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80 Kapitel 4 - Kooperationen

» Berufsordnungen der Landesarzte-
kammern magebend

41 Kooperationen mit Arzten

4.1.1 Erlaubte Kooperationen

Jedem selbststindigen Therapeuten ist bewusst, dass der Umsatz und damit der
Erfolg seiner Praxis nicht nur von seiner Arbeitsleistung, sondern auch von den
Arzten abhingt. Der Therapeut hat ein starkes wirtschaftliches Interesse dar-
an, dass der Arzt viele Therapien verordnet und davon iiberzeugt ist, dass der
betroffene Patient bei einem bestimmten Therapeuten gut behandelt wird. Der
Therapeut kann die Zusammenarbeit mit Arzten suchen, indem er

sich und seine Behandlungsmethoden vorstellt, fiir sich wirbt, den Arzt

iiber die Behandlungserfolge informiert, sich bei Problemen mit ihm ab-

stimmt und hofft, dass der Arzt ihm viele Patienten »schickt«;

mit einem Arzt in einer Praxis zusammenarbeitet oder

den Arzt an seiner Praxis finanziell beteiligt.

Beispiel

Physiotherapeut Nikolaus hat 100 m entfernt von der Orthopédiepraxis

Dr. Schneider seine Praxis. Sie lduft gut, und Physiotherapeut Nikolaus denkt an
einen Ausbau. Da erfdhrt er, dass Dr. Schneider plant, bei seiner Arztpraxis eine
Physiotherapiepraxis zu eréffnen, die er in Form einer GmbH betreiben will. Niko-
laus befiirchtet UmsatzeinbuBen. Er liberlegt, ob er Dr. Schneider anbieten soll,
sich an seiner Praxis und am geplanten Ausbau finanziell zu beteiligen.

= Musterberufsordnung der Arzte

Ob ein Arzt mit einem Dritten, der nicht Arzt ist, zusammenarbeiten darf, er-
gibt sich aus der Berufsordnung fiir Arzte. Es gibt eine Musterberufsordnung
fiir die deutschen Arztinnen und Arzte, an die sich die von den Landesirzte-
kammern erlassenen Berufsordnungen anlehnen.

Praxistipp | |

Die Musterberufsordnung findet man im Internet unter http://www.bun-
desaerztekammer.de.

Die Zusammenarbeit von Arzten mit Therapeuten ist nicht verboten, allerdings
muss der Arzt zur Wahrung seiner &drztlichen Unabhéangigkeit bei jeder Zu-
sammenarbeit mit Dritten § 30 der Berufsordnung beachten.

[§ 30 Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten mit Dritten]

1. Die nachstehenden Vorschriften dienen dem Pati- welche sich in Ausbildung zum &rztlichen Beruf oder
entenschutz durch Wahrung der arztlichen Unab- zu einem medizinischen Assistenzberuf befinden.
hangigkeit gegentiber Dritten. 3. Die Zusammenarbeit mit Angehérigen anderer Ge-

2. Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, zusam- sundheitsberufe ist zuldssig, wenn die Verantwor-
men mit Personen, die weder Arztinnen noch Arzte tungsbereiche der Arztin oder des Arztes und des An-
sind, noch zu ihren berufstatig tatigen Mitarbeite- gehorigen des Gesundheitsberufes klar erkennbar
rinnen und Mitarbeitern gehoren, zu untersuchen voneinander getrennt bleiben.

oder zu behandeln. Dies gilt nicht fir Personen,



4.1 - Kooperationen mit Arzten

Dariiber hinaus erlaubt § 23b der Musterberufsordnung ausdriicklich die Zu-
sammenarbeit von Arzten mit Therapeuten in Form einer medizinischen Ko-
operationsgemeinschaft. Die medizinische Kooperationsgemeinschaft kann
auch auf einzelne Leistungen beschrinkt sein. Sie darf ausgeiibt werden in Form
einer
Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG,
aufgrund eines schriftlichen Vertrags iiber die Bildung einer Kooperations-
gemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft des biirgerlichen Rechts
(GdbR) oder
juristischen Person des Privatrechts unter Beachtung des § 23a der Muster-
berufsordnung.

Arzten und Arztinnen ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit
solchen anderen Berufsangehorigen und in der Weise erlaubt, dass diese in
ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder
integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbe-
handlung, auch auf den Gebieten der Pravention und Rehabilitation, durch
raumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsan-
gehorigen erfiillen konnen.
Der abgeschlossene Kooperationsvertrag muss gewihrleisten, dass

+ die eigenverantwortliche und selbststéndige Berufsausiibung der Arztin/
des Arztes gewahrt ist;
die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patientinnen und
Patienten getrennt bleiben;
medizinische Entscheidungen, besonders iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieBlich die Arztin/der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin/der Arzt
nach ihrem/seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbststindigen
Berufsangehérigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen iiber-
lassen darf;
der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

+ die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen

diagnostischen Mafinahmen oder zur Therapie auch andere als die in der
Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehéorigen hinzuziehen kann;
die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und
Arzte, besonders die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswid-
rigen Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von
den iibrigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird;
die medizinische Kooperationsgemeinschaft sich verpflichtet, im Rechts-
verkehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeich-
nungen anzugeben und - sofern es sich um eine eingetragene Partner-
schaftsgesellschaft handelt - den Zusatz »Partnerschaft« zu fithren.
Bei einer juristischen Person des privaten Rechts muss der Name der juris-
tischen Person neben dem Namen einer arztlichen Gesellschafterin/eines
arztlichen Gesellschafters und die Bezeichnung »Medizinische Kooperati-
onsgemeinschaft« gefithrt werden.

An sonstigen Partnerschaften diirfen sich Arzte und Arztinnen beteiligen,
wenn sie in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen ausiiben. Der
Eintritt in eine derartige Partnerschaftsgesellschaft ist der Arztekammer anzu-
zeigen (§ 23c Musterberufsordnung).

81

» Medizinische Kooperationsgemein-
schaften sind erlaubt

» Kooperationsvertrag ist notwendig



82 Kapitel 4 - Kooperationen

» Vor Vertragsschluss Landesarzte-
kammer fragen

Praxistipp | |

Um jeden Zweifel an einem VerstoB gegen die drztliche Berufsordnung aus-
zurdumen, kann im Gesellschaftsvertrag aufgenommen werden, dass das
arztliche Standesrecht, wie es fur den betreffenden Arzt aufgrund der fiir
ihn geltenden Landesberufsordnung verbindlich ist, fur die vertragliche
Zusammenarbeit bindend ist.

= Medizinische Kooperationsgemeinschaften
Welche Personen eine medizinische Kooperationsgemeinschaft vereinbaren
konnen, ist » Ubersicht 4.1 zu entnehmen.

Ubersicht 4.1. Mogliche Berufsgruppen einer medizinischen
Kooperationsgemeinschaft

Akademische Berufe

== Arzte, Zahnirzte

== Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Diplompsychologen

== Klinische Chemiker und andere Naturwissenschaftler

== Diplom-Sozialpddagogen, Diplom-Heilpddagogen

Staatlich anerkannte Berufe und weitere Berufe im Gesundheitswesen
== Hebammen

== Logopdden und Angehdrige gleichgestellter sprachtherapeutischer
Berufe

Ergotherapeuten

Angehdrige der Berufe in der Physiotherapie
Medizinisch-technische Assistenten

Angehdrige staatlich anerkannter Pflegeberufe

Diatassistenten

Vor Abschluss eines Kooperationsvertrags sollte immer mit der zustdndigen
Landesédrztekammer abgeklirt werden, ob diese im konkreten Fall Bedenken
gegen die geplante Zusammenarbeit sieht oder nicht.

Beispiel

Im Eingangsbeispiel wére eine Zusammenarbeit von Physiotherapeut Nikolaus
und Orthopéde Schneider im Rahmen einer medizinischen Kooperationsgemein-
schaft also grundsatzlich maoglich.

Voraussetzung fiir den Zusammenschluss ist es, dass die mit dem Arzt ko-
operierende Berufsgruppe einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnos-
tischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, Rehabilitation
und Privention erfiillen kann. Erforderlich ist ferner ein rdumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken.

Beispiel

Maoglich ist eine Zusammenarbeit zwischen
einem Orthopédden und einem Physiotherapeuten,
einem Gynékologen und einer Hebamme.



4.1 - Kooperationen mit Arzten

Problematisch ist die Zusammenarbeit zwischen Arzt und Heilpraktiker. Die
Voraussetzungen des § 23b MBO sind bei einem Heilpraktiker nicht gegeben.
Der Heilpraktiker iibt weder einen akademischen Heilberuf noch einen staatli-
chen Ausbildungsberuf im Gesundheitswesen aus.

4.1.2 Unerlaubte »Kooperationsformenc

Arzten ist es nicht gestattet, sich fiir die Zuweisung von Patienten ein Entgelt
oder andere Vorteile versprechen oder gewihren zu lassen oder selbst zu ver-
sprechen oder zu gewihren (§ 31 MBO). Diese Vorschrift soll verhindern, dass
der Arzt Zuweisungsentscheidungen aus entgeltlichen und damit sachfremden
Erwigungen heraus trifft. Die drztliche Entscheidung muss allein im Interesse
des Patienten, also allein aufgrund von medizinischen Erwigungen getroffen
werden. Verboten sind nicht nur entsprechende Vertragsgestaltungen (z.B. zwi-
schen Physiotherapeut und Orthopéde), sondern auch jede Uberweisung oder
Auftragserteilung. Der Begriff Zuweisung ist also weit auszulegen.

Auch die Begriffe Entgelt und andere Vorteile im Text des § 31 MBO sind
weit auszulegen. Sie erfassen simtliche wirtschaftlichen Vorteile. Es werden nur
solche Gegenwerte erfasst, die die Zuweisung als solche belohnen.

Kein Versto3 gegen § 31 MBO liegt vor, wenn der Vorteil fiir die Erbrin-
gung drztlicher Leistungen oder Zusatzleistungen gewiahrt wird, sofern diese
Zusatzleistung auch tatsichlich erbracht wird.

0 Ausnahme: Das Entgelt fiir die Zusatzleistung ist im Verhaltnis zur
Leistung nicht angemessen.

Ein Vorteil fiir die Zuweisung von Patienten liegt nicht vor, wenn die Zahlung
als Kostenbeteiligung fiir gemeinsam benutzte Einrichtungen erfolgt. Nicht
erlaubt sind in diesem Zusammenhang tiberhéhte Zahlungen (z.B. als verdeck-
te Provisionen).

Auch die Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen ist den Arzten
verboten. § 32 MBO verbietet Arzten,

von Patienten oder anderen Personen Geschenke oder andere Vorteile fiir

sich oder Dritte zu fordern,

sich oder Dritten versprechen zu lassen oder anzunehmen.

Voraussetzung ist ferner, dass durch die Handlungsweise des Arztes der Ein-
druck erweckt wird, dass die Unabhiangigkeit der 4rztlichen Entscheidung be-
einflusst wird. Maflgebend ist allein die Erweckung des Eindrucks, nicht die
tatsichliche Beeinflussung der érztlichen Entscheidung.

Allerdings sieht die MBO in Satz 2 des § 32 keine Beeinflussung, wenn der
Wert des Geschenks oder des anderen Vorteils geringfiigig ist. Die Geringfii-
gigkeitsgrenze ist etwa bei 40 € anzusetzen.

Beispiel

Wenn Physiotherapeut Schwarz dem Orthopéaden, mit dem er seit Jahren - durch
die Patienten - in Kontakt steht, einmal im Jahr eine Flasche Wein schenkt, stellt
dies fiir den Arzt keinen Versto gegen drztliches Berufsrecht dar.
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» Zuweisungsentscheidungen sollen
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» Nur kleine Geschenke durfen
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» Gemeinschaftspraxis bedeutet
gemeinsames Eigentum

42 Kooperation mit Therapeuten

Die Zusammenarbeit mit anderen Therapeuten ist weniger reglementiert als
die Zusammenarbeit von Therapeuten mit Arzten. Ob Therapeuten der glei-
chen Berufsgruppe oder Therapeuten verschiedener Berufsgruppen miteinan-
der kooperieren wollen, hiingt von den wirtschaftlichen und unternehme-
rischen Zielen der Beteiligten ab. Therapeuten kénnen ihre Zusammenarbeit
weitgehend frei gestalten.

43 Organisationsformen

Die Zusammenarbeit mit Arzten oder anderen Therapeuten kann in Form einer
Gemeinschaftspraxis oder einer Praxisgemeinschaft organisiert werden. Beide
Begriffe sind nicht in einem Gesetz definiert. Eine Definition von Praxisgemein-
schaft und Gemeinschaftspraxis findet sich allerdings in den gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen vom 09.09.1997.

o Praxisgemeinschaft oder Gemeinschaftspraxis sind Organisations-
formen. In welcher Rechtsform die Organisation ausgestaltet wer-
den kann, lesen Sie in » Kap. 4.4.

4.3.1 Gemeinschaftspraxis

In einer Gemeinschaftspraxis schlieflen sich Leistungserbringer aus einem
oder mehreren Heilmittelbereichen zur gemeinsamen Nutzung der Praxisaus-
stattung zusammen. Réume und Praxisausstattung gehéren den Gesellschaf-
tern gemeinsam. Die Gesellschafter erhalten gemeinsam eine Kassenzulassung
und rechnen die erbrachten Leistungen gemeinsam unter einem Institutions-
kennzeichen ab.

Die Gemeinschaftspraxis ist im Vergleich zur Praxisgemeinschaft ein we-
sentlich engerer Zusammenschluss. Die Mitglieder wollen eng zusammenar-
beiten, haben gemeinsame berufliche Ziele und wollen dese gemeinsam ver-
wirklichen. Eine Gemeinschaftspraxis wird eher von Personen derselben Be-
rufsgruppe gegriindet.

Beispiel

Die Physiotherapeuten Denk, Keller und Wesel arbeiten seit Jahren als Angestellte

zusammen. Sie beschlieBen, die Zusammenarbeit zukiinftig als Selbststéndige

fortzusetzen. Jeder deckt ein anderes Behandlungsgebiet ab, so dass sie zusam-

men ein breites physiotherapeutisches Behandlungsspektrum aufweisen kénnen.
— Die drei Physiotherapeuten kénnten eine Gemeinschaftspraxis griinden,
die den Patienten das gesamte Behandlungsspektrum anbieten kann.

Eine Gemeinschaft konnen alle Personen eingehen, es sei denn, es bestehen
berufsrechtliche Vorbehalte. Diese konnen fiir Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte
oder Apotheker bestehen. Hier ist im Einzelfall zu priifen, ob der Zusammen-
schluss in einer Gemeinschaftspraxis moglich ist, oder ob die Zusammenarbeit
in einer anderen Organisationsform verwirklicht werden muss (lesen Sie hierzu
auch » Kap.4.1).

Sofern fiir die Ausiibung des Berufs eine Zulassung, eine Erlaubnis oder
eine Bestallung erforderlich ist, muss auch in einer Gemeinschaftspraxis jeder
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der Beteiligten eine gesonderte Zulassung, Erlaubnis oder Bestallung haben,
die zur Berufsausiibung berechtigen (zu den Zulassungsvoraussetzungen von
Therapeuten lesen Sie bitte » Kap. 15).

Bei Griindung einer Gemeinschaftspraxis oder deren Erweiterung sind die
in » Ubersicht 4.2 zusammengestellten Aspekte wichtig.

Ubersicht 4.2. Checkliste: Griindung einer Gemeinschaftspraxis

4.3.2

Der Mietvertrag wird auf die Gemeinschaftspraxis abgeschlossen.
Vertragspartner z.B. mit Energieversorgungsunternehmen, Telefonge-
sellschaften ist die Gemeinschaftspraxis.

Praxisgegenstande und Praxisrdume werden gemeinsam genutzt.
Praxisgegenstande sind gemeinsames Eigentum.
Ersatzbeschaffungen werden von der Gemeinschaftspraxis vorge-
nommen.

Die Gemeinschaftspraxis tragt die anfallenden Kosten.

Arbeitgeber von Mitarbeitern ist die Gemeinschaftspraxis, und nur die-
se kann kiindigen.

Die Gemeinschaftspraxis kann aufgel6st werden. Die Regeln enthélt
der Gesellschaftsvertrag.

Praxisgemeinschaft

In einer Praxisgemeinschaft schlieffen sich Leistungserbringer zur gemein-  » Praxisgemeinschaft kombiniert
samen Nutzung der Praxisausstattung zusammen. Jeder Leistungserbringer alleiniges und gemeinsames
bleibt Eigentiimer der von ihm in die Praxis eingebrachten Praxisausstattung, ~Nutzungsrecht
auch wenn alle Praxisgegenstinde gemeinsam genutzt werden. Jeder dieser
Leistungserbringer erhilt eine Zulassung und rechnet die erbrachten Leistun-
gen unter seinem eigenen Institutionskennzeichen ab.
Eine Praxisgemeinschaft kann in den unterschiedlichsten Gestaltungsmég-
lichkeiten vorkommen. Gemeinsam ist allen, dass es neben den vom jeweiligen
Eigentiimer allein genutzten Praxisgegenstinden auch immer gemeinsam ge-
nutzte Praxisausstattung gibt.

Beispiel
Ergotherapeutin Sabine Leidner will mit Ergotherapeut René Schneider zusam-

menarbeiten. Sie mieten gemeinsam Praxisrdume an, die sie wie folgt nutzen
wollen: Empfangsbereich, Toiletten und Wartezimmer werden gemeinsam ge-
nutzt. Jeder Ergotherapeut erhélt zwei Behandlungsraume, die er ausschlieB8lich
alleine nutzt.
— Es liegt eine Praxisgemeinschaft vor, da jeder Ergotherapeut seinen ei-
gentlichen Praxisbetrieb eigenverantwortlich betreibt.

Eine Praxisgemeinschaft kénnen alle Personen eingehen, die die Vorausset-
zungen fiir die Griindung einer eigenen Praxis erfiillen. Sofern fiir den Be-
trieb einer Praxis eine Zulassung, eine Erlaubnis oder eine Bestallung erforder-
lich ist, muss in einer Praxisgemeinschaft jeder der selbststindigen Betreiber
eine gesonderte Zulassung, Erlaubnis oder Bestallung haben.

Bei Griindung einer Praxisgemeinschaft oder Erweiterung einer bestehen-
den Praxisgemeinschaft sind die in » Ubersicht 4.3 zusammengestellten As-
pekte wichtig.
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» GdbR ist einfach zu griinden

» Gesetzliche Regelungen
statt Gesellschaftsvertrag

Ubersicht 4.3. Checkliste fiir die Griindung einer Praxisgemeinschaft

== Wird der Mietvertrag auf die Praxisgemeinschaft oder nur auf ein Mit-

glied der Praxisgemeinschaft abgeschlossen?

== \Wer wird Vertragspartner von z.B. Energieversorgungsunternehmen,

Telefongesellschaften?

== \Welche Praxisgegenstande und Praxisrdume werden gemeinsam ge-

nutzt?

== \Welche Praxisgegenstande sind gemeinsames Eigentum? Was gehort

jedem alleine?

Wie werden Ersatzbeschaffungen vorgenommen?

In welchem Verhdltnis werden die Kosten aufgeteilt?

Sollen gemeinsam Mitarbeiter beschéftigt werden?

- Jedes Mitglied kann mit dem Mitarbeiter einen eigenen Arbeitsver-
trag schlieBen. Der Mitarbeiter hat dann mehrere Arbeitsverhaltnisse
mit moglicherweise unterschiedlichen Arbeitsvertragen. Jeder der
Praxisinhaber kann in diesem Fall unabhangig von den anderen den
Arbeitsvertrag kiindigen.

- Die Mitglieder der Praxisgemeinschaft schlieBen gemeinsam einen Ar-
beitsvertrag mit dem Mitarbeiter. Dann hat der Mitarbeiter einen Ar-
beitgeber und nur einen Arbeitsvertrag. Dieser kann dann aber nur von
allen Mitgliedern der Praxisgemeinschaft gemeinsam gekiindigt werden.

== Wie kann die Praxisgemeinschaft wieder aufgel6st werden?

44 Rechtsformen

Der Gesellschaftsvertrag bestimmt die Rechtsform, in der die gewéhlte Organisa-
tionsform durchgefiihrt wird. Der Gesellschaftsvertrag schafft verbindliche Rege-
lungen, nach denen sich die Mitglieder der Organisationsform zu richten haben.

4.4.1 Gesellschaft des biirgerlichen Rechts

Die Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GdbR) ist gesetzlich in den §§ 705 ff
Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt. Gesellschafter einer GdbR sind ver-
pflichtet, die Erreichung des vereinbarten gemeinsamen Zwecks zu fordern
und die hierzu versprochenen Einlagen zu erbringen. Die von den Gesellschaf-
tern zu leistenden Einlagen konnen unterschiedlich oder gleich sein. Sie kon-
nen aus Geld, Biirgschaften, Sach- oder Dienstleistungen bestehen.

= Gesetzliche Regelungen
Sofern im Gesellschaftsvertrag nichts anderes vereinbart ist, gelten die gesetz-
lichen Regelungen:
Die Gesellschafter leisten gleiche Beitrige.
Die Gesellschafter haben dieselben Rechte und Pflichten.
Die Fithrung der Geschifte steht den Gesellschaftern gemeinschaftlich zu.
Die Gesellschafter vertreten gemeinsam die Gesellschaft nach auflen.
Die Anspriiche aus dem Gesellschaftsverhaltnis sind nicht tibertragbar.
Gewinnbezugsrechte und Beteiligungen am Verlust sind fiir alle Gesell-
schafter gleich hoch.
Eine Kiindigung eines Gesellschafters fiihrt zur Auflésung der Gesellschaft.
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Beispiel

Die Logopéden Busch, Mann und Bader fuihren eine Gemeinschaftspraxis in der

Rechtsform der GdbR. Busch und Mann méchten eine neue Praxiseinrichtung an-

schaffen. Bader ist nicht davon liberzeugt, dass diese Anschaffung derzeit sinn-

voll ist.
— Stimmt Bader gegen die Anschaffung, kdnnen Busch und Mann ihren
Plan nicht verwirklichen. Denn der Beschluss tber die Anschaffung neuer Pra-
xiseinrichtung fallt in den Bereich Flihrung der Geschéfte. Diese muss ge-
meinschaftlich erfolgen, d.h., es muss ein einstimmiger Beschluss zur An-
schaffung getroffen werden. Bader kann mit seiner Neinstimme die Anschaf-
fung verhindern.
— Stimmt Bader der Anschaffung zu, wird - wenn die Auswabhl fur die Praxis-
einrichtung abgeschlossen ist - ein Kaufvertrag geschlossen. Dieser muss
von allen drei Gesellschaftern unterzeichnet werden, weil die Gesellschaft nur
dann wirksam nach auBen vertreten ist. Die drei Gesellschafter konnen aber
auch einen Gesellschafter bevollméachtigen, fiir sie zu handeln. Dann kann
dieser alleine nach auBen auftreten und den Vertrag wirksam abschlieBen.

= Griindung: Gesellschaftsvertrag
Die Gesellschaft beginnt mit dem Abschluss des Gesellschaftsvertrags. Dieser
kann miindlich oder schriftlich geschlossen werden. Damit die getroffenen
Vereinbarungen nachweisbar sind, ist ein schriftlicher Gesellschaftsvertrag zu
empfehlen. Dieser Gesellschaftsvertrag muss nicht notariell beurkundet sein.
(Lesen Sie zur Zulassung » Kap. 15.)

Ein Gesellschaftsvertrag fiir eine GdbR sollte Regelungen zu den in » Uber-
sicht 4.4 genannten Punkten enthalten.

Ubersicht 4.4. Checkliste fiir einen GdbR-Gesellschaftsvertrag

== Beteiligte Gesellschafter

Beginn der Gesellschaft

Dauer der Gesellschaft

Beitrage zur Gesellschaft, um diese in Gang zu bringen

Wichtig: Dies konnen auch Sachleistungen, z.B. medizinische Geréte
oder sonstige Praxiseinrichtungsgegenstande sein.

== Geschéftsfiihrung der Gesellschaft

Wichtig: Mit welchen Mehrheiten missen die Beschliisse gefasst

werden?

- Bei einer Zwei-Personen-Gesellschaft wird i.d.R. Einstimmigkeit erfor-
derlich sein.

- Ab drei Gesellschaftern ist eine gemeinsame Geschéftsfiihrung
durch Einstimmigkeit der Beschliisse problematisch, weil ein Gesell-
schafter dann alles blockieren kann. Fur eine derartige GdbR ist da-
her eine Geschaftsfihrung durch Mehrheitsbeschliisse praktikabler.

== \ertretung der Gesellschaft nach auflen

Wichtig: Das zur Geschaftsfliihrung Gesagte gilt hier entsprechend.
Gewinnermittlung und Verteilung sowie Beteiligung an Verlusten
Gesellschafterversammlung

Kundigung durch die Gesellschafter und Méglichkeit der Fortsetzung
durch die tibrigen Gesellschafter oder die Aufnahme neuer Gesellschaf-
ter
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