PRAXIS FUR OSTEOPATHIE ¥
MICHAEL KARI 3

Datenschutz- und Einwilligungserkldrung

Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist mir wichtig. Mit der Zustimmung erklaren Sie sich mit der
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten gemal3 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) einverstanden.

1. Verantwortliche Stelle:
- Name und Anschrift: Michael Kari, Georg-Ohm-Stral3e 1, 65232 Taunusstein
- Kontakt: info@michael-kari.de

2. Erhobene Daten:
- Stammdaten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontaktdaten)
- Gesundheitsdaten (Anamnese, Diagnose, Therapieverlauf)

3. Zweck der Datenerhebung:
- Durchfiihrung der Behandlung
- Dokumentation und Abrechnung der Leistungen

4. Weitergabe der Daten:
Nur an behandelnde Arzte oder Therapeuten (nach Einwilligung) oder gemaR gesetzlicher
Verpflichtung.

5. Aufbewahrungsdauer:
Daten werden 10 Jahre nach der Behandlung gespeichert, langere Fristen bei rechtlichen
Verpflichtungen.

6. lhre Rechte:

- Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Einschrankung der Daten
- Widerspruch gegen die Verarbeitung

- Datenlbertragbarkeit

- Beschwerde bei einer Datenschutzbehdérde

7. Widerruf:
Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen. Die RechtmaRigkeit der bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt unberthrt.

8. Vertraulichkeit:
Der Patient verpflichtet sich, alle erhaltenen Daten sowie Informationen zu den Rdumen in der
Praxis fur Physiotherapie Rose vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben.

Mit meiner digitalen Zustimmung (per E-Mail, WhatsApp Business oder anderen elektronischen
Kommunikationsmitteln) bestdtige ich, die Vertragsbedingungen zu akzeptieren und die
Informationen zur Kenntnis genommen zu haben.

Zahlungsempfanger: Michael Kari Steuernummer
ING-DiBa AG IBAN: DE35 5001 0517 5430 5727 92 232/237/05677
BIC: INGDDEFFXXX
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Behandlungsvertrag

1. Gegenstand des Vertrages:
Dieser Vertrag regelt die Durchfuhrung osteopathischer Behandlungen durch den behandelnden
Therapeuten Michael Kari.

2. Honorarvereinbarung:

- Das Honorar betragt 120 Euro pro Behandlungseinheit.

- Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem Patienten. Die Behandlungskosten sind in voller Hohe
bei jeder Behandlung von lhnen zu entrichten - unabhangig von der Erstattung Ihrer
Krankenkrankenkasse.

3. Terminvereinbarung:

- Vereinbarte Termine sind verbindlich.

- Absagen oder Verschiebungen sind mindestens 24 Stunden vor dem Termin mitzuteilen.
Andernfalls wird ein Ausfallhonorar in Hohe von 60 Euro berechnet.

4. Behandlungsumfang:

- Die Behandlung erfolgt auf Basis der erhobenen Anamnese und nach den Prinzipien der
Osteopathie.

- Eine Heilungsgarantie wird nicht gegeben.

5. Haftungsausschluss:
- Fir Komplikationen, die durch unvollstandige oder falsche Angaben des Patienten entstehen,
wird keine Haftung Gbernommen.

6. Schlussbestimmungen:

- Nebenabreden bedurfen der Schriftform.

- Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein, bleibt die Wirksamkeit der
Ubrigen Bestimmungen unberuhrt.

Mit meiner digitalen Zustimmung (per E-Mail, WhatsApp Business oder anderen elektronischen
Kommunikationsmitteln) bestdtige ich, die Vertragsbedingungen zu akzeptieren und die
Informationen zur Kenntnis genommen zu haben.

Zahlungsempfanger: Michael Kari Steuernummer
ING-DiBa AG IBAN: DE35 5001 0517 5430 5727 92 232/237/05677
BIC: INGDDEFFXXX
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Komplikationen und Nebenwirkungen

In seltenen Fallen kann es nach einer Behandlung zu einer sogenannten "Erstverschlimmerung"
kommen. Dabei handelt es sich um eine zeitlich begrenzte Verstarkung der
Beschwerdesymptomatik.

Mogliche Risiken der Behandlung:

- Bei vorgeschadigten Bandscheiben oder klinisch stummen Bandscheibenvorfallen kann es zu
akuten Beschwerden kommen, die jedoch auch durch andere banale Ausloser (z. B. Husten,
Buicken) hervorgerufen werden kdnnen. Ebenso kdnnen bei Manipulationen der Halswirbelsaule
in seltenen Fallen GefaRverletzungen oder Stérungen der Blutversorgung des Gehirns auftreten
(Haufigkeit: bis zu 1 auf 2 Millionen). Diese entstehen in der Regel nicht durch die Manipulation
selbst, sondern aufgrund bereits bestehender Vorschadigungen.

Kontraindikationen:

Die Behandlung ist ausgeschlossen oder eingeschrankt moglich bei:

- Akutem Bandscheibenvorfall oder akuten Entziindungen

- Frischen Weichteilverletzungen der Halswirbelsaule (bis zu 4 Wochen nach Unfall)
- Fieberhaften Erkrankungen

- Frakturen oder fortgeschrittener Osteoporose mit pathologischer Frakturneigung
- Thrombosen, Embolien oder Aneurysmen

- Akut entziindlichen Gelenkreaktionen bei chronischen Erkrankungen

- Dauerkortikoidbehandlung

- Implantierten Fremdkoérpern (z. B. Herzschrittmacher, Defibrillator)

- Tumoren oder Metastasen (abhangig von Lokalisation, arztliche Abklarung erforderlich)
- Inflammatorischem Rheumatismus

- Posttraumatischer Hypermobilitat

Bei den genannten Kontraindikationen kann eine Behandlung in Einzelfallen nach medizinischer
Abklarung und mit Zustimmung des Behandlers erfolgen.

Einwillisungserkldrung fir die Behandlung

Ich bestatige, dass ich tber die moglichen Risiken, Nebenwirkungen und Kontraindikationen der
osteopathischen Behandlung aufgeklért wurde und fiihle mich umfassend informiert.

Mit meiner digitalen Zustimmung (per E-Mail, WhatsApp Business oder anderen elektronischen
Kommunikationsmitteln) bestdtige ich, die Vertragsbedingungen zu akzeptieren und die
Informationen zur Kenntnis genommen zu haben.

Zahlungsempfanger: Michael Kari Steuernummer
ING-DiBa AG IBAN: DE35 5001 0517 5430 5727 92 232/237/05677
BIC: INGDDEFFXXX



