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Operationseinverständniserklärung 
 

• Über die Notwenigkeit der vorzunehmenden Operation und der 
Allgemeinanästhesie wurde ich aufgeklärt. Mit der bevorstehenden Operation 
bin ich einverstanden. 

 
• Die Mindestkosten der Operation liegen bei ___________________ Euro. Je 

nach Notwendigkeit einer intensiven Medikation in der postoperativen Phase 
können Kosten erheblich höher werden. 

 
• Die Kosten sind auch im Falle eines erfolglosen Eingriffs und einer erfolglosen 

Nachbehandlung zu entrichten. 
 

• Aufgrund krankheitsbedingter Belastung des Kreislaufes und der blutbildenden 
Organe kann es trotz sorgfältigen Vorgehens in Verbindung mit intensiver 
Injektions- und Infusionsbehandlung zu Venenentzündungen mit 
Abszedierung kommen.  

 
• Auch bei sorgfältigem Wundverschluss sind Wundkomplikationen möglich. 

 
• Die Kosten für die Behandlung sind in bar oder per EC Karte, bei Abholung 

des Patienten zu entrichten. 
 
 
 
 
____________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

 


