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Behandlungsvertrag 
 

zwischen 
 
Praxis für Trad. Chinesische Medizin  
Heike Reus  
Wilhelm-Högner-Straße 66 
97230 Estenfeld  
Telefon: 09305 / 98 77 70 - E-mail: info@chindao.de 
 
nachfolgend Praxis genannt 

und 
 
…..................................................................................................................................................................... 
nachfolgend Patient genannt (ggf. gesetzlicher Vertreter) 
 

wird folgender Vertrag geschlossen: 
 
§ 1 Vertragsgegenstand 
Auf Wunsch und auf eigenes Risiko des Patienten werden Trad. Chinesische Behandlungsmethoden 
(Akupunktur, Akupunktmassage, Kräuterheilkunde, chin. Diätetik, Qigong etc.) erbracht. Gegenstand ist 
die Erbringung der Leistung, nicht jedoch der Behandlungserfolg, der nicht garantiert werden kann. Es 
werden Methoden angewendet, die schulmedizinisch nicht anerkannt, auch nicht allgemein erklärbar 
sind und unter Umständen nicht dem Stand der Wissenschaft entsprechen. Ein subjektiv gewünschter 
Erfolg kann nicht in Aussicht gestellt oder garantiert werden. 
Eine Behandlungseinheit beträgt in etwa 45 Minuten. Eine kürzere oder längere Behandlungszeit ist 
möglich, v.a. mit zusätzlicher TCM Kräuterberatung. Die Dokumentation und Rezeptausstellung ist im-
mer in der Behandlungszeit enthalten. 
Die Praxis behält sich vor, Patientenwünsche ohne Begründung abzulehnen.  
 
Die  Einbeziehung, Auslegung  dieser Geschäftsbedingungen sowie Abschluss  und  Auslegung  der 
Rechtsgeschäfte  mit der Praxis unterliegen allein dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.  Neben-
abreden bedürfen der Schriftform. Dies gilt auch, wenn auf die Schriftform verzichtet wird.  
 
 
§ 2 Preise 
Die Vertragspartner vereinbaren hiermit die Erbringung einer im Sinne der Trad. Chinesischen Medizin 
basierenden Behandlung. Die Bezahlung erfolgt per Rechnung, zahlbar innerhalb von 14 Tagen nach 
Erhalt.  
Der Behandlungspreis richtet  sich nach dem Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) / nach den 
Bundesbeihilfetarifen. Auch bei telefonischen TCM Kräuterberatungen fallen je nach Zeiteinheit mit 
Dokumentation und Rezeptausstellung Kosten an. 
Der Patient wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Erstattung der Leistungen nicht oder nicht in 
vollem Umfang seitens der Kostenträger gewährleistet ist. Der Anspruch des Therapeuten ist unabhän-
gig von der Erstattung durch Dritte. Die Abrechnung wird in der Regel von Beihilfestellen und Privatver-
sicherungen gezahlt. 
 
 
§ 3 Terminvereinbarung  
Vereinbarte Termine sind verbindlich, da die Zeit nur für den Patienten reserviert wird. Der Patient 
erkennt mit Vergabe des Termins die nachfolgenden Zahlungs-, und Geschäftsbedingungen an. Ein Ver-
trag kommt zustande, wenn der Patient einen Termin vereinbart. Wird ein Termin nicht spätestens 24 
Stunden vorher abgesagt, wird eine Gebühr in Höhe von 50 € fällig.  
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§ 4 Erklärung 
Ich habe mich für die Behandlung mit Trad. Chinesischer Medizin entschieden und wurde über die Mög-
lichkeiten und Grenzen dieser Therapie als auch andersartiger Behandlungsmöglichkeiten aufgeklärt. 
Die TCM-Diagnose wird aufgrund einer speziellen TCM-Anamnese (Krankengeschichte, Zungen- und 
Pulsdiagnostik, sowie symptombezogener Untersuchen) erstellt. Die Auswahl der Punkte sowie der 
Stimulationstechnik bei der Akupunktur wird nach den Regeln der TCM vorgenommen. Ebenso wird die 
Behandlung mit Ernährungstherapie und Chinesischer Arzneimitteltherapie, falls benötigt, aufgrund der 
speziellen TCM-Anamnese ausgewählt. Dies wird mit mir ausführlich besprochen und mit meinem Ein-
verständnis durchgeführt. 
Der Patient wird darauf hingewiesen, dass nach einer Behandlung muskelkaterähnliche Beschwerden, 
sowie eventuelle kleine Blutergüsse nach Akupunktur auftreten können. 
 
 
§ 5 Gutscheine und Angebote 
Gutscheine sind nur für die darauf aufgeführten Leistungen gültig und können nicht in Geld umge-
tauscht werden. Sie sind ab Ausstellungsdatum zwei Jahre gültig. Aktions-Angebote gelten nur innerhalb 
der angegebenen Fristen und sind nicht mit anderen Aktionen oder Gutscheinen kombinierbar. 
 
 
§ 6 Schriftform 
Rechtserhebliche Erklärungen und Anzeigen, die nach Vertragsschluss durch den Patienten abzugeben 
sind (z.B. Fristsetzungen, Mängelanzeigen, Erklärung von Rücktritt oder Minderung), bedürfen zu ihrer 
Wirksamkeit der Schriftform.  
 
 
§ 7 Behandlungsakte 
Der Behandler führt über jeden Patienten eine Handakte. Eine Herausgabe dieser Akte an den Patienten 
im Original ist ausgeschlossen. Möglich sind ausschließlich Kopien gegen Kostenerstattung auf Verlan-
gen des Patienten.  
 
 
§ 8 Hausbesuche 
Hausbesuche werden nur ausnahmsweise bei vorhandenen Kapazitäten angeboten; ein Anspruch auf 
einen Hausbesuch besteht nicht. Wird der Patient bei einem Hausbesuchstermin nicht angetroffen, wird 
der volle Behandlungspreis zzgl. eine Anfahrtspauschale fällig.  
 
 
§ 9 Kündigung 
Der Behandlungsvertrag kann jederzeit von beiden Parteien ohne Einhaltung einer Frist gekündigt wer-
den. Ein Grund liegt insbesondere vor, wenn der Patient erforderliche Anamnese- oder Diagnoseaus-
künfte nicht, unzutreffend oder vorsätzlich lückenhaft erteilt. Die Therapeutin ist jederzeit ohne Angabe 
von Gründen berechtigt die Behandlung zu beenden und vom Vertrag zurückzutreten. 
 
 
§ 10 Mitwirkungspflichten  
Der Patient ist verpflichtet, vor der Behandlung unaufgefordert auf bekannte, relevante Erkrankungen 
(siehe Anamnesebogen) sowie auf eine bestehende Schwangerschaft und sonstige Umstände hinzuwei-
sen, die die Behandlung und deren Ergebnis beeinflussen können.  
Der Patient versichert daher mit seiner Unterschrift, die Gesundheitsfragen vollständig und wahrheits-
gemäß beantwortet zu haben.  
Sollten während oder nach der Behandlung Beschwerden/Missempfindungen o.ä. auftreten, wird der 
Patient diese umgehend dem Therapeuten mitteilen.  
 
 
§ 11 Gesundheitsfragen  
Der Patient ist verpflichtet, vor der Behandlung die Gesundheitsfragen wahrheitsgemäß und vollständig 
zu beantworten; nachträgliche Änderungen sind unaufgefordert unverzüglich mitzuteilen.   
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§ 12 Haftung 
Die Praxis haftet auf Schadensersatz gleich aus welchem Rechtsgrund nur bei Vorsatz oder grober Fahr-
lässigkeit.  
Die Praxis ist nicht verantwortlich für den Verlust oder die Zerstörung von persönlichen Gegenständen 
des Patienten, die mit in die Praxis gebracht wurden. 
 
 
§ 13 Datenschutz 
Die Praxis schützt die personenbezogenen Daten des Vertragspartners und nutzt diese nur im Einklang 
mit den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die Praxis hat das Recht, im Rahmen der Zweckbe-
stimmung des Auftrags die ihm anvertrauten personenbezogenen Daten unter Beachtung der Daten-
schutzbestimmungen zu verarbeiten oder durch Dritte verarbeiten zu lassen.  
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit ausdrücklicher Zustimmung des Patienten.  
Der Patient ist mit der Weitergabe seiner Daten zur Kommunikation mit anderen, ihn betreuenden Be-
handlern einverstanden.  
Dem Patienten steht das Recht zu, seine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerru-
fen.  
 
 
§ 14 Gerichtsstand 
Der Vertrag unterliegt dem deutschen Recht. Erfüllungsort und Gerichtsstand für sämtliche sich aus 
diesem Vertrag ergebende Verfahren ist Würzburg.  
 
 
§ 15 Salvatorische Klausel 
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam oder undurchführbar 
sein oder infolge Änderungen der Gesetzgebung nach Vertragsabschluss unwirksam oder undurchführ-
bar werden, bleiben die übrigen Vertragsbestimmungen und die Wirksamkeit des Vertrages im Ganzen 
hiervon unberührt. 
An die Stelle der unwirksamen oder undurchführbaren Bestimmung soll die wirksame und durchführba-
re Bestimmung treten, die dem Sinn und Zweck der nichtigen Bestimmung möglichst nahekommt. Er-
weist sich der Vertrag als lückenhaft, gelten die Bestimmungen als vereinbart, die dem Sinn und Zweck 
des Vertrages entsprechen und im Falle des Bedachtwerdens vereinbart worden wären.  
 
Der Patient bestätigt mit der Unterschrift, mündlich und schriftlich über den Behandlungsverlauf, mögli-
che Risiken und Komplikationen unterrichtet worden zu sein. Sämtliche Fragen sind ausreichend beant-
wortet worden, weitere nicht mehr offen.  
Der Patient erklärt, die Behandlung in Kenntnis der Risiken zu wünschen.  
 
 
 
 
Datum: .........................................     Unterschrift (gesetzlicher Vertreter): ............................................... 
 
 


