Die Partnerschaft

Eine neue Gesellschaftsform fiir die gemeinsame Berufsausiibung

in Nordrhein

von Christina Hirthammer *1

Einfiihrung

Die Kammerversammlung der Arz-
tekammer Nordrhein hat am 28. Okto-
ber 1995 beschlossen, den nordrheini-
schen Arztinnen und Arzten eine vom
Deutschen Bundestag per Gesetz einge-
fiihrte neue Gesellschaftsform, die Part-
nerschaft*2, unter der Maf3gabe der Be-
achtung spezifischer berufsrechtlicher
Vorschriften zur Verfiigung zu stellen.
Damit soll der nordrheinischen Arzte-
schaft die gemeinschaftliche Berufs-
ausiibung in einer anderen Rechtsform
ermoglicht werden.

Fiir die gemeinsame Ausiibung érzt-
licher Titigkeit wurde § 23 der Berufs-
ordnung fiir die nordrheinischen Arz-
tinnen und Arzte (BO) neu gefaBit. Dar-
iiber hinaus wurde § 23 a BO neu einge-
fithrt, der die kooperative Berufsaus-
iibung zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehorigen anderer freier Berufe
im Gesundheitswesen regelt. Im Hin-
blick auf die gesetzliche Verpflichtung,
der Partnerschaft auch einen Namen zu
geben, hat die Kammerversammlung
hierzu § 34 Abs. 7 BO beschlossen.

Zusammen mit einer weiteren An-
derung in § 34 Abs. 1 Satz 1 BO und der
Einfiigung der Absitze § - 10in § 34 BO
hat das Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen die BeschluBfassungen der
Kammerversammlung am 24.11.1995
genehmigt. Mit der Veroffentlichung im
Ministerialblatt fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen am 25. Januar 1996 ist
diese Satzungsdnderung in Kraft getre-
ten und seitdem geltendes Berufsrecht.
Die Veroffentlichung im Rheinischen

Arzteblatt erfolgte unter der Rubrik
»2Amtliche Bekanntmachungen® in der
Februarausgabe.

Mit diesem Beitrag soll den nord-
rheinischen Arztinnen und Arzten ein
Einstieg in die gesetzlichen Vorschriften
des Partnerschaftsgesetzes und eine Er-
lauterung in die spezifischen Vorschrif-
ten der Berufsordnung gegeben werden.

Modifizierung der Musterberufsordnung

Die Kammerversammlung der Arz-
tekammer Nordrhein hat eigene Vor-
schriften in Umsetzung des Partner-
schaftsgesellschaftsgesetzes  beschlos-
sen. Sie hat die Beschliisse des 98.Deut-
schen Arztetages 1995 nicht unmittelbar
iibernommen, sondern diese modifi-
ziert. Das nordrheinische Berufsrecht
weicht in der Sprache, in der Regelungs-
dichte, aber auch in einigen inhaltlichen
Punkten von der BeschluBfassung des
Deutschen Arztetages ab. Hierauf wird
im einzelnen ausdriicklich verwiesen.

Arztepartnerschaft

Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf
gemeinsam ausiiben wollen und hierfiir
nicht die Gesellschaft biirgerlichen
Rechts (BGB-Gesellschaft), sondern
die Partnerschaft als Gesellschaftsform
wihlen, haben das Gesetz zur Schaffung
von Partnerschaftsgesellschaften (Part-
nerschaftsgesellschaftsgesetz — PartGG
vom 25. Juli 1994, Bundesgesetzblatt
1994, Teil 1, Seite 1744 ff. *s — sowie die
spezifischen Vorschriften der Berufs-
ordnung zu beachten. Die Partnerschaft
ist der Arztekammer anzuzeigen.

* Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu ist Justitiarin der Arztekammer Nordrhein
*2 Das PartGG ist bei der Arztekammer Nordrhein — Rechtsabteilung —Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf erhdltlich.
*3 Gesetz tiber Partnerschaftsgesellschaften Angehériger Freier Berufe (Partnerschaftsgesetz — PartGG)

vom 25. Juli 1994 (BGBI. 1994, S. 1714 ff)
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Die Partnerschaft ist eine Personen-
gesellschaft, die die Arzte auf der Ebene
der Berufsausiibung, nicht der Organi-
sation zusammenfiihrt. Sie ist kein Han-
delsgewerbe und hat keinen kaufménni-
schen Geschiftsbetrieb. Partnerschafts-
fihig in einer Arztepartnerschaft sind
Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf
aktiv ausiiben, auch wenn sie fachiiber-
greifend tétig sind. Die Rechtsstellung
der Partner in der Partnerschaft ist die
freie und selbstindige Ausiibung der
Tatigkeit, unabhingig und keinen Wei-
sungen unterworfen. Die Partner einer
Partnerschaft haben ihre Berufe ,,unter
Beachtung des fiir sie geltenden Berufs-
rechts auszuiiben (§ 6 Abs. 1 PartGG)*.
Die Partnerschaft hat einen eigenen
Namen, kann ins Grundbuch eingetra-
gen werden und als Partei im Rechts-
verkehr auftreten. Die Partnerschaft,
und nicht der Partner, schliet mit den
Patienten Behandlungsvertrdge. In das
Vermogen der Partnerschaft kann voll-
streckt werden. Fiir ihre Verbindlichkei-
ten haften grundsitzlich die Partner-
schaftsgesellschaft und die Gesellschaf-
ter als Gesamtschuldner.

Partnerschaftsvertrag

Der Partnerschaftsvertrag bedarf in
seinen wesentlichen Aussagen der
Schriftform (§§ 3 - 5 PartGG). Die Part-
nerschaft ist beim Registergericht anzu-
melden. Fiir Arztinnen und Arzte, die in
Nordrhein-Westfalen eine Partner-
schaft begriinden, ist das Amtsgericht
Essen zustdndiges Registergericht.

Rechtsverhaltnis der Partner

Das Rechtsverhdltnis der Partner
untereinander bestimmt sich nach dem
Partnerschaftsvertrag. Es gelten die all-
gemeinen gesetzlichen Bestimmungen,
wenn keine Regelungen getroffen wer-
den. In jedem Fall miissen die Partner
ihre beruflichen Leistungen unter Be-
achtung der Berufsordnung erbringen
(§ 6 PartGG).

Das Gesetz geht davon aus,daf jeder
Partner allein zur Fithrung sdmtlicher
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PRAXIS

Geschifte berechtigt ist. Ein vertragli-
cher Ausschluf3 eines Partners von der
Geschiftsfiihrung darf sich nur auf die
wsonstigen Geschéfte“ erstrecken, nicht
aber auf den Hauptinhalt einer im Rah-
men der Partnerschaft ausgeiibten
Tatigkeit. Das sichert jedem Arzt und
jeder Arztin die freie und selbstindige
Austibung der Tétigkeit, unabhingig
und weisungsfrei. Gesellschaftsvertrag-
liche Gestaltungen, die mit dem Berufs-
recht kollidieren, sind zudem nicht mog-
lich.

Berufsausiibung an einem Praxissitz

GemaB § 23 Abs. 1 Satz 1 Berufsord-
nung erfolgt die gemeinsame Berufs-
ausiibung an einem Praxissitz. Das Be-
treiben einer Zweigpraxis, weiterer Pra-
xissitze und das Abhalten von Sprech-
stunden auBerhalb der Praxis ist berufs-
widrig (§ 23 Abs. 2 Satz 1 BO). Gemif
§23 Abs. 2 Satz 2 Berufsordnung kann
auf Antragstellung eine Zweigpraxis nur
dann zugelassen werden, wenn diese zur
Sicherstellung der darztlichen Versor-
gung dringend erforderlich ist.

Mit den vorgenannten Vorschriften
soll die Pflicht zur gemeinsamen Berufs-
ausiibung hervorgehoben werden. In-
traurbane, regionale oder iiberregionale
Partnerschaften sind damit ausgeschlos-
sen.

Abweichend von der Musterberufs-
ordnung (§ 23 Abs. 3 Musterberufsord-
nung) sind mehrere Praxissitze auch
nicht zulédssig bei Zusammenschliissen
von Arzten, die nicht unmittelbar pati-
entenbezogen irztlich titig sind, z.B. Pa-
thologen und Laborirzten. Gleiches gilt
fiir Partnerschaften unter Arzten, wenn
ein Arzt patientenbezogen, der andere
nicht unmittelbar patientenbezogen
tatig ist. Die Zulassung einer Begiinsti-
gung fiir spezifische Fachgruppen bzw.in
Kombination mit diesen konnte die Fik-
tion besonderer Praxisgrofie sowie qua-
lifizierterer Leistungserbringung for-
dern. Eine solche Vorschrift wiirde
zudem Wettbewerbsvorteile der Gesell-
schaftsform der Partnerschaft gegen-
tiber der drztlichen Berufsausiibung in
Einzelpraxis oder in Gemeinschaftspra-
xis in der Rechtsform einer BGB-Ge-
sellschaft bringen, die vermieden wer-
den sollen.
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Name der Partnerschaft

Bei einem é&rztlichen Zusammen-
schluf} in der Rechtsform einer Partner-
schaft sind die Namen und die Berufs-
bezeichnungen aller Partner sowie der
Zusatz ,Partnerschaft” anzuzeigen. Die
Fortfilhrung des Namens eines nicht
mehr berufstdtigen, eines ausgeschiede-
nen oder verstorbenen Partners ist nicht
zuldssig (§ 34 Abs.7 Satz 1 und 2 Berufs-
ordnung fiir die nordrheinischen Arz-
tinnen und Arzte). Die von der Kam-
merversammlung beschlossene Fassung
des Absatzes 7 spezifiziert § 2 Abs. 1
Partnerschaftsgesellschaftsgesetz  und
entspricht inhaltlich den Beschliissen
des 98. Deutschen Arztetages. Das so ge-
regelte Namensrecht entspricht dem
Ankiindigungsrecht einer Gemein-
schaftspraxis.

Haftung der Partnerschaft

Fiir Verbindlichkeiten der Partner-
schaft haftet die Partnerschaft mit ihrem
Vermogen sowie die Partner als Ge-
samtschuldner mit ihrem Privatvermo-
gen (§ 8 PartGG). Die Partner kénnen
ihre Haftung fiir Anspriiche aus Schi-
den wegen fehlerhafter Berufsausiibung
beschrinken auf den Partner, der inner-
halb der Partnerschaft die berufliche
Leistung erbringt, leitet oder tiberwacht
(Haftungskonzentration). Die Haf-
tungskonzentration kann gegeniiber
dem Patienten vertraglich ausgeschlos-
sen werden, auch unter Verwendung
vorformulierter Vertragsbedingungen
(§ 8 Abs. 2 PartGG). Findet keine Haf-
tungsbeschriankung statt, konnen die

Partner im Innenverhéltnis eine Haf-
tungsregelung treffen.

Ausscheiden eines Partners /
Auflosung der Partnerschaft

Das Partnerschaftsgesetz geht vom
Prinzip des ,,Ausscheidens vor Auflo-
sung der Partnerschaft” aus. Es regelt,
da3 bei Tod eines Partners, bei Eroff-
nung eines Konkursverfahrens tiber das
Vermogen eines Partners und bei Kiin-
digung eines Partners nur dieser Partner
ausscheidet und im iibrigen die Partner-
schaft fortbesteht. Fiir die Rechtsfolgen
gelten die bisherigen Grundsétze der
Personengesellschaften. Die Gesell-
schaftsanteile sind grundsétzlich unver-
erblich, es sei denn, daB ein ,,tauglicher
Erbe“ (also z. B. Arzt oder Arztin) zur
Verfiigung steht. Eine Anteilsiibertra-
gung an einen ,tauglichen” Partner ist
grundsétzlich moglich.

Abrechnung

Die Arztepartnerschaft erhilt man-
gels gesetzlicher Grundlage keine Zu-
lassung zur vertragsirztlichen Versor-
gung; im Bereich der Kassenérztlichen
Vereinigung Nordrhein wird sie wie eine
Gemeinschaftspraxis behandelt.

Werbung / Information

Die Partner haben ebenso wie in
Einzelpraxis oder Gemeinschaftspraxis
niedergelassene Arzte die Bestimmun-
gen der Berufsordnung zur Werbung
(§825 - 28, §§ 33 - 36 BO) zu beachten.

Kooperative Berufsausiibung zwischen Arzten und Angehorigen anderer freier

Berufe des Gesundheitswesens

Die Kammerversammlung der Arz-
tekammer Nordrhein hat beschlossen,
die Partnerschaft als Rechtsform auch
fiir die Kooperation von Arzten mit be-
stimmten Angehorigen anderer freier
Berufe auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens zur gemeinsamen Berufs-
ausiibung zuzulassen. Nach bisher gel-
tendem Recht war die fachiibergreifen-
de Zusammenarbeit in gleichberechtig-
ter Form nicht moglich. Zwar gab es

immer schon die Mdglichkeit der An-
stellung dieses Personenkreises, auch
die Moglichkeit der freien Zusammen-
arbeit bei eigenverantwortlicher, selb-
standiger Téatigkeit in einem medizini-
schen Bereich, der nicht érztlicher Be-
reich ist. Die gleichberechtigte, rechtlich
und organisatorisch verbundene ge-
meinsame Berufsausiibung ist neu.

17



Partnerschaft mit Angehori-
gen anderer freier Berufe mm

Bei Angehorigen anderer freier Berufe gemaf
§ 23 a Abs. 2 kann die gemeinsame Berufs-
ausiibung erfolgen mit akademischen Beru-
fen und staatlich anerkannten Berufen und
weiteren Berufen im Gesundheitswesen. Na-
mentlich sind dies: Zahnéarzte, Psychologi-
sche Psychotherapeuten, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten, Diplompsycholo-
gen, Klinische Chemiker und andere Natur-
wissenschaftler, Diplom-Sozialpadagogen,
Diplom-Heilpadagogen, Hebammen, Logopé-
den und Angehdrige gleichgestellter sprach-
therapeutischer Berufe, Ergotherapeuten, An-
geharige der Berufe in der Physiotherapie, Me-
dizinisch-technische Assistenten, Angehorige
staatlich anerkannter Pflegeberufe, Diatassi-
stenten.

Beachtung des arztlichen Berufsrechts

Eine Arztin oder ein Arzt, die oder
der die Partnerschaft mit Angehdrigen
anderer freier Berufe aus dem Gesund-
heitswesen eingehen wollen, miissen be-
denken, daf3 sie gehalten sind, ihre be-
ruflichen Leistungen unter Beachtung
des fiir sie geltenden Berufsrechts zu er-
bringen. Das bedeutet insbesondere die
Einhaltung der Bestimmungen iiber das
Werbeverbot, iiber das grundsitzliche
Verbot der Errichtung von Zweigpraxen
oder anderen Praxissitzen, die Pflicht
zur Dokumentation, die Pflicht zur Be-
achtung der fiir die drztliche Abrech-
nung geltenden Bestimmungen sowie
die Pflicht zur Wahrung der drztlichen
Sorgfalt und zur gewissenhaften Berufs-
ausiibung. Der Arzt darf sich nicht an-
ders ankiindigen als es nach der Berufs-
ordnung gestattet ist.

Weitere Voraussetzungen

Fiir eine Arztin oder einen Arzt in
einer berufsiibergreifenden Partner-
schaft mufl die eigenverantwortliche
und selbstdndige Berufsausiibung ge-
wahrt sein. Ein Zusammenschluf3 darf
nur stattfinden bei einer berufsverbin-
denden, auf gleichgerichtetes Handeln
am Patienten ausgerichteten Téatigkeit.
Es muf} gewihrleistet sein, daf die Ver-
antwortungsbereiche der Partner ge-
geniiber den Patienten getrennt bleiben
und Entscheidungen sowie Malnah-
men, die die Ausiibung der Heilkunden
betreffen, ausschlieBlich der Arzt trifft,
sofern nicht anderes zugelassen ist.
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Freie Arztwahl/Kooperation mit anderen

Arbeiten mehrere Arzte in einer
Partnerschaft zwischen Arzten und An-
gehorigen anderer freier Berufe im Ge-
sundheitswesen, mul3 der Grundsatz der
freien Arztwahl gewahrt bleiben. Es
muf sichergestellt sein, daf3 der behan-
delnde Arzt zur Unterstiitzung seiner
Titigkeit auch andere als die in der Ge-
meinschaft kooperierenden Berufs-
angehorigen hinzuziehen kann.

Anzeigepflicht

Die Partnerschaft mit Angehorigen
anderer freier Berufe im Gesundheits-

wesen ist fiir die Arztin oder den Arzt
anzeigepflichtig. Sie ist nicht genehmi-
gungspflichtig, wie es der 98. Deutsche
Arztetag beschlossen hat.

Abrechnung

Bei einer Partnerschaft von Arzten
und Angehorigen anderer freier Berufe
im Gesundheitswesen ist zu beachten,
dal eine gemeinsame Abrechnung
grundsitzlich nicht moglich ist. Der drzt-
liche Partner muf3 nach den fiir ihn gel-
tenden geseztlichen Bestimmungen die
Abrechnung vornehmen. Vertragsirzte
sollten eine Kldrung mit der Kassenérzt-
lichen Vereinigung herbeifiihren.

Hinwee s € 15mmmmmmm

Firr die Partnerschaft nach § 23 a BO gelten grundsatzlich die gleichen gesellschaftsrechtlichen
Merkmale wie bei der Arztepartnerschaft. Die Verpflichtung des arztlichen Partners oder der arzt-
lichen Partnerin, das fiir sie oder ihn geltende Berufsrecht zu beachten, bedeutet, daf} sie immer
darauf hinzuwirken haben, daf} diese Partnerschaft sich nach aulen nicht anders darstellt, als es
dem Arzt oder der Arztin erlaubt ist (Information, Werbung, Namensrecht).

STANDARDTARIF

Nicht antworten!

Kommentar zur Anfrage des PKV-Verbandes

ie privaten Krankenversicherer

suchen Kolleginnen und Kolle-

gen, die bereit sind, zum sog.
Standardtarif, das hei8t, mit beschrank-
ter Steigerungsmoglichkeit, einen be-
stimmten  Rentner-Versichertenkreis
der Privatassekuranz zu behandeln
(siche auch Bericht Seite 7).

Dieses Anschreiben hat zu gehéuf-
ten Riickfragen gefiihrt. ,Muf3 ich mich
melden?“, war die Frage aus dem Kol-
legenkreis. Denn mit Hilfe einer Riick-
antwortkarte sollte Bereitschaft signali-
siert werden, zu den Bedingungen der
PKV Rechnungen zu erstellen, die dann
dem ,,Standard-Versicherten* ohne Ab-
striche erstattet wiirden.

Zur Belohnung fiir die ,Meldung*
avisierten die Versicherer die Gunst, in
ein Verzeichnis aufgenommen zu wer-
den, das man den entsprechenden Ver-
sicherten zur Verfiigung stellen will.

Dabei untersagt die &drztliche Beruf-
sordnung dem einzelnen Arzt, sich in ein
nicht-amtliches Verzeichnis aufnehmen
zu lassen. AuBerdem halte ich das An-
sinnen, daB Arztinnen und Arzte fiir
einen verschwindend geringen in Frage
kommenden Versichertenkreis (bisher
etwa 1000 Menschen) global auf einen
individuell angepafiten Liquidations-
rahmen verzichten sollen, fiir eine Zu-
mutung.

Es soll dem einzelnen Arzt nicht ver-
wehrt sein, langjidhrige eigene Patien-
ten, die im Rentenalter den ,Stan-
dardtarif* wihlen (miissen?), durch eine
moderate Rechnungsstellung finanziell
zu entlasten.

Ich kann meinen Kolleginnen und
Kollegen aber nicht empfehlen, sich
durch eine Erkldrung den privaten As-
sekuranzen gegeniiber als Kandidaten
fiir ein ,,Einkaufsmodell anzubieten.

Was also tun? Nicht antworten!

Rainer M. Holzborn
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