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Allgemeine Geschäftsbedingungen zur physiotherapeutischen 
Behandlung 
 
Alle therapeutischen Maßnahmen erfolgen unter dem Bestreben, den 
Patienten ganzheitlich zu behandeln.  
Das heißt, die Beseitigung oder Linderung bestehender 
gesundheitlicher Beeinträchtigungen, wird mit den gegebenen 
therapeutischen Mitteln zeitnahe angestrebt, jedoch steht das 
Bemühen, langfristig die Ursache zu beheben, im Vordergrund. 
Dies kann nur in einer angenehmen und von Vertrauen geprägten 
Atmosphäre geschehen. 
 
Alle von SPT-reha-training durchgeführten Therapien erfolgen nach 
einer Befundaufnahme und nach Absprache mit dem Patienten, 
welcher sich verpflichtet, wahrheitsgetreue Angaben zu seiner 
Person, insbesondere die seiner Gesundheit und des bisherigen 
Therapieverlaufs zu machen. 
Um durch eventuell nötige Rücksprache mit dem behandelnden Arzt 
die Therapie zu optimieren, entbindet der Patient seinen 
behandelnden Arzt von der Schweigepflicht gegenüber SPT-reha-
training. 
SPT-reha-training ist dem Gesetz nach zum Stillschweigen 
gegenüber Dritten verpflichtet. 
 
Vereinbarte Termine sind wahrzunehmen. Sollte ein Termin aus 
wichtigen Gründen nicht eingehalten werden können, so ist dies 
bis 24 Stunden vorher telefonisch oder persönlich dem Therapeuten 
mitzuteilen. Andernfalls wird SPT-reha-training dem Patienten die 
Kosten für den nicht wahrgenommenen Termin in Rechnung stellen. 
 
Haftungsausschluss für physiotherapeutische Behandlung 
 
SPT-reha-training schließt jegliche Haftung für Schäden am 
Patienten aus. Ebenso jene Schäden die durch Nichtbeachtung der 
AGB´s oder durch Fehlverhalten/Fahrlässigkeit des Patienten 
entstehen. 
 
Einverständniserklärung durch den Patienten 
 
Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen, den 
Haftungsausschluss und die aktuelle Preisliste gelesen und 
akzeptiert. Mit meiner Unterschrift bestätige ich ebenso die 
Richtigkeit meiner gemachten Angaben. 
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