
 

Vereinbarung vor Behandlungsbeginn  

In Kenntnis meines Anspruchs auf notwendige und wirtschaftliche Behandlung zu 
kassenärztlichen (gemäß § 12(1) SGBV) und privatärztlichen (§ 1(2) GOÄ) Bedingun-
gen wünsche ich nachfolgend aufgeführte diagnostische und therapeutische Leistun-
gen und ggf. Verschreibungen von Medikamenten. 

ist bekannt, daß diese Leistungen für mich zwar sinnvoll, aber nicht dringend medizi-
nisch erforderlich und auch nicht Bestandteil einer kassen- oder privatärztlichen Ver-
sorgung sind und ich weiß, daß es Nachfragen durch gesetzliche Krankenkassen, Pri-
vatkassen oder Beihilfestellen geben kann, wenn die Behandlungsrechnung diesen 
vorgelegt werden sollte und daß damit eine Erstattung dieser Leistungen nicht in vol-
lem Umfang gewährleistet ist oder möglicherweise nicht erfolgen kann. 

Über diesen Sachverhalt wurde ich in einem persönlichen Gespräch durch meinen 
behandelnden Arzt vor Behandlungsbeginn informiert. 

Hiermit erkläre ich ausdrücklich, dass ich diese Behandlungsmaßnahmen gemäß bei-
liegender Kostenrechnung wünsche. 

Dieser Wunsch ist nicht auf Initiative meines behandelnden Arztes zustande gekom-
men. 

LEISTUNGSBESCHREIBUNG und KOSTENPLAN 
für Hormon- bzw. Vorsorgestatus und Präventions-Maßnahmen 

Siehe beiliegende Rechnung 

Dr. med. Harry Tschebiner  
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Obige Leistungen wurden mir ausführlich erläutert, ihre Durchführung gemäß der 
Gebührenordnung für Ärzte GOÄ 96 und deren analogen Bewertungen, sowie die 
Berechnung von Materialkosten wird von mir auf eigene Kosten gewünscht. 

Ich weiß, daß die mir im Rahmen der Behandlung verschriebenen Medikamente nicht 
in jedem Fall erstattungsfähig sind. Eine Kopie dieser Vereinbarung habe ich erhalten. 

München ___________________   ______________________________ 
        Patient(in)


