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Werkvertrag, Praqualifizierung & Versorgungssicherheit

Durchdacht planen
statt nachsteuern

RONALD HUNING, KANZLEI HARTMANN, LUNEN

Ein Umbau im Sanitdtshaus oder im Homecare-Unternehmen ist kein gewoéhnliches Ladenbau-
projekt. Neben Gestaltung, Technik und Funktionalitat miissen laufende Versorgung, praqualifizie-
rungsrelevante Anforderungen und rechtliche Rahmenbedingungen gleichzeitig im Blick behalten
werden. Genau an dieser Schnittstelle von Betrieb, Werkvertrag und Regulierung entstehen
typische Risiken — und oft vermeidbare Kosten, wenn nicht von Anfang an korrekt geplant wird.

in Umbau im Sanitatshaus oder im Homecare-Unternehmen
E ist selten ein ,normaler” Ladenbau. Natrlich geht es um Tro-
ckenbau, Boden, Licht, Méblierung und Technik. In der Realitat
hangt daran aber mehr: Raumlichkeiten und Abldufe mussen so
gestaltet sein, dass der Betrieb moglichst weiterlaufen kann und
zugleich die Anforderungen erfullt werden, die fur Leistungs-
erbringer im Hilfsmittelbereich maBgeblich sind. Genau an die-
ser Schnittstelle entstehen die typischen Probleme — und hier
lassen sich mit der richtigen Projekt- und Vertragsstruktur die
Risiken vermeiden.

Warum Ladenbau im Gesundheitsfachhandel
anders ist

Auch im klassischen Einzelhandel werden Ladenkonzepte so ge-
plant, dass Einrichtung, Warenprasentation, Kasse und Kunden-
fihrung zur Er6ffnung betriebsbereit sein missen.

Im Sanitatshaus und Homecare-Unternehmen kommen jedoch
zusatzliche Anforderungen hinzu, die Abweichungen im Projekt-
verlauf haufig deutlich kostspieliger machen: Die Raumlichkeiten
mussen nicht nur ansprechend gestaltet, sondern als Arbeits- und
Versorgungsumgebung so organisiert sein, dass Beratung und An-
passung, ggf. Ganganalyse, Werkstatt- und Lagerprozesse sowie
der Schutz sensibler Gesprache und Daten, zuverlassig funktio-
nieren. Die raumlichen Anforderungen, die im Kriterienkatalog
des GKV-Spitzenverbandes festgelegt und fir die Praqualifizie-
rung einzuhalten sind, missen erfillt sein.

Rechtlicher Rahmen - der Werkvertrag

Ladenbauvertrage sind rechtlich in der Praxis tGberwiegend Werk-
vertrage. Der Ladenbauer schuldet nicht nur Tatigkeiten ,nach
Aufwand” wie beim Dienstvertrag, sondern einen abnahmefahigen
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Erfolg — also eine funktions- und vertragsgerecht hergestellte
Verkaufs- und Versorgungsumgebung, sprich: das Werk.

Neben werkvertraglichen Leistungen (z. B. Ausbau, Einbauten,
Installationen) beinhalten die Vertrage haufig Kauf- oder Werklie-
ferungselemente (Lieferung von Maébeln/Einrichtung) oder auch
Dienstleistungen (Planung/Koordination). Fur die Projektpraxis
ist diese Einordnung nicht Selbstzweck — wichtig wird diese Ein-
ordnung im Zusammenhang mit dem Projektabschluss, der so-
genannten Abnahme des Werkes. Rechtlich gesehen, stellt diese
eine Zasur dar.

Vor Abnahme geht es primar um Erftllung (Ist der geschuldete
Erfolg hergestellt?). Nach Abnahme kénnen die Mangelrechte
nach § 634 BGB typischerweise ausgelbt werden. Gerade bei
Umbauten im laufenden Betrieb sollte die Abnahme deshalb als
eigener Prozess geplant werden. In jedem Fall sollte hier ein ent-
sprechendes Protokoll gefuhrt werden.

Bauvertragsrecht (§8 650a ff. BGB) spielt im Ladenbau haufig
nur eine Nebenrolle. Es wird vor allem dann praktisch relevant,
wenn der Umbau Uber Einbauten hinaus substanzielle Eingriffe
am Gebdude oder der technischen Gebaudeausristung umfasst
(z. B. brandschutzrelevante Umbauten, groBere Leitungs-/Elekt-
roarbeiten). In der Mehrzahl der Projekte bleibt der Schwerpunkt
jedoch werkvertraglich.

Phase 1: Projektstart und Vorplanung

PQ-Soll, Mietrecht, Genehmigungen, Denkmalschutz

Am Anfang eines Ladenbauprojekts steht nicht die Méblierung,
sondern eine Vorprifung der Rahmenbedingungen. Im Hilfs-
mittelbereich kommt hinzu: Was spater gegentber der Praquali-
fizierungsstelle nachweisbar sein muss, sollte bereits in dieser
Phase als , Soll-Zustand” definiert werden.
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Welche Versorgungsbereiche
- welche raumlichen Anforderungen?
Die raumlichen Anforderungen unterscheiden sich je nach Ver-
sorgungsbereich. Typische Anforderungen betreffen etwa einen
Verkaufs-/Empfangsbereich, einen akustisch und optisch abge-
grenzten Beratungs- und Anpassbereich, ggf. einen Ganganalyse-/
Laufbereich, sowie — je nach Leistungsspektrum — Werkstatt-
und Lagerflachen. Fir Homecare-relevante Bereiche kommen oft
Zonentrennungen (z. B. sauber/unrein) und Lagerbedingungen
nach Herstellervorgaben hinzu.
Praxisempfehlung: Erstellen Sie zu Projektbeginn eine kurze
.PQ-Landkarte”, die folgende Fragen abdeckt:
B Welche Versorgungsbereiche sollen (weiter) erbracht werden?
B Welche ,R”-Anforderungen sind damit verbunden?
B Welche Raume/Zonen mussen dafir vorhanden sein?
B Welche Nachweise werden erfahrungsgemaB verlangt
(Grundriss, Fotos/Videos, Inventarlisten, ggf. Begehung)?

Mietrechtliche & standortbezogene Vorfragen

Umbauten im Mietobjekt sind haufig nur mit Zustimmung des
Vermieters zulassig. Das betrifft nicht nur groBBe Eingriffe in die
Bausubstanz, sondern regelmaBig auch Punkte wie AuBenwer-
bung, Eingriffe in Fassaden/Turen, Leitungsfihrungen, Sanitar-
anlagen oder brandschutzrelevante MaBnahmen. Wenn Raume,
Zugange oder Sanitdaranlagen nicht vollstdndig in der eigenen
Mieteinheit liegen (z. B. Toilette), sollte bereits in der Vorplanung
geklart werden, ob die Nutzung vertraglich abgesichert werden
kann. Nur vertraglich abgesicherte Nutzungsrechte werden im
Rahmen der Praqualifizierung anerkannt.

Baurecht, Brandschutz & ggf. Denkmalschutz

Je nach Umfang sind Bauantrag, Genehmigungen oder Abstimmungen
mit Behorden erforderlich (insbesondere bei Nutzungsédnderungen,
Eingriffen in tragende Bauteile, Brandschutzkonzept, Flucht- und Ret-
tungswege, barrierefreien Zugangen). In Gebauden mit Denkmalschutz
kénnen zusatzlich gestalterische und technische Einschrankungen
bestehen. Sollte beispielsweise der Einbau einer barrierefreien Toilette
nicht oder nur mit unverhaltnismaBig hohem Aufwand maéglich sein,
muss dies von einem Bausachverstandigem bestatigt werden, um bei
der Praqualifizierung berticksichtigt werden zu kénnen.

Phase 2: Betriebs- und Bauzeitenkonzept

Umbau ohne Versorgungsliicke

Im Sanitatshaus ist der Umbau haufig kein ,, SchlieBen und Wie-

derer6ffnen”, sondern ein Projekt im laufenden Betrieb. Das ver-

andert die Prioritaten:

B Versorgung und Verkauf missen organisiert bleiben.

B Schutz sensibler Gesprache & Daten muss gewahrleistet sein.

B Zugange (barrierefrei), Wegefuhrung, Larm-/Staubschutz &
Arbeitssicherheit missen alltagstauglich geplant werden.

Zeitliche Verbindlichkeit im Projektablauf ist somit essenziell. Wie
schwierig es ist, in gréBeren Umbauprojekten den Zeitrahmen
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einzuhalten, ist hinlanglich bekannt. In der Praxis sollte daher ein
entsprechendes Instrument vertraglich vereinbart werden, um
einen verbindlichen Zeitplan zu definieren. Eine Vertragsstrafe
kann hier sinnvoll sein, ist aber AGB-rechtlich anspruchsvoll und
sollte sauber auf Bauabschnitte, BezugsgréBen und Hochstgrenzen
zugeschnitten sein. Gerade bei einem Umbau im laufenden Betrieb
kénnen Bonus/Malus-Modelle eine praxistaugliche Alternative
sein: sie setzen Anreize, Etappentermine einzuhalten.

Phase 3: Leistungsbeschreibung & Vertrag

PQ-Anforderungen vertraglich ,,mitbauen”

Haufig scheitern Ladenbauprojekte an unklaren Verantwortlichkei-

ten, fehlenden Schnittstellenregeln —und daran, dass die Leistungs-

beschreibung unzureichend ist. Eine gute Leistungsbeschreibung

definiert nicht nur, was gebaut wird, sondern welcher Erfolg am

Ende erreicht sein muss. Fir Sanitatshaus und Homecare-Unter-

nehmen heift das insbesondere:

B Beratungs- und Anpassbereiche: Abgrenzung, Diskretion,
Sitzgelegenheiten, Beleuchtung, Bewegungsflachen.

B ggf. Ganganalyse-/Laufbereich: raumliche Ausgestaltung,
Abgrenzung, Nutzbarkeit im Alltag.

B Lager- und Hygieneflachen: Zonentrennung (sauber/unrein),
Retouren-/Aufbereitungslogik, Lagerbedingungen nach
Herstellervorgaben. >
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B IT/Netzwerk/Kasse: nicht nur ,Installation”, sondern be-
triebsbereite Ubergabe inkl. Tests (Warenwirtschaft, Karten-
terminals, Drucker, ggf. Tl/Telematik-nahe Komponenten).

Der zusatzliche PQ-Aspekt: Wo rdumliche Anforderungen pra-
qualifizierungsrelevant sind, sollten diese als Vertragsstandard
verankert werden — im Idealfall so, dass sie spater auch als Ab-
nahmekriterium und Dokumentationsgrundlage dienen.
Schnittstellen sind in Werk- und Bauvertragen der Hauptkon-
fliktbereich: Ausbau/TGA, Elektro, IT, M&blierung, medizintech-
niknahe Geréate, ggf. externe Dienstleister. Der Vertrag sollte
daher klar beantworten:
B Wer liefert/konfiguriert was?
B Wer testet was (und wann)?
B Was sind die Mitwirkungspflichten des Auftraggebers
(z. B. IT-Zugange, Terminfenster, Freigaben)?
B Wer tragt die Verzogerungsfolgen bei fehlender Mitwirkung?

Sollte es im laufenden Projekt zu Anderungen oder Anpassungen
kommen (dies geschieht regelmaBig), sollte im Vertrag ein ent-
sprechender Prozess vereinbart sein. Praxistauglich ist ein Verfahren
das (1) Anderungen friih anklindigt, (2) Preis- und Zeitfolgen trans-
parent macht, (3) Freigaben organisiert und (4) Dokumentation
sicherstellt — ohne den Bauablauf zu blockieren.

Phase 4: Ausfiihrung & Steuerung

In der Bauphase entscheidet sich, ob aus einem guten Konzept
ein belastbares Ergebnis wird. Ein fester Rhythmus (Jour fixe), ein
verbindlicher Bauzeitenplan, klare Entscheidungswege und eine
saubere Protokollierung dienen der Konfliktpravention.

Auch bereits vor der Abnahme sollte dokumentiert werden,
wenn die Ausfihrung vom Vertrag abweicht oder wenn Méangel
sichtbar werden. Das dient nicht nur der spateren Gewahrleistung,
sondern auch der Projektsteuerung: Friih erkannte Fehler sind zu-
meist gUnstiger zu beheben. Praxistipp: Fotos, kurze Mangelan-
zeigen mit Datum/Ort, Bezug zur Leistungsbeschreibung und eine
klare Bitte um Korrektur innerhalb eines abgestimmten Zeitfensters.

Umbauten verandern zudem die Wegefuhrung, ggf. die Be-
ratungsraume und die rdumliche Organisation von Gesprachen
und Dokumentation. Gerade im laufenden Betrieb sollten Zutritts-
konzepte und organisatorische MaBnahmen (z. B. Sichtschutz,
Schallschutz, Aufbewahrung/IT) so gestaltet sein, dass Vertrau-
lichkeit und Datenschutz im Alltag nicht den Baustellenbedin-
gungen zum Opfer fallen.

Phase 5: Abnahme

Teilabnahmen, Funktionspriifungen

Eine Abnahme sollte niemals , nebenbei” erfolgen, da sie erheb-
liche rechtliche Konsequenzen mit sich bringt. Nicht nur, dass mit
der Abnahme die Vergttung fallig wird; mit der Abnahme kehrt
sich die Beweislast faktisch um: Vor der Abnahme muss der Unter-
nehmer im Kern darlegen, dass er vertragsgerecht hergestellt hat.
Nach der Abnahme muss der Besteller regelmaBig darlegen und
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beweisen, dass ein Mangel vorliegt. Zudem beginnt die Verjahrung
der Mangelanspriche regelméaBig mit der Abnahme zu laufen und
es werden die Mangelrechte ,aktiv”. Bewahrt hat sich fur die
Abnahme daher ein zweistufiges Vorgehen: 1.Teilabnahmen je
Bauabschnitt, damit betriebsrelevante Bereiche (Kasse/IT, Beratung,
Lager) sauber ibergeben werden. 2. Schlussabnahme mit Protokoll.
Im Protokoll sollten dann die Mangel prazise beschrieben und Fris-
ten zur Nacherfullung vereinbart werden. Bei technischen Schnitt-
stellen gehdren auch Funktionsprifungen dazu (Kasse/Netzwerk/
Anbindungen, Beleuchtung, Turen/Zutritt, ggf. Alarmtechnik).

Phase 6: Nach Abnahme - Was tun bei Mangeln?

Wenn nach der Abnahme Mangel auftreten, ist die folgende

klassische Reihenfolge in der Praxis regelmaBig sinnvoll:

B Mangel anzeigen und Nacherfullung verlangen.

B Angemessene Frist setzen.

B Erst danach — je nach Lage — weitere Rechte (Selbstvor-
nahme, Minderung, Rucktritt, Schadensersatz) prifen.

Wer dann Schadensersatz geltend machen will, muss aufpassen.
Seitdem der Bundesgerichtshof (BGH) 2018 im Werkvertragsrecht
den ,fiktiven Mangelbeseitigungskosten” eine Absage erteilt
hat, missen tatsachliche Beseitigungskosten, Minderwert und
konkrete Folgeschaden sauber dargelegt werden. Einen Mangel
dulden und den Schaden fiktiv liquidieren — die ,schwabische
Baufinanzierung” ist somit nicht mehr moglich.

Besonders kritisch sind allerdings Méngel, die Kriterien betref-
fen, welche fur die Praqualifizierung erfillt sein missen. Soweit
zuvor im Vertrag die Anforderungen definiert worden sind, ist
hier konsequent die Nacherfillung zu verlangen.

Phase 7: Praqualifizierung nach dem Umbau

Nach dem Umbau ist allerdings noch nicht alles erledigt. Entschei-
dend ist, dass die Betriebsstatte in der geanderten Form weiterhin
praqualifizierungsfahigist und die Nachweise aktuell vorgehalten
werden. Bei maBgeblichen Anderungen der réumlichen Verhalt-
nisse ist die Praqualifizierungsstelle zu informieren. Abhéngig
vom Versorgungsbereich kann eine erneute Betriebsbegehung
notwendig werden. In anderen Fallen kann die Nachweisfihrung
Gber Unterlagen, z. B. eine Fotodokumentation, erfolgen.

Fazit

Ein Ladenbauprojekt im Sanitatshaus oder Homecare-Unternehmen

ist dann erfolgreich, wenn am Ende drei Dinge zusammenpassen:

B Die Betriebsunterbrechung wird auf ein Minimum reduziert
bzw. der Betrieb kann weiterlaufen.

B Das Werk ist abnahmefahig & rechtlich sauber tGbergeben

B Die Voraussetzungen fir die Praqualifizierung sind auch
weiterhin erfullt.

Wer den Ablauf des Projekts konsequent an diesen drei Zielen

ausrichtet reduziert nicht nur Rechtsrisiken, sondern vor allem
auch nicht notwendige Folgekosten. 4
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