rztinnen und Arz-
ten stehen neben
der hergebrach-

ten Berufsausiibung in der
Einzelpraxis verschiedene
Maoglichkeiten der Koope-
ration zur Verfiigung. So-
wohl das drztliche Berufs-
recht als auch das Vertrags-
arztrecht enthalten aller-
dings vielfiltige Regelun-
gen, die im Zusammen-
spiel mit den Vorgaben des
Gesellschaftsrechtes  ein
kompliziertes, fiir den Arzt
oft kaum noch durchschau-
bares Normengeflecht er-
geben. Ausgangspunkt ist
der in § I Abs. 2 Bundes-
irzteordnung (BAO) nie-
dergelegte Grundsatz der
Freiberuflichkeit, der eine gewerbliche Tétigkeit als mit
dem Wesen des Arztberufes unvereinbar ansieht. Dar-
aus folgt auch die Verpflichtung des Arztes, bei der Be-
schiftigung von Mitarbeitern eigenverantwortlich und
leitend an der Leistungserbringung mitzuwirken und
der Leistungserbringung sein personliches Geprige zu
geben (§ 19 Abs. 1 BO fiir nordrheinischen Arztinnen
und Arzte; BO).

Das érztliche Berufsrecht unterscheidet zwischen Be-
rufsausiibungsgemeinschaften und Organisationsgemein-
schaften sowie Medizinischen Kooperationsgemeinschaf-
ten und Praxisverbiinden. Das Medizinische Versor-
gungszentrum (MVZ) hingegen ist eine rein vertragsirzt-

Formen der
arztlichen
Kooperation

Berufsrecht, Sozialrecht, Zivilrecht —
Kompliziertes Normengeflecht erfordert
individuelle Beratung

von Dirk Schulenburg*

Gemeinschaftspraxis

Unter einer Gemein-
schaftspraxis versteht man
die gemeinsame Aus-
iibung drztlicher Téatigkeit
durch mehrere Arzte des
gleichen oder &hnlichen
Fachgebietes in gemeinsa-
men Riumen mit gemein-
samer Praxiseinrichtung,
gemeinsamer Patienten-
kartei sowie mit gemeinsa-
mem Personal auf gemein-
same Rechnung.

Die Gemeinschaftspra-
xis ist eine Form der Berufs-
ausiibungsgemeinschaft im
Sinne des § 18 Abs. 1 BO.
Die Gemeinschaftspraxis
ist auch mit mehreren Pra-
xissitzen (iiberortlich) zuléssig, wenn an dem jeweiligen
Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der
Praxis hauptberuflich titig ist. Zuléssig ist die Zugeho-
rigkeit zu bis zu zwei weiteren Gemeinschaftspraxen.
Die Griindung der Gemeinschaftspraxis ist der Arz-
tekammer anzuzeigen. Dabei sollte der schriftliche
Gesellschaftsvertrag vorgelegt werden. Auf dem Pra-
xisschild sind die Namen und Arztbezeichnungen al-
ler in der Gemeinschaftspraxis zusammengeschlosse-
nen Arzte mit dem Zusatz ,»Gemeinschaftspraxis® an-
zukiindigen. Die Fortfiihrung des Namens eines aus-
geschiedenen oder verstorbenen Partners ist unzulés-

sig.

liche Versorgungsform.

Einzelpraxis

Herkommlich und immer
noch iiberwiegend wird die
arztliche Titigkeit in einer
Einzelpraxis am ,Ort der
Niederlassung™ ausgeiibt. Da-
bei wird unter ,Niederlas-
sung” gemeinhin die Einrich-
tung von Praxisriumen zur
ambulanten Ausiibung arztli-
cher Tiatigkeit verstanden.
Dem entspricht § 17 Abs. 1
BO, der die Ausiibung des
arztlichen Berufes an die
Niederlassung in einer Praxis
(Praxissitz) bindet und inso-
weit von der Regel der arztli-
chen FEinzelpraxis ausgeht.
Dabei kann die arztliche Ti-
tigkeit iiber den Praxissitz

Das irztliche Berufsrecht
gestattet auch die so genann-
te Teilgemeinschaftspraxis.
In diesem Fall ist die Ge-
meinschaftspraxis beschriankt
auf die Erbringung einzelner
Leistungen. Vertragsarztrecht-
lich ausgenommen sind von
der Teilgemeinschaftspraxis
iiberweisungsgebundene me-
dizinisch-technische Leistun-
gen, damit das Verbot der Zu-
weisung gegen Entgelt nicht
umgangen wird (§ 31 BO).

Als Rechtsform der Ge-
meinschaftspraxis kommen
alle fiir den Arztberuf zulés-
sigen Gesellschaftsformen in
Betracht,sofern die eigenver-
antwortliche, medizinisch un-
abhéngige und nicht gewerb-
liche Berufsausiibung ge-
wihrleistet bleibt.

hinaus an zwei weiteren Or-
ten ausgeiibt werden (§ 17
Abs. 2 BO).

Arztinnen und Arzte haben neben der Einzelpraxis
verschiedene Moglichkeiten der Kooperation.

Die Gemeinschaftspraxis
wird tiberwiegend in der

Foto: Getty Images  Rechtsform einer Gesell-

* Dr. jur. Dirk Schulenburg ist Justitiar der Arztekammer Nordrhein.
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schaft biirgerlichen Rechts (GbR)
nach den §§ 705 ff. BGB ausgeiibt.
Die GbR ist, soweit sie im Rechts-
verkehr als AuBlengesellschaft auf-

gung lediglich anzuzeigen. Die An-

kiindigung einer Praxisgemeinschaft

ist nach § 18 a Abs. 3 BO zuléssig.
Die Praxisgemeinschaft unter

tritt, selbst Trégerin eigener Rechte
und Pflichten, das heif3t rechtsfihig
und parteifihig, ohne jedoch juristi-
sche Person zu sein. Der Behand-
lungsvertrag kommt daher grund-
sdtzlich nicht mit dem einzelnen
Arzt, sondern mit der Gemein-
schaftspraxis als solcher zustande.
Der Honoraranspruch steht der
Gemeinschaftspraxis zu. Die Ge-
meinschaftspraxis rechnet auch ihre
vertragsdrztlichen Leistungen ein-
heitlich mit der Kassenérztlichen

Arzten ist in der Regel ebenfalls ei-
ne GbR nach den §§ 705 ff BGB.
Dabei handelt es sich aber im Un-
terschied zur Gemeinschaftspraxis
um eine reine Innengesellschaft.
Der Patient tritt nur in Vertragsbe-
ziehung zu dem einzelnen Arzt, der
im eigenen Namen und auf eigene
Rechnung liquidiert. Gesellschafter
sind die Arzte, die nach auBen kei-
nen gemeinsamen Gesellschafts-
zweck verfolgen. Dem Patienten
haftet immer nur der Arzt, der die

Vereinigung ab. Fiir einen Behand-
lungsfehler haften simtliche Arzte
der Gemeinschaftspraxis als so ge-
nannte Gesamtschuldner.

Die Haftung der Gesellschafter
wird von der Rechtsprechung auch
auf so genannte Altverbindlichkei-
ten erstreckt. Der neue Gesellschafter haftet mit seinem
Privatvermogen auch fiir vor seinem Beitritt entstandene
Verbindlichkeiten der Gesellschaft als Gesamtschuldner.
Fiir den neuen Gesellschafter empfiehlt sich daher, zu sei-
nen Gunsten eine Klausel in den Gesellschaftsvertrag
aufzunehmen, wonach die bisherigen Gesellschafter ihn
von der Inanspruchnahme fiir solche Verbindlichkeiten
freistellen, die vor seinem Beitritt begriindet worden sind.

Die Gemeinschaftspraxis bedarf im Vertragsarzt-
recht der vorherigen Genehmigung durch den Zulas-
sungsausschuss.

Praxisgemeinschaft

Praxisgemeinschaften sind Zusammenschliisse von
Arzten gleicher oder verschiedener Fachrichtungen zur
gemeinsamen Nutzung von Praxisriumen oder Praxis-
einrichtungen oder zur gemeinsamen Beschiftigung
von Praxispersonal bei sonst selbstdndiger Praxisfiih-
rung. Kennzeichnend ist, dass jeder beteiligte Arzt eine
eigene Praxis betreibt und nicht die Praxisgemeinschaft
als solche — wie bei der Gemeinschaftspraxis — den Be-
handlungsvertrag schlieB3t. Die Praxisgemeinschaft ist
infolgedessen nicht ,,eine” Praxis. Die Partner bleiben
vielmehr in ihrer drztlichen Tatigkeit selbstdndig.

Sonderformen der Praxisgemeinschaft sind die Ap-
parategemeinschaft und die so genannte Leistungser-
bringungsgemeinschaft bei gerdtebezogenen Untersu-
chungsleistungen. Eine besondere Erscheinungsform
der Apparategemeinschaft ist die Laborgemeinschaft.

Eine Praxisgemeinschaft ist — im Gegensatz zu einer
Gemeinschaftspraxis — keine Berufsausiibungsgemein-
schaft, sondern eine Organisationsgemeinschaft im Sinne
von § 18 Abs. 1 BO. Besondere berufsrechtliche Anfor-
derungen sind fiir die Griindung einer Praxisgemein-
schaft nicht vorgesehen. Der Zusammenschluss ist der
Arztekammer und auch der Kassenérztlichen Vereini-
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Die Rechtsform der Kooperation
und die wesentlichen Regelungs-
bereiche sollten in einem schriftlichen
Gesellschaftsvertrag festgelegt werden.
Foto: Getty Images

konkrete Behandlung vorgenom-
men hat und nicht die sonstigen, an
der Behandlung nicht beteiligten
Partner der Praxisgemeinschaft.

Praxisverbund

Das Berufsrecht sieht den Praxisverbund als Koope-
ration niedergelassener Arzte, welche auf die Erfiillung
eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MaBBnah-
men bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine an-
dere Form der Zusammenarbeit zur Patientenversor-
gung, zum Beispiel auf dem Feld der Qualitdtssicherung
oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. In eine sol-
che Kooperation konnen auch Krankenhiuser, Vorsor-
ge- und Rehakliniken und Angehdorige anderer Ge-
sundheitsberufe einbezogen werden (§ 23 ¢ Abs. 1 BO).

In der Praxis ist Leitbild des Praxisverbundes der Zu-
sammenschluss von selbstdndigen Einzelpraxen, der ein
rdumlich begrenztes Versorgungsgebiet umfasst und
dessen primére Trager niedergelassene Haus- und Fach-
arzte sind, die sich zur Verbesserung der interkollegia-
len Zusammenarbeit, im Regelfall auch zu einer Aus-
weitung ihres individuellen Patientenstammes zusam-
mengeschlossen haben.

Die Bedingungen der Kooperation miissen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arzte-
kammer vorzulegen ist. Der Vertrag muss sicherstellen,
dass die am Praxisverbund beteiligten Arzte weiterhin
selbstidndig und eigenverantwortlich ihre Praxis am bis-
herigen Ort ihres Praxissitzes ausiiben. Insoweit handelt
es sich bei dem Praxisverbund weder um eine Berufsaus-
iibungs- noch um eine Organisationsgemeinschaft.

Die Mitgliedschaft in einem Praxisverbund muss
grundsitzlich allen dazu bereiten Arzten offen stehen.
Auch innerhalb des Praxisverbundes muss das Patien-
tenrecht auf freie Arztwahl gewéhrleistet sein.

Partnerschaftsgesellschaft

Die Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG ist
eine spezielle Gesellschaftsform fiir Angehorige freier
Berufe. Die Partnerschaftsgesellschaft ist eine Berufs-
ausiibungsgemeinschaft. Der Gesellschaftszweck einer

11



Arztepartnerschaft liegt daher wie bei einer Gemein-
schaftspraxis auf der Ebene der Berufsausiibung und
nicht wie bei einer Praxisgemeinschaft im organisatori-
schen Bereich. Eine Partnerschaftsgesellschaft entsteht
mit Eintragung in das beim Amtsgericht gefiihrte Part-
nerschaftsregister (§ 7 Abs. I PartGG).

Medizinische Kooperationsgemeinschaft

Besondere berufsrechtliche Bestimmungen enthélt
die BO fiir die medizinische Kooperation zwischen Arz-
ten und Angehorigen anderer Fachberufe: Als Rechts-
formen lasst § 23 a BO die Partnerschaftsgesellschaft,
die GbR oder eine juristische Person des Privatrechts
zu, wobei der Abschluss eines schriftlichen Vertrages
Voraussetzung ist. Eine medizinische Kooperationsge-
meinschaft ist zulissig zwischen Arzten und selbstindig
titigen, zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung be-
fugten Berufsangehorigen anderer akademischer Heil-
berufe im Gesundheitswesen, dariiber hinaus auch mit
Angehorigen staatlicher Ausbildungsberufe im Ge-
sundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlern
und Angehorigen sozialpddagogischer Berufe.

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Neben zugelassenen Vertragsédrzten und ermichtig-
ten Arzten nehmen ,Medizinische Versorgungszen-

tren“ (MVZ) an der ambulanten Versorgung der ge-
setzlich Krankenversicherten teil. MVZ sind gesetzlich
definiert als ,,fachiibergreifende drztlich geleitete Ein-
richtungen, in denen Arzte, die in das Arztregister ein-
getragen sind, als Angestellte oder Vertragsirzte tétig
sind“ (§ 95 Abs. 1 SGBV).

MVZ kénnen sich aller zuldssigen Organisations-
formen bedienen. Als Organisationsform kommen
daher auch juristische Personen des Privatrechts, zum
Beispiel GmbH, AG oder auch die GbR in Betracht.
Griinder eines MVZ konnen ausschlielich Leis-
tungserbringer sein, die aufgrund einer Zulassung, ei-
ner Ermichtigung oder eines Vertrages an der medi-
zinischen Versorgung der gesetzlich Krankenversi-
cherten teilnehmen. Das MVZ rechnet bei der Kas-
sendrztlichen Vereinigung unter einer Abrechnungs-
nummer ab.

Die Zulassung als MVZ im Sinne des § 95 Abs. 1
SGB V erfolgt durch den Zulassungsausschuss.

Hinweis mamsssssssss

Die Rechtsform der Kooperation und die wesentlichen Rege-
lungsbereiche sollten in einem schriftlichen Gesellschaftsvertrag
festgelegt werden. Zu den meisten Kooperationsformen gibt es
Mustervertrage, die als erste Orientierungshilfe dienen kénnen.
Eine individuelle rechtliche Beratung ist aber in jedem Fall zu
empfehlen.

BegriiBung und Einflihrung
Dr. med. Klaus-U. Josten
Vorsitzender des Gemeinsamen Ausschusses des IQN

Moderation

‘Fehldiagnose Bandscheibenvorfall

Prof. Dr. med. Christian Holland

Stellv. Geschaftsfihrendes Kommissionsmitglied der
Gutachterkommission fUr arztliche Behandlungsfehler

Rickenschmerzen — wann muss der Arzt an Tumore und
Entztindungen denken?

Prof. Dr. med. Carl-Wilhelm Siegling

Chefarzt der Orthop&dischen Abt., St. Willibrord-Spital, Emmerich

Herzinfarkt, Lungenembolie — Komplikation des GefaB-
systems als Ursachen fiir akute Riickenschmerzen
Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Grosser

Facharzt fUr Innere Medizin, Krefeld

Diskussion

35. Fortbildungsveranstaltung
in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommission fiir &rztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein
»Das Wirbelsaulensyndrom - Fallstricke in der Differentialdiagnostik*
Datum: Mittwoch, 14. November 2007, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

Institut fir Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein

Zur Diskussion aufgefordert
Priv.-Doz. Dr. med. Hans Clusmann
Oberarzt der Neurochirurgischen Klinik, Universitatsklinik Bonn

Schlusswort

Dr. med. Werner Joérgenshaus

Stellv. Geschaftsfuhrendes Kommissionsmitglied der
Gutachterkommission flr arztliche Behandlungsfehler

Anmeldung unter E-Mail: IQN@aekno.de
Zertifiziert: 4 Punkte

Ruckfragen unter

Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Geschaftsfuhrerin: Dr. med. Martina Levartz, MPH
TersteegenstraBe 9, 40474 Dusseldorf

Tel.: 0211/43 02-1571, Fax: 0211/43 02-18571
E-Mail: IQN@aekno.de, Internet: www.ign.de

IQN Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Eine Einrichtung der Arztekammer Nordrhein und der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
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