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Behandlungsvertrag 

 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

Patient* (Vor- und Nachname) 

______________________________________________________________________________________________________ 

wohnhaft in (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

______________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 
 
Der Patient bestätigt mit seiner Unterschrift auf - Seite 2 - dass die Vereinbarung eines Behandlungstermins bei der      

Heilpraktikerin Britta Roller, Praxis InBalance, Heilbronner Str. 9 in 73728 Esslingen, folgende allgemeine Vertragsbedingungen 

(AGB) im Sinne eines Behandlungsvertrages zur Kenntnis genommen wurden. 

 

§ 1 Vertragsgegenstand  

Der Patient nimmt bei der Heilpraktikerin Britta Roller eine naturheilkundliche Behandlung, einschließlich der notwendigen 

Diagnose- und Therapieverfahren in Anspruch. Der Patient wurde darüber aufgeklärt, dass diese Therapie keine körperliche 

Untersuchung und/ oder Behandlung durch einen Arzt ersetzt. Sobald dauerhafte Beschwerden auftreten oder sich bestehende 

Symptome verstärken wird er von der Heilpraktikerin Britta Roller dazu aufgefordert, einen Arzt zu konsultieren. Der Patient ist 

nicht zur aktiven Mitwirkung verpflichtet. Jedoch gehört es zu seiner Sorgfaltspflicht, alle im Vorfeld erhobenen Röntgenbilder 

oder vergleichbares diagnostisches Bildmaterial (MRT, CT) sowie Laborberichte vorzulegen, sollten sie von differenzialdia-

gnostischem Nutzen für die Behandlung sein. 

 

§ 2 Inhalte und Zweck  

Der Vertrag regelt sowohl die aktuell geplante Behandlung und Therapie, als auch das zukünftige Rechtsverhältnis, bei einer 

erneuten Inanspruchnahme der Leistungen der Heilpraktikerin Britta Roller. 

Der Beruf des Heilpraktikers ist eine nach dem Heilpraktikergesetz zugelassene berufsmäßige Ausübung der Heilkunde, ohne als 

Arzt bestallt worden zu sein. Sie umfasst die Feststellung, Heilung und Linderung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden 

beim Menschen, auch wenn sie im Dienste von anderen ausgeübt wird (vgl. § 1 HPG).  

 

§ 3 Honorar, Kostenerstattung durch Leistungsträger 

Die Berechnung des Honorars erfolgt auf Basis des Stundensatzes von 90 €.  Die Dauer einer Sitzung beträgt in der Regel 

zwischen 45 und 90 Minuten. Rechnungsstellung erfolgt immer an den Patienten oder ggf. eine erziehungsberechtigte Person. 

Die Berechnung der entstehenden Beratungs- und/ oder Behandlungskosten (auch telefonisch oder schriftlich) erfolgt anteilig 

entsprechend der Dauer der jeweiligen Beratung oder Behandlung. 

Für das Anamnesegespräch wird eine Pauschale berechnet 

Erwachsene / Jugendliche / Kinder ab 12 Jahren ……. 130 € 
Kinder unter 12 Jahren …………………………………………… 100 € 

 

Unabhängig von der Versicherungs- und/oder Beihilfeleistung ist der Honoraranspruch der Heilpraktikerin Britta Roller ent-

sprechend der in der Rechnung vorgegebenen Frist in voller Höhe vom Rechnungsempfänger zu begleichen. Für Patienten, die 

eine Leistungsauflistung zur Abrechnung mit einem privaten Kostenträger (Private KV, Beihilfe oder Zusatzversicherung) 

benötigen, wird nach dem Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) abgerechnet. Dadurch liegen die Kosten i.d.R. deutlich 

höher, als bei Selbstzahlern. Häufig müssen sogenannte Analogziffern eingesetzt werden, was die GebüH nicht explizit erlaubt. 

Der Patient leitet eigenverantwortlich das Kostenerstattungsverfahren mit dem privaten oder gesetzlichen Kostenträger ein und 

informiert sich über das dazu notwendige Genehmigungsverfahren. 
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§ 4 Aufklärungspflicht  

Die Heilpraktikerin Britta Roller ist verpflichtet, den Patienten über sämtliche, für die Einwilligung wesentlichen Umstände 

aufzuklären. Insbesondere über Art, Umfang, Durchführung sowie die zu erwartenden Folgen und spezifischen Risiken der 

Behandlung. Die Notwendigkeit, Dringlichkeit und Eignung der Maßnahme zur Diagnose oder zur Therapie und über die Erfolgs-

aussichten der Maßnahme im Hinblick auf die Diagnose oder Therapie. Ein Heilungsversprechen seitens der Heilpraktikerin 

Britta Roller wird nicht gegeben.  

Sobald die Heilpraktikerin Britta Roller aufgrund der diagnostizierten oder durch den Patienten beschriebene Symptome fest-

stellt, sodass Alternativ- oder Parallelbehandlungen, insbesondere ärztliche, wissenschaftlich-biologische Behandlungsmethoden 

erforderlich sind, wird dies dem Patienten unverzüglich mitgeteilt und ggf. zur Behandlung an einen Arzt verwiesen.  

 

§ 5 Verbindlichkeit von Terminen / Ausfallhonorar 

Versäumt der Patient einen fest vereinbarten Behandlungstermin schuldet er der Heilpraktikerin Britta Roller ein Ausfallhonorar 

in Höhe von bis zu 100% des vereinbarten Honorars (vgl. §3). Diese Regelung gilt nicht, wenn der Patient mindestens 48 Stunden 

vor dem vereinbarten Termin absagt, oder ohne sein Verschulden am Erscheinen verhindert ist. Verspätungen des Patienten 

begründen keine Nachbehandlungspflicht. Eine Kürzung der Behandlungszeit durch Verspätung bedingt keine Kürzung des zu 

leistenden Honorars. Das vereinbarte Honorar kann für die gesamte Zeiteinheit in Rechnung gestellt werden.  

 

§ 6 Schweigepflicht  

Die Heilpraktikerin Britta Roller unterliegt der Schweigepflicht. Sie hat über sämtliche Informationen, die ihr in Ausübung ihrer 

Tätigkeit zur Kenntnis gelangen, Stillschweigen zu bewahren. Patientendaten werden vertraulich behandelt. Informationen be-

züglich der Beratung, Diagnose und/ oder Therapie sowie deren Begleitumstände können nur mit der schriftlichen Zustimmung 

des Patienten erteilt werden. 

Diese Bestimmungen gelten nicht, wenn die Heilpraktikerin Britta Roller aufgrund gesetzlicher Vorschriften zur Weitergabe der 

Daten verpflichtet ist (gesetzliche Meldepflicht bei bestimmten Diagnosen) oder auf behördliche oder gerichtliche Anordnung. 

Dies gilt auch bei Informationen an Personensorgeberechtigte. 

 

§ 7 Datenschutz und Schriftverkehr 

Die folgende Einverständniserklärung zur Erhebung, Verarbeitung, Übermittlung der Daten von Patienten ist Bestandteil des 

Behandlungsvertrags: 

Der Patient ist einverstanden, dass personenbezogene Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme sowie zur Dokumentation und 

Rechnungsstellung erhoben, verarbeitet, genutzt und gespeichert werden. Die Heilpraktikerin Britta Roller verpflichtet sich, die 

Daten außerhalb der notwendigen Eingabe nicht ohne vorherige Zustimmung des Patienten weiterzugeben. 

Bitte beachten Sie zudem, dass die Heilpraktikerin Britta Roller aus ökologischen und ökonomischen Gründen versucht, 

möglichst wenig Briefe zu versenden. Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse erklären Sie sich automatisch damit einverstanden, 

relevante Post wie Therapieberichte, Rechnungen, Terminerinnerungen usw. via E-Mail zu erhalten. 

Falls Sie den kostenlosen Newsletter Heilpraktikerin Britta Roller erhalten wollen, bedarf es einer separaten Einwilligung. Die 

Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt in diesem Fall auf der Basis von Freiwilligkeit. Sie haben jederzeit die Möglichkeit, sich von dem 

Newsletter abzumelden. 

 

Ich möchte den kostenlosen Newsletter abonnieren:    Ja □    Nein □ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift des Patienten* 

 

 

*Gender Disclaim: Die in meinen Dokumenten gewählte männliche Form bezieht sich zugleich auf weibliche, männliche und diverse Personen.  


