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Honorarvereinbarung Selbstzahler
Honrorarvereinbarung/Aufklarung iiber Kosten einer Behandlung in meiner Praxis

Ein besonderes Merkmal der Arbeit in der Naturheilpraxis ist der Faktor Zeit: als Bestellpraxis
vereinbaren wir einen individuellen Termin, bei dem ich mir ausschlief3lich und umfangreich Zeit fur
Sie nehme. In der Regel beginnt ein Termin mit einem ausfuhrlichen Gesprach. Auch viele
Behandlungen sind zeitaufwandig, profitieren aber genau davon. Dieser Zeitfaktor wird vom GebiH
nicht abgedeckt, es orientiert sich an der Art des héheren Patientendurchlaufs einer Arztpraxis.
Meinen Mehraufwand im Vergleich hierzu muss ich in meiner Rechnungsstellung abbilden.

Meine Honorare werden gemaR Gebihrenverzeichnis fir Heilpraktiker (GebuH), herausgegeben von
den Heilpraktikerverbanden 1985, Neuauflage 01.01.2002, in € berechnet. Leistungen, die im GebiH
gelistet sind, werden von mir gemaf Erstattungstabelle (Anlage zur Honorarvereinbarung) Spalte 4
(Max) berechnet. Bei besonderem Aufwand kann die Ziffer auch doppelt abgerechnet werden, bei
geringerem Aufwand nach dem Minimum in Spalte 3. Sie erhalten im Anschluss an die Behandlung
eine ordentliche Rechnung mit Bitte um Uberweisung. Diese Rechnung(en) kénnen Sie im Rahmen
Ihrer Steuererklarung beim Finanzamt (unter den im Steuerrecht geltenden Voraussetzungen) als
Aufwendungen fur Gesundheit geltend machen.

Folgende (von mir haufig im Rahmen meiner Praxistatigkeit erbrachten) Leistungen sind im GebiH
nicht gelistet oder werden von mir abweichend wie folgt berechnet:

e Bach-Bliten-Beratung / Ernahrungsberatung / schriftliche Auslassungen / Dorn-
Wirbelsaulentherapie je nach Zeitumfang mit einem Stundensatz von 85 Euro (21,25 Euro je
angefangener Viertelstunde)

¢ Kinesiologische Testung als ergéanzende diagnostische Methode ja nach Umfang zwischen 5
Euro und 20 Euro

e Schriftlicher Erndhrungsplan, angepasst auf den individuellen Stoffwechsel und die
Lebenssituation, 60 Euro

o Blutegeltherapie 145 Euro incl. 4 Tieren und Verbandsmaterial. Jedes weitere Tier 10 Euro.
Ich gebe lhnen vor der Behandlung (i. d. R. bei der Terminvereinbarung) an, wie viele Tiere
voraussichtlich eingesetzt werden. Ein Abweichen wahrend der Behandlung ist moglich,
selbstverstandlich werden Sie hieriiber informiert.

Wenn Sie trotz dieser Auskunft noch Fragen haben, sprechen Sie mich gerne an. Mit lhrer Unterschrift
bestatigen Sie, dass ich Sie ausreichend iber meine Honorarhéhe und die fiir Sie moglichen Kosten
aufgeklart habe.

Ort, Datum der Aufklarung

Unterschrift des Patienten




