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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