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Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)

Die nachfolgenden Allgemeinen Geschéaftsbedingungen regeln das Verhaltnis sowie die Ablaufprozesse zwi-
schen der ergotherapeutischen Praxisgemeinschaft Eric John und Ergotherapie Saarbriicken GmbH und lhnen
(Patient).

§1 Geltungsbereich

Die Ergotherapie erfolgt in den niedergelassenen Raumlichkeiten der Praxisgemeinschaft Eric John und Ergo-
therapie Saarbriicken GmbH in der Lebacher Str. 4, 66113 Saarbricken und umfasst alle Bereiche des ergo-
therapeutischen Spektrums. DarUber hinaus kénnen die Behandlungen im Rahmen eines Hausbesuches im
hauslichen Umfeld, in Einrichtungen sowie in Schulen und Kindergarten stattfinden.

§2 Vertragsabschluss

1. Die Anmeldung sowie der Behandlungsvertrag kommen lhrerseits zustande, wenn Sie sich Uber unsere Web-
site Anmelden und zuvor die AGB sowie den Datenschutz akzeptieren. Nur so ist Ihre Anmeldung erfolgreich,
rechtskraftig und ohne Unterschrift gultig.

2. Der Behandlungsvertrag kommt von unserer Seite aus Zustande, wenn ein Termin zur Durchfihrung der Ana-
mnese stattgefunden hat und wir Sie Uber die ergotherapeutischen MalRnahmen und Mdéglichkeiten aufgeklart
haben.

3. Sie haben die Mdglichkeit, solange noch keine Anamnese oder eine Behandlung stattgefunden hat, lhre An-
meldung sowie lhren Behandlungsvertrag annullieren zu lassen. Bitte benutzen Sie daflr unser Kontaktformular
auf unserer Website www.ergotherapie.sb/kontakt und teilen Sie uns dort, unter Angabe lhrer Daten, mit, dass
Ihre Anmeldedaten geldscht werden sollen.

Hat bereits eine Behandlung oder eine Anamnese stattgefunden, so gelten die gesetzlich vorgeschriebenen
Aufbewahrungsfristen und eine Léschung ist erst nach Ablauf der Fristen moglich.

4. Behandlungsvertrag
Ich erkenne den Behandlungsvertrag an und habe zuvor die AGB sowie den Datenschutz zur Kenntnis genom-
men. Aullerdem stimme ich der Durchfihrung der ergotherapeutischen Behandlung ausdriicklich zu.

Ich bin damit einverstanden, dass ein Informationsaustausch (auch per Fax oder E-Mail) zum Zwecke der Be-
handlungsoptimierung mit dem verordnenden Arzt / Lehrer / Erzieher / Therapeuten / Betreuer durchgefuhrt
werden darf. Dazu gehdrt auch die Weitergabe von Untersuchungsergebnissen und Berichten an den behan-
delnden Arzt bzw. an die verordnende Stelle. Mit ist bekannt, dass ich dem Informationsaustausch, mit Ausnah-
me der Verordnenden Stelle, schriftlich widerrufen kann.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Heilmittelverordnung zum Zwecke der Abrechnung, an das entspre-
chende Abrechnungszentrum (Severins GmbH, Optica) weitergeleitet werden darf. Von diesem darf ich, bzgl.
einer anfallenden Zuzahlungsgebuhr, schriftlich kontaktiert werden.

Mir ist bekannt, dass ich einen Termin, sofern ich diesen nicht wahrnehmen kann, 24 Stunden vorher Uber unse-
re Website www.ergotherapie.sb absagen muss. Au3erdem bin ich hiermit informiert, dass unentschuldigt nicht
wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine, nach §615 BGB, privat und in voller Hohe der Ver-
glUtungsregelung mit den Krankenkassen in Rechnung gestellt werden. Die vereinbarten Termine sind, sofern
nicht anders besprochen, fortlaufend und finden auch in den Ferien statt.

Meine Kontaktdaten und meine E-Mail Adresse durfen fir Termindnderungen oder Ricksprachen verwendet
werden. Diese durfen auch an meine Familienmitglieder weitergeben werden, wenn ich gerade nicht erreichbar
bin.
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§3 Warteliste

Auf Grund der hohen Nachfrage kénnen wir in dem Bereich der Padiatrie nicht garantieren, dass wir Ihnen zeit-
nah einen Termin anbieten kénnen. Je nach lhrer favorisierten Uhrzeit kbnnen Wartezeiten bis zu einem Jahr
entstehen.

In den Bereichen Orthopéadie, Neurologie, Geriatrie und fur die psychische-Therapie, auch fur die Padiatrie,
kdénnen Sie die Wartezeiten gerne Uber unser Kontaktformular (www.ergotherapie.sb/kontakt) erfragen.

§4 Kontakt

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass wir nicht immer erreichbar sein kdnnen. Sie haben jedoch die Mdglich-
keit uns innerhalb unserer Sprechzeiten telefonisch zu kontaktieren. Ansonsten bitten wir Sie héflich darum,
weitestgehend alle Fragen und Informationen Gber das Kontaktformular auf unserer Website www.ergotherapie.
sb/kontakt an uns zu ubermitteln. Wir melden uns dann schnellst méglich bei lhnen.

§5 Regelung der Terminabsagen / Abbruch der Therapie

Die Ergotherapie ist ein wichtiger und fester Bestandteil des Gesundheitswesen. Daher gehért sie zu den vor-
geschriebenen Leistungen der gesetzlichen und der privaten Krankenkassen. Sieht Ihr behandelnder Arzt den
Bedarf an einer ergotherapeutischen Mal3hahme, so spricht er seine Empfehlung aus und verschreibt lhnen die
Therapie in Form einer Heilmittelverordnung. Somit ist die Behandlung arztlich initiiert. Nur durch eine kontinu-
ierliche und regelmafige Therapiefrequenz ist eine konstruktive, zielgerichtete und erfolgreiche Therapie Uber-
haupt méglich.

1. Mir ist bekannt, dass ich einen Termin, sofern ich diesen nicht wahrnehmen kann, 24 Stunden vorher absa-
gen muss. AuRerdem bin ich hiermit informiert, dass unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzei-
tig abgesagte Termine, nach § 615 BGB, privat und in voller Héhe der Vergutungsregelung mit den Krankenkas-
sen in Rechnung gestellt werden.

2. Wenn Sie Ihren Behandlungstermin absagen moéchten, verwenden Sie dafir bitte ausschlief3lich die Funktion
»1ermin absagen“ auf unserer Website www.ergotherapie.sb

3. Des Weiteren informieren wir Sie hiermit dartiber, dass wir bei 3 Behandlungsterminen in Folge, welche un-
entschuldigt versdumt oder nicht fristgerecht abgesagt wurden, die Behandlung abbrechen und den behandeln-
den Arzt Uber diese MaRnahme informieren mussen. In diesem Fall wird der Therapieplatz anderweitig verge-
ben.

§6 Zuzahlung

Far die ergotherapeutische Leistung fallt gem. § 61 SGB V eine Zuzahlung an. Sollten Sie von der Zuzahlung
befreit sein, bitten wir Sie Ihren Befreiungsausweis vorzulegen und dies auch entsprechend in der Anmeldung
bei ,Zuzahlungspflicht“ mit befreit zu vermerken.

1. Wichtige Information fir Kinder und Jugendliche:
Kinder und Jugendliche sind bis zur Vollendung des 18 Lebensjahres von der Zuzahlung befreit.

2. Wichtige Information fiir von der Zuzahlung befreite Patienten:

Unsere Zuzahlungsrechnungen werden maschinell und automatisiert erstellt. Bitte achten Sie darauf, dass ver-
ordnende Arzte dies auch mit ,Zuzahlungsfrei auf Ihrer Heilmittelverordnung vermerken. Sollte dieser Hinweis
nicht vermerkt sein, wird automatisch eine kostenpflichtige Rechnung erstellt und versandt. Sie haben jedoch
die Mdglichkeit den Betrag wieder erstattet zu bekommen. Reichen Sie daflr einfach eine Kopie lhres Befrei-
ungsausweises bei dem Rechnungssteller ein.

3. Wichtige Information fur zuzahlungspflichtige Patienten:
Im Laufe eines Jahres brauchen Sie nicht mehr Zuzahlungen zu leisten, als Ihnen im Rahmen lhrer individuel-
len Belastungsgrenze zugemutet werden kann. Fragen Sie hierzu lhre Krankenkasse. Alle Zuzahlungen werden
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fur das Erreichen |hrer Belastungsgrenze bertcksichtigt. Sammeln Sie also alle Quittungen.

4. Fir privat krankenversicherte Patienten:
Fir privat krankenversicherte Patienten entstehen keine Zuzahlungskosten. Die geleistete Heilmittelverordnung
wird mit einer Rechnung (inkl. Kopie) an Sie versandt.

§7 Datenschutz

1. Vorwort

Um lhnen eine angemessene und auf ihr Gesundheitsproblem zugeschnittene Behandlung zukommen zu las-
sen, sind fir uns vielfaltige Informationen erforderlich, die sich allein aus ihrer Heilmittelverordnung nicht erge-
ben. Weil Therapie auch immer Vertrauen bedeutet, respektieren und schitzen wir lhre Privatsphare. Deshalb
informieren wir Sie im Rahmen dieser Datenschutzerkldrung tber Art, Zweck, Dauer und eventuelle Weitergabe
ihrer personengebundenen Daten. Wir versichern lhnen, dass Angaben, die Sie hier machen, den Regelungen
zum Patientengeheimnis unterliegen und nicht an unberechtigte Dritte weitergegeben

werden.

2. lhre Ansprechpartner:

Wir ergreifen alle gesetzlich erforderlichen MalRnahmen, um lhre personenbezogenen Daten zu schiitzen.
Ergotherapie Saarbriicken GmbH* / Eric John, Lebacher Str. 4, 66113 Saarbrticken.

*Vertreten durch: Tao Bergholz, Geschéftsfuhrer. Adresse wie oben.

3. Fir wen gilt diese Datenschutzerklarung?

Wenn wir personengebundene Daten verarbeiten, bedeutet das im Klartext, dass wir diese z. B. im Rahmen der
Anmeldung, Befunderhebung, Dokumentation und Abrechnung erheben, speichern, nutzen, Gbermitteln oder
Idschen. Sobald Sie also eine Leistung von uns erhalten oder einen Termin vereinbaren, gilt diese Datenschutz-
erklarung fur Sie.

4. Welche personenbezogenen Daten erheben wir und wozu?

Im Rahmen der Behandlung benétigen wir von lhnen bestimmte Daten, um unseren Verpflichtungen nachkom-
men zu kénnen. Wir erheben personenbezogene Daten, sobald Sie ein Patient oder Kunde von uns werden.
Das heif3t, ab dem Moment, in dem Sie einen Termin mit uns vereinbaren bzw. um einen Termin bei uns bitten.
Ohne diese personenbezogenen Daten sind wir nicht in der Lage, einen Vertrag mit lhnen einzugehen oder Be-
handlungen durchzufihren. Es steht ihnen frei, einzelne Fragen nicht zu beantworten. Sie haben jederzeit das
Recht, bestimmte Angaben zu verweigern. Sollte es sich jedoch um Informationen handeln, die unsere Thera-
peuten fur notwendig halten, um eine qualifizierte Behandlung durchzuflihren oder Kontraindikationen fir eine
Behandlungstechnik auszuschlieRen, kann es bei einer Verweigerung dazu kommen, dass der Therapeut die
Behandlung ablehnt.

Folgende persoénliche Daten verarbeiten wir in der Praxis:

4.1. Aligemeine Daten zur Person:

Angaben zur Identifikation der Person z. B. Vor- und Nachnamen, Adresse, Geburtsdatum, Versicherungssta-
tus, Krankenversicherung. Diese Daten bendtigen wir zur Identifikation lhrer Person und zu Abrechnungszwe-
cken mit lhrer Krankenkasse.Kontaktdaten z.B. Telefonnummer(n), Mail-Adressen. Diese Daten nutzen wir nur,
um im Rahmen lhrer Therapie in Kontakt mit ihnen zu treten.

4.2. Sensible Daten:

Hierbei handelt es sich um eine besondere Kategorie personenbezogener Daten, die im Rahmen der Thera-

pie essenziell sind, um erfolgreich mit Ihnen zu arbeiten. Um einzelne Verfahren wie Anmeldung, Anamnese
oder Befunderhebung zu beschleunigen und einen zugigen Start der Therapie zu ermdglichen, benutzen wir in
unserer Praxis unter Umsténden standardisierte Formulare und Fragebogen. Dabei kann es vorkommen, dass
durch den Fragenkatalog Daten erfragt werden, die im Einzelfall fur Sie oder ihren Behandlungsanlass ohne Be-
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deutung sind. Sollten Sie also eine der Fragen nicht verstehen oder deren Sinnhaftigkeit fur lhre Therapie nicht
nachvollziehen kénnen, lassen Sie diese zunachst aus und besprechen Sie sie bitte direkt mit lInrem behandeln-
den Therapeuten. Selbstversténdlich steht es lhnen frei, Fragen nicht zu beantworten. Sie haben jederzeit das
Recht, bestimmte Angaben zu verweigern. Sollte es sich jedoch um

Informationen handeln, die unsere Therapeuten fir notwendig halten, um eine qualifizierte Behandlung durch-
zufiihren oder Kontraindikationen fir eine Behandlungstechnik auszuschliel3en, kann es bei einer Verweigerung
dazu kommen, dass der Therapeut die Behandlung ablehnt. Die unten genannten Informationen sind Basis
unserer Befunderhebung und Therapiedokumentation. Sie sichern die Effizienz und den Erfolg Ihrer Therapie.
Wir versichern ihnen, dass alle Angaben, die Sie hier machen, den Regelungen zum Patientengeheimnis unter-
liegen und nicht an unberechtigte Dritte weitergegeben werden.

Konkrete Angaben zur Person:

z.B. Alter, Gewicht, bestimmte Gewohnheiten, berufliche Tatigkeit.

Gesundheitsdaten z. B. Neben- und Vorerkrankungen, Krankheitsverlaufe, Operationen, Einnahme bestimmter
Medikamente, Schmerzzustande und -verlaufe.

Die von lhnen gemachten Angaben werden als Teil der Behandlungsdokumentation archiviert.
Selbstverstandlich kdnnen Sie Ihre Dokumentation jederzeit einsehen oder Fotokopien davon anfertigen.

Kontodaten:
z.B. Kontoinhaber, Kontonummer, IBAN, BIC etc. Die Kontodaten dienen lediglich zur Abrechnung unserer er-
brachten Leistungen.

5. Wer bekommt |lhre Daten und zu welchem Zweck?

5.1. Ihre personenbezogenen Daten innerhalb unserer Praxis:

Innerhalb unserer Praxis erhalten nur diejenigen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur Wahrung unserer
rechtlichen Interessen oder zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten bendtigen. Dazu ge-
hdren Ihre behandelnden Therapeuten und u. U. Rezeptionsfachkrafte, die fur die Patientenorganisation verant-
wortlich sind. Sowie weitere Stellen, die mit der Vorbereitung und Abrechnung lhrer Leistung beauftragt sind.

5.2. lhre personenbezogenen Daten aullerhalb unserer Praxis:

Informationen Uber Sie behandeln wir stets vertraulich und diskret. Wir diirfen sie nur weitergeben, wenn
gesetzliche Bestimmungen dies erlauben oder wenn Sie eingewilligt haben, in dem Sie uns von der Schweige-
pflicht entbunden haben. lhre personenbezogenen Daten an externe Stellen weiterzuleiten, kommt insbesonde-
re bei folgenden Empfangern in Betracht:

- Arzte

- andere Therapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind

- Medizinischer Dienst der Krankenkassen

- Abrechnungszentren fir die Abrechnung mit Krankenkassen

- Krankenversicherungen

- Offentliche Stellen und Aufsichtsbehérden

- Dienstleister, die uns unterstitzen, kdnnen zur Erfullung der beschriebenen Zwecke Zugriff auf die bendtigten
Daten erhalten, wenn diese besondere Vertraulichkeitsanforderungen erfillen (z. B.

Steuerberater, IT-Dienstleister). In jedem Fall stellen wir sicher, dass Dritte nur Zugriff auf personenbezogene
Daten erhalten, die fiir das Erbringen einzelner Aufgaben notwendig sind.

6. lhre Betroffenenrechte:

6.1. Ihr Recht auf Auskunft, Information und Berichtigung:

Die von ihnen gemachten Angaben, Befundergebnisse und Behandlungsdokumentationen werden in Ihrer
Patientenakte archiviert. Selbstverstandlich kdnnen Sie diese jederzeit einsehen oder Fotokopien davon anferti-
gen. Sind Angaben nicht (mehr) aktuell oder zutreffend, kdnnen Sie eine Anpassung verlangen.
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6.2. Ihr Recht auf Léschung:

Selbstverstandlich haben Sie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf die Léschung Ihrer personenbe-
zogenen Daten. Diese kdnnen sein:

- Wenn die Daten fir die Zwecke, fur die sie erhoben worden sind, nicht langer bendtigt werden.

- Wenn Sie der Verarbeitung widersprechen und es keine schutzwirdigen Grinde fiir eine Verarbeitung gibt.

- Wenn |hre Daten zu Unrecht erhoben und verarbeitet worden sind.

- Wenn lhre personenbezogenen Daten gel6scht werden missen, um gesetzlichen Anforderungen zu entspre-
chen.

Hinweis: In manchen Fallen sind wir gesetzlich dazu verpflichtet bestimmte Daten Uber einen vorgeschriebe-
nen Zeitraum zu archivieren. In diesen konkreten Fallen kdnnen wir die Léschung der Daten nicht vornehmen.
Selbstverstandlich 16schen wir Ihre Daten nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist.

6.3. lhr Recht auf Widerspruch:

Sie kdnnen gegen die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten ganz oder teilweise jeder Zeit ohne An-
gabe von Griinden mit Wirkung fur die Zukunft widersprechen. Dies kann dann aber Einschrankungen in ihrer
weiteren Behandlung zur Folge haben. Den Widerspruch kénnen Sie formfrei an an uns richten.

Wenn Sie lhre Einwilligung widerrufen und es an einer anderweitigen Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung fehlt
(vgl. Art 17 Abs. i b DSGVO), werden wir lhre personenbezogenen Daten nicht mehr verarbeiten. Stehen dem
aber gesetzlich vorgeschriebene Interessen und sonstige schutzwirdige Griinde entgegen, oder dienen lhre
Daten zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bspw. die Abrechnung einer
abgebrochenen Heilmittelverordnung, durfen wir die Daten nicht einfach so 16schen. Sie kdnnen dann lediglich
deren Nutzung einschranken.

6.4. Ihr Recht auf Beschwerde:

Sollte es vorkommen, dass Sie mit unseren Antworten auf ihr Anliegen nicht zufrieden sind. steht lhnen unser
Datenschutzbeauftragter Ansprechpartner in Sachen Datenschutz gern zur Seite. Hier kdnnen. Sie auch Be-
schwerden einreichen. Das hilft uns, auch in lhrem Sinne weiter an lhren Anforderungen zu arbeiten. Dartber
hinaus sind Sie berechtigt, sich bei der zustandigen Datenschutzbehérde zu beschweren.

7. Dauer der Speicherung ihrer Daten:

Wir speichern |hre Daten nur solange, wie sie fur die Behandlung erforderlich sind, sowie fur die Dauer der ge-
setzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist (Behandlungsdokumentationen missen bspw. gem. §630 f BGB
10 Jahre lang aufbewahrt werden). Sind die Daten fur die Erfillung vertraglicher und gesetzlicher Pflichten nicht
mehr erforderlich, werden diese regelmafig geldscht. Dies ist nicht der Fall, wenn deren Aufbewahrung auch
weiterhin notwendig ist.

§8 Einwilligung zur Datenweitergabe

Zur Entlastung unserer Verwaltung, werden unsere Rechnungen fir ihre in Anspruch genommenen Therapie-
leistungen, durch das/die unten genannten Abrechnungszentren bearbeitet. Von diesem durfen Sie auch, bzgl.
einer anfallenden Zuzahlungsgebuhr, schriftlich kontaktiert werden. Hiermit willigen Sie ein, dass alle zum Zwe-
cke der Abrechnung notwendigen personenbezogenen Daten, an das Abrechnungszentrum tbermittelt werden
dirfen. Von der Ubermittlung erfasst sind insbesondere Anschrift Geburtsdatum, Kostentrager, Diagnosen, Be-
handlungsdatum und erbrachte TherapiemalRnahmen.

Abrechnungszentren:
Severins GmbH, Am Lippeglacis 16-18, 46483 Wesel
Optica Abrechnungszentrum, Dr. Glldener GmbH, Marienstr. 10, 70178 Stuttgart

§9 Aufklarung

Ich wurde Uber Art, Umfang, Durchflihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der Malinahme sowie ihre Not-
wendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die arztlich gestellte Diagnose und die
Therapie aufgeklart.
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§10 Gewahrleistung und Haftung

Gewahrleistung und Haftung richten sich nach den gesetzlichen Vorschriften. Haftungsausschluss: Die Haftung
der Praxis fur Schaden, die nicht Kérper- und Gesundheitsschaden sind, ist ausgeschlossen, soweit diese nicht
auf einer grob fahrldssigen Pflichtverletzung der Praxis oder auf einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen
Pflichtverletzung eines gesetzlichen Vertreters oder Erfullungsgehilfen der Praxis beruhen.

§11 Schlussbestimmungen

1. Es gilt deutsches Recht.

2. Sollte eine der vorstehenden Regelungen unwirksam sein oder werden, so werden die Regelungen im Ubri-
gen nicht berthrt.

3. Die Vertragssprache ist deutsch.

4 Der Vertragstext wird elektronisch gespeichert und an Patienten in Textform nach Vertragsschluss tUbersendet.
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