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Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB )
für Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz (HpG)

 
1.  Rechtliche Grundlagen des Behandlungsvertrages sind die §§ 611 ff Bürgerliches Gesetzbuch (BGB).

2.  Einzel – oder Gruppentherapie

 Der /die Patient /in nimmt eigenverantwortlich eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch, ein-
schließlich der dazu notwendigen Gesprächsarbeit im Rahmen der Psychotherapie, Diagnostik- u. Test-
verfahren, in Form einer Einzel- bzw. Gruppentherapie. Die Mindeestteilnehmerzahl für Gruppentherapie 
erstreckt sich auf fünf Personen.

3.  Honorar

 Die Honorarkosten, sind vor Behandlungsaufnahme besprochen, vereinbart und im Behandlungsvertrag 
verschriftlicht. Das Honorar ist nach jeder geleisteten Therapiestunde, gegen Quittung, in bar zu entrichten. 
Nach Absprache sind auch andere Zahlungsvereinbarungen möglich.

4.  Kostenerstattung durch Leistungsträger

 Der/die Patient/in leitet eigenverantwortlich das Kostenerstattungsverfahren mit einem möglichen Kosten-
träger ein und informiert sich über das Genehmigungsverfahren. Bei Bedarf werde ich gegen Gebühr, Gut-
achten erstellen. Auf Wunsch können Sie eine Abrechnung nach der Gebührenverordnung für Heilpraktiker 
(GebüH) erhalten. Eine Nichterstattung oder nur Teilerstattung von einem Kostenträger hat keinen Einfluss 
auf die vereinbarte Kostenforderung. Das Honorar oder Honoraranteile können nicht, in Erwartung einer 
möglichen Erstattung, gestundet werden.

5.  Kündigung

 Der abgeschlossene Behandlungsvertrag kann jederzeit, ohne dass es einer Begründung, bedarf gekündigt 
werden.

6.  Ausfallshonorar

 Bei nicht in Anspruch genommenen, fest vereinbarten Behandlungsterminen, muss das Honorar für den 
vereinbarten Zeitraum beglichen werden. Der Betrag ist sofort, ohne Frist zahlbar. Die vorstehende Zah-
lungspflicht tritt nicht ein, wenn der/die Patientin mindestens fünf Arbeitstage (Mo-Fr) vor dem vereinbarten 
Termin abgesagt, oder ohne Verschulden z.B. im Falle einer ärztl. attestierten Krankheit, am Erscheinen ver-
hindert ist.

7.  Schweigepflicht / Datenschutz

 Ich unterliege der Schweigepflicht und muss im Falle der Auskunftserteilung z.B. an Kostenträger, familiäre 
oder andere Bezugspersonen, Ärzte etc. von dieser Schweigepflicht, schriftlich durch den /die Patienten/in, 
entbunden werden. Rechnungsbestätigungen für das Finanzamt und Quittungen enthalten aus datenschutz-
rechtlichen Gründen, grundsätzlich keine persönlichen Angaben wie Diagnosen, Behandlungsdauer etc.

8.  Haftung

 Ich übernehme keinerlei Haftung für Gesundheits-, Personen-, Sachschäden, Verluste, oder Schäden durch 
Dritte.
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