
Orthopädische Privatpraxis               Dr. med. Reinhard Fabisiak 
      Facharzt für Orthopädie 
      Petershagener Straße 3 
      38259 Salzgitter  
 
Behandlungsvertrag und Einverständniserklärung über eine privatärztliche Behandlung.  
 

Name: 
 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 

PLZ: 
 
 

Ort: 
 
 

 

Straße: 
 
 

Hausnummer:  
 

     
Ich wünsche eine privatärztliche Behandlung durch Dr. med. Fabisiak  

Ich bin privat krankenversichert, beihilfeberechtigt bzw. zusatzversichert oder Mitglied 
einer gesetzlichen Krankenversicherung bzw. Selbstzahler aus anderen Gründen.  

   Die privatärztliche Behandlung erfolgt auf meinen Wunsch und Dr. Fabisiak hat über den 
Ablauf (Erhebung der Krankenvorgeschichte, bekannter körperlicher Untersuchungsgang ) 
und die Kosten (siehe auch www.fabisiak.de) aufgeklärt. Die Rechnung erfolgt über die 
Privatverrechnungsstelle (PVS) Niedersachen (getrennte Aufklärung zum Datenschutz). 
   Die Privatbehandlung kann bei einer privaten Krankenkasse bzw. Beihilfestelle zur 
Erstattung eingereicht werden. Allerdings besteht seitens des Leistungserbringers keine 
Verpflichtung zur vollständigen oder teilweisen Kostenerstattung (siehe Versicherungsvertrag). 
In der Regel werden Mitgliedern einer gesetzlichen Krankenversicherung keine Kosten 
erstattet (Ausnahmen bei der jeweiligen Krankenversicherung erfragen).  
   Dr. Fabisiak wird die Leistungen privatärztlich nach der gültigen Gebührenordnung für 
Ärzte abrechnen. Der Steigerungsfaktor beträgt regelhaft 2,3. Eine Anpassung ist mit einer 
medizinischen Begründung (besonderer Zeitaufwand) oder versicherungstechnisch möglich 
und muss eingangs der Behandlung vereinbart werden. Die Rechnung ist unabhängig von der 
Erstattung eines  Leistungsträgers in vollem Umfang nach dem geschlossenen 
Behandlungsvertrag zu bezahlen  
 
Salzgitter, den ……………. 
 
Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters          
 
 
 
………………………………….                                          


