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Neue Informationspflichten |SP

bei der Praxisuibergabe

Seit dem 1. April 2002 werden Arzte, die ihre Praxis abgeben, oder deren Nachfolger durch die
neuen Absadtze 5 und 6 von § 613 a BGB dazu verpflichtet, die von der Praxisiibergabe be-

troffenen Mitarbeiter schriftlich iiber den Ubergang der Praxis zu unterrichten.

Gemal Absatz 5 sind die Mitarbeiter — in Textform — in Kenntnis zu setzen tber:
e den Zeitpunkt oder den geplanten Zeitpunkt des Ubergangs,
e den Grund fiir den Ubergang,
e die rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen Folgen des Ubergangs fiir die
Arbeitnehmer und

e die hinsichtlich der Arbeitnehmer in Aussicht genommenen MaBnahmen.

Der bisherige Arbeitgeber und der Praxisnachfolger sollten sich untereinander verstiandigen, in wel-
cher Weise sie ihre Informationspflichten erfiillen wollen.

Absatz 6 raumt dem Arbeitnehmer eine Widerspruchsfrist von einem Monat ein, in der er dem Uber-
gang des Arbeitsverhaltnisses gegeniiber dem bisherigen oder dem neuen Inhaber schriftlich widerspre-
chen kann.

Als abgebender Zahnarzt sollten Sie lhren neuen Informationspflichten unbedingt nachkommen, um
Rechtssicherheit iber den Ubergang des Arbeitsverhiltnisses auf den Praxisnachfolger zu erlangen. Un-
terlassen Sie (bzw. der Praxisnachfolger) dies oder informieren Sie nur unvollstdndig, so fihrt das dazu,
dass aus der einmonatigen eine unbefristete Widerspruchsmoglichkeit wird, da die Frist erst ab einer
ordnungsgemafBen Unterrichtung zu laufen beginnt. Zwar kénnen Sie als abgebender Zahnarzt das Ar-
beitsverhaltnis im Falle eines Widerspruchs sofort kiindigen, wenn Sie selbst keine Beschaftigungsmaog-
lichkeit mehr fir den Mitarbeiter haben — aber nur fristgemaR. Wahrend der Kiindigungsfrist miissen Sie

dem Mitarbeiter Gehalt zahlen.

Anbei finden Sie einen Textentwurf fiir die Unterrichtung.
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Frau
................................ den, ...
Betreff: Praxisiibernahme durch: ... e s e seesensaaees
Sehr geehrte Frau .......ccccevevevenene. ,
gem. § 613 a Abs. 5 BGB habe ich Sie auf Folgendes hinzuweisen:
Ich beabsichtige, meine Praxis zum ................... an Herrn / Frau .oeeeevveeeveeveevennens aus Altersgriinden zu
libergeben.
Herr / Frau .o wird meine Praxis zum ......cccceeevvvennenn. ibernehmen.
Herr / Frau ...oeeeececeene e tritt zum ..o in alle bestehenden Vertrage ein.
Herr / Frau .o wird auch in lhren Arbeitsvertrag eintreten und diesen entsprechend weiter-
fihren.
Die Ubergabe und Weiterfithrung der Praxis durch Herrn / Frau ....coecoveeeeevsvsrennnns hat keine rechtlichen,

wirtschaftlichen und sozialen Folgen auf das bestehende Arbeitsverhaltnis.

AbschlieBend weise ich Sie darauf hin, dass Sie die Méglichkeit haben, innerhalb eines Monats der Ubernahme
zu widersprechen. Der Widerspruch hat schriftlich zu erfolgen.

Mit freundlichen GriRen



