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Abweichende Honorarvereinbarung und Behandlungsvertrag

Uber die Inanspruchnahme von individuellen Gesundheitsleistungen privatérzilicher dsthetischer Behandlungen und
plastisch-ésthetischen chirurgischen Eingriffen (IGEL)

zwischen

DISCOVER BEAUTY GmbH_
Praxisklinik fur Plastische & Asthetische Chirurgie
Meinolphusstr. 10, 44789 Bochum

und

Name, Vorname des Patienten Geburtsdatum

Strafle, Nr., PLZ, Wohnort

Ich winsche als Patient/in durch Frau/Herm Dr. die privatérztliche Behandlung

nach persénlicher Absprache gem. § 2 der Gebihrenordnung, folgende individuellen Gesundheitsleistungen (IGEL).
Folgende Leistungen werden mit dem vereinbarten Betrag berechnet:

Diagnose:

Geplante Therapie:

Ziffer Menge Leistung Faktor Betrag in EUR

(ggf.) zuziglich Sachkosten!

(ggf.) zuziglich Narkose, OP Nutzung'

die Gesamtkosten betragen’

'angegebene Preise kénnen im Einzelfall ggf. aufgrund kirzerer/langerer Eingriffzeiten (z.B. Narkosezeiten) und/oder weiterer anfallender Sachkosten
variieren. Neben den vereinbarten o.a. drztlichen Leistungen kénnen weitere Kosten fur Leistungen durch andere an der Behandlung Beteiligte (z.B.
Anésthesie, Labor, efc.), sowie fur die Bettenwahlleistung entstehen, welche separat in Rechnung gestellt werden. AuBBerdem kénnen Kosten fir etwaige
Folgebehandlungen infolge von Komplikationen entstehen, fir die der Patient selbst aufkommen muss, vgl. § 52 Abs. 2 SGB V (Sozialgesetzbuch, Funftes
Buch). Hierzu wird eine Folgekostenversicherung empfohlen.

Mir ist bekannt, dass ich diese vorgenannten individuellen Gesundheitsleistungen privat nach der Gebihrenordnung fur
Arzte (GOA) zu bezahlen habe, da diese Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
gehéren. Mir ist weiterhin bekannt, dass ich gegeniiber meiner Krankenkasse keinen Anspruch auf Kostenerstattung noch
Kostenbeteiligung habe.

Gegenstand dieser Vereinbarung sind unsere nachstehenden AGB. Eine Ausfertigung dieser Erklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Patient/in Unterschrift Arzt/Arztin
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Allgemeine Geschéftsbedingungen 3
Discover Beauty GmbH, Praxisklinik fir Plastische & Asthetische
Chirurgie, Meinolphusstr. 10, 44789 Bochum

§ 1 Geltungsbereich

1. Diese Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelten, soweit nichts
Anderes vereinbart ist, fir die vertraglichen Beziehungen zwischen
dem Arzt/Arztin und dem Patienten.

2. Sollte der Behandlungsvertrag mit einer anderen Person als dem
Patienten abgeschlossen werden, gelten die Regelungen fir diese
in gleicher Weise.

§ 2 Rechtsverhlinis
Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten sind
privatrechtlicher Natur.

§ 3 Arztliche Dokumentation und Datenschutz

1. Die persénlichen und medizinischen Daten der Patienten
werden in geschitzter Form nach den Vorgaben der EU-DSGVO
elektronisch gespeichert. Im Interesse einer kontinuierlichen
medizinischen Dokumentation und dem Zugriff auf erforderliche
Informationen fir weitere Behandlungen werden die Daten nach
Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren nach
der letzten Behandlung/ Patientenkontakt geldscht. Die &rztliche
Dokumentation, insbesondere Patientenkartei, Untersuchungs-
befunde und andere Aufzeichnungen, ist Eigentum des Arztes.

2. Der Patient oder ein von ihm rechtswirksam Bevollméchtigter
hat Anspruch auf Einsicht in die drztliche Dokumentation und
Anspruch auf Auskunft. Ein Anspruch auf Herausgabe der
Originalunterlagen besteht nicht. Auf Verlangen kénnen Kopien
der  schriflichen  Dokumentation gegen  Kostenerstattung
Uberlassen werden.

3. Abweichend von Abs. 2 ist die voribergehende Uberlassung
von Originalunterlagen an den Patienten oder eine vom Patienten
bevollméchtigte Person méglich, soweit nicht  berwiegend
Interessen des Arztes entgegenstehen. Vor der Versendung sind die
hierdurch entstehenden Auslagen zu erstatten und der Erhalt der
Aufzeichnungen ist zu quittieren. Die Uberlassung kann bis zum
Ausgleich der Auslagen verweigert werden.

4. Die Erhebung, Nutzung und Verarbeitung der Daten,
einschlieBlich ihrer Weitergabe erfolgt unter Beachtung der
gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmung Uber den
Datenschutz  (EU-DSGVO, BDSG, TMG etc.), der drztlichen
Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses.

5. Der Patient ist damit einverstanden, dass seine
Behandlungsdaten und Befunde durch den Arzt an seinen Hausarzt
/ weiterbehandelnden Arzt / sein weiterbehandelndes Krankenhaus
zu Dokumentations- und Weiterbehandlungszwecken, auch auf
elektronischem Wege, Ubermittelt werden kénnen. Er ist des
Weiteren damit einverstanden, dass bei dem Hausarzt /
vorbehandelnden  Arzt  /  vorbehandelnden  Krankenhaus
vorliegende Behandlungsdaten und Befunde durch den Arzt, auch
auf elektronischem Wege, angefordert werden kénnen, soweit
diese fur die Behandlung erforderlich sind.

6. Der Patient willigh mit Abschluss des Behandlungsvertrages in
die Weitergabe seiner Daten zum Zwecke der &rztlichen
Information und Rechnungsstellung an fir die Durchfihrung
labormedizinischer oder pathologisch-anatomischer Leistungen
beaufiragten Arzte ein. Er erklart sich mit Abschluss des
Behandlungsvertrages ausdriicklich mit der Beauftragung dieser
Arzte fur medizinisch notwendige Untersuchungen einverstanden
und willigt in die Bezahlung der dadurch entstehenden Honorare
ein.

7. Der Patient willigt mit Abschluss des Behandlungsvertrages
ausdricklich darin ein, zu Informations-, Termin-, Recall- und
medizinischen Zwecken von der Praxis schriftlich, fernmindlich
oder per Telefax, SMS oder E-Mail kontaktiert zu werden. Der
Patient hat das Recht, dieses Einverstéindnis jederzeit durch
Benachrichtigung der Praxis fur die Zukunft zu widerrufen.

8. Der Patient kann nach EU-DSGVO und BDSG der Speicherung
seiner persénlichen und/ oder medizinischen Daten jederzeit fur
die Zukunft, jedoch nicht retro-aktiv, widersprechen.

9. Weitere Regelungen ergeben sich aus der Datenschutzerklérung
der Praxis, die auf der Internetseite des Unternehmens verdffentlich
und in den Praxisrdumen zur Einsichtnahme ausgelegt ist.

8§ 4 Honorar

1. Das Entgelt fior die Leistungen des Arztes ist vom
Zahlungspflichtigen unabhéngig von etwaigen Erstattungen durch
Versicherungen, Beihilfestellen 0.6. zu entrichten und bestimmt sich
nach den Vorschriften der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) in
der jeweils giltigen Fassung.

2. Eine Beratung, speziell zu Asthefischer Medizin, stellt eine
kostenpflichtige érztliche Leistung dar und wird dem Patienten
berechnet.

3. Leistungen der Asthetischen Medizin sind unmittelbar nach
Abschluss der Behandlung gegen Quittung in bar oder per EC-
Karte zu begleichen.

4. Die Praxis wird nach dem Bestellsystem gefGhrt. Daher sind die
vereinbarten  Behandlungstermine  ausschlieBlich ~ Fix-  und
Bestelltermine. Die Behandlungszeiten werden allein fir den
Patienten frei gehalten.

5. Soweit der Termin durch den Patienten nicht wahrgenommen
werden kann, hat dieser die Arztpraxis mindestens 24 Stunden
telephonisch oder per E-Mail vor dem vereinbarten Termin Gber
die Verhinderung in Kenntnis zu setzen.

6. Soweit der Patient dem nicht nachkommt oder eine spétere
Absage erfolgt, wird ein Ausfallhonorar in Héhe von 120,- EUR,
mindestens jedoch 50% der veranschlagten Behandlungskosten in
Rechnung gestellt.

7. Der Schadensersatzanspruch entféllt, wenn der Patient
unverschuldet an der rechizeitigen Absage oder Wahrnehmung
des Termins gehindert war.

8. Dem Patienten steht es dariber hinaus frei, nachzuweisen, dass
dem Arzt kein oder ein geringerer als der geltend gemachte
pauschalierte Schaden entstanden ist.

§ 5 Zahlungsregelungen

1. Der Patient willigt mit Abschluss des Behandlungsvertrages in
die Weitergabe seiner Daten zum Zwecke der Rechnungsstellung
an das jeweils beauftragte Abrechnungsunternehmen ein.

2. Mit Zugang der Rechnung wird die Zahlung féllig.

3. Der Patient kommt nach einer Mahnung, spétestens aber 30
Tage nach Rechnungszugang in Verzug. Ab diesem Zeitpunkt wird
der Rechnungsbetrag mit funf Prozent Gber den Basiszinssatz, oder
einem hoheren, tatséichlich vom Arzt bezahlten Zinssatz verzinst.
For jede Mahnung kénnen  zusétzlich  Mahn-  bzw.
Bearbeitungsgebihren berechnet werden.

§ 6 Abtretungsverbot

Die Abtretung von nicht rechtskriftig festgestellten oder
unbestrittenen Forderungen aus dem Behandlungsverhélinis ist
ausgeschlossen, soweit der Arzt dieser nicht vorher zustimmt.

§ 7 Haftungsbeschrénkung

1. Fir Schéden an eingebrachte Sachen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, haftet der Arzt nur bei Vorsatz und grober
Fahrléssigkeit. Gleiches gilt bei Verlust von Geld und Wertsachen.

2. Fir Garderobe des Patienten, welche er in den Praxisrdumen
ablegt, wird keine Haftung Gbernommen.

§ 8 Schlussbestimmung

Sollten Bestimmungen dieser Allgemeinen Geschéftsbedingungen
unwirksam sein oder werden oder eine Licke enthalten, so bleiben
die Ubrigen Bestimmungen hiervor unberihrt.

Bochum, 01.September 2022
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