
Behandlungsvertrag 
Praxis Dr. Sybille Freund, Hinter Sundheim 12, 55283 Nierstein 

zwischen 		 Dr. med. Sybille Freund

	 	 	 Hinter Sundheim 12

	 	 	 55283 Nierstein

und 


Herrn/Frau(Patient)_____________________________________geb._________________ 

Straße HN		 __________________________________________________________


PLZ Ort	 	 __________________________________________________________


Alle erbrachten Leistungen werden privat auf Grundlage der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) liquidiert.

Bei meiner Abrechnung findet der sogenannte „Schwellenwert“ Anwendung. Dieser liegt für rein ärztliche 
Leistungen beim 2,3-fachen, für technische Leistungen beim 1,8-fachen und für Laborleistungen beim 1,15-
fachen des jeweiligen Einfachsatzes.

Für besonders zeitaufwendige oder schwierige Leistungen (bzw. Zusatzuntersuchungen) kann sich der 
Faktor für ärztliche Leistungen - mit entsprechender Begründung - auf das 3,5-fache erhöhen.

Bitte beachten Sie, dass eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen (z.B. Beihilfe oder 
Krankenversicherung- hier besonders Post B- und Billigtarife Ihrer Krankenkasse z.B. 1,8-facher Satz) 
möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist und Ihnen dadurch ein Eigenanteil verbleiben kann.

Hinweise für PatientInnen, die gesetzlich versichert oder beihilfeberechtigt sind, Kostenerstattung nach § 13 
SGB V gewählt und/oder eine private Krankheitskosten-Zusatzversicherung abgeschlossen haben: 
* Als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist Ihr Anspruch auf medizinische Versorgung durch 
Vertragsärzte bei Vorlage der Krankenversicherungskarte sichergestellt. Für Privatärzte gilt diese Regelung 
nicht. Deshalb müssen Sie Ihren Entschluss, sich auf eigene Kosten privatärztlich behandeln zu lassen, durch 
eine schriftliche Vereinbarung mit Ihrem Arzt bestätigen (vgl. § 18 BMV-Ä). 

Mit der Unterschrift erklärt der Patient oder die Patientin sich einverstanden, dass alle erbrachten 
Leistungen auf Grundlage der GOÄ in Rechnung gestellt werden und - soweit kein entsprechender 
Versicherungsschutz vorhanden - der Rechnungsbetrag, bzw. die Differenz zum Erstattungsbetrag selbst zu 
begleichen ist.

Gleichzeitig wird mit der Unterschrift bestätigt, dass der Patient oder die Patientin Gelegenheit hatte, zu 
Beginn der Behandlung die amtliche Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) einzusehen, um sich über die 
Entgelte ausreichend zu informieren.

Falls ein Termin von Seiten des Patienten nicht wahrgenommen wird und nicht mindestens 24 Std. vorher 
abgesagt wurde, wird ein Ausfallhonorar in Höhe des erwarteten Honorars für den jeweiligen Termin fällig.Für die 
Erbringung der Leistungen der Praxis ist die Speicherung und Weitergabe personenbezogener Daten gemäß 
DSGVO Art. 6 Abs 1 lit b erforderlich. Die Datenschutzrichtlinie der Praxis finden ist auf www.doktorfreund.de/
datenschutzrichtlinie zu finden.Der Patient erklärt sich damit einverstanden, dass ihm per e-mail  
Terminvereinbarungen und Urlaubsankündigungen unverschlüsselt  
sowie Befunde, Einnahmevorschriften und Rechnungen verschlüsselt zugesandt werden. 

       	  
Nierstein,____________	_____ 
	              Datum 

	 	 	 	 	
_________________________________	 	 	 _________________________________

Unterschrift des Patienten/Vertreters		 	 	  Unterschrift Dr. med. Sybille Freund

http://www.doktorfreund.de/datenschutzrichtlinie
http://www.doktorfreund.de/datenschutzrichtlinie


Honorarvereinbarung für Beratungsleistungen 

zwischen Dr. med. Sybille Freund, Hinter Sundheim 12, 55283 Nierstein


und	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

Herr/Frau 	 ………………………………………………, geb. ………………………


Straße HN	 ………………………………………………


PLZ Ort		 ………………………………………………


Die Leistungen des Arztes werden nach den Bestimmungen der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 
abgerechnet, jedoch werden in Abweichung des Gebührenrahmens des § 5 GOÄ folgende Steigerungssätze 
vereinbart:  

Für folgende Leistungen: 

Eine Erstattung der vereinbarten Vergütung durch Erstattungsstellen (Versicherungen, 
Beihilfestellen) ist wahrscheinlich nicht in vollem Umfang gewährleistet. 
Von dieser Honorarvereinbarung sowie von der Erläuterung zu dieser Honorarvereinbarung hat der  
Zahlungspflichtige ein Exemplar erhalten. 

………………………….                                                    …………………………….. 
Ort                                                                                      Datum 

…………………………                                                      ………………………………… 
Dr. med. Sybille Freund                                                     Zahlungspflichtiger/ Vertreter

Gebührenziffer Leistungsbezeichnung Vereinbarter GOÄ-Satz Euro-Betrag

1 Beratung bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 25,65 Euro

3 Eingehende Beratung bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 48,09 Euro

29 Gesundheitsuntersuchung bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 141,06 Euro

33 Patientenschulung bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 96,17 Euro

30 Naturheilkundliche Erstanamnese bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 288,52 Euro

31 Naturheilkundliche Folgeanamnese bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 144,26 Euro

801 Psychophysischer Status bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 80,15 Euro

849 Verbale Intervention bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 73,73 Euro

250 Blutentnahme durch Mitarbeiterin bei erhöhtem Zeitaufwand bis 
zu 5,5-fach 

bis zu 12,82 Euro
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