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Lieber Patient, liebe Patientin,

neben der gegenseitigen Vertrauensbasis auf der ein gemeinsamer Therapieweg basiert, 
gibt es bei jeder naturheilkundlichen Behandlung einige rechtliche Grundlagen, die hier 
für Sie zusammengefasst sind.  Über alle Behandlungsdetails der angewendeten Metho-
den werde ich Sie im Vorfeld immer nach bestem Wissen und Gewissen aufklären. Eine 
Heilpraktikerbehandlung umfasst dabei auch Methoden, die schulmedizinisch nicht 
anerkannt sind und auf dem Erfahrungswissen der Naturheilkunde beruhen.

Behandlungsvertrag
Durch die Annahme des Angebots zur Beratung, Diagnose und Therapie durch den 
Heilpraktiker kommt automatisch ein Behandlungsvertrag zustande. Dieser Vertrag 
verpflichtet mich dazu, mich um Heilung oder Linderung zu bemühen – und den Patien-
ten dazu, diese Leistungen zu vergüten. 

Kostenübernahme durch Krankenkassen
Durch gesetzliche Krankenkassen findet keinerlei Kostenerstattung für naturheilkundli-
che Behandlungen statt. Die Kosten können als „außergewöhnliche Belastungen“ 
begrenzt steuerlich geltend gemacht werden. Über genaue Bestimmungen informiert Sie 
Ihr Finanzamt oder Ihr Steuerberater.
Falls Sie privatversichert sind oder über eine private Zusatzversicherung verfügen, 
können Behandlungskosten – abhängig von Ihrem individuellen Vertrag – ggf. erstattet 
werden. Eine vollständige Kostenübernahme durch die Versicherung kann nicht garan-
tiert werden.
Die Höhe der Behandlungskosten ist von den Leistungen der Versicherer unabhängig. 
Auch der Anspruch auf Vergütung besteht unabhängig von der Kostenübernahme durch 
gesetzliche, private oder Zusatz-Versicherungen. Die Rechnungsbeträge sind daher vom 
Patienten selbst zu zahlen und können nicht vom Heilpraktiker zurückgefordert werden.

Vergütung und Rechnungen
Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Behandlung. Die 
Kosten für jede Behandlung (70€ - 100€ pro Stunde ja nach Aufwand) sind vom 
Patienten bar zu bezahlen. Auf Wunsch kann auch eine Rechnung ausgestellt werden; 
diese ist innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung zu begleichen.

Terminabsprachen
In meiner Praxis vereinbare ich Termine ohne lange Wartezeiten. Sollten Sie einen -
vereinbarten Termin nicht wahrnehmen können und diesen nicht spätestens 24 Stunden 
vorher absagen, muss ich Ihnen die hierdurch entstandenen Kosten in Rechnung stellen.

Information zu Behandlungskosten, Kostenerstattung und Datenschutz
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Datenschutz

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben.
Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte übermittelt, wenn dies gesetzlich 
erlaubt ist oder sie eingewilligt haben.

Ich bewahre ihre personenbezogene Daten nur solange auf, wie dies für die Durchfüh-
rung ihrer Behandlung erforderlich ist. Darüber hinaus werden die Daten im Rahmen der 
gesetzlichen Vorgaben für mindestens 10 Jahre gespeichert.

Ich habe diese Erklärung gelesen und bin damit einverstanden. 

Ich erkläre mich ebenso damit einverstanden, dass Frau Barbara Wagner (Heilpraktike-
rin) im Rahmen der naturheilkundlichen Behandlung an mir manuelle und invasive 
Therapiemaßnahmen (Injektion, Infusion, Quaddeln, Schröpfen, Akupunktur usw.) durch-
führen darf. 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________

Straße, Hausnr.:  ___________________________________________________________________

PLZ, Wohnort:         ___________________________________________________________________

E-Mail:     ___________________________________________________________________

Telefon:       ___________________________________________________________________
(bitte möglichst Festnetznummer)

Versicherung: 
(bitte ankreuzen)

gesetzlich privat Beihilfe PostZusatzversicherung

Datum, Unterschrift


