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OSTEOPATHIE WEINSTRASSE
Behandlungsvertrag

Einfiihrung

Osteopathie ist eine eigenstandige Form der Medizin, die dem Erkennen und Behandeln von Funktionsstorungen und deren Ursa-
chen dient. Die osteopathische Behandlung erfolgt mit den Handen. Der Patient wird in seiner Gesamtheit betrachtet. Vor der
Behandlung wird der Patient auf Grundlage des Befundes und der Diagnose ausfihrlich untersucht. Grund der Anwendung sind
Funktionsstorungen des Stltz- und Bewegungsapparates, Funktionsstorungen der inneren Organe, Funktionsstorungen des Nerven-
systems, Funktionsstorungen des Cranio-Sacralen Systems.

§ 1Vertragsgegenstand

Auf Wunsch und auf eigenes Risiko des Patienten werden osteopathische Behandlungen erbracht. Gegenstand ist die Erbringung
der Leistung, nicht jedoch der Behandlungserfolg, der nicht garantiert werden kann. Es werden Methoden angewendet, die schul-
medizinisch nicht anerkannt, auch nicht allgemein erklarbar sind und unter Umstanden nicht dem Stand der Wissenschaft ent-
sprechen. Ein subjektiv gewlnschter Erfolg kann nicht in Aussicht gestellt oder garantiert werden. Eine Behandlungseinheit betragt
in etwa 50-60 Minuten (bei Kindern auch mal 30-40 Minuten). Eine kiirzere oder langere Behandlungszeit ist moglich; die Kosten
richten sich nicht nach der Behandlungsdauer. Die Praxis behalt sich vor, Patientenwiinsche ohne Begriindung abzulehnen. Neben-
abreden bedurfen der Schriftform, z.B. bei der Erklarung von einem Ricktritt etc.

§ 2 Preise

Die Vertragspartner vereinbaren hiermit die Erbringung einer osteopathischen Behandlung/Therapie. Die Honorare sind als Vor-
schuss direkt nach der Behandlung vom Patienten in bar oder per EC-Karte an die Praxis gegen Quittung zu bezahlen. Samtliche
Preise sind Endpreise und verstehen sich inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer in Euro (soweit diese anfallt). Der Behandlungspreis
richtet sich nach dem Geblihrenverzeichnis flr Heilpraktiker (GebiH). Der Patient wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass die
Leistungen nicht oder nicht vollstandig von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden bzw. die Erstattung der Leistungen
nicht oder nicht in vollem Umfang seitens der Kostentrager gewahrleistet ist. Der Anspruch des Therapeuten ist unabhangig von
der Erstattung durch Dritte.

§ 3 Terminvereinbarung, Mitwirken des Patienten-Stornoklausel

Vereinbarte Termine sind verbindlich, da die Zeit nur fur den Patienten reserviert wird. Der Patient erkennt mit Vergabe des Termins
die nachfolgenden Zahlungs- und Geschaftsbedingungen an. Ein Vertrag kommt zu Stande, wenn der Patient einen Termin verein-
bart.

a) Die Praxis ist berechtigt, die Behandlung abzubrechen, wenn das erforderliche Vertrauensverhaltnis als nicht mehr gegeben
erscheint, insbesondere, wenn der Patient Malnahmen der Therapiesicherung nach dem Behandlungstermin nicht durchfiihrt,
Beratungsinhalte ablehnt, und es sich herausstellt, dass er schuldhaft Auskiinfte zur Anamnese und Diagnose unzutreffend oder
lickenhaft erteilt hat oder durch seine Lebensfiihrung TherapiemalRnahmen bewusst vereitelt.

b) Termine, die ein Patient nicht wahrnehmen kann, sind bis spatestens zwei Werktage (48 Stunden) vor dem Behandlungstermin
per Telefon oder E-Mail abzusagen. In der Praxis bestehen Wartelisten, die nach Eingang in absteigender Reihenfolge (der am langs-
ten zu Wartende zuerst) abgearbeitet werden. Die Vergabe von frei werdenden Terminen erfolgt an Patienten von der Warteliste,
soweit dies moglich ist. Termine, die nicht zwei Werktage vor Terminbeginn abgesagt werden, werden in voller Hohe in Rechnung
gestellt, da eine Vergabe von Wartelistenplatzen kurzfristig nicht moglich ist.

§ 4 Haftungsausschluss fiir eingebrachte Sachen und Korperschaden

a) Flr Korperschaden und Verletzungen am Leib und Leben des Patienten haftet die Praxis gemaR den gesetzlichen Vorschriften und
unterhalt hierfir eine angemessene Haftpflichtversicherung bei: Die Continentale - Ruhrallee 92 - 44139 Dortmund

mit einer Versicherungshohe von 3 Mio Euro.

b) Fir Schaden an eingebrachten Sachen haftet die Praxis nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit, bei einfacher Fahrlassigkeit
hingegen nicht.

) Flir Kdrperschaden und Verletzungen an Leib und Leben, die nicht durch eine Behandlung verursacht sind, gilt Folgendes: Der
Behandler haftet im Rahmen seiner Sorgfalt und seiner allgemeinen Obhuts- und Flrsorgepflichten, jedoch nur fur vorhersehbare
und vertragstypische Schaden. Zudem ist die Haftung flr vertragliche Schadensersatzanspriiche insgesamt auf die Hohe der sechs-
fachen Behandlungskosten beschrankt, wenn und soweit der Haftungsbetrag den typischerweise vorhersehbaren Schaden Uber-
steigt. Hier von erfasst sind auch Nutzungsausfalle, Verdienstausfalle und Kosten fir die Schadensermittlung.



Von der Haftung ausgeschlossen sind Risiken, die sich durch Dritte und sonstige allgemeine Lebensrisiken ergeben, ebenso alle
Bagatellschaden bis zu einer Hohe von 150,00 €.

§ 5 Salvatorische Klausel - Gerichtsstand - anwendbares Recht
a) Gerichtsstand ist Bad Diirkheim. Dies ist gleichzeitig der Erflllungsort.

b) Anwendbares Recht ist ausschlieRlich das deutsche Recht.

¢) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Behandlungsvertrags unglltig sein oder werden, wird damit die Wirkung des Behand-
lungsvertrags insgesamt nicht tangiert, die ungultige Vertragsklausel ist durch eine gesetzlich zulassige Bestimmung zu ersetzen, die
dem Vertragszweck und dem ursprunglichen Willen der Vertragsparteien am nachsten kommt.

§ 6 Risiken der Untersuchung und Behandlung:

Als kurzfristige vorubergehende Reaktionen konnen u.a. auftreten:

. kurzfristige Symptomverschlimmerung oder kurzes Akutwerden einer chronischen Entzindung
Mudigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Fieber, Schlafstorungen
Veranderungen der Kérperausscheidungen und/oder des Menstruationszyklus
bei Sauglingen und Kleinkindern kann es ein bis drei Tage zu Unleidlichkeiten kommen

akute Entzindungen fieberhafte Erkrankungen Briche

Tumore Thrombosen Aneurysmen

spontane Hamatombildungen Inflammatorischer implantierte Fremdkorper z.B. Herz-
Rheumatismus schrittmacher, Spirale etc.

schwere neurologische Storungen Tuberkulose langere Kortikoidbehandlung

Als Gegenanzeigen sind beispielhaft zu nennen:

Schwerwiegende oder lebensbedrohliche Komplikationen sind extrem selten. In seltenen Fallen — mit einer Wahrscheinlichkeit
von 1:400.000-1:2.000.000 - kann es nach Behandlung der Wirbelsaule bei entsprechenden Voraussetzungen zu: einer Hirnblutung,
einem Schlaganfall oder der Schadigung des Ruckenmarks kommen.

Bestatigungen des Patienten:

Durch meine Unterschrift wird die Datenschutzerklarung, die ich als zusatzliches Dokument erhalten habe, Bestandteil der Ver-
einbarung. Ich bin einverstanden und willige explizit ein, dass meine personenbezogenen Daten zur Abwicklung, Anbahnung und
Durchfihrung des Vertragsverhaltnisses gespeichert und genutzt werden und, dass meine Gesundheitsdaten zur Durchflihrung der
Behandlung, Diagnose und Therapie gespeichert und genutzt werden. Ich willige ein, dass sie auch dann aufbewahrt werden, wenn
ich nicht mehr Patient der Praxis bin (nach MaRgabe der gesetzlichen Aufbewahrungsvorschriften). Mir ist klar, dass eine Weitergabe
dieser Daten nicht stattfindet, auBer mit den in der Datenschutzerklarung aufgezahlten Ausnahmen, namlich Weitergabe an die
Justizbehorden, Buchhaltungsdienstleister, Steuerberater und Rechtsanwalte (ggf. auch Labore und andere Arzte und Heilpraktiker,
soweit dies im Therapieplan und Therapiekonzept erforderlich ist).

Die Stornoklausel habe ich verstanden und gelesen.

Ich bin tber die ungefahren Kosten auf Basis dieses Behandlungsvertrags belehrt worden, mir wurde ein Therapieplan mit der vor-
aussichtlichen Anzahl von Behandlungsterminen vorgeschlagen bzw. erklart, auch bin ich hinsichtlich der Kostenerstattung einver-
standen. Ich weifs auch, dass evtl. Differenzbetrage gegenlber der Erstattung meiner Krankenkasse selbst bezahlt werden missen.

Ich erklare hiermit, umfassend und verstandlich mindlich, gemaR obigem Text durch Herrn Pfundheller Uber die Untersuchung und
Behandlung mittels Osteopathie aufgeklart worden zu sein. Meine Fragen sind vollstandig geklart. Ich hatte ausreichend Bedenkzeit
und winsche die Behandlung mittels Osteopathie. Bei Gesundheitsstorungen werde ich sofort den Therapeuten bzw. den Arzt ver-
standigen bzw. mich wieder vorstellen.

Datum Unterschrift Patient/ Erziehungsberechtigter Unterschrift Therapeut
Oliver Pfundheller



