Ogolne warunki umoéw (OWU)

zawieranych przez
Klinike
Oberlausitzer Bergland gemeinnitzige GmbH [spétka uzyteczno$ci
publicznej z 0. 0.],

Z siedzibami w

02763 Zittau
Gorlitzer Stralke 8

02730 Ebersbach
Réntgenstrale 23

zwang dalej ,Klinikg”

§1

Zakres obowigzywania

Jezeli nie uzgodniono inaczej, OWU znajdujg zastosowanie dla stosunkéw
umownych zawieranych pomiedzy Klinikg a Pacjentami dotyczacych ustug
obejmujgcych hospitalizacje, hospitalizacje czeéciowa, jak roéwniez
$wiadczenia przed- i poszpitalne.

§2

Stosunek prawny

(1) Stosunki prawne pomiedzy Klinikg a Pacjentem sa objete przepisami
prawa prywatnego.

(2) Zgodnie z §§ 305 i nast. BGB [Niemieckiego kodeksu cywilnego] OWU
stajg sie obowigzujgce dla Pacjentow o ile

e kazdorazowo zostato im to wyraznie wskazane lub - jezeli z uwagi
na sposob zawierania umowy wyrazne wskazanie mozliwe jest tylko
z uwzglednieniem nieproporcjonalnych utrudnien - nastgpito ono
poprzez wywieszenie ich w miejscu zawarcia umowy w formie
wyraznie widocznego ogtoszenia, mieli mozliwos¢ zapoznania sie z
ich trescia w normalnych warunkach, odpowiednio uwzgled niajacych
niepetnosprawnos¢ fizyczng drugiej Strony umowy rozpoznawalng
dla osoby postugujacej si¢ OWU,



wyrazili zgode na ich obowigzywanie.

§ 3

Zakres sSwiadczen szpitalnych

(1) Hospitalizacja, hospitalizacja cze$ciowa, jak rowniez Swiadczenia przed-
i poszpitalne obejmujg ogoélne $wiadczenia szpitalne i Swiadczenia
opcjonaine.

(2) Ogodlne swiadczenia szpitalne to takie Swiadczenia szpitalne, ktore po
uwzglednieniu uwarunkowania szpitala oraz indywidualnym rozpatrzeniu
danego przypadku wedtug charakteru i powagi choroby Pacjenta sg
niezbedne dla zapewnienia stosownej pod wzgledem medycznym i
wystarczajgcej opieki. Po uwzglednieniu powyzszych warunkéw nalezy do
nich réwniez zaliczyé¢:

a)

b)

d)

dziatania podejmowane podczas pobytu w szpitalu majgce na celu
wczesne wykrywanie choréb w rozumieniu pigtej ksiegi niemieckiego
kodeksu prawa socjalnego [Sozialgesetzbuch (SGB V)],

$wiadczenia oséb trzecich zlecane przez Klinike,

konieczne ze wzgleddéw medycznych przyjecie osoby towarzyszacej
Pacjentowi lub przyjecie osoby pielegnujacej Pacjenta wg § 11 ust.
3SGBV

specjalne ustugi $wiadczone przez centra i gtbwne obszary leczenia
stacjonarnego pacjentéw, majace w szczegélnosci opieke szpitalng
nad pacjentami w centrach onkologicznych i centrach medycyny
geriatrycznej,

wczesng rehabilitacje w rozumieniu § 39 ust. 1 zdanie 3 SGB V,

( f ) Managment zwolnienia / zakoriczenia leczenia szpitalnego w
rozumieniu § 39 ust. 1a 3 SGB V

(3) Do $éwiadczen nie bedacych przedmiotem ogélnych $wiadczen
szpitalnych nalezy zaliczy¢

a)

b)

dialize, jezeli przy jej pomocy kontynuowane jest okreslone leczenie,
szpital nie dysponuje wtasng stacja dializ oraz nie ma ona zwigzku z
przyczyna leczenia szpitalnego,

ustugi $wiadczone przez wolno praktykujacych- lekarzy, potozne i
potoznych,



c) sprzety medyczne otrzymywane przez Pacjenta przy zakonczeniu
hospitalizacji (np. protezy, kule tokciowe z podparciem na
przedramieniu, wozki inwalidzkie),

d) ogledziny zwtok oraz wystawienie karty zgonu,

e) ustugi, ktére na mocy decyzji Wspoélnej Federalnej Komisji Lekarzy,
Kas Chorych i Szpitali [Gemeinsamer Bundesausschuss], zgodnie z
§ 137 ¢ SGB V, nie moga by¢ $wiadczone na koszt Powszechnych
kas chorych,

f) koszty ttumacza (przysiegtego).

(4) Oferta umowy Kliniki obejmuje tylko te $wiadczenia, do ktérych
wykonywania Klinika, zgodnie z okre$lonymi przez nig celami medycznymi,
przygotowana jest pod wzgledem kadry i wyposazenia.

§4
Przyjecie,
Przeniesienie, Zwolnienie

(1) Biorac pod uwage uwarunkowania szpitala przyjmowane sg osoby
wymagajace catkowitego lub czesciowego leczenia szpitalnego. Kolejnos¢
przyjeé¢ zalezy od powagi i pilnego charakteru objawdw choroby.

(2) Jezeli kto$, z uwagi na stan bezposredniego zagrozenia zycia lub ryzyko
groznego pogorszenia sie objawéw swojej choroby, wymaga niezwtoczne;
opieki lekarskiej (nagty przypadek), zostanie on tymczasowo przyjety -
rowniez poza iloéciowymi i jakosciowymi uwarunkowaniami Kliniki - do
momentu zapewnienia jego przeniesienia do innego, odpowiedniego
szpitala.

(3) Osoba towarzyszaca zostaje przyjeta, jezeli wedtug opinii lekarza
prowadzgcego jest to ze wzgledéw medycznych warunkiem koniecznym dla
leczenia Pacjenta oraz istnieje mozliwo$¢ zakwaterowania w Klinice.
Ponadto, w ramach $wiadczen opcjonalnych, istnieje mozliwo$¢ przyjecia
osoby towarzyszacej na wniosek, w przypadku gdy istniejg wystarczajace
mozliwoéci zakwaterowania, nie utrudnia to prawidtowego funkcjonowania
zaktadu oraz nie jest to przeciwwskazane z przyczyn medycznych.

(4) W razie koniecznosci medycznej (w szczegolnosci w nagtych
przypadkach) istnieje mozliwos¢ przeniesienia Pacjentow do innego
szpitala. Przeniesienie jest - w miarg mozliwosci - uprzednio uzgadniane z
Pacjentem.

Przeniesienie na zyczenie osoby objetej ustawowym ubezpleczenlem
zdrowotnym do szpitala znajdujgcego si¢ w poblizu jej miejsca



zamieszkania odbywajgce sie na koszt Powszechnej kasy chorych, zgodnie
z § 60 SGB przy rozliczeniu ceny ryczattowej przypadku chorobowego, jest
uzaleznione od zgody wyrazonej przez Powszechng kase chorych, o ile nie
jest ono konieczne z uwagi na wystepowanie bezwzglednych przyczyn
medycznych. W przypadku odmowy udzielenia zgody przez Powszechng
kase chorych, przeniesienie odbywa sie na wyrazne zyczenie i koszt wtasny
osoby objetej ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Osoba objeta
ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym zostaje o tym poinformowana
przez szpital.

(5) Zwolniona zostaje

a) osoba, ktéra wedtug opinii lekarza prowadzacego nie wymaga juz
leczenia szpitalnego lub

b) osoba, ktéra przedstawia wyrazne zyczenie zwolnienia.

Jezeli Pacjent, wbrew zaleceniom lekarza, domaga sie zwolnienia ze
szpitala lub samowolnie opuszcza szpital, Klinika nie ponosi
odpowiedzialnosci za wynikajgce z tego konsekwencje.

(6) Osoba towarzyszgca zostaje zwolniona, gdy warunki zawarte w ustepie
3 nie znajdujg zastosowania.

§5

Leczenie przed- i po szpitalne

(1) W przypadku zarzadzenia leczenia szpitalnego (skierowanie do szpitala)
Klinika jest uprawniona do leczenia Pacjentéw, w odpowiednich medycznie
przypadkach, bez zakwaterowania i wyzywienia, w celu

a) wyjasnienia koniecznosci catkowitego leczenia szpitalnego lub
przygotowania catkowitego leczenia szpitalnego (leczenie
przedszpitalne)

b) zagwarantowania lub utrwalenia sukcesu leczenia w nastepstwie
catkowitego leczenia szpitalnego (leczenie poszpitalne)

(2) Leczenie przedszpitalne, ktérego czas trwania nie moze przekroczyc¢
trzech dni w terminie pieciu dni kalendarzowych przed rozpoczeciem
hospitalizacji, zostaje zakonczone

a) przyjeciem Pacjenta na catkowite leczenie szpitaine,
b) jezeli okaze sie, ze catkowite leczenie szpitalne nie jest konieczne

lub jest ono konieczne dopiero poza terminem realizacji leczenia
przedszpitalnego,



C) na wyrazne zyczenie Pacjenta dotyczgce zakonczenia leczenia lub
po przerwaniu leczenia przez Pacjenta.

Na skutek przypadkéw wskazanych w punktach b) i c) nastepuje rowniez
zakonczenie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

(3) Leczenie poszpitalne, ktdre nie moze przekroczy¢ siedmiu dni w terminie
czternastu dni kalendarzowych, przy przeszczepie organdw trzy miesigce
po zakonczeniu stacjonarnego (szpitalnego) leczenia, zostaje zakonczone

a) jezeli, wedtug opinii lekarza szpitalnego, zagwarantowana lub
utrwalona zostata skuteczno$¢ leczenia,

b) na wyrazne zyczenie Pacjenta dotyczace zakonczenia leczenia lub
po przerwaniu leczenia przez Pacjenta.

Jednoczes$nie nastepuje rowniez zakonczenie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

Okres 14 dni kalendarzowych lub trzech miesiecy moze zostac¢ przedtuzony
w uzasadnionych medycznie indywidualnych przypadkach w porozumieniu
z lekarzem kierujgcym. Badania kontrolne w przypadku przeszczepow
narzadow zgodnie z § 9 niemieckiej ustawy o przeszczepach
[Transplantationsgesetz] mogg by¢ kontynuowane przez szpital rowniez po
zakonczeniu leczenia poszpitalnego, w celu zapewnienia naukowego
wsparcia lub pomocy podczas dalszej opieki medycznej bgdz tez podczas
dziatan zmierzajgcych do zapewnienia jakosci.

(4) Konieczna opieka medyczna w nagtych przypadkach udzielana poza
szpitalem podczas leczenia przed- i poszpitalnego jest swiadczona w
ramach zlecenia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
[Sicherstellungsauftrag] przez lekarzy $wiadczacych opieke w formie
kontraktowej i nie jest przedmiotem Swiadczen szpitalnych.

(5) Klinika niezwtocznie powiadamia lekarza kierujgcego o przed- |
poszpitalnym leczeniu Pacjenta oraz udziela mu, jak réowniez lekarzom
$wiadczacym dalszg opieke medyczna, informacji o badaniach kontrolnych
i ich wyniku.

§6
Optaty

Optaty za $wiadczenia wykonywane przez Klinike wynikajg z uregulowan
prawnych oraz taryfy kosztow opieki [Pflegekostentarif], wzgl. taryfy JGP
lub taryfy PEPP [zryczattowany system opfat za opieke psychiatryczng i



psychosomatyczng] w kazdorazowo obowiazujgcej wersji, bedacej czescig
niniejszych OWU (zatgcznik).

§7
Rozliczanie optat w przypadku os6b objetych ustawowym
ubezpieczeniem zdrowotnym i oséb uprawnionych do

opieki zdrowotnej’

(1) O ile podmiot publicznoprawny ponoszacy koszty (np. kasy chorych itd.)
zgodnie z kazdorazowo obowigzujacymi przepisami prawa zobowigzany
jest do wnoszenia optat za $wiadczenia szpitalne, szpital rolicza
bezposrednio z nim swoje optaty. Na wniosek szpitala Pacjent przedktada
oéwiadczenie o przejeciu kosztow przez podmiot ponoszacy za niego
koszty, ktére zawiera wszystkie $wiadczenia niezbedne dla szpitalnej opieki
medycznej w danym przypadku wedtug charakteru i powagi choroby.

(2) Osoby objete ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym po ukorczeniu
18 roku zycia, w ciggu jednego roku kalendarzowego wnoszg doptate
liczong od rozpoczecia petnego leczenia szpitalnego, uiszczang
maksymalnie za 28 dni, zgodnie z § 39 ust. 4 SGB V, ktorg szpital
przekazuje kasie chorych. Dalsze szczegoty zawarte sg w taryfie kosztow
opieki [Pflegekostentarif] / taryfie JGP / taryfie PEPP.

(3) Osoby objete ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym poddawane
leczeniu szpitalnemu w rozumieniu § 39 ust. 1 SGB V, ktére o$wiadczaja,
ze chcg byé poinformowane o ustugach $wiadczonych przez szpital, jak
réwniez o optatach wnoszonych za nie przez kasy chorych, otrzymajg w
przeciggu czterech tygodni po zakonczeniu leczenia szpitalnego tego
rodzaju pisemng informacie, o ile osoby te lub ich przedstawiciele prawni
jasno zasygnalizujg ten fakt zarzadowi szpitala najp6zniej w ciggu dwéch
tygodni od zakonczeniu leczenia.

§8
Rozliczanie optat w przypadku oséb
indywidualnie pokrywajacych koszty leczenia

(1) W przypadku braku ubezpieczenia zdrowotnego lub korzystania ze
éwiadczenn opcjonalnych nieobjetych  ustawowym  ubezpieczeniem
zdrowotnym, zgodnie z kazdorazowo obowigzujgcymi przepisami prawa,
podmiot publicznoprawny ponoszacy koszty (np. kasa chorych) nie ma
obowigzku $wiadczenia ustug. W takim przypadku Pacjent jest wobec Kliniki
ptatnikiem indywidualnym.

1 Heilfursorge - niepienigzne $wiadczenia zdrowotne dla stuzb mundurowych i publicznych w
Niemczech



(2) Ptatnicy indywidualni zobowiazani sg do pokrywania kosztow Swiadczen
szpitalnych. O ile Pacjent jako osoba objeta prywatnym ubezpieczeniem
zdrowotnym korzysta z mozliwosci bezposéredniego rozliczenia pomiedzy
szpitalem a przedsigbiorstwem oferujgcym prywatne ubezpieczenie
zdrowotne, rachunki wystawiane sa bezposrednio przedsigbiorstwu
oferujgcemu prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Warunkiem tego rodzaju
bezposredniego rozliczenia jest pisemne wyrazenie zgody przez
ubezpieczonego na przekazanie przedsigbiorstwu oferujgcemu prywatne
ubezpieczenie zdrowotne danych zgodnie z § 301 SGB V nadajacych sie
do odczytu komputerowego, przy czym zgoda ta w dowolnym momencie
moze zostac odwotana.

(3) Istnieje mozliwos¢ wystawiania rachunkéw czesciowych za ustugi
szpitalne. Po zakonczeniu leczenia wystawiany jest rachunek koncowy.

(4) Pozniejsze podliczenie ustug nie ujetych w rachunku koricowym, jak
rowniez korekta btedow, sg zastrzezone.

(5) Kwota rachunku podlega uiszczeniu po jego otrzymaniu.

(6) W przypadku zwioki w ptatnosci istnieje mozliwo$¢ naliczenia odsetek
za zwloke w wysokoséci pieciu punktéw procentowych powyzej bazowej
stopy procentowej rocznie (§ 288 BGB), jak rowniez optat za upomnienie w
wysokoéci 5,00 euro za kazde upomnienie.

(7) Wyklucza sie potracanie spornych lub nieprawomochnie ustalonych
wierzytelnosci.

§9

Przedptaty, ptatnosci zaliczkowe

(1) Jezeli Klinika nie dokonuje rozliczen na podstawie systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) zgodnie z § 17 niemieckiej ustawy w
sprawie finansowania szpitali [Krankenhausfinanzierungsgesetz], jest
uprawniona do zadania stosownych przedptat zwigzanych z pobytami
szpitalnymi, ktérych przewidywany czas trwania wynosi ponad tydzien.
Jezeli podmioty $wiadczace ustugi  socjalne, inne  podmioty
publicznoprawne ponoszace koszty lub ubezpieczyciele prywatni ztozg
oswiadczenia o przejeciu kosztow, przedptat nalezy zadac tylko od tych
podmiotéw (§ 14 ust. 4 BPfIV - federalne rozporzadzenie dotyczace stawek
za pobyt w zaktadzie opiekuriczym - stara wersja lub § 8 ust. 5 BPfIV - nowa
wersja).

(2) Jezeli Klinika dokonuje rozliczen na podstawie systemu Jednorodnych
Grup Pacjentéw (JGP) zgodnie z § 17 Krankenhausfinanzierungsgesetz,
jest uprawniona do zgdania stosownej przedptaty zwigzanej z pobytami



szpitalnymi, jezeli i o ile nie przedtozono dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego.

(3) Poczawszy od ésmego dnia pobytu szpitalnego szpital uprawniony jest
do domagania sie stosownych ptatnoéci zaliczkowych, ktérych wysokos¢é
zalezataby od wykonanych dotychczas ustug w potaczeniu z przewidywang
wysokosécig naleznych optat (§ 8 ust. 7 KHEntgG).

§ 10
Udzielanie przepustek

Udzielanie przepustek jest co do zasady niezgodne z leczeniem
szpitalnym. W zwigzku z tym podczas leczenia szpitalnego przepustki sg
udzielane Pacjentom tylko w przypadku zaistnienia waznych przyczyn
oraz za zgodg ordynatora oddziatu.

§ 11

Interwencja medyczna

(1) Interwencje polegajagce na ingerencji w fizyczng i psychiczng
nietykalno$é Pacjenta podejmowane s3 tylko po poinforowaniu Pacjenta o
znaczeniu i zasiegu interwencji i po wyrazeniu przez niego zgody.

(2) Jezeli Pacjent jest niezdolny do wyrazenia zgody, interwencja zostaje
podjeta bez wyraznej zgody, o ile wedtug oceny wiasciwego lekarza
szpitalnego jest ona niezwiocznie wymagana w celu przeciwdziatania
zagrozeniu zycia lub ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie powaznego
pogorszenia sie stanu zdrowia Pacjenta.

(3) Ustep 2 stosuje sie analogicznie, jezeli w przypadku Pacjenta
ograniczonego w zdolnosci do czynnoéci prawnych lub niezdolnego do
czynnoéci prawnych osoba uprawniona do jego reprezentowania (np.
rodzice jako przedstawiciele ustawowi, kurator, opiekun sadowy, lub
petnomocnik do podejmowania czynno$ci prawnych) jest nieosiggalna lub
nieosiggalna we wiasciwym czasie badz tez jej os$wiadczenie woli
przeciwne interwencji jest bez znaczenia z uwagi na § 323 ¢ niemieckiego
kodeksu karnego [StGB].



§12
Sekcja zwtok

(1) Przeprowadzenie sekcji zwiok jest mozliwe, jezeli

a) osoba zmarta za zycia wyrazita na to zgode, lub

b) najblizszy cztonek rodziny osoby zmartej (ust. 3), z ktérym istnieje
mozliwoéé nawigzania kontaktu, a w przypadku rownorzednych
cztonkdw rodziny jeden z nich, wyrazi na to zgode i o ile lekarz
szpitalny nie otrzymat informacji o przeciwnym o$wiadczeniu woli
zmartej osoby.

(2) W przypadku os6b zmartych nalezacych do wspdinot nie
dopuszczajacych sekcji zwiok, nalezy zrezygnowac z jej przeprowadzenia,
chyba ze osoba zmarta za zycia wyrazita na nig zgode.

(3) W mys$l ustepu 1 najblizszymi cztonkami rodziny sg osoby wymienione
wedtug nastepujgcej kolejnosci

e matzonek wzgl. zarejestrowany partner

e petnoletnie dzieci (w tym przysposobione)

e rodzice (w przypadku adopcji rodzice adopcyjni) lub, jesli osoba
zmarta w chwili $mierci byta niepetnoletnia i prawo do opieki nad nig
przystugiwato w tamtym czasie tylko jednemu z rodzicow,
opiekunowi sgdowemu lub kuratorowi, ten opiekun

e peinoletnie rodzenstwo

e dziadkowie.

W przypadku kilku réwnorzednych cztonkéw rodziny wystarczajacy jest
udziat i podjecie decyzji przez jednego z nich. Jezeli w stosownym terminie
nie mozna nawigzaé kontaktu z najblizszym w kolejnosci cztonkiem rodziny,
wystarczajacy jest udziat i podjecie decyzji przez nastgpnego cztonka
rodziny, z ktérym istnieje mozliwo$¢ nawigzania kontaktu. Na réwni z
najblizszym cztonkiem rodziny znajduje si¢ petnoletnia osoba, ktéra byta
potaczona wyrazna, szczegoélng, osobista wiezig ze zmartg osobag do
momentu jej $mierci; zajmuje ona pozycje réwnowazng z najblizszym
czionkeim rodziny. Jezeli osoba zmarta przekazata prawo do podjecia
decyzji o przeprowadzeniu sekcji zwiok konkretnej osobie, osoba ta
zastepuje najblizszego cztonka rodziny.

(4) Ustepy od 1 do 3 nie znajdujg zastosowania w przypadku sekcji zwiok
zarzadzonej na podstawie ustawowego upowaznienia przez wiasciwy
organ.



(5) § 12 w cafosci nie znajduje zastosowania w przypadku dawstwa i
pobierania narzgdéw w celu przeszczepienia innym osobom. W tym
przypadku obowigzuja wytgcznie przepisy niemieckiej ustawy o
przeszczepach [Transplantationsgesetz].

§13
Dokumentacja i dane

(1) Historie choroby, w szczegélnosci karty choroby, wyniki badan,
przeswietlenia i inne dokumenty sg wtasnoscig Kliniki.

(2) Pacjenci nie sg uprawnieni do uzyskania oryginalnych dokumentéw.
Odmienne uregulowania prawne pozostajg bez zmian.

(3) Prawo Pacjenta lub jego petnomocnika do wgladu w dokumentacie,
udostepniania kopii - réwniez w formie odpiséw elektronicznych - na wiasny
koszt oraz obowiazek udzielania informacji przez lekarza prowadzacego
pozostajg bez zmian.

(4) Przetwarzanie danych facznie z ich przekazywaniem odbywa si¢
zgodnie z uregulowaniami prawnymi, w szczegélnosci dotyczacymi ochrony
danych, tajemnicy lekarskiej i tajemnicy w zakresie ubezpieczenia
spotecznego.

§ 14
Regulamin

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu wydanego przez
Klinike.

§ 15
Whniesione rzeczy

(1) Do kliniki nalezy wnosi¢ tylko niezbgdne ubrania i przedmioty
codziennego uzytku.

(2) W przypadku przedmiotéw o znacznej wartoéci i wigkszych sum
pienieznych Klinika moze odméwi¢ przechowania lub zdeponowaé je w
sejfie bankowym na koszt i ryzyko wtasciciela / posiadacza. Zastrzezenia
powstate podczas zwrotu oddanych w depozyt przedmiotéw warto$ciowych
nalezy zgtasza¢ niezwtocznie po ich wydaniu przy kasie.



(3) W przypadku Pacjentéw dostarczonych w stanie niezdolnosci do
podejmowania czynnoéci ilos¢ pienigdzy i przedmiotow warto$ciowych
zostanie ustalona w obecnoéci $wiadka oraz zostang one zdeponowane.

(4) Pozostawione rzeczy stajg sie wtasnoscig Kliniki, jezeli nie zostang
odebrane w ciggu 12 tygodni od daty wezwania.

(5) W przypadku ust. 4 w wezwaniu wyraznie zaznacza sie, ze
zrezygnowano z roszczenia o wydanie, wskutek czego, po uptywie
wspomnianego terminu, pozostawione rzeczy stajg sie wtasnoscig Kliniki.

(6) Ust. 4 nie ma zastosowania do przedmiotow spadkowych, jak réwniez
pieniedzy i przedmiotow wartosciowych przechowywanych przez
administracje. Przechowywanie, wydawanie i spienigzenie tych rzeczy
odbywa sie zgodnie z postanowieniami prawnymi.

§ 16
Ograniczenie odpowiedzialnosci

(1) Podmiot prowadzacy szpital ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng za utrate
lub uszkodzenie wniesionych rzeczy znajdujacych sie pod opiekg Pacjenta
lub znajdujacych sie na terenie nalezacym do szpitala badz tez parkingu
udostepnionym przez Klinike pojazdéw nalezacych do Pacjenta tylko w
przypadku celowego dziatania lub razacego niedbalstwa; to samo dotyczny
utraty pieniedzy i przedmiotéw wartoéciowych, ktore nie zostaty przekazane
administracji w celu ich przechowania.

(2) Roszczen z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej w sprawie utraty lub
uszkodzenia pieniedzy i przedmiotow wartociowych, ktére byty
przechowywane przez administracje, jak roéwniez przedmiotow
spadkowych, ktore znajdywaty si¢ w depozycie administracji, nalezy
dochodzi¢ w formie pisemnej w ciagu trzech miesigcy od uzyskania
informacji o utracie lub uszkodzeniu; okres ten rozpoczyna si¢ najwczesniej
w dniu zwolnienia Pacjenta.

§ 17
Miejsce ptatnosci

Platnik ma obowigzek pokryé swoje zobowigzanie na ryzyko i koszt wiasny
w Zittau.



§18
Wejscie w zycie

Niniejsze OWU wchodza w zycie dnia 1 lipca 2017r. Jednocze$nie zostajg
uchylone OWU Kiiniki Oberlausitzer Bergland gemeinntzige GmbH z dnia
1 listopada 2013.

Zatacznik:
- taryfa JGP



