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Behandlungsvertrag
zwischen Herrn Achim Pritz
und

Frau /Herr

geboren am

wohnhaft in

Name des Zahlungspflichtigen

Krankenversicherungszugehorigkeit des Patienten

Private Krankenkasse

Zusatzhinweise - Zutreffendes bitte ankreuzen

Beihilfeberechtigung

Post B

KVB -1l

KVB IV

Bundespolizei

Priv. Studentenkrankenversicherung
Standardtarif

Basistarif

Notlagentarif

Selbstzahler

Zusatzversicherung

Haben Sie Einschrankungen in Ihrem Versicherungsvertrag

«—0O O OO O0OO0OO0O0O0OO0Ooo0o

Wenn Ja —welche

Erkldarung des Arztes

Die Leistungserbringung erfolgt grundsatzlich nach den Regeln der arztlichen Kunst zum Zwecke
der medizinisch notwendigen Heilbehandlung, Gber Art und Umfang der Leistungen wird der / die
Patient /in entsprechend aufgeklart.

Uber das medizinisch notwendige MaR hinausgehende Leistungen oder Leistungen auf Verlan-
gen des Patienten werden im Rahmen dieses Behandlungsvertrages nicht erbracht.



[ | . ~ Achim Priitz
‘ / Private Facharztpraxis fiir Neurologie - Psychiatrie - Psychotherapie - Neuraltherapie

Unterm Heilig Kreuz9 | 36037 Fulda | T 0661/9338380

Rechtsgrundlagen der Abrechnung

Der Steigerungsfaktor fir die einzelnen Leistungen liegt je nach Schwierigkeit und erforderli-
chem Aufwand zwischen 1,0- und 3,5-fachem Satz.

Falls Fir eine Untersuchung bzw. Therapie in der GOA 96 keine Leistungsnummer angegeben
ist, findet § 6 Abs. 2 der GOA Anwendung - ,,Selbststdndige arztliche Leistungen, die in das
GebUhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, konnen entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebihrenverzeichnisses berechnet werden”.

Eventuell ist die Erstattung der hierdurch entstehenden Honorarforderungen durch die privaten
Krankenversicherungen und / oder Beihilfestellen nicht gewahrleistet, wodurch fir den Patien-
ten ein nicht erstattungsfdhiger Kostenanteil verbleibt.

Mit Erhalt der Rechnung ist die Rechnungssumme sofort fallig. Innerhalb von 30 Tagen entsteht
automatisch ,Verzug“(§ 286 Abs. 3 BGB).

Der Patient hat bei Vorliegen der Voraussetzungen einen Anspruch auf Erstattung der Behand-
lungskosten gegenliber den privaten Kostentragern, wobei die Hohe der Erstattung von der Tarif-
wahl (bei Kostenerstattungsfallen vom Sach- und Dienstleistungsprinzip der GKV) abhdangig ist.

Daraus resultierende Kiirzungen des Rechnungsbetrages durch die PKV berechtigen den Patien-
ten nicht dazu, seinerseits nur den geklrzten Betrag zu begleichen (Falligkeit der Arztrechnung:
Urteil des BGH vom 21.12.2006 - Ill ZR 117/06). Der Versicherte hat die Mdglichkeit, bei unge-
rechtfertigten Kirzungen der PKV seine Forderung gegeniiber der Krankenversicherung auf
dem Schlichtungs- oder Rechtsweg durchzusetzen.

Eine Abtretung des Erstattungsanspruches des Patienten gegeniiber seinem privaten Kosten-
trager in Hohe der Gesamthonorarforderung oder von Teilbetragen wird hiermit ausgeschlossen.

(Abtretungsverbot arztlicher Honorarforderungi. S. d. § 399 BGB)

Samtliche Anspriiche und Forderungen, die sich aus dem zwischen Arzt und den Patienten
geschlossenem Behandlungsvertrag ergeben, werden seitens des Patienten nicht an Dritte
abgetreten oder verpfdandet, soweit keine anderweitige Vereinbarung vorab getroffen wurde.

Salvatorische Klausel: Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder un-
durchfihrbar sein oder nach Vertragsschluss unwirksam oder undurchfihrbar werden, bleibt
davon die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen unberihrt.
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Einverstandniserklarung des Patienten / Zahlungspflichtigen

Mit nachstehender Unterschrift bestatige ich, die Abrechnungserlduterungen zur Kenntnis
genommen zu haben. Ferner erklare ich mich damit einverstanden, dass ich die gesamten
Behandlungskosten in vollem Umfang selbst trage. Ich bin auch dariber informiert, dass die
Krankenversicherung / Beihilfestelle die Erstattung des Rechnungsbetrages ganz oder teilweise
ablehnen kann.

Zusatzlich bestatige ich, dass ich samtliche Kosten, die Fir Auftragsleistungen im Rahmen meiner

Behandlung von anderen Leistungserbringern, z. B. Laborarzt, in Rechnung gestellt werden,
in vollem Umfang Gbernehme.

,den

Unterschrift des Patienten / Zahlungspflichtigen

Es wird darauf hingewiesen, dass die Erstattung der vereinbarten Vergitung (je nach Ihrem
Versicherungsvertrag) moglicherweise nicht oder nicht in vollem Umfang von der Kranken-
versicherung / Beihilfestelle Gbernommen werden kann.

Fulda, den Unterschrift Patient

Unterschrift Arzt




