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BEHANDLUNGSVERTRAG 
(Stand: November 2024) 

 
zwischen 

BOMI Physio GmbH  
und dem Patienten 

 
 
      
______________________________________________________________________________________________ 
Name des Patienten (bei Minderjährigen auch der Name des Erziehungsberechtigten) 
 
      
______________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
      
______________________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
      
______________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer & E-Mail 
 
      
______________________________________________________________________________________________ 
Krankenkasse 
 
 
1. Behandlungsvertrag & Vergütung für die erbrachten Leistungen (Privatpatienten/ 

Selbstzahler) 
Mit Unterzeichnung dieses Schriftstücks, wird ein Behandlungsvertrag zwischen der BOMI 
Physio GmbH („BOMI“) und dem/ der Patienten/in geschlossen. 
Die Behandlung von Privatpatienten ist nicht abschließend durch eine Gebührenordnung, 
auch nicht durch die Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ), geregelt. Es gelten die Regelungen 
des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB) über den Dienstvertrag. Die Preisliste auf der 
Rückseite ist Bestandteil des Behandlungsvertrages.  
Auf Grundlage dieser Preisliste und der jeweiligen ärztlichen Verordnung wird BOMI die 
Behandlung des Patienten abrechnen. Das Behandlungshonorar entspricht den vom 
Oberlandesgericht Karlsruhe 1995 (Az. 13 U 281/93) für angemessen befundene Privatsätzen. 
Mit der Unterschrift erkennt der/ die Patient/in die Honorierung nach der Preisliste für die 
Durchführung der Behandlung an. 
Der Rechnungsbetrag ist 2 Wochen nach Zugang der Rechnung fällig. Die Rechnungs-
legung erfolgt in der Regel nach Erbringung der verordneten Behandlung. 
Eine Rechtsbeziehung besteht ausschließlich zwischen dem/der Patienten/in und BOMI. 
Zwischen BOMI und der Krankenversicherung des/ der Patienten/in bzw. der Beihilfestelle 
besteht keine Rechtsbeziehung. Die Höhe der Erstattung der Versicherung/ Beihilfestelle 
kann von der Höhe des vereinbarten Honorars abweichen. 
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2. Absagen von Terminen 
Die Praxis der BOMI wird nach dem Bestellsystem geführt. Die mit Ihnen vereinbarte Zeit 
ist ausschließlich für Sie reserviert.  
Der/die Patient/in verpflichtet sich, bei Verhinderung einen vereinbarten Behandlungs-
termin spätestens 24 Stunden (nach §193 BGB) vor dem Termin abzusagen. Erfolgt die 
Terminabsage nicht fristgerecht, wird dem/der Patienten/in ein Bereitstellungshonorar in 
Höhe von € 35,00 (bei Privatpatienten: € 46,00) in Rechnung gestellt. Dieses Ausfallhonorar 
hat der/die Patient/in unabhängig von der Art der Versicherung selbst zu zahlen. Eine 
Kostenerstattung durch die private oder gesetzliche Krankenkasse findet in diesem Fall 
nicht statt. Vorstehende Regelung gilt jedoch nicht, sofern der/die Patient/in unverschuldet 
den Termin nicht wahrnehmen kann oder wenn der/die Patient/in nachweist, dass der 
(Behandler) durch die Terminabsage tatsächlich ein Schaden nicht entstanden ist. 
 
3. Blankoverordnung 
Die Blankoverordnung ist insgesamt 14 Wochen gültig. Unsere Therapeut/innen 
entscheiden nach den Behandlungsrichtlinien der Ärzte und der gängigen Leitlinien, 
welche Therapieformen für den/die Patient/in zu welchem Zeitpunkt sinnvoll und 
notwendig sind, um den Therapieerfolg zu erreichen. Als Grundlage dieser Entscheidung 
sind spezielle diagnostische Termine vorgesehen, die bei bestimmten Therapeut/innen 
stattfinden. Die Behandlungen können dann, bei Bedarf, bei anderen Therapeut/innen 
erfolgen.  

 
4. Zuzahlung 
Gesetzlich Versicherte ab dem 18. Lebensjahr müssen, sofern sie nicht von der Zuzahlung 
befreit sind, einen Eigenanteil von 10% des Rezeptwerts + € 10,00 pro Verordnung leisten. 
Grundsätzlich ist dieser Betrag bei dem ersten Termin in der Praxis zu entrichten. Die Höhe 
ist abhängig von der Anzahl und der Art der Therapieleistungen.  
 
5. Pünktlichkeit 

BOMI möchte Wartezeiten vermeiden, verlorengegangene Zeit durch Zuspätkommen 
muss aufgrund der fest vereinbarten Anschlusstermine von der Behandlungszeit 
abgezogen werden.  
 
6. Kommunikation 

 
Ich bin damit einverstanden, dass ich Terminbestätigungen und/oder Terminerinnerungen 
per SMS oder E-Mail erhalte.  
 
Meine Rechnung möchte ich als:      E-Mail    Papierrechnung  
 
 
BEcome Amazing! 
 
 
 
 
Frankfurt a.M., den        
______________________________________________________________________________________ 
       Unterschrift   


