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Datenschutzerklärung (Patienten) 
bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person gemäß Art. 13 DSGVO 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind 
wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert und 
weiterleitet. Um Ihnen einen Überblick über die zu Ihnen geführten Daten und den Datenschutz der Praxis zu geben, 
anbei die folgenden Informationen: 
 
1. Wer ist in unserer Praxis für den Datenschutz verantwortlich? 

In unserer Praxis ist für den Datenschutz verantwortlich und steht Ihnen bei Fragen zur Verfügung: 

Praxisinhaber Dr. Donata Müller-Piel 

Praxisadresse Vogelbeerweg 1b, 26160 Bad Zwischenahn 

Telefon 04403 9164961 

Telefax 04403 9847291 

E-Mail info@kieferorthopaedie-badzwischenahn.de 

 
 2. Welche personenbezogenen Daten erheben wir? 

Wir erheben, speichern, nutzen, übermitteln oder löschen folgende personenbezogene Daten: 
 
 Interessenten und Patienten unserer Praxis, die natürliche Personen sind 
 Allen anderen natürlichen Personen, die in Kontakt mit unserer Praxis stehen (z.B. Bevollmächtigte von Patienten, 

Erziehungsberechtigte von Patienten, Mitarbeiter juristischer Personen, Besucher unserer Internetseite) 

Personenbezogenen Daten von Ihnen werden von uns erhoben, wenn Sie mit uns in Kontakt treten und einen 
Behandlungstermin ausmachen wollen. Erscheinen Sie zur Behandlung in unserer Praxis, werden von uns Daten zu 
Ihrem Versicherungsstatus sowie zum Gesundheitszustand und der durchgeführten Therapie erhoben. Im Weiteren 
werden Daten zur Abrechnung der erbrachten Leistungen verarbeitet. 
 
Folgende persönliche Daten verarbeiten wir: 

 Persönliche Angaben (z.B. Vor- und Nachnamen, Adresse, Geburtsdatum, Versicherungsstatus); 
 Gesundheitsdaten (Anamnese, Befunde, Therapie) 

 
Angaben zu Kindern erheben wir nur dann, wenn diese durch die Erziehungsberechtigten in unserer Praxis als Patient 
vorgestellt werden. 
 
3. Wer erhält ggf. Ihre personenbezogenen Daten übermittelt? 

Im Falle der Abrechnung Ihrer Behandlung erhält Ihre gesetzliche Krankenkasse und die zuständige 
Kassenzahnärztliche Vereinigung die erforderlichen Behandlungsdaten. Sind Sie privat versichert, erhält Ihre 
Privatkasse nur dann Daten, wenn Sie uns ausdrücklich dazu auffordern, Ihre Daten an die Kasse zu übermitteln.  
 
Aufgrund gesetzlicher Prüfpflichten kann der Kieferorthopäde verpflichtet sein, Röntgenbilder zur Prüfung durch die 
zuständige Behörde an die Zahnärztliche Stelle Röntgen zu übersenden. 
Weitere Personen bzw. Firmen, mit denen Daten ausgetauscht bzw. ggf. einsehbar sind: 
 
 



 

 

Dr. Donata Müller-Piel Telefon: 04403 9164961 Bankverbindung: 
Fachzahnärztin für Kieferorthopädie Telefax: 04403 9847291 Apo-Bank 
Vogelbeerweg 1b info@kieferorthopaedie-badzwischenahn.de IBAN: DE73300606010105818181 
26160 Bad Zwischenahn www.kieferorthopaedie-badzwischenahn.de BIC: DAAEDEDDXXX  

 
 alle in die Behandlung eingebunden Einrichtungen, wie z.B. behandelnder Zahnarzt, Kieferchirurg 

 Computer konkret AG, Theodor-Körner-Straße 6, 08223 Falkenstein  

 Visionmaxx GmbH, Figline-Valdarno-Ring 11, 64319 Pfungstadt 

 Dr. Flex GmbH, Stresemannstraße 21, 10963 Berlin 

4. Welchem Zweck dienen Ihre Daten und mit welcher Rechtfertigung dürfen wir diese nutzen? 

Wollen Sie per E-Mail oder über unser Kontaktformular einen Behandlungstermin vereinbaren oder eine Frage an uns 
richten, werden die von Ihnen mitgeteilten Daten (Ihre E-Mail-Adresse, ggf. Ihr Name und Ihre Telefonnummer) von 
uns gespeichert, um Ihnen einen Behandlungstermin zuweisen oder die Anfrage beantworten zu können. Die in diesem 
Zusammenhang anfallenden Daten löschen wir, nachdem die Speicherung nicht mehr erforderlich ist, oder schränken 
die Verarbeitung ein, falls gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen (Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b 
DSGVO). 
Um Sie im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung bzw. eines privatzahnärztlichen 
Behandlungsverhältnisses zu behandeln und diese Leistungen gegenüber der Kassenzahn-ärztlichen Vereinigung 
bzw. Ihnen als Privatpatienten abrechnen zu können, müssen wir Ihre persönlichen Daten und Gesundheitsdaten 
verarbeiten. Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist damit die Verarbeitung von Daten für den Zweck der 
Erfüllung praxiseigener Behandlungsverträge bzw. zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen für diese 
Behandlungsverträge (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO), die Wahrnehmung gesetzlicher Dokumentations-verpflichtungen (Art. 
6 Abs. 1 lit. c DSGVO) und im Rahmen der Forderungsdurchsetzung (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO).  
Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der 
Behandlung erforderlich ist oder wir rechtlich dazu verpflichtet sind. 
Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, Ihre Daten mindestens 10 Jahre nach 
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften können sich längere 
Aufbewahrungsfristen ergeben, z. B. 30 Jahre bei Röntgenaufzeichnungen laut § 28 Abs 3 RöV. 
 
Verarbeitung von Personen- und Gesundheitsdaten der Patienten für den Zweck der Patienteninformation im Rahmen 
eines Recall-Systems zur zahnmedizinischen Prävention (Rechtsgrundlage gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) 
 
5. Welche Rechte haben Sie im Zusammenhang mit dem Datenschutz? 

Sie haben gegenüber uns folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezogenen Daten: 

 Recht auf Auskunft, 
 Recht auf Berichtigung oder Löschung, 
 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, 
 Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung, 
 Recht auf Datenübertragbarkeit. 

 
6. Wie können Sie sich ggf. beschweren? 
Sie haben die Möglichkeit, sich über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren:  
 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 
Niedersachsen 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Patient (Vor- und Nachname, Anschrift)                                                                     
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                     Unterschrift 
 


