Behandlungsvertrag

Zwischen

\N.noo'h

wwnlgz 7
Anna Schulz Heilpraktikerin, Osteopathin X 07,
HomsstralRe 15

OSTEOPATHIE
21220 Seevetal °
AUF DEM HOMSHOF

und

Vor- und Nachname

Adresse:

Telefon: Geburtsdatum:

Emailadresse:

Versicherungsstatus: [ | gesetzlich [ ] privat [ ] Beihilfe []
Zusatzversicherung [] Ja [] Nein

Name der Krankenkasse:

§ 1 Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist eine osteopathische Behandlung. Die Behandlungen des

Heilpraktikers umfassen unter anderem auch wissenschaftlich/schulmedizinisch nicht anerkannte

Naturheilverfahren.

§ 2 Personliche Patientendaten und medizinische Befunde

Es wird darauf hingewiesen, dass alle personlichen und behandlungsrelevanten Angaben, sowie

medizinische Befunde des Patienten in einer Patientenkartei erhoben und gespeichert werden.

§ 3 Versprechen auf Heilung

Auf alle Behandlungsmethoden wird keine Garantie auf Heilung oder Linderung gegeben. Es wird

ausdricklich darauf hingewiesen, dass kein Versprechen auf Heilung gemall Heilmittelwerbegesetz

(HWG) gegeben wird.



§ 4 Behandlungshinweis

Der Patient wird darauf hingewiesen, dass die Behandlung des Heilpraktikers eine arztliche Therapie
nicht ersetzt. Es ist die Sorgfaltspflicht eines Patienten RoOntgenbilder oder vergleichbares
Diagnostisches Material wie MRT/ CT — Aufnahmen, Laborberichte oder weitere relevante Befunde
mitzubringen, sodass der Therapeut eine vollstandige Anamnese erstellen und auf Grundlage dieser

eine Therapie erfolgen kann.

§ 5 Schweigepflicht

Der Heilpraktiker verpflichtet sich, tber alles Wissen, das ihn in seiner Berufsaustibung liber den
Patienten erhalt, Stillschweigen zu bewahren. Er offenbart das Berufsgeheimnis nur dann, wenn der

Patient ihn von der Schweigepflicht entbindet.

In Fallen der Ausnahme ist der Heilpraktiker von der Schweigepflicht befreit. Beispiele hierfir sind
gesetzlichen MalRinahmen — wie bei der Meldepflicht bestimmter Krankheiten oder sofern der
Heilpraktiker auf Grund behordlicher oder gerichtlichen Anordnungen auskunftspflichtig wird. Dies gilt
auch bei Auskiinften an Personensorgeberechtigte, nicht aber fiir Auskiinfte an Ehegatten, Verwandte

oder Familienangehorige.

§ 6 Besondere Risiken

Bitte informieren Sie den Heilpraktiker vor Behandlungsbeginn, sofern Sie folgende Kontraindikationen

aufweisen:

e Osteoporose

e Langere Kortison Einnahme aktuell oder in der Vergangenheit

e Einnahme von gerinnungshemmenden Medikamenten (Marcumar, ASS etc.)
e Angeborene Fehlbildungen der Wirbelsdule

e Bekannte Tumor — oder chronische Erkrankungen

e Bekannte Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

e Bekannte Nebenwirkungen nach Manipulationen in der Vergangenheit

§ 7 Erstattung der Behandlungskosten durch die Krankenkassen

Eine einheitliche Aussage Uber Erstattungen von Leistungen der Beihilfe, der privaten
Zusatzversicherungen, der gesetzlichen und privaten Krankenkassen ist nicht moglich. Die gesetzlichen
Krankenkassen und Ersatzkassen erstatten die Behandlung fiir Heilpraktiker in der Regel nicht bzw. nur
zum Teil und meist unter Vorlage eines Privatrezeptes flir Osteopathie. Bei privaten Krankenkassen

bzw. privaten Zusatzversicherungen erfolgt die Erstattung von Behandlungskosten nur im Rahmen



Ihres Versicherungsvertrages und meist nicht fir alle Heilkundeverfahren. Auch hier wird die volle
Rechnungshéhe i. d. R. nicht erstattet. Es obliegt dem Patienten sich (im Vorfeld) bei seiner

Krankenkasse zu erkundigen.

Der Honoraranspruch des Heilpraktikers gegeniliber dem Patienten besteht unabhangig von jeglicher

Krankenversicherungsleistung und/ oder — Beihilfeleistungen in voller Héhe.

§ 8 Honorarvereinbarung/ Behandlungskosten

Das Honorar wird nicht nach Zeitaufwand berechnet. Eine Behandlung dauert ca. 60 min. und kostet
ca. 90,00€ (Stand Januar 2026). Eine Leistungsauflistung flir private Krankenkassen oder private
Zusatzversicherung wird in Anlehnung an die Geblhrenverordnung fiir Heilpraktiker (Geb(iH) gefertigt.
Abweichungen der Riickerstattungen durch die Krankenkassen und dem geforderten Honorar kénnen

vorkommen.

§ 9 Entschadigung bei Nicht — oder kurzfristiger Terminabsage

Falls der vereinbarte Termin nicht wahrgenommen werden kann, bitte ich Sie diesen mindestens 24
Stunden vorher abzusagen. Ich bitte Sie um Verstdndnis, dass ich lhnen bei Nicht — oder kurzfristiger
Absage ein Ausfallhonorar von 100% berechne, da lhr Termin so kurzfristig nicht anderweitig belegt

werden kann.

§ 10 Schriftverkehr

Aus o6kologischen und 6konomischen Griinden moéchte ich den Schriftverkehr (Terminabsprache,
Rechnungen u.d.) weitgehendst auf den elektronischen Weg beschranken. Mit Angabe lhrer

Emailadresse erklaren Sie sich dazu automatisch einverstanden.

§ 11 Schlussbestimmungen

Anderungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Auch die Anderungsklausel bedarf der
Schriftform. Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein oder ihre
Rechtswirksamkeit spater verlieren, so soll hierdurch die Giltigkeit der tGbrigen Bestimmungen nicht

berlihrt werden. Anstelle der unwirksamen Bestimmung gelten die gesetzlichen Vorschriften.



§ 12 Erreichbarkeit

Bei kurzfristigen Absagen meinerseits aufgrund von Krankheit 0.3., erreiche ich Sie am besten:

sms [ ] Email. [ ] Telefon [ ]

§13 Datenschutzerklarung

Die Patienteninformationen zum Datenschutz finden Sie ebenfalls auf meiner Internetseite. Mit der

Unterschrift auf diesem Vertrag stimmen Sie auch den Datenschutzrichtlinien zu.

Ort, Datum Patient

Anna Schulz, HP, Osteopathin



