% LAUTERBACHER MUHLE PRIVATKLINIK AM OSTERSEE

Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)

§ 1 Geltungsbereich

Die AVB gelten fiir die vertraglichen Beziehungen (statio-
nar/ambulant) zwischen der Lauterbacher Miihle Klinik CmbH
& Co. KG, 82402 Seeshaupt (nachfolgend Klinik genannt) und
dem Patienten/der Begleitperson.

§ 2 Rechtsverhaltnis

(1) Die Rechtsbeziehungen zwischen Klinik und Patient/Begleit-
person sind privatrechtlicher Natur.

(2) Die AVBs gelten auch fur den gesetzlichen Vertreter des Pa-
tienten/der Begleitperson und fiir denjenigen, der zu Gunsten
des Patienten/der Begleitperson den Vertrag mit der Klinik
schliefdt.

(3) Der Patient prift seinen Versicherungsstatus und eine mog-
liche Kostentibernahme selbst und ist unabhangig von Leistun-
gen des Versicherers, Schuldner aller Anspriiche der Klinik.

§ 3 Reservierung, An-/Abreise, Aufnahmebedingungen
(1 Ihre Reservierung ist verbindlich, wenn wir die von Ihnen un-
terschriebene Reservierungsbestatigung, den ausgefiillten
Aufnahmebogen erhalten haben.

(2) Wir bestétigen die Zimmerkategorie, nicht aber ein be-
stimmtes Zimmer. Medizinisch notwendige Verlangerungen
kénnen eine kurzfristise Anderung der Zimmerreservierung
noétig machen. Bei Wunschumziigen wird eine Pauschale (EZ:
50 €, DZ:100 €) in Rechnung gestellt.

(3) Die Stornierung lhres Aufenthaltes bzw. einzelner Tage ist
bis 14 Tage vorher kostenlos. Wir behalten uns vor, in Rech-
nung zu stellen: 5 bis 13 Tage vorher: 50% vom Tagessatz, we-
niger als 5 Tage vorher: 100% vom Tagessatz. Bei Verle-
gung/Unterbrechung berechnen wir eine Freihaltepauschale
von 70% des Tagessatzes, max. 5 Tage.

(4) CheckIn:13.30 -17.00 h. Am Abreisetag ist das Zimmer bis
10.30 h freizugeben, andernfalls wird dieser Tag berechnet.
(5) Die Leistungspflicht der Klinik beginnt mit dem Check-in
und endet mit dem Check-out.

(6) Gehfahigkeitist erforderlich. Das Haus ist nicht barrierefrei.
Pflegefalle werden nicht aufgenommen bzw. weiterverlegt, wir
berechnen bis zur Verlegung einen Zuschlag.

(7) Nicht gestattet sind: Das Rauchen auf dem gesamten Ce-
lande (Ausnahme: Havannahauschen), die Nutzung mobiler
Gerate aufderhalb lhres Zimmers, das Mitbringen von Ker-
zen/Heizdecken/Wasserkocher, Bligeleisen o.4..

(8) Die arztliche Konsultation ist fiir Patienten verpflichtend.
Fur Begleitpersonen ist ein Belastungs-Check fur die Teil-
nahme an bestimmten Therapien erforderlich.

§ 4 Zahlung / Rechnungsstellung

(1) Die Klinik ist nach § 30 der Gewerbeordnung als Privatklinik
konzessioniert. Sie untersteht der Aufsicht des Gesundheits-
amtes Weilheim. Es besteht ein Versorgungsvertrag nach § 111
SCB V. Die Klinik erftllt die Beihilfevorschriften und ist nach §
4 Abs. 5 MB/KK 2A-Status durch die PKV anerkannt. Die Klinik
erfullt §107 SCB V Abs.1& 2. Sie unterliegt weder der Bundes-
pflegesatzverordnung noch dem KHEntgC. Ist eine stationdre
Behandlung erforderlich, muss eine Leistungszusage vor Be-
ginn der Behandlung fiir die Klinik beantragt und schriftlich be-
willigt sein, da sonst keine Leistungspflicht fur die Versicherung
besteht.

(2) Die Abrechnung erfolgt mit dem Patienten/der Begleitper-
son.

(3) Im Tagessatz sind enthalten: Ubernachtung, Vollpension,
Meditation, die offenen Ateliers der Kunstwerkstatt, Art-
Circles, Circle Singing, Drum & Percussion Circle, die Nutzung
von SPA, Schwimmbad und Fitnessbereich, sowie Vortrage
und Konzerte (bei gesetzlich grundversicherten Patienten
auch einige Gruppentherapien). Es gilt das aktuelle Preisblatt.
(4) Cesondert berechnet werden Arznei- und Verbandsmittel,
Therapien, Heilbehandlungen, Hilfsmittel sowie Nebenkosten.
(5) Die arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen wer-
den gesondert liquidiert und berechnen sich nach den Geblih-
rensétzen der giiltigen Gebihrenordnung firr Arzte (COA). Die
GOA liegt im Arztsekretariat zur Einsicht aus. Die Klinik fiihrt
im Namen und Auftrag der Arzte das Inkasso durch.

(6) Leistungen, die im Zusammenhang mit der Behandlung
durch Dritte (Konsiliararzt, Fremdlabor, etc.) erbracht werden,
werden von diesen gesondert in Rechnung gestellt.

(7) Werden von der Klinik angebotene Leistungen nicht in An-
spruch genommen, tritt keine Minderung des Tagessatzes ein.
Dies gilt auch bei Verlegung/Unterbrechung des Aufenthaltes.
(8) Anzahlung vor Anreise pro Aufenthaltswoche:
Selbstzahler/GKV/Beihilfe: 2.500 € im Einzelzimmer; 3.500 €
im Doppelzimmer; 5.000 € in einer Suite.

PRV bei 100%tiger Kostenzusage: einmalig 5.000 €.

Weitere Anzahlungen behalten wir uns vor.

(9) Zwischenrechnungen konnen erstellt werden. Nach Been-
digung der Behandlung wird eine Schlussrechnung erstellt.
Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rechnung fallig.
Leistungen, die in der Schlussrechnung nicht enthalten sind,
kénnen nachberechnet werden. Die Rechnung ist vor Abreise
in bar oder mit EC-Karte zu begleichen.

§ 5 Haftung

() Fur Geldbetrage und Wertgegenstande haftet die Klinik nur,
wenn diese zur Aufbewahrung in der Verwaltung abgegeben
wurden.

(2) Die Klinik haftet nicht fiir Schaden, die von Personen verur-
sacht werden, die nicht in einem Angestelltendienstverhaltnis
(z. B. Arzte) zur Klinik stehen.

(3) Patienten/Begleitpersonen haften fur in der Klinik verur-
sachte Schaden.

(4) Haftungsanspriiche gegeniiber der Klinik missen unver-
zliglich schriftlich geltend gemacht werden.

(5) Besteht ein Patient entgegen arztlichem Rat auf seine Ent-
lassung oder verldsst er eigenmachtig die Klinik, haftet die Kli-
nik nicht fiir die entstehenden Folgen.

(6) Auf dem Parkplatz gilt die Strafdenverkehrsordnung. Fahr-
zeug: fur Schaden/Verlust oder Diebstahl haftet die Klinik
nicht.

§ 6 WLAN Internetzugang

Die Klinik stellt einen kostenlosen WLAN Internetzugang zur
Verfligung. Mit der Nutzung des Zugangs wird die gliltige Nut-
zungsvereinbarung anerkannt.

§ 7 Inkrafttreten

Diese AVB treten zum 06.03.2025 in Kraft. Sollten einzelne
Bestimmungen unwirksam sein, sind sie unter Wahrung des
Grundsatzes der Vertragstreue neu zu regeln. Die Nichtigkeit
einzelner Bestimmungen hat nicht die Unwirksamkeit der tbri-
gen Bestimmungen zur Folge. Erfullungsort und Cerichtsstand
ist Weilheim i. OB.
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