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Vereinbarung vor Behandlungsbeginn

In Kenntnis meines Anspruchs auf notwendige und wirtschaftliche Behandlung zu
kassenarztlichen (gemaB § 12(1) SGBV) und privatarztlichen (§ 1(2) GOA) Bedingun-
gen wiinsche ich nachfolgend aufgefiihrte diagnostische und therapeutische Leistun-
gen und ggf. Verschreibungen von Medikamenten.

ist bekannt, daB diese Leistungen fiir mich zwar sinnvoll, aber nicht dringend medizi-
nisch erforderlich und auch nicht Bestandteil einer kassen- oder privatarztlichen Ver-
sorgung sind und ich weiB, daB es Nachfragen durch gesetzliche Krankenkassen, Pri-
vatkassen oder Beihilfestellen geben kann, wenn die Behandlungsrechnung diesen
vorgelegt werden sollte und daf8 damit eine Erstattung dieser Leistungen nicht in vol-
lem Umfang gewahrleistet ist oder moglicherweise nicht erfolgen kann.

Uber diesen Sachverhalt wurde ich in einem personlichen Gesprach durch meinen
behandelnden Arzt vor Behandlungsbeginn informiert.

Hiermit erklare ich ausdrticklich, dass ich diese BehandlungsmaBnahmen gemaB bei-
liegender Kostenrechnung wiinsche.

Dieser Wunsch ist nicht auf Initiative meines behandelnden Arztes zustande gekom-
men.
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Obige Leistungen wurden mir ausflhrlich erldutert, ihre Durchflihrung gemas der
Gebuhrenordnung fir Arzte GOA 96 und deren analogen Bewertungen, sowie die
Berechnung von Materialkosten wird von mir auf eigene Kosten gewtinscht.

Ich weiB, daB die mir im Rahmen der Behandlung verschriebenen Medikamente nicht
in jedem Fall erstattungsfahig sind. Eine Kopie dieser Vereinbarung habe ich erhalten.
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