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Praxisgemeinschaft

Gemeinschaftspraxis?

Wahrend vielfach Kliniken dazu iibergehen, ihre von
angestellten Hebammen gefiihrten KreiBsale in ein Belegsystem umzuwandeln,
ist im Bereich der Freiberuflichkeit ein Trend zur verstarkten Kooperation
von Hebammen zu beobachten. Insbesondere in den GroBstadten sind
Zusammenschliisse von zwei oder mehreren Berufskolleginnen verbreitet

ieles spricht fiir eine Kooperation:

Zum Beispiel die Vorteile, die

sich fiir die Arbeitsbedingungen
ergeben, wie die Moglichkeit sich ge-
genseitig zu vertreten. Aber auch die
sich stdndig verdndernden Rahmenbe-
dingungen: Die Kosten steigen, wéh-
rend gleichzeitig die Einnahmen riick-
ldufig sind. Die Wirtschaftlichkeit der
Einzelpraxis ist zunehmend weniger
kalkulierbar geworden. Hinzu kommt
die Konkurrenz von fest angestellten
Berufskolleginnen, die im Rahmen einer
Nebentétigkeit Wochenbettbetreuun-
gen anbieten.

Die héufigste Form einer beruflichen
Zusammenarbeit im engeren Sinne ist
nach wie vor die Gemeinschaftspraxis.
Kooperationen sind dariiber hinaus
auch in Form von Praxisgemeinschaf-
ten und Partnerschaftsgesellschaften
moglich. Auch die GmbH oder gar
die englische Limited ist in diesem
Zusammenhang denkbar, spielt aber im
Bereich der freiberuflichen Hebammen
zurzeit noch keine grofie Rolle.

Die Gemeinschaftspraxis

Fiir jede Praxiskooperation ergeben
sich bestimmte Vorteile, aber auch
Nachteile, die unbedingt in Betracht
gezogen werden sollten. Die Gemein-
schaftspraxis ist eine Gesellschaft biir-
gerlichen Rechts (GbR), die sich nach
den §§ 705 bis 740 des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB) richtet. Allgemein
ist die GbR eine Personenvereinigung
zur Férderung eines gemeinsamen
Zweckes. Dieser ist nicht auf eine wirt-
schaftliche Absicht begrenzt, sondern
jeder Zweck ist erlaubt, solange er
nicht gegen eine gesetzliche Vorschrift
verstoBt.

Der Gesellschaftszweck bei einer
Gemeinschaftspraxis von Hebammen ist
die gemeinsame Auslibung der Berufsté-
tigkeit nach dem Hebammengesetz und
geht damit im Gegensatz zur Praxisge-
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meinschaft {iber die bloBe gemeinsame
Nutzung von Rdumlichkeiten, Gerdten
und die gemeinsame Beschdftigung von
Angestellten hinaus. Sie fiihren eine
gemeinsame Patientenkartei und treten
nach auflen als eine Einheit unter einem
Briefkopf auf. Sémtliche Einnahmen flie-
Ben der Gemeinschaft gemeinsam zu.
Das heifSt auch, dass im Rahmen einer
Gemeinschaftspraxis nicht nur Kosten
verteilt werden, sondern vielmehr die
Gesellschafterinnen am Gewinn oder
Verlust beteiligt sind.

Angestellt oder
Mitgesellschafterin?
Zu beachten ist, dass die Gestaltung
einer Gemeinschaftspraxis auch Fallstri-
cke aufwirft: So verbergen sich hinter
der Frage, ob es sich bei einer Mitarbei-
terin um eine Mitgesellschafterin oder
es sich faktisch um eine Arbeitnehmerin
handelt, erhebliche rechtliche Risiken.
Wird eine Angestellte félschlich von der
Gesellschaft als Mitgesellschafterin ge-
fiihrt, drohen als rechtliche Konsequen-
zen die Nacherhebung von Sozialversi-
cherungsbeitrdgen, die Riickforderung
von Honorar durch die Gesetzlichen
Krankenkassen, die Einleitung eines
strafrechtlichen Ermittlungsverfahrens
bis hin zur Entziehung der Zulassung
durch das Gesundheitsamt als Auf-
sichtsbehorde. Gesellschaftsrechtlich ist
es daher wichtig, dass alle Gesellschaf-
terinnen an der Geschéftsfiihrung und
rechtsgeschiftlichen Vertretung betei-
ligt sind und dass Arbeitgeberbefugnisse
von allen ausgeiibt werden kénnen.
Eventuell sind auch Regelungen
iber Gesellschafterbeschliisse und
die Ausgestaltung der Stimmrechte
— beispielsweise im Falle einer vollstan-
digen Ubertragung auf eine andere
Gesellschafterin oder fehlende Stimm-
berechtigung bei bestimmten Fragen —
als Abgrenzungskriterium entschei-
dungsrelevant. Werden Informations-
und Kontrollrechte, wie zum Beispiel
Einsichtsrechte in die Geschéftsunter-
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lagen, komplett ausgeschlossen, spricht
dies, isoliert gesehen, unter Umstdnden
schon fiir ein Arbeits- oder Scheingesell-
schaftsverhéltnis.

Wenn einer Gesellschafterin dariiber
hinaus die Arbeitszeit und das Arbeits-
gebiet — beispielsweise nur Vorsorgen,
keine Hausgeburten — zwingend vor-
geschrieben wird, verdichtet sich die
Annahme eines Scheingesellschafts-
verhédltnisses oder eines verdeckten
Anstellungsverhdltnisses.

Die Haftungsfrage

Bei einer Gemeinschaftspraxis haftet
jede Gesellschafterin fiir alle Verbind-
lichkeiten der Gesellschaft mit ihrem
Privatvermdgen. Das Haftungsrisiko
und das wirtschaftliche Risiko einer
Gesellschafterin ist damit hoher als das

Kooperationsvertrége
mit Kolleginnen - ob

Geburtshaus oder Pra-
xisvertrage - sollten aus

juristischer Sicht hieb-
und stichfest sein

55



RECHT

In einem Gemein-
schaftspraxisvertrag
ist es nicht iiblich,
Festgehilter zu
vereinbaren
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einer Einzelhebamme, da sie auch fiir
die Schulden ihrer Mitgesellschafterin
einstehen muss. Bei der Gemeinschafts-
praxis bedarf es daher eines groBen
Vertrauens der Gesellschafterinnen
untereinander sowie eines besonders
verantwortungsvollen Umgangs mit-
einander.

Bei der Gemeinschaftspraxis als der-
zeit noch héufigste Form der Koopera-
tion zwischen Hebammen sind die fol-
genden Punkte insbesondere zu Beginn
der Zusammenarbeit zu beachten:

Wenn sich zwei Hebammen zur

gemeinsamen Berufsausiibung zu-

sammenschlieBen, wird regelmaBig
die Erstellung eines schriftlichen

Gemeinschaftspraxisvertrages er-

forderlich sein. Zwar ist nach dem

Gesetz auch die miindliche Griin-

dung einer Gesellschaft biirgerlichen

Rechts (GbR) gestattet. Aus Griinden

der Rechtssicherheit empfiehlt sich

ein solches Vorgehen jedoch nicht.

Es kommt immer wieder vor, dass

nach jahrelanger oder gar jahrzehn-

telanger gemeinsamer Tatigkeit ein

Auseinandergehen unvermeidlich

ist. Dann ist es wichtig und vor-

teilhaft, wenn auf eine schriftlich
fixierte Grundlage zuriickgegriffen
werden kann, die die Beendigung

der Zusammenarbeit fiir die Gesell-
schafterinnen verbindlich regelt.
Weiter ist die sorgfiltige Ausarbei-
tung eines schriftlichen Gemein-
schaftspraxisvertrages empfehlens-
wert, um durch die Festlegung der
jeweiligen Rechte und Pflichten
spdtere Streitigkeiten zu minimie-
ren. Auf ,Mustervertrdge® sollte
hierbei regelmdRig nicht zuriickge-
griffen werden oder diese allenfalls
als erste Grundlage herangezogen
werden. Letztlich wird auch erst in
der Diskussion mit der Vertragspart-
nerin und der rechtlichen Beraterin
beziehungsweise dem rechtlichen
Berater den Beteiligten die Bedeu-
tung einzelner Regelungen deutlich.
Eine Investition am Anfang erweist
sich insoweit hdufig als lohnens-
wert gegeniiber manch unliebsamen
Spdtfolgen aufgrund eines schnell
,Zusammengestrickten“ Vertrages.
Auch die Rechtsstellen der Berufs-
verbdnde beraten oder priifen der-
artige Vertrédge, soweit dies von den
Kapazitdten her moglich ist.
Die Ausgestaltung des Innenver
héltnisses der Gemeinschaftspraxis
obliegt in den Grenzen des Geset-
zes der Vertragsfreiheit. So ist es
nicht notwendig, dass allen betei-
ligten Hebammen gleiche
Rechte und Pflichten ein-
gerdumt werden. Vielmehr
entspricht es oftmals einem
verniinftigen Interesse, dass
der berufsélteren Kollegin
gegeniiber hinzukommen-
den Berufsanfdngerinnen
Vorrechte eingerdumt wer-
den. Hier ist, wie vorstehend
ausgefiihrt, die Grenze zum
verdeckten Anstellungsver-
héltnis zu beachten. So sind
etwa fiir nichtselbststdndige
Arbeitnehmerinnen Sozial-
versicherungsbeitrdge vom
Arbeitgeber abzufiihren.
Die Vereinbarung von
Festgehéltern gehort nicht
in einen Gemeinschafts-
praxisvertrag. Diesen
kennzeichnet, dass bei-
de Partnerinnen, wenn
auch vielleicht in unter-
schiedlicher Hohe, an
Erfolg und Verlust der
Praxis teilhaben. Es ist
zwar moglich, aber nicht
erforderlich, dass sich
eine hinzukommende
Gesellschafterin in die
Praxis ,einkauft”, da
nach Gesellschaftsrecht-
primér der gemeinsame

Gesellschaftszweck fiir eine GbR
erforderlich ist. Das Vorhandensein
von gemeinsamem Gesellschaftsver-
mogen ist hingegen nur von zweit-
rangiger Bedeutung.

Weil auch eine neu hinzukommende
Gesellschafterin Praxisinhaberin ist,
miissen auch ihr weitgehende Kon-
trollrechte und Mitbestimmungs-
rechte {iber die Geschéftsfiihrung und
dergleichen zugestanden werden.
Wesentliches Merkmal der Gemein-
schaftspraxis ist, dass diese im Namen
aller beteiligten Gesellschafterinnen
nach auBen einheitlich auftritt und
die Vertrdge mit Dritten gleichfalls
im Namen aller beteiligten Partne-
rinnen geschlossen werden. Dies
bedingt, dass im AuRenverhaltnis ge-
geniiber Dritten auch grundsatzlich
eine unbeschrankbare Haftung aller
beteiligten Partnerinnen existiert.
Daher sind fiir die Gemeinschafts-
praxis Regelungen empfehlenswert,
die die Haftung der Gesellschafterin-
nen untereinander, das sogenannte
Innenverhdltnis, ausgestalten.
Immer wieder bietet das Verhdltnis
von Arbeitskraft und Gewinn Anlass
fiir Streit zwischen den Partnerin-
nen einer Gemeinschaftspraxis. So
sollte zwingend geregelt sein, in
welchem Umfang die jeweiligen
Gesellschafterinnen zur Einbringung
ihrer Arbeitskraft zugunsten der
Gemeinschaftspraxis verpflichtet
sind. Hierzu z&hlt auch die Frage,
inwieweit Nebentdtigkeiten aus-
gelibt werden diirfen und ob die
hieraus erzielten Einnahmen solche
der Gemeinschaftspraxis oder aber
Privateinnahmen der einzelnen Ge-
sellschafterin darstellen.

Bei der Gewinnverteilung sind eine
Vielzahl von Regelungen denkbatr: pro-
zentualer Anteil am Gesamtgewinn
der Gemeinschaftspraxis oder leis-
tungsbezogene Gewinnverteilung.
Denkbar sind auch Mischmodelle.
Konkurrenzschutzklauseln in Ge-
meinschaftspraxisvertrdgen dienen
dazu, den Bestand der Praxis auch
nach dem Ausscheiden einer Ge-
sellschafterin zu schiitzen. Die aus-
scheidende Hebamme soll gehindert
werden, der verbleibenden Partne-
rin in unmittelbarer Ndhe des Praxis-
standortes Konkurrenz zu machen,
insbesondere dann, wenn sie fiir ihre
Beteiligung am ideellen Wert der
Gemeinschaftspraxis eine Abfindung
erhalten hat. Im Gegensatz dazu
stellen solche Wettbewerbsverbote
eine erhebliche Einschrankung der
beruflichen Entfaltungsmoglichkei-
ten der ausscheidenden Hebamme

DEUTSCHE HEBAMMEN ZEITSCHRIFT 62007



dar. Um ,gerichtsfest” zu sein, bed{irfen
derartige Regelungen einer klaren ortlichen
und zeitlichen Einschrankung.

Beim Ausscheiden einer Partnerin sollte
klar geregelt sein, welche Partnerin in den
Praxisraumlichkeiten verbleibt. Ublicher-
weise wird vorgesehen, dass bei einer or-
dentlichen Kiindigung diejenige aus der
Gemeinschaftspraxis ausscheidet, die die or-

dentliche Kiindigung erklart
hat. Demgegeniiber fiihrt
die auBerordentliche Kiindi-
gung zum Ausscheiden der
Partnerin, in deren Person
ein wichtiger Grund vorliegt.
Weiter muss geregelt wer-
den, in welcher Form und
Hohe der ausscheidenden
Partnerin eine finanzielle
Abfindung fiir die von ihr
eingebrachten Vermogens-
werte oder ihren Gesell-
schaftsanteil am gemein-
samen materiellen und
ideellen Wert zusteht. Es
diirfte dem grundsétzlichen
Verstdndnis einer selbststan-
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digen unternehmerischen

Beteiligung widersprechen,

der ausscheidenden Gesellschafterin keinen
Abfindungsanspruch zukommen zu lassen.
Von selbst diirfte es sich verstehen, einen
derartigen Gemeinschaftspraxisvertrag erst in
Kraft treten zu lassen, wenn die beteiligten
Gesellschafterinnen auch zur Berufsaustibung
nach den entsprechenden berufsrechtlichen
Regelungen (Hebammengesetz und Berufs-
ordnungen der Linder) berechtigt sind.

Die Praxisgemeinschaft

Im Rahmen einer Praxisgemeinschaft sind meh-
rere Praxen rdumlich zusammengelegt. In dieser
Betétigungsform koénnen sowohl mehrere Ein-
zelpraxen als auch mehrere Gemeinschaftspra-
xen zusammenarbeiten. Gesellschaftszweck ist
lediglich die gemeinsame Nutzung von Rdum-
lichkeiten und Gerdten sowie die gemeinsame
Beschiftigung von Personal. Die eigentliche
berufliche Tétigkeit der Hebamme hingegen
wird im Rahmen der separaten Einzel- oder
Gemeinschaftspraxis erbracht. Die einzelne
Hebamme kann daher auch nicht fiir berufliches
Fehlverhalten ihrer Praxisgemeinschaftskolle-
ginnen haftbar gemacht werden. Weil es sich
bei der Praxisgemeinschaft um eine Kostentei-
lungsgemeinschaft handelt, ist die angemessene
Verteilung der Ausgaben von Bedeutung. Dabei
sollte daran gedacht werden, dass Kosten nicht
nur statisch nach Kopfen oder bestimmten
Prozentsétzen verteilt, sondern vielmehr auch
bewegliche Kosten beriicksichtigt werden.

So ist der Mietzins fiir die Rdumlichkeiten
jeden Monat gleich hoch, unabhéngig von der
Frage, wie intensiv die Rdumlichkeiten genutzt
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werden. Andererseits ist das Ausmal
der beruflichen Tdtigkeit relevant, bei-
spielsweise im Zusammenhang mit
Personalkosten, Mietnebenkosten und
Ahnlichem. So empfiehlt es sich, Kos-
tenverteilungsquoten auch von dem in
der einzelnen Praxis erwirtschafteten

Umsatz abhédngig zu machen. Zwin-
gend regelungsbediirftig im Rahmen
eines Praxisgemeinschaftsvertrages ist
auch die personelle Erweiterung der
einzelnen Praxen. So kommt es immer
wieder vor, dass die Entwicklung einer
Einzelpraxis spéter die Kapazitdten der
Praxisgemeinschaft in rdumlicher Hin-
sicht bei weitem zu {ibersteigen droht.
Denkbar wére es, dass Regelungen ge-
funden werden, wonach die berufliche
Betétigung in den einzelnen Praxen auf
eine bestimmte Anzahl von Hebammen
begrenzt wird.

Die Partnerschaftsgesellschaft

Basierend auf dem Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetz (PartGG) existiert die Part-
nerschaftsgesellschaft. Ergénzend finden
die Vorschriften des BGB {iber die GbR
Anwendung. Die Partnerschaftsgesell-
schaft ist eine spezielle Gesellschaftsform
fiir alle freien Berufe. Ebenso wie die
Praxisgemeinschaft und die Gemein-
schaftspraxis handelt es sich bei der
Partnerschaftsgesellschaft um eine GbR.
Sie ist lediglich eine Sonderform, die im
Wesentlichen mit der offenen Handels-
gesellschaft vergleichbar ist. Im Bereich
der freiberuflichen Hebammen, wie auch
in anderen Bereichen, hat die Partner-
schaftsgesellschaft bislang keine grofie
Relevanz erlangt.

Dies mag daran liegen, dass bei der
Griindung der Partnerschaftsgesellschaft
ein gesondertes Anmeldeverfahren beim
zustandigen Partnerschaftsregister durch-
zufiihren ist.

Interessant ist diese Gesellschaftsform
flir Hebammen vor allem im Hinblick auf
die Haftung. Zundchst haftet die Partner-
schaft mit ihrem Gesellschaftsvermogen.
Reicht das Gesellschaftsvermogen zur
Deckung nicht aus, haften die Gesell-
schafter auch mit ihrem Privatvermogen.
Allerdings schrankt § 8 II PartGG die
Haftung der Gesellschafter mit ihrem
Privatvermdgen dahingehend ein, als
dass nur diejenigen Partner neben der
Partnerschaft flir berufliche Fehler haften,
die mit der Bearbeitung des Auftrags
befasst waren.

Im Vergleich zur Gemeinschaftspraxis
hat die Partnerschaft damit den Vorteil,
dass jeder Partner nur fiir die Vermo-
gensschdden haftet, die er selbst (mit-)
verursacht hat.

Kooperation mit Fachfremden
Es existieren auch Kooperationsfor-

men mit anderen Fachberufen im Ge-
sundheitswesen. Zum Beispiel bieten

Hebammen gemeinsam mit Gynékolo-
glnnen ihre Leistungen in gemeinsam
genutzten Rumen an. Auch dabei han-
delt es sich um eine GbR. Im Rahmen
dieser Kooperation kann die Hebamme
mit Angehdrigen anderer Fachberu-
fe im Gesundheitswesen in weniger
intensiver Form zusammenarbeiten,
ohne dass sie dabei in das relativ enge
Korsett der Partnerschaftsgesellschaft
gezwungen wird.

Eine Zusammenarbeit zwischen
Gynékologlnnen und Hebamme, bei
der die Medizinerlnnen Arbeitszei-
ten und Behandlungsarten einseitig
festlegen, diirfte nicht mehr als gesell-
schaftsrechtlicher Zusammenschluss
anzusehen sein. Néher liegt hier der
Gedanke an eine Scheingesellschaft,
im Rahmen derer die Hebamme als
abhidngig beschéftigte Angestellte ihre
Leistungen erbringt. Dieser Schluss liegt
dann besonders nahe, wenn die Heb-
amme ein regelméBiges Gehalt durch
die Arztin oder den Arzt bekommt. In
diesem Zusammenhang sei darauf hin-
gewiesen, dass dann eine Abrechnung
von Leistungen der Hebamme nach
der Hebammengebiihrenhilfeverord-
nung nicht mdéglich ist, weil sie nicht
von einer freiberuflichen Hebamme
erbracht wurden, sondern formal durch
den Arzt, der sich der Hebamme als
Gehilfin bedient.

Eine neue Betdtigungsform bieten
auch Vertrdge zur Integrierten Ver-
sorgung. Der Gesetzgeber hat zum
1.1.2000 den Regelungskomplex dazu
geschaffen. Integrierte Versorgung
soll eine die verschiedenen Leistungs-
sektoren {ibergreifende Versorgung
der Versicherten ermdglichen. Kran-
kenkassen erhalten die Mdglichkeit,
ihren Versicherten eine abgestimm-
te Versorgung anzubieten, bei der
Haus- und Fachédrztlnnen, drztliche
und nichtdrztliche Leistungserbringer,
wie beispielsweise auch Hebammen,
der ambulante und stationédre Bereich
sowie gegebenenfalls Apotheken ko-
ordiniert zusammenwirken.

Die Krankenkassen schlieffen zu
diesem Zweck mit den Vertragspart-
nern Vertrdge {iber integrierte Versor-
gungsformen ab. Die Vertragspartner
haben die Integrationsversorgung, so-
weit sie die vertragsdrztliche Versor-
gung einschliefit, nach den gesetzlich
vorgeschriebenen Rahmenvereinba-
rungen zu regeln. In diesen Vertrdgen
miissen sich die Vertragspartner der
Krankenkassen zu einer qualitdtsge-
sicherten, wirksamen, ausreichenden,
zweckmédBigen und wirtschaftlichen
Versorgung der Versicherten verpflich-
ten.

DEUTSCHE HEBAMMEN ZEITSCHRIFT 62007



