
Behandlungsvertrag und Datenschutzvereinbarung (DS-GVO)  

zwischen 

Patient/in ____________________________________, geb. ______________________     

Str./Nr. _________________________________, PLZ/Ort ________________________         

Email: __________________________________. Telefon:   

und 

Naturheilpraxis natura sanat, Heilpraktiker Ralf Wiecker, in 33605 Bielefeld, Allensteiner Str. 2.                 
Steuernr. 313 / 5441 / 0552 beim Finanzamt Detmold, Email: heilpraxis-wiecker@t-online.de  

§ 1  Vertragsgegenstand 

Die Patientin /der Patient nimmt bei Heilpraktiker Wiecker eine naturheilkundliche bzw. 
ernährungstherapeutische Behandlung in Anspruch einschließlich der dazu notwendigen Diagnose- und 
Testverfahren. Dabei können außer den wissenschaftlich anerkannten auch solche Verfahren Anwendung finden, 
denen eine schulmedi-zinische Anerkennung fehlt und die den Regeln der Alternativmedizin folgen. Die 
Behandlung kann in Form einer persönlichen Begegnung in der Praxis / bei einem Hausbesuch erfolgen oder 
auch in Form einer Telefon- / Videosprechstunde. Der Vertrag gilt auf unbestimmte Zeit. Auf alle 
Behandlungsmethoden wird keine Garantie auf Heilung oder Linderung gegeben. Es wird ausdrücklich darauf 
hingewiesen, dass kein Versprechen auf Heilung gemäß Heilmittelwerbegesetz (HWG) gegeben wird. 

§  2  Honorar, Kostenerstattung 

Das Honorar berechnet sich nach Art und Aufwand der Behandlung. Eine Übersicht der Honorare ist dem 
schriftlichen Anamnesebogen (Anamnese = Fallaufnahme) beigefügt. Die Erstsitzung im Bereich typgerechter 
Ernährung beläuft sich z.B. auf 190,00 €. Die Erstsitzung mit der psychosomatischen Energetik® auf 140,00 €. 
Die Preise können sich verändern und werden einmal jährlich aktualisiert.  Das Honorar ist unmittelbar in bar 
am Ende der Sitzung fällig. Das unverbindliche Gebührenverzeichnis der Heilpraktiker (GebüH) aus dem Jahr 
1985 wird nicht angewendet. Vergünstigte Sozialtarife sind gg. Vorlage eines Nachweises möglich.    

§ 3 Mitwirkung des Patienten 
 

Zu einer aktiven Mitwirkung ist die Patientin / der Patient nicht verpflichtet. Der Heilpraktiker ist jedoch berechtigt, 
die Behandlung abzubrechen, wenn das erforderliche Vertrauensverhältnis nicht mehr gegeben erscheint, 
insbesondere wenn der Patient Beratungsinhalte negiert, erforderliche Auskünfte zur Anamnese und Diagnose 
unzutreffend oder lückenhaft erteilt oder Therapiemaßnahmen vereitelt. 
 

§ 4 Vertraulichkeit der Behandlung 
 
a.) Der Heilpraktiker behandelt die Patientendaten vertraulich und erteilt bezüglich der Diagnose, 
Beratungen und der Therapie sowie deren Begleitumstände und den persönlichen Verhältnissen des 
Patienten Auskünfte nur mit ausdrücklicher schriftlicher Zustimmung des Patienten. Auf die Schriftform 
kann verzichtet werden, wenn die Auskunft im Interesse des Patienten erfolgt und anzunehmen ist, dass 
der Patient zustimmen wird. 
b.) Absatz a.) ist nicht anzuwenden, wenn der Heilpraktiker aufgrund gesetzlicher Vorschriften zur 
Weitergabe der Daten verpflichtet ist – beispielsweise Meldepflicht bei bestimmten Diagnosen – oder auf 
behördliche oder gerichtliche Anordnung auskunftspflichtig ist. Dies gilt auch bei Auskünften an 
Personensorgeberechtigte, nicht aber für Auskünfte an Ehegatten, Verwandte oder Familienangehörige.  
Absatz a.) ist ferner nicht anzuwenden, wenn in Zusammenhang mit der Beratung, Diagnose oder 
Therapie persönliche Angriffe gegen ihn oder seine Berufsausübung stattfinden und er sich mit der 
Verwendung zutreffender Daten oder Tatsachen entlasten kann. 
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§ 5  Aufklärung / Hinweise 

Die Behandlung ersetzt eine ärztliche Diagnose und Therapie nicht vollständig. Sofern ärztlicher Rat  erforderlich 
ist, sei es aufgrund der Art der Erkrankung oder aufgrund gesetzlicher Vorschriften, wird sofort eine Weiterleitung 
an einen Arzt veranlasst.  

a.) Die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) übernehmen nicht die Behandlungskosten des 
Heilpraktikers.  

b.) Versicherte bei privaten Krankenkassen mit Voll- oder Zusatzversicherung können einen 

Erstattungsanspruch ihrer Behandlungskosten gegenüber ihrer Versicherung haben. Dieser ist vor 

Beginn der Therapie vom Patienten abzuklären. Ebenso hat dieser das Erstattungsverfahren mit seiner 

Privatkrankenversicherung stets eigenverantwortlich durchzuführen. Hierzu erforderliche Unterlagen 

(u.a. Rechnungen) händigt der Heilpraktiker dem Patienten (bei behilfeberechtigten Personen in 

doppelter Ausfertigung) aus.          

c.) Die Erstattungen der PKV oder ggf. der staatlichen Beihilfe sind in der Regel auf die Sätze des 

Gebührenverzeichnisses für Heilpraktiker beschränkt. Etwaige Differenzen zwischen den Beträgen aus 

dem Gebührenverzeichnis und dem vertraglich vereinbarten Heilpraktiker-Honorar sind vom Patienten 

zu tragen. Die Ergebnisse sämtlicher Erstattungsverfahren haben keinen Einfluss auf das vereinbarte 

Heilpraktiker-Honorar. Der Honoraranspruch des Therapeuten ist vom Patienten unabhängig von 

jeglicher Versicherungs- und/oder Beihilfeleistung in voller Höhe zu begleichen.   

§ 6  Ausfallhonorar 

Versäumt die Patientin / der Patient einen fest vereinbarten Behandlungstermin, schuldet er dem  Heilpraktiker 
ein Ausfallhonorar in Höhe des Betrages, der dem für den Termin reservierten Zeitfenster entspricht. Dies gilt 
nicht, wenn der Klient mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin absagt oder ohne sein Verschulden 
am Erscheinen verhindert war. Der Nachweis, dass kein Schaden oder nur ein wesentlich niedrigerer entstanden 
sei, bleibt hiervon unberührt, ebenso der Nachweis eines höheren Schadens durch den Heilpraktiker.  

§ 7 Gerichtsstand 

Meinungsverschiedenheiten sollten gütlich beigelegt werden. Beschwerden, Gegenvorstellungen oder 
abweichende Meinungen sollten immer schriftlich der anderen Partei vorgelegt werden. Bei 
Meinungsverschiedenheiten aus dem Behandlungsvertrag, die trotz beiderseitigen Bemühungen nicht gütlich 
beigelegt werden, ist der Gerichtsstand die Praxisanschrift.  

§ 8 Kündigung 
 
Der abgeschlossene Behandlungsvertrag kann jederzeit, ohne dass es einer Begründung bedarf, mit einer Frist 
von 24 Stunden schriftlich gekündigt werden (auch Email – in letzterem Fall bitte als PDF). Bitte beachten Sie, 
dass dieser Passus nur dann notwendig ist, wenn Sie tatsächlich einen Termin mit unserer Praxis vereinbart 
haben. Der Vertrag „ruht“ für den Fall, dass Sie keinen Termin bei mir vereinbart haben, ohne dass Ihnen daraus 
jedwede Verpflichtung entsteht. 
 
Für diesen Behandlungsvertrag, bzw. dessen Durchführung gilt ausschließlich deutsches Recht. Abweichende 

Vereinbarungen zu diesem Behandlungsvertrag sind nur dann wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart wurden. 

Hiermit stimme ich dem  Behandlungsvertrag zu. 

Ort _____________________________   Datum ___________________ 

__________________________________________   _________________________________ 

Unterschrift Patient/ Patientin/Erziehungsberechtigte/r       Unterschrift Heilpraktiker Wiecker 



§ 9  Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutzverordnung (DS-GVO) 

In der Praxis können wir nur mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) die angebotenen 
Dienstleistungen korrekt, schnell und wirtschaftlich erbringen. 

Folgende Daten werden von Heilpraktiker Wiecker erhoben und verarbeitet: 

• Name,  Adresse, Geburtsdatum, Rechnungsnummern, Diagnosen und Behandlungsarten 

• vergleichbare Identifikationsdaten  

• Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten  

• Stichwortartiger Behandlungsablauf je Termin  

Die Vorschriften des Datenschutzes (BDSG, DS-GVO) verlangen eine Einwilligung in die Datenspeicherung und 
Datenverarbeitung. Heilpraktiker Wiecker ist gesetzlich verpflichtet, Ihre Daten 10 Jahre aufzubewahren, bzw. zu 
speichern. Daher werden Sie gebeten, diese Einwilligung zu unterschreiben. 

Hiermit willige ich ein, dass die notwendigen Daten zum Zweck der Dokumentation und Abrechnung erhoben, 
gespeichert und verarbeitet werden.   

 

Ort _____________________________   Datum ___________________ 

___________________________________________________________ 

Unterschrift des Patienten / der Patientin (oder des / der Erziehungsberechtigten) 

 

 

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

Sie sind gemäß § 15 DS-GVO  jederzeit berechtigt, gegenüber mir um umfangreiche Auskunftserteilung zu den 
zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß § 17 DS-GVO können Sie jederzeit gegenüber mir die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten verlangen. Die Löschung kann aber frühestens nach der gesetzlichen Frist erfolgen. 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen 
und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft  abändern oder gänzlich widerrufen. Sie 
können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail an mich übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine 
anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

 


