MARTINI-KLINIK

Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB) der Martini-
Klinik am UKE GmbH (Klinikum)

§ 1 Geltungsbereich

Diese AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fur die
vertraglichen Beziehungen zwischen dem Klinikum und den Patienten
bei vollstationaren, teilstationdren sowie vor- und nachstationaren
Klinikleistungen und ambulanten Behandlungen sowie Wabhlleistungen
geman § 6.

§ 2 Umfang der Klinikleistungen

1)

2)

4)

5)

6)

Die vollstationaren sowie vor- und nachstationaren Klinikleistungen
umfassen die allgemeinen Klinikleistungen.

Allgemeine Kilinikleistungen sind diejenigen Klinikleistungen, die
unter Berlicksichtigung der Leistungsfahigkeit des Klinikums im
Einzelfall nach Art und Schwere der Erkrankung des Patienten flr
die medizinisch zweckmaBige und ausreichende Versorgung
notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehdéren dazu auch

a) die wahrend des Kilinikaufenthalts  durchgefiihrten
MaRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten im Sinne
des Funften Sozialgesetzbuches (SGB V),

b) die vom Klinikum veranlassten Leistungen Dritter,

c) die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme
einer Begleitperson des Patienten,

d) die besonderen Leistungen von Tumorzentren und
onkologischen Schwerpunkten fir die stationare Versorgung
von krebskranken Patienten,

e) die Fruhrehabilitation im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V.
Nicht Gegenstand der Kilinikleistungen sind

a) die Dialyse, wenn hierdurch eine entsprechende Behandlung
fortgefiihrt wird, das Klinikum keine eigene Dialyseeinrichtung
hat und ein Zusammenhang mit dem Grund der
Klinikbehandlung nicht besteht,

b) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des
Klinikaufenthaltes mitgegeben werden (z. B. Prothesen,
Unterarmstitzkricken, Krankenfahrstihle),

c) die Leichenschau und die Ausstellung einer
Todesbescheinigung.

Das Vertragsangebot des Klinikums erstreckt sich nur auf
diejenigen Leistungen, fir die das Klinikkum im Rahmen seiner
medizinischen Zielsetzung personell und sachlich ausgestattet ist.

Die Leistungspflicht des Klinikums beginnt mit der Aufnahme des
Patienten im Klinikum.

§ 3 Aufnahme, Verlegung, Entlassung

1)

2)

3)

4)

Im  Rahmen der Leistungsfahigkeit des Klinikums wird
aufgenommen, wer der vollstationaren Behandlung eines
Prostataleidens bedarf. Die Reihenfolge der Aufnahme richtet sich
nach der Schwere und der Dringlichkeit des Krankheitsfalles. Zur
Aufnahme eines Kranken werden benétigt:

a) Einweisungsschein eines Arztes mit Bezeichnung des Leidens
(Diagnose), das die Behandlung in einer Klinik notwendig
macht,

b) Ausweis (z.B. Personalausweis oder andere geeignete
Ausweispapiere),

In Dringlichkeitsfallen, die eine sofortige Klinikaufnahme erfordern,

ist eine Aufnahme auch ohne die in Abs. 1 genannten Unterlagen

mdglich. Die Dringlichkeit muss jedoch von einem Arzt bescheinigt

und die fehlenden Unterlagen miissen unverziiglich nachgereicht

werden.

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 Klinikums nicht gegeben ist,
einstweilen aufgenommen, bis seine Verlegung in ein anderes
Klinikum gesichert ist.

Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem Urteil
des behandelnden Klinikarztes fir die Behandlung des Patienten
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5)

6)
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medizinisch notwendig ist und die Unterbringung im Klinikum
mdglich ist.

Verlasst ein Patient wahrend einer stationdren Behandlung die
Station zur Verrichtung von eigenwirtschaftlichen Tatigkeiten oder
zur Freizeitgestaltung bzw. zu Zwecken, die nicht im
Zusammenhang mit der Heilbehandlung stehen, so ist eine Haftung
der Martini-Klinik ausgeschlossen. Verlasst ein Patient das
Klinikgelande ohne Zustimmung des behandelnden Arztes, so ist
dies sein eigenes Risiko und schlief3t eine Haftung des Klinikums
aus. Dies gilt entsprechend, wenn sich der Patient entgegen
arztlicher Anordnungen verhalt.

Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesondere in Notfallen)
kénnen Patienten in das Universitatsklinikkum Hamburg-Eppendorf
verlegt werden. Die Verlegung in ein anderes Klinikum wird vorher
- soweit moglich - mit dem Patienten abgestimmt. Die
Leistungsabrechnung des anderen Klinikums erfolgt direkt mit dem
Patienten.

Eine auf Wunsch des Patienten ohne medizinische Notwendigkeit
erfolgende Verlegung in ein wohnortnahes Klinikum erfolgt nur auf
ausdricklichen Wunsch und eigene Kosten des Patienten. Die mit
dem Behandlungsvertrag vereinbarten und durchgefiihrten
Leistungen der Martini-Klinik werden in voller Hohe berechnet.

Die Entlassung erfolgt,

a) wenn der Patient nach dem Urteil des behandelnden
Klinikarztes der vollstationaren Behandlung nicht mehr bedarf,

b)  wenn der Patient die Entlassung ausdrtcklich wiinscht oder

c) wenn der Behandlungsvertrag auf andere Weise beendet wird.
Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat auf seiner
Entlassung oder verlasst er eigenmachtig die Klinik, haftet das
Klinikum fir die entstehenden Folgen nicht. Eine Begleitperson
wird entlassen, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 4
und/oder 5 nicht mehr gegeben sind.

Sofern keine nachstationare Klinikbehandlung eingeleitet wird,
endet die Leistungspflicht des Klinikums aus dem
Behandlungsvertrag mit der Entlassung.

§ 4 Vor- und nachstationdre Behandlung

1)

2)

4)

Das Klinikum kann bei Verordnung von Kilinikbehandlung
(Klinikeinweisung) Patienten in medizinisch geeigneten Fallen ohne
Unterkunft und Verpflegung behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer vollstationaren Klinikbehandlung zu
klaren oder die vollstationare Klinikbehandlung vorzubereiten
(vorstationare Behandlung),

b) im Anschluss an eine vollstationare Klinikbehandlung den
Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen (nachstationare
Behandlung).

Die vorstationdre Klinikbehandlung kann innerhalb von 5
Kalendertagen an héchstens 3 Tagen erbracht werden und endet

a) mit der Aufnahme des Patienten zur vollstationdren
Behandlung,

b) wenn sich herausstell, dass eine vollstationare
Klinikbehandlung nicht oder erst aulerhalb des vorstationéren
Zeitrahmens notwendig ist,

c) wenn der Patient die Beendigung ausdriicklich wiinscht oder
die Behandlung abbricht.

In den Féllen b) und c) endet auch der Behandlungsvertrag.

Die nachstationare Klinikbehandlung darf sieben Tage innerhalb
von 14 Tagen nach Beendigung der stationaren Klinikbehandlung,
nicht Uiberschreiten und endet,

a) wenn der Behandlungserfolg nach Entscheidung des
Klinikarztes gesichert und gefestigt ist,

b) wenn der Patient die Beendigung ausdriicklich winscht oder
die Behandlung abbricht.

Gleichzeitig endet auch der Behandlungsvertrag.

Die Frist von 14 Kalendertagen kann in medizinisch begriindeten
Einzelfdllen im Einvernehmen mit dem einweisenden Arzt
verlangert werden. Eine notwendige arztliche Behandlung
auBerhalb des Klinikums wahrend der vor- und nachstationaren
Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrages durch
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die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
gewahrleistet und ist nicht Gegenstand der Klinikleistungen.

5) Das Klinikum unterrichtet den einweisenden Arzt unverzuglich tber
die vor- und nachstationare Behandlung des Patienten. Eine
notwendige arztliche Behandlung auBerhalb des Klinikums
wahrend der vor- und nachstationaren Behandlung wird durch
niedergelassene Arzte erbracht und ist nicht Gegenstand der
Klinikleistung.

§ 5 Ambulante Behandlungen

1) Ambulante Behandlungen und Operationen werden nur nach
Aufklarung des Patienten Uber die Bedeutung und Tragweite des
Eingriffs und nach seiner Einwilligung vorgenommen. Der Patient
hat die erforderlichen Angaben zu machen, die der Klinikarzt zur
Beurteilung der Durchflihrbarkeit der geplanten Operation benétigt.

2) Ambulante Operationen erfolgen in  Anlehnung an die
Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA)

§ 6 Wahlleistungen

Zwischen dem Klinikum und dem Patienten kénnen im Rahmen der
Méglichkeiten des Klinikums und nach naherer MaRRgabe der aktuellen
Preisliste gesondert berechenbare arztliche Leistungen vereinbart
werden. Eine Vereinbarung uber wahlarztliche Leistungen erstreckt sich
auf alle an der Behandlung des Patienten beteiligten Arzte /Chemiker des
Klinikums, soweit diese zur gesonderten Berechnung lhrer Leistungen
berechtigt sind, einschlieRlich der von diesen Arzten veranlassten
Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb
des Klinikums. Wahlarztliche Leistungen werden in Anlehnung an die
GOA besonders berechnet

1)  Wahlleistungen sind vor der Erbringung schriftlich zu vereinbaren
2) Die Martini-Klinik kann den Abschluss einer Wahlleistung ablehnen

3) Die Martini-Klinik kann Wahlleistungen sofort einstellen, wenn dies
fur die Erfillung der allgemeinen Krankenhausleistungen fiir andere
Patienten erforderlich wird. Im Ubrigen kann die Vereinbarung vom
Patienten jederzeit schriftlich gegenlber der Geschaftsfihrung der
Martini-Klinik gekuindigt werden. Empfangsberechtigt ist jeder Arzt
sowie das Aufnahmebiiro.

4) Im Klinikum werden neben Standard-Zweibettzimmern auch
komfortable Einzel- sowie Zweibettzimmer angeboten, fiur die ein
zusatzliches Entgelt berechnet wird.

§ 7 Entgelt

Das Entgelt fur die Leistungen des Klinikums im Rahmen des stationéren
Aufenthaltes richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG
sowie des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) in der jeweils
gultigen Fassung. Sonstige arztliche Leistungen werden in Anlehnung
der Gebiihrenordnung fiir Arzte abgerechnet.

§ 8 Abrechnung des Entgeltes

1) Die Patienten des Klinikums sind in der Regel Selbstzahler und als
solche zur Entrichtung des Entgelts fiir die Leistungen des Klinikums
verpflichtet. Fir Klinikleistungen kdnnen Zwischenrechnungen
erstellt werden. Nach Beendigung der Behandlung wird die
Schlussrechnung erstellt.

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

3) Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rechnung fallig. Gem.
§§ 286 Abs. 3, BGB tritt Verzug 30 Tage nach Falligkeit und Zugang
der Rechnung ohne Mahnung ein. Fur den Fall des Verzuges
werden Verzugszinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Gber dem
Basiszinssatz pro Jahr erhoben.

4) Eine Aufrechnung mit bestritenen oder nicht rechtskraftig
festgestellten Forderungen ist ausgeschlossen.

5) Der Patient ist nur mit schriftlicher Einwilligung des Klinikums
berechtigt, seine Anspriche oder sonstigen Rechte aus dem mit
dem Klinikum geschlossenen Behandlungsvertrag abzutreten, zu
verpfanden oder ganz oder teilweise auf Dritte zu Ubertragen. Dies
gilt auch fir eventuelle Rickerstattungs-, Haftungs- und
Gewahrleistungsanspriiche.

6) Das Klinikum ist berechtigt, angemessene Vorauszahlungen zu
fordern.
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7) Bareinzahlungen durfen nur im Geschaftszimmer entrichtet werden.
Uber jede Einzahlung wird eine Quittung erteilt. Die Patienten haben
darauf zu achten, dass ihnen unverziiglich eine ordnungsgemaRe
Quittung erteilt wird.

§ 10 Beurlaubung

1) Beurlaubungen sind mit einer stationdren Klinikbehandlung in der
Regel nicht vereinbar.

2) Wahrend der stationaren Behandlung werden Patienten daher nur
aus zwingenden personlichen und therapeutischen Griinden und
nur mit schriftlicher Zustimmung des Chefarztes bzw. dessen
Stellvertreters beurlaubt.

§ 11 Arztliche Eingriffe

1) Eingriffe in die kérperliche und geistig-seelische Unversehrtheit des
Patienten werden nur nach seiner Aufklarung uber die Bedeutung
und Tragweite des Eingriffs und nach seiner Einwilligung
vorgenommen.

2) Istder Patient aulRerstande, die Einwilligung zu erklaren, so wird der
Eingriff ohne eine ausdriickliche Einwilligung vorgenommen, wenn
dieser nach der Uberzeugung des zustindigen Klinikarztes zur
Abwendung einer drohenden Lebensgefahr oder wegen einer
unmittelbar drohenden schwerwiegenden Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes unverzuglich erforderlich ist.

3) Absatz 2 gilt sinngemaf, wenn bei einem beschrankt
geschaftsfahigen oder geschaftsunfahigen Patienten der Vertreter
nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist oder seine, dem Eingriff
entgegenstehende Willenserklarung im Hinblick auf § 323 ¢ StGB
unbeachtlich ist.

§ 12 Sektionen

Die innere Leichenschau (Sektion) als klinische und rechtsmedizinische
Sektion kann vorgenommen werden,

1) wenn der Verstorbene, der nachste Angehorige oder eine von dem
Verstorbenen bevollmachtigte Person in die Sektion eingewilligt hat;

2) auf Anordnung des Leiters der Pathologie im Einvernehmen mit
dem Arztlichen Leiter oder auf Anordnung des Leiters des Institutes
fir Rechtsmedizin,

a) wenn eine Einwilligung des Betroffenen nicht vorliegt und

b) Angehdrige oder eine bevollmachtigte Person binnen 24
Stunden nach dem Tode des Patienten nicht erreicht oder
befragt werden konnten und

c) die Sektion aus medizinischer Sicht als so dringend zur
Firsorge fiir die Hinterbliebenen oder zur Qualitatssicherung
anzusehen ist bzw. die Sektion aus rechtsmedizinischer Sicht
wegen volliger Unklarheit der Todesursache, zur Fursorge fir
die Hinterbliebenen, zur Beweissicherung oder zur
Qualitatssicherung als so dringend anzusehen ist, dass bei
Abwagung das Interesse an ihrer Durchfiihrung die fehlende
Einwilligung uberwiegt. Fir den Fall der Anordnung der
rechtsmedizinischen Sektion ist eine Einwilligung des
Verstorbenen nicht erforderlich, eine Ablehnung der Sektion
durch den Verstorbenen ist nicht erheblich;

3) auf Antrag der behandelnden Arzte, der Arzte, die den
Verstorbenen in der Vergangenheit in Praxis, Notdienst oder Klinik
behandelt haben, der Arzte, die die Leichenschau durchgefiihrt
haben.

4) Die Sektion ist nicht zulassig, wenn

a) sie bei einer klinischen Sektion erkennbar dem letzten Willen
des Verstorbenen widerspricht, oder

b) die nachsten Angehdrigen oder eine bevolimachtigte Person
ihr innerhalb von acht Tagesstunden (7 bis 22 Uhr) nach
dokumentierter Information lber das Ableben des Patienten
und die beabsichtigte Sektion widersprochen haben.

5) Bestehen bei dem  widerspruchsberechtigen  Personen
Meinungsverschiedenheiten, so geht der Wille des Ehegatten dem
der volljahrigen Kinder, der Wille der volljahrigen Kinder dem der
Eltern und der Wille der Eltern dem der Geschwister vor

6) Ziff. 4 gilt nicht, wenn besondere gesetzliche Bestimmungen die
innere Leichenschau vorschreiben
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§ 13 Aufzeichnungen und Daten

1) Dem Patienten wird zur Kenntnis gebracht, dass im Rahmen der
Klinikbehandlung Daten Uber seine Person, seinen sozialen Status
sowie fur die Behandlung notwendige medizinische Daten
gespeichert, gedndert bzw. geléscht werden und, unter Wahrung
der Bestimmungen des Datenschutzes, an Dritte (z.B. Kostentrager,
Abrechnungsstellen) Gbermittelt werden kénnen.

2) Krankengeschichten, insbesondere Krankenblatter,
Untersuchungsbefunde, Roéntgenaufnahmen und andere
Aufzeichnungen sind Eigentum des Klinikums.

3) Patienten haben keinen Anspruch auf Herausgabe der
Originalunterlagen. Abweichende gesetzliche Regelungen bleiben
unberihrt.

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

5) Die Verarbeitung der Daten einschlieRlich ihrer Weitergabe erfolgt
unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der
Bestimmungen Uber den Datenschutz, der arztlichen
Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses.

6) Mit Einverstandnis des gesetzlich Versicherten werden dem
Hausarzt die wesentlichen Behandlungsdaten und Befunde zum
Zwecke der Dokumentation Gibermittelt.

§ 14 Hausordnung
Der Patient hat die vom Klinikum erlassene Hausordnung zu beachten.

§ 15 Eingebrachte Sachen

1) In das Klinikum sollen nur die notwendigen Kleidungsstiicke und
Gebrauchsgegenstande eingebracht werden. Alle entbehrlichen
Gegenstande, insbesondere Geld und Wertsachen sollten
Angehdrigen mitgegeben werden. Der Patient darf im Klinikum nur
die Ublichen Kleidungsstuicke und Gebrauchsgegenstande in seiner
Obhut behalten.

2) Zurlckgelassene Sachen gehen in das Eigentum des Klinikums
Uber, wenn sie nicht innerhalb von 12 Wochen nach Aufforderung
abgeholt werden.

3) Im Fall des Abs. 2 wird in der Aufforderung ausdricklich darauf
verwiesen, dass auf den Herausgabeanspruch verzichtet wird mit
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der Folge, dass die zuriickgelassenen Sachen nach Ablauf der Frist
in das Eigentum des Klinikums tbergehen.

4) Abs. 3 gilt nicht fir Nachlassgegenstande sowie fir Geld und
Wertsachen, die von der Verwaltung verwahrt werden. Die
Aufbewahrung, Herausgabe und Verwertung dieser Sachen erfolgt
unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen.

5) Das Klinikum ist berechtigt, von Patienten zur Aufbewahrung in
Empfang genommene Geldbetrdge und Wertgegensténde ganz
oder teilweise zurickzubehalten, falls der Patient fallige
Klinikkosten noch nicht beglichen hat. § 273 BGB findet
entsprechend Anwendung.

§ 16 Haftungsausschluss / Haftungsbeschriankung

1) Das Klinikum haftet nur fir Schaden, die von Personen verursacht
werden, die in Erfillung der Klinikleistungen tatig werden. Soweit
gesetzlich zulassig, haftet das Klinikum nur bei Vorsatz und grober
Fahrlassigkeit.

2) Fir den Verlust oder die Beschadigung von eingebrachte Sachen,
die in der Obhut des Patienten bleiben, und fiir Fahrzeuge des
Patienten, die auf dem Klinikumsgrundstiick oder auf einem vom
Klinikum bereitgestellten Parkplatz abgestellt sind, haftet der
Klinikumstrager nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit, das
gleiche gilt bei Verlust von Geld und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung zur Verwahrung Ubergeben wurden.

3) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder Beschadigung von Geld
und Wertsachen, die durch die Verwaltung verwahrt wurden sowie
fur Nachlassgegenstande, die sich in der Verwaltung befunden
haben, missen 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 Gerichtsstand

Gerichtsstand ist Hamburg.

Bei Rechtsstreitigkeiten, fiir die das Amtsgericht sachlich zustandig ist,
wird die 6rtliche Zustandigkeit des Amtsgerichts Hamburg-Mitte in
20335 Hamburg vereinbart. Bei sachlicher Zustandigkeit des
Landgerichts ist die Ortliche Zustandigkeit des Landgerichts in 20355
Hamburg vereinbart.

Stand: Hamburg, Juni 2023
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