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	Muster: Behandlungsvertrag

	für Patienten der Postbeamtenkrankenkasse

	Zwischen __________________________________, 
geb. am _____________,
wohnhaft ___________________________________________________,
– im Folgenden „Patient“ genannt –
und
______________________________________________________________
______________________________________________________________,
– im Folgenden „Arzt“ genannt –
wird hiermit ein Behandlungsvertrag geschlossen. Für das Honorar gilt die Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) in der jeweils gültigen Fassung. 
Der Patient teilt ausdrücklich mit, in der _______________ privat versichert zu sein. Gegebenenfalls kommt die Beihilfe der Stadt / des Landes / des Bundes ______________ für die Behandlungskosten auf.
Aufgrund vielfältiger Versicherungsbedingungen, -tarife und Beihilfevorschriften hat der Patient die Erstattungsfähigkeit und -höhe der Kosten in eigener Verantwortung zu prüfen. 
Die Rechnungstellung erfolgt bis zum 2,3-fachen Satz für persönlich-ärztliche Leistungen, bis zum 1,8-fachen Satz bei medizinisch-technischen Leistungen und bis zum 1,15-fachen Satz bei Laborleistungen.
Er wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass auch eine Steigerung bis zum 3,5-fachen Satz (bzw. 2,5-fach/1,3-fach) mit Angabe der entsprechenden Begründung erfolgt, wenn die Schwere der Krankheit dies erfordert.
Unabhängig vom Eintreten der Krankenversicherung / der Beihilfe / der PostBeaKK haftet der Patient persönlich für die Kosten der von ihm gewünschten medizinischen Behandlung. 
___________________________, den ____________
_____________________________    		_________________________________
(Unterschrift des Patienten)   			(Unterschrift des Arztes)	



