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Vorwort

Die Krankenhauser miissen sich in einem aufderst dynamischen
Umfeld bewegen. Die medizinischen, personellen, qualitativen
und auch rechtlichen Anforderungen an die Krankenhduser
nehmen stetig zu. Gerade die rechtlichen Rahmenbedingungen
unterliegen dabei, auch auf Grund der hohen gesetzgeberischen
Aktivitaten im Gesundheitsbereich, einer stetigen Novellierung.
Diese Anderungen der fiir den Krankenhausbereich relevanten
rechtlichen Vorgaben ist fiir die einzelne Klinik bzw. deren
Trager eine tagliche Herausforderung.

Der Herausgeber und die Bayerische
Krankenhausgesellschaft mochten mit diesem Werk die
Krankenhauser weiterhin bestmaoglich unterstiitzen und
praxisnahe Arbeitshilfen anbieten. In der zweiten Auflage
dieses Werkes wurden die bestehenden Muster grindlich
liberarbeitet und an den neuen Rechtsstand angepasst und
auch neue Muster aufgenommen, die die neu entstandenen
Themenfelder bestmoéglich abdecken sollen.

Auch fiir die zweite Auflage danken der Herausgeber und die
Bayerische Krankenhausgesellschaft den Autoren, dass sie die
Idee in der nunmehr zweiten Auflage erneut so wertvoll und
engagiert unterstiitzen. Allen, die dieses Praxishandbuch
weiter- oder erstmals nutzen, wiinschen wir, dass daraus fiir
die Krankenhauser und deren Vertragspartner eine faire,
langandauernde und erfolgreiche Zusammenarbeit entsteht.



Miinchen, im Juni 2020

Prof. Dr. iur. Philipp Schlof3er Siegfried Hasenbein
Herausgeber Geschaftsfiihrer der
Bayerischen

Krankenhausgesellschaft (BKG)
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1 Einfliihrung in die Vertragsgestaltung

Christoph Heppekausen, Christian Miiller-Jonies

Krankenhduser nehmen am Wirtschaftsleben wie jedes andere
Unternehmen teil. Wegen des stark regulierten
Gesundheitsmarktes befinden sich jedoch die Krankenhauser
noch mehr als andere Wirtschaftsunternehmen in einem
vielschichtigen Spannungsfeld rechtlicher und wirtschaftlicher
Vorgaben, die es zu beachten gilt, um den Erfolg einer
geplanten Mafdnahme nicht zu gefahrden. Neben den
allgemeinen vertragsrechtlichen Grundlagen, deren Kenntnis
und Berticksichtigung Grundvoraussetzung jeder erfolgreichen
Vertragsgestaltung ist, miissen daher die
krankenhausrechtlichen oder medizinrechtlichen
Besonderheiten stets im Auge behalten werden.

Ziel des vorliegenden Werkes ist es, dem Benutzer zum einen
Muster zur Verfligung zu stellen, die es ihm erleichtern, die
spezifisch medizinrechtlichen Vorgaben zu beachten, aber zum
anderen auch, allgemeingiiltige Hinweise zur Erstellung eines
Vertrages an die Hand zu geben, um durch die Muster nicht
(oder nicht vollumfanglich) abgedeckte Gestaltungsvarianten
angemessen verwirklichen zu konnen. Hierzu soll der/dem
Vertragsgestalter/in! die nachfolgende - auf die Anwendung in
der Praxis ausgerichtete - Einfuhrung in das Vertragswesen als
Richtschnur an die Hand gegeben werden.



1.1 Einigung tiber die »Hauptpunkte«

Ein Vertrag wird juristisch definiert als die von zwei oder mehr
Personen erklarte Willenstuibereinstimmung uiber die
Herbeifithrung eines rechtlichen Erfolges?. Diese auf den ersten
Blick banale Feststellung enthalt zwei wesentliche Punkte, die
sich der Vertragsgestalter stets bewusstmachen sollte.

Zum einen besteht ein Vertrag nur aus tibereinstimmenden
Willenserklarungen, oder anders formuliert: Nicht
tibereinstimmende Willenserklarungen fiihren grundsatzlich
nicht zu einem wirksamen Vertragsschluss. Stimmt die
Willenserklarung »Angebot« nicht mit der Willenserklarung
»Annahme« Uberein, so ist ein Vertrag nicht zustande
gekommen?.

Zum anderen muss der rechtliche Erfolg, das nachfolgend so
bezeichnete Vertragsziel, aus dem Vertragstext eindeutig und
klar hervorgehen. Das setzt insbesondere voraus, dass die
sogenannten »essentialia negotii«, d. h. die wesentlichen
Vertragspunkte, im Vertrag vollstandig geregelt sind,
insbesondere auch, dass Leistung und Gegenleistung festgelegt
sein miissen*. In hohem Mafe streitvermeidend wirkt dabei
eine moglichst genaue Festlegung dieser Leistungspflichten
(Leistung und Gegenleistung), die auch die genauen
Modalitaten der Leistungserbringung (Zeit, Ort, Qualitat der
Leistung etc.) umfassen sollte.

Dies setzt nattrlich vorab eine intensive Auseinandersetzung
mit den regelungsbedurftigen Zielen voraus. Dabei sind die
gesetzlichen Rahmenbedingungen, bestehende Widerspriiche
in den Wiinschen der zukiinftigen Vertragsparteien, die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und die individuellen
Verhaltnisse der Parteien (z. B. auch die vermogensrechtlichen



Verhaltnisse und Verfiigungsbefugnisse oder ggf. zeitlich
vorausgehende Vereinbarungen, die dem Vertragsschluss
entgegenstehen) entscheidend. Diese »vorvertraglichen
Ermittlungen« sollten griindlich durchgefiihrt werden, um den
eigentlichen Regelungsbedarf und Regelungsumfang erfassen
zu konnen und um beurteilen zu kdonnen, ob der zu regelnde
Ansatz uberhaupt umsetzbar ist.

Im Krankenhausbereich sollten daher insbesondere die
entsprechenden gesetzlichen Vorgaben, beispielsweise aus dem
SGBV, den arztlichen Berufsordnungen oder den einschlagigen
Krankenhausgesetzen, bereits bei Formulierung der vertraglich
zu vereinbarenden Hauptleistungspflichten daraufhin gepriift
werden, ob essenzielle Vorgaben fiir das Vertragsziel enthalten
sind, die es entsprechend zu berticksichtigen gilt. Exemplarisch
seien die Voraussetzungen und Vorgaben zur belegarztlichen
Tatigkeit nach den Regelungen des § 121 Abs. 2 und 3 SGBV
genannt, die sich teilweise als essenzielle Regelungstatbestande
darstellen. Dies gilt ebenso fiir behordliche Auflagen oder
Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

Gesetzliche oder haftungsrechtliche Vorgaben konnen dabei
die im Rahmen der grundsatzlich geltenden Vertragsfreiheit
bestehenden Regelungsmoglichkeiten der Vertragsparteien auf
Grund des fehlenden dispositiven Charakters aber auch
durchaus einschranken (» Kap. 1.5).

Hingewiesen sei bereits an dieser Stelle auch darauf, dass bei
den Regelungen hinsichtlich des Vertragsziels daran gedacht
werden sollte, ob unternehmensrelevante Tatbestande, wie z. B.
Satzungen oder Gesellschaftsvertriage, angepasst oder
innerbetriebliche Dienstanweisungen erstellt oder geandert
werden miissen, um das entsprechende Ziel erreichen zu
konnen. Gerade hier gilt es auch zu prifen, ob das Vertragsziel



mit der bestehenden Aufgabenzuweisung in Einklang gebracht
werden kann.

Weiter sollte geprift und explizit geregelt werden (soweit
keine gesetzlichen Vorgaben z. B. nach dem SGB V oder
KHEntgG bestehen), wie und welchem Kostentrager gegentiber
die Abrechnung der erbrachten Leistungen erfolgen soll.

Auch die vorstehend angesprochenen Regelungen zum »Wie«
und »Wann« der Leistungserbringung sind fir den
Krankenhausbereich auf Grund der bestehenden
Organisationspflichten zumeist ein ausgesprochen wichtiger
Punkt.

1.2 Nebenpunkte und Nebenpflichten

Auch wenn nicht zwingend alle denkbaren Nebenpunkte - die
sogenannten accidentalia negotii - erschopfend geregelt sein
miissen, um einen wirksamen Vertrag zustande zu bringen, so
ist es in der Praxis flir den Vertragsgestalter aus dem
Gesichtspunkt der Streitvermeidung dringend zu empfehlen,
vorausschauend moglichst umfassend alle Punkte, die spater zu
Konflikten fiihren konnten, im Vertrag auch tatsachlich einer
Regelung zuzufiihren. Die Konsequenz des sogenannten
»offenen Einigungsmangels«® sollte moglichst nicht durch eine
blofse »Schein-Einigung« umgangen werden, die beispielsweise
lauteten konnte: »Der Punkt der [...] bleibt einer spditeren
Vereinbarung vorbehalten, zu deren Verhandlung und Abschluss
die Parteien sich hiermit verpflichten.« Wenn der
Vertragsgestalter im Einzelfall trotz der hier vorgebrachten
Bedenken eine derartige Vorgehensweise - etwa auf
ausdrucklichen Wunsch der Vertragsparteien - in Erwagung
zieht, sollte zumindest eine vertragliche Regelung fiir den Fall



vorgesehen sein, dass eine solche Einigung spater gerade nicht
wie erwartet zustande kommt. In einem solchen Fall muss
genau bedacht werden, ob der Vertrag im Ubrigen unverindert
bestehen bleiben soll oder ob ein vertragliches Riicktrittsrecht
fur eine oder beide Vertragsparteien oder aber eine
(automatisch wirkende) auflosende Bedingung aufgenommen
wird.

Jedem Vertragsverhaltnis sind sogenannte Nebenpflichten
immanent, auch wenn diese nicht vertraglich geregelt wurden.
Sie ergeben sich auch aus gesetzlichen Regelungen,
insbesondere aus Treu und Glauben (§ 242 BGB). Dies konnen
Riicksichtnahmepflichten, Leistungstreuepflichten oder
Schutzpflichten sein®.

1.3 Keine »Wohlfiihlvertrage«

»Wohlflihlvertrage«, bei denen konflikttrachtige Punkte
zunachst bewusst vertraglich ausgeklammert werden, bringen
den Vertragsparteien meist keine Vorteile; kurzfristig werden
zwar die Verhandlungen zu unangenehmen Fragestellungen
vermieden, die Probleme bleiben jedoch latent vorhanden und
ihre Diskussion wird oft nur in die Zukunft verlagert, haufig
dann auf einen Zeitpunkt, zu dem zumindest auf einer
Vertragsseite nur noch ein eingeschrankter Verhandlungs- und
Einigungswille besteht. Der Moment des Vertragsschlusses, zu
dem ja typischerweise erhohte Verhandlungsbereitschaft auf
beiden Seiten besteht, sollte daher unbedingt dazu genutzt
werden, gerade auch streitige und streitanfallige Punkte zu
diskutieren und vertraglich zu regeln.



1.4 Schicksal von vorherigen Vertragen

Zu beachten ist auch, dass es bereits zeitlich vorherige Vertrage
geben kann, deren Schicksal es im Rahmen der neu zu
schliefdenden Vertrage zu regeln gilt. Dies kann insbesondere
im Arbeitsrecht oder bei Geschaftsfiihrervertragen ein
wichtiges Thema sein.

1.5 Vertragsfreiheit und gesetzliche Rahmenbedingungen

Die nach Art. 2 Abs. 1 des Grundgesetzes (GG) garantierte
Vertragsfreiheit setzt sich aus drei Elementen zusammen,
namlich der Abschluss-, der Inhalts- und der Formfreiheit’. Die
Vertragsfreiheit ist jedoch (verfassungsrechtlich in den Grenzen
von Art. 2 Abs. 1 GG zuldssig) in vielfacher Weise eingeschrankt
und durch gesetzliche und sonstige, insbesondere auch
richterrechtliche Vorgaben umgrenzt, beispielsweise durch
bindende Vorgaben aus dem Miet- oder Pachtvertragsrecht.

Im Krankenhausbereich unterliegen die moglichen
vertraglichen Konstrukte, auch im Sinne des eingangs
genannten regulierten Gesundheitsmarktes, zahlreichen
»spezialrechtlichen Vorgabeng, die bei ihrer Erstellung zu
beachten sind. Neben den Regularien zur Art und Weise der
Leistungserbringung (Berufsordnung, Vorgaben des SGB'V,
KHEntgG, Arzte-ZV, § 630a ff. BGB etc.) stehen vor allem auch
Regelungen zum Schutz des Patienten (Rontgenverordnung,
Strahlenschutzvorgaben, Infektionsschutzgesetz,
Heilmittelwerbegesetz, Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb, Bundes- und Landesdatenschutzgesetze etc.) und
des Personals (Arbeitszeitgesetz, Dienstvertragsrecht,



Beamtenrecht etc.) sowie offentlich-rechtliche Vorgaben
(Vorgaben der Landeskrankenhausgesetze, Steuerrecht,
Forderrecht, Vergaberecht und (europaisches) Beihilfenrecht).
Aber auch kartellrechtliche Fragestellungen konnen eine
wichtige Rolle spielen®. Die Kenntnis dieser Einschrankungen
ist fiir den Vertragsersteller essenziell, um rechtskonforme und
damit rechtswirksame Regelungen zu treffen.

Es gilt der Grundsatz, dass jeder selbst entscheiden kann, ob
und mit wem er einen Vertrag abschliefdt. In Ausnahmefallen
kann jedoch ein unmittelbarer oder mittelbarer gesetzlicher
Zwang bestehen, einen Vertrag abzuschliefden. Im
Krankenhausbereich betrifft dies vorwiegend die
Rechtsbeziehungen zu den Patienten, v. a. im Rahmen des
Behandlungs- oder Krankenhausaufnahmevertrages, deren
Abschluss wegen der grundsatzlichen Behandlungspflicht nur
unter bestimmten Umstinden verweigert werden kann®.

Des Weiteren konnen die Vertragsparteien den Inhalt des
abzuschliefdenden Vertrags grundsatzlich frei gestalten, wobei
jedoch eine starke Tendenz beim Gesetzgeber und in der
Rechtsprechung wahrzunehmen ist, diese unmittelbare Freiheit
immer weiter einzuschranken oder aber mittelbar negative
Rechtsfolgen an aus bestimmten Griinden unerwiinschte
Vereinbarungen zu kniipfen, beispielsweise die Ruckforderung
von Fordermitteln auf Grund eines »forderschadlichen«
Umgestaltens von Strukturen im betreffenden Krankenhaus, die
einen mittelbaren Druck hin zu einer bestimmten
Vertragsausgestaltung erzeugen sollen??,

Grundlegende Grenzen der Vertragsinhaltsfreiheit finden
sich zunachst in den Regelungen des § 134 BGB (Verstofs gegen
ein gesetzliches Verbot) und § 138 BGB (sittenwidriges
Rechtsgeschaft).



Klinikspezifisch sind bei den Vertragsinhalten die
krankenhaus- oder sozialrechtlichen Vorgaben und Grenzen,
wie beispielsweise die Vorgaben des Versorgungsauftrages, die
einschlagigen Satzungsinhalte oder das Definieren des
Leistungsortes, zu beachten. Weiter sind vor allem bei
Kooperationsvertragen die landesrechtlichen Vorgaben (mit
teils drastischen Rechtsfolgen; vgl. § 32 BremKrhG; §§ 31a, 36
Abs. 2 KHGG NRW; § 25a ThirKHG), die sozialrechtlichen
Vorgaben (vgl. exemplarisch § 275c Abs. 7 SGB V neu), die
vertragsarztrechtlichen Vorgaben (wie die Grenzen der
erlaubten vertragsarztlichen Nebentatigkeit oder die Vorgaben
der personlichen Leistungserbringung) und die
berufsrechtlichen Regelungen zum »Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt« (§ 31 MBO-A) sowie das Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb strikt zu beachten. Letzte Punkte sind
stets ein Thema der sogenannten Compliance im Krankenhaus.
Auf die Vorschrift des § 24 MBO-A bzw. die einschligige
Berufsordnung der Landesarztekammern sei an dieser Stelle
bereits hingewiesen.

Weiter gilt es die Regelungen der §§ 299a und b StGB im
Rahmen der Vertragsgestaltung zu beachten. In diesen
Regelungen wird die Bestechung und Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen unter dem Tatbestandsmerkmal der
Zufuhrung von Patienten und Untersuchungsmaterial oder der
Verordnung von Arznei- und Hilfsmitteln sanktioniert. Gerade
bei Vertragen, die einen Leistungsaustausch oder eine
gemeinsame Patientenbehandlung zum Inhalt haben, sollte
hierauf ein Augenmerk liegen. Es kommt dabei im Wesentlichen
darauf an, dass einander gewahrte Leistungen zueinander in
einem angemessenen, dquivalenten Verhaltnis stehen und nicht
der Eindruck erweckt wird, dass beispielsweise mit einer



bestimmten Verglitung nicht nur die »offiziell« erbrachte
Leistung, sondern noch ein weiterer »inoffizieller«
Leistungsbestandteil (Stichwort »Zuweiserpramie«) abgegolten
werden soll'l,

Zur gesetzlichen Zielsetzung nach §§ 299a und b StGB (und
damit deren Auslegung) ist folgender Auszug aus der
dazugehorigen Gesetzesbegriindung interessant:

»Soweit Verdienstmoglichkeiten im Rahmen der beruflichen
Zusammenarbeit eingerdumt werden, ist zu berticksichtigen, dass
die berufliche Zusammenarbeit gesundheitspolitisch grundsatzlich
gewollt ist und auch im Interesse des Patienten liegt (...). Die
Gewadhrung angemessener Entgelte fiir die in diesem Rahmen
erbrachten heilberuflichen Leistungen und dementsprechend die
Verschaffung entsprechender Verdienstmoglichkeiten sind zuldssig.
Ohne Hinzutreten weiterer Umstande kann die Honorierung
heilberuflicher Leistungen im Rahmen zuldssiger beruflicher
Zusammenarbeit grundsatzlich nicht den Verdacht begriinden, dass
die Einrdumung der zugrundeliegenden Verdienstmoglichkeit als
Gegenleistung fiir die Zuweisung des Patienten erfolgen soll und eine
Unrechtsvereinbarung vorliegt. Etwas anderes gilt, wenn festgestellt
wird, dass das Entgelt nicht entsprechend dem Wert der erbrachten
heilberuflichen Leistung in wirtschaftlich angemessener Hohe
nachvollziehbar festgelegt worden ist und es eine verdeckte
>Zuweiserpramie< enthalt.«1?

Hiernach sollten die Vertragspartner darauf achten, die
Bestimmung/Berechnung der angemessenen Verglitung
transparent und auf einer fir Aufdenstehende
nachvollziehbaren, wirtschaftlichen Grundlage vorzunehmen,
sowie diese auch schriftlich zu dokumentieren.

Weiter spielen die in den §§ 630 a-h BGB normierten
Pflichten aus dem Behandlungsvertrag (»Patientenrechte«)
eine wichtige Rolle im Verhaltnis des Krankenhauses zu den



Patienten und miissen, wie auch das Recht der Allgemeinen
Geschiftsbedingungen's (vgl. §§ 305 ff. BGB; soweit keine
Individualabrede gemafi § 305 b BGB vorliegt) beachtet
werden. Insbesondere muss der Schutz und die Wahlfreiheit
des Patienten hinsichtlich des jeweiligen medizinischen
Leistungserbringers stets gewahrt bleiben. Auch sind
spezialgesetzliche Regelungen wie das »Kopplungsverbot«
bestimmter Wahlleistungen nach § 17 Abs. 4 KHEntgG hierbei
als Einschrankung zu beachten.

Geprift werden sollte zudem, ob der entsprechende
Vertragsinhalt durch die Haftpflichtversicherung des
Krankenhauses adaquat abgedeckt wird. Im Zweifelsfall sollte
die Versicherungsgesellschaft in die Planungen frithzeitig
einbezogen werden.

Wie die vorstehenden Beispiele zeigen, wird die
Vertragsfreiheit inhaltlich haufig durch zwingende gesetzliche
Vorschriften, deren Geltung durch vertragliche Regelung gerade
nicht abbedungen werden kann, eingeschrankt. Im Hinblick auf
den Vertragsinhalt empfiehlt es sich daher stets, vorab
festzustellen, ob flir den zu regelnden Sachverhalt eine
gesetzliche Regelung besteht und ob diese im konkreten Fall
eine sachgerechte Losung bietet. Wenn eine gesetzliche
Regelung eine sachgerechte Losung bietet oder aber
zwingendes Recht darstellt, wird sich eine vertragliche
Regelung ertibrigen. Bei ganzlichem Fehlen einer gesetzlichen
Regelung oder wenn die bestehende gesetzliche (dispositive)
Regelung eine nicht sachgerechte Losung darstellt, muss eine
vertragliche Regelung erfolgen.

Jede vertragliche Regelung setzt also voraus, dass der
Vertragsgestalter die auf den zu regelnden Sachverhalt
anwendbare Norm identifiziert und festgestellt hat, ob diese



dispositiv ist oder nicht. In diesem Zusammenhang ist auch die
Frage der Vertragsart zu klaren. Im Gesetz sind zwar zahlreiche
Vertrage bereits weitgehend erschopfend geregelt, sodass der
Vertragsgestalter bei diesen »typischen Vertragen« nur noch in
Bezug auf die Hauptleistungspflichten der Parteien, im Ubrigen
nur punktuell Regelungen, beispielsweise zum
Konkurrenzschutz, treffen muss. Bei »atypischen Vertrageng,
die gerade keinen gesetzlichen Niederschlag gefunden haben,
muss dann aber nattirlich deutlich mehr geregelt werden.
Generell gilt: Je weiter man sich vom Leitbild einer im Gesetz
geregelten Vertragsart entfernt, desto grofder ist das
Regelungsbediirfnis im Vertrag.

Es gilt der Grundsatz, dass Formfreiheit beim Vertragsschluss
immer dann besteht, wenn keine zwingende gesetzliche
Vorschrift oder vertragliche Regelung entgegensteht.
Unabhangig von der Frage, ob eine zwingende Vorschrift
besteht, empfiehlt sich jedoch im professionellen Bereich allein
aus Beweisgriinden stets die Einhaltung mindestens der
Schriftform.

Von der Formfreiheit gibt es zahlreiche gesetzliche
Ausnahmen, hinsichtlich der Schriftform etwa §§ 484 Abs. 1
und 492 Abs. 1 BGB, einseitige Willenserkldarungen sind haufig
an die Textform gebunden, z. B. § 492 Abs. 5 BGB!*. Da wie
bereits eingangs festgestellt im professionellen Bereich
ohnehin die Schriftform der Regelfall ist, spielen in der Praxis
bei Formfragen insbesondere notarielle
Beurkundungserfordernisse, die natiirlich auch dem
Schriftformerfordernis geniigen'®, eine besondere Rolle. Von
herausragender Bedeutung sind in diesem Zusammenhang
§ 311b Abs. 1 und § 925 Abs. 1 BGB, die Vertrage liber
Grundstiicke betreffen, aber auch zahlreiche weitere



Vorschriften, etwa im Gesellschaftsrecht. Bei der
Vertragsgestaltung ist stets ein Augenmerk darauf zu richten,
ob der vorliegende Vertrag zwingend zu beurkundende
Regelungen enthalt. Im Hinblick auf die Nichtigkeitsfolge nach
§ 125 S. 1 BGB ist in Zweifelsfillen stets zur notariellen
Beurkundung der Vereinbarung zu raten.

Daneben sind auch gewillkiirte, d. h. vertraglich vereinbarte
Formerfordernisse zu beachten, deren Verletzung im Zweifel
auch zur Vertragsnichtigkeit fihrt, § 125 S. 2 BGB. Dabei ist
jedoch stets zu beachten, dass die einfache Schriftformklausel
nach der Rechtsprechung formfrei wieder aufgehoben werden
kann und dadurch praktisch leer lauft'®. Sinn macht daher
grundsatzlich nur die »doppelte« Schriftformklausel, die auch
die Aufhebung des Schriftformerfordernisses selbst unter
Formzwang stellt!’.

1.6 Gliederungs- und Orientierungshinweise zur
Vertragserstellung (Einleitung, Sachverhalt,
Geschaftsgrundlage)

Das Verfassen von langen Prologen und Definitionskapiteln vor
dem eigentlichen Vertrag ist eher den volkerrechtlichen
Vertragen und der angloamerikanischen Vertragsgestaltung
zuzuordnen. Ein Vertrag sollte nach hiesigem Verstandnis auch
ohne lange Ausfiihrungen tiber Regelungsziele und Intentionen
der Vertragsparteien verstandlich sein, was die
Vertragsparteien und deren Vertragsgestalter jedoch natiirlich
nicht von der Notwendigkeit befreit, den dem Vertrag
zugrundeliegenden Lebenssachverhalt schon vor Erstellung
eines ersten Vertragsentwurfs vollstandig aufzuklaren. Im
Einzelfall kann sich jedoch eine kurze zusammenfassende



