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Allgemeines

Ich begrufe die Absicht, das Recht der medizinischen Heilbehandlung
zivilrechtlich zu kodifizieren.

Die vorgesehene Regelung beseitigt ein demokratiestaatliches Defizit,
indem ein wichtiger Lebensbereich der Blrgerinnen und Biirger durch
Gesetz geregelt wird.

Die ausdriickliche gesetzliche Regelung macht es nicht nur den am

Behandlungsgeschehen Beteiligten leichter, sich tiber ihre Rechte und

Pflichten zu informieren. Die Kodifizierung beseitigt auch die Unsi-

cherheiten, die mit richterlicher Rechtsfortbildung verbunden sind, oh-

ne dass eine solche weitere Rechtsfortbildung unterbunden wird.

SchlieBlich wird im Rahmen von Rechtsstreitigkeiten in Zukunft haufig /70" = <o fad e e e

Liability Partnership nach englic<chem Recht,

ein Verweis auf die entsprechende Norm im Biirgerlichen Gesetzbuch o : ,
ie in Deutschland beim Amtscericht
anstelle eines Rechtsprechungsnachweises geniigen. Charlottenburg unter PR 658 B eingetragen

ist. Es besteht keine persénliche Haftung der
Partner (members) fir die V=rbindlichkeiten
der Genalischaft.

laue LLP is a Limited Liabi'ty Partnersk: n
tader Englsh law, registered in England

axd Wales under fo. 353948 and registered
" German v.;th the Local Court Chailotten-
burg under PR 658 B. The members cre

not pesena’ly Uable for the liabiiities of tha
partneship,

Seite 1 von 11 3260164v3


verlauerka
Ausschussstempel - mehrzeilig


RAUE

Die Einordnung der Bestimmungen nach den Regelungen zum Dienstvertrag
unterstreicht zutreffend den dienstvertraglichen Charakter des Behandlungsvertrages.

Der Regierungsentwurf entspricht weitgehend der bisher auf richterlicher Rechtsfortbil-
dung basierenden Rechtslage. Ungeachtet dessen mache ich auf Friktionen aufmerk-
sam, die im weiteren Gesetzgebungsverfahren beseitigt werden sollten.

Die nachfolgende Stellungnahme beruht auf einer mit dem Schuldrechtsausschuss der
Bundesrechtsanwaltskammer (BRAK) erarbeiteten Stellungnahme zum Referenten-
entwurf und reflektiert die Anderungen im Regierungsentwurf.

.
Zu den einzelnen Normen

1. §630a Abs. 1 BGB-E

§ 630a Abs. 1 BGB-E regelt die grundsétzlichen Pflichten von ,Behandelnder”
und ,Patient".

a)

b)
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Terminus ,,Patient”

§ 630a Abs. 1 BGB-E spricht auf der Leistungsempfangerseite vom ,Pati-
enten“. Patient und Vertragspartner miissen jedoch nicht identisch sein. So
schliefen Eltern regelmafig im eigenen Namen einen Behandlungsvertrag
zur Versorgung ihres Kindes ab und nicht als gesetzliche Vertreter im Na-
men ihrer Kinder. In diesen Féllen handelt es sich um einen Vertrag zu-
gunsten Dritter im Sinne von § 328 BGB. Das Kind erhélt dadurch einen Er-
fullungsanspruch gegen den Behandelnden, wird aber nicht selbst Ver-
tragspartei. Vertragsparteien sind nur die Eltern und der Behandelnde. Da-
her empfehlen sich anstelle des Terminus ,Patient* die Termini ,Leistungs-
empfanger® oder ,Leistungsgldubiger’. In Betracht kommt stattdessen
auch, nach den Worten ,der andere Teil* den Klammervermerk ,(Patient)"
zu streichen.

Terminus ,,Behandeinder*

§ 630a Abs. 1 BGB-E spricht nicht vom Arzt, sondern von einem ,Behan-
delnden®. Das erfasst zutreffend den zu regelnden Lebenssachverhalt.
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Denn auch Krankenhduser und sonstige Erbringer von Behandlungsleis-
tungen kénnen Vertragspartner sein.

aa) Sprachlich

Aufgrund des Gebots sprachlicher Schlichtheit schlage ich vor, dass
in der Norm anstelle des substantivierten Partizip | ,Behandelnder”
zumindest der Terminus ,Behandler verwendet wird.

bb) Parallele zu SGB V

Zu erwéagen ist zudem aus rechtssystematischen Griinden eine zum
SGB V parallele Terminologie. In § 630a Abs. 1 BGB-E kénnte daher
der Terminus ,Leistungserbringer* Verwendung finden.

cc) Unscharfe Begrifflichkeit

Der Terminus ,Behandelnder* wird im Referentenentwurf mit unter-
schiedlichen Bedeutungen verwendet. In § 630a Abs. 1 BGB-E be-
zeichnet der Begriff den Vertragspartner, in § 630c Abs. 2 Satz 4
BGB-E aber den Arzt, der die Behandlung durchgefihrt hat. Diese
begriffliche Unschérfe sollite vermieden werden. Ich schlage daher
vor, den Terminus ,Behandelnder” der Vertragspartei des Behand-
lungsvertrags vorzubehaiten. Wo hingegen der die Behandlung
durchfiihrende Arzt gemeint ist, solite das auch sprachlich zum Aus-
druck kommen.

In § 630c Abs. 2 Satz 4 BGB-E sollte deshalb ,durch den Behandeln-
den” ersetzt werden durch ,durch den behandelnden Arzt".

Eine entsprechende Anderung rege ich in § 630h Abs. 4 BGB-E (Be-
weislast bei fehlender Eignung und Befahigung) an. Auch dort ist
nicht der Behandeinde als Vertragspartei, sondern aus hiesiger Sicht

der die Behandlung durchfiihrende Arzt gemeint.

Rechtshindernde Einwendung gegen Vergiitungsanspruch: Zah-
lungspflicht Dritter

Ich begrufle, dass der grundsatzlich zur Zahlung verpflichtete Leistungs-
empfénger dem Leistungserbringer die rechtshindernde Einwendung der
Zahlungsverpflichtung Dritter entgegenhalten kann ,soweit nicht ein Dritter
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zur Zahlung verpflichtet ist‘. Denn dies stellt klar, dass ein privatrechtlicher
Behandlungsvertrag (wenn auch ohne Zahlungsverpflichtung des Leis-
tungsempféngers) auch dann entsteht, wenn.der Leistungsempfanger ge-
setzlich versichert und die gesetzliche Krankenversicherung die Vergiitung
zu leisten verpflichtet ist. Dieses Verstandnis der Vertragslage entspricht
der bisherigen standigen Rechtsprechung (zutreffend RegE, Seite 18 f.).

Soweit keine Zahlungspflicht Dritter besteht, entfillt nach der Bestimmung
die Zahlungspflicht. Diese kiare Regelung macht komplexere Rechtskon-
struktionen (etwa Uber den Wegfall der Geschéftsgrundlage bei Nichtzah-
lung durch die gesetzliche Krankenversicherung, BGH, Urteil vom
28.02.2005 - 11l ZR 351/04) tberflussig.

Der Referentenentwurf durfte allerdings allein das Ziel haben, Anspriche
gegen den Patienten dann auszuschlieBen, wenn ein Sozialversicherungs-
trager gegenuber dem Leistungserbringer vergutungspflichtig ist (typischer
Fall: Der Patient ist gesetzlich krankenversichert). Bei Privatversicherten
muss der Leistungserbringer weiterhin einen Anspruch gegen Leistungs-
empfanger haben, auch wenn ein Direktanspruch gegeniber der privaten
Versicherung (etwa im Rahmen des Klinik-Card-Verfahrens, dazu Adam,
NJW 2011, 7) besteht. Nur so kann ausgeschlossen werden, dass sich in
der Praxis die Frage stellt, ob sich der Leistungserbringer Einwendungen
des Versicherers aus dem privaten Versicherungsverhéltnis entgegenhal-
ten lassen muss. Die Norm sollte daher klarstellen, dass der Vergtungs-
anspruch gegen den Leistungsempfénger nur entfallt, soweit ein Sozialver-
sicherungstrager zur Zahlung an den Leistungserbringer verpflichtet ist. Ich
schlage daher folgende Formulierung fiir § 630a Abs. 1 Hs. 2 BGB-E vor:;

«[-..], soweit nicht ein Sozialversicherungstréger zur Zahlung
der Vergiitung an den Leistungserbringer verpflichtet ist.”

§ 630a Abs. 2 BGB-E

§ 630a Abs. 2 BGB-E legt den im Zeitpunkt der Behandlung geltenden Facharzt-
standard als MaR3stab fiir die geschuldete Qualitat der Behandlungsleistung fest.
§ 630a Abs. 2 BGB-E gibt damit die bisherige herrschende Rechtsprechung wie-

der.

Die Parteien mussen allerdings aufgrund ihrer Privatautonomie sowohl héhere
als auch niedrigere Behandlungsstandards vereinbaren kénnen (s.a. BVerfG, 2.
Kammer des Ersten Senats, Beschluss vom 1. Februar 2011 - 1 BvR 2383/10).
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Die im Regierungsentwurf vorgesehene Ergénzung tragt dem zutreffend Rech-
nung.

3. §630bBGB-E

§ 630b BGB-E ordnet die Anwendbarkeit der Dienstvertragsvorschriften an, vor-
behaltlich der neuen Bestimmungen. Der Verweis unterstreicht nochmals den
dienstvertraglichen Charakter des Behandlungsvertrages. Uber die Verwei-
sungsnorm gelten etwa die DRG-Fallpauschalen und die GOA Uber § 630b BGB-
Ei. V. m. § 612 Abs. 2 BGB fir die Behandlungsvergtung.

Der Behandlungsvertrag kann im Einzelfall auch die Herstellung technischer
Hilfsmittel umfassen. Nach der standigen Rechtsprechung ist beispielsweise der
auf eine zahnprothetische Behandlung gerichtete Vertrag ein Dienstvertrag. Es
gilt jedoch das Gewdhrleistungsrecht des Werkvertrages, soweit eine spezifisch
zahnérztliche Heilbehandlung nicht vorliegt, sondern es sich nur um die techni-
sche Anfertigung der Prothese handelt (BGHZ 63, 308). Dieser sinnvollen Diffe-
renzierung sollte nach meiner Ansicht Rechnung getragen werden. Der letzte
Halbsatz kann zu diesem Zweck klarstellend wie folgt gefasst werden:

J[-..], soweit es nicht um die technische Herstellung von
Hilfsmitteln geht und soweit in diesem Untertitel nichts ande-
res bestimmt ist.“

4. §630c Abs. 2 BGB-E
a) Satz2und Satz3

Die Satze 2 und 3 regeln die Informationspflichten Giber Behandlungsfehler.
Unklar ist dabei die Beweislast. Das gilt sowohl bei Erfiillung, als auch bei
Verletzung der Informationspflichten. Im Einzelnen:

aa) Erfiillung der Informationspflicht

In diesem Fall informiert der Behandelnde den Patienten Uber einen
eigenen Behandiungsfehier (der Fali der information tber Behand-
lungsfehler Dritter spielt hier keine Rolle). Fraglich ist, wie sich dies
auf die Beweislast in einem spéateren Prozess auswirkt, Denkbar ist,
dass der Behandelnde den Behandlungsfehler im Prozess nunmehr
bestreitet, weil seines Erachtens die urspriingliche Einschatzung vor-
schnell und unrichtig gewesen sei. Wer ist in diesem Fall beweisbe-
lastet fur den Behandlungsfehler? In der bisherigen Rechtsprechung
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zum Arzthaftungsrecht ist das soweit ersichtlich nicht geklart. Die
Frage kénnte in der Praxis Diskussionen und (bis zur héchstrichterli-
chen Ki&rung) Unsicherheit auslésen. Ich rege deshalb eine Klarstel-
lung an.

In Betracht kommen zwei Alternativen: Entweder die urspriingliche
Aussage, dass ein Behandlungsfehler zu einer Beweislastumkehr zu
Lasten des Behandelnden fuhrt. Oder es bleibt auch in diesem Falle
bei den Grundsétzen des § 630h BGB-E (Beweislastumkehr nur bei
voll beherrschbarem Behandlungsrisiko, Verletzung von Dokumenta-
tionspflichten, Anfangerfehler, grober Behandlungsfehler).

Dazu folgende Hinweise aus meiner Sicht:

e Der Sinn der Informationspflicht in § 630 Abs. 2 Satz 2 und 3 BGB-
E erfordert nicht zwingend eine Beweislastumkehr. Sinn der Infor-
mationspflicht ist, den Patienten ber Behandlungsfehler in Kennt-
nis zu setzen, nicht dagegen, einen Schadensersatzprozess zu er-
leichtern.

e Im Verkehrsunfallrecht fihrt ein ,Schuldbekenntnis* vor Ort in der
Regel zur Beweislastumkehr hinsichtlich der schuldhaften Unfall-
verursachung (BGH NJW 1984, 799). Das ist aber nicht ohne wei-
teres auf die Information Uber Behandlungsfehler Ubertragbar. Im
Verkehrsunfallrecht ist die Beweislastumkehr Aquivalent dafiir,
dass der Erklarungsempfanger von der Wahrnehmung seiner Auf-
klarungsméglichkeiten absieht (BGH a.a.0. Rn. 17, zitiert nach Ju-
ris). Vergleichbare Erwagungen greifen hier nicht; die Dokumenta-
tionspflichten des Behandelnden bleiben unberihrt.

Ich neige daher eher dazu, es bei den Grundsétzen des § 630h BGB-
E zu belassen. Statt einer ausdriicklichen Regelung wiirde voraus-
sichtlich auch eine Klarstellung in der Begriindung die Unsicherheiten
fur die Praxis vermeiden.

Verletzung der Informationspflicht

In diesem Fall offenbart der Behandelnde einen erkennbaren Be-
handlungsfehler nicht. In der Praxis kénnte sich die Frage stellen, ob
diese Verletzung der Informationspflicht zu einer Beweislastumkehr
im Hinblick auf die Kausalitdt des Behandlungsfehlers fiir den einge-
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tretenen Schaden flhrt. Der Fall liegt scheinbar nahe dem des ,gro-
ben Behandlungsfehlers®. Die Nichtinformation Gber einen erkennba-
ren Behandlungsfehler trotz Nachfrage des Patienten (§ 630c Abs. 2
Satz 2 BGB-E) oder trotz drohender Gesundheitsgefahren (§ 630c
Abs. 2 Satz 3 BGB-E) kénnte als grober Pflichtenversto einzuordnen
sein. Der ,grobe Behandlungsfehler” fuhrt nach § 630h Abs. 5 BGB-E
zur Beweislastumkehr hinsichtlich der Kausalitét. In der Praxis kénnte
Unsicherheit dartber entstehen, ob das auch bei Verletzung der In-
formationspflichten tber erkennbare Behandlungsfehler gilt. Ich rege
an, dem durch eine Klarstellung zu begegnen.

Dazu Folgendes: Eine Beweislastumkehr ist meines Erachtens weder
rechtspolitisch noch rechtsdogmatisch fiir die Verletzung der Informa-
tionspflicht begriindbar. Das wére dem Haftungsrecht fremd. Die Be-
weislastumkehr ist typischerweise eine Reaktion auf eine vom Schi-
diger zu verantwortende Beweisnot des Geschéadigten. Darauf beruht
auch die Figur des ,groben Behandlungsfehlers”. Der BGH hat die
Beweislastumkehr bei groben Behandlungsfehlern damit begriindet,
dass ein Arzt, der durch einen schwerwiegenden Versto} gegen die
Regeln der drztlichen Kunst eine Lage geschaffen habe, die nicht er-
kennen lasse, wie der Verlauf bei ordnungsgeméaRer Hilfe gewesen
ware, ,ndher daran“ sei, das Beweisrisiko zu tragen, als der Patient,
der kaum etwas zur Klarung des Sachverhalts beitragen kénne (BGH
NJW 1967, 1508). Es handelt sich nicht um eine Sanktion fur arztli-
ches Verschulden. Die Beweislastumkehr knipft vieimehr daran an,
dass die Aufkldarung des Behandlungsgeschehens wegen des Ge-
wichts des Behandlungsfehlers und seiner Bedeutung fir die Be-
handlung in besonderer Weise erschwert worden ist, so dass der Arzt
nach Treu und Glauben dem Patienten den vollen Kausalitatsbeweis
nicht zumuten kann (Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, 4. Aufla-
ge, 2010, § 110 Rn. 6 m. w. N.). Und im Bereich der groben Befund-
erhebungsfehler wird die Beweislastumkehr ausdriicklich damit be-
grindet, dass die beweisrechtliche Situation bereits durch die Nicht-
erhebung der Befunde beeintrachtigt werde (BGH NJW 2004, 1871,

1872).

Ein Zusammenhang zwischen Verletzung der Informationspflicht und
(Nicht-)Aufklarbarkeit des Ursachenzusammenhangs besteht jeden-
falls nicht zwangslaufig. Anders ist das etwa, wenn der Patient im Fal-
le der gebotenen Information den (spéter nicht mehr aufklarbaren)
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Ursachenzusammenhang hatte aufkldren kénnen (etwa durch Begut-
achtung oder Beratung bei einem anderen Arzt). Ich rege daher fol-
gende Klarstellung in einem § 630h Abs. 6 BGB-E an:

,Die Verletzung der Informationspflichten nach § 630c
Abs. 2 Satz 2 und Satz 3 fihrt dann zu einer Beweis-
lastumkehr hinsichtlich des Ursachenzusammenhangs
zwischen Behandlungsfehler und eingetretenem Scha-
den, wenn die Verletzung der Informationspfiicht die
Aufklarbarkeit des Ursachenzusammenhangs er-
schwert hat”,

§ 630c Abs. 2 Satz 4 BGB-E

Satz 4 setzt den nemo-tenetur-Grundsatz um. Nicht ausdriicklich geregelt
ist indes, wie weit der strafprozessrechtliche Schutz des sich selbst belas-
tenden Arztes reicht. Ist nur die Erkldrung als solche (gleichsam als Ges-
téndnis) nicht verwertbar, oder darf die vom Arzt selbst stammende Infor-
mation auch nicht als Grundlage fur weitere Ermittlungen eingesetzt wer-
den? Die Begriindung zum Regierungsentwurf verhélt sich dazu nicht. Ge-
rade die strafrechtlichen Konsequenzen der neuen Regelung sollten aber
meines Erachtens méglichst eindeutig geregelt sein.

Der Terminus ,verwendet werden” in Satz 4 deutet darauf hin, dass die
Aussage des Arztes auch nicht zum Anlass weiterer Ermittlungen genom-
men werden darf. Der Sprachgebrauch des Entwurfs (,verwendet werden*)
entspricht der vergleichbaren Regelung in § 97 InsO. Dort wird die selbst-
belastende Auskunft des Insolvenzschuldners mit einem umfassenden
Verwendungsverbot belegt. Das ist mehr als ein bloRes Verwertungsverbot.
Bei dem Verwertungsverbot darf im Strafprozess eine selbstbelastende
Auskunft selbst nicht verwertet werden. Ein Verwendungsverbot, das auch
als ,Fernwirkungsverbot (im anglo-amerikanischen Recht: fruits of the poi-
sonous tree) bezeichnet wird, bedeutet darliber hinaus, dass die erteilte
Auskunft auch nicht als Grundlage fir weitere Ermittlungen mit dem Ziel
der Schaffung selbststindiger Beweismittel eingesetzt werden darf (Pas-
sauer/Stephan in: Minchener Kommentar zur InsO. 2. Auflage 2007, § 97

Rn. 16).

Solite dies der rechtspolitischen Absicht entsprechen, rege ich eine Klar-
stellung zumindest in der Gesetzesbegriindung an, dass der Terminus
.verwendet‘ (und eben nicht ,verwertet‘) mit Bedacht gewahilt ist.
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§ 630c Abs. 3 BGB-E

Weil der Behandelnde, dass eine vollstandige Ubernahme der Behandlungskos-
ten durch einen Dritten nicht gesichert ist, muss er geméan § 630c Abs. 3 BGB-E
den Patienten vor Beginn der Behandiung in Textform dartber informieren.

Die in § 630c Abs. 3 BGB-E geregelte Informationspflicht beschréankt sich auf die
Falle, in denen der Leistungserbringer positive Kenntnis davon hat, dass eine
vollstandige Ubernahme der Behandlungskosten durch einen Dritten nicht gesi-
chert ist. Das ist enger als die bisherige Rechtsprechung des BGH. Danach ent-
steht die wirtschaftliche Informationspflicht, wenn der Arzt nach den Umsténden
begrlindete Zweifel haben muss, ob die Krankenversicherung die Kosten einer
bestimmten MalRnahme tibernimmt (BGH NJW 1983, 741).

Indes besteht kein Anlass fur die Bestimmung der Textform als Wirksamkeitser-
fordernis. Dies ergibt sich schon daraus, dass fir den Behandlungsvertrag keine
Textform erforderlich ist. Ein besonderes Bedirfnis fir eine Warnung des Patien-
ten besteht nicht.

Ich schlage daher insgesamt folgende Formulierung vor:

.,Bestehen den Umstdnden nach begriindete Zweifel, dass
ein Dritter die Behandlungskosten vollsténdig dbernimmt, so
muss der Behandelnde den Patienten vor Beginn der Be-
handlung dariiber informieren.“

§ 630c Abs. 4 BGB-E

Gegen § 630c Abs. 4 BGB-E bestehen keine Bedenken. Die Norm entspricht der
sténdigen Rechtsprechung.

§ 630d BGB-E

Gegen § 630d BGB-E bestehen keine Einwande. Die Norm entspricht der bishe-

rigen stdndigen Rechtsprechung.

§ 630e Abs. 2 BGB-E

In der Rechtsprechung ist allgemein anerkannt, dass die Aufklarung durch einen
Arzt erfolgen muss, soweit es um MafRnahmen geht, die Arzten vorbehalten sind.
Gleichermalien ist in der Rechtsprechung des BGH anerkannt, dass der behan-
delnde Arzt die Aufkldrung auf einen anderen Arzt delegieren kann (BGHZ 169,
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364). In den Krankenhausern erfolgt die Aufklarung aus Griinden der Arbeitsor-
ganisation und um den in der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an
den spétestens Zeitpunkt der Aufklarung zu entsprechen (jetzt: § 630e Abs. 2 Nr.
2 BGB-E), haufig durch Arzte, die nicht an der Behandlung teilnehmen und die
den Gegenstand der Aufklarung bildende Ma3nahme selbst noch nicht durchge-
fuhrt haben, aufgrund ihrer erworbenen Kenntnisse dem Patienten diese MaRk-
nahme aber verldsslich erldutern kénnen.

Ich gebe ferner nochmals zu bedenken, dass Gesetz mit dem Begriff ,Behan-
delnder” den Vertragspartner (also z.B. einen Krankenhaustréger) bezeichnet.
Dieser ist zwar verpflichtet die Aufkldrung sicher zu stellen, die Aufkldrung hat
aber durch einen Arzt zu erfolgen.

Wenn die hier beschriebene, bewéhrte Aufkldrungspraxis beibehalten werden
und den soeben angesprochenen, terminologischen Bederiken Rechnung getra-
gen werden soll, schiage ich vor, § 630e Abs. 2 Nr. 1 BGB-E wie folgt zu fassen:

»mindlich durch den behandeilnden Arzt oder durch einen
Arzt erfolgen, der iber die zur sachgerechten Aufkldrung
notwendigen Fachkenntnisse verfigt; [...]*

Im Ubrigen entsprechen die Regelungen der sténdigen Rechtsprechung.

§ 630e Abs. 3 BGB-E

§ 630e Abs. 3 BGB-E (Ausnahmen von der Aufklarungspflicht) kénnte die ent-
sprechende Anwendung des § 630c Abs. 4 BGB-E anordnen. Beide Normen sind
bisher im Wesentlichen gleichlautend.

Die Regelung entspricht der stdndigen Rechtsprechung. Der BGH hélt insbeson-
dere den Verzicht des Patienten auf eine Aufklarung fur zuldssig, betonte aller-
dings: ,Freilich liegt es im Wesen der Sache, dass an die Feststellung eines be-
sonders weitgehenden Aufklarungsverzichts strenge Anforderungen zu stellen
sind.” (BGH, Urteil vom 28. November 1972 — VI ZR 133/71, juris Rn. 32).

§ 630f BGB-E

Gegen § 630f BGB-E bestehen keine Bedenken. Der Inhalt entspricht der standi-
gen Rechtsprechung.
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11. §630g BGB-E

Gegen § 630g BGB-E bestehen keine Bedenken. Sein Inhalt entspricht der stan-
digen Rechtsprechung.

12. §630h BGB-E

Gegen § 630h BGB-E bestehen keine Bedenken. Sein Inhalt entspricht der stan-
digen Rechtsprechung.

Berlin, 22. Oktober 2012

vt gaeg butie

Prof. Dr. Wolfgang Kuhla
Rechtsanwalt
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