
BEHANDLUNGSVERTRAG FÜR PRIVATVERSICHERTE:

Name des Patienten Vorname Geburtsdatum Geburtsort 

Straße Postleitzahl Wohnort 

Telefon mobil Email    Krankenversicherung 

Selbst versichert?      ja ❑  nein ❑   - wenn nicht: Im Basistarif versichert? nein ❑   ja ❑    (Bitte Nachweis!) 

Name des Zahlungspflichtigen Vorname Geburtsdatum 

Straße Postleitzahl Wohnort 

Ich schließe hiermit einen Behandlungsvertrag mit Herrn Dr. Dr. Guido Lier ab. Die privatärztliche Liquidation erfolgt 
nach den Regeln und den Grundsätzen der GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte), bzw. nach der GOZ 
(Gebührenordnung für Zahnärzte) in der jeweils gültigen Fassung.  

Wir weisen darauf hin, dass unter Berücksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen 
Leistungen sowie der Umstände bei der Ausführung die Faktoren für die Gebühren evtl. über dem Regelsatz (2,3) bis 
zum 3,5fachen Satz in Ansatz gebracht werden können. Für Sie kann dies bedeuten, dass Ihnen - abhängig vom 
jeweiligen Versicherungsvertrag - ein Selbstbehalt entstehen kann. 
Die behandelnden Ärzte können keine Gewähr bezüglich der Erstattung durch eine bestehende Krankenversicherung 
oder Beihilfestelle übernehmen. Die vorherige Abklärung der Übernahme der Behandlungskosten mit der 
Krankenversicherung/dem Beihilfeträger wurde ausdrücklich empfohlen.   

Der Patient teilt mit, in der oben genannten Versicherung privat krankenversichert zu sein. Eventuell kommt 
zusätzlich die Beihilfe der Stadt/des Landes/Bundes für die Kosten auf. Unabhängig vom Eintreten einer 
Versicherung oder Beihilfe haftet der Patient persönlich für die Kosten der Behandlung und für die dafür 
erforderlichen Material- und Laborkosten. Erziehungsberechtigte treten den Forderungen gegen ihre Kinder bei.  
Auf Wunsch des Patienten werden für geplante Behandlungen Heil- und Kostenpläne erstellt. Die Einholung 
individueller Laborkostenvoranschläge gilt hiermit als angeboten. 
Alle Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht und dem Datenschutz. Ihre Daten werden in unserer 
praxisinternen Datenverarbeitung gespeichert und an Außenstehende nicht ohne Ihre Erlaubnis weitergegeben. 

_______________________ _______________________ ______________________ 

Hildesheim, den Unterschrift Patient Unterschrift Zahlungspflichtiger 

Nur für Patienten im Basistarif: Erläuterungen zum Basistarif: 
Im Basistarif sind verbindlich nur die verminderten Gebührenordnungssätze der Gebührenordnung für Ärzte/ Zahnärzte (GOÄ/GOZ) versichert, 
das heißt für ärztliche Leistungen maximal der 1,7-fache Satz und für zahnärztliche Leistungen der 2,0-fache Satz. (Der Regelsatz ist mindestens 
2,3-fach.) Aus diesem Grund sind die darüberhinausgehenden oder die gesamten Kosten der geplanten Behandlung selbst zu tragen. Nach den 
Versicherungsbedingungen zum Basistarif sind Versicherte verpflichtet, sich gegenüber Ärzten und Zahnärzten unter Vorlage eines vom 
Versicherungsunternehmen ausgehändigten Ausweises oder einer Gesundheitskarte als Versicherte im Basistarif auszuweisen. Tun sie es 
nicht, erhalten sie eine Honorarrechnung nach den Vorschriften der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) bzw. Gebührenordnung für Zahnärzte 
(GOZ) und nicht gemäß Basistarif. Der Nachweis über einen bestehenden Basistarif kann nicht nachträglich für bereits erbrachte (zahn-) 
ärztliche Leistungen erbracht werden.  
Sollten Sie nach der Aufklärung im Sprechzimmer durch die Ärztin/ den Arzt die dann geplante Behandlung wünschen, unabhängig von den im 
Basistarif enthaltenen Beschränkungen, werden wir mit Ihnen eine entsprechende Vergütungsvereinbarung nach § 2 Abs. 1 und 2 der GOZ 
treffen. 

Per E-Mail senden

Um das Formular digital auszufüllen, bitte downloaden und speichern!

oder selber per E-Mail an info@praxis-am-weinberg.de schicken.
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