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Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten
durch die Gemeinschaftspraxis Dres. von Hebel/VoR

Sehr geehrte/r Patient/in,

in unserer Praxis mochten wir aus organisatorischen Griinden auch Verarbeitungen von Daten vornehmen, fiir die jeweils eine
Einwilligung des Patienten erforderlich ist.

Diese Verarbeitungen sind im Einzelnen unten aufgefiihrt und in einer Zahnarztpraxis durchaus tblich. Wir méchten Sie bitten, durch
lhre Unterschrift zu bestatigen, dass Sie mit den Verarbeitungen einverstanden sind. Ihre Behandlung ist hiervon selbstverstandlich
nicht abhangig. Sie haben die Méglichkeit, jede Einwilligung jederzeit durch formlose Mitteilung an uns zu widerrufen.

Die Art der verarbeiteten Daten, der Umfang der Verarbeitung und mogliche Empfanger sind in allen Fallen auf das fir den jeweiligen
Zweck Erforderliche beschrankt. Die Daten werden nach Zweckerfillung geldscht, soweit keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht
besteht. Es sind technische und organisatorische MaBnahmen getroffen, um die Daten gegen Manipulationen, Verlust, oder den Zugriff
unberechtigter Personen zu schitzen.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung und lhr Ansprechpartner fur Fragen ist Herr Dr. Peter von Hebel.

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen und Dr. Peter von Hebel

ggf. Vertreters Dr. Stefan VoR
Am Markt 13, 48282 Emsdetten

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten Diegner CONSULTING UG, info@diegner-consulting.de

3. Zwecke, fiir die die personenbezogenen Daten Durchfiihrung und Verwaltung der zahnarztlichen Beratung und Behandlung,

verarbeitet werden sollen Abrechnung von GKV-Leistungen mit Stellen nach dem SGB V (insbesondere
der KZVWL), Abrechnung von Privatleistungen, Erteilung erforderlicher
Auskinfte.

4. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung Behandlungsvertrag; Pflicht zum Fihren einer Behandlungsdokumentation

(§ 630f Abs. 1 BGB); bei GKV-Patienten auch gesetzliche Pflicht zur
Erbringung der vertragszahnarztlichen Leistungen (§ 95 SGB V); bei
Auskunftserteilung gesetzliche Pflichten oder Einwilligung des Betroffenen.

5. Empfanger / Kategorien von Empfiangern Zahntechnisches Labor, andere Heilberufsangehorige, gesetzliche oder
beauftragte Abrechnungsstellen, Krankenkassen, Versicherungen oder
Beihilfestellen, Behorden, Gerichte, Gutachter.

6. Empfanger in einem Drittland/eine internationale Eine Ubermittlung in Drittlander oder internationale Organisationen ist nicht
Organisation (z.B. bei Nutzung von Cloud-Diensten) beabsichtigt.
7. Dauer der Speicherung Die Dauer der Speicherung richtet sich im Wesentlichen nach den

gesetzlichen oder satzungsrechtlichen Aufbewahrungsfristen, insbesondere §
12 Abs. 1 Berufsordnung der ZAKWL (10 Jahre), § 630 f Abs.3 BGB (10 Jahre),
§§ 28 Abs. 3 RGV und 85 Abs. 3 StriSchV (mindestens 10 Jahre).

8. Rechte der Betroffenen Betroffene kénnen folgende Anspriiche gegeniiber dem o.g.
Verantwortlichen geltend machen:

. Auskinfte nach § 15 EU-DSGVO Uber die Datenverarbeitung
einschlieRlich Auskinfte tiber die hier genannten, diesbeziglichen
Rechte;

. Berichtigung oder Ergdnzung von Daten nach Art. 16 EU-DSGVO, wobei
Anderungen in der Behandlungsdokumentation als solche erkennbar
bleiben mussen, siehe § 630f Abs. 1 BGB;

. Léschung oder Sperrung von Daten nach Art. 17 bzw. 18 EU-DSGVO, bei
der Behandlungsdokumentation wegen der Aufbewahrungspflichten ist
nur Sperrung moglich;

. Widerspruchsrecht nach Art. 21 EU-DSGVO, wobei die Verarbeitung in
der Praxis in der Regel nicht auf der in der Vorschrift genannten
Grundlage erfolgt;

. Recht auf Datenuibertragbarkeit nach Art. 20 EU-DSGVO, also auf Erhalt
der Daten in maschinen-lesbarem Format und auf Ubermittlung an
einen anderen Verantwortlichen

9. Recht auf Widerruf einer Einwilligung Soweit die Verarbeitung der Daten nicht auf vertraglicher oder gesetzlicher
Grundlage, sondern einer Einwilligung des Betroffenen erfolgt, kann diese




jederzeit durch formlose Erklarung gegeniiber dem Verantwortlichen mit
Wirkung furr die Zukunft widerrufen werden.

10. Recht auf Beschwerde bei einer
Datenschutzbehorde

Jede von der Verarbeitung betroffene Person hat nach Art. 77 EU-DSGVO das
Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde, wenn sie der Ansicht ist,
dass die Verarbeitung gegen das Datenschutzrecht verstoRt; flir NRW:
Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit NRW, Postfach

11. [nur bei Dritterhebung nach Art. 14 EU-DSGVO]
Quelle / 6ffentliche Quelle, aus der die Daten stammen

Eine Ubermittlung/Erhebung ist nicht beabsichtigt.

12. Gesetzliche oder vertragliche Verpflichtung, die
Daten Dritten bereitzustellen und mégliche Folgen der
Nichtbereitstellung

Berufsrechtlich (§ 12 Abs. 3 Berufsordnung ZAKWL) besteht - soweit ein
Einverstandnis des Patienten vorliegt oder dies gesetzlich vorgeschrieben ist
- die Pflicht, einem an der Behandlung beteiligten oder begutachtenden
Zahnarzt oder Arzt die eigene Behandlungs-dokumentation voriibergehend
zu (iberlassen und ihn Giber die Behandlung zu informieren. Ahnliche
Verpflichtungen kénnen sich insbesondere aus dem Sozialrecht ergeben wie
bei einer Wirtschaftlichkeits-/Abrechnungsprifung oder im Rahmen der
Aufgaben des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen oder der
Unfallversicherung. Pflichten zur Ubermittlung von Daten bestehen zudem
nach dem Infektionsschutzgesetz. VerstéRRe gegen diese Pflichten kénnen
berufs- bzw. vertragszahnarztrechtlich sanktioniert werden oder sogar zu
einem Verlust der zahnarztlichen Approbation wegen Unzuverlassigkeit
fuhren.

Vertragliche Verpflichtungen zur Datenweitergabe bestehen nicht [wohl
allerdings womaoglich z.B. bei Teilnahme an einem Selektivvertrag]

13. Recall

Ein regelmaRiger Zahnarztbesuch ist sinnvoll und kann zu Einsparungen
beim Zahnersatz fiihren. Mit unserem "Recall" erinnern wir Sie hieran gerne
per [z.B. Briefversand] je nach Notwendigkeit 3-6 Monate nach lhrer letzten
Untersuchung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich ausreichend Uber die jeweils beabsichtigten Verarbeitungen informiert bin und freiwillig
mein Einverstandnis in die Verarbeitungen erklare, sofern ich diese oben nicht insgesamt oder einzeln durchgestrichen habe.

In demselben Umfang, beschréankt auf den jeweils dargestellten Verarbeitungszweck, entbindet die Gemeinschaftspraxis Dres. Peter
von Hebel und Stefan VoR das fir die jeweilige Verarbeitung eingesetzte Personal von der zahnarztlichen Schweigepflicht.

Hiermit willige ich,

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

in die Verarbeitung personenbezogener Daten
durch die Gemeinschaftspraxis Dres. von Hebel/VoR ein.

Ort, Datum

Unterschrift Patient/Erziehungsberechtigter




