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Behandlungsvertrag (GKV) " ahidS

Zwischen
der Hebamme Frau Dorothee, Franke, Habichtsweg 2, 33104 Paderborn
und

Frau

Vorname, Name, Geb.-Datum, Stral3e Nr., PLZ Wohnort

wird folgender Behandlungsvertrag im Sinne der §§ 630a ff. BGB Uber die Inanspruchnahme hebammenhilflicher Leistungen

durch gesetzlich Krankenversicherte geschlossen:

Praambel

Gemal § 24d S.1i.V.m. § 24c Nr.1 SGB V hat die Versicherte wahrend der Schwangerschaft, bei und nach Entbindung einen
Anspruch auf Hebammenhilfe einschlieflich der Untersuchungen zur Feststellung der Schwangerschaft und zur

Schwangerenvorsorge. Die gegeniber der Versicherten nach diesem Vertrag zu erbringenden Leistungen erfolgen dem Grunde
und dem Umfang nach Malgabe des Vertrages Uber die Versorgung mit Hebammenhilfe gemaR § 134a Abs. 1 SGB V nebst
seinen Anlagen in der jeweils geltenden Fassung. Innerhalb des tatséchlich in Anspruch genommenen Leistungsrahmens, hat

die gesetzliche Krankenversicherung die Leistungen der Hebamme zu vergiiten.

Sofern hebammenhilfliche Leistungen auRerhalb des jeweils giltigen Vertrages lber die Versorgung mit Hebammenbhilfe gemaf
§ 134a Abs. 1 SGB V erbracht werden oder die gesetzliche Krankenversicherung aus Griinden, die die Versicherte zu vertreten
hat, keine Vergutungspflicht gegenliber der Hebamme trifft, hat die Versicherte diese Leistungen privat zu verguten oder fur den
entstandenen Einnahmeausfall einzutreten. Fir den ersten Fall wird vor Leistungserbringung eine gesonderte

Vereinbarung Uber private Wahlleistungen zwischen der Hebamme und der Versicherten getroffen. Im zweiten Fall ersetzt die
Versicherte den durch sie entstandenen Schaden. Eine Erstattung der gesetzlichen Krankenversicherung gegenlber der

Versicherten scheidet fir beide Falle grundsatzlich aus.

Unter den vorangestellten Gesichtspunkten, treffen die Hebamme und die Versicherte folgende Vereinbarung:
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§1

Leistungserbringung

Die Versicherte nimmt die ambulanten Leistungen der Hebamme im Zeitraum der Schwangerschaft sowie des

Wochenbetts in Anspruch. Die Leistungserbringung der Hebamme kann in folgenden Betreuungssettings erfolgen:

1.1 aufsuchende Leistungserbringung
1.2 nicht- aufsuchende Leistungserbringung
1.3 Leistungserbringung per Video

1.4 Leistungserbringung durch Kurzberatung

Die Leistungen bestimmen sich nach der Anlage 1.1 (Abschnitt 1 und 2) in Verbindung mit der Anlage 1.2 zum Vertrag
Uber die Versorgung mit Hebammenhilfe gemaR § 134a Abs. 1 SGB V in der jeweils gultigen Fassung und stellen
Krankenkassenleistungen dar.

Die Versicherte nimmt nachfolgende Leistungen durch die Hebamme abschlielend in Anspruch :

o Hilfeleistung in der Schwangerschaft

o Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren

o Individuelle Stillberatung

o Hilfeleistung im friihen Wochenbett

o Hilfeleistung im spaten Wochenbett

o Hilfeleistungen beim Kind im friihen Wochenbett bei Abwesenheit der Mutter
o Hilfeleistungen beim Kind im spaten Wochenbett bei Abwesenheit der Mutter
o Hilfeleistung bei Still- und Erndhrungsschwierigkeiten

Weitergehende hebammenhilfliche Leistungen werden durch die Versicherte grundsatzlich nicht in Anspruch
genommen und sind von diesem Vertrag ausdriicklich nicht umfasst. Hierfir waren jeweils gesonderte
Wahlleistungsvereinbarungen zwischen Hebamme und Versicherte zu treffen. Entsprechendes gilt fir
Wahlleistungsvereinbarungen z.B. im Zusammenhang komplementarmedizinischer Anwendungen.

Insbesondere aus Griinden des effektiven Infektionsschutzes (z.B. bei Vorliegen einer Pandemie) ist es der
Hebamme erlaubt, ihre Leistungen auch ausschlieflich per Telefon und / oder per Video zu erbringen. Die Versicherte
hat insbesondere in diesem Fall keinen Anspruch auf eine Leistungserbringung in Prasenz (vgl. § 1 Abs. 1). Sollte die
Versicherte hierfir nicht Gber eine ausreichende technische Ausstattung verfligen, ist die Hebamme berechtigt, die
jeweilige Leistungserbringung, gegebenenfalls vollstandig, abzulehnen. Vorstehendes gilt nicht, wenn die betreffende
Leistung nur in Prasenz erbracht werden kann.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden Nachrichten / Anfragen per WhatsApp oder sonstiger Messenger Dienste
grundsatzlich nicht beantwortet. Die Versicherte sieht von einer entsprechenden Kontaktaufnahme gegeniber der
Hebamme ab.

Wahrend der prasenten oder digitalen Leistungserbringung ist es der Versicherten unabhangig des
Betreuungssettings nicht gestattet, selbst oder durch Dritte Bild- und / oder Tonaufnahmen sowie Mitschnitte in Ton

und / oder Bild zu fertigen oder fertigen zu lassen, soweit dadurch die Rechte der Hebamme bertihrt sind.
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§ 2 Mitwirkung Versicherte / Hinweise zur Leistungserbringung %///r;{m\,&&

Die Versicherte ist verpflichtet, den Erhalt der jeweiligen Leistung nach § 1 Abs. 2 durch ihre Unterschrift auf der
durch die Hebamme vorgelegte Versichertenbestatigung zu quittieren. Nur quittierte Leistungen kénnen von der
Hebammen gegeniiber der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden. Kommt die Versicherte ihrer
Mitwirkungspflicht unbegriindet nicht nach, stellt die Hebamme die betreffende(n) Leistung(en) der Versicherten nach
MaRgabe des Abs. 7 privat in Rechnung, womit sich die Versicherte einverstanden erklart.

Die Versicherte versichert der Hebamme, dass sie bis zum erstmaligen Leistungszeitpunkt keine Leistungen anderer
Hebammen in Anspruch genommen hat. Andernfalls ist die Hebamme unaufgefordert vor Leistungserbringung Gber Art
und Umfang der zuvor in Anspruch genommen Leistungen zu informieren. Der Versicherten ist bewusst, dass ein
Informationsversaumnis eine private Zahlungspflicht ihrerseits auslost, sollte die gesetzliche Krankenversicherung
entsprechende Vergiitungsanspriiche der Hebamme wegen Uberschreitung von Leistungskontingenten aufgrund
mehrfacher Inanspruchnahme von Hebammenleistungen vollstédndig oder zum Teil zuriickweisen. Fir diese Falle stellt
die Hebamme der Versicherten nach MalRgabe des Abs. 7 eine private Rechnung, womit sich die Versicherte

einverstanden erklart.

Die Versicherte erklart der Hebamme gegenlber, dass bei Abschluss dieses Vertrages ein glltiges und bei

Leistungsbeginn fortbestehendes Versicherungsverhaltnis zur

(Name der gesetzlichen Krankenversicherung)

(Versicherungsnummer)

(Giiltigkeitsdatum)

besteht.

Hierzu legt die Versicherte der Hebamme bei Vertragsschluss / bei Leistungsbeginn ihre Versichertenkarte vor. Die

Hebamme ist berechtigt, sich Lichtbilder von der Versichertenkarte zu fertigen. Macht die Versicherte unwahre
Angaben, so dass die gesetzliche Krankenversicherung den Verglitungsanspruch der Hebamme wegen Nichtbestehen
der Mitgliedschaft zum Leistungsbeginn begriindet zurlickweist, hat die Versicherte die ihr gegentber erbrachten

Leistungen nach MalRgabe des Abs. 7 privat zu verguten, womit sich die Versicherte einverstanden erklart.

Fur aufsuchende Leistungen bei der Versicherten, besteht ein korrespondierender Anspruch auf Wegegeld. Soweit
Wegegeldanspriuche der Hebamme nicht durch die gesetzliche Krankenversicherung vergitet werden mussen
(Uberschreitung der Toleranzgrenze), wird ausdriicklich eine private Vergiitungspflicht der Versicherten vereinbart.
Der Differenzanteil an Wegegeld, welcher nicht durch die gesetzliche Krankenversicherung getragen wird, stellt die
Hebamme der Versicherten nach MalRgabe des Abs. 7 privat in Rechnung, womit sich die Versicherte einverstanden
erklart.

Vereinbarte Termine verstehen sich grundsatzlich mit einer Toleranzzeit von +/- 30 Minuten, weil Hebammenbhilfe
nicht absolut planbar ist und zeitlichen Schwankungen je nach Bedarf unterworfen sein kann. Die Hebamme ist
berechtigt, aus berufsbedingten Griinden bereits vereinbarte Termine kurzfristig abzusagen und / oder zu verlegen. Die
Hebamme wird die Versicherte unverziglich dartber in Kenntnis setzen. In diesem Fall vereinbart die Hebamme mit
der Versicherten einen neuen Termin. In dringenden Fallen wendet sich die Versicherte unverziglich an eine
Kinderarztin / einen Kinderarzt, eine gynakologische Praxis, an die nachstgelegene Klinik oder wahlt den Notruf unter
112.
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Bei den Terminvereinbarungen zwischen der Hebamme und der Versicherten handelt es sich um eine s’oéé{ﬂéxﬁﬁte
Bestellpraxis, in der mit langeren Terminvorlaufen gearbeitet werden muss. Das heif3t, dass die Hebamme ihre Termine
zur konkreten Leistungserbringung langfristig im Voraus plant. Kurzfristig abgesagte Termine kénnen daher in der Regel
nicht neu vergeben werden und filhren zu einem Anspruch auf Ersatz zugunsten der Hebamme. Vor diesem
Hintergrund vereinbaren die Hebamme und die Versicherte folgendes:

Die Hebamme und die Versicherte vereinbaren fiir den Leistungszeitraum verbindliche Termine. Die Versicherte
verpflichtet sich, den jeweils verbindlich vereinbarten Termin einzuhalten. Fiir den Fall, dass vereinbarte
Termine seitens der Versicherten nicht wahrgenommen werden, insbesondere weil diese am vereinbarten
Leistungsort nicht anzutreffen war, ist die Versicherte verpflichtet, der Hebamme die hierdurch entfallende
Vergiitung zu ersetzen. Die Kosten werden in diesem Fall nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung
libernommen. Nimmt die Versicherte den vereinbarten Termin nicht wahr, ohne spétestens 24 Stunden zuvor
abzusagen, so werden ihr die geplanten Leistungen - ggf. nebst Wegegeld - nach MaBgabe des Absatzes 7 in
Rechnung gestellt, womit sich die Versicherte einverstanden erklért. Etwas anderes gilt nur dann, wenn die
Versicherte das Versdumnis nicht zu vertreten hat. Mit nachfolgender Unterschrift erklért sich die Versicherte
mit der Vereinbarung zur privaten Ersatzpflicht ausdriicklich einverstanden. Gleichfalls erklart sie damit, die

Regelungen zu ihrer privaten Ersatzpflicht gelesen, verstanden und keine Nachfragen zu haben.

Paderborn, den

Versicherte

Soweit die Versicherte nach dieser Vereinbarung eine private Vergutungs- oder Ersatzpflicht trifft, wird die Hebamme
ihr eine gesonderte Rechnung stellen. Im Rahmen privater Vergiitungspflichten der Versicherten, erfolgt die Rechnung
auf Grundlage der Verordnung uber Gebuhren fir Hebammenhilfe auferhalb der gesetzlichen

Krankenversicherung fir das Bundesland NRW in der jeweils giiltigen Fassung. Fir die danach in Rechnung gestellten
Gebuhren, gilt ausdricklich ein Steigerungsfaktor von 2,0 (oder 1,8) (siehe § 2 Abs. 2PGO NRW) zwischen der
Hebamme und der Versicherten als vereinbart. Im Rahmen privater Ersatzpflichten der Versicherten, erfolgt die
Geltendmachung nach Maflgabe gesetzlicher Schadensersatzvorgaben. In beiden Fallen wird fir den Ausgleich eine
Zahlungsfrist von 10 Werktagen ab Zugang der Zahlungsaufforderung bei der Versicherten vereinbart. Bei

Zahlungsverzug gelten die gesetzlichen Vorschriften.

Uber eine mégliche Uberschreitung des Leistungsumfangs nach dem Vertrag (iber die Versorgung mit Hebammenhilfe
gemall § 134a Abs. 1 SGB V hat die Hebamme die Versicherte rechtzeitig aufzuklaren. Fir eine weitere
Inanspruchnahme der Hebamme ware sodann eine gesonderte Vereinbarung lber entsprechende

Leistungsinhalte zu treffen.

Aus Grinden des effektiven Infektionsschutzes (z.B. bei Vorliegen einer Pandemie) hat die Versicherte im

Zusammenhang von Prasenzleistungen in ihren eigenen Wohnrdumen auf Verlangen der Hebamme wie folgt

mitzuwirken:

9.1 Die Versicherte tragt wahrend der Leistungserbringung der Hebamme einen medizinischen Mund- und
Nasenschutz ,

9.2 die Versicherte gewébhrleistet eine ausreichende Reinigung und Desinfektion der Oberflachen vor Beginn

der Leistungserbringung,
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9.3 die Versicherte gewéhrleistet eine ausreichende Durchliiftung vor Beginn der Leistungserbringung gowie
eine regelmél3ige Durchliiftung wéhrend der Leistungserbringung, E]’o’/rl/m}/&\&k

9.4 die Versicherte gewéhrleistet wéhrend der Leistungserbringung, dass maximal nur 1 weitere Person
anwesend ist,

Die Hebamme erbringt ihre Leistungen in diesem Zusammenhang nach den fir sie jeweils geltenden

infektionsschutzrechtlichen Landes- und Bundesvorgaben.

§3

Personliche Leistungserbringung / Leistungsverhinderung

1. Die Hebamme erbringt ihre Leistungen gegenlber der Versicherten personlich. Die personliche Leistungserbringung

kann auch durch eine sie vertretende Hebamme erfolgen.

2. Der Hebamme ist es erlaubt, sich fiir den Fall der Verhinderung durch eine andere Hebamme vertreten zu lassen.
Eine Vertretung wird von der Hebamme nicht garantiert.
Die Hebamme hat Anspruch auf Urlaub. Bei urlaubsbedingtem Ausfall sorgt die Hebamme fur adaquaten Ersatz.

Bei einem krankheitsbedingtem Ausfall oder Ausfall weil sie ihrer Fortbildungspflicht nachgehen muss, ist sie um eine
Vertretung bemiiht.

3. Die Hebamme gewahrleistet wahrend der Vertragslaufzeit unter der Rufnummer 0163/5145489 eine telefonische

Erreichbarkeit von

Montag bis Freitag zwischen 08:00 Uhr und 19:00 Uhr
Samstag und Sonntag zwischen 10:00 Uhr und 17:00 Uhr

Sollten Anrufe aufgrund anderweitiger Tatigkeiten nicht direkt entgegen genommen werden kdnnen, erfolgt umgehend ein
Ruckruf sobald es zeitlich moglich ist.

Signal ist zur Terminvereinbarung moglich, Beratung hingegen ausschlieflich telefonisch.

Hinterlassene Nachrichten auf der Mailbox werden in zumutbaren Zeitabstédnden von der

Hebamme abgehort verbunden mit einer Rickmeldung. In dringenden Fallen wartet die Versicherte den Ruckruf der Hebamme
nicht ab, sondern wendet sich unverzuglich an eine Kinderarztin / einen Kinderarzt, eine gynakologische Praxis, an die
nachstgelegene Klinik oder wahlt unverziiglich den Notruf unter 112.

Um zeitnahe Termine nach der Krankenhausentlassung zu erméglichen, sollte die Hebamme innerhalb von 24 Stunden
nach der Geburt kontaktiert werden. Ambulante Geburten miissen mit der Hebamme im Vorfeld geplant und

besprochen werden.
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Die Hebamme haftet fiir die Leistungserbringung gegenuber der Versicherten nach den gesetzlichen Bestimmungen

§ 4 Haftung

innerhalb des vereinbarten Leistungsrahmens.

Fur die Tatigkeit der Hebamme im Rahmen dieses Vertrages besteht eine ausreichende

Berufshaftpflichtversicherung mit einer angemessenen Deckungssumme.

Sofern eine Arztin / ein Arzt hinzugezogen wird, begriindet die Versicherte zu dieser / diesem ein selbstandiges
Behandlungsverhéltnis. Gleiches gilt fiir die Verlegung in eine Klinik. Arztliche bzw. klinische Leistungen sind
ausdriicklich nicht Gegenstand dieser Vereinbarung. Die Arztin / der Arzt und / oder die Klinik haften innerhalb des
jeweils eigenstandigen Behandlungsverhéltnis selbst. Entsprechendes gilt fir die Inanspruchnahme eines
Krankentransports.

Fir Geld, (Wert-)Sachen und sonstige Gegenstande der Versicherten bei Leistungserbringung in den
Praxisraumlichkeiten der Hebamme, haftet die Hebamme bei Beschadigung oder Untergang nur fur grobe

Fahrlassigkeit oder Vorsatz. Fir Garderobe keine Haftung.

§ 5 Behandlungsunterlagen

Im Rahmen dieses Vertrages werden Daten Uber die Versicherte, ihren sozialen Status sowie fiir die Betreuung
notwendigen medizinischen Daten erhoben, gespeichert, geandert bzw. geldscht und im Rahmen der
Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an Dritte (z.B.

Abrechnungsdienstleister) ibermittelt. Die Versicherte erklart dazu ihr Einverstandnis.

Weitere Daten werden zum Zwecke der Begleituntersuchung, Dokumentation und Auswertung verwendet, mit der
Einschrénkung, dass die Privatsphére der Versicherten vor der Offentlichkeit geschiitzt wird. Die Hebamme unterliegt

dabei der Schweigepflicht und beachtet insbesondere die Bestimmungen des Datenschutzes.

Im Falle der Hinzuziehung des arztlichen Dienstes / einer Klinikeinweisung stellt die Hebamme der

weiterbetreuenden Stelle Befunde und Daten erlaubterweise zu Verfiigung, die fur die Mit- oder Weiterbehandlung von
Mutter und / oder Neugeborenen erforderlich sind. Mit dem Abschluss dieses Vertrages erklart sich die Versicherte mit
der Erhebung, Speicherung und Verwendung ihrer Daten zu diesen Zwecken ausdrucklich einverstanden und entbindet
die Hebamme diesbezuglich von ihrer Schweigepflicht. Ihr ist bekannt, dass sie diese Zustimmung jederzeit widerrufen
kann.

Die Behandlungsunterlagen mussen im Rahmen der fiir die Hebamme geltenden berufsrechtlichen (vgl. § 7)

jeweilige Berufsordnung einsetzen [Abkiirzung]) sowie behandlungsvertraglichen Bestimmungen (vgl. § 630f Abs. 3
BGB) mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Betreuung aufbewahrt werden. Die Hebamme und die Versicherte
vereinbaren deshalb ausdriicklich eine Aufbewahrungsdauer von 10 Jahren nach Abschluss der Betreuung. Nach
Ablauf der Aufbewahrungsfrist werden die vollstdndigen Behandlungsunterlagen ordnungsgemaR vernichtet und
kénnen nicht mehr zur Einsichtnahme zur Verfiigung gestellt werden.
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§ 6 Datenschutz % Hlid®

Im Rahmen dieses Vertrages werden personenbezogene Daten der Patientin wie auch der Kinder von der Hebamme
erhoben, verarbeitet und genutzt. Diese Daten werden in elektronischer und nicht elektronischer Form gespeichert.
Neben Angaben zur Person und sozialem Status (Name, Adresse, Kostentrdager usw.) gehdren hier insbesondere die
fur die Behandlung notwendigen medizinischen Befunde. Der Umgang mit diesen Daten erfolgt lediglich in dem
Umfang, soweit es fir die Erbringung, Abrechnung, Dokumentation und Archivierung gemaR der jeweilige
Berufsordnung nennen (Abkiirzung) in der jeweils gliltigen Fassung oder Sicherung der Qualitat der Hilfeleistung der
Hebamme erforderlich ist. Die Hebamme erfiillt die Voraussetzungen fiir die Verarbeitung von Gesundheitsdaten
entsprechend Art. 9 Abs. 3 DSGVO.

Die Daten werden grundsatzlich nur an Dritte Ubermittelt, wenn die Patientin einwilligt oder hierfiir eine gesetzliche

Grundlage / Verpflichtung besteht, was insbesondere in folgenden Konstellationen der Fall ist:

Die Hebamme unterliegt auch gegeniiber anderen, an der Behandlung beteiligten Personen (z.B. Arztinnen / Arzte)
der Schweigepflicht. Die medizinisch erforderlichen Daten wird die Hebamme jedoch mit diesen Personen
austauschen, sofern die Patientin hiermit einverstanden ist oder eine Notsituation es erfordert, insbesondere, wenn

die Patientin nicht ansprechbar und weitere Hilfe dringlich ist.

Die Abrechnung mit 6ffentlich-rechtlichen Kostentrégern, insbesondere den Krankenkassen, erfolgt direkt diesen
gegentiber mittels

elektronischer Dateniibertragung gemél3 §§ 301a Abs. 1, 302 Abs. 1 SGB V. Die Hebamme ist in diesem Fall
berechtigt, einen externen Abrechnungsdienstleister zu beauftragen. Entsprechendes gilt fiir die Abrechnung

gegentiber der Versicherten selbst.

Untersuchungen von Kérpermaterial, Screenings usw. werden nicht von der Hebamme durchgefiihrt. Dazu beauftragt
die Hebamme namens der Versicherten geeignete Laborérztinnen / Laborérzte oder ein geeignetes medizinisches
Labor.

Die Daten der Versicherten werden solange gespeichert, bis die hebammenhilfliche Betreuung abgeschlossen und
abgerechnet ist. Nach Abschluss der hebammenhilflichen Betreuung entstehen steuer- und berufsrechtliche
Aufbewahrungspflichten fir die Hebamme. In beiden Fallen missen entsprechende Nachweise mindestens 10 Jahre

aufbewahrt werden. Fir die Aufbewahrungsdauer der Behandlungsunterlagen gilt § 5 Abs. 4.

Sofern die jeweiligen gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, hat die Versicherte ein Recht auf Auskunft (Art. 15
DSGVO), Berichtigung (Art. 16 DSGOVO), Léschung (Art. 177 DSGVO) oder Einschrankung der Verarbeitung lhrer
Daten (Art. 18 DSGVO). Die Versicherte wird darauf hingewiesen, dass im Fall der Verweigerung der Datenverarbeitung
eine Erfullung des Behandlungsvertrages unter Umstanden nicht méglich ist. Fir diesen Fall besteht kein Anspruch auf
Erflllung der in diesem Vertrag vereinbarten Leistungen. Darliber hinaus kann der Versicherten gegebenenfalls ein
Widerspruchsrecht gegen diese Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) zustehen. Den Widerspruch kann die Versicherte
jederzeit formlos gegentiber der Hebamme erklaren. Die Versicherte hat zudem gemaR Art. 77 DSGVO die Mdglichkeit,
Beschwerden bei der zustandigen Landesdatenschutzbehorde,

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit NRW
Postfach 200444
40102 Disseldorf
Telefon: 0211384240

E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de
Website: Idi.nrw.de

zu erheben.
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§ 7 Salvatorische Klausel / Schlussregelungen E’///r;{ﬁ&&%&

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden oder sollten sich in diesem Vertirag
Regelungsliicken herausstellen, so wird die Giiltigkeit der tibrigen Bestimmungen hierdurch grundséatzlich nicht berhrt.
Die Vertragsparteien verpflichten sich, anstelle der unwirksamen Bestimmung bzw. zur Ausfillung der Vertragsliicken
eine Regelung zu treffen, die in rechtlich zulassiger Weise dem am nachsten kommt, was die Parteien nach dem Sinn
dieses Vertrages gewollt haben oder gewollt hatten. Die Nichtigkeit einzelner Vertragsbestimmungen hat die Nichtigkeit
des gesamten Vertrages nur dann zur Folge, wenn die Fortsetzung des Vertragsverhaltnisses fur einen Vertragspartner

unzumutbar wird

Nebenabreden, Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dieses Formerfordernis
kann nicht durch muindliche Vereinbarung auRer Kraft gesetzt werden. Durch eine vom Vertragstext abweichende
Praxis werden keine Rechte und Pflichten begriindet oder abgeéndert und fihrt zu keiner Vertragsanderung bzw.

Ergénzung.

Die Versicherte bestatigt, ausfihrlich und vollstandig Gber die Inhalte dieses Vertrages aufgeklart worden zu sein

und diese verstanden zu haben. Insbesondere bestehen seitens der Versicherten keine Nachfragen.

Die Versicherte erhalt sowohl eine Durchschrift dieses Vertrages als auch der notwendigen Unterlagen, die im

Zusammenhang mit der Aufklarung im Sinne des § 630e Abs. 2 S. 2 BGB stehen.

Paderborn, den Paderborn, den

Hebamme Versicherte
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