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Vergütungsvereinbarung für ärztliche Behandlung nach GOÄ 
 

Zwischen Herrn/Frau .................................................................. und  

Praxis Place4Haelth ganzheitliche Hausarztpraxis und Privatpraxis, Dr.med.Carola Osbahr, 

Bruchköbel.  

Mit der Liquidation nach GOÄ  §1 bis §12 bin ich einverstanden. 

Leistungen, die durch Dritte erbracht werden, werden durch diese unmittelbar 

berechnet.(Labor). Ich wurde darüber aufgeklärt, dass der zugrunde gelegte  

Steigerungsfaktor in Höhe von 2,3 nach §5 GOÄ bei der Durchführung der Behandlung  

vorher nicht präzise absehbar ist, und dass dieser bei besonderen Umständen  

(z.B. Zeitaufwand) nach oben abweichen kann, jedoch nicht über das 3,5 fache des 

Steigerungsfaktors. 

Mir ist bekannt, dass sich der Vergütungsanspruch von Frau Dr.med.Carola Osbahr  

unmittelbar an den Zahlungspflichtigen richtet, und eine Erstattung der Vergütung durch  

Erstattungsstellen (private Krankenversicherung,Beihilfe) möglicherweise nicht in  

vollem Umfang gewährleistet ist.  

Ich verpflichte mich in diesem Falle, das nicht erstattete Honorar selbst zu übernehmen. 

Mir ist bekannt, dass ich mich um die Einreichung einer eventuellen Erstattung selber 

kümmern muss. 

Bruchköbel, den ..............................         ................................................................ 
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