Allgemeine Vertragsbedingungen der Parkinson-Klinik Wolfach
Neurologisches Krankenhaus

§ 1 Geltungsbereich
Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fir die vertraglichen Beziehungen zwischen der
Parkinson-Klinik Wolfach und den Patienten (§ 2 Nr. 5) bei stationaren Krankenhausleistungen.

§ 2 Begriffsbestimmungen
Im Sinne der AVB sind

1.

2.

10.

11.

Krankenhausleistungen: arztliche Leistungen, Pflege, Versorgung mit Arzneimitteln, Unterkunft,
sie umfassen allgemeine Krankenhausleistungen und Wahlleistungen.

Allgemeine Krankenhausleistungen: die Krankenhausleistungen, die unter Bertcksichtigung
der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Erkrankung
des Patienten fur die medizinisch zweckmafige und ausreichende Versorgung notwendig sind.
Unter diesen Voraussetzungen gehéren dazu auch:

a) die wahrend des Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrten MaRnahmen zur Friherkennung
von Krankheiten im Sinne des Fiunften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V),

b) die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter,

¢) die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des Patienten.
Wahlleistungen sind die in § 6 Abs. 1 dieser AVB im einzelnen aufgefiihrten Leistungen des
Krankenhauses.

Behandlungen: alle Leistungen, die dazu bestimmt sind, Krankheiten, Leiden oder
Korperschaden festzustellen, zu heilen oder zu lindern sowie die Untersuchungen zur
Begutachtung.

Patienten: Personen, die Leistungen nach Nr. 4 in Anspruch nehmen.

Begleitpersonen: Personen, die zusammen mit einem Patienten aufgenommen sind, ohne
selbst behandelt zu werden.

Kassenpatienten: Patienten, fir die ein Sozialleistungstrager das Entgelt fur die allgemeinen
Krankenhausleistungen schuldet.

Heilfirsorgeberechtigte: Patienten, fur die eine Kérperschaft, Anstalt oder Stiftung des
offentlichen Rechts aufgrund eines gesetzlichen Anspruchs auf freie Heilflirsorge das Entgelt
fur die Krankenhausleistungen schuldet.

Selbstzahler:

a) Patienten, die nicht Kassenpatienten oder Heilfiirsorgeberechtigt sind,

b) Patienten, die als Kassenpatienten bzw. Heilflirsorgeberechtigte Leistungen in Anspruch
nehmen, die nicht in eine Kostenibernahmeerklarung nach § 8 eingeschlossen sind.
Leistungen Dritter innerhalb der Krankenhausleistungen:

a) Leistungen von Konsiliararzten: Leistungen von Arzten und Zahnérzten, die unabhéngig von
einem Angestelltenverhéltnis zum Krankenhaus vom Krankenhaus zur Beratung, Untersuchung
oder Mitbehandlung hinzugezogen werden,

b) Leistungen fremder arztlich geleiteter Einrichtungen,

¢) Leistungen von sonstigen Personen, die in keinem Arbeitsverhéltnis zum Krankenhaus
stehen (z. B. niedergelassene Krankengymnasten).

Ambulante Leistungen des Krankenhauses: Ambulante arztliche Leistungen (einschl. arztliche
Sachleistungen) und Krankenhaus-sachleistungen, die nicht von einem Krankenhausarzt im
Rahmen seiner erlaubten Nebentatigkeit im eigenen Namen erbracht werden.

8 3 Rechtsverhaltnis

1.

2.

Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten sind privatrechtlicher
Natur.

Die Allgemeinen Vertragsbedingungen werden fir die Patienten wirksam, wenn diese jeweils
ausdricklich darauf hingewiesen wurden, von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise Kenntnis
erlangen konnten und sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben.

§ 4 Umfang der stationdren Leistungen

1.

Die stationare Krankenhausleistung umfasst

a) die allgemeinen Krankenhausleistungen (8 2 Nr. 2)

b) die Wabhlleistungen (8§ 6)

Das Vertragsangebot des Krankenhauses erstreckt sich nur auf diejenigen Leistungen, fur die
das Krankenhaus nach seiner medizinischen Zielsetzung personell und sachlich ausgestattet
ist.



3.

4.

Der Umfang der allgemeinen Krankenhausleistungen richtet sich allein nach Art und Schwere
der Erkrankung.

Nicht Gegenstand der stationdren Krankenhausleistungen sind

a) die Leistungen Dritter (§ 2 Nr. 2 b), sofern sie nicht (ausnahmsweise) in Erfillung einer vom
Krankenhaus geschuldeten Leistung tatig werden,

b) Hilfsmittel, die dem Kranken bei Beendigung des Krankenhausaufenthaltes mitgegeben
werden (z. B. Prothesen, Kriickstocke, Krankenhausfahrsttihle),

c¢) die Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung.

Die Leistungspflicht des Krankenhauses beginnt mit der Aufnahme des Patienten in das
Krankenhaus und endet mit seiner Entlassung aus dem Krankenhaus.

§ 5 Aufnahme, Verlegung, Entlassung, Vertragsanderu  ng

1.

Im Rahmen der Leistungsféhigkeit des Krankenhauses wird aufgenommen, wer der stationaren
oder teilstationdren Behandlung bedarf. Die Reihenfolge der Aufnahme richtet sich nach der
Schwere und der Dringlichkeit des Krankheitsfalles.

Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr oder der Gefahr einer bedrohlichen Verschlimmerung
seiner Krankheit der sofortigen Behandlung bedarf (Notfall), wird auch - wenn die qualitative
oder quantitative Leistungsfahigkeit des Krankenhauses gegeben ist — einstweilen
aufgenommen, bis seine Aufnahme in ein anderes geeignetes Krankenhaus gesichert ist.
Patienten kénnen in eine andere Abteilung oder ein anderes Krankenhaus verlegt werden,
wenn dies notwendig ist. Die Verlegung in ein anderes Krankenhaus ist vorher mit dem
Patienten abzustimmen.

Entlassen wird,

a) wer nach dem Urteil des behandelnden Krankenhausarztes der stationaren oder
teilstationdren Behandlung nicht mehr bedarf,

b) wer die Entlassung ausdriicklich winscht.

Besteht der Benutzer entgegen arztlichem Rat auf seiner Entlassung oder verlasst er
eigenméchtig das Krankenhaus, haftet das Krankenhaus fur die Folgen nicht.

Der Behandlungsvertrag erlischt am Entlasstag zur Entlasszeit.

Aus organisatorischen Griinden ist das Krankenzimmer am Entlasstag vom Patienten bis 9.00
Uhr zu rdumen.

Begleitpersonen kdnnen in die Klinik mit aufgenommen, wenn die Mitaufnahme aus
medizinischen Grinden fir den Patienten notwendig ist.

§ 6 Wahlleistungen

1.

Zwischen dem Krankenhaus und dem Benutzer oder dem Zahlungspflichtigen kénnen im
Rahmen der Mdglichkeiten des Krankenhauses und nach néaherer MaRRgabe des Tarifs fur
stationdre und teilstationére Leistungen — soweit dadurch die allgemeinen
Krankenhausleistungen nicht beeintrachtigt werden — die folgenden gesondert berechenbaren
Wabhlleistungen vereinbart werden:

a) die arztlichen Leistungen (siehe Anlage 4) aller an der Behandlung beteiligten Arzte des
Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind
einschlieRlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten oder &rztlich
geleiteten Einrichtungen aufRerhalb des Krankenhauses. Dies gilt auch soweit sie vom
Krankenhaus berechnet werden,

b) Wahlleistung Unterkunft  (siehe Anlage 4)

- 1-Bett-Zimmer

- 2-Bett-Zimmer

Gesondert berechenbare arztliche Leistungen i. S. des Abs. 1 Buchstabe a), auch soweit sie
vom Krankenhaus berechnet werden, erbringt der leitende Arzt der Fachabteilung des Instituts
des Krankenhauses personlich oder ein unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung tatiger
nachgeordneter Arzt der Fachabteilung des Instituts. Im Verhinderungsfalle tbernehmen die
Aufgabe des leitenden Arztes seine Stellvertreter.

Wabhlleistungen sind vor der Erbringung schriftlich zu vereinbaren.

Das Krankenhaus kann Patienten, die frilher gegen &arztliche oder pflegerische Anordnungen
oder die Hausordnung verstoRen oder die Kosten einer friheren Krankenhausbehandlung nicht
bzw. erheblich verspatet gezahlt haben, Wabhlleistungen versagen.

Das Krankenhaus kann Wahlleistungen sofort einstellen, wenn dies fir die Erfullung der
allgemeinen Krankenhausleistungen fur andere Patienten erforderlich wird; im Gbrigen kann die
Vereinbarung von beiden Teilen ohne Einhaltung einer Frist gekiindigt werden.

§ 7 Entgelt
Das Entgelt fur die Leistungen des Krankenhauses richtet sich nach dem Pflegekostentarif in der
jeweils gltigen Fassung, der Bestandteil dieser Allgemeinen Vertragsbedingungen ist. Der



Pflegekostentarif enthélt eine Beschreibung der Krankenhausleistungen, die Hohe der Entgelte fur die
Krankenhausleistungen sowie Einzelheiten der Berechnung der Pflegesétze nach der
Bundespflegesatzverordnung (Anlage).

§ 8 Abrechnung des Entgeltes bei Kassenpatienten bz w. Heilflirsorgeberechtigten

1.

Kassenpatienten bzw. Heilfirsorgeberechtigte legen eine Kosteniibernahmeerklarung ihrer
Kostentrager vor, die alle Leistungen umfasst, die im Einzelfall nach Art und Schwere der
Krankheit fuir die medizinische Versorgung im Krankenhaus notwendig sind.

Liegt bei Kassenpatienten oder Heilfiirsorgeberechtigten keine Kosteniibernahmeerklarung
eines Sozialversicherungstragers oder sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers vor, sind
Kassenpatienten bzw. Heilfirsorgeberechtigte als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgeltes
fur die Leistungen verpflichtet (§ 9).

Soweit Kassenpatienten oder Heilflrsorgeberechtigte Leistungen in Anspruch nehmen, die
nicht durch eine Kostenlibernahmeerklarung eines Sozialleistungstragers oder sonstigen
offentlich-rechtlichen Kostentragers gedeckt sind (z. B. Wabhlleistungen), sind sie als
Selbstzahler zur Entrichtung des Entgeltes fur diese Leistungen verpflichtet (8§ 9).

Das Krankenhaus weist Kassenpatienten bzw. Heilfiirsorgeberechtigte jeweils darauf hin, dass
diese bei Fehlen einer Kostenlubernahmeerklarung, die die nach dem Pflegekostentarif zu
entrichtenden Entgelte nicht deckt, den nicht gedeckten Betrag selbst zu tragen haben.
Kassenpatienten sind nach MaRRgabe des § 39 Abs. 4 Funftes Buch Sozialgesetzbuch in
Verbindung mit § 61 SGBV verpflichtet, von Beginn der vollstationaren
Krankenhausbehandlung an innerhalb eines Kalenderjahres fur langstens 28 Tage zehn Euro
je Kalendertag an das Krankenhaus zu zahlen, das diesen Betrag an die Krankenkasse
weiterleitet.

§ 9 Abrechnung des Entgelts bei Selbstzahlern

1.

Patienten,

- die nicht Kassenpatienten oder Heilfirsorgeberechtigte sind oder

- die als Kassenpatienten bzw. Heilfirsorgeberechtigte Leistungen in Anspruch nehmen, die
nicht in eine Kosteniibernahmeerklarung nach § 8 eingeschlossen sind,

sind als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgeltes fiir die Leistungen verpflichtet.

Waéhrend des stationaren oder teilstationaren Krankenhausaufenthaltes kénnen
Zwischenrechnungen erteilt werden. Nach Beendigung der Behandlung wird eine
Schlussrechnung erstellt.

Die Nachberechnung von Leistungen, die in der Schlussrechnung nicht enthalten sind und die
Berichtigung von Fehlern bleiben vorbehalten.

Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rechnung fallig. Zahlungsverzug tritt nach § 286
Abs. 3 BGB spétestens ein, wenn nicht innerhalb von 30 Tagen nach Félligkeit und Zugang der
Rechnung der Rechnungsbetrag bezahlt wird.

Bei Zahlungsverzug ist die Parkinson-Klinik berechtigt, samtliche zur zweckmagigen
Rechnungsverfolgung notwendigen Kosten sowie Verzugszinsen zu verlangen.

Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht rechtskraftig festgestellten Forderungen ist
ausgeschlossen.

§ 10 Teilzahlungen

1.

2.

Fur Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich langer als eine Woche dauern, kénnen vom
Patienten angemessene Teilzahlungen verlangt werden.

Soweit Kosteniibernahmeerklarungen von Sozialleistungstréagern, sonstigen 6ffentlich-
rechtlichen Kostentragern vorliegen, kénnen Teilzahlungen fur die durch die
Kosteniibernahmeerklarung gedeckten Leistungen nur von diesen verlangt werden.

§ 11 Beurlaubung
Wahrend der stationaren oder teilstationaren Behandlung werden Patienten nur aus zwingenden
Grinden und nur mit Zustimmung des Leitenden Abteilungsarztes beurlaubt.

§ 12 Arztliche Eingriffe

1.

Eingriffe in die korperliche und geistig-seelische Unversehrtheit des Patienten werden nur nach
seiner Aufklarung lber die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und nach seiner Einwilligung
vorgenommen.

Ist der Patient auRRerstande, die Einwilligung zu erklaren, so wird der Eingriff ohne Einwilligung
vorgenommen, wenn dieser nach der Uberzeugung des zustandigen Krankenhausarztes zur
Abwendung einer drohenden Lebensgefahr oder wegen einer unmittelbar drohenden
schwerwiegenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes unverzuglich erforderlich ist.



3. Absatz 2 gilt sinngemal, wenn bei einem beschrankt geschéaftsfahigen oder
geschéftsunfahigen Patienten der gesetzliche Vertreter nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist
oder seine dem Eingriff entgegenstehende Willenserklarung im Hinblick auf § 323 ¢ StGB
unbeachtlich ist.

§ 13 Aufzeichnungen und Daten

1. Krankengeschichten, inshesondere Krankenblatter, Untersuchungsbefunde,
Roéntgenaufnahmen und andere Aufzeichnungen sind Eigentum des Krankenhauses.

2. Patienten haben keinen Anspruch auf Herausgabe der Originalunterlagen (Abs. 1).

3. Das Recht des Patienten oder eines von ihm Beauftragten auf Einsicht in Aufzeichnungen, ggf.
auf Uberlassung von Kopien auf seine Kosten und die Auskunftspflicht des behandelnden
Krankenhausarztes bleiben unberuhrt.

4. Die Verarbeitung der Daten einschlie3lich ihrer Weitergabe erfolgt unter Beachtung der
gesetzlichen Regelungen, inshesondere der Bestimmungen tber den Datenschutz, der
arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses.

§ 14 Hausordnung
Das Krankenhaus hat eine Hausordnung erlassen, die zu beachten ist und die Bestandteil dieser
allgemeinen Vertragsbedingungen ist.

§ 15 Eingebrachte Sachen

1. Indas Krankenhaus sollen nur die notwendigen Kleidungsstiicke und Gebrauchsgegenstande
eingebracht werden. Der Patient darf im Krankenhaus nur die tiblichen Kleidungsstiicke und
Gebrauchsgegenstande in seiner Obhut behalten.

2. Geld und Wertsachen werden bei der Verwaltung in zumutbarer Weise verwahrt.

3. Bei handlungsunfahig eingelieferten Personen werden Geld und Wertsachen in Gegenwart
eines Zeugen festgestellt und der Verwaltung zur Verwahrung tibergeben.

4. Zurlckgelassene Sachen gehen in das Eigentum des Krankenhauses tber, wenn sie nicht
innerhalb von zwolf Wochen nach Aufforderung abgeholt werden.

5. Im Fall des Abs. 4 wird in der Aufforderung ausdriicklich darauf verwiesen, dass auf den
Herausgabeanspruch verzichtet wird mit der Folge, dass die zuriickgelassenen Sachen nach
Ablauf der Frist in das Eigentum des Krankenhauses tibergehen.

6. Abs. 4 gilt nicht fir Nachlassgegenstande sowie fur Geld und Wertsachen, die von der
Verwaltung verwahrt werden. Die Aufbewahrung, Herausgabe und Verwertung dieser Sachen
erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen.

§ 16 Haftungsbeschrankung

1. Fur eingebrachte Sachen, die in der Obhut des Patienten bleiben und fur Fahrzeuge des
Patienten, die auf dem Krankenhausgrundstiick oder auf einem vom Krankenhaus
bereitgestellten Parkplatz abgestellt sind, haftet der Krankenhaustrager nur bei Vorsatz und
grober Fahrlassigkeit; das gleiche gilt bei Verlust von Geld und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung zur Verwahrung tibergeben wurden.

2. Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder Beschadigung von Geld und Wertsachen, die durch
die Verwaltung verwahrt wurden sowie flir Nachlassgegenstande, die sich in der Verwahrung
der Verwaltung befunden haben, miissen innerhalb einer Frist von drei Monaten nach
Erlangung der Kenntnis von dem Verlust oder der Beschadigung schriftlich geltend gemacht
werden; die Frist beginnt friihestens mit der Entlassung des Patienten.

§ 17 Zahlungsort
Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf seine Gefahr und seine Kosten in Wolfach zu erftllen.

§ 18 Gerichtsstand
Gerichtsstand fur Rechtsstreitigkeiten ist Wolfach.

§ 19 Inkrafttreten
Diese AVB treten am 1. September 2005 in Kraft. Gleichzeitig werden die AVB vom 1. November 1998
aufgehoben.

§ 20 Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen des Behandlungsvertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
Ubrigen dennoch gltig. Anstelle der unwirksamen Bestimmungen vereinbaren die Vertragsparteien
eine Ersatzregelung, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der Vorgaben des
Behandlungsvertrages am nachsten kommen.



