15 Minuten) mit € 15,00 berechnet.

Das Honorar fir die Behandlungen betrdgt 60,00 € je voller Stunde. Das Honorar ist unmittelbar zur Zahlung

fallig.
Bei Hausbesuchen fillt zusatzlich eine Kilometerpauschale 0,50 €/ km an.

Die Rechnungsausstellung erfolgt auf Grundlage der Gebilihrenverordnung fiir Heilpraktiker (GebuH).



Hinweis: In der Regel dauert eine Therapiestunde zwischen 60 bis 90 Minuten. In besonderen Fallen kénnen es
auch 2 bis 2,5 Stunden werden. Die Dauer der jeweiligen Therapieeinheit legen wir gemeinsam bei der

Terminvereinbarung fest. (z.B. bei Hausbesuchen)
(3) Beratung / Nachbetreuung via Telefon

Die Beratung / Nachbetreuung per Telefon ersetzt die reguldre Behandlung in der Praxis nicht und wird
zusétzlich zu den persénlichen Terminen angeboten. Uber Telefon oder kénnen keine Diagnosen gestellt

werden, dies geschieht nur in der Praxis.
(4) Laborkosten / Kosten fiir Medikamente
Die Kosten fiir Laboruntersuchungen von Fremdlaboren gehen zu Lasten und auf Rechnung des Patienten.

Alle Medikamente gehéren zu den Eigenleistungen des Patienten. Ich méchte darauf hinweisen, dass

Heilpraktiker keine verschreibungspflichtigen Medikamente verordnen diirfen.
(5) Entschadigung bei Nicht- bzw. kurzfristiger Terminabsage

Falls vereinbarte Therapietermine nicht wahrgenommen werden kénnen, bitte ich Sie, diese spatestens 24
Stunden vorher abzusagen. Ich bitte um ihr Verstandnis, dass ich bei Nicht- oder kurzfristiger Absage ein
Ausfallhonorar in Héhe von 50% der normalen Therapiestunde berechne, da lhr Termin leider so kurzfristig

nicht belegt werden kann.
(6) Personliche Patientendaten und medizinische Befunde

Es wird darauf hingewiesen, dass alle persénlichen und behandlungsrelevanten Angaben sowie medizinischen

Befunde des Patienten einer Patientenkartei erhoben und gespeichert werden.

Es handelt sich bei den Daten um ihren Namen und ihre Anschrift. Weiter werden Daten zur Behandlung lhrer
Person und die Kosten erfasst. Auch kénnen die Daten an Kollegen oder Arzte (Labor etc.) zur weiteren
Behandlung weitergegeben werden. Dies erfolgt unter strikter Beachtung der gesetzlichen
datenschutzrechtlichen Vorschriften. Eine Weitergabe an Dritte, beispielsweise zu Werbezwecken, erfolgt
nicht.

Ich verwende lhre Daten ferner zum Zwecke der Post- und Email-Versendung von Befunden, sofern Sie dies

winschen.
(7) Schriftliche Einwilligungserklarung gemaR Datenschutz (DSGVO)

Ich wurde (ber die unter Pkt. 6 genannten Punkte (Aufklarungspflicht und Aufklarungsumfang) umfassend
mindlich informiert. Ich habe das Aufklarungsgesprach verstanden und habe keine weiteren Fragen. Ich willige
hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die vorgeschlagene Behandlung ein. Eine Ausfertigung dieses

Behandlungsvertrages habe ich erhalten.

Die Vorschriften des Datenschutzes (BDSG, DSGVO) verlangen eine Einwilligung in die Datenspeicherung und

Datenverarbeitung. Daher bitte ich Sie, diese Einwilligung zu unterschreiben

Hiermit stimme ich dem Behandlungsvertrag zu und willige ein, dass die notwendigen Daten zum Zweck der

Dokumentation und Abrechnung erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.



HORNNSTEIN, GEN vttt cecccicrciiiiiis et et e s tere e et e e et e e bt assesbe e sbesbe sebaebars sbssassebbensse st sesaesbeesse sasensaensenstesen

Unterschrift des Patienten oder des Erziehungsberechtigten

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaf § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenliber mir um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaR § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentber mir die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner

personenbezogener Daten verlangen. Die Loschung kann aber friihestens nach gesetzlicher Frist erfolgen.

Sie kénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.
Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an mich tibermitteln. Es entstehen lhnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden

Basistarifen.



