PhysioHub UG (haftungsbeschrankt) | Aschauer Strasse 19 | D-83233 Bernau am Chiemsee m
Tel. (+49) 08051 — 6404757 | info@physiohub.de | www.physiohub.de 'y
Physio Hub

Hypoxie Lounge
Allgemeine Geschiftsbedingungen
1 Allgemeines
1. Fiir die Geschéftsbeziehung zwischen PhysioHub UG, Aschauer Strasse 19, 83233 Bernau am Chiemsee (nachfolgend:
»PhysioHub UG*) und dem Kunden (nachfolgend: ,,Kunde®) gelten ausschlieBlich die nachfolgenden Allgemeinen
Geschiftsbedingungen in ihrem zum Zeitpunkt der Dienstleitung giiltigen Fassung.
2. Kunden im Sinne von § 1 S. 1 sind Privatpersonen, Unternehmen sowie staatliche Einrichtungen.
2 Vertragsgegenstand
Der Vertragsgegenstand ist eine individuelle Beratung und Betreuung der Kunden im Rahmen der vereinbarten Trainings- und
Gesundheitsberatung.
3 Leistungsgegenstand
Die Beratungsleistung der PhysioHub UG (haftungsbeschrinkt) umfasst die Informationsvermittlung auf Basis der neusten
wissenschaftlichen Erkenntnisse im Rahmen des Intermittierenden Hypoxie Hyperoxie Trainings (IHHT). In diesem Rahmen
wird auch die Moglichkeit zur Nutzung dieser Technologie in Form eines Trainings angeboten. Weitere Dienstleistungen
umfassen die Beratung zu Stoffwechsel und Gesundheitspravention.
Die Informationen und Ratschlége stellen keine drztlich diagnostischen Informationen oder Ratschldge bzw. Therapien dar
und ersetzen keine medizinische Konsultation, Behandlung oder Therapie durch Arzte, Heilpraktiker oder Psychotherapeuten.
Im Zweifelsfall empfehlen wir im Vorfeld eines IHHT Trainings ausdriicklich eine medizinische Abkldrung mit Ihrem
behandelnden Arzt. Die vom Auftragnehmer erbrachte Leistung ist nicht als Heilbehandlung und nicht als Therapie zu
verstehen, sondern dient ausschlieBlich der Informationsvermittlung und Trainingsdurchfiihrung.
4 Terminvereinbarung
Termine erfolgen ausschlieBlich nach Vereinbarung. Der vereinbarte Termin muss spétestens 24 Stunden vor der vereinbarten
Zeit abgesagt werden. Die Kosten fiir nicht wahrgenommene und rechtzeitig abgesagte Termine werden nicht erstattet.
5 Mitwirkungspflichten des Kunden
1. Der Kunde ist verpflichtet, PhysioHub UG im Rahmen der Erstberatung iiber seinen gesundheitlichen Zustand zu informieren,
ebenso wie iiber etwaige Veranderungen seit der Erstaufnahme. Sollten wéhrend des Trainings plotzliche Gesundheits ,- oder
Befindlichkeitsstorungen auftreten, so ist er Kunde verpflichtet, das anwesende Personal umgehend dariiber in Kenntnis zu
setzen.
2. Folgende Kontraindikationen zur Anwendung eines Hypoxietrainings sind vom Kunden zu beachten und gegebenenfalls
arztlich auszuschliessen:
Endstadium einer chronischen Erkrankung, Sichelzellenandmie (Himoglobin-S-C-Krankheit), Polyzythdmie, Herzinfarkt,

Schlaganfall, Lungenembolie, Akuter Infekt, Fieber, Akute Kopfschmerzen, Akute
Verschlechterung bestehender chronischer Erkrankungen, Schwangerschaft (1. Trimester)
6 Zahlungsbedingungen

Die Preise sind in der jeweils aktuellen Fassung der Preisliste zu entnehmen und bei Vertragsschluss zu bezahlen. Folgende
Zahlungsmdglichkeiten werden angeboten: Bar, Vorkasse per Uberweisung, Paypal, Kreditkarte, EC- Karte.

7 Haftung
1. PhysioHub UG haftet grundsétzlich nicht fiir Schaden des Kunden. Dies gilt nicht fiir eine Haftung wegen Versto3es gegen
eine wesentliche Vertragspflicht und fiir eine Haftung wegen Schéden des Kunden die aufgrund einer vorsétzlichen oder grob
fahrldssigen Pflichtverletzung von PhysioHub UG, seinen gesetzlichen Vertretern oder Erfiillungsgehilfen beruhen.
Wesentliche Vertragspflichten sind solche, deren Erfiillung die ordnungsgeméfle Durchfithrung des Vertrags iiberhaupt erst
ermdglicht und auf deren Einhaltung der Vertragspartner regelméfig vertrauen darf.
2. PhysioHub UG haftet nicht bei unrichtig oder unvollstdndig gemachten Angaben des Kunden oder bei Verschweigen
wichtiger Tatsachen.
3. Von Seiten PhysioHub werden keinerlei Bewachung und Sorgfaltspflichten fiir mitgebrachte Wertgegenstinde iibernommen.
4. PhysioHub haftet nicht fiir Schaden, welche aufgrund von Selbstiiberschitzung des Kunden zustande gekommen sind. Hilt
sich der Kunde nicht an die Anweisungen des Personals und erleidet dadurch Schéden, so ist die Haftung von PhysioHub UG
ausgeschlossen.
8 Datenschutz
Die personenbezogenen Daten des Kunden werden von PhysioHub UG gespeichert und ausschlielich zur Erfiillung des in § 3
genannten Leistungsgegenstandes verwendet, sofern nichts anderes ausdriicklich mit dem Kunden vereinbart wurde.
9 Geheimhaltung
1. PhysioHub UG ist verpflichtet, iiber alle im Zusammenhang mit der Erfiillung der Beratungs- und TrainingsmaBnahmen
bekannt gewordenen Informationen des Kunden Stillschweigen zu bewahren. Dies gilt auch nach der Beendigung des
Vertragsverhiltnisses zwischen PhysioHub UG und dem Kunden.
11 Schlussbestimmungen
1. Anderungen, Erginzungen und Nebenabreden bediirfen, sofern in diesen AGB nichts anderes bestimmt ist, zu ihrer
Wirksamkeit der Schriftform. Das Schriftformerfordernis gilt auch fiir den Verzicht auf dieses Formerfordernis.

2. Sollte eine der vorangehenden Bestimmungen unwirksam oder undurchfiihrbar sein, bleibt die Wirksamkeit der iibrigen
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Bestimmungen davon unberiihrt. Anstelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung wird einvernehmlich eine

geeignete, dem wirtschaftlichen Erfolg moglichst nahekommende rechtswirksame Ersatzbestimmung getroffen.

Gerichtsstand richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen. Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

4. Sollte eine Bestimmung dieser Allgemeinen Geschiftsbedingungen unwirksam sein, wird davon die Wirksamkeit der iibrigen
Bestimmungen nicht bertihrt.

W

Juristischer Hinweis:

Aus rechtlichen Griinden besteht die Verpflichtung darauf hinzuweisen, dass mit den hier dargelegten Angeboten und Informationen
nicht der Eindruck erweckt werden soll, es ldge ein Heilversprechen zugrunde. Auch kann aus den Ausfithrungen nicht abgeleitet werden,
dass die Linderung oder Verbesserung eines Erkrankungszustandes garantiert oder versprochen wird. Die hier dargelegten Wirkungen
der Anwendungen beruhen im Wesentlichen auf den Erkenntnissen vorklinischer Studien sowie den Erfahrungen aus den von uns oder
Kollegen durchgefiihrten Anwendung. Die Schulmedizin verlangt fiir den wissenschaftlichen Nachweis einer Wirkung regelméfig die
Durchfiihrung placebokontrollierter Humanstudien an einer reprasentativen Anzahl von Probanden. Solche Studien liegen fiir die hier
vorgestellten Anwendungen nicht zwangsweise vor. Eventuell aufgefiihrte Postulate sind daher nach den MaBstében der evidenzbasierten
Medizin nicht oder noch nicht zwangsweise alle wissenschaftlich anerkannt.

Kontraindikationen und Ausschluf3kriterien fiir erbrachte Dienstleistungen

IHHT VNS Analyse Belastungs Stoffwechselmessung
Kontraindikationen: Ausschlusskriterien: Kontraindikationen

Akute Kopfschmerzen, nicht aber Herzschrittmacher Systemische oder kardiale Infektion
chronische Vorhofflimmern Bekannte Angina pectoris oder
Akute Infekte, Fieber Hohergradige Myokardinfarkt

bestehender Herzinfarkt Herzrhythmusstérungen Herzinsuffizienz

bestehende Lungenembolie Hoher Blutdruck
Hypoxieunvertréglichkeit (sehr selten) Thrombosen oder Lungenembolie
bekannte Thalassdmie Immobilitit

(Sichelzellenanédmie)

bekannte Polyzithdmia Vera

Relative Kontraindikationen (aufgrund
zu geringer Studienlage):

Endstadium eines chronischen Leidens wie
Carcinome

Herzinsuffizienz NYHA 3-4
Schwangerschaft (erstes Trimester)

Die Dienstleistungen von PhysioHub UG sind nicht als Ersatz fiir eine édrztliche Betreuung zu verstehen und es erfolgt auch keine
Therapie oder Behandlung. Mir ist als Kunde von PhysioHub UG ebenso bewusst, dass ich fiir die Einhaltung der gesundheitlichen
Voraussetzungen alleinig verantwortlich bin und diese im Zweifelsfall drztlich abzusichern sind. AuBlerdem ist mir bewusst, dass
speziell in Bezug auf relative Kontraindikationen die Anwendung ausschliesslich auf Anraten eines behandelnden Arztes erfolgen
kann.

Ort, Datum Name (Klarschrift) Unterschrift Kunde
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