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BEHANDLUNGSVERTRAG

zwischen der Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) von
Dr. med. Nicolai Bottez & Dr. med. Gordon Weinberg und

Vorname: Nachname:
Geburtstag: PLZ, Ort:
StraBe:

Durch meine Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass privatarztliche
medizinischen Leistungen nach der giiltigen Fassung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
abgerechnet werden.

Ich akzeptiere die laut GOA (blichen Steigerungsfaktoren (z.B. 1,8-facher Satz, 2,3-facher Satz
oder 3,5-facher Satz) und bin bereit einen Teil der Behandlungskosten selbst zu tragen, sofern
mein Kostentréager / meine Krankenversicherung nicht den gesamten Rechnungsbetrag erstatten
sollte.

Dieses Vorgehen trifft fur folgende Personenkreise zu:

e Patienten mit Vollversicherung bei einer privaten Krankenversicherung

e beihilfeberechtigt oder nicht

e Patienten als Selbstzahler

e Mitglieder einer gesetzlichen Krankenversicherung mit und ohne private
Zusatzversicherung, nur wenn Leistungen in Anspruch genommen werden, die nicht
zum Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehéren. (Beispiele: Individuelle
Gesundheitsleistungen = IGeleistungen, Reiseberatungen, Reiseimpfungen, spezielle
Vorsorgeuntersuchungen, wie Knéchel-Arm-Index-Messung, Intima-Media-
Dickenmessung;  Vitaminspritzen  und  Aufbaukuren;  Gesundheitsatteste  und
Tauglichkeitsuntersuchungen fiir Sportboot-Fuhrerschein, Kraftfahrzeug-Fihrerschein,
Schulbescheinigungen, Lauseatteste, beruflich bedingte Untersuchungen.)

Berlin,

Datum Unterschrift Patient




