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Allgemeiner Hinweis

Die UniversitatsmedizinderJohannes Gutenberg-Universitat Mainz (im Folgenden:
Universitatsmedizin) ist mit ganzer Kraft bestrebt, die aufgenommenen Patienten mit
Hilfe des medizinischen Wissens, der medizinischen Erfahrung und aller verfiigba-
ren modernen klinischen Einrichtungen wissenschaftlicher und technischer Art in
bestmdglicher Weise zu versorgen.

Die Universitatsmedizin ist gleichzeitig auch Statte der Ausbildung von Arzten und
der medizinischen Forschung. Klinische Krankenversorgung, arztliche Ausbildung
und medizinische Forschungsind stark miteinander verflochten. Haben Sie deshalb
Verstandnis dafur, dass Studenten an den Visiten, Untersuchungen und Behand-
lungen teilnehmen und Sie auch gelegentlich unter Anleitung eines Arztes selbst
untersuchen.

Zur Gewabhrleistung eines reibungslosen Klinikbetriebes und zur Feststellung der
Rechte und Pflichten der Benutzer gelten die nachfolgenden Allgemeinen Vertrags-
bestimmungen.
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Anlage: Verzeichnis flr Benutzerentgelte

§ 1 Geltungsbereich und Rechtsgrundlagen

Die Allgemeinen Vertragsbestimmungen gelten fiir die rechtlichen Bezie-
hungen zwischen der Universitdtsmedizin und

a) den Benutzern, deren gesetzlichen Vertretern oder sonstigen Vertrag-
schlieRenden,

b) den sonstigen Zahlungspflichtigen

bei stationdren und teilstationdren Krankenhausleistungen. Daneben gilt
dasVerzeichnisflirBenutzerentgelte (Anlage) inderjeweils gliltigen Fas-
sung.

Rechtsbeziehungen zwischen dem Patienten und dem gewahlten Arzt bei
der Inanspruchnahme wahlarztlicher Leistungen gemaR § 7 der Allgemei-
nen Vertragsbestimmungen bleiben unberiihrt.

Bei ambulanten Leistungen der Universitatsmedizin finden die Allgemeinen
Vertragsbestimmungen sinngeméafRe Anwendung.

Die Allgemeinen Vertragsbestimmungen und das Verzeichnis der Benut-
zerentgelte werden den Benutzern—soweit moglich —bei der Aufnahme
ausgehandigt, zusatzlich sind sie an den Bekanntmachungstafeln in den
Medizinischen Betriebseinheiten (Fachkliniken, Instituten etc.) ausgehdngt.

Die Allgemeinen Vertragsbestimmungen gelten fiir Besucher sinngemaR.
Soweitder Vorstand fiir spezielle Einrichtungen der Universitatsmedizin

bereichsspezifische Regelungenerlassenhat,gehenjenedenallgemeinen
Regelungen dieser AVB vor



§ 2 Begriffsbestimmungen

Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die
unter Berlicksichtigung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses fiir eine
nach Art und Schwere der Erkrankung des Patienten medizinisch zweck-
maRige und ausreichende Versorgung notwendig sind (vergleiche § 5der
Allgemeinen Vertragsbestimmungen).

Wabhlleistungen sind Leistungen, diein Beziehung auf Unterkunft (verglei-
che §6derAllgemeinen Vertragsbestimmungen) und arztliche Leistungen
(vergleiche § 7 der Allgemeinen Vertragsbestimmungen) tiber die Regelleis-
tungen hinausgehen.

Behandlungen sind alle stationdren, teilstationdren und ambulanten Hilfe-
leistungen, die dazu bestimmt sind, Krankheiten, Leiden oder Kérperscha-
den zu verhuten, festzustellen, zu heilen oder zu lindern sowie Hilfeleistun-
gen bei Entbindungen und die Untersuchung zur Begutachtung.

Patienten im Sinne der Allgemeinen Vertragsbestimmungen sind auch
Schwangereund Wdéchnerinnen, gesunde Neugeborene und Personen, die
zur Beobachtung, zur Krankheitserkennung, zur Erstellung eines Gutachtens
oder zur Isolierung in die Universitatsmedizin aufgenommen sind.

Begleitpersonen sind Personen, die aus medizinischen Griinden oder auf
Veranlassung des Patienten oder seiner Angehorigen in die Universitats-
medizin aufgenommen sind, ohne selbst behandelt zu werden (vergleiche
hierzu im Ubrigen § 4 Absatz: 4+8 sowie §6 Absatz 1b, 2 der Allgemeinen
Vertragsbestimmungen).

Benutzer sind Patienten und Begleitpersonen.

Benutzerentgelte beinhalten die vom zustandigen Ministerium genehmig-
ten Entgelte und dievonder Universitatsmedizinfestgesetzten Entgelte
flr Wahlleistungen (vgl. hierzu §6 der Allgemeinen Vertragsbedingungen)
gemal desbeigefligten Verzeichnisses der Benutzerentgelte und seiner
Anlagen.

10.

11.

Zahlungspflichtige sind natirliche oderjuristische Personen, die kraft Ver-
tragesoder Gesetzesoderausanderen Griinden der Universitatsmedizin
das Entgelt fur dessen Leistungen schulden.

Kassenpatienten sind Patienten, fiir die ein Sozialversicherungstrager, ein
Sozialhilfetrager oder eine Versorgungsbehorde das Entgelt fir die Regel-
leistungen schuldet.

Heilflirsorgeberechtigte sind Patienten, fiir die der Dienstherr aufgrund
eines gesetzlichen Anspruchs auf freie Heilflirsorge das Entgelt fiir die
Leistungen der Universitdtsmedizin schuldet.

Selbstzahler sind Patienten, die nicht Kassenpatienten oder Heilflirsorgebe-
rechtigte sind. Die Bestimmungen der Allgemeinen Vertragsbestimmungen
fir Selbstzahler finden auch Anwendung auf die Inanspruchnahme von

Wahlleistungen durch Kassenpatienten.

§ 3 Rechtsverhiltnis

1. Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Benutzer bzw. Zahlungspflichtigen

und der Universitatsmedizin sind privatrechtlicher Natur.

Die Allgemeinen Vertragsbedingungen werden fiir den Benutzer mitdem
Vertragsabschluss im Rahmen der Patientenaufnahme verbindlich, wenn
derBenutzerdie Moglichkeit hatte, inzumutbarer Weise vom Inhaltder Be-
stimmungen Kenntnis zu nehmen und sich mit deren Geltung einverstanden
erklart hat.

Die Vorschriften der Allgemeinen Vertragsbestimmungen ber Rechte und

Pflichten der Benutzer gelten auch

a) furdenjenigen, derzugunsten des Benutzersden Vertrag mitder Univer-
sitdtsmedizin schlieRt

b) flr sonstige Zahlungspflichtige, soweit es sich nicht um Rechte und
Pflichten handelt, die nur vom Benutzer personlich wahrzunehmen sind.



§4 Aufnahme, Verlegung, Entlassung

1. DieReihenfolgeder Aufnahmerichtetsich nach der Schwere und Dringlich-

keit des Krankheitsfalles.

Patienten miissen aufgenommen werden, wenn unmittelbare Lebensgefahr
bestehtoder bei Unterlassung der Aufnahme einebedrohliche Verschlim-
merung der Krankheit zu befiirchten ist (Notaufnahme).

Patienten konnen abgewiesen werden, wenn nach Auffassung des Arztes
dieSchwerederKrankheiteine stationdre Behandlungnichterfordertoder
wennwegender Artder Krankheit die Behandlungineinem anderen Kran-
kenhaus geboten ist.

Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem Urteil des
behandelnden Krankenhausarztes fiir die Behandlung des Kranken medizi-
nisch notwendigist. Dartber hinaus kann eine Begleitperson auf Wunsch
desPatientenoderseiner Angehérigen aufgenommen werden, wenndies
nach dem Urteil des behandelnden Krankenhausarztes medizinisch zweck-
maRig ist, ausreichende Unterbringungsmaoglichkeiten zur Verfiigung

stehen und der Klinikbetrieb dadurch nicht beeintrachtigt wird.

Patienten kdnnen mit ihrem ausdriicklichen oder mutmaRlichen Einver-
standnis innerhalb der Universitdtsmedizin oder in ein anderes Kranken-
hausverlegt werden, wenn dies nach Auffassung des Arztes notwendig
oder zweckmaRig ist.

Der Patient wird entlassen, wenn
a) auf Anordnung des zustandigen Arztes die stationdre Behandlung nicht
mehr erforderlich ist;

b) erdie Entlassungverlangt. Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat
aufseinerEntlassungoderverlasstereigenmachtigdie Universitatsme-
dizin, haftet diese fiir entstehende Folgen nicht.

7. Patienten kdnnen, falls nicht die Voraussetzungen einer Notaufnahme vor-

liegen, nachvorheriger Androhunginfolgenden Fallen entlassen werden:

a) aufAnordnungdeszustandigenArztesbeibeharrlichenodergroben
VerstoRRen gegen drztliche oder pflegerische Anordnungen

b) bei beharrlichen oder groben VerstoRen gegen die Hausordnung

c) wenn von Selbstzahlern trotz Mahnung die Vorauszahlung nicht geleistet
wird (vergleiche § 10 der AVB)

d) wenn der Universitatsmedizin unter Abwagung der widerstreitenden
Interessen beider Vertragsparteien die Fortsetzung des Behandlungsver-
trages nicht zugemutet werden kann.

Eine Begleitperson wird entlassen, wenn eine der in Ziffer 4 genannten
Voraussetzungen nicht mehr vorliegt oder die Begleitperson die Entlassung
verlangt.

Istanzunehmen, dass die Angehorigen eines Patienten die Aufnahme in
die Universitdtsmedizin noch nicht erfahren haben, versténdigt die Univer-
sitatsmedizin die Angehorigen oder die zustdndige Polizeidienststelle.

§ 5 Umfang der Leistungen der Universitatsmedizin

1. Die stationdren und teilstationdren Leistungen umfassen insbesondere

arztliche Leistungen, Pflege, Versorgung mit Arzneimitteln, Unterkunft und
Verpflegung; sie umfassen allgemeine Krankenhausleistungen und Wabhlleis-
tungen.

Der Umfang der allgemeinen Krankenhausleistungen richtet sich im
Einzelfallnach der Artund Schwere der Erkrankung. Das Vertragsangebot
erstreckt sich nuraufdiejenigen Leistungen, fiir welche die Universitats-
medizin nach ihrer medizinischen Zielsetzung und ihrer personellen und
sachlichen Ausstattung eingerichtet ist.



§6

§7

Wabhlleistung Unterkunft

1. ImRahmendervorhandenen Moglichkeiten kann der Patient gegen
zuséatzliches Entgelt (Anlage Verzeichnis Benutzerentgelte in der jeweils
glltigen Fassung) Wabhlleistungen in Anspruch nehmen:

a) Unterbringung in einem Zweibett- oder Einbettzimmer
b) Aufnahme einer medizinisch nicht begriindeten Begleitperson

c) Pauschale fiir ein Familienzimmer - gilt nur bei Entbindungen in der
Frauenklinik.

Die Universitatsmedizin kann die Erbringung von Wahlleistungen
sofort voriibergehend einstellen, soweit und solange dies fiir die
Erbringung der allgemeinen Krankenhausleistungen gegeniber
anderen Patienten erforderlich wird.

Die Wahlleistungsvereinbarung kann vom Patienten an jedem Tag
zum Ende des folgenden Tages gekiindigt werden. Aus wichtigem
Grund kann die Vereinbarung von beiden Teilen ohne Einhaltung
einer Frist gekiindigt werden.

2. Wahlleistungen werden vor der Erbringung schriftlich vereinbart.

Wahlarztliche Leistungen

Wabhlarztliche Leistungen werden grundsatzlich von den leitenden Arzten der
einzelnen Fachkliniken und selbstdndigen Fachabteilungen der Universitatsmedi-
zin oder seine(n) Stellvertreter(n) oder einem Facharzt lhrer Wahlerbracht. Soweit diese
Arzte ein eigenes Liquidationsrecht besitzen, iibernimmt die Universititsme-
dizin keinerleirechtliche Verpflichtungen.

Soweit leitende Arzte kein eigenes Liquidationsrecht besitzen, aber zur Erbrin-
gung wahlarztlicher Leistungen berechtigt und verpflichtet sind, bedarf es keines
zusatzlichen Vertrages mit dem jeweiligen Arzt, vielmehr reicht der mit der
Universitatsmedizin abgeschlossene Vertrag tiber die Erbringung wahlarztlicher

§8

Leistungenaus. Indiesen Fallen liegtdie Verantwortung flrdie drztlichen Wahl-
leistungen bei der Universitatsmedizin. Eine Vereinbarung wahlarztlicher
Leistungen erstrecktsichaufallean der Behandlung beteiligtenliquidationsbe-
rechtigten sowie zu wahlarztlichen Leistungen berechtigten und verpflichteten
Arzteder Universitatsmedizin. Ein Verzeichnis derentsprechenden Arzte sowie
ihrer standigen Vertreter liegt in allen Aufnahmestellen und Chefarztsekretaria-
ten zur Einsicht bereit.

Benutzerentgelte

1. Stationdire, teilstationdre, sowie vor-und nachstationire Leistungen
der Universititsmedizin werden den Benutzern oder den sonstigen
Zahlungspflichtigen gemif anliegendem, vom zustindigen Ministeri-
um genehmigten Verzeichnis der Benutzerentgelte berechnet.

Es gelten folgende Berechnungsgrundsatze:

a) Fallpauschalen (DRGs) gem. § 17 b KHG
DasEntgelt fiir dieallgemeinen voll-undteilstationdren Leistungen des
Krankenhauses richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG
sowie des KHEntgG in der jeweils gliltigen Fassung. Danach werden
allgemeine Krankenhausleistungen iberwiegend liber diagnoseorientier-
te Fallpauschalen (sog. Diagnosis Related Groups— DRG-) abgerechnet.
Entsprechend der DRG-Systematik bemisst sich das konkrete Entgelt
nach den individuellen Umstdanden des Krankheitsfalls.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt liber verschiedene Parameter.
Die wichtigsten sind hierbei die Hauptdiagnose sowie gegebenenfalls
durchgefiihrte Prozeduren (Operationen, aufwandige diagnostische oder
therapeutische Leistungen). Eventuell vorhandene Nebendiagnosen
kénnenzudemdie Schweregradeinstufungbeeinflussen. Fiir die Festle-
gung der Diagnosen beziehungsweise Prozeduren stehen Kataloge mit
circa 12.400 Diagnosen (ICD) und circa 24.000 Prozeduren (OPS) zur
Verfligung. Nebenden bisher genannten kdnnenauch andere Faktoren
wiez.B. dasAlter oder die Entlassungsart Auswirkung auf die Zuweisung



einer DRG haben.

Diegenauen Definitionen dereinzelnen DRGs sindim jeweils aktuell gll-
tigen DRG-Klassifikationssystem (DRG-Definitionshandbuch) festgelegt.
Das DRG-Definitionshandbuch beschreibt die DRGs einerseits alphanu-
merisch, andererseits mittelstextlichen Definitionen. Erganzendfinden
sich hier auch Tabellen von zugehdorigen Diagnosen oder Prozeduren.

Die jeweilige DRG ist mit einem entsprechenden Relativgewicht be-

wertet, welches im Rahmen der DRG-Systempflege jahrlich variieren
kann.Diesem Relativgewichtist einin Euro ausgedriickterBasisfallwert
(festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der derzeit glltige
Basisfallwertistinunserem aktuellenVerzeichnis der Benutzerentgelte

Beispiel (Basisfallwert hypothetisch)

DRG DRG-Definition Relativ- Basisfall- Erlos
gewicht wert
B792 Schadelfakturen, 0,513 4.000 Euro 2.052 Euro
Somnolenz, Sopor oder
andere

Kopfverletzungen und
bestimmte Frakturen

1042 Implantation, Wechsel 3,116 4.000 Euro 12.464
oder Entfernung einer Euro
Endoprothese am
Kniegelenk mit
komplizierter Diagnose
oder Arthrodese oder
Implantation einer
Endoprothese nach
vorheriger
Explantation oder
periprothetische
Fraktur an der Schulter
oder am Knie

aufgeflihrt. Aus der Multiplikation von Relativgewicht und Basisfallwert ergibt

sich der Preis fiir den Behandlungsfall.

Welche DRG bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fiir die Abrechnung heran-
zuziehen ist, lasst sich nicht vorhersagen. Hierfiir kommt es darauf an,
welche Diagnose(n) im Verlauf des stationdren Aufenthaltes gestellt und
welche diagnostischen beziehungsweise therapeutischen Leistungen im
Fortgang des Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden.

Verweildauer der Fallpauschale (DRG) gem. Fallpauschalen-
vereinbarung (FPV)

Dernachderobenbeschriebenen DRG-Systematik zu ermittelnde Preis
setzt voraus, dass DRG-spezifische Grenzen fiir die Verweildauer im
Krankenhaus nicht iber- oder unterschritten werden.

b) Uber- und Unterschreiten der Grenzverweildauer bzw. der mittle- ren



Bei Uber-oder Unterschreiten dieser Verweildauern werden
gesetzlich vorgegebene Zu-oder Abschlage fillig. Die ndheren
Einzelheiten und das Berechnungsverfahren hierzu regelt die
Verordnung zum Fallpauschalen- system der Krankenhauser.

c) Zusatzentgelte

Zusatzlich zu einer Fallpauschale diirfen berechnet werden:

— bundeseinheitliche Zusatzentgelte nach dem
Zusatzentgeltkatalog (Anlagen zur jeweils giiltigen
Fallpauschalenvereinbarung)

—vereinbarte krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs.1

des Krankenhausentgeltgesetzes
— Zusatzentgelte fir Dialysen.

d) Sonstige/weitere Entgelte/Zuschldge
Alle sonstigen/weiteren Entgelte, die fiir die Behandlung zur
Abrech- nungkommenkdnnen, sowiegesetzlichvorgegebene
Zuschlagesindim jeweils gliltigen Verzeichnisder
Benutzerentgelte und seinen Anlagen ausgewiesen.

2. Ambulante Leistungen
a) Ambulante arztliche Leistungen fiir Patienten werden bei privat

krankenversicherten Patienten oder Selbstzahlern nachdem Tarif
derGebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in Rechnung gestellt.



b) Ambulante Leistungen in der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
werden bis zum 3,5fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) berechnet. Das Entgelt fiir Labor- und Materialkosten richtet sich
nach der bundeseinheitlichen Benennungsliste in der jeweils glltigen
Fassung. Goldgussfiillungen werden dariiber hinaus gesondert
berechnet.

c) AuftragsleistungenandererKrankenhduser, Institute oder freiprakti-
zierender Arzte, Leistungen im Zusammenhang mit dem Verkaufvon
Blutprodukten und andere nichtdrztliche Leistungen werden nach dem
Krankenhaustarif fiir ambulante Leistungen und stationadren
Nebenleistungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG-NT)inderjeweils giiltigen Fassung berechnet, soweit
nicht eine abweichende Vereinbarung mitdem Auftraggeber
besteht.

3. Pauschale fiir Verstorbenenversorgung

Fir Leistungen an in der Universitatsmedizin verstorbenen Patienten,
insbesonderefiir Leichentransportvon den Stationenin die Pathologie, Lei-
chenhallen- und Kiihlzellenbenutzung wird eine Kostenpauschale inH6he
von 130,00 € berechnet.

Die Erhebung dieser Pauschale erfolgt bei der Ubergabe des Leichnams
gegenliberdemjeweiligen Bestatter zur Weiterverrechnunggegentiber
den Angehérigen / Erben der / desVerstorbenen oder sonstigen Kosten-
tragern.

§ 9 Kosteniibernahme

1. Benutzer, furdiekeine KosteniibernahmeerkldarungeinesSozialversiche-

rungstragers oder einer Versorgungsbehorde vorgelegt wird oder die nicht
heilflirsorgeberechtigt sind, gelten als Selbstzahler, es seidenn, sie legen

die Kostenlibernahmeerklarung spater, aber noch vor der Leistungsabrech-
nung vor.

Entspricht die Kosteniibernahmeerklarung nicht den aktuellen Benutzerent-
gelten der Universitatsmedizin, wird sie nur als Kostenzuschusserklarung
angenommen. Flirden durch den ZuschuB nicht abgedeckten Betragist der
Patient zahlungspflichtig.

Ein Kassenpatient oder Heilfiirsorgeberechtigter der Wahlleistungen in An-
spruch nimmt, die nicht in die Kosteniibernahmeerkldrung eingeschlossen
sind, ist als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgeltes fiir die Wahlleistun-
gen verpflichtet.

§ 10 Vorauszahlung von Selbstzahlern

1. DieUniversitatsmedizinist berechtigt, beider Aufnahme eine Vorauszah-

lung in Hohe der voraussichtlichen Fallpauschale, fiir den Fall, dass eine
solche nichtin Ansatz kommt, fir bis zu zehn Tage zu fordern. Nach Ablauf
vonzehnTagenistdieVorauszahlungunaufgefordertzuerneuern.Voraus-
zahlungen werden beider Endabrechnungverrechnet (vergleiche § 11 der
Allgemeinen Vertragsbestimmungen).

Patienten, diekeinen standigen Aufenthaltim Bereich der Bundesrepublik
Deutschland haben, miissen eine Vorauszahlung entrichten, die den vorher-
sehbaren Gesamtkosten des Klinikaufenthaltes entspricht.

Selbstzahler, dieamTageder Aufnahmeeine Schuldiibernahmeerklarung
Dritter oder eine vom Drittschuldner bestatigte Abtretungserklarung oder
eine unwiderrufliche Zahlungsanweisung vorlegen, kdnnen von der Voraus-
zahlung ganz oder teilweise befreit werden.

Werden dieangeforderten Vorauszahlungen nicht geleistet, oder beste-
hen Zweifel an der Kosteniibernahme durch Dritte, bleibt ein Antrag der
Universitatsmedizin auf Ubernahme der Kosten beim Triger der Sozialhilfe
vorbehalten.



§ 11 Rechnung fiir Selbstzahler

1. Selbstzahlererhalten nach Beendigungder Behandlungeine Rechnung.
Zwischenrechnungen sind moglich.

2. Rechnungen sind sofort nach Rechnungserhalt fillig.

3. Bei Zahlungsverzug werden Verzugszinsen in Hohe von 5 % tiber dem
jeweilsaktuellen, vonder Deutschen Bundesbankim Bundesanzeiger ver-
offentlichten Basiszinssatz, mindestensaberin der Hohe berechnet, zuder
die Universitatsmedizin Kredit in Anspruch nimmt.

§ 12 Beurlaubung

Wahrend derstationdren Behandlungwerden Patientennurauszwingenden
Griinden und nur mit Einwilligung des zustdndigen Arztes beurlaubt. Die Benut-
zerentgeltesind vomSelbstzahler firdie UrlaubstageinunveranderterHohe
fortzuzahlen, wenn die Beurlaubung zwei Tage nicht Uberschreitet. Fahrtkosten
anlasslich der Beurlaubung werden von der Universitatsmedizin nicht Gibernom-
men.

§ 13 Arztliche Eingriffe

1. Eingriffe in die korperliche und geistig-seelische Unversehrtheit des Patien-
tenwerden nurnachseiner Aufklarung liber die Bedeutungund Tragweite
des Eingriffs und nach seiner Einwilligung vorgenommen.

2. IstderPatientaulRerstande,die Einwilligungzuerkldrenundeinentgegen-
stehender Wille nicht ersichtlich, so wird der Eingriff unter seiner mut-
maRlichen Einwilligung vorgenommen, wenn dieser nach der Uberzeugung
deszustdandigen Arztes zur Abwendung einer dem Patienten drohenden

Lebensgefahr oder wegen einer unmittelbar drohenden schwerwiegenden
Beeintrachtigung seines Gesundheitszustandes unverzlglich erforderlich
ist.

. Absatz2giltsinngemaR, wenn beieinembeschrankt geschaftsfahigen oder

geschaftsunfahigen Patienten der gesetzliche Vertreter den erforderlichen
Eingriff missbrauchlich ablehntund eine zur Abwendung der Gefahr erfor-
derliche MalRnahme durch das zustdndige Gericht nicht mehr rechtzeitig
herbeigefiihrt werden kann.



§ 14 Innere Leichenschau

1. Dieinnere Leichenschau kannvorgenommen werden, wenn sie zur Fest-
stellung der Todesursache aus arztlicher Sicht notwendigist oder wenn
einwissenschaftlichesInteresse besteht. Die Entnahme von Organenund
Gewebe zu wissenschaftlichen Zwecken ist eingeschlossen.

2. Vonderinneren Leichenschauistabzusehen, wennihrdie verstorbene
Person zu Lebzeiten widersprochen hat. Hat die verstorbene Person der
inneren Leichenschau nicht ausdriicklich zugestimmt, darf sie erst nach
Ablauf von acht Tagesstunden vorgenommen werden (Tagesstunden sind
die Stunden von 7.00 bis 22.00 Uhr).

Widersprechen der Ehegatte, die volljahrigen Kinder, die Eltern oder die
Geschwister der verstorbenen Person oder ihr gesetzlicher Vertreter inner-

halb der genannten Frist, so ist von einer Leichenschau abzusehen; bis zu

ihrerVornahme ist auch ein nach Fristablauf eingegangener Widerspruch

zuberiicksichtigen. Bestehen unterden widerspruchsberechtigten Perso-
nen Meinungsverschiedenheiten, sogehtder Willedes Ehegattendemder
volljahrigen Kinder, der Wille der volljahrigen Kinder dem der Eltern und der
Willeder Elterndemder Geschwistervor.Bei Meinungsverschiedenheiten
unterwiderspruchsberechtigenPersonengleichenGradesistvonderinne-
ren Leichenschau abzusehen.

3. Abs.2giltnicht, wennbesondere gesetzliche Bestimmungen dieinnere
Leichenschau vorschreiben.

4. DieinnereLeichenschauwird unter Beachtungder Ehrfurchtvordemtoten
Menschen vorgenommen und auf das notwendige Mals beschrankt.

5. Uberjedeinnereleichenschauwirdeine Niederschriftaufgenommen, aus
derhervorgeht, auswelchem Grundedieinnere Leichenschau vorgenom-
men wurde und zu welchem Ergebnis sie gefiihrt hat. Entsprechendes gilt
fur eine eventuelle Organ-/Gewebeentnahme. Die Niederschrift ist aufzu-
bewahren.



§ 15 Aufzeichnungen liber den Patienten-/Datenschutz

1. Die Aufzeichnungen lber den Patienten, insbesondere Krankengeschichte,

Untersuchungsbefunde und Rontgenaufnahmen sind Eigentum der Uni-
versitdtsmedizin. Der Patient hatkeinen Anspruch auf Herausgabe, soweit
ein solcher nicht gesetzlich bestimmt st (z.B. § 28 Abs. 6 der Rontgenver-

ordnung). Das Recht des Patienten auf Einsicht in seine, die Behandlung
betreffende Aufzeichnungen, auf Fotokopien derselben gegen Kostenerstat-
tungsowiedie Aufklarungs-und Auskunftspflicht desbehandelnden Arztes
bleiben unberihrt. Die HOhe der Kostenerstattung nach Satz 3 ergibt sich

aus dem Verzeichnis der Benutzerentgelte (Anlage).

Soweit der Patient nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt, kann ein
zusammenfassender Arztbrief iber seine Behandlung oder einen wesent-
lichen Behandlungsabschnitt sowohl an den zuweisenden und den weiter-
behandelnden Arztalsauchandenvom Patientenangegebenen Hausarzt
Ubersandt werden.

Soweit der arztlichen Schweigepflicht, der Pflicht zur Amtsverschwiegenheit
oder sonstigen besonderen Geheimhaltungspflichten unterliegende Daten,
vor allemalle personenbezogenen Daten, im Rahmen der elektronischen
Datenverarbeitung erfasst, gespeichert, genutzt oder geléscht werden
sollen, werden die Bestimmungen des Landeskrankenhausgesetzes, des
Bundesdatenschutzgesetzes sowie des Landesdatenschutzgesetzesin der
jeweils geltenden Fassung beachtet.

Beistationdren Behandlungen werden die Namen der Patientenandenje-
weiligen Zimmertiiren angebracht, ohne dass es einer gesonderten Zustim-
mungserkldarung bedarf. Dies gilt nicht, wenn der Patient dem ausdriicklich
widerspricht.

§ 16 Mitgebrachte Sachen

1. Der Benutzer soll in die Universitatsmedizin nur die notwendigen Kleidungs-

stlicke und Gebrauchsgegenstande mitbringen.

GeldundWertsachenkénnen miteinerschriftlichen Aufstellungindie
unentgeltliche Verwahrung der Universitatsmedizin gegeben werden.

Hat der Benutzer seine Zahlungspflicht nicht erfillt oder besteht ein
Schadensersatzanspruch der Universitdtsmedizin gegen ihn, so steht der
Universitatsmedizin ein Zurtickhaltungsrecht an den mitgebrachten Sachen
des Benutzers zu.

Geld und Wertsachen, die in die Verwahrung der Universitatsmedizin
gegeben worden sind, werden fiir ein halbes Jahr, sonstige
zuriickgelassene Sachen des Benutzers fiir einen Monat nach der
Entlassung in der Universitatsmedizin aufbewahrt. Werden die
betreffenden Gegenstdnde nicht innerhalb der genannten Fristen
abgeholt, so wird vermutet, dass der Benutzer das Eigentum an ihnen
aufgegeben hat. Sie gehen in das Eigentum der Universitatsmedizin
Uber und werden anschlieBend der Entsorgung zugefiihrt.
Verschlissene, Gbelriechende und stark verunreinigte Kleidung sowie
Gegenstdande, deren Wert mutmaRlich unter zehn Euro liegt, werden
unmittelbar entsorgt

Nachlassgegenstande werdenden nachsten Angehorigen (vergleiche § 14
Abatz 2 Allgemeine Vertragsbestimmungen) gegen Empfangsschein aus-
gehandigt, sofernderVerstorbenenichtzuseinen Lebzeiten die Aushandi-
gung an eine andere Person verlangt hat. Absatz 3 gilt entsprechend.

Fiir Nachlassgegenstande mit Ausnahme von Geld und Wertsachen gilt
Absatz4 entsprechend. Geldund Wertsachen werden dem Nachlassgericht
zum Zwecke der Nachlasssicherung tibergeben.



§ 17 Haftung

1. Die Universitatsmedizin haftet nur fiir die von ihr zu vertretenden, schuld-

haft verursachten Schaden.

Von der Haftung sind Schaden der Benutzer und Besucher ausgeschlossen,

die

— durch Personen, die wederin einem Dienst-, einem Anstellungs-, einem
Ausbildungs- noch in einem sonstigen Vertragsverhaltnis zur Universitats-
medizin stehen,

— durch liquidationsberechtigte Arzte sowie deren Beauftragte ihm Rahmen
wahlarztlicher Leistungen (vergleiche § 7 Aligemeine Vertragsbedingun-
gen) verursacht werden.

Die Universitdatsmedizin haftet nur bei Vorsatz und grober Fahrldssigkeit

— flr mitgebrachte Sachen, die nichtin die Verwahrung der Universitats-
medizin gegeben werden (vergleiche § 17 Absatz 2 Allgemeine Vertrags-
bestimmungen)

— flir Nachlassgegenstande.

Anspriiche sind unverziiglich geltend zu machen.

§ 18 Belohnungen und Geschenke

Es ist den Mitarbeitern der Universitatsmedizin im Rahmen lhrer dienstlichen
Tatigkeit nicht gestattet Belohnungen und Geschenke anzunehmen.

Es wird deshalb gebeten, von Belohnungen und Geschenken an Mitarbeiter der
Universitatsmedizin abzusehen.

§ 19 Hausordnung

Der Patient/die Patientin hat die von der Universitdtsmedizin Mainz erlassene
Hausordnung zu beachten.

Diese ist in ihrer jeweiligen Fassung Bestandteil dieser AVB.
1. Die Hausordnung tritt am 27.08.2024 in Kraft.

2. Friihere Hausordnungen treten von da ab auBer Kraft.

Mainz, den 02.09.2024

Der Vorstand der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
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