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Behandlungsvertrag Physiotherapie für Privatpatienten ohne Beihilfe 
 
Dieser Vertrag wird geschlossen zwischen: 
 
__________________________________ ___________________________________ 
Nachname Vorname 
_________________________________ ___________________________________ 
Straße / Hausnummer Postleitzahl / Stadt 
_________________________________ ___________________________________ 
Telefonnummer E-Mail 
_________________________________  
Krankenversicherung 
 
und Mathias Brade (Therapeut). 
 
Die Behandlung erfolgt gemäß Patientenrechtegesetz nach anerkannten fachlichen und 
therapeutischen Standards. Folgende Honorarsätze für die erbrachten Leistungen erlaube ich mir zu 
berechnen: 
 

 Krankengymnastik 33.00 € 

 Manuelle Therapie 40,00 € 

 Klassische Massage (20 Minuten) 22,00 € 

 Lymphdrainage (30 Minuten) 40,50 € 

 Lymphdrainage (45 Minuten) 60,00 € 

 Lymphdrainage (60 Minuten) 81,00 € 

 Krankengymnastik auf neurophysiologischer 

Basis Bobath Konzept 53,00 € 

 Ärztlich verordneter Hausbesuch 

einschließlich der Fahrtkosten, pauschal 24,00 €  

 
Da es in Deutschland keine amtliche Gebührentabelle für physiotherapeutische Leistungen gibt, kann 
jeder Therapeut eigene, angemessene Preise für seine Leistungen erheben. Diese haben sich 
bestenfalls am ortsüblichen Satz zu orientieren. Ich weise darauf hin, dass diese Gebühren dem 1,2 
fachen Satz der GKV Preise entsprechen.  
Die Honorarsätze gelten als vereinbart und sind durch den Patienten / Versicherten zu begleichen. 
Diese Vereinbarung ist auch gültig, wenn eine Erstattung der Vergütung nicht oder nicht in voller Höhe 
gewährleistet ist. 
Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in dem Behandlungsvertrag ein. 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des Patienten / Sorgeberechtigten 
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