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Honorarvereinbarung und Behandlungsvertrag nach GebiiTh/GebuH FRYSIOTHERARIE

Krankengymnastik

e KG Neuro (PNF)
Die Vertragspartner vereinbaren die Erbringung folgender Leistungen . EG am“GeTfif v
. N . . . o anuelle eraple
. entsprechend der arztlichen Verordnung Physiotherapie und als Heilpraktiker. o McKenzie, Cyriax, Maitland
o Kiefergelenkstherapie
e Sportphysiotherapie
Das Honorar betrégt fiir eine Beratung und Behandlung einschl. Dokumentation  ° meg [/'assahéée ,
. 0 . ed. m rainage
von 30 Minuten Euro: 70,00 zzgl. Euro 30,00 je Hausbesuch. Danach pro . physkiufche Therapie
angefangene 15 Minuten Euro 35,00. Fahrtkosten 2,50€/Km. L enton s e
o Autogenes Training
e Rickenschule
Nach Abschluss der Behandlungen erfolgt eine Rechnungsstellung zur mogl. * Kinesio-Taping
Kostenerstattung durch Erstattungsstellen nach den Beihilfeh6chstsatzen. OSTEOPATHIE
5 i i 2hi R e Chiropraktik Manipulative Therapie
. Das Honorar beschrénkt sich nicht auf erstattungsfahige Leistungen. « Ganbeitich Medizinische Therspie
Diese Vereinbarung ist auch dann giiltig, wenn eine Erstattung der Vergiitung * Kinder-Osteopathie
. J . .. .. . . e Viszerale Therapie
durch Erstattungsstellen nicht oder nicht in voller Hohe gewahrleistet ist. « Cranio-Sacrale-Therapie

o Atlas-Therapie
e Faszien-Therapie

Gem. § 614 BGB ist die Vergitung stets sofort nach jedem Termin in bar oder « Triggerpunkt-Therapie

per EC/Kreditkarte fallig, unabhdngig vom Zeitpunkt einer méglichen Erstattung
HEILPRAKTIKER
durch Erstattungsstellen. Per EC-Karte zzgl. 1 %, per Kreditkarte zzgl. 2,75% Disagio. « Naturheilkunde/Altern. Heilmethoden

Schmerz-Therapie
Dorn-Therapie
FuBreflexzonen-Therapie
Akupunktur / Dry Needling
Bindegewebsmassage
Schrépfkopf-Therapie
Applied Kinesiology
Stobwellen-Therapie
Medizinische Hypnose

Ich willige in Folgende Regelung ein: Terminabsagen oder Terminverschiebung
missen, soweit moglich, mindestens 48 Werktagstunden vorher per E-Mail oder
Telefon abgesagt werden. Bei Verhinderung oder bei nicht rechtzeitiger Absage
werden mir die ausgefallenen Termine in Héhe von EUR 140,00 in Rechnung
gestellt.

e Hausbesuche/Mobile Therapie
Ich willige mit meiner Unterschrift den umseitig abgedruckten Allgemeinen

Behandlungs- und Geschéaftsbestimmungen (AGB) ein und erteile meine .

N . . . . . « Sporttherapie/Functional T
Einwilligung in die Datenschutzrechtliche Verarbeitung meiner Gesundheits- . Miir‘fa{evrzzf//p“uaqiona e
daten im Zusammenhang mit meiner Behandlung. * Flexibar®/XCO®/TRX®

MEDICAL PERSONAL TRAINING
Gesundheitsberatung & Coaching

Tiefenmuskulatur-Training
Golf-Physio-Training & Therapie
MUnChen' den 2018 EMS-Muskelstimulations-Training
WEITERE SPEZIALGEBIETE
o Betriebliches Gesundheitsmanagement
o Betriebliche Gesundheitsforderung
Arbeitsplatzergonomie

Unterschrift Kunde/Zahlungspflichtiger Unterschrift Markus D. Gunsch o Qualititsmanagement [ISO 9001)
o Medical Consulting / Coaching
e Berufsfachschullehrer Physiotherapie
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GUNSCH

Allgemeine Behandlungs- und Geschéftsbestimmungen (AGB): PHYSIO BALANCE®

1. Allgemein

1.1 Diese Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) sind Grundlage und Bestandteil aller zwischen dem Kunden und M.Sc. Markus D. Gunsch bestehenden vertraglichen
Beziehungen. Soweit nicht anders ausdriicklich vereinbart, gelten fir die Beauftragung der Dienstleistungen zwischen dem Patienten/Klienten und Herrn M.Sc. Markus D. Gunsch
diese "Allgemeinen Geschiftsbedingungen” (AGB) als Behandlungsvertrag gemab § 611 ff. BGB.

1.2 Alle durch M.Sc. Markus D. Gunsch durchgefiihrten Behandlungen/Therapien erfolgen nach Absprache mit dem Patienten, welcher sich verpflichtet, alle Fragen zu seiner
Person, insbesondere die, die seine Gesundheit und den bisherigen Therapieverlauf betreffen, umfassend und wahrheitsgetreu zu beantworten. Um durch eventuell nétige
Riicksprache mit dem behandelnden Arzt die Therapie zu optimieren, entbinde ich als Kunde meine behandelnden und verordneten Arzte von der Schweigepflicht gegeniiber M.Sc.
Markus D. Gunsch. Ich als Kunde willige mit meiner Unterschrift weiterhin ein, dass zur Dokumentation und der Patientenpriifung ein Foto bei Aufnahme in die Kundendatei von mir
erstellt und gespeichert wird, sowie die Erfassung und Speicherung meiner Daten und Bilder zur internen Verwendung.

1.3 Der Kunde bestatigt, dass er das 18. Lebensjahr vollendet hat und voll geschéftsfahig ist. Der Kunde kann die Rechte und Pflichten des Kundenvertrages nur nach vorheriger
schriftlicher (nicht E-Mail) Zustimmung durch M.Sc. Markus D. Gunsch auf einen Dritten {ibertragen.

2. Honorar/Zahlung

2.1 Die jeweils aktuellen Honorarsatze sind mir als Kunde gemaB Aushang oder Anmeldung bekannt und werden von mir anerkannt. Anderungen dieser werden dem Kunden mit
14tagiger Frist vor Inkrafttreten schriftlich von M.Sc. Markus D. Gunsch mitgeteilt. Die privaten Krankenversicherungen tibernehmen in aller Regel die Kosten fir meine
Anwendungen, sofern der Leistungskatalog Ihres Vertrages diese einschlieBt und ggf. @rztlich verordnet wurde. Sollte Ihre Zusatzversicherung oder Privatkrankenkasse
abweichend erstatten (was Sie lhren Vertragsunterlagen entnehmen kénnen), kann es sein, dass Sie einen (in der Regel zumutbaren) Betrag selbst zuzahlen missen. Das
Patientenrechtegesetz verpflichtet mich, Sie dariiber aufzuklaren, dass moglicherweise nicht der gesamte Rechnungsbetrag erstattet wird.

2.2 Diese Vereinbarung ist auch dann giiltig, wenn eine Erstattung der Vergitung durch Erstattungsstellen nicht oder nicht in voller Hohe gewahrleistet ist. Gem. § 614 BGB ist
immer die volle Vergiitung stets sofort nach jedem Termin in bar gegen Quittung fallig, unabhangig vom Zeitpunkt einer méglichen Erstattung durch Erstattungsstellen. Per EC-
Karte zzgl. 1 %, per Kreditkarte zzgl. 2,75% Disagio.

2.3 Ich willige in Folgende Regelung ein: Termine erfolgen nur nach vorhergehender Vereinbarung. Sofern ein Termin nicht wahrgenommen werden kann, (Terminabsagen oder
Terminverschiebung) muss dieser, soweit moglich, mindestens 48 Werktagstunden vorher ausschlieBlich per E-Mail und Telefon abgesagt werden. Bei Verhinderung oder bei nicht
rechtzeitiger Absage werden mir die ausgefallenen Termine sofort und ohne Verzug in Hhe von jeweils 140,00 EUR in Rechnung gestellt. Terminstornierungen sind nur schriftlich
(per E-Mail) méglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung Giiltigkeit.

2.4 Soweit im Rahmen der wirtschaftlichen Beratung nach § 3 Absatz 2 den Patienten uber die Erstattungspraxis Dritter Angaben macht, sind diese unverbindlich.

2.5 Hieruber informiert erklére ich, dass mein Behandlungsverhéltnis zum Physiotherapeut/Heilpraktiker und meine Zahlungspflicht ihm gegeniiber von meinen
Krankenversicherungstragern und dem Umfang der Kostenerstattung seitens der Krankenversicherung unberiihrt bleiben; und beauftrage ihn, alles nach seinem Ermessen
notwendige zur Besserung meiner Beschwerden zu tun. Diese Vereinbarung gilt auch fiir Patienten, die pro Behandlung ein vorher vereinbartes Festhonorar zahlen und
nachtréglich doch eine spezifizierte Rechnung wiinschen.

2.6 Ich bestétige, dass ich vor meiner Behandlung dariiber informiert worden bin, dass die Behandlung zwischen mir und dem Physiotherapeut/Heilpraktiker zustande kommt; die
Heilpraktiker/Osteopathie/ Behandlung von den gesetzlichen Krankenkassen - wie AOK, DAK, Barmer etc. - nur Teilerstattet werden; die Behandlung von den privaten
Krankenversicherungen nur dann erstattet wird, wenn diese Behandlung mit so genannten “wissenschaftlich anerkannten Behandlungsmethoden” durchgefiihrt wird, das
“notwendige medizinische MaB" nicht iibersteigt, sich das Honorar im Rahmen der Regelhéchstsétze der GOA bewegt und der Versicherungsnehmer einen entsprechenden Tarif
abgeschlossen hat. Heilpraktiker bedienen sich bei lhrer Behandlung jedoch vorwiegend “naturheilkundlicher Verfahren und Arzneimittel” fiir die diese Nachweise nicht immer zu
erbringen sind. Im Rahmen einer umfassenden Ganzheitstherapie kann es auch vorkommen, dass der Einsatz dieser bew&hrten und erfolgreichen Verfahren das “medizinisch-
notwendige MaB" und/oder den Regelhdchstsatz der GOA iibersteigt.

3. Leistung

3.1 Die Abrechnung erfolgt immer nach Leistung (Anamnese, Tests, behandelte Strukturen sowie Bericht.- und Dokumentationserstellung) und nie nach aufgewendeter Zeit. An- u.
Auskleiden, sowie Administration etc. wird in die Behandlungszeit mit eingerechnet. Zusatzgerate und Materialien werden gesondert berechnet.

3.2 Behandlungen, die aufgrund einer arztlichen Verordnung oder durch einen Heilpraktiker durchgefiihrt werden, gelten als Therapie und sind grundsatzlich umsatzsteuerfrei.

3.3 Behandlungen, die ohne arztliche Verordnung durchgefiihrt werden gelten als Prévention und sind immer umsatzsteuerpflichtig und werden mit der z.Zt. giltigen Umsatzsteuer
von 7% belastet.

4. Haftung

4.1 Weiterhin schlieft M.Sc. Markus D. Gunsch jegliche Haftung fiir Schdden am Patienten aus, die wegen Nichtbeachtung der AGB oder durch Fehlverhalten/Fahrldssigkeit des
Patienten entstehen. Aussagen, die vom Inhaber oder Mitarbeitern der Praxis getétigt werden, beruhen immer auf dem jeweiligen Kenntnisstand. Da es zu einigen Themen
unterschiedliche Lehrmeinungen gibt, kénnen wir nicht in jeder Hinsicht gewahrleisten, die aktuellste (oder aktuell als beste anerkannte) Aussage getroffen (bzw. Therapie
angewendet) zu haben.

4.2 Fur Schéaden am Privateigentum des Kunden, insbesondere die Haftung fiir Diebstahl oder sonst abhandengekommener Sachen, z.B. in der Umkleidekabine, iibernimmt M.Sc.
Markus D. Gunsch keine Haftung, es sei denn es trifft uns der Vorwurf des Vorsatzes oder der groben Fahrléssigkeit.

4.2 Ich bestatige hiermit, dass ich rechtzeitig Uber Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken sowie der Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten auf die
Diagnose und Therapie sowie evtl. Alternativen aufgeklart wurde.

4.3 Ich bin vor meiner Behandlung tber Risiken und Gefahren der von uns angewandten Therapien Chiropraktik, Osteopathie und Physiotherapie ausreichend aufgeklart worden, d.
h. es kénnen bestimmte Arbeitstechniken im schlimmsten Falle zum Tode fiihren. Ich wurde Gber alle bei mir angewendeten Behandlungstechniken aufgeklart.

Schlussbestimmungen

Miindliche Nebenabreden wurden nicht getroffen. Anderungen oder Erganzungen sowie die Aufhebung dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Gleiches
gilt fur die Aufhebung des Schriftformerfordernisses. Gerichtsstand fur alle Streitigkeiten aus und im Zusammenhang mit vertraglichen Beziehungen zwischen dem Kunden und
M.Sc. Markus D. Gunsch, soweit gesetzlich zuldssig, Minchen.

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam oder undurchfiihrbar sein, so soll dies die Giiltigkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihren. Die Parteien sind
verpflichtet, zusammenzuwirken, um die unwirksame oder undurchfiihrbare Bestimmung durch eine wirksame bzw. durchfiihrbare zu ersetzen, die dem wirtschaftlichen Ergebnis
der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung méglichst nahe kommt. Entsprechendes gilt im Falle einer Vertragsliicke.

Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten im Zusammenhang mit meiner Behandlung in der Praxis der/des datenschutzrechtlich
verantwortlichen Heilpraktikerin/Heilpraktikers, Physiotherapeutin/Physiotherapeuten
Hiermit bestatige ich Folgendes:

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der medizinischen Behandlung (Anamnese, Befunderhebung, Diagnose, Therapie,
Nachsorge etc.) sowie aufgrund des zugrunde liegenden Behandlungsvertrags erforderlich ist.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Einwilligung die Verarbeitung sensibler Daten (Gesundheitsdaten) umfasst.

Die zur sachgerechten Information erforderlichen Angaben habe ich vor der Datenerhebung von der verantwortlichen Person mitgeteilt bekommen.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, diese Einwilligung zu erteilen. Erteile ich diese Einwilligung nicht, entstehen mir hierdurch
keine Nachteile. Ohne Einwilligung kann jedoch grundsétzlich keine Behandlung durch den Verantwortlichen erfolgen.

Den Inhalt der Widerrufsbelehrung habe ich vor Erteilung der Einwilligung zur Kenntnis genommen.

Widerrufsbelehrung

Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
wird dadurch nicht beriihrt. Gesetzliche Erlaubnistatbestande bleiben von einem Widerruf der Einwilligung unberiihrt. Im Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der Behandlung
durch den Verantwortlichen grundsétzlich nicht mehr méglich. Die Einwilligung kann mindlich oder schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an den Inhaber.

Stand Marz 2018 - M.Sc. Markus D. Gunsch ¢ Stuntzstr. 45 ¢ 81677 Miinchen

Mobil: 017133 71333 Deutsche Kreditbank
Gunsch Physio Balance® Inhaber: Telefon: 089 96 99 85 62 IBAN DE411203 0000 1006 4223 13
Stuntzstrahe 45 Markus D. Gunsch info@gunsch-physiobalance.de BIC BYLADEM1001

81677 Munchen M.Sc. Univ. Medizin www.gunsch-physiobalance.de USt-IdNr. DE 297727305



