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Alle Formulierungen sind durchgangig geschlechtsneutral zu verstehen und richten sich
gleichermal3en an alle Menschen.

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fir Belegérzte regeln die Rechtsbeziehung zwischen
Belegarzt und der jeweiligen Krankenanstalt. Der Belegarzt behandelt Patienten in den Raumen und
Einrichtungen einer oder mehrerer Krankenanstalten.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Krankenanstalten ersetzen samtliche bestehende
Vereinbarungen.

11

1.2

Allgemeines

Der Belegarzt ist ein freiberuflich tatiger, zur selbstandigen Berufsaustibung berechtigter Arzt
iSd 88 3 Abs 1 bzw 31 Abs 1 Arztegesetz (ArzteG). Belegarzte sind verpflichtet, sich im
Rahmen des Belegarztmanagements der Krankenanstalt durch Unterzeichnung eines
Arztestammdatenblattes als Belegarzt zu registrieren. Die Inhalte dieser AGB gelten sowohl
fur jene Belegarzte, die (auch) Angestellte der Krankenanstalt sind, als auch fir nicht
angestellte Arzte.

Die Rechtstrager betreiben jeweils eine oder mehrere Krankenanstalten iSd 88 1 und 2 Abs
1 Kranken- und Kuranstaltengesetz (KAKuG); im Folgenden "die Krankenanstalt(en)". Zu
Zwecken der Vereinfachung bezeichnet der Terminus "die Krankenanstalt(en)" in diesen
AGBs synonym sowohl die Rechtstragerin als auch die jeweiligen Krankenanstalten. Wird
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daher im Folgenden auf Rechte und Pflichten "der Krankenanstalt" Bezug genommen, so
treffen diese die jeweilige Rechtstragerin als die die Krankenanstalt betreibende juristische
Person.

Die jeweilige Krankenanstalt rAumt dem Belegarzt unter den nachstehenden Bedingungen
das Recht ein, Patienten in den von der jeweiligen Krankenanstalt bereitgestellten RAumen
und Einrichtungen stationdr und ambulant (tagesklinisch) zu behandeln.

Jede Behandlung eines Patienten durch den Belegarzt begriindet ein eigenstandiges
Rechtsverhaltnis zwischen der jeweiligen Krankenanstalt und dem Belegarzt und unterliegt
ausdricklich und ausschlieRlich diesen AGB. Von diesen AGB abweichende Regelungen —
insbesondere allgemeine Geschéftsbedingungen des Belegarztes als Vertragspartner —
sowie Ergdnzungen werden nur dann Vertragsbestandteil, wenn dies von der Krankenanstalt
ausdricklich schriftlich bestatigt wurde. Die hier vorliegenden AGB regeln ausschlie3lich die
Rechtsbeziehung zwischen dem Belegarzt und der jeweiligen Krankenanstalt.

Grundlage fiir die Behandlung eines bestimmten Patienten ist der zwischen diesem und dem
Belegarzt abgeschlossene bzw abzuschlieBende Behandlungsvertrag, aus dem sich
samtliche Rechte und Pflichten zwischen dem Belegarzt und dem Patienten ergeben. Der
Belegarzt hat den Patienten darauf hinzuweisen, dass ein Behandlungsvertrag ausschlief3lich
zwischen dem Patienten und dem Belegarzt, nicht aber mit der Krankenanstalt zustande
kommt. Auf Grundlage dieses Behandlungsvertrags schuldet der Belegarzt dem jeweiligen
Patienten die vereinbarte Behandlung sowie die damit verbundenen Nebenpflichten wie etwa
Aufklarung und Dokumentation, dies jeweils auch unter Beachtung der Berufspflichten des
Arztegesetzes. Schuldner des Honorars fiir die vom Belegarzt erbrachten
Behandlungsleistungen ist der jeweilige Patient bzw gegebenenfalls dessen
Krankenversicherung bzw private Krankenzusatzversicherung.

Grundlage fiir die Aufnahme eines bestimmten Patienten in die Krankenanstalt ist der
zwischen der jeweiligen Krankenanstalt und dem Patienten abgeschlossene bzw
abzuschlieBende Krankenhausaufnahmevertrag, aus dem sich samtliche Rechte und
Pflichten zwischen dem Patienten und der jeweiligen Krankenanstalt ergeben. Auf Grundlage
des Krankenhausaufnahmevertrags schuldet die Krankenanstalt den vom Belegarzt
eingewiesenen und von ihr aufgenommenen Patienten die stationare Pflege und Versorgung
und damit im Zusammenhang stehende Leistungen.

Vertragsabschluss

Jede Behandlung eines Patienten durch den Belegarzt begriindet ein eigenstandiges
Rechtsverhaltnis (,Belegarztvertrag®) zwischen der jeweiligen Krankenanstalt und dem
Belegarzt (siehe 1.4).
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Der Belegarzt hat das Recht, Patienten fir die stationare Aufnahme bzw. stationare
Behandlung oder ambulante (tagesklinische) Behandlung in der Krankenanstalt
vorzuschlagen ("Einweisung”). Die Einweisung des Patienten durch den Belegarzt erfolgt
schriftlich oder mundlich und stellt ein Angebot des Belegarztes auf Abschluss eines
Belegarztvertrages mit der Krankenanstalt fir die Behandlung eines konkreten Patienten dar.
Die Krankenanstalt nimmt dieses Angebot konkludent durch Aufnahme des Patienten zur
Behandlung durch den Belegarzt oder ausdriicklich durch schriftiche oder mindliche
Annahmeerklarung (insbesondere Terminbestatigung) an.

Die Krankenanstalt hat das Recht, dem Belegarzt Patienten fir die stationdre Aufnahme bzw.
stationare Behandlung oder ambulante (tagesklinische) Behandlung in der Krankenanstalt
zuzuweisen ("Zuweisung"). Die Zuweisung des Patienten durch die Krankenanstalt stellt ein
Angebot der Krankenanstalt auf Abschluss eines Belegarztvertrages mit der Krankenanstalt
fir die Behandlung eines konkreten Patienten dar. Der Belegarzt nimmt dieses Angebot
konkludent durch Behandlung oder ausdricklich durch schriftiche Annahmeerklarung an.
Dem Belegarzt zugewiesene Patienten gelten im Rahmen dieser AGB als vom Belegarzt
eingewiesene Patienten.

Allgemeine Rechte und Pflichten des Belegarztes

Der Belegarzt hat das Recht, Patienten fur die stationare Aufnahme oder ambulante
(tagesklinische) Behandlung in der Krankenanstalt vorzuschlagen ("Einweisung").

Der Belegarzt hat sich vor der Einweisung eines Patienten davon zu iberzeugen, dass die in
Aussicht genommene Behandlung mit der vorhandenen medizinischen Ausstattung der
Krankenanstalt erfolgreich moglich ist.

Bei der Einweisung eines Patienten hat der Belegarzt der Krankenanstalt die jeweils in
Aussicht genommenen diagnostischen und/oder therapeutischen MalRnahmen bekannt zu
geben. Dies erfolgt mittels des vom Belegarzt auszufiillenden Anmeldeformulars.

Der Belegarzt hat im Zuge der Behandlung der von ihm eingewiesenen Patienten samtliche
berufsrechtlichen Pflichten genauestens einzuhalten und ist insbesondere daflr
verantwortlich, dass den von ihm eingewiesenen Patienten eine den Regeln der
medizinischen Heilkunde und Erfahrungen entsprechende Behandlung zuteil wird.
Insbesondere hat der Belegarzt spatestens vor Beginn einer Behandlung daflr zu sorgen,
dass der Patient aufgeklart wird und die Einwilligung des jeweiligen Patienten in die in
Aussicht genommene Behandlung vorliegt.

Der Belegarzt hat die von ihm eingewiesenen Patienten gem 8§ 5a Abs 4 KAKuG und § 51 Abs
la ArzteG in angemessener Weise Uber die von ihm aus dem Behandlungsvertrag
geschuldeten und voraussichtlich zu erbringenden Leistungen sowie die hierfiir anfallenden
Honorare informieren. Der Belegarzt wird die von ihm eingewiesenen Patienten in
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angemessener Weise Uber die Preise der von der Krankenanstalt gegenuiiber dem jeweiligen
Patienten zu erbringenden Leistungen, soweit diese im Zeitpunkt der Aufnahme des
Patienten vorhersehbar sind, informieren.

Der Belegarzt ist verpflichtet, im Hinblick auf Patienten, deren Behandlung und Unterbringung
in der Krankenanstalt durch eine private Krankenversicherung bezahlt werden soll, die
medizinische Indikation der Unterbringung nach den fur die Versicherungsdeckung jeweils
maRgeblichen Kriterien zu klaren. Der Belegarzt ist auBerdem verpflichtet, Patienten dazu
aufzufordern, abzuklaren, ob fir die Behandlung und Unterbringung eine entsprechende
Versicherungsdeckung besteht. Ist aufgrund der medizinischen Indikation davon
auszugehen, dass keine (ausreichende) Deckung durch die Versicherung des Patienten
gegeben, so hat der Belegarzt die Krankenanstalt und den betroffenen Patienten hiertiber zu
informieren. Dies gilt insbesondere fir eine mangelnde Versicherungsdeckung infolge
mangelnder medizinischer Indikation (wie zB die Aufnahme von Patienten trotz fehlender
medizinischer Notwendigkeit zur stationdaren Behandlung, "Durchuntersuchungen") oder fir
eine mangelnde Versicherungsdeckung infolge von Versicherungsausschliissen (wie zB
Alkohol- oder Drogenmissbrauch, kosmetische Behandlungen ohne medizinische Indikation,
MalRnahmen der Rehabilitation, Pflegefalle, Unterbringungen wegen Selbst- oder
Fremdgefahrdung etc), die dem Belegarzt bekannt waren oder bekannt sein mussten. Die
Krankenanstalt ist ebenfalls zu informieren, wenn keine (private) Krankenversicherung
besteht (selbstzahlende Patienten). Der Belegarzt haftet fiir alle Schaden, die der
Krankenanstalt oder dem Patienten aus schuldhafter Fehlinformation Uber die fir die
Versicherungsdeckung maRgeblichen Umstande entstehen (siehe 12.18).

Der Belegarzt hat das Recht, das fiir die Behandlung der von ihm eingewiesenen Patienten
erforderliche, bei der Krankenanstalt beschaftigte Personal sowie Dritte, auf freiberuflicher
und/oder selbstandiger Basis tatige Personen nach Malgabe dieser Allgemeinen
Geschéftsbeziehungen beizuziehen.

Der Belegarzt ist verpflichtet, die Anstaltsordnung, die OP-Statuten und sonstige Richtlinien
der Krankenanstalt in der jeweils geltenden Fassung einzuhalten.

Allgemeine Rechte und Pflichten der Krankenanstalt

Die Krankenanstalt erklart sich bereit, die vom Belegarzt namhaft gemachten Patienten nach
MaRgabe der verfligbaren Kapazitdten aufzunehmen. Die Krankenanstalt ist nicht zur
Aufnahme der vom Belegarzt namhaft gemachten Patienten verpflichtet. Insbesondere hat
sie das Recht, die Aufnahme von Patienten grundlos abzulehnen. Jedenfalls abgelehnt wird
die Aufnahme des Patienten dann, wenn die Bezahlung der durch die Krankenanstalt zu
erbringenden Leistungen nach dem Daflirhalten der Krankenanstalt nicht gesichert scheint.
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Die Krankenanstalt hat dem Belegarzt die fiir die Behandlung der von ihm eingewiesenen
und von der Krankenanstalt auch aufgenommenen Patienten erforderlichen Raume und
Gerate nach Mal3gabe ihrer Kapazitdten zur Verfigung zu stellen. Darlber hinaus hat die
Krankenanstalt dem Belegarzt nach Mal3gabe ihrer Kapazitaten das bei der Krankenanstalt
beschaftigte Personal — soweit der Belegarzt dieses fir die Behandlung der von ihm
eingewiesenen Patienten bendtigt - zur Verfigung zu stellen.

Die Krankenanstalt wird die vom Belegarzt eingewiesenen Patienten entsprechend
§5aAbs4 KAKuG bzw den in Umsetzung dieser Bestimmung ergangenen
landesgesetzlichen Regelungen in angemessener Weise Uber die Preise der von ihr
gegenliber dem jeweiligen Patienten zu erbringenden Leistungen, soweit diese im Zeitpunkt
der Aufnahme des Patienten vorhersehbar sind, informieren (sofern nicht eine direkte
Abrechnung mit einem inl&andischen Versicherungstrager erfolgt).

Tatigkeit des Belegarztes

Der Belegarzt hat seine Tatigkeit in der Krankenanstalt sorgféaltig auszutiben. Dabei wird der
Belegarzt die Vorschriften des ArzteG, des KAKuG bzw dessen landesgesetzlicher
Durchfuhrungsbestimmungen sowie samtliche sonstigen fir die Austibung seiner Tatigkeit
relevanten Regelungen, wie insbesondere die gesetzlichen Regelungen (ber die
Berufsausiibung der von ihm beigezogenen Angehorigen arztlicher und nichtarztlicher
Gesundheitsberufe, in ihrer jeweils glltigen Fassung beachten.

Insbesondere ist der Belegarzt verpflichtet, die ihm von der Krankenanstalt zur Verfiigung
gestellten Raume und Gerate sorgféltig zu behandeln und den nach dem jeweiligen Stand
der Wissenschaft bzw Erfahrung gebotenen medizinischen und hygienischen Standard
einzuhalten.

Der Belegarzt ist verpflichtet, die &rztlichen Anzeige-, Melde- und Auskunftspflichten fir die
von ihm eingewiesenen Patienten zu erfullen. Dariiber hinaus wird der Belegarzt seine
Patienten im Rahmen seines Behandlungsvertrags (ber die durchzufihrenden
BehandlungsmalRnahmen im erforderlichen MaR aufklaren und den notwendigen Kontakt mit
den Angehdrigen der Patienten wahren.

Der Belegarzt hat vor der Entlassung der von ihm eingewiesenen Patienten einen
Entlassungskurzbrief, der die flr eine allféllige weitere arztliche Betreuung notwendigen
Angaben, insbesondere die jeweilige Entlassungsdiagnose und die vom Belegarzt
empfohlene Therapie sowie eine ICD-Hauptentlassungsdiagnose enthdlt, so rechtzeitig zu
verfassen, dass er dem Patienten bei der Entlassung aus der stationaren Behandlung
und/oder Pflege Ubergeben werden kann. Ein ausflhrlicher Entlassungsbrief, der den
Anforderungen des 8§ 24 KaKuG bzw den entsprechenden landesrechtlichen
Ausflhrungsgesetzen entspricht, hat der Belegarzt der Krankenanstalt jedenfalls binnen
einer Woche nach Entlassung des Patienten in geeigneter Form zu tibergeben. Uberdies hat
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der Belegarzt bei chirurgischen Eingriffen spétestens binnen einer Woche nach der
Entlassung des jeweiligen Patienten einen Operationsbericht an die Krankenanstalt zu
Ubergeben (siehe auch 12.3).

Der Belegarzt ist verpflichtet, der Krankenanstalt Auskiinfte und Einsichten jedweder Art zu
gewahren sowie alle notwendigen Erklarungen gegenliber Dritten — insbesondere gegeniber
Versicherungen, Behorden, Patienten- und Interessenvertretungen — abzugeben, soweit dies
fur die Erfullung der krankenanstaltenrechtlichen Pflichten der Krankenanstalt oder zur
Abwehr allfalliger Schaden fir die Krankenanstalt im Rahmen der jeweils geltenden
datenschutzrechtlichen Bestimmungen erforderlich ist und der Belegarzt von seiner arztlichen
Verschwiegenheitspflicht entbunden ist bzw. arztlichen Anzeige-, Melde- und
Auskunftspflichten unterliegt.

Bei seiner Behandlungs- und Verwaltungstétigkeit hat der Belegarzt — nach MalRRgabe der
Regeln der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung — die Grundsatze der
Wirtschatftlichkeit, Zweckmafigkeit und Sparsamkeit zu beachten.

Dokumentation

Der Belegarzt hat - unter Beachtung und Einhaltung der arzteberufsrechtlichen
Dokumentationspflicht - in  Zusammenarbeit mit der Krankenanstalt die
krankenanstaltenrechtlich vorgeschriebene Krankengeschichte und die medizinische
Dokumentation einschlieBlich der gesetzlichen bzw fir die Finanzierung und
Leistungsabrechnung der Krankenanstalt erforderlichen Codierungen (insbesondere im LKF-
System) unverziiglich zu erstellen und zu filhren und zur Aufbewahrung in der Krankenanstalt
zu belassen. Die Krankenanstalt ist zur Dokumentation von Behandlungen des Belegarztes
(insbesondere Operationen) auch unter Verwendung audiovisueller Mittel berechtigt.

Nutzung von Sachgitern und Einrichtungen

Der Belegarzt ist verpflichtet, sich bei der Behandlung der von ihm eingewiesenen Patienten
der Sachguter und Einrichtungen der Krankenanstalt sowie gegebenenfalls deren
Vertragspartner zu bedienen. Dazu gehoren etwa die Instrumente und/oder Apparate der
Krankenanstalt, das bei ihr eingerichtete Labor, Einrichtungen der bildgebenden Diagnostik,
der physikalischen Medizin und Nuklearmedizin sowie das pathologische Labor.

Der Belegarzt ist verpflichtet, etwaige ihm auffallende Mangel oder Schaden an den ihm von
der Krankenanstalt zur Verfigung gestellten Sachgutern und Einrichtungen unverzuglich
schriftlich der Krankenanstalt zu melden. Unterldsst der Belegarzt diese Meldung, obwohl
ihm die Mangelhaftigkeit oder Schadhaftigkeit der Sachgiter und/oder Einrichtungen auffiel
oder bei gehdriger Sorgfalt hatte auffallen miissen, so haftet die Krankenanstalt gegeniber
dem Belegarzt nicht fir Schaden, die diesem durch den Einsatz der mangelhaften bzw
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schadhaften Sachgiter und/oder Einrichtungen entstehen, au3erdem hat der Belegarzt die
Krankenanstalt hinsichtlich aller dadurch verursachter Schaden schad- und klaglos zu halten.

Soweit der Belegarzt den Einsatz zusatzlicher, in der Krankenanstalt und/oder bei deren
Vertragspartnern nicht verfigbarer Sachguter und/oder Einrichtungen zur Behandlung seiner
Patienten fir notwendig erachtet, so hat er dies unverziiglich bekanntzugeben und mit der
Krankenanstalt ein Einvernehmen Uber die weitere Vorgehensweise und die Vergitung
allfalligen Mehraufwands fir die Krankenanstalt zu erzielen. Nimmt der Belegarzt in der
Krankenanstalt nicht verflgbare Leistungen, Sachguter und/oder Einrichtungen in Anspruch,
ohne mit der Krankenanstalt Einvernehmen Uber deren Verwendung zu erzielen, so hat er
der Krankenanstalt jedenfalls einen allfélligen hiermit verbundenen Mehraufwand zu
ersetzen.

Es ist dem Belegarzt untersagt, Leistungen oder Lieferungen von Dritten, zu denen die
Krankenanstalt keine Vertragsbeziehungen hat, in Auftrag zu geben. Leistungen von Dritten,
zu denen die Krankenanstalt keine Vertragsbeziehungen hat, sowie vom Belegarzt
veranlasste Lieferungen medizinischer Ge- und Verbrauchsgiter und dergleichen bedirfen
der vorherigen Bewilligung durch die Krankenanstalt. Mangels ausdriicklicher Bewilligung hat
der Belegarzt sadmtliche hierfur anfallenden Kosten selbst zu tragen.

Setzt der Belegarzt zusatzliche, in der Krankenanstalt und/oder bei deren Vertragspartnern
nicht verfiigbarer Sachgtiter und/oder Einrichtungen ein, so haftet er der Krankenanstalt fur
samtliche ihr aus diesem Einsatz entstehende Schaden, unabhéangig davon, ob er mit der
Krankenanstalt vorab ein Einvernehmen Uber den Einsatz dieser Sachgiter und/oder
Einrichtungen hergestellt hat oder nicht. Dies gilt sinngemalf? auch fiir Leistungen von Dritten,
zu denen die Krankenanstalt keine Vertragsbeziehungen unterhalt.

Missen die Patienten des Belegarztes aul3erhalb der Krankenanstalt behandelt werden, hat
der Belegarzt dies zu veranlassen und gegebenenfalls auch fiir die stationare Aufnahme an
einem anderen Ort zu sorgen. Die Krankenanstalt Gbernimmt hierfir keinerlei Kosten.

Der Belegarzt garantiert, Uber die erforderlichen Informationen zur sachgerechten
Handhabung der jeweiligen Instrumente und Apparate im Sinne der
Medizinproduktebetreiberverordnung zu verfligen. Falls dies nicht der Fall ist, ist dies durch
den Belegarzt zu melden, damit eine entsprechende Einweisung durch die Krankenanstalt
vorgenommen bzw. organisiert werden kann.

Zusammenarbeit mit Einrichtungen und Personal der Krankenanstalt

Der Belegarzt verpflichtet sich, seine Tatigkeit in der Krankenanstalt unter Beachtung der
krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften so zu gestalten, dass sie sich sinnvoll in die
Aufgaben und Arbeitsablaufe der Krankenanstalt eingliedert. Insbesondere hat die Nutzung
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von Sachgitern und/oder Einrichtungen der Krankenanstalt in Abstimmung mit dieser zu
erfolgen.

Die fur die vereinbarten Behandlungen erforderlichen Voruntersuchungen sind — auch wenn
sie ausschlief3lich durch die Krankenanstalt erbracht werden — Teil der arztlichen Behandlung
durch den Belegarzt unter dessen alleiniger Verantwortung gegentber dem Patienten.

Der Belegarzt hat die Behandlung seiner Patienten sowie die damit einhergehenden
Arbeitsschritte so zu verrichten, dass diese den laufenden Betrieb der Krankenanstalt in
keiner Weise behindern sowie dem Wohle aller in der Krankenanstalt untergebrachten
Patienten dient.

Die Krankenanstalt stellt dem Belegarzt nach MaRgabe ihrer Kapazitaten das bei der
Krankenanstalt beschaftigte arztliche und nichtarztliche Personal — sofern dieses fur die
Durchfuhrung seiner Behandlungen notwendig ist — zur Verfigung. Der Belegarzt haftet fir
das Verhalten der von ihm eingesetzten Personen gegeniber der Krankenanstalt und dem
bei ihr beschétftigten Personal wie flr sein eigenes Verschulden (siehe auch 9.5 und 13.4.1).

Der Belegarzt ist berechtigt, im Rahmen der von ihm durchgefiihrten Behandlungen dem
Personal der Krankenanstalt (dies sind samtliche Personen, die in einem Arbeits- bzw.
Dienstverhdltnis zur Krankenanstalt stehen) exakte schriftiche Anweisungen Uber die von
diesem zu verrichtenden Aufgaben zu geben. Seine Anweisungen hat der Belegarzt unter
Berlcksichtigung der jeweiligen Umsténde genau und verstandlich zu erteilen. Dabei hat er
die Vorschriften des ArzteG und die berufsrechtlichen Regelungen iiber die Angehérigen der
nichtéarztlichen Gesundheitsberufe genau zu beachten und zu befolgen. Im Fall der Erteilung
unrichtiger oder mangelhaften Anweisungen durch den Belegarzt haftet die Krankenanstalt
dem Belegarzt nicht fir Schaden, die durch ihr Personal verursacht werden. Darlber hinaus
hat der Belegarzt die Krankenanstalt im Fall von unrichtigen oder mangelhaften Anweisungen
des Belegarztes an das Personal der Krankenanstalt hinsichtlich jeglicher dadurch
entstandenen Schaden schad- und klaglos halten. Die Krankenanstalt haftet nicht schon
deshalb, weil ihre Mitarbeiter bei Gefahr im Verzug ohne Anordnung des Arztes tatig werden
(siehe auch 13.7.1).

Die Krankenanstalt hat dafiir Sorge zu tragen, dass das bei ihr beschéftigte Personal im
erforderlichen AusmalR an den Tatigkeiten des Belegarztes mitwirkt und den durch den
Belegarzt im Rahmen der von ihm durchgefiihrten Behandlungen erteilten Weisungen bzw.
Delegationen Folge leistet.

Von der Krankenanstalt nach Diktat des Belegarztes erstellte Befunde, Operations- sowie
Entlassungsberichte und dergleichen gelten vom Belegarzt als richtig anerkannt, wenn er
nicht innerhalb von zehn Tagen nach deren Zugang schriftlich Einspruch erhoben und seine
Korrekturwiinsche detailliert und nachvollziehbar bekanntgegeben hat.
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Soweit es fir die Behandlung der vom Belegarzt eingewiesenen Patienten notwendig ist, hat
dieser jederzeit entweder selbst erreichbar zu sein oder einen Vertreter namhaft zu machen,
der an seiner Stelle erreichbar ist. Der Belegarzt muss den Vertreter umfassend tber den
Patienten informieren (vgl. insbesondere § 51 ArzteG und § 10 KAKuG). Die Personaldaten
des Vertreters (Name, Adresse, Telefonnummer etc) sind der Krankenanstalt
bekanntzugeben.

Heranziehung von bei der Krankenanstalt nicht beschéaftigten Personen

Der Belegarzt hat das Recht, auf seine Gefahr und — sofern das Honorar nicht durch Dritte
erstattet wird — auf seine Kosten, nicht bei der Krankenanstalt beschéftigte Personen (dies
sind alle nicht in einem Arbeits- bzw. Dienstverhaltnis zur Krankenanstalt stehende Personen)
zur Behandlung seiner Patienten heranzuziehen. Dazu gehéren etwa in einem Arbeits- bzw.
Dienstverhaltnis zum Belegarzt stehende Personen, freiberuflich bzw selbstandig tatige
Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe sowie freiberuflich bzw selbstandig tatige
(Assistenz- und/oder Konsiliar-)Arzte.

Solche Personen sind — mit Ausnahme von weiteren bei der Krankenanstalt bereits tatigen
Belegarzten oder Beleghebammen — dem Trager der Krankenanstalt vor Beginn ihrer
Tatigkeit namhaft zu machen. Der Belegarzt hat dafiir Sorge zu tragen, dass die von ihm
eingewiesenen Patienten der Behandlung durch die namhaft gemachten Personen
zustimmen.

Der Belegarzt hat sich zu vergewissern, dass das von ihm herangezogene Personal Uiber die
entsprechenden Qualifikationen bzw. aufrechten Berufsberechtigungen verfligt.

Die Krankenanstalt behalt sich das Recht vor, die Heranziehung bestimmter Personen,
insbesondere nach Mal3gabe ihrer krankenanstaltenrechtlichen Verpflichtungen, jederzeit,
auch nach vorausgegangener Zustimmung oder Duldung, ohne die Angabe von Griinden zu
untersagen.

Der Belegarzt haftet fur das Verhalten der von ihm eingesetzten, nicht bei der Krankenanstalt
beschaftigten Personen gegeniber der Krankenanstalt und dem bei ihr beschéftigten
Personal wie fur sein eigenes Verschulden. Dies gilt auch im Fall der Heranziehung von bei
der Krankenanstalt bereits tatigen Personen (siehe auch 8.4 und 13.4.1).

Datenschutz und Verschwiegenheit

Im Zuge der Fihrung der gemeinsamen Krankengeschichte ist es erforderlich,
personenbezogene Daten - inshesondere von Patienten sowie vom Belegarzt selbst und ihm
zuzurechnenden Personal etc (idF auch ,Betroffene®) - zu verarbeiten. Der Belegarzt wird
seine Patienten sowie jene Personen, die er zur Verrichtung seiner Tatigkeit in der
Krankenanstalt hinzuzieht und die nicht in der Krankenanstalt beschéftigt sind, in Bezug auf
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die Nutzung deren personenbezogener Daten im Rahmen der Fihrung der
Krankengeschichte sowie Uber die Rollen des Belegarztes sowie der Krankenanstalt
transparent informieren. Der Belegarzt ist ebenfalls verantwortlich, die Information geman
den Art 13 und 14 DSGVO an Patienten sowie jene Personen, die er zur Verrichtung seiner
Tatigkeit in der Krankenanstalt hinzuzieht und die nicht in der Krankenanstalt beschaftigt sind,
zu erteilen, sofern die Rechte und Pflichten geman Art. 13, 14 DSGVO - insbesondere im
Hinblick auf § 3b Arztegesetz - nicht ausgeschlossen sind. Anderen Personen gegeniiber,
deren personenbezogene Daten in der Krankengeschichte verarbeitet werden, hat die
Krankenanstalt in Bezug auf die Nutzung deren Daten im Zuge der Fuhrung der
Krankengeschichte sowie Uber die Rollen des Belegarztes sowie der Krankenanstalt
(insbesondere nach Mal3gabe der Art 13 und 14 DSGVO) zu informieren.

Fur die Erfillung der Pflichten gemaf den Art 15 bis 22 DSGVO gegentiber den Betroffenen
ist die Krankenanstalt verantwortlich, sofern die Pflichten und Rechte gemaR Art. 13, 14, 18
und 21 DSGVO aufgrund krankenanstaltenrechtlicher Regelungen (insbesondere gemal §
9a KAKUG sowie der entsprechenden landesrechtlichen Ausfiihrungsbestimmungen) nicht
ausgeschlossen sind.

Der Belegarzt ist verpflichtet, alle personenbezogenen Daten, die ihm im Rahmen des
Belegarztvertrages anvertraut werden oder auf die er im Rahmen seiner Tatigkeit in der
Krankenanstalt Zugriff hat, unbeschadet sonstiger gesetzlicher Verschwiegenheitspflichten
vertraulich zu behandeln, soweit kein gesetzlich zulassiger Grund fiir eine Weitergabe der
anvertrauten oder zuganglich gewordenen personenbezogenen Daten besteht.

Der Belegarzt ist weiters verpflichtet, Uber sdmtliche Angelegenheiten der Krankenanstalt
bzw ihrer Rechtstragerin absolutes Stillschweigen zu bewahren. Insbesondere ist es dem
Belegarzt untersagt, Erklarungen und Auskinfte (ber interne Angelegenheiten der
Krankenanstalt oder deren Rechtstragerin gegeniiber Dritten, insbesondere gegeniiber den
Medien, ohne ausdrickliche vorherige schriftiche Zustimmung durch die Krankenanstalt
abzugeben. Diese Verschwiegenheitspflicht endet nicht mit dem Ablauf Beendigung der
Geschaftsbeziehung, sondern bleibt auch nach deren Ende aufrecht.

Die Weitergabe von Informationen an die Standesvertretung der Arzte ist hinsichtlich jener
Angelegenheiten, die das Rechtsverhdltnis zwischen Krankenanstalt und Belegarzt, das
Rechtsverhaltnis zwischen Belegarzt und Krankenversicherung (oder
Krankenflrsorgeanstalt) bzw  privater  Krankenzusatzversicherung  sowie  das
Rechtsverhaltnis zwischen Belegarzt und Patienten betrifft, soweit gesetzlich zuldssig, von
der Verschwiegenheitsverpflichtung ausgenommen.

Der Belegarzt tragt dafiir Sorge, dass die jeweiligen datenschutzrechtlichen Bestimmungen
eingehalten werden und verpflichtet sich, nach Aufforderung durch die Krankenanstalt allfallig
fur die Krankenanstalt notwendige, nitzliche und/oder erganzende Zustimmungserklarungen
zur Datenverarbeitung von seinen Patienten unverziglich einzuholen, sofern nicht eine
Verarbeitung personenbezogener Daten der Patienten im Hinblick auf die Regelungen Uber
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die Verarbeitung personenbezogener Daten nach dem Arztegesetz auch ohne Zustimmung
des Patienten zulassig ist (§ 3b Abs. 1 und 2 ArzteG, § 51 Abs. 2 ArzteG).

Der Belegarzt kennt die Verhaltensregeln der Krankenanstalt in Bezug auf Daten- und
Informationssicherheit und verpflichtet sich, diese einzuhalten. Der Belegarzt hat die
Krankenanstalt fir samtliche Schaden, die ihr aus VersttRen des Belegarztes gegen die
Verhaltensregeln der Krankenanstalt in Bezug auf Daten- und Informationssicherheit
entstehen, schad- und klaglos zu halten.

Der Belegarzt hat im Zuge der Einweisung eines Patienten gemal Punkt 2. sicherzustellen,
dass die Verarbeitung (insbesondere auch die Speicherung und Ubermittlung)
personenbezogener Daten des Patienten den relevanten datenschutzrechtlichen
Bestimmungen, insbesondere der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natirlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom
4.5.2016 S. 1, und dem Datenschutzgesetz (DSG), BGBI. | Nr. 165/1999 idgF, dies auch
unter Bericksichtigung und Einhaltung der Regelungen UUber die Verarbeitung
personenbezogener Daten nach dem Arztegesetz, entspricht. Der Belegarzt hat auf
Verlangen der Krankenanstalt die Erfullung seiner Pflichten im Zusammenhang mit der
Verarbeitung personenbezogener Daten des Patienten gegenlber der Krankenanstalt
nachzuweisen. Der Belegarzt hat die Krankenanstalt fir samtliche Schaden, die ihr aus der
Nichteinhaltung  seiner Pflichten im Zusammenhang mit der Verarbeitung
personenbezogener Daten des Patienten durch den Belegarzt entstehen, schad- und klaglos
zu halten.

Der Belegarzt ist damit einverstanden, dass sein Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und
Ordinationszeiten auf der Website der Krankenanstalt veréffentlicht werden. Ein Widerspruch
ist der Krankenanstalt schriftlich mitzuteilen.

Entgelt, Stornogebihr

Die Krankenanstalt leistet dem Belegarzt fiir seine Tatigkeit keine wie auch immer geartete
Vergiitung. Die Krankenanstalt verrechnet die arztlichen Honorare im Namen und auf
Rechnung des Belegarztes an die Patienten und/oder, falls im Hinblick auf die erbrachten
Leistungen vorhanden, deren Krankenversicherung.

Der Belegarzt leistet der Krankenanstalt fur die administrativen Leistungen der
Krankenanstalt sowie fir die Gewahrleistung des Krankenanstaltenbetriebes und fir eine
angemessene medizinische und technische Ausstattung einen Infrastrukturbeitrag, sofern die
Abrechnung Uber eine im Verband der Versicherungsunternenmen Osterreichs (,VVO¥)
organisierten privaten Krankenversicherung oder einer nicht im VVO organisierten private
Krankenversicherung, mit denen die Krankenanstalt jedoch eine Verrechnungsvereinbarung
geschlossen hat (bspw. CIGNA, AWC etc), erfolgt.
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Im Fall von Patienten, mit einer privaten Krankenversicherung, mit der die Krankenanstalt
keine Verrechnungsvereinbarung abgeschlossen hat (bspw. BUPA etc) oder bei Patienten
ohne private Krankenversicherung (,Selbstzahlern®), schuldet der Arzt keinen
Infrastrukturbeitrag. In diesen Fallen erfolgt eine direkte Verrechnung mit der privaten
Krankenversicherung bzw. dem Patienten (siehe dazu auch 12.1). Die Krankenanstalt behalt
sich jedoch das Recht vor, in Zukunft auch in solchen Féllen einen Infrastrukturbeitrag zu
verrechnen.

Berechnungsgrundlage fur den Infrastrukturbeitrag ist das éarztliche Honorar, ausgehend
davon wird dieser aufgrund eines zwischen der Krankenanstalt und dem Belegarzt
vereinbarten oder zu vereinbarenden Prozentsatzes ermittelt. Der Prozentsatz wird entweder
in einer Vereinbarung zwischen dem Verband der Privatkrankenanstalten Osterreichs und
der Arztekammer fiir Wien oder im Rahmen einer anderen Vereinbarung festgelegt. Kommt
es zu keiner Vereinbarung tiber die Hohe des Infrastrukturbeitrages zwischen Krankenanstalt
und Belegarzt, gilt ein angemessener Infrastrukturbeitrag als vereinbart. Macht der Belegarzt
Honorare gegenliber seinen Patienten entgegen dieser Allgemeinen Geschaftsbedingungen
nichtim Wege der Krankenanstalt geltend, so bemisst sich der Prozentsatz von jenem Betrag,
den der Belegarzt als Honorar zu fordern berechtigt gewesen ware.

Fur kostenintensive Leistungen der Krankenanstalt konnen von der Krankenanstalt
unabhangig vom Infrastrukturbeitrag gem Pkt 11.3 angemessene gesonderte Kostenbeitrage
des Belegarztes festgelegt werden (= ,Hausriicklass®). Dies gilt etwa fur teure Ge- und
Verbrauchsguter, Korperersatzstiicke, Implantate, Stents und Uberdurchschnittlich teure
Therapieformen wie zB Chemotherapie, Zytostatiktherapie, Implantationschirurgie, Prothetik
und ahnliches. Die entsprechenden Kostenbeitrdge werden mit dem Belegarzt individuell
vereinbart. Die Kostenbeitrage kénnen auch in der Krankenanstalt durch Aushang oder sonst
in geeigneter Weise kundgemacht werden und gelten dann jeweils ab dem 15. der
Kundmachung folgenden Tag als mit dem Belegarzt vereinbart. Ein gesonderter
Hausrucklass wird insbesondere bei Hausféllen verrechnet (siehe dazu 12.1.3).

Der Belegarzt verpflichtet sich, allfallige Kostenbeitrage gem. 11.4 nicht an Patienten weiter
zu verrechnen.

Individuelle Einzelvereinbarungen mit Belegarzten (ber Hausriicklasse, die nach dem
1.7.2020 geschlossen wurden, mussen bei sonstiger Rechtsunwirksamkeit schriftlich
abgeschlossen werden.

Die Krankenanstalt ist berechtigt, die jeweiligen Infrastrukturbeitrdge bzw. etwaige
Kostenbeitrage einseitig unter Anwendung der Grundsatze von Treu und Glauben
abzuéndern. Dabei hat sie sich insbesondere an etwaigen Kostensteigerungen oder
senkungen fur die Erhaltung der von ihr zur Verfiigung gestellten Infrastruktur oder - falls eine
solche nicht eruierbar ist - subsidiar an der Entwicklung des Verbraucherpreisindexes oder
der von Amts wegen an seine Stelle tretende Index zu orientieren. Anderungen werden
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ebenfalls in der Krankenanstalt durch Aushang oder sonst in geeigneter Weise kundgemacht
und gelten jeweils ab dem 15. auf die Kundmachung folgenden Tag als vereinbart.

Bis spatestens zwei Wochen vor der vereinbarten Behandlung des Patienten kann der
Vertrag ohne Ersatz des dadurch verursachten Schadens bzw. ohne Entrichtung einer
Stornogebuihr durch einseitige Erklarung durch den Belegarzt aufgeldst werden. Aul3erhalb
dieses Zeitraums ist ein Rucktritt durch einseitige Erklarung des Belegarztes nur bei Ersatz
des dadurch verursachten Schadens (bspw. Mietkosten fir Geréate, Implantate etc.) méglich,
wobei der Arzt verpflichtet ist, den Schaden so gering wie mdglich zu halten; mindestens sind
jedoch folgende Stornogebulhren zu entrichten:

- bis 1 Woche vor dem Behandlungstermin EUR 500,00;
- in der letzten Woche vor dem Behandlungstermin EUR 1.000,00.

Lost der Belegarzt den Vertrag aus unverschuldeten, sachlich gerechtfertigten Griinden
(eigene Krankheit, Krankheit des Patienten etc.) - welche eine Behandlung unmdéglich
machen - auf, kann die Krankenanstalt auf den Schadenersatz bzw. die Stornogebuhr
verzichten. Der Belegarzt hat der Krankenanstalt den Grundglaubhaft zu machen.

Hohe des arztlichen Honorars, Abrechnung von Leistungen, Zahlungsausfall

Hohe des arztlichen Honorars: Die Festlegung der Héhe der arztlichen Honorare unterliegt
nachfolgenden Bestimmungen:

12.1.1 Im Fall von Patienten mit einer im Verband der Versicherungsunternehmen
Osterreichs (,VVO*) organisierten privaten Krankenversicherung ist der Belegarzt in
der Festlegung seines arztlichen Honorars bis zu den in der jeweils gultigen VVO
Honorarvereinbarung festgelegten Hochstgrenzen frei. Uber diese Hochstgrenzen
hinaus wird der Belegarzt gegeniiber dem Patienten bzw. dessen privater
Krankenzusatzversicherung keine Honorarforderungen stellen. Diese Regelung gilt
sinngemalf3 auch fur nicht im VVO organisierte private Krankenversicherungen, mit
denen die Krankenanstalt eine, die Hohe der arztlichen Honorare regelnde,
Verrechnungsvereinbarung geschlossen hat (bspw: CIGNA, AWC etc). Im Fall von
Patienten mit einer nicht im VVO organisierten privaten Krankenversicherung, mit
denen die Krankenanstalt keine, die Hohe der arztlichen Honorare regelnde,
Verrechnungsvereinbarung geschlossen hat (bspw: BUPA etc), hat der Belegarzt
eine marktibliche, maf3volle Hohe einzuhalten.

12.1.2 Im Fall von Patienten ohne private Krankenversicherung (,Selbstzahler”) ist der
Belegarzt in der Festlegung seines éarztlichen Honorars frei, wobei eine
marktibliche, maf3volle Hohe einzuhalten ist.
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12.1.3 Wird dem Belegarzt ein Patient ohne private Krankenversicherung (,Selbstzahler)
oder ein Patient mit einer privaten Krankenversicherung, mit denen die
Krankenanstalt keine die HoOohe der é&rztichen Honorare regelnde
Verrechnungsvereinbarung geschlossen hat (bspw: BUPA etc), direkt von der
Krankenanstalt oder dem International Desk der PremiQaMed Group zugewiesen
(,Hausfall*), obliegt die Festlegung der Hohe des Honorars (und des Hausrtcklass;
siehe 11.4) der Krankenanstalt, wobei bei stationaren Patienten das jeweils
geltende VVO Honorar als Untergrenze gilt. Die Festlegung der Honorarhthe bei
Hausfallen kann durch die Krankenanstalt auch in Form von Preislisten geregelt
werden (z.B. tagesklinische gastroenterologische Endoskopien, Checkup-
Untersuchungen). Es besteht seitens des Belegarztes keine Verpflichtung zur
Ubernahme von Hausfallen.

12.1.4 Die oben genannten Bestimmungen gelten auch fir Konsiliarhonorare. Der
Belegarzt ist daher dafir verpflichtet, den Konsiliararzt zur Einhaltung dieser
Bestimmungen zu verpflichten.

12.2  Abrechnungsunterlagen: Der Belegarzt wird der Krankenanstalt spatestens eine Woche nach
der Entlassung des Patienten samtliche Unterlagen, die fir die Abrechnung aller erbrachten
Leistungen erforderlich sind, zur Verflgung stellen. Diese Verpflichtung umfasst
insbesondere

- einen ausfuhrlichen Entlassungsbericht,

- bei Operationen zusatzlich den Operationsbericht sowie die Angabe des VVO
Operationsschema-Codes,

- Informationen Uber die durch die Krankenanstalt vorzunehmende LKF Codierung (ICD und
MEL Codes),

- Informationen tber gewtinschte individuelle Honorarabspaltungen an Personal und / oder
Personal-Topfe (z.B. Assistenzgelder),

- die Angabe der zu verrechnenden Leistungspositionen und die Hohe des Honorars (siehe
12.1).

Der Belegarzt wird im Falle von selbstzahlenden Patienten, die keinen Wohnsitz in Osterreich
haben, die oben angeflhrten Unterlagen so rechtzeitig zur Verfigung stellen, dass dem
Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung der Arztbrief und die Rechnung zur sofortigen
Bezahlung tbergeben werden kann.
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Unvollstandige oder verspéatet einlangende Abrechnungsunterlagen: Der Belegarzt haftet der
Krankenanstalt fiir einen ihr aus einer schuldhaft fehlenden oder verspateten Vorlage von
Abrechnungsunterlagen entstandenen Schaden. Diese Haftung betrifft ausdricklich auch
entgangene Zahlungen der Sozialversicherung (insbesondere Leistungen aus dem
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds), die durch unvollstdndige LKF Codierung in
Folge fehlender oder verspétet zur Verfugung gestellter Abrechnungsunterlagen verursacht
wurden. Fiir den Fall des Verzuges mit der Ubermittlung der Abrechnungsunterlagen (oder
der Nichterfullung oder der nicht gehoérigen Erfullung) um mehr als 2 Wochen (sohin 3
Wochen nach der Entlassung des Patienten) wird eine Vertragsstrafe vereinbart, die nicht als
Reugeld anzusehen ist. Sie betragt 3 % des Honorars gem. 12.1. Ein dariberhinausgehender
Schadenersatz bleibt davon unberthrt.

Hat der Belegarzt die Abrechnungsunterlagen 5 Wochen nach der Entlassung des Patienten
noch nicht Ubermittelt, ist die Krankenanstalt berechtigt, auf Basis der Krankenakte
selbstandig abzurechnen, wobei die geltenden VVO Honorare als Grundlage dienen (existiert
keine VVO-Honorar-Grundlage wird ein angemessenes Honorar als Grundlage
herangezogen). Die Krankenanstalt Gbernimmt in derartigen Fallen keine Haftung fir die
Richtigkeit und Vollstandigkeit der Abrechnung. Fir die Erstellung der
Abrechnungsunterlagen (insbesondere des Entlassungsberichtes) durch die Krankenanstalt
wird dem Belegarzt ein arztliches Konsil gem. VVO-Vertrag verrechnet.

Abrechnung: Die Abrechnung samtlicher vom Belegarzt im Zusammenhang mit der
Behandlung seiner Patienten erbrachten Leistungen erfolgt, sofern zwischen Krankenanstalt
und Arzt keine davon abweichende schriftiche Regelung getroffen wurde, ausschlief3lich
treuhandig Uber die Krankenanstalt. Diese wird die dem Arzt zustehenden Honorare und die
von ihr gegentiber dem Patienten erbrachten Leistungen dem Patienten bzw. dessen private
Krankenzusatzversicherung in Rechnung stellen.

Arztliche Honorare stellt die Krankenanstalt stets im Namen und auf Rechnung des
Belegarztes in Rechnung. Die Krankenanstalt verpflichtet sich, zwischen Zahlungen fir die
von ihr gegentiber den Patienten des Arztes erbrachten Hausleistungen und den Honoraren
des Belegarztes buchhalterisch strikt zu trennen

Unvolistandige Zahlungen / Kirzungen: Die Krankenanstalt kann im Sinne einer
vereinfachten administrativen Abwicklung eindeutig berechtigt erscheinende VVO
Honorarkiirzungen (z.B. aufgrund von durchgehendem Aufenthalt, Transfertag,
Sozialversicherungsabzug, Verrechnung falscher OP Gruppe, nicht dokumentierte Leistung
etc.) ohne mindliche Rucksprache mit dem Arzt vorlaufig akzeptieren und administrativ
vollziehen.

Die Krankenanstalt verpflichtet sich gleichzeitig, dem Arzt die durch die Krankenversicherung
vorgenommene Kirzung seines Honorars sowie die dafur bekanntgewordenen Griinde
spatestens im Rahmen der monatlichen Honorarabrechnung schriftlich bekanntzugeben,
sowie dem Arzt im Falle ungerechtfertigter Kirzungen bei der Durchsetzung seiner
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Forderungen administrativ behilflich zu sein (jedenfalls nicht ibernommen werden jedoch
Inkassokosten, Rechtsanwaltskosten oder ahnliche Kosten).

Der Arzt verpflichtet sich, im Falle der Kiirzung von verweildauerabhéangigen Leistungen (z.B.
mit der Begrindung ,Stationare Notwendigkeit nicht mehr gegeben*) innerhalb einer Frist von
2 Wochen nach dem er von der Kirzung informiert wurde, einen schriftlichen Einspruch an
die Krankenversicherung zu formulieren sowie die Krankenanstalt bei der Durchsetzung ihrer
Forderungen zu unterstitzen.

Unterbleibt diese fristgerechte Unterstlitzung durch den Belegarzt, kann die Krankenanstalt
die Auszahlung jenes Teils des Arzthonorars verweigern, der dem von der Krankenanstalt
erlittenen Forderungsausfall gegen die Versicherung entspricht.

Im Falle von Kiirzungen durch die Versicherung auf einen Pauschalbetrag (bspw. ,Klirzung
auf die Coloskopiepauschale®) erfolgt eine aliquote Aufteilung des bezahlten Betrages auf
alle Leistungserbringer.

Die Krankenanstalt ist bei Selbstzahlern nicht berechtigt tiber arztliche Honorare Vergleiche,
einschliel3lich Ratenvereinbarungen, abzuschliel3en oder auf Honorare ganz oder teilweise
zu verzichten, soweit nicht im Einzelfall die ausdriickliche Zustimmung des Arztes vorliegt.

Auszahlung von Honoraren / Honorarlauf: Nach Einlangen des Honorars auf dem Konto der
Krankenanstalt wird die Krankenanstalt die Auszahlung des Honorars abztiglich des mit dem
Belegarzt vereinbarten Infrastrukturbeitrages und allfalligen sonstigen gegeniber dem
Belegarzt bestehenden Forderungen an den Belegarzt anweisen. Zahlungen, die bis zum 15.
eines Monats eingegangen sind, sind spatestens am 10. Werktag des Folgemonats an den
Arzt zu Uberweisen.

Die wechselseitigen Verzugszinsen betragen 4 %.

Das dem Belegarzt Uberwiesene Honorar gilt dem Grunde und der H6he nach als vom
Belegarzt richtig anerkannt, wenn es nicht binnen 3 Wochen (ab Einlangen am Konto des
Belegarztes) schriftlich bei der Krankenanstalt beméangelt wird.

Die Uberweisung erfolgt auf ein vom Belegarzt bekannt zu gebendes Konto. Der Belegarzt
ist verpflichtet, der Krankenanstalt die Anderung seiner Kontodaten ehestméglich schriftlich
mitzuteilen. Unterlasst er dies, so ist die Krankenanstalt berechtigt, die Honorare des Arztes
auf das jeweils ihr zuletzt bekannte Konto schuldbefreiend zu Uberweisen.

Zahlungsausfall / Zurtickbehaltungsrecht: Teilzahlungen ohne Widmung werden aliquot auf
die Forderungen der Krankenanstalt und des Belegarztes angerechnet. Sind Honorare fiir
von der Krankenanstalt und/oder vom Belegarzt erbrachte Leistungen weder beim Patienten
noch bei dessen Versicherung einbringlich, so tragt jede Partei grundsatzlich die Gefahr fir
die jeweils von ihr erbrachte Leistung selbst. Die Krankenanstalt wird jedoch in solchen Fallen
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den Arzt kontaktieren, um allenfalls eine gemeinsame Einbringung der Honorare (inkl.
Aliguotierung der Kosten) zu vereinbaren (siehe auch 12.8). Punkt 12.17 gilt nur soweit dies
nachfolgend nicht anders geregelt wird.

12.18 Im Fall von Forderungen der Krankenanstalt gegeniiber dem Belegarzt, insbesondere im Fall
der schuldhaften Schadigung der Krankenanstalt durch diesen, kann die Krankenanstalt die
Auszahlung jenes Teils des Honorars des Belegarztes zurlckbehalten, der der offenen
Forderung bzw. allfélligen Schadenersatzanspriichen der Krankenanstalt entspricht. Sollte
fur die Forderungen der Krankenanstalt keine vollstandige Deckung gegeben sein, so ist die
Krankenanstalt berechtigt die Auszahlung nicht gedeckter Teile ihrer Forderungen auch von
kinftigen Honorareingdngen einzubehalten. Auch in den unter 3.6 (keine Abklarung der
Versicherungsdeckung) und 12.9 iVm 12.10 (Kirzung von verweildauerabhéngigen
Leistungen und Unterstitzung durch den Belegarzt) genannten Fallen kann die
Krankenanstalt die Auszahlung jenes Teils des Arzthonorars verweigern, der dem von der
Krankenanstalt erlittenen Forderungsausfall gegen die Krankenversicherung entspricht. Die
Honorarforderung des Belegarztes verbleibt bis zur rechtskraftigen Klarung des Streitfalls auf
dem bei der Krankenanstalt fur die Honorare des Belegarztes eingerichtetem Konto. Ist das
Vorliegen eines Anspruchs der Krankenanstalt gegeniber dem Belegarzt rechtskréftig
geklart, so ist die Krankenanstalt berechtigt, mit diesem Anspruch gegen die
zuriickbehaltenen  Honorarforderungen aufzurechnen. Die lber einen etwaigen
aufrechenbaren Anspruch der Krankenanstalt hinausgehenden Honorarforderungen des
Belegarztes sind diesem auszubezahlen. Mit Bekanntwerden eines Streitfalles kann jede der
Parteien ein Schlichtungsverfahren einleiten; wird innerhalb eines Zeitraumes von drei
Monaten vom Arzt kein Schlichtungsverfahren eingeleitet, ist die Krankenanstalt zum Einzug
der gesperrten Honorarbetrdge zur Abdeckung der erlittenen Forderungsausfalle gem. 3.6
und 12.9iVm 12.10 berechtigt.

12.19 Punkt 12.18 gilt sinngemafl auch fiir von Dritten gegeniiber der Krankenanstalt geltend
gemachte Forderungen, fur die der Krankenanstalt gegenlber dem Belegarzt ein
Regressrecht zustiinde.

12.20 Eine Aufrechnung gegen Forderungen der Krankenanstalt mit Gegenforderungen des
Belegarztes, welcher Art auch immer, ist ausgeschlossen.

13 Haftung, Versicherungsschutz

13.1 Der Belegarzt haftet gegenuber der Krankenanstalt fur sdmtliche Schéden, die diese selbst
durch sein Verschulden oder Verschulden der von ihm eingesetzten bzw beigezogenen
Personen erleidet.

13.2 Die Krankenanstalt haftet gegentber dem Belegarzt fur samtliche Schaden, die dieser selbst
durch ihr Verschulden bzw das Verschulden der bei ihr beschéftigten Personen erleidet.
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13.3 Die Haftung der Krankenanstalt fir verursachte Vermdgensschaden ist auf die fur den
konkreten Schadensfall zur Verfiigung stehende Versicherungssumme beschrénkt, besteht
aber maximal in Hohe von EUR 4.500.000,--. Bei Vorhandensein zweier oder mehrerer
konkurrierender Geschadigter ist der Hochstbetrag fir jeden einzelnen Geschadigten nach
dem Verhaltnis der betraglichen Héhe der Anspriiche zu kiirzen.

13.4

Die Haftung gegentiber den Patienten des Belegarztes richtet sich jeweils nach dem Inhalt
der von den Parteien geschuldeten Leistung bzw den von ihnen zu erfullenden Pflichten:

134.1

13.4.2

Im Hinblick auf Pflichten bzw Leistungen, die der Belegarzt den von ihm
eingewiesenen Patienten im Rahmen des Behandlungsvertrags schuldet, sowie fiir
im Zuge der Erbringung dieser Leistungen verursachte Schaden haftet der
Belegarzt gegenuber dem jeweiligen Patienten allein und zur Ganze nach den
allgemeinen schadenersatzrechtlichen Grundsétzen. Insbesondere hat der
Belegarzt gegeniber dem jeweiligen Patienten fiir das Verhalten der von ihm im
Zuge der Erfullung dieser Leistung herangezogenen Personen (Erfullungsgehilfen)
wie fur eigenes Verschulden einzustehen (siehe auch 8.4 und 9.5).

Dies gilt auch fiir bei der Krankenanstalt beschaftigte (in einem Arbeits- bzw.
Dienstverhaltnis zur Krankenanstalt stehende) Personen, die der Belegarzt im
Rahmen der Behandlungen nach entsprechender Anweisung heranzieht. Im Fall,
dass einem Patienten des Belegarztes durch schuldhaftes Handeln dieser Personen
ein Schaden entsteht und der Belegarzt hierfiir in Anspruch genommen wird, kann
sich der Belegarzt entsprechend den unter 13.2 bis 13.3 dargestellten Grundsatzen
bei der Krankenanstalt regressieren. Ein solches Regressrecht ist aber jedenfalls
und insbesondere dann ausgeschlossen, wenn der Belegarzt den bei der
Krankenanstalt beschéaftigten Personen im Rahmen der Behandlung unrichtige oder
mangelhafte Anweisungen sowie Delegationsentscheidungen erteilt hat. Die
Krankenanstalt haftet nicht schon deshalb, weil ihre Mitarbeiter bei Gefahr im
Verzug ohne Anordnung des Arztes tatig werden (siehe auch 8.5).

Im Hinblick auf Pflichten bzw Leistungen, die die Krankenanstalt den vom Belegarzt
eingewiesenen Patienten im Rahmen des Krankenhausvertrags schuldet, sowie flr
im Zuge der Erbringung dieser Leistungen durch sie oder ihre Erfullungsgehilfen
dem jeweiligen Patienten verursachte Schaden haftet die Krankenanstalt allein und
zur Géanze. Die Krankenanstalt schuldet dem Patienten aus dem
Krankenhausvertrag

— die sogenannten Hotelleistungen (Verpflegung, personliche Infrastruktur,
personliche Pflege),

— die sichere Beherbergung,
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— den gebotenen hygienischen Standard und die Pflicht zur Bereithaltung jederzeit
erreichbarer arztlicher Hilfe gemal 8 8 Abs 1 Z 1 KAKuUG.

Der Belegarzt verfugt - unter Berticksichtigung der arzteberufsgesetzlichen Verpflichtung -
Uber eine fur seine Tatigkeit ausreichende Haftpflichtversicherung. Auf Verlangen der
Krankenanstalt hat der Belegarzt Nachweise tiber das Bestehen einer Haftpflichtversicherung
vorzuweisen. Auf Wunsch der Krankenanstalt wird der Belegarzt auf seine Kosten die
Haftungssumme erhéhen.

Dauer und Beendigung

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sind verbindlich fir die gesamten gegenwartigen
und zukinftigen Geschéftsbeziehungen zwischen der Krankenanstalt und dem Belegarzt,
auch wenn darauf nicht ausdriicklich Bezug genommen wird.

Das gemall Punkt 2. zwischen Krankenanstalt und Belegarzt geschlossene
Vertragsverhaltnis (,Belegarztvertrag®) endet jeweils mit der Entlassung des vom Belegarzt
eingewiesenen Patienten aus der Krankenanstalt oder mit der Mitteilung Uber die frihere
(vorzeitige) Beendigung des Behandlungsvertrages zwischen dem Belegarzt und dem von
ihm eingewiesenen Patienten. Die Mitteilung Uber die vorzeitige Beendigung des
Behandlungsvertrages hat — um die Beendigung des Belegarztvertrages herbeizufiihren —
durch den Patienten oder den Belegarzt gegeniber der Krankenanstalt zu erfolgen. Die
Krankenanstalt haftet dem Belegarzt nicht fir die vom Patienten félschlicher Weise
gegenliber der Krankenanstalt abgegebene Erklarung Uber die Beendigung des
Behandlungsvertrages.

Die Verschwiegenheitspflicht des Belegarztes (siehe 10.6) sowie die Pflicht zur Leistung des
Entgelts bleibt Uber die Beendigung der Geschéftsbeziehung hinaus aufrecht.

Auch nach Beendigung der Geschéftsbeziehung bleibt der Belegarzt zur Wahrung der
Interessen der Krankenanstalt sowie seiner bzw der in der Krankenanstalt untergebrachten
Patienten verpflichtet. Insbesondere hat er die Fortflhrung und ordnungsgemafe
Beendigung der Behandlung seiner Patienten durch geeignete Mal3nahmen sicherzustellen.

Die Krankenanstalt kann den Belegarztvertrag friihzeitig aus wichtigem Grund und mit
sofortiger Wirkung beenden. Als wichtiger Grund gilt insbesondere die Verletzung
wesentlicher Vertragspflichten.

Anwendbares Recht und Gerichtsstand

Auf diese Allgemeinen Geschéaftsbedingungen bzw auf die auf ihrer Grundlage
abgeschlossenen Belegarztvertrage kommt osterreichisches Recht unter Ausschluss seiner
kollisionsrechtlichen Verweisungen zur Anwendung.
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Uber Streitigkeiten, die sich aus diesen Allgemeinen Geschéftsbedingungen bzw aus den auf
ihnrer Grundlage abgeschlossenen Belegarztvertragen ergeben oder die damit im
Zusammenhang stehen, entscheidet das jeweils sachlich zustéandige Gericht am Standort
des jeweiligen Betriebes der Krankenanstalt.

Verjahrung, Schlussbestimmungen

Anspriiche aus diesen Allgemeinen Geschéftsbedingungen bzw aus den auf ihrer Grundlage
abgeschlossenen Belegarztvertrdgen sowie Anspriiche im Zusammenhang mit diesen
Vereinbarungen verjahren innerhalb der flr sie jeweils geltenden Verjahrungsfristen.

Sollte eine Bestimmung dieser Allgemeinen Geschéaftsbedingungen unglltig sein oder
werden, wird dadurch die Giiltigkeit der tbrigen Bestimmungen nicht berthrt. Die Parteien
verpflichten sich in einem solchen Fall, die ungiltige Bestimmung durch eine dieser im
wirtschaftlichen Ergebnis mdglichst nahekommende Bestimmung zu ersetzen. Dies gilt auch
im Fall einer etwaigen Vertragsliicke.

Nebenvereinbarungen zu diesen Allgemeinen Geschéftsbedingungen wurden — soweit in
dieser nicht ausdriicklich genannt — nicht getroffen.
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