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Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)

fur das

Evangelische Geriatriezentrum Berlin gGmbH

8 1 Geltungsbereich

Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fir die vertraglichen Beziehungen zwischen dem
Evangelischen Geriatriezentrum Berlin gGmbH (EGZB) und den Patienten bei vollstationdren und
teilstationdren Krankenhausleistungen.

8§ 2 Rechtsverhaltnisse

1)
(2)

Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten sind zivilrechtlicher Natur.
Die AVB werden fir Patientinnen/Patienten wirksam, wenn diese

* jeweils ausdricklich oder wenn ein ausdricklicher Hinweis wegen der Art des Vertragsschlusses nur
unter unverhaltnismaRigen Schwierigkeiten méglich ist — durch deutlich sichtbaren Aushang am Ort
des Vertragsschlusses darauf hingewiesen wurden,

* von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise, die auch eine fur den Verwender der AVB erkennbare
korperliche Behinderung der anderen Vertragspartei angemessen beriicksichtigt, Kenntnis erlangen
konnten,

e sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben

a) Die Vertragsbedingungen gelten auch fir den gesetzlichen Vertreter der Patientin bzw. des Patienten
fir denjenigen, der zugunsten der Patientin bzw. des Patienten den Vertrag abschlief3t, ebenso fir
Personen, die mit einer Vollmacht des Patienten den Aufnahmevertrag abschliel3en.

§ 3 Umfang der Krankenhausleistungen

(1)

(2)

3)

Die vollstationaren, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren Krankenhausleistungen umfassen
die allgemeinen Krankenhausleistungen und die Wahlleistungen.

Allgemeine Krankenhausleistungen: die Krankenhausleistungen, die unter Berlicksichtigung der
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses fiir ein nach Art und Schwere der Erkrankung des Patienten
medizinisch zweckmaRige und ausreichende Versorgung notwendig sind. Unter diesen
Voraussetzungen gehdren dazu auch

(a) die wahrend des Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrten Leistungen zur Friiherkennung von
Krankheiten im Sinne des Funften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V),

(b) die vom Krankenhaus veranlaf3ten Leistungen Dritter,

(c) die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des Patienten,
(d) Die Fruhrehabilitation im Sinne von 8 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V

Nicht Gegenstand der allgemeinen Krankenhausleistungen sind

(a) die Dialyse, wenn hierdurch eine entsprechende Behandlung fortgefiihrt wird, das Krankenhaus
keine Dialyseeinrichtung hat und ein Zusammenhang mit dem Grund der Krankenhausbehandlung
nicht besteht.
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(4)

(5)
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(b) Hilfsmittel, die dem Kranken bei Beendigung des Krankenhausaufenthaltes mitgegeben werden (z.
B. Prothesen, Unterarmstutzkriicken, Krankenfahrstihle),

(c) die Leichenschau und die Ausstellung einer Totenbescheinigung.

(d) Leistungen, die nach § 137c SGB V nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen erbracht
werden durfen.

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

Die Leistungspflicht beginnt mit der Vereinbarung des Behandlungsvertrages bzw. mit der Aufnahme
der Patientin / des Patienten in das Krankenhaus und endet mit ihrer / seiner Entlassung aus dem
Krankenhaus.

8 4 Aufnahme, Verlegung, Entlassung

(1)

(@)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses wird aufgenommen, wer der vollstationaren oder
teilstationaren Behandlung bedarf. Die Reihenfolge der Aufnahmen richtet sich nach der Schwere und
der Dringlichkeit des Krankheitsfalles.

Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr oder der Gefahr einer bedrohlichen Verschlimmerung seiner
Krankheit der sorgféltigen Behandlung bedarf (Notfall), wird - auch auBerhalb der qualitativen und
quantitativen Leistungsfahigkeit des Krankenhauses — einstweilen aufgenommen, bis seine Aufnahme in
ein anderes geeignetes Krankenhaus gesichert ist.

Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem Urteil des behandelnden
Krankenhausarztes fur die Behandlung des Patienten medizinisch notwendig und die Unterbringung im
Krankenhaus maoglich ist.

Dariiber hinaus kann auf Antrag im Rahmen der Wabhlleistungen eine Begleitperson aufgenommen
werden, wenn ausreichende Unterbringungsmdéglichkeiten  zur  Verfiigung stehen, der
Krankenhausablauf nicht behindert wird und medizinische Griinde nicht entgegenstehen.

Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesondere in Notfallen) kénnen Patientinnen/Patienten in ein
anderes Krankenhaus verlegt werden. Die Verlegung wird vorher — soweit moéglich — mit dem Patienten
abgestimmt.

Eine auf Wunsch des Patienten ohne medizinische Notwendigkeit zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse erfolgende Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus ist gemaR 8 60 SGB V bei
Abrechnung einer Fallpauschale (DRG) von einer Einwilligung der gesetzlichen Krankenkasse abhéngig.
Verweigert die gesetzliche Krankenkasse ihre Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur auf ausdriicklichen
Wunsch und eigene Kosten des Patienten. Das Krankenhaus informiert den Patienten hiertiber.

Entlassen wird,

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

b) wer die Entlassung ausdrtcklich wiinscht,

c) eine Begleitperson, wenn die Voraussetzungen nach Abs. 3 nicht mehr gegeben sind,

d) wer die Ruhe und Ordnung stort und gegen arztliche Anweisungen des Pflegepersonals versto3t,
e) wer gegen die Hausordnung (8 15 AVB) verstoft.

Die Leistungspflicht des Krankenhauses aus dem Behandlungsvertrag beginnt mit der Aufnahme des
Patienten in das Krankenhaus und endet mit seiner Entlassung aus dem Krankenhaus, wenn nicht noch
eine nachstationdre Krankenhausbehandlung eingeleitet wird, ferner mit der Ubergabe zur Verlegung.

Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat auf seiner Entlassung oder verlasst er eigenmachtig das
Krankenhaus, entfallt dafur jegliche Haftung des Krankenhauses.

8 5 Vorsorgevertrage

Die Patientinnen/Patienten verpflichten sich bei der Aufnahme zur unverziglichen Vorlage bestehender
Vorsorge- und/oder Bestattungsvertrage. Sollten diese bei der Aufnahme nicht vorgelegt werden oder nicht
vorgelegt werden koénnen, verpflichten sich die Patientinnen/Patienten diese unverziiglich beizubringen.
Diese Verpflichtung gilt auch fiir Betreuerinnen bzw. fir Betreuer und flir sonstige gesetzliche bzw.
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rechtsgeschéftliche Vertreterinnen/Vertreter. Kommt die Patientin/ der Patient und/oder die
Betreuerinnen/Betreuer bzw. sonstige Vertreterinnen/Vertreter dieser Verpflichtung nicht nach haftet die
Patientin/der Patient dem Krankenhaus gegenuber fur alle Schaden die diesem aus der Nichtvorlage bzw.
der verspateten Vorlage der entsprechenden Vorsorgevertrage/Bestattungsvertrage entstehen.

8§ 6 Patientenverfigungen

Die Arztinnen/Arzte bzw. das sonstige Personal des Krankenhauses halten sich nur insoweit an bestehende
Patientenverfiigungen, falls diese den behandelnden Arztinnen/Arzten und/oder dem Pflegepersonal
bekannt sind. Es wird deshalb empfohlen die Patientenverfiigung bei der Aufnahme im Original vorzulegen.

§ 7 Entgelt

Das Entgelt fur die Leistungen des Krankenhauses richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben und dem
DRG-Entgelttarif in der jeweils gultigen Fassung, der Bestandteil dieser Allgemeinen Vertragsbedingungen
ist (Anlage). Soweit Krankenhausleistungen lber diagnoseorientierte Fallpauschalen (DRG) abgerechnet
werden, bemisst sich das konkrete Entgelt nach den individuellen Umstdnden des Krankheitsfalls
(Hauptdiagnose, durchgefiihrte Prozeduren, Nebendiagnosen, Schweregradeinstufung, Basisfallwert etc.).
Bemessungsgrundlage ist das fiir Deutschland jeweils aktuell giiltige DRG-System nebst den dazugehdrigen
Abrechnungsregeln.

8 8 Abrechnung des Entgeltes bei Kassenpatienten b zw. Heilflirsorgeberechtigten

(1) Soweit ein offentlich-rechtlicher Kostentrager (z.B. Krankenkasse etc.) nach Mal3gabe der jeweils
geltenden gesetzlichen Vorschriften zur Zahlung des Entgelts fur die Krankenhausleistungen verpflichtet
ist, rechnet das Krankenhaus seine Entgelte unmittelbar mit diesem ab. Auf Verlangen des
Krankenhauses legt der Patient eine Kostenlibernahmeerklarung seines Kostentragers vor, die alle
Leistungen umfasst, welche im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fur die medizinische
Versorgung im Krankenhaus notwendig sind.

(2) Gesetzlich Krankenversicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen von Beginn der
vollstationaren Krankenhausbehandlung an innerhalb eines Kalenderjahres fiir langstens 28 Tage nach
MaRgabe des § 39 Abs. 4 SGB V eine Zuzahlung, die vom Krankenhaus an die Krankenkasse
weitergeleitet wird.

(3) Gesetzliche Krankenversicherte, bei denen eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Abs. 1
AGB V durchgefuhrt wird und die erklaren, Uber die vom Krankenhaus erbrachten Leistungen sowie die
von den Krankenkassen dafiir zu zahlenden Entgelte unterrichtet werden zu wollen, erhalten innerhalb
von vier Wochen nach Abschluss der Krankenhausbehandlung eine derartige schriftliche Information,
sofern sie bzw. ihre gesetzlichen Vertreter bis spatestens zwei Wochen nach Abschluss der Behandlung
die ausdriicklich gegenlber der Krankenhausverwaltung erklaren.

8 9 Abrechnung des Entgeltes bei Selbstzahlern

(1) Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in Anspruch
genommen
werden, welche vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz nicht umfasst sind, besteht nach
MaRgabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-
rechtlichen Kostentragers (z.B. Krankenkasse), ist der Patient dem Krankenhaus gegenlber
Selbstzahler. Das Krankenhaus weist Kassenpatientinnen/Kassenpatienten darauf hin, sofern sich im
Rahmen der stationdren Behandlung herausstellen sollte, dass ein Versicherungsschutz Uber die
gesetzliche nicht besteht.

(2) Selbstzahler sind zur Entrichtung des Entgeltes fur die Krankenhausleistungen verpflichtet. Sofern der
Patient als Versicherter einer privaten Krankenversicherung von der Mdoglichkeit einer direkten
Abrechnung zwischen dem Krankenhaus und dem privaten Krankenversicherungsunternehmen
Gebrauch macht, werden Rechnungen unmittelbar gegeniber dem privaten
Krankenversicherungsunternehmen erstellt. Voraussetzung fur eine solche Direktabrechnung ist, dass
der Versicherte schriftlich seine Einwilligung, erklart, dass die Daten nach § 301 SGB V an das private
Krankenversicherungsunternehmen Ubermittelt werden diirfen. Diese Einwilligung kann der Versicherte
jederzeit widerrufen.

(3) Fur Krankenhausleistungen koénnen Zwischenrechnungen erteilt werden. Nach Beendigung der
Behandlung wird eine Schlu3rechnung erstellt.

Arztliche Leitung: Frau Prof. E. Steinhagen-Thiessen, Kfm. Geschaftsfiinrung Herr Dr. T. Krdssin
Reinickendorfer Str. 61, 13347 Berlin, www.egzb.de, Patientenverwaltung Tel: (030) 45 94-19 28, Fax (030) 45 94-19 29



Evangelisches Geriatriezentrum Berlin gGmbH
Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)

(4) Die Nachberechnungen von Leistungen, die in der Schlulrechnung nicht enthalten sind, und die
Berichtigung von Fehlern bleiben vorbehalten.

(5) Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rechnung fallig.

(6) Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszinsen in Héhe von funf Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz
pro Jahr (§ 288 BGB) berechnet werden; dartiber hinaus kdnnen Mahngebiuhren in H6he von pauschal
10,00 € berechnet werden.

(7) Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht rechtskraftig festgestellten Forderungen st

ausgeschlossen.

8 10 Vorauszahlungen, Abschlagszahlungen

(1) Soweit das Krankenhaus nicht auf der Grundlage von Diagnosis Related Groups (DRG) nach § 17b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes abrechnet, kann es fir Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich
langer als eine Woche dauern, angemessene Vorauszahlungen verlangen. Soweit Kosteniibernahme-
erklarungen von Sozialleistungstragern, sonstigen offentlich-rechtlichen Kostentragern oder privaten
Krankenversicherungen vorliegen, kénnen Vorauszahlungen nur von diesen verlangt werden (8§ 14 Abs.
4 BPfIV).

(2) Soweit das Krankenhaus auf der Grundlage von Diagnosis Related Groups (DRG) nach § 17b des
Kranken-hausfinanzierungsgesetzes abrechnet, kann es fur Krankenhausaufenthalte eine angemessene
Vorauszahlung verlangen, wenn und soweit ein Krankenversicherungsschutz nicht nachgewiesen wird.
Ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthaltes kann das Krankenhaus eine angemessene
Abschlagszahlung verlangen, deren Hoéhe sich an den bisher erbrachten Leistungen in Verbindung mit
der Hoéhe der voraussichtlich zu zahlenden Entgelte orientiert (8 8 Abs. 7 KHEntgG).

§ 11 Beurlaubung

Mit der Notwendigkeit einer stationaren Krankenhausbehandlung ist eine Unterbrechung durch Beurlaubung
regelmaRig nicht vereinbart. Wahrend einer stationaren Krankenhausbehandlung werden
Patientinnen/Patienten daher nur aus zwingenden Grinden und nur mit Zustimmung der verantwortlichen
Arztin bzw. des verantwortlichen Arztes beurlaubt. Krankentransport- und Reisekosten wiéhrend der Dauer
der Beurlaubung gehen nicht zu Lasten des Krankenhauses.

§ 12 Arztliche Eingriffe

(1) Eingriffe in die korperliche und geistig-seelische Unversehrtheit der Patientin/des Patienten werden nur
nach seiner Aufklarung Uber die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und nach seiner Einwilligung
vorgenommen.

(2) Ist die Patientin/der Patient auf3erstande, die Einwilligung zu erklaren, so wird der Eingriff ohne
ihre/seine ausdriickliche Einwilligung vorgenommen, wenn der Eingriff nach der Uberzeugung der
zustandigen Krankenhausarztin/des zustdndigen Krankenhausarztes zur Abwendung einer drohenden
Lebensgefahr oder wegen einer unmittelbar drohenden schwerwiegenden Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes der Patientin/ des Patienten unverziglich erforderlich ist.

(3) Absatz 2 gilt sinngemaf, wenn bei einer/einem beschrankt geschaftsfahigen oder geschéaftsunfahigen
Patientin/Patienten/Kranken die gesetzliche Vertretung nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist oder
ihre/seine, dem Eingriff entgegenstehende Willenserklarung im Hinblick auf § 323 ¢ StGB unbeachtlich
ist, oder eine vormundschaftsgerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig eingeholt werden kann.

8 13 Klinische und anatomische Sektion, Organ- und Gewebeentnahme

(1) Aulerin den sonst durch Gesetz geregelten Fallen ist die klinische Sektion — ggf. auch beschrankt zu
(bestimmten) therapeutischen Zwecken - zuldssig, wenn die Verstorbene/der Verstorbene im
Behandlungs-

vertrag in die Sektion eingewilligt hat.

(2) Die klinische Sektion ist nicht zulassig,

a) sie erkennbar den Willen des Verstorbenen entspricht,
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b) die Verstorbene/der Verstorbene eine einmal dokumentierte Zustimmung zur Sektion gegeniber
dem behandelnden Arzt zurickgenommen hat,

c) die nachsten Angehoérigen nach dokumentierter Information Uber die beabsichtigte Sektion
innerhalb von 8 Tagesstunden (7.00 Uhr bis 22.00 Uhr) der Sektion nach dem Ableben der
Patientin/des Patienten widersprochen haben.

(3) Néachster Angehdriger im Sinne dieses Paragraphen ist in der Rangfolge ihrer Aufzahlung:
« der Ehegatte bzw. eingetragene Lebenspartner
« die volljahrigen Kinder (und Adoptivkinder)

« die Eltern (bei Adoption die Adoptiveltern) oder, sofern der Verstorbene zur Todeszeit minderjéhrig
war und die Sorge fir seine Person zu dieser Zeit nur einem Elternteil, einem Vormund oder einem
Pfleger zustand, dieser Sorgeinhaber,

« die volljahrigen Geschwister,
 die Groleltern.

Bei mehreren gleichrangigen Angehdrigen genigt es, wenn einer von ihnen beteiligt wird und eine
Entscheidung trifft. Ist ein vorrangiger Angehdriger innerhalb angemessener Zeit nicht erreichbar, geniigt die
Beteiligung und Entscheidung des nachsterreichbaren nachrangigen Angehdrigen. Hatte der Verstorbene
die Entscheidung Uber eine Obduktion einer bestimmten Person Ubertragen, tritt dies an die Stelle des
nachsten Angehérigen. Der Angehdrige hat bei seiner Entscheidung einen mutmaRlichen Willen der
Verstorbenen Person zu Beachten. Der Arzt hat den Angehdérigen hierauf hinzuweisen.

(4) Bei Verstorbenen ohne Angehdrige und ohne erkennbare Willensbekundungen ist die anatomische
Sektion unzulassig, wenn sie dem erkennbaren Willen oder der Weltanschauung der Verstorbenen/des
Verstorbenen widerspricht.

(5) 8 13 findet insgesamt keine Anwendung auf die Spende und Entnahme von Organen zum Zwecke der
Ubertragung auf andere Menschen. Hierfir sind ausschlieBlich die Regelungen des
Transplantationsgesetzes maf3geblich.

8 14 Aufzeichnungen und Daten

(1) Krankengeschichten, insbesondere Krankenblatter, Untersuchungsbefunde, Rontgenaufnahmen und
andere Aufzeichnungen sind Eigentum des Krankenhauses.

(2) Patienten haben keinen Anspruch auf Herausgabe der Originalunterlagen. Abweichende gesetzliche
Regelungen bleiben unberthrt.

(3) 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
Krankenhausarztes bleiben unberihrt.

(4) Die Verarbeitung der Daten einschlie3lich ihrer Weitergabe erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen
Regelungen, insbesondere der Bestimmungen Uber den Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht
und des Sozialgeheimnisses.

Hinweis auf die Datenverarbeitung und Datennutzung sowie das Widerspruchsrecht entsprechend 88§
4 und 19 des Kirchengesetzes Uber den Datenschutzd  er Evangelischen Kirche Deutschland.

(5) Daten uber Patienten, seinen sozialen Status sowie fir die Behandlung notwendige medizinische Daten
kénnen gespeichert, geédndert bzw. geléscht werden und im Rahmen der Zweckbestimmung unter
Wahrung der Vorraussetzungen nach § 12 und 13 des Kirchengesetzes uber Datenschutz an Dritte (z.
B. Kostentrager, weiter- bzw. mitbehandelnde Arzte) ibermittelt werden.

(6) Der Patient oder der von ihm Beauftragte kann der Kontrolle der persénlichen Daten durch den
Beauftragten fir den Datenschutz, als dem fir die Uberwachung der Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zustandigen Organ, widersprechen, soweit diese Daten dem
Arztgeheimnis unterliegen. Dieser Widerspruch ist gegeniiber dem Datenschutzbeauftragten der Ev.
Kirche in Berlin-Brandenburg, Neue Grinstral3e 19-22, 10179 Berlin, zu erklaren.

Hinweis auf die Teilnahme am externen Qualitatsverg leich GEMIDAS-QM (Bundesmodellprojekt)
sowie das Widerspruchsrecht zur erforderlichen zwec kgebundenen Weitergabe pseudonymisierter
Behandlungsdaten:
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(7) Daten uber den Patienten, Uber deren Gesundheits- und Krankheitszustand kénnen zweckgebunden im
Rahmen des oben genannten Projektes zur Verbesserung der Behandlungsqualitit verarbeitet,
aufgezeichnet und pseudonymisiert und verschlisselt an die mit der projektbezogenen Auswertung
beauftragten Forschungseinrichtung (Charité — Universitdatsmedizin Berlin, Campus Virchow Klinikum,
und Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung, IGES GmbH, Berlin) weitergeleitet und ausschlief3lich
anonymisiert veroffentlicht werden.

(8) Die Patientin/der Patient oder der von ihm Beauftragte kann jederzeit der Datenweitergabe ohne
Angaben von Griinden und ohne Nachteile fiir die weiter Untersuchung und Behandlung gegeniiber den
fir die Behandlung zustandigen Arzte widersprechen.

§ 15 Hausordnung

Der Patientin/dem Patienten wurde bei der Aufnahme die Hausordnung ausgehandigt. Die Patienten sind an
die Hausordnung gebunden. Diese ist Gegenstand des Behandlungsvertrages. Die Patienten haben sich an
die Anordnungen der Arzte, des Pflegepersonals und der Verwaltung zu halten. Insbesondere ist das auf
dem gesamten Gelande des ,Evangelischen Geriatriezentrum Berlin gGmbH" bestehende Rauchverbot zu
beachten. Bei Zuwiderhandlungen gegen das Rauchverbot besteht ein pauschalierter
Schadensersatzanspruch des Krankenhauses in Hohe von 25,00 €. Auf § 4 Abs.5 Buchstabe e) der
Allgemeinen Vertragsbedingungen (,Aufnahme, Verlegung, Entlassung“) wird nochmals hingewiesen.

8§ 16 Eingebrachte Sachen

(1) In das Krankenhaus sollen nur die notwendigen Kleidungssticke und Gebrauchsgegenstande
eingebracht werden. Der Patient darf im Krankenhaus nur die udblichen Kleidungssticke und
Gebrauchsgegenstande in seiner Obhut behalten.

(2) Geld und Wertsachen werden bei der Verwaltung in zumutbarer Weise verwabhrt.

(3) Bei handlungsunféhig eingelieferten Patienten werden Geld und Wertsachen in Gegenwart eines
Zeugen festgestellt und der Verwaltung zur Verwahrung tUbergeben.

(4) Zurlickgelassene Sachen gehen in das Eigentum des Krankenhauses tber, wenn sie nicht innerhalb von
12 Wochen nach Aufforderung abgeholt werden.

(5) Im Fall des Abs. 4 wird in der Aufforderung ausdriicklich darauf verwiesen, dall auf den
Herausgabeanspruch verzichtet wird mit der Folge, daf’ die zuriickgelassenen Sachen nach Ablauf der
Frist in das Eigentum des Krankenhauses Ubergehen.

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

§ 17 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 das Krankenhaus nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit; das gleiche gilt bei Verlust von
Geld und Wertsachen, die nicht der Verwaltung zur Verwahrung tibergeben wurden.

(2) Fur die gegen Empfangsbescheinigung abgegeben Sachen sowie Geld und Wertpapiere haftet das
Krankenhaus als unentgeltlicher Verwahrer nach den Bestimmungen des Birgerlichen Gesetzbuches
(BGB); d.h. ausschlieBlich fir Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit.

(3) Das Krankenhaus haftet — auf3er bei Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit — nicht fir den Verlust von Geld
und Wertpapieren, Schmuck und anderen Sachen, die nicht gegen Empfangsschein zur Verfligung
gestellt wurden.

(4) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder Beschadigung von Geld und Wertsachen, die durch die
Verwaltung verwahrt wurden sowie fir NachlaRgegensténde, die sich in der Verwahrung 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.

Arztliche Leitung: Frau Prof. E. Steinhagen-Thiessen, Kfm. Geschaftsfiinrung Herr Dr. T. Krdssin
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(5) Hinsichtlich der Haftung des Krankenhauses bei ,eigenméchtigem Verlassen des
Krankenhausgelandes" bzw. bei ,Entlassungen entgegen dem &rztlichen Rat" wird aus § 4 Abs. 7 der
Allgemeinen Vertragsbedingungen verwiesen.

8 18 Unterrichtung des Patienten

Patienten bei denen eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Abs. 1 SGB V durchgefihrt wird und
die erklaren, Uber die vom Krankenhaus erbrachten Leistungen sowie die von den Krankenkassen dafir zu
zahlenden Entgelte unterrichtet werden zu wollen, erhalten innerhalb von vier Wochen nach Abschluss der
Krankenhausbehandlung eine derartige schriftliche Information, sofern sie bzw. ihre gesetzlichen Vertreter
bis spéatestens zwei Wochen nach Abschluss der Behandlung dies ausdriicklich gegenuber der
Krankenhausverwaltung erklaren.

§ 18 Zahlungsort

Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf eigene Gefahr und seine Kosten am Standort des
Krankenhauses zu erfillen. Der Gerichtsstand ist Berlin.

§ 19 Inkrafttreten

Diese Allgemeinen Vertragsbedingungen treten am 01.10.2009 in Kraft. Gleichzeitig werden die AVB vom
01.01.2006 aufgehoben.

Berlin, den 01.10.2009
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