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LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
18. WAHLPERIODE

An den

Prasidenten des

Landtages Nordrhein-Westfalen
Platz des Landtags 1

40221 Duisseldorf STELLUNGNAHME

18/1080

A0l

Viertes Gesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes

Gesetzentwurf der Landesregierung, Drucksache 18/5940

Anhorung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales am
6. Dezember 2023

Sehr geehrter Herr Kuper,
sehr geehrter Herr Neumann,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

gerne folge ich lhrer Einladung und werde an der Anhérung der Sachverstan-
digen teilnehmen. Sie erhalten von mir vorab die folgende Stellungnahme.

Die Arztekammer Nordrhein begriiBt den Gesetzesentwurf in allen Punkten.
Die uneingeschrankte Zustimmung darf ich auch fur alle anderen Heilberufs-
kammern in Nordrhein-Westfalen Ubermitteln. Die vorgelegten Anderungen
am Heilberufsgesetz werden von den Kammern in allen Punkten befurwortet.

Die Heilberufskammern folgen dem Anderungsvorschlag zu § 12 HeilBerG,
der an die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 29.01.2019 (2
BvG 62/14) angepasst wird.

Sehr dankbar sind wir fur die Erganzung des § 16 HeilBerG. Da die Heilbe-
rufskammern bei den Wahlen zu den Kammerversammlungen die Rechtssi-
cherheit der Wahl gewahrleisten missen und im kommenden Jahr 2024 in
den meisten Kammern Wahlen anstehen, erwarten alle die Nachbesserung im
Gesetz, die eine klarstellende Anpassung an die Wahlordnung fir Wahl zu
den Kammerversammlungen der Heilberufskammern darstellt.
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Die Neugestaltung des § 29 HeilBerG, der die Grundlagen der Berufsaus-
Ubung festschreibt, ist den Heilberufskammern seit vielen Jahren ein besonde-
res Anliegen. § 29 HeilBerG, der uns Uber viele Jahre sehr geholfen hat, be-
darf aus verschiedenen Griinden nunmehr aber einer Reform.

Uberfallig ist eine gesetzlich verankerte Definition zur Berufsausiibung (§ 29
Absatz 1 Satz 2 neu), die sich bei den Kammern sonst nur in den Berufsord-
nungen oder anderen Satzungen finden Iasst.

Wir begrifRen auch die Klarstellung durch den Gesetzgeber, dass die Aus-
Ubung einer patientenbezogenen beruflichen Tatigkeit fir die akademischen
Heilberufe in gewerblicher Form unzulassig ist. Eine patientenbezogene Ta-
tigkeit soll nicht gewerblich sein, sie soll an die Niederlassung in einer Praxis
gebunden sein, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen etwas anderes zulas-
sen.

Bewahrt hat sich in Nordrhein-Westfalen auch die sogenannte ,Ausnahmere-
gelung“ zum Niederlassungsgrundsatz (derzeit § 29 Abs. 2 S. 5 HeilBerG),
daher wird die Ubernahme in die neu gefasste Regelung unterstiitzt.

In besonderem Malie befiirworten die Heilberufskammern die Zulassung einer
juristischen Person des Privatrechts fir die Berufsausibung unter bestimmten
Kautelen. Daher begrif3en alle die Aufnahme einer gesetzlichen Verankerung
zur Fuhrung einer Einzelpraxis oder einer Praxis in Gemeinschaft in der
Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts unter definierten Vo-
raussetzungen. Mit der Definition von Merkmalen, die die Zulassigkeit der be-
ruflichen Betatigung in oder fir eine juristische Person pragen, soll sicherge-
stellt werden, dass es zu keiner gewinnorientierten Ausrichtung der juristi-
schen Person kommt. Die Lander Baden-Wurttemberg, Brandenburg, Bremen
und Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Sachsen und Schleswig-Holstein haben hierflr bereits gesetzliche Vorgaben
fur die Berufsausiibung in oder flir eine juristische Person des Privatrechts
geschaffen. Die Lander Hessen, Saarland, Sachsen-Anhalt, Thiringen und
Nordrhein-Westfalen nutzen noch die Verweisungsregelungen zu den jeweili-
gen Berufsordnungen (Anlage — Ubersicht (iber die gesetzlichen Regelun-
gen), was mit rechtlichen Unsicherheiten verbunden ist.

Soweit es die Berufsgruppe der Tierarztinnen und Tierarzte angeht, Uberwie-
gen die Gemeinsamkeiten bei der Regelung der Berufsausibung im Vergleich
zu den humanmedizinischen Heilberufen. Es gibt jedoch Unterschiede, insbe-
sondere mit Blick auf die Richtlinie 2006/123/EG des Europaischen Parla-
ments und des Rates vom 12.12.2006 Uber Dienstleistungen im Binnenmarkt
(EU-Dienstleistungsrichtlinie) sowie im Hinblick auf das Urteil des Europai-
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schen Gerichtshofs vom 29.07.2019, Az. C-209/18, denen Rechnung getra-
gen werden muss. Aus diesem Grund begrifRen die Tierdrztekammern in
Nordrhein-Westfalen die Schaffung des gesonderten Absatzes 4 in § 29 Heil-
BerG ausdrucklich.

Die Tierarzteschaft hat seit jeher unter groRem zeitlichen und personlichen
Einsatz den tierarztlichen Notfalldienst in Nordrhein-Westfalen sichergestellit.
Aufgrund verschiedener Entwicklungen in den letzten Jahren ist es jedoch
erforderlich, die gesetzliche Grundlage flir einen allgemeinen tierarztlichen
Notfalldienst im Heilberufsgesetz zu schaffen, um eine Verteilung dieser
Pflicht auf moglichst viele aktive Berufsangehorige zu gewahrleisten. Beson-
ders dankbar sind die Tierarztekammern fur die Mdglichkeit einer flexiblen
Gestaltung der Notfalldienstordnung. Die Kammern begriifRen daher insbe-
sondere die Schaffung von § 31 Absatz 2a HeilBerG.

SchlieRlich befurworten die Kammern die Erganzung von § 32 Satz 2 Nummer
1 HeilBerG, um die Aufnahme der Zahnarztinnen und Zahnarzte in die Rege-
lung zum interkollegialen Austausch bei Kindeswohlgefahrdung.

AbschlieRend darf ich im Namen aller nordrhein-westfalischen Heilberufs-
kammern mitteilen, dass wir auRerordentlich dankbar waren, wenn der Geset-
zesentwurf der Landesregierung dbernommen wirde. Wir sind sehr an einer
raschen Gesetzesanderung interessiert, da die Wahlen in den Heilberufs-
kammern anstehen und die Kammern Rechtssicherheit brauchen.

Mit freundlichen GriiRen

\ Ve A C I 2T
Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu
Justitiarin

Anlage
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Ubersicht:

Regelungen zur ,,ambulanten Berufsausiubung®
in den
Heilberufe-/Kammergesetzen der Lander
und

Berufsordnungen der (Landes-)Arztekammern

(Niederlassung und Ausiibung der Praxis, Berufliche Kooperation, Arztegesellschaften,
Medizinische Kooperationsgemeinschaften, Beteiligungen, Praxisverbund)

von: Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu
Rechtsabteilung

Stand: 10.10.2023



Auszug aus der
(Muster-)Berufsordnung
fur die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte
— MBO-A 1997 —*
in der Fassung des Beschlusses des
124. Deutschen Arztetages vom 5. Mai 2021 in Berlin

§17
Niederlassung und Ausiibung der Praxis

(1) Die Auslibung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auf3erhalb von Krankenh&usern einschlief3lich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlassung in einer Praxis (Praxissitz)
gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, Uiber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten &rztlich tétig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fiir eine ordnungsgeméRe
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort ihrer Tétigkeiten zu treffen.

(3) Die Ausiibung ambulanter &rztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufsrechtswidrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung kann die Arztekammer
auf Antrag der Arztin oder des Arztes von der Verpflichtung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange nicht beeintrachtigt werden und
die Berufsordnung beachtet wird.

(4) Der Praxissitz ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Arztinnen und Arzte haben auf inrem Praxisschild

- den Namen,

- die (Fach-) Arztbezeichnung,

- die Sprechzeiten sowie

- gdf. die Zugehdrigkeit zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft gem. § 18a anzugeben.

Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezogen titig werden, kénnen von der Ankiindigung ihres Praxissitzes durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der
Arztekammer anzeigen.

(5) Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeiten am Praxissitz sowie die Aufnahme weiterer Tatigkeiten und jede Veranderung haben Arztinnen und Arzte der Arztekammer
unverzuglich mitzuteilen.

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte dirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Organisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden zusammenschlieRen. Der
Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausubung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung
liegt insbesondere vor, wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der personlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung,
insbesondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Vertrdge Uber die
Grundung von Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Arztberuf zuldssigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche, medizinisch
unabh&ngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewéhrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jede Arztin und jeder Arzt zu gewéhrleisten, dass
die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.
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(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arztinnen und Arzten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit arztlich geleiteten Medizinischen Versor-
gungszentren, die den Vorgaben des § 23a Absatz 1, Buchstabe a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur gemeinsamen Berufsaustibung. Eine gemeinsame Berufsaus-
Uibung setzt die auf Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tatiger Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem
schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu férdern und insbesondere die
vereinbarten Beitrage zu leisten. Erforderlich ist weiterhin regelmafig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren unternehmerischen Risiko, an
unternehmerischen Entscheidungen und an dem gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehdrigkeit zu mehreren Berufsaustibungsgemeinschaften ist zulassig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine Berufsausiibungs-
gemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulassig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Berufsausiibungsgemeinschaft eine ausreichende
Patientenversorgung sicherstellt.

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz iber Partnerschaftsgesellschaften Angehdériger Freier Berufe [PartGG]
vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744) einschrénken, sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendigung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fir die beteiligten Arztinnen und Arzte mehrere
Arztekammern zustéandig, so ist jede Arztin und jeder Arzt verpflichtet, die fir inn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

§ 23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des Privatrechts &rztlich tatig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kénnen nur Arztinnen und Arzte
sowie Angehdrige der in § 23b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe sein. Sie mussen in der Gesellschaft beruflich tétig sein. Gewahrleistet sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird; Geschaéftsfiihrer miissen mehrheitlich Arztinnen und Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und Arzten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir jede/jeden in der Gesellschaft titige Arztin / titigen Arzt besteht.
(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der Gesellschaft titigen &rztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Namens der Gesellschaft
kénnen die Namen und Arztbezeichnungen aller drztlichen Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen
und Arzte und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung befugten Berufsangehérigen anderer akademischer Heilberufe im
Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern und Angehdrigen sozialpddagogi-
scher
Berufe — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen Berufsausiibung zusammenschlieen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die Kooperation ist in der Form
einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber die Bildung einer Kooperationsgemeinschatft in der Rechtsform einer Gesellschaft
biirgerlichen Rechts oder einer juristischen Person des Privatrechts gemaR § 23a gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen
anderen Berufsangehérigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnostischen oder
therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten
Berufsangehdorigen erfillen kénnen. Dartiber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung der Arztin oder des Arztes gewabhrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegentiiber den Patientinnen und Patienten getrennt bleiben;

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie, ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der Arzt nach inrem oder

seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen tberlassen darf;
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d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;
e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen MaRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft koope-
rierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;
f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte, insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und die Regeln
zur Erstellung einer Honorarforderung, von den ibrigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird,;
g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und —
sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt — den Zusatz ,Partnerschaft” zu fiihren.
Die Voraussetzungen der Buchstaben a — f gelten bei der Bildung einer juristischen Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss neben dem Namen
einer arztlichen Gesellschafterin oder eines arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung ,Medizinische Kooperationsgemeinschaft” enthalten. Unbeschadet des Namens sind die Be-
rufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukiindigen.
(2) Die fiir die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuléssige berufliche Zusammensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist
erfiillt, wenn Angehérige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich
erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kdnnen.

§ 23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen
Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehorigen anderer Berufe als den in § 23b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn sie nicht die Heilkunde am
Menschen ausuben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die Erfiillung
eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete Malinahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem
Felde der Qualitatssicherung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll die Méglichkeit zur
Teilnahme beschréankt werden, z. B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien, missen die dafiir maRgeblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminie-
rend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden. Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebotene oder von der Patientin oder dem
Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Verbund zugehdrige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 miissen in einem schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt werden muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenhé&user, Vorsorge- und Rehabilitationskliniken und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe nach § 23b einbezogen werden,
wenn die Grundséatze nach § 23b gewahrt sind.
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Arztekammer

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen
Westfalen-Lippe

insgesamt

Regelung Heilberufe-/Kammerge-

setze

§30a, § 31 Abs. 4 Nr. 6, 7u. 11
Art. 18 Abs. 1S. 2; Art. 19 Nr.4 u. 5
§26 Abs. 2 bis4; § 28 Nr.1 u. 2
§ 31 Abs.2u. 4
§27 Abs.1u.2830Abs. 1Nr.2u.9
8 27 Abs. 3 und 3a; § 28 Abs. 2 Nr. 9 u.
10
§25Nr. 6 u. 18
832,833 Abs.1u. Abs.2Nr.2u.7
§32; 8§33 Abs. 2Nr.5,6u.10
8§29 Abs.2,832Nr.2,9,u. 12
§21 Abs.2u.4,824 Abs. 1 Nr. 9
8§17 Abs. 2 Nr. 9 u. 13, Abs. 3
§21,822Abs. 2 Nr. 7
8§ 19 Abs. 3 u. 4,820 Abs. 1 Nr. 4 u. 14
8§29 Abs. 2,831 Abs. 1u.2Nr.1u.3
8§20 Abs. 2,823 Nr. 7 u. 11
§29,832Nr.2,9,u.12
17

Regelung
Berufsordnung

8§17, 18, 23a - 23d
8§ 17, 18, 23a - 23c
§8 17, 18, 23, 23a
8§17, 18, 23a - 23d
8§ 17, 18, 23a - 23d
8§17, 18, 23a - 23d

8§17, 18, 23a - 23d
8§ 17, 18, 23a - 23d

§§ 17, 18, 23, 23a - 23b

8§ 17, 18, 23a, 23c
8§ 17, 18, 23a - 23d
§8 17, 18, 23a - 23d
8§ 17, 18, 23a - 23d
§8 17, 18, 23a - 23d
§8 17, 18, 23a - 23d
8§ 17, 18, 23a - 23d
§8 17, 18, 23a - 23d
17
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Ausnahmeregelung

Heilberufe-/Kam-

mergesetze Berufsordnung
Ja Ja
nein ja
ja nein
ja ja
Ja Ja
nein ja
nein ja
nein ja
Ja Ja
Ja Ja
Ja Ja
nein ja
nein ja
nein ja
Ja Ja
nein ja
Ja Ja
8 16



Bundesland
Baden-Wirttemberg

Heilberufe-Kammergesetz —
HBKG
Stand: 21.12.2021

Berufsordnung
Stand: 01.06.2020

Heilberufe-/Kammergesetze
§ 30a
Formen der &rztlichen, zahnérztlichen, tierarztlichen
und psychotherapeutischen Berufsausiibung

(1) Die Ausiibung éarztlicher, zahnarztlicher, tierarztlicher und psychotherapeuti-
scher Tatigkeit ist, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen etwas anderes zulas-
sen, an die Niederlassung in Praxen gebunden, aul3er bei

1. einer weisungsgebundenen Téatigkeit in einer Praxis, in einem zugelasse-
nen Medizinischen Versorgungszentrum gemaR 8§ 95 Absatz 1 SGB V oder
nach einer nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch erméachtigten Einrich-
tung,

2. einer Tatigkeit in Krankenhdusern gemai § 108 SGB V, Vorsorge- und Re-

habilitationseinrichtungen gemaf § 107 Absatz 2 SGB V oder Privatkran-

kenanstalten geméaR § 30 der Gewerbeordnung,

einer Tatigkeit fur Tréger, die nicht gewerbs- oder berufsmafig arztliche,

zahnarztliche oder psychotherapeutische Leistungen erbringen,

einer Tatigkeit im offentlichen Gesundheitswesen oder einer Tatigkeit fur

eine juristische Person des Privatrechts.

ok w

Kammermitglieder gemaf § 2 Absatz 1 Nummern 1 bis 3 oder Nummer 5 kdn-
nen Praxen gemeinsam mit Personen fihren, die einem in § 1 Absatz 2 des
Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes (PartGG) vom 25. Juli 1994 (BGBI. | S.
1744), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 22. Dezember 2015 (BGBI.
| S. 2565, 2568) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung genann-
ten staatlichen Ausbildungsberuf im Gesundheitswesen, einem naturwissen-
schaftlichen oder einem sozialpddagogischen Beruf angehoren.

(2) Die heilberufliche Tétigkeit fir eine juristische Person des Privatrechts setzt
voraus, dass

1. Gegenstand des Unternehmens die ausschlie3liche Wahrnehmung heilbe-
ruflicher Tatigkeiten ist,

2. alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter Personen nach Absatz 1 Satz 2
sind,

3. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Kammermitglie-
dern gemaR 8§ 2 Absatz 1 Nummern 1 bis 3 oder Nummer 5 zusteht und
Gesellschaftsanteile nicht fir Rechnung Dritter gehalten werden,

4. mindestens die Halfte der zur Geschéftsfuihrung befugten Personen Kam-
mermitglieder gemaRk § 2 Absatz 1 Nummern 1 bis 3 oder Nummer 5 sind,

5.  Ein Dritter am Gewinn der Gesellschaft nicht beteiligt ist,

6. eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fir die juristische Person
des Privatrechts und die dort tétigen Berufsangehdrigen besteht und

7. gewabhrleistet ist, dass die heilberufliche Tatigkeit von den Kammermitglie-
dern gemaR 8§ 2 Absatz 1 Nummern 1 bis 3 oder Nummer 5 eigenverant-
wortlich, unabhangig und nicht gewerblich ausgetbt wird.
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Berufsordnungen
§17
Niederlassung und Austibung der Praxis

(1) Die Ausliibung ambulanter arztlicher Tatigkeit auRerhalb von Kranken-
h&usern einschlieilich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, (iber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten arztlich tatig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fiir
eine ordnungsgemafe Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort
ihrer Tatigkeit zu treffen.

(3) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Téatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Bezirksarztekammer auf Antrag der Arztin oder des Arztes von der
Verpflichtung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist,
dass die beruflichen Belange nicht beeintréachtigt werden und die Berufsord-
nung beachtet. wird.

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
binden zusammen-schlieRen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Aus-
Ubung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern
er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor,
wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der
von ihnen persoénlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leis-
tung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der
bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leistungs-anteil im Sinne des Satzes 3 dar.
Vertrage uber die Grindung von Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der
Bezirksarztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen austiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
jede Arztin und jeder Arzt zu gewdahrleisten, dass die &rztlichen Berufspflichten
eingehalten werden.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsaustubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet sein.
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Das Nahere regelt die jeweilige Berufsordnung.

(3) Die Kammern kénnen in besonderen Einzelfallen oder zur Erprobung neuer
Versorgungsangebote Ausnahmen von Absatz 1 zulassen, wenn sichergestellt
ist, dass berufsrechtliche Belange nicht beeintrachtigt werden.

§31
Berufsordnung
@) ...
@) ...
©)

(4) Die Berufsordnung kann weitere Vorschriften ber Berufspflichten enthalten,
insbesondere hinsichtlich

6. der Durchfiihrung von Sprechstunden,
7. der gemeinsamen Auslibung der Berufstatigkeit,

11. des beruflichen Verhaltens gegentiber anderen Berufsangehorigen und der
Zusammenarbeit zwischen Berufsangehdrigen und Angehdrigen anderer
Berufe,

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partner-
schaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz uber Partnerschaftsgesellschaften An-
gehoriger Freier Berufe (PartGG) vom 25. Juli 1994 — BGBI. | S. 1744) einschran-
ken, sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Bezirksarztekammer anzuzeigen. Sind fir die beteilig-
ten Arztinnen und Arzte mehrere Arztekammern zustandig, so ist jede Arztin und
jeder Arzt verpflichtet, die fur ihn zustdandige Kammer auf alle am Zusammen-
schluss beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

§23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form einer juristischen Person des
Privatrechts &rztlich tatig sein.

(2) Unbeschadet des Namens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbe-
zeichnungen aller arztlichen Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und
Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte konnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsaustibung befugten Berufsangehérigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sozi-
alpédagogischer Berufe — auch beschréankt auf einzelne Leistungen — zur
kooperativen Berufsausiibung zusammenschlieBen (medizinische Koopera-
tionsgemeinschaft). Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsge-
sellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber
die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesell-
schaft birgerlichen Rechts oder einer juristischen Person des Privatrechts
gem. § 23 a gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im
Einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt,
dass diese in ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichte-
ten oder integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heil-
behandlung, auch auf dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation, durch
raumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsange-
horigen erflllen kbnnen.
Daruber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstéandige Berufsausiibung der Arztin oder

des Arztes gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniber den Patientinnen und

Patienten getrennt bleiben;

Arztekammer Nordrhein — Rechtsabteilung
Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu
(Stand: 10.10.2023/TWO)

7164




¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere tber Diagnostik und Thera-
pie, ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder
der Arzt nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selb-
sténdig tatigen Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Ent-
scheidungen uberlassen darf;
d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;
e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in
seinen diagnostischen Maflinahmen oder zur Therapie auch andere als die in
der Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann; f)
die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen von Arztinnen und Arz-
ten, insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidri-
gen Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den
Ubrigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird;
g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechts-
verkehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeich-
nungen anzugeben und — sofern es sich um eine eingetragene Partner-
schaftsgesellschaft handelt — den Zusatz ,Partnerschaft” zu fiihren.
Die Voraussetzungen der Buchstaben a — f gelten bei der Bildung einer juristi-
schen Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person
muss neben dem Namen einer arztlichen Gesellschafterin oder eines &rztlichen
Gesellschafters die Bezeichnung ,Medizinische Kooperationsgemeinschaft‘ ent-
halten. Unbeschadet des Namens sind die Berufsbezeichnungen aller in der Ge-
sellschaft tétigen Berufe anzukiindigen.
(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuldssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfillt, wenn Angehérige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kénnen.

§23c )
Beteiligung von Arztinnen und Arzten
an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den
in 8 23 b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn
sie nicht die Heilkunde am Menschen ausiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erflillung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MaRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z.B. auf dem Felde der Qualitatssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll die Moglichkeit zur

Arztekammer Nordrhein — Rechtsabteilung
Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu
(Stand: 10.10.2023/TWO)

8/64




Teilnahme beschrankt werden, z.B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien,
mussen die dafiir maRRgeblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig
und nicht diskriminierend sein und der Bezirksarztekammer gegeniiber offenge-
legt werden. Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die me-
dizinisch gebotene oder von der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uber-
weisung an nicht dem Verbund zugehérige Arztinnen und Arzte nicht behindern.
(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem schriftlichen
Vertrag niedergelegt werden, der der Bezirksarztekammer vorgelegt werden
muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenhduser, Vorsorge-
und Rehakliniken und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe nach § 23 b einbe-
zogen werden, wenn die Grundsatze nach § 23 b gewahrt sind.

Bayern

Heilberufe-Kammergesetz —
HkaG
Stand: 24.07.2023

Berufsordnung
Stand: 01.01.2022

Art. 18
(1) 'Die Arzte, die ihren Beruf austiben, haben insbesondere die Pflicht,
4. ...

2Die Fuhrung einer arztlichen Praxis in der Rechtsform einer juristischen
Person des privaten Rechts ist nicht statthaft.

Art. 19
Die Berufsordnung kann weitere Vorschriften Giber Berufspflichten im Rahmen des

Art. 17 enthalten, insbesondere tiber

4. die Durchfiihrung von Sprechstunden und Hausbesuchen,
5. die gemeinsame Ausibung der Berufstatigkeit,

§17
Praxissitz und Tatigkeit auBerhalb des Praxissitzes

(1) Will ein Arzt eine ambulante selbstandige &rztliche Tatigkeit austiben, muss
er sich an einem Ort in einer Praxis (Praxissitz) niederlassen. Zum Praxissitz
kénnen auch in raumlicher Nahe gelegene Untersuchungs- und Behandlungs-
raume ausschlief3lich fiir spezielle Untersuchungs- und Behandlungszwecke (aus-
gelagerte Praxisraume) gehdren.

(2) Uber den Praxissitz hinaus ist es dem Arzt gestattet, in bis zu zwei weiteren
Praxen selbsténdig arztlich tétig zu sein. Der Arzt hat Vorkehrungen flr eine ord-
nungsgemafle Versorgung seiner Patienten an jedem Ort seiner Tatigkeit, insbe-
sondere durch rdumliche Nahe der weiteren Praxen zum Praxissitz, zu treffen.
(3) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen austiben. Auf Antrag kann
der arztliche Bezirksverband aus Griinden der Sicherstellung der &rztlichen Ver-
sorgung, insbesondere zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesund-
heitsversorgung, Ausnahmen zulassen, wenn sichergestellt ist, dass die be-
ruflichen Belange nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung be-
achtet wird.

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arzte dirfen sich - auch beschrankt auf einzelne Leistungen - zu Berufs-
ausubungsgemeinschaften, medizinischen Kooperationsgemeinschaften,
Praxisverblinden sowie zu Organisationsgemeinschaften zusammenschlie-
Ren. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Berufsausiibung zum Zwecke der
Erbringung einzelner Leistungen ist zuléssig, sofern er nicht einer Umgehung des
§ 31 dient. Eine Umgehung kann insbesondere dann vorliegen, wenn sich der
Beitrag des Arztes auf das Erbringen medizinisch-technischer Leistungen (zum
Beispiel Leistungen aus den Bereichen der Labormedizin, der bildgebenden Ver-
fahren oder der Pathologie) auf Veranlassung durch die ibrigen Mitglieder einer
Teilberufsausiibungsgemeinschaft beschréankt oder der Gewinn ohne Grund in ei-
ner Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der von ihnen persoénlich erbrachten
Leistungen entspricht. Vertrage Uber die Griindung von Teil-Berufsaustibungsge-
meinschaften sind der Kammer vorzulegen.
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(2) Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Arztberuf
zuléssigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche,
medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewahrleistet
ist. Bei der beruflichen Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu
gewabhrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden. Bei allen
Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewébhrleistet bleiben.
(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
ten untereinander oder mit arztlich geleiteten Medizinischen Versorgungs-
zentren, vorausgesetzt, dass diese als BGB-Gesellschaft oder Partner-
schaftsgesellschaft gefiihrt werden und ausschlieRlich Arzte Gesellschafter
bzw. Partner sind, oder ein Zusammenschluss dieser untereinander zur ge-
meinsamen Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufsausibung setzt die auf
Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tétiger
Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem
schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines
gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu foérdern
und insbesondere die vereinbarten Beitrage zu leisten. Erforderlich ist weiterhin
regelmaRig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsausibungsgemein-
schaft an deren unternehmerischem Risiko, an unternehmerischen Entscheidun-
gen und an dem gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften —auch
Uberdrtlich —im Rahmen des 8 17 Abs. 2 ist zul&ssig. An jedem Ort einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft muss mindestens eines der Mitglieder seinen Praxis-
sitz im Sinne des § 17 Abs. 1 Satz 1 haben und dort eine ausreichende Patienten-
versorgung sicherstellen.

(4) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes einschrénken, sind sie aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG vor-
rangig.

(5) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie jede Anderung und die Beendi-
gung sind dem arztlichen Bezirksverband anzuzeigen. Sind fur die beteiligten
Arzte mehrere drztliche Bezirksverbande oder Arztekammern zusténdig, so ist je-
der Arzt verpflichtet, den fir ihn zustandigen arztlichen Bezirksverband oder die
fiir ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arzte hinzu-
weisen.

§ 23a
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehéri-
gen anderer Fachberufe

(1) Arzte kénnen sich — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — mit selb-
stéandig tatigen und zur eigenverantwortlichen Berufsausibung befugten
Berufsangehdorigen anderer akademischer Heilberufe oder sonstiger Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen, mit Ausnahme handwerklicher oder ge-
werblicher Berufe, sowie anderen nach Satz 4 geeigneten Naturwissen-
schaftlern und Angehdrigen sozialpddagogischer Berufe zur kooperativen
Berufsausiibung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemein-
schaft). Dies gilt nicht, soweit der Angehérige des anderen Berufes durch sein
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Berufsrecht an dem Zusammenschluss gehindert ist oder aufgrund einer Erlaub-
nis nach § 1 Abs. 1 Heilpraktikergesetz tatig wird. Die Kooperation ist in der
Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines
schriftlichen Vertrages uber die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft in der
Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts gestattet. Dem Arzt ist ein sol-
cher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen
und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung mit dem Arzt einen gleich-
gerichteten oder integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei
der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation,
durch raumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufs-
angehorigen erfullen kdnnen. Darliber hinaus muss der Kooperationsvertrag ge-
wahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstédndige Berufsausibung des Arztes ge-
wabhrt ist,

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patienten getrennt
bleiben,

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere liber Diagnostik und Therapie,
ausschlief3lich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht
den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen Berufsangehérigen eines ande-
ren Fachberufs solche Entscheidungen Uberlassen darf,

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen Mafl3nah-
men oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperie-
renden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann,

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte, insbesondere
die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und
die Regeln der Erstellung einer Honorarforderung, von den tbrigen Partnern
beachtet wird,

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partner, ihre Berufsbezeichnungen und den Zusatz ,Ko-
operationsgemeinschaft anzugeben sowie — sofern es sich um eine einge-
tragene Partnerschaftsgesellschaft handelt — den Zusatz ,Partnerschaft® zu
fuhren.

(2) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen Kooperationsgemein-

schaft bedarf der Genehmigung der Kammer. Der Kammer ist der Kooperati-

ons- oder Partnerschaftsvertrag vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die vorgenannten Voraussetzungen fiir den Arzt erfillt sind. Auf Anforde-
rung sind erganzende Auskinfte zu erteilen.

§23b
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, mit Angehoérigen anderer Berufe als den in § 23a
beschriebenen in allen Rechtsformen zusammenzuarbeiten, wenn er nicht die
Heilkunde am Menschen ausiibt.
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§ 23c
Praxisverbund

(1) Arzte durfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
sammenzuschlielen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche
auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete Malnahmen be-
stimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit
zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder Versor-
gungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arzten er-
moglicht werden; soll die Mdoglichkeit zur Teilnahme beschréankt werden, z. B.
durch rdumliche oder qualitative Kriterien, miissen die dafiir maRRgeblichen Krite-
rien fur den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der
Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden. Arzte in einem zuléssigen Praxis-
verbund dirfen die medizinisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uber-
weisung an nicht dem Verbund zugehdorige Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem schrift-
lichen Vertrag niedergelegt werden, der der Kammer vorgelegt werden muss.
(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenh&auser, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehdrige anderer Fachberufe nach § 23a
einbezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23a gewahrt sind.

Berlin

Berliner Heilberufekammer-
gesetz - BInHKG
Stand: 17.05.2021

Berufsordnung
Stand: 14.04.2021

§26
Allgemeine Berufspflichten

1) ...

(2) Die Ausubung zulassungs- oder erlaubnispflichtiger Berufstéatigkeit durch
die Berufsangehdrigen nach § 1 Absatz 1 Nummer 1 bis 3 und 5 ist an die Nie-
derlassung in einer Praxis gebunden, soweit nicht eine unselbststandige Ta-
tigkeit in einer Praxis, in einem Krankenhaus einschlie3lich konzessionier-
ter Privatkrankenanstalten, in einer nach dem Funften Buch Sozialgesetz-
buch zur ambulanten oder stationaren Versorgung zugelassenen Einrich-
tung, im 6ffentlichen Gesundheitswesen, im 6ffentlichen Veterindrwesen o-
der in einer veterinarmedizinischen Universitatsklinik ausgetibt wird oder
gesetzliche Bestimmungen etwas anderes zulassen. Satz 1 gilt nicht fur Téatig-
keiten bei Tragern, die nicht gewerbs- oder berufsméaRig heilberufliche Leistungen
anbieten oder erbringen. Die Kammern kdnnen in besonderen Einzelfallen Aus-
nahmen von Satz 1 zulassen, wenn sichergestellt ist, dass berufsrechtliche Be-
lange nicht beeintrachtigt werden.

(3) Die Fuhrung einer Einzelpraxis oder einer Praxis in Gemeinschaft mit an-
deren Berufstragerinnen oder Berufstragern in der Rechtsform einer juristi-
schen Person des Privatrechts ist zuléssig, soweit eine eigenverantwortliche,
unabhéangige und nicht gewerbliche Berufsausiibung gewahrleistet ist. Die heilbe-
rufliche Téatigkeit muss frei von Weisungen berufsfremder Personen ausgeubt wer-
den. Gesellschafter einer juristischen Person des Privatrechts kdnnen nur Kam-
mermitglieder, Angehdrige der akademischen Heilberufe und der staatlich gere-
gelten Gesundheitsberufe sowie Angehorige naturwissenschaftlicher und sozial-
padagogischer Berufe sein. Sie mussen in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Es
muss gewadbhrleistet sein, dass Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt
sind und Anteile an der Gesellschaft nicht fur Dritte gehalten werden. Die

§17
Niederlassung und Austbung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auferhalb von Kranken-
h&ausern einschlielich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iiber den Praxissitz hinaus an weiteren
Orten éarztlich tétig zu sein. Arztinnen und Arzte haben an jedem Ort ihrer Tatig-
keiten ihre Patientinnen und Patienten ordnungsgemaR zu versorgen.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiilbungsgemeinschaften —
auch beschrankt auf einzelne Leistungen —, zu Organisationsgemeinschaf-
ten, zu medizinischen Kooperationsgemeinschaften und zu Praxisverbiun-
den zusammenschliel3en.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsaustibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
jede Arztin und jeder Arzt zu gewahrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten
eingehalten werden.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsausiibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
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Bestimmungen zu medizinischen Versorgungszentren nach § 95 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch und der 88 8 und 11 des Apothekengesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 15. Oktober 1980 (BGBI. | S. 1993), das zu-
letzt durch Artikel 41 des Gesetzes vom 29. Méarz 2017 (BGBI. | S. 626) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung bleiben unberihrt.

(4) Kammermitglieder und Dienstleistungserbringer kénnen sich unter den in Ab-
satz 3 Satz 1 und 2 genannten Voraussetzungen auch mit selbststéndig tatigen
und zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung befugten Angehdrigen der in Ab-
satz 3 Satz 3 genannten Berufe zur kooperativen Berufsausiibung zusammen-
schlieRen. Kammermitgliedern und Dienstleistungserbringern ist es gestattet, mit
Angehorigen anderer Berufe in allen Rechtsformen zusammenzuarbeiten,
wenn sie nicht die Heilkunde am Menschen ausuben.

®)..

§28
Berufsordnung

Néahere Bestimmungen zu den Berufspflichten nach den 8§ 26 und 27 treffen die
Kammern in einer als Satzung zu erlassenden Berufsordnung, insbesondere tber,

1. die Ausiibung des Berufs in einer Praxis oder in sonstigen zur ambulanten
Versorgung zugelassenen Einrichtungen,
2. die gemeinsame Ausibung der Berufstatigkeit,

wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausiibungs-gemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewéahr-
leistet bleiben.

§23
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzten
sowie Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbststéandig tatigen und zur eigen-

verantwortlichen Berufsaustbung befugten Berufsangehodrigen anderer akade-

mischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsbe-
rufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerinnen und

Naturwissenschaftlern und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sozialpadago-

gischer Berufe — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur kooperati-

ven Berufsausiibung zusammenschlieRen (medizinische Kooperationsge-
meinschaft). Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft
nach dem Partnerschaftsgesellschaftsgesetz oder aufgrund eines schriftlichen

Vertrages uber die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform ei-

ner Gesellschaft biirgerlichen Rechts gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein sol-

cher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen
und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem

Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnostischen oder therapeuti-

schen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der Pravention und

Rehabilitation, durch rdumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken aller be-

teiligten Berufsangehdrigen erfillen kénnen. Darliber hinaus muss der Kooperati-

onsvertrag gewahrleisten, dass

1.  die eigenverantwortliche und selbststéndige Berufsausiibung der Arztin o-
der des Arztes gewabhrt ist,

2. die Verantwortungsbereiche der Partnerinnen und Partner gegeniiber den
Patientinnen und den Patienten getrennt bleiben,

3. medizinische Entscheidungen, insbesondere uber Diagnostik und Thera-
pie, ausschlieBlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder
der Arzt nach dem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbststandig tati-
gen Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufes solche Entscheidun-
gen uberlassen darf,

4.  der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

5. die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in di-
agnostischen MafRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der
Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehérigen hinzuziehen kann,

6. die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und
Arzte, insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufs-
widrigen Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung,
von den Ubrigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird,

7. sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnun-
gen anzugeben und — sofern es sich um eine eingetragene Partnerschafts-
gesellschaft handelt — den Zusatz ,Partnerschaft® zu fihren.
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(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuldssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich hach dem Gebot des Ab-
satz 1 Satz 3; es ist erfiillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfullen kdnnen.

§ 23a
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MaRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitétssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teil-
nahme beschréankt werden, z. B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien, mus-
sen die dafiir maf3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und
nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation dirfen die medizinisch gebo-
tene oder von der Patientin oder vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehdrige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer auf Verlangen
vorgelegt werden muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 missen auch Krankenh&user, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe
nach § 23 einbezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23 gewahrt sind.

Brandenburg
Heilberufsgesetz - HeilBerG
Stand:16.12.2022

Berufsordnung
Stand: 07.10.2022

§31

@) ...

(2) Die Ausubung ambulanter &rztlicher oder zahnarztlicher Tatigkeit aul3er-
halb des Krankenhauses einschliefdlich konzessionierter Privatkrankenan-
stalten ist an die Niederlassung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit
nicht gesetzliche Bestimmungen etwas andere zulassen. Ambulante arztliche und
zahnérztliche Tatigkeit kann auch in einem vertragsérztlich zugelassenen medizi-
nischen Versorgungszentrum ausgeiibt werden. Die Kammern kénnen vom Ge-
bot nach Satz 1 Ausnahmen zulassen im Falle von Tatigkeiten bei Tragern,
die nicht gewerbs- oder berufsmaRig arztliche oder zahnérztliche Leistun-
gen anbieten oder erbringen. Die gemeinsame Fiihrung einer Praxis ist nur zu-
lassig, wenn die Beteiligten die Berechtigung zur Ausubung des arztlichen oder
zahnarztlichen Berufes besitzen. Die Satze 1 und 4 gelten entsprechend fir Tier-
arztinnen und Tieréarzte.

@3) ...

(4) Die Fuhrung einer Einzelpraxis sowie die gemeinschaftliche oder koopera-
tive Berufsausiibung von Arztinnen und Arzten, Tierérztinnen und Tierérzten so-
wie Zahnérztinnen und Zahnéarzten sind auch in Form einer juristischen Person

§17
Niederlassung und Austibung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auRerhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten &rztlich tatig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fir
eine ordnungsgemaRe Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort
ihrer Tatigkeiten zu treffen.

@) ...

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
bunden zusammenschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen
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des Privatrechts zulassig, soweit eine eigenverantwortliche, unabhéngige und
nicht gewerbliche Berufsausubung gewahrleistet ist. Die in Satz 1 genannten Be-
rufsangehdérigen koénnen sich unter den dort genannten Voraussetzungen auch
mit anderen Angehdrigen akademischer Heilberufe, Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern, Berufsangehotrigen staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen oder Angehdrigen sozialpadagogischer
Berufe zur kooperativen Berufsaustibung in Form einer juristischen Person
des Privatrechts zusammenschliel3en.

Ausibung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, so-
fern er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere
vor, wenn sich der Beitrag der Arztin oder des Arztes auf das Erbringen medizi-
nisch-technischer Leistungen auf Veranlassung der Ubrigen Mitglieder einer Teil-
Berufsausiibungsgemeinschaft beschrankt oder der Gewinn ohne Grund in einer
Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der von ihnen personlich erbrachten Leis-
tungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Berei-
chen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt kei-
nen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Vertrage Uber die Grindung von
Teil- Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen austiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsaustibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
jede Arztin und jeder Arzt zu gewdahrleisten, dass die &rztlichen Berufspflichten
eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
tinnen und Arzten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich
geleiteten Medizinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a
Abs. 1, Buchstabe a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur gemein-
samen Berufsauslbung. Eine gemeinsame Berufsausibung setzt die auf Dauer
angelegte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tatiger Gesell-
schafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem schriftlichen
Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines gemeinsamen
Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu férdern und insbesondere
die vereinbarten Beitrage zu leisten. Erforderlich ist weiterhin regelmégig eine
Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren un-
ternehmerischem Risiko, an unternehmerischen Entscheidungen und an dem ge-
meinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehdorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsaustibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partner-
schaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz lber Partnerschaftsgesellschaften
Angehdoriger Freier Berufe [PartGG] vom 25. Juli 1994 - BGBI. | S. 1744) ein-
schrénken, sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arz-
tinnen und Arzte mehrere Arztekammern zusténdig, so ist jede Arztin und jeder
Arzt verpflichtet, die fir ihn zustédndige Kammer auf alle am Zusammenschluss
beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.
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§23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des

Privatrechts arztlich tétig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kénnen nur

Arztinnen und Arzte und Angehérige der in § 23 b Absatz 1 Satz 1 genannten

Berufe sein. Sie missen in der Gesellschaft beruflich tétig sein. Gewahrleistet sein

muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird;
Geschaéftsfilhrer miissen mehrheitlich Arztinnen und Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und
Arzten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur jede/jeden in der Gesell-
schaft tatige Arztin/tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-

mens der Gesellschaft missen die Namen und Arztbezeichnungen aller arztlichen

Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbststandig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsaustibung befugten Berufsangehérigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Angehérigen sozialpadagogischer Be-
rufe — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen Berufs-
austbung zusammenschliefen (medizinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem
PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tiber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts o-
der einer juristischen Person des Privatrechts gem. § 23 a gestattet. Arztinnen und
Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen anderen
Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung mit
der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnosti-
schen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete
der Pravention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zu-
sammenwirken aller beteiligten Berufsangehdrigen erfullen kénnen. Dariiber hin-
aus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass
a) die eigenverantwortliche und selbststandige Berufsausiibung der Arztin oder
des Arztes gewahrt ist;
b) die Verantwortungsbereiche der Partnerinnen und Partnern gegeniiber den
Patientinnen und Patienten getrennt bleiben;
c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieBlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der
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Arzt nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbst-
sténdig tatigen Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Ent-
scheidungen Uberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in sei-
nen diagnostischen MaRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in
der Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,
insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen
Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den Ub-
rigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnun-
gen anzugeben und - sofern es sich um eine eingetragene Partnerschafts-
gesellschaft handelt - den Zusatz "Partnerschaft" zu fuhren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a-f gelten bei der Bildung einer juristischen
Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss
neben dem Namen einer &rztlichen Gesellschafterin oder eines &rztlichen Gesell-
schafters die Bezeichnung ,Medizinische Kooperationsgemeinschaft" enthalten.
Unbeschadet des Namens sind die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft
tatigen Berufe anzuktindigen.
(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuléssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kénnen.

§23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehdrigen anderer Berufe als den
in 8§ 23b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn
sie nicht die Heilkunde am Menschen ausiben.

8§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MaRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
bereiten Arztinnen und Arzten ermoglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teil-
nahme beschrénkt werden, z. B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien, mus-
sen die dafiir maf3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und
nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden.
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Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebo-
tene oder von der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehérige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenhé&user, Vorsorge-
und Rehakliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe nach § 23 b
einbezogen werden, wenn die Grundsatze nach § 23 b gewahrt sind.

Bremen
Heilberufsgesetz — HeilBerG
Stand: 01.06.2023

Berufsordnung
Stand: 26.09.2022

§27

(1) Die Kammerangehdorigen sind verpflichtet, ihren Beruf gewissenhaft auszu-
Uben und dem ihnen im Zusammenhang mit dem Beruf entgegengebrachten Ver-
trauen zu entsprechen.

(2) Die Ausiibung arztlicher, zahnarztlicher und psychotherapeutischer Téatigkeit
auBlerhalb von Krankenh&usern und auf3erhalb von privaten Krankenanstal-
ten nach § 30 der Gewerbeordnung ist an die Niederlassung in einer Praxis
gebunden, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen etwas andere zulassen oder
eine weisungsgebundene arztliche, zahnarztliche oder psychotherapeutische Ta-
tigkeit in der Praxis niedergelassener Arzte, Zahnarzte oder Psychotherapeuten
ausgetibt wird. Ausgenommen sind Tatigkeiten bei Tragern, die nicht gewerbs-
oder berufsmaRig arztliche, zahnérztliche oder psychotherapeutische Leistungen
anbieten oder erbringen. Die Fuhrung einer Einzelpraxis oder einer Praxis in
Gemeinschaft in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts
setzt voraus, dass die Kammern in der Berufsordnung Anforderungen fest-
gelegt haben, die insbesondere die Gewabhr leisten, dass die heilkundliche Tatig-
keit eigenverantwortlich, unabh&ngig und nicht gewerblich ausgetbt wird, und
dass die juristische Person des Privatrechts eine Haftpflichtversicherung abge-
schlossen hat, die Organisationsverschulden des Geschéftsfiihrers einschlief3t.
Die gemeinsame Fihrung einer Praxis ist nur zulassig, wenn die Beteiligten die
Berechtigung zur Ausiibung des arztlichen, zahnarztlichen oder psychotherapeu-
tischen Berufs besitzen. Die Kammern kdnnen vom Gebot nach Satz 1 in be-
sonderen Einzelféllen Ausnahmen zulassen, wenn sichergestellt ist, dass
berufsrechtliche Belange nicht beeintrachtigt werden.

§30

(1) Die Berufsordnung soll im Rahmen des § 27weitere Vorschriften Uber Berufs-
pflichten enthalten, insbesondere, soweit es fur den einzelnen Heilberuf in Be-
tracht kommt, Uiber

1.,

2. die Auslibung des Berufs in einer Praxis und in Praxiseinrichtungen, die der
ambulanten Behandlung dienen, und in sonstigen Einrichtungen der medizini-
schen Versorgung,

9. die gemeinsame Ausubung der Berufstatigkeit,

§17

Niederlassung und Ausubung der Praxis
(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auRerhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.
(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten &rztliche tatig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fiir
eine ordnungsgemaRe Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort
ihrer Tatigkeit zu treffen.
(3) Die Ausiibung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufswidrig.
Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung kann die
Arztekammer auf Antrag der Arztin oder des Arztes von der Verpflichtung
nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die be-
ruflichen Belange nicht beeintréachtigt werden und die Berufsordnung be-
achtet wird.

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte dirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
biinden zusammenschlieRen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Aus-
Ubung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern
er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor,
wenn sich der Beitrag der Arztin oder des Arztes auf das Erbringen medizinisch-
technischer Leistungen auf Veranlassung der tbrigen Mitglieder einer Teil-Berufs-
ausiibungsgemeinschaft beschrankt oder der Gewinn ohne Grund in einer Weise
verteilt wird, die nicht dem Anteil der von ihnen personlich erbrachten Leistung
entspricht. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der
Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren stellt keinen Leis-
tungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Vertrage uber die Grundung einer Teil-
Berufsausiibungsgemeinschaft sowie deren Anderung sind der Arztekammer vor-
zulegen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen austben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausibung
gewabhrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
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jede Arztin und jeder Arzt zu gewahrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten
eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
tinnen und Arzten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich
geleiteten Medizinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a
Abs. 1, Buchstabe a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur
gemeinsamen Berufsausibung. Eine gemeinsame Berufs-ausiibung setzt die
auf Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbsténdiger, freiberuflich téti-
ger Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem
schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines
gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu fordern
und insbesondere die vereinbarten Beitrdge zu leisten. Erforderlich ist weiterhin
regelmaRig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsausiibungsgemein-
schaft an deren unternehmerischen Risiko, an unternehmerischen Entscheidun-
gen und an dem gemeinschaftlich er-wirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsaustibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdriger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 . BGBI. | S. 1744) einschréanken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fir die beteiligten Arz-
tinnen und Arzte mehrere Arztekammern zustéandig, so ist jede Arztin und jeder
Arzt verpflichtet, die fir ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss
beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

§23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des
Privatrechts &rztlich tatig sein. Die gemeinsame Fiihrung einer Praxis ist nur zu-
lassig, wenn die Beteiligten die Berechtigung zur Ausiibung des arztlichen, zahn-
arztlichen oder psychotherapeutischen Berufs besitzen. Vertrage tber den Zu-
sammenschluss in der Form der juristischen Person des Privatrechts sowie deren
Anderung sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Unbeschadet des Namens der Gesellschaft missen die Namen und Arztbe-
zeichnungen aller arztlichen Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und
Arzte angezeigt werden.
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§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbsténdig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsausubung befugten Berufsangehdorigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Angehdrigen sozialpadagogischer Be-
rufe - auch beschrankt auf einzelne Leistungen - zur kooperativen Berufs-
auslibung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft).

Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem

PartGG oder auf-grund eines schriftlichen Vertrages Uber die Bildung einer Ko-

operationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts

oder einer juristischen Person des Privatrechts gem. § 23 a gestattet. Arztinnen
und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen ande-
ren Berufsangehorigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung
mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrieren-den diag-
nostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem

Gebiete der Préavention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und koordinier-

tes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehdrigen erfillen kdnnen. Dar-

Uber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbsténdige Berufsausiibung der Arztin oder
des Arztes gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patientinnen und
Patienten getrennt bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der
Arzt nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstéan-
dig tatigen Berufsangehdorigen eines anderen Fachberufs solche Entschei-
dungen uberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in sei-
nen diagnostischen MaRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in
der Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,

g) insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen
Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den Ub-
rigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird;

h) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnun-
gen anzugeben und - sofern es sich um eine eingetragene Partnerschafts-
gesellschaft handelt - den Zusatz Partnerschaft. zu fiihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a bis f gelten bei der Bildung einer juristi-

schen Person des Privat-rechts entsprechend. Der Name der juristischen Person

muss neben dem Namen einer arztlichen Gesellschafterin oder eines arztlichen

Gesellschafters die Bezeichnung ,Medizinische Kooperationsgemeinschaft*
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enthalten. Unbeschadet des Namens sind die Berufsbezeichnungen aller in der
Gesellschaft tatigen Berufe anzukiindigen.

(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuléssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfullt, wenn Angehérige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfullen kénnen.

§ 23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den
in 8§ 23b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn
sie nicht die Heilkunde am Menschen ausiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemein-
schaft zusammenzuschlieBen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund),
welche auf die Erfullung eines durch gemein-same oder gleichgerichtete Mal3nah-
men bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammen-
arbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder
Versorgungs-bereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arz-
tinnen und Arzten ermdoglicht werden; soll die Moglichkeit zur Teilnahme be-
schrankt werden, z. B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien, missen die dafir
maf3geblichen Kriterien fur den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskrimi-
nierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden. Arztinnen und
Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebotene oder von
der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Verbund
zugehdrige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenh&auser, Vorsorge-
und Rehakliniken und Angehdérige anderer Gesundheitsberufe nach § 23 b
einbezogen werden, wenn die Grundséatze nach § 23 b gewabhrt sind.

Hamburg

Hamburgisches Kammerge-
setz fir die Heilberufe —
HMbKGH

Stand: 07.03.2023

Berufsordnung

§27
Berufspflichten

@) ...

) ...

(3) Die Ausuibung arztlicher, zahnarztlicher, psychotherapeutischer und tierérzt-
licher Tatigkeit ist an die Niederlassung in eigener Praxis gebunden, aul3er
bei Tatigkeiten

§17
Niederlassung und Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter arztlicher Téatigkeit auBerhalb von Krankenh&usern
einschlieBlich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlassung in einer Pra-
xis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zu-
lassen.
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Stand: 06.09.2021
in Kraft getreten: 01.03 2022

weisungsgebundener Art in einer Praxis, in einem zugelassenen Medizini-

schen Versorgungszentrum (§8 95 Absatz 1 SGB V) oder einer nach dem

Finften Buch Sozialgesetzbuch erméachtigten Einrichtung,

1. in Krankenh&ausern (8§ 108 SGB V), konzessionierten Privatkrankenan-
stalten (8 30 der Gewerbeordnung), Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen (8 107 Absatz 2 SGB V) oder tierérztlichen Kliniken,

2. bei Tragern, die nicht gewerbs- oder berufsmagig arztliche, psychothe-
rapeutische, zahnérztliche oder tieréarztliche Leistungen anbieten oder er-
bringen oder

3. im Offentlichen Gesundheitsdienst oder im Offentlichen Veterinarwesen,

4. fur eine juristische Person des Privatrechts

und soweit nicht gesetzliche Bestimmungen etwas anderes zulassen.

(3a) Die heilberufliche Tatigkeit fiir eine juristische Person des Privatrechts
ist nur zuléssig, wenn eine eigenverantwortliche und unabhangige Berufs-
auslibung gewahrleistet ist und

1. diese verantwortlich von einem Mitglied einer Heilberufekammer ge-
maR 8§ 2 Absatz 1 gefuhrt wird beziehungsweise die gesetzliche Vertre-
tung mehrheitlich von Mitgliedern einer Heilberufekammer gemaf § 2
Absatz 1 wahrgenommen wird,

2. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Mitgliedern
einer Heilberufekammer gemalRe § 2 Absatz 1 zusteht und Gesell-
schaftsanteile nicht fir Rechnung Dritter gehalten werden,

3. alle Gesellschafter und Gesellschafterinnen einem in § 2 Abs. 1 dieses
Gesetzes oder einem in 8§ 1 Abs. 2 des Partnerschaftsgesellschaftsge-
setzes vom 25. Juli 1994 (BGBI. | S. 1744), zuletzt geandert am 22. De-
zember 2015 (BGBI. | S. 2565, 2568), in der jeweils geltenden Fassung
genannten sonstigen Gesundheitsfachberuf, einem naturwissenschaft-
lichen oder einem sozialpadagogischen Beruf angehéren und diesen
Beruf in der Gesellschaft aus-iiben,

4. Dritte nicht am Gewinn der juristischen Person des Privatrechts betei-
ligt sind,

5. eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir die juristische Person
des Privatrechts und die dort tatigen Kammermitglieder besteht und

6. der Unternehmensgegenstand ausschlief3lich auf die Erbringung heilberufli-
cher Leistungen gerichtet ist,

soweit nicht Bestimmungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch etwas anderes

zulassen.

@) ...

§28
Berufsordnung

(1) Nahere Bestimmungen zu den Berufspflichten (§ 27) trifft die Kammer als Sat-
zung (Berufsordnung). Sie kann im gesundheitlichen Interesse oder zum sonsti-
gen Schutz der Allgemeinheit weitere Vorschriften Uber Berufspflichten vorsehen.
(2) Die Berufsordnung soll insbesondere Regelungen enthalten zu

(2) Dem Arzt ist es gestattet, Uber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten
arztlich tatig zu sein. Der Arzt hat Vorkehrungen fir eine ordnungsgeméRle Ver-
sorgung seiner Patienten an jedem Ort seiner Tatigkeiten zu treffen.

(3) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag des Arztes von der Verpflichtung nach Absatz
1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange
nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte diirffen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften —
auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zu Organisationsgemeinschaf-
ten, zu medizinischen Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden
zusammenschlie3en.

(1a) Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind nur zulassig, wenn die ihr zuge-
horigen Arztinnen und Arzte am Gewinn dieser Gesellschaft jeweils entsprechend
ihres personlich erbrachten Anteils an der gemeinschaftlichen Leistung beteiligt
werden. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der La-
bormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren stellt keinen Leis-
tungsanteil im Sinne im Sinne des Satzes 1 dar. Vertrage tber die Grindung von
Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat je-
der Arzt zu gewahrleisten, dass die &rztlichen Berufspflichten eingehalten werden.
(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
ten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich geleiteten Medi-
zinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23 a Abs. 1 Buchstabe
a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur gemeinsamen Berufsaus-
Ubung. Eine gemeinsame Berufsausiibung setzt die auf Dauer angelegte berufli-
che Zusammenarbeit selbststéndiger, freiberuflich tatiger Gesellschafterinnen und
Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafterinnen und Ge-
sellschafter in einem schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten,
die Erreichung eines gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten
Weise zu férdern und insbesondere die vereinbarten Beitrage zu leisten. Erforder-
lich ist weiterhin regelméagig eine Teilnahme aller Gesellschafterinnen und Gesell-
schafter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren unternehmerischen Risiko,
an unternehmerischen Entscheidungen und an dem gemeinschaftlich erwirtschaf-
teten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsausibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausiubungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
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1. ..,

9. der Zulassigkeit der gemeinsamen Ausibung der Berufstatigkeit von Kam-
mermitgliedern,

10. der kollegialen Zusammenarbeit untereinander und mit Angehdrigen an-
derer Berufe des Gesundheitswesens,

14. ...

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdriger
Freier Berufe (PartGG) vom 25.07.1994- BGBI. | S. 1744) einschrénken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Abs. 1 sowie deren Anderung und Beendigung
sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arztinnen
und Arzte mehrere Arztekammern zusténdig, so ist jede Arztin und jeder Arzt ver-
pflichtet, die fur ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten
Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

) §23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des

Privatrechts arztlich tétig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kdnnen nur

Arztinnen und Arzte und Angehérige der in § 23 b Abs. 1 S. 1 genannten Berufe

sein. Sie miussen in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewabhrleistet sein muss

zudem, dass

a. die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird;
die Geschéftsfiihrung mehrheitlich Arztinnen und Arzte besteht,

b. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und
Arzten zusteht,

c. Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d. eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur alle in der Gesellschaft
tatigen Arztinnen und Arzte besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafterinnen und Gesellschafter enthalten.

Unbeschadet des Namens der Gesellschaft konnen die Namen und Arztbezeich-

nungen aller arztlichen Gesellschafterinnen und Gesellschafter und der angestell-

ten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.

(3) Die Ausiibung ambulanter arztlicher Tétigkeit bei einer juristischen Person des

Privatrechts, die gewerbsmafig ambulante heilkundliche Leistungen erbringt

ohne die Voraussetzungen des Abs. 1 zu erfiillen, kann auf Antrag von der Arz-

tekammer genehmigt werden, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Be-

lange nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird. Die Aus-

Ubung ambulanter arztlicher Tatigkeit in Krankenhausern oder konzessionierten

Privatkrankenanstalten bleibt hiervon unberihrt.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehéri-
gen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbststandig tatigen und zur
eigenverantwortlichen Berufsaustibung befugten Berufsangehorigen ande-
rer akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftler-
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innen und Naturwissenschaftlern und Mitarbeitern sozialpddagogischer Be-
rufe — auch beschrénkt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen Berufs-
austubung zusammenschliefen (medizinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem
PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen Rechts o-
der einer juristischen Person des Privatrechts geméaR § 23 a gestattet. Arztinnen
und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen ande-
ren Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung
mit Arztinnen und Arzten einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnosti-
schen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete
der Prévention und Rehabilitation, durch rdaumlich nahes und koordiniertes Zu-
sammenwirken aller beteiligten Berufsangehdrigen erfiillen kénnen. Dartber hin-
aus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a. die eigenverantwortliche und selbst-standige Berufsausiibung der Arztinnen
und Arzte gewabhrt ist,

b. die Verantwortungsbereiche der Partnerinnen und Partner gegeniber den
Patientinnen und Patienten getrennt bleiben,

c. medizinische Entscheidungen, insbesondere Uber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich Arztinnen und Arzte treffen, sofern nicht der Arzt nach seinem
Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbststandig tatigen Berufsangehori-
gen eines anderen Fachberufes solche Entscheidungen uberlassen darf,

d. der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

e. die behandelnden Arztinnen und Arzte zur Unterstiitzung in seinen diagnos-
tischen MaR-nahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Gemein-
schaft kooperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann,

f.  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,
insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen
Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den Ub-
rigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird,

g. sich die medizinische Kooperations-gemeinschaft verpflichtet, im Rechts-
verkehr die Namen aller Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben
und — sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft han-
delt — den Zusatz ,Partnerschaft® zu fiihren.

(2) Die Voraussetzungen der Buchstaben a — f gelten bei der Bildung einer juristi-
schen Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person
muss neben dem Namen einer &rztlichen Gesellschafterin oder eines arztlichen
Gesellschafters die Bezeichnung ,Medizinische Kooperationsgemeinschaft® ent-
halten. Unbeschadet des Namens sind die Berufsbezeichnungen aller in der Ge-
sellschaft tatigen Berufe anzukiindigen.
(3) Die fiir die Mitwirkung von Arztinnen und Arzten zuléssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich hach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfullt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin ode dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet
einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer be-
ruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kénnen.
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§23¢c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den
in 8 23 b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammenzuarbeiten, wenn sie
nicht die Heilkunde am Menschen austiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MaRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z.B. auf dem Felde der Qualitatssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll die Méglichkeit zur Teil-
nahme beschrankt werden, z.B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien, miis-
sen die dafiir maf3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und
nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebo-
tene oder von Patientinnen und Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem
Verbund zugehérige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenh&auser, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe
nach § 23 b einbezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23 b gewahrt sind.

Hessen
Heilberufsgesetz
Stand: 03.02.2022

Berufsordnung
Stand: 01.01.2022

§25

Die Berufsordnung kann im Rahmen des § 22 weitere Vorschriften tber Berufs-
pflichten enthalten, insbesondere, soweit es fiir den einzelnen Heilberuf in Be-
tracht kommt, hinsichtlich

6. der gemeinsamen Ausiibung der Berufstatigkeit,

18. der Gesellschafterstruktur, der Tatigkeit der Gesellschafter in der
Gesellschaft, der Geschaftsfiihrung, der Gesellschaftsanteile, der
Stimmrechte, der Gewinnbeteiligung sowie des Gesellschaftsna-
mens im Falle der Berufsausiibung in der Rechtsform einer juris-
tischen Person des Privatrechts.

§17
Niederlassung und Ausiibung arztlicher Tatigkeit
in Praxis und Krankenhaus

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auBerhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten &rztlich tatig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fiir
eine ordnungsgemane, insbesondere zeitnahe, &rztliche Versorgung ihrer Patien-
tinnen und Patienten an jedem Ort ihrer Téatigkeiten zu treffen.

(3) Die Ausuibung ambulanter &rztlicher Téatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag der Arztin oder des Arztes von der Ver-
pflichtung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist,
dass die beruflichen Belange nicht beeintréchtigt werden und die Berufsord-
nung beachtet wird.
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§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
bunden zusammenschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen
Ausiibung des Arztberufs kann auch zum Erbringen einzelner Leistungen
erfolgen (Teilberufsausibungsgemeinschaft), sofern er nicht einer Umgehung
des § 31 oder anderer Vorschriften der Berufsordnung dient. Eine Umgehung liegt
insbesondere vor, wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die
nicht dem Anteil der personlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung
einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie
und der bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes
3 dar. Vertrage uber die Griindung von Teilberufsausiibungsgemeinschaften sind
der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen ausiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
jede Arztin und jeder Arzt zu gewdahrleisten, dass die rztlichen Berufspflichten
eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
tinnen und Arzten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich
geleiteten Medizinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23 a
Absatz 1, Buchstabe a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur
gemeinsamen Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufsausiibung setzt die
auf Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tati-
ger Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem
schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines
gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu fordern
und insbesondere die vereinbarten Beitrage zu leisten. Erforderlich ist weiterhin
regelméaRig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsausiibungsgemein-
schaft an deren unternehmerischem Risiko, an unternehmerischen Entscheidun-
gen und an dem gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehdorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustbungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulassig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz mindestens ein Mitglied der Berufsaustibungs-
gemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung verantwortlich sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewéahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehoriger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744) einschranken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten
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Arztinnen und Arzte mehrere Arztekammern zustandig, so ist jede Arztin und jeder
Arzt verpflichtet, die fir ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss
beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen

§23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des

Privatrechts arztlich tatig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kdnnen nur

Arztinnen und Arzte sowie Angehérige der in § 23 b Absatz 1 Satz 1 genannten

Berufe sein. Sie missen in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewabhrleistet

sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird;
Geschéftsfiihrer miissen mehrheitlich Arztinnen und Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und
Arzten zusteht,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiur jede/jeden in der Gesell-
schaft tatige Arztin/tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen &arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-

mens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller &rztlichen

Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzte
und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsausiibung befugten Berufsangehdorigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Angehdrigen sozialpadagogischer Be-
rufe — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen Berufs-
ausubung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem
PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tiber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen Rechts o-
der einer juristischen Person des Privatrechts gem. § 23 a gestattet.

(2) Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit
solchen anderen Berufsangehorigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer
Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrieren-
den diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf
dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koor-
diniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehorigen erfillen kénnen.
Daruber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung der Arztin oder des
Arztes gewahrt ist;
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b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniber den Patientinnen und Pati-
enten getrennt bleiben;

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere tber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der Arzt
nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbsténdig
tatigen Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen
Uberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen
diagnostischen MafRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Ge-
meinschaft kooperierenden Berufsangehérigen hinzuziehen kann;

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,
insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Wer-
bung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den Ubrigen
Partnerinnen und Partnern beachtet wird;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr
die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzu-
geben und — sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft han-
delt — den Zusatz ,Partnerschaft” zu fiihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a-f gelten bei der Bildung einer juristischen
Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss
neben dem Namen einer arztlichen Gesellschafterin oder eines arztlichen Gesell-
schafters die Bezeichnung ,Medizinische Kooperationsgemeinschaft® enthalten.
Unbeschadet des Namens sind die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft
tatigen Berufe anzukindigen.

(3) Die firr die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zulassige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kdnnen.

§23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den
in 8 23 b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn
sie nicht die Heilkunde am Menschen ausiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MaRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
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bereiten Arztinnen und Arzten ermdglicht werden; soll die Méglichkeit zur Teil-
nahme beschrénkt werden, z. B. durch raumliche oder qualitative Kriterien, mis-
sen die dafiir maf3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und
nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebo-
tene oder von der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehdrige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenh&user, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe nach § 23
b einbezogen werden, wenn die Grundsatze nach § 23 b gewabhrt sind.

Mecklenburg-Vorpommern
Heilberufsgesetz - HeilBerG
Stand: 26.06.2021

Berufsordnung
Stand: 12.05.2022

Berufsausiibung

§32
Berufspflichten

@) ...

(2) Die Berufspflichten sind auch bei Ausiibung des Berufes in der Rechts-
form einer juristischen Person des privaten Rechts einzuhalten. Das gilt ins-
besondere fir die Verpflichtung zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversiche-
rung. Die Berufsausiibung in der Rechtsform einer juristischen Person des Privat-
rechts darf nicht zu einer Haftungsbeschrankung gegeniber den Patienten fuhren.
Gesellschafter einer Gesellschaft dieser Rechtsform miissen mehrheitlich Ange-
hérige der Kammern sein. Sie mussen in der Gesellschaft beruflich tétig sein. Es
muss gewabhrleistet sein, dass Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt
sind und Anteile an der Gesellschaft nicht fir Dritte gehalten werden. Das Nahere
regelt die jeweilige Berufsordnung. Die Bestimmungen zu medizinischen Ver-
sorgungszentren gemaR § 95 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und der 8§
8 und 11 des Apothekengesetzes bleiben unberiihrt.

§33
Berufsordnung

(1) Néhere Bestimmungen Uber die Berufspflichten treffen die Kammern als Sat-
zung (Berufsordnung) im Rahmen der 8§ 31 und 32. Die Vorgaben der Richtlinie
2005/36/EG sind dabei zu beachten.

(2) Die Berufsordnung kann insbesondere Regelungen enthalten tiber

2. die Ausubung des Berufs in einer Praxis und in Praxiseinrichtungen, die
der ambulanten Behandlung dienen,

7. die gemeinsame Ausubung der Berufstatigkeit,

§17
Niederlassung und Austibung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auBerhalb von Kranken-
hausern einschlielich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Dem Arzt ist es gestattet, Uber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten
arztlich tatig zu sein. Der Arzt hat Vorkehrungen fur eine ordnungsgeméfe Ver-
sorgung seiner Patienten an jedem Ort seiner Tatigkeiten zu treffen.

(3) Die Auslibung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag des Arztes von der Verpflichtung nach Ab-
satz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen
Belange nicht beeintréchtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arzte durfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Organisationsge-
meinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverblinden zusam-
menschlielen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausibungsgemein-
schaft des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern
er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor,
wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der
personlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung, ins-
besondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildge-
benden Verfahren, stellt keinen persodnlich erbrachten Leistungsanteil im Sinne
des Satzes 3 dar. Vertrage iber die Griindung von Teil-Berufsausiibungsgemein-
schaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir den Arztberuf
zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche, medi-
zinisch unabhangige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewahrleistet ist.
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Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu gewahr-
leisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arzten un-
tereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich geleiteten Medizinischen
Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a Abs. 1, Buchstabe a, b und d
entsprechen, oder dieser untereinander zur gemeinsamen Berufsausiibung. Eine
gemeinsame Berufsausiibung setzt die auf Dauer angelegte berufliche Zusam-
menarbeit selbsténdiger, freiberuflich tatiger Gesellschafter voraus. Erforderlich
ist, dass sich die Gesellschafter in einem schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegen-
seitig verpflichten, die Erreichung eines gemeinsamen Zweckes in der durch den
Vertrag bestimmten Weise zu férdern und insbesondere die vereinbarten Beitrdge
zu leisten. Erforderlich ist weiterhin regelméaRig eine Teilnahme aller Gesellschaf-
ter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren unternehmerischem Risiko, an
unternehmerischen Entscheidungen und an dem gemeinschatftlich erwirtschafte-
ten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausibungsgemeinschaften ist im Rah-
men des § 17 Absatz 2 zuldssig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert ei-
nen gemeinsamen Praxissitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren
Praxissitzen ist zulassig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich min-
destens ein Mitglied der Berufsausiibungsgemeinschaft eine ausreichende Pati-
entenversorgung sicherstellt.

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschafts-gesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdoriger
Freier Berufe (PartGG) vom 25.7.1994 — BGBI. | S. 1744) einschrénken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustéandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind firr die beteiligten Arzte
mehrere Arztekammern zusténdig, so ist jeder Arzt verpflichtet, die fur ihn zustan-
dige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arzte hinzuweisen.

§23a
Arztegesellschaften

(1) Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des Privatrechts

arztlich tatig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kénnen nur Arzte und

Angehdrige der in § 23b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe sein. Sie missen in

der Gesellschaft beruflich tétig sein. Gewahrleistet sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einem Arzt gefiihrt wird; Geschéaftsfuhrer
missen mehrheitlich Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arzten zusteht,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir jeden in der Gesellschaft
tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des
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Namens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller arztli-
chen Gesellschafter und der angestellten Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehéri-
gen anderer Fachberufe

(1) Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur eigenverantwortli-

chen Berufsausiibung befugten Berufsangehérigen anderer akademischer

Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Ge-

sundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlern und Angehdrige so-

zialpadagogischer Berufe — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur
kooperativen Berufsaustibung zusammenschlieBen (medizinische Koopera-
tionsgemeinschaft). Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesell-
schaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber die Bil-
dung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft bur-
gerlichen Rechts oder einer juristischen Person des Privatrechts gemafR § 23a
gestattet. Dem Arzt ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen
anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbin-

dung mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnostischen o-

der therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der

Pravention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zusam-

menwirken aller beteiligten Berufsangehdrigen erfullen kdnnen. Darliber hinaus

muss der Kooperationsvertrag gewéhrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstéandige Berufsausibung des Arztes ge-
wabhrt ist,

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patienten getrennt
bleiben,

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere Uber Diagnostik und Therapie,
ausschlief3lich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht
den in der Gemeinschaft selbsténdig tatigen Berufsangehdorigen eines ande-
ren Fachberufs solche Entscheidungen Uberlassen darf,

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen MaRnah-
men oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperie-
renden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann,

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte, insbesondere
die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und
die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den tbrigen Partnern
beachtet wird,

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und
— sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt —
den Zusatz ,Partnerschaft zu fihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a — f gelten bei der Bildung einer juristi-

schen Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person

muss neben dem Namen eines arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung
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,Medizinische Kooperations-gemeinschaft‘ enthalten. Unbeschadet des Namens
sind die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukundi-
gen.

(2) Die fur die Mitwirkung des Arztes zuléssige berufliche Zusammensetzung der
Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es
ist erfiillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren,
die mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreich-
baren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen
erfullen kénnen.

§ 23c
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, mit Angehdrigen anderer Berufe, als den in § 23b
beschriebenen, in allen Rechtsformen zusammenzuarbeiten, wenn sie nicht
die Heilkunde am Menschen ausuben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
sammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche
auf die Erfullung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete Manah-
men bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusam-
menarbeit zur Patientenversorgung, z.B. auf dem Felde der Qualitatssicherung
oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten
Arzten ermdglicht werden; soll die Méglichkeit zur Teilnahme beschrankt werden,
z.B. durch raumliche oder qualitative Kriterien, missen die daftir maRgeblichen
Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und
der Arztekammer gegeniiber offengelegt werde. Arzte in einer zulassigen Koope-
ration dirfen die medizinisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uberwei-
sung an nicht dem Verbund zugehérige Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem schriftlichen
Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt werden muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenhauser, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe nach
§ 23b einbezogen werden, wenn die Grundsatze nach § 23b gewahrt sind.

Niedersachsen

Kammergesetz fir die Heil-
berufe - HKG
Stand: 10.06.2021

Berufsordnung
Stand: 16.05.2022

§ 32. Grundlagen der Berufsausiibung

(1) Die arztliche, die zahnarztliche, die tierarztliche und die psychotherapeutische
Tatigkeit ist, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt oder zugelassen ist, an
die Niederlassung in eigener Praxis gebunden, aulRer bei

1. weisungsgebundener Tatigkeit in einer Praxis,

2. weisungsgebundener Tatigkeit in Krankenh&usern, medizinischen Versor-
gungszentren (8 95 Abs. 1 des Funften Sozialgesetzbuchs — SGB V), Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (§ 107 SGB V) oder Privatkranken-
anstalten (§ 30 der Gewerbeordnung),

§ 17 Niederlassung und Ausibung der Praxis

(1) Die arztliche Tatigkeit ist, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt oder
zugelassen ist, an die Niederlassung in eigener Praxis (Praxissitz) gebun-
den, aul3er bei
1. weisungsgebundener Tatigkeit in einer Praxis,
2. weisungsgebundener Tatigkeit in medizinischen Versorgungszentren (8
95 Abs. 1 des Funften Buchs des Sozialgesetzbuchs — SGB V), Kran-
kenh&usern, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (8 107 SGB
V) oder Privatkrankenanstalten (8§ 30 der Gewerbeordnung),

Arztekammer Nordrhein — Rechtsabteilung
Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu
(Stand: 10.10.2023/TWO)

32/64




3. Tatigkeit fur Trager, die nicht gewerbs- oder berufsmagig arztliche, zahnéarzt-
liche, tierarztliche oder psychotherapeutische Leistungen erbringen,

4.  Tatigkeit im Offentlichen Gesundheitswesen oder im Offentlichen Veterinar-
wesen,

5. weisungsgebundene Tatigkeit in einer tierarztlichen Klinik und

6. Tatigkeit als Gesellschafterin oder Gesellschafter einer als juristische Person
des Privatrechts nach MaRRgabe des Absatzes 2 gefuhrten Praxis.

(2) Die heilberufliche Tatigkeit als Gesellschafterin oder Gesellschafter einer

in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts gefuhrten Pra-

Xis setzt voraus, dass

1. die Gesellschaft ihren Sitz in Niedersachsen hat,

2. Gegenstand des Unternehmens die ausschlieBliche Wahrnehmung
heilberuflicher Tatigkeiten ist,

3. alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter einem in § 1 Abs. 1 dieses
Gesetzes genannten Heilberuf oder einem in § 1 Abs. 2 des Partner-
schaftsgesellschaftsgesetzes vom 25. Juli 1994 (BGBI. | S. 1744), zu-
letzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 10. Dezember 2001
(BGBI. | S. 3422), genannten sonstigen Ausbildungsberuf im Gesund-
heitswesen, oder einem sozialpddagogischen Beruf angehéren und
diesen Beruf in der Gesellschaft austben,

4. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte Kammermitglie-
dern zusteht,

5. mindestens die Halfte der zur Geschaftsfuhrung befugten Personen
Kammermitglieder sind,

6. ein Dritter am Gewinn der Gesellschaft nicht beteiligt ist,

7. nach naéherer Bestimmung in der Berufsordnung eine hinreichende
Haftpflichtversicherung zur Deckung bei der Berufsaustibung verur-
sachter Schaden besteht und

8. gewabhrleistet ist, dass die heilberufliche Tatigkeit von den Kammermit-
gliedern eigenverantwortlich, unabhangig und nicht gewerblich ausge-
bt wird.

(3) Die Kammer kann in besonderen Einzelfallen Ausnahmen von den Ab-

satzen 1 und 2 Nr. 2 bis 5 zulassen, wenn berufsrechtliche Belange nicht

beeintrachtigt werden.

(4) *Partnerschaftsgesellschaften mit beschrankter Berufshaftung erfiillen die Vo-

raussetzungen nach § 8 Abs. 4 Satz 1 des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes,

wenn sie eine hinreichende Haftpflichtversicherung zur Deckung bei der Berufs-
austibung verursachter Schaden unterhalten. 2Die Mindestversicherungssumme
betragt 5 000 000 Euro fiir jeden Versicherungsfall. °Die Leistungen des Versiche-
rers fiir alle innerhalb eines Versicherungsjahres verursachten Schaden kdnnen
auf den Betrag der Mindestversicherungssumme, vervielfacht mit der Zahl der

Partnerinnen und Partner, begrenzt werden. “Die Jahreshochstleistung fur alle in

einem Versicherungsjahr verursachten Schaden muss sich jedoch mindestens auf

den vierfachen Betrag der Mindestversicherungssumme belaufen.

3. Tétigkeit fur Trager, die nicht gewerbs- oder berufsmaRig arztliche Leis-
tungen erbringen,
4. Tatigkeit im 6ffentlichen Gesundheitswesen,
5. Tétigkeit als Gesellschafter einer als juristische Person des Privatrechts
nach MaRRgabe des Absatzes 5 gefuhrten Praxis.
(2) Dem Arzt ist es gestattet, Uber seinen Praxissitz hinaus unter Beachtung der
Vorgaben des Absatzes 1 an zwei weiteren Orten &rztlich tétig zu sein und neben
seiner Praxis gemeinschaftlich mit anderen Arzten eine Notfallpraxis zur Sicher-
stellung der arztlichen Versorgung in der sprechstundenfreien Zeit zu betreiben.
Die Arztekammer kann in besonderen Einzelféllen, insbesondere wenn es
die Sicherstellung der arztlichen Versorgung erfordert und berufsrechtliche
Belange nicht beeintrachtigt werden, eine weitergehende Genehmigung er-
teilen. Dies gilt auch fur eine aufsuchende medizinische Gesundheitsversorgung.
(3) Arzt hat Vorkehrungen fur eine ordnungsgemafie Versorgung seiner Patienten
an jedem Ort seiner Tatigkeiten zu treffen und die personliche Leitung seiner Pra-
xis und ihr zugehdriger Praxiseinrichtungen zu gewahrleisten.
(4) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufswidrig.
(5) Die heilberufliche Tatigkeit als Gesellschafter einer in der Rechtsform einer
juristischen Person des Privatrechts geflhrten Praxis setzt voraus, dass
1. Die Gesellschaft ihren Sitz in Niedersachsen hat,
2.  Gegenstand des Unternehmens die ausschlief3liche Wahrnehmung
heilberuflicher Tatigkeiten ist,
3. alle Gesellschafter einen in § 1 Abs. 1 Nrn. 1 oder 3 bis 5 des Kammer-
gesetzes fir die Heilberufe in der Fassung vom 8. Dezember 2000
(Nds. GVBI. S. 301), zuletzt geéndert durch Artikel des Gesetzes vom
18. Mai 2006 (Nds. GVBI. S. 209) oder einem in § 1 Abs. 2 des Partner-
schaftsgesellschaftsgesetzes vom 25. Juli 1994 (BGBI. | S. 1744), zu-
letzt gedndert durch Artikel 7 des Gesetzes vom 22. Dezember 2015
(BGBI. | S. 2565), genannten sonstigen Ausbildungsberuf im Gesund-
heitswesen, naturwissenschaftlichen oder einem sozialpadagogischen
Beruf angehdren und diesen Beruf in der Gesellschaft austiben,
4. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte Kammermitglie-
dern zusteht,
5. mindestens die Halfte der zur Geschéftsfihrung befugten Personen
Kammermitglieder sind,
6. ein Dritter am Gewinn der Gesellschaft nicht beteiligt ist,
7.  eine Haftpflichtversicherung zur Deckung bei der Berufsausiibung ver-
ursachter Schaden mit einer Mindestversicherungssumme von 5 000
000 Euro fir jeden Versicherungsfall besteht, wobei die Leistungen des
Versicherers fir alle innerhalb eines Versicherungsjahres verursachten
Schéden auf den Betrag der Mindestversicherungssumme, vervielfacht
mit der Zahl der Gesellschafter und der Geschéftsfiihrer, die nicht Ge-
sellschafter sind, mindestens jedoch auf den vierfachen Betrag der Min-
destversicherungssumme begrenzt werden kann,
8. gewabhrleistet ist, dass die heilberufliche Tatigkeit von den Kammermit-
gliedern eigenverantwortlich, unabhéngig und nicht gewerblich ausge-
ubt wird
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§ 33. Berufspflichten, Berufsordnung

1) ...
(2) In der Berufsordnung kénnen weitere Regelungen tber Berufspflichten getrof-
fen wer-den, und zwar flr

5. die Ausibung des Berufs in eigener Praxis, in Zweigpraxen, in Praxiseinrich-
tungen zur ambulanten Patientenbehandlung und in sonstigen Einrichtungen der
medizinischen Versorgung,

6. die gemeinsame Ausubung der Berufstatigkeit,

10. das berufliche Verhalten gegentiber anderen Berufsangehérigen und die Zu-
sammen-arbeit zwischen Berufsangehdrigen und Angehdrigen anderer Berufe,

Die Kammer kann in besonderen Einzelfallen Ausnahmen zulassen,
wenn berufsrechtliche Belange nicht beeintréachtigt werden.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arzte durfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Organisationsge-
meinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden zusam-
menschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausiibung des Arztbe-
rufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht einer Um-
gehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn der Gewinn
ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der von ihnen per-
sonlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung, insbe-
sondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgeben-
den Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar.

(2) Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Arztberuf

zulassigen Gesellschaftsformen ausuben, wenn ihre eigenverantwortliche, me-

dizinisch unabh&ngige sowie nicht gewerbliche Berufsaustibung gewéhrleistet ist.

Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu gewahr-

leisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsaustuibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von nie-

dergelassenen Arzten

1.  untereinander,

2. mit in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts ge-
fuhrten Praxen, ggf. auch mit dem Zulassungsstatus eines arztlich ge-
leiteten medizinischen Versorgungszentrums, die den Vorgaben des
§ 17 Abs 5 Satz 1 oder Satz 2 entsprechen,

3. mit medizinischen Versorgungszentren nach 8 17 Abs. 1 Nr. 2

4.  oder der unter 2. und 3. Genannten untereinander

zur gemeinsamen Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufsausiibung

setzt die auf Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbststandiger,

freiberuflich tatiger Gesellschafter oder nach MaRgabe des Satzes 1 freibe-
ruflich tatiger Angestellter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesell-
schafter in einem schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflich-
ten, die Erreichung eines gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag
bestimmten Weise zu fordern und insbesondere die vereinbarten Beitrdge
zu leisten. Erforderlich ist weiterhin regelméaRig eine Teilnahme aller Gesell-
schafter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren unternehmerischen

Risiko, an unternehmerischen Entscheidungen und an dem gemeinschaft-

lich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-

lassig. Jede Berufsausubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Pra-

xissitz. Eine Berufsausubungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulas-
sig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der

Berufsausiibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicher-

stellt.
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(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl und die
Einhaltung der arztlichen Berufspflichten gewéhrleistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehoriger
Freier Berufe (PartGG) vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744, zuletzt geéndert durch
Artikel 7 des Gesetzes vom 22. Dezember 2015, BGBI. | S. 2565) einschranken,
sind sie vorrangig aufgrund von 8 1 Abs. 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustéandigen Arztekammer nach MaRgabe der Meldeordnung anzu-
zeigen. Sind fiir die beteiligten Arzte mehrere Arztekammern zustandig, so ist je-
der Arzt verpflichtet, die fur ihn zustadndige Kammer auf alle am Zusammenschluss
beteiligten Arzte hinzuweisen.

§23
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehéri-
gen anderer Fachberufe

(1) Arzte kénnen sich auch mit den in § 17 Abs. 5 Nr. 3 genannten Berufsan-

gehdrigen — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen

Berufsausiibung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemein-

schaft). Die Kooperation ist in Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem

PartGG, aufgrund eines schriftlichen Vertrages in der Rechtsform einer Gesell-

schaft birgerlichen Rechts oder einer unter Berilicksichtigung der Mal3gaben des

§ 17 Abs. 5 gefiihrten gemeinsamen Praxis in der Rechtsform der juristischen

Person des Privatrechts gestattet. Dem Arzt ist ein solcher Zusammenschluss im

einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt,

dass diese Berufsordnung der Arztekammer Niedersachsen in ihrer Verbindung
mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnostischen oder the-
rapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der Praven-
tion oder Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zusammenwir-
ken aller beteiligten Berufsangehdorigen erfiillen kénnen. Dariiber hinaus muss der

Kooperationsvertrag gewabhrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung des Arztes ge-
wabhrt ist,

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patienten getrennt
bleiben,

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlief3lich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht
den in der Gemeinschaft selbsténdig tatigen Berufsangehdorigen eines ande-
ren Fachberufs solche Entscheidungen tGberlassen darf,

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen MaRRnah-
men oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperie-
renden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann,

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte, insbesondere
die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung, das
Verbot, im Zusammenhang mit der Berufsausiibung Waren abzugeben oder
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gewerbliche Dienstleistungen zu erbringen, und die Regeln zur Erstellung ei-
ner Honorarforderung, von den ubrigen Partnern beachtet wird und
g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partner und ihre Berufsbezeichnungen sowie die
Rechtsform anzugeben.
(2) Die fir die Mitwirkung des Arztes zulassige berufliche Zusammensetzung der
Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es
ist erfullt, wenn Angehorige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren,
die mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreich-
baren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kooperation zielbezo-
gen erfullen kdnnen.
(3) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen Kooperationsgemein-
schaft ist der Arztekammer nach MaRgabe der Meldeordnung anzuzeigen.

§ 23a
Beteiligung von Arzten an sonstigen Berufsausiibungsgemeinschaften und
Grindung von sonstigen Organisationsgemeinschaften

Arzten ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den in § 17 Abs. 5 Nr.
3 beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn sie dabei
nicht die Heilkunde am Menschen ausiiben.

§23b
Praxisverbund

(1) Arzte durfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
sammenzuschlielen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche
auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MaRnahmen be-
stimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit
zur Patientenversorgung, z.B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder Versor-
gungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arzten er-
maoglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teilnahme beschrankt werden, z.B.
durch réaumliche oder qualitative Kriterien, missen die dafir mafl3geblichen Krite-
rien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der
Arztekammer gegeniiber offengelegt werden. Arzte in einer zulassigen Koopera-
tion diirfen die medizinisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uberwei-
sung an nicht dem Verbund zugehorige Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, welcher der Arztekammer vorgelegt
werden muf.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenhauser, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehdérige der in 8 17 Abs. 5 Nr. 3 genann-
ten Berufe einbezogen werden, wenn die Grundsatze nach 8§ 23 gewabhrt sind.

Nordrhein-Westfalen

Heilberufsgesetz NRW —
HeilBerG NRW
Stand: 15.04.2022

§29

@) ...,
(2) Die Ausiibung érztlicher, psychotherapeutischer und zahnérztlicher Tatig-
keit aullerhalb von Krankenhausern und aulRerhalb von

A) Berufsordnung Nordrhein
§17

Niederlassung und Ausibung der Praxis
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Berufsordnung Nordrhein
Stand: 16.11.2019
in Kraft seit: 04.04.2020

Privatkrankenanstalten nach § 30 der Gewerbeordnung ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen etwas
anderes zulassen oder eine weisungsgebundene arztliche, psychotherapeutische
oder zahnérztliche Tatigkeit in der Praxis niedergelassener Arztinnen und Arzte,
Psychotherapeutinnen und -therapeuten oder Zahnarztinnen und -arzte ausgetibt
wird. Ausgenommen sind Tatigkeiten bei Tragern, die nicht gewerbs- oder berufs-
maRig arztliche, psychotherapeutische oder zahnérztliche Leistungen anbieten o-
der erbringen. Die Fihrung einer Einzelpraxis oder einer Praxis in Gemein-
schaft in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts setzt
voraus, dass die Kammern in der Berufsordnung Anforderungen festgelegt
haben, die insbesondere gewahrleisten, dass die heilkundliche Tatigkeit ei-
genverantwortlich, unabhangig und nicht gewerblich ausgetibt wird. Die ge-
meinsame Fihrung einer Praxis ist nur zulassig, wenn die Beteiligten die Berech-
tigung zur Austibung des arztlichen, psychotherapeutischen oder zahnarztlichen
Berufs besitzen. Die Kammern kénnen vom Gebot nach Satz 1 in besonderen
Einzelfallen Ausnahmen zulassen, wenn sichergestellt ist, dass berufsrecht-
liche Belange nicht beeintrachtigt werden.

(3) -

4) ...

§32

Die Berufsordnung soll Regelungen Uber die Angemessenheit und Nachprifbar-
keit des Honorars treffen.

Sie kann im Rahmen des § 29 weitere VVorschriften Gber Berufspflichten enthalten,
insbesondere, soweit es flr den einzelnen Heilberuf in Betracht kommt, hinsicht-
lich

2.der Ausiibung des Berufs in eigener Praxis, in Praxiseinrichtungen, die der
ambulanten Versorgung dienen, und in sonstigen Einrichtungen der medizini-
schen Versorgung,

9. der gemeinsamen Ausiibung der Berufstatigkeit,

12. des beruflichen Verhaltens gegeniiber anderen Berufsangehérigen und der
Zusammenarbeit zwischen Berufsangehdrigen und Angehdrigen anderer Berufe,

(1) Die Ausliibung ambulanter arztlicher Tatigkeit aulRerhalb von Kranken-
h&usern einschlielllich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Die Austibung ambulanter arztlicher Tétigkeit im Umherziehen, in gewerblicher
Form oder bei Beschéftigungstragern, die gewerbsmafig ambulante heilkundliche
Leistungen erbringen, ist berufswidrig, soweit nicht die Tatigkeit in Krankenh&u-
sern oder konzessionierten Privatkrankenanstalten ausgeubt wird oder gesetzli-
che Vorschriften etwas anderes zulassen.

(3) Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten oder Verboten der
Absatze 1 und 2 Ausnahmen gestatten, dies gilt auch zum Zwecke der auf-
suchenden medizinischen Gesundheitsversorgung, wenn sichergestellt ist,
dass die beruflichen Belange nicht beeintréchtigt werden und die Berufsord-
nung beachtet wird.

(4) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten arztlich tatig zu sein. Sie haben Vorkehrungen fur eine ordnungsge-
mafe Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort ihrer Tétigkeiten
zu treffen.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte dirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
biinden zusammenschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Aus-
Ubung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern
er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor,
wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der
personlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung, ins-
besondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildge-
benden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Ver-
trage tiber die Griindung von Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arz-
tekammer vorzulegen.

(2) Sie durfen ihren Beruf alleine oder in Gemeinschaft in allen fur den Arztberuf
zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche, medi-
zinisch unabhangige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewéhrleistet ist.
Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jede Arztin und jeder
Arzt zu gewéhrleisten, dass die &rztlichen Berufspflichten eingehalten werden.
(3) Die Zugehorigkeit zu bis zu zwei weiteren Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten im Rahmen des 8 17 Abs. 4 ist zul&ssig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft
erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine Berufsausiibungsgemeinschaft mit
mehreren Praxissitzen ist zulassig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwort-
lich mindestens ein Mitglied der Berufsausibungsgemeinschaft eine ausrei-
chende Patientenversorgung sicherstellt.

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.
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(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdoriger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 - BGBI. | S. 1744) einschréanken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arz-
tinnen und Arzte mehrere Arztekammern zusténdig, so ist jede Arztin und jeder
Arzt verpflichtet, die fir ihn zustédndige Kammer auf alle am Zusammenschluss
beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

§23a
Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehérigen anderer
Fachberufe im Gesundheitswesen

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsaustibung befugten Berufsangehérigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Angehérigen sozialpadagogischer Be-
rufe - auch beschréankt auf einzelne Leistungen - zur kooperativen Berufs-
austbung zusammenschliefen (medizinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem
PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages utber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen Rechts ge-
stattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur
mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in
ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integ-
rierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung,
auch auf dem Gebiete der Prévention und Rehabilitation, durch rdaumlich nahes
und koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehdorigen erfiillen
kénnen. Daruber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a. die eigenverantwortliche und selbsténdige Berufsausiibung der Arztin oder
des Arztes gewahrt ist;

b. die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patientinnen und
Patienten getrennt bleiben;

c. medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der
Arzt nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstan-
dig tatigen Berufsangehdorigen eines anderen Fachberufs solche Entschei-
dungen uberlassen darf;

d. der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e. die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in den
diagnostischen Maflinahmen oder zur Therapie auch andere als die in der
Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehorigen hinzuziehen kann;

f.  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,
insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen
Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung von den tb-
rigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird;
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Berufsordnung Westfalen-

Lippe
Stand: 27.11.2021

g. sich die Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr die Namen
aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben
und - sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft han-
delt - den Zusatz "Partnerschaft” zu fuhren.

Die Kooperation muss die Namen aller Partnerinnen/ Partner einschlielich der
ausgeubten Berufe mit dem Zusatz ,Kooperationsgemeinschaft” fihren.
(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuldssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kdnnen.

§23¢c
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MaRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll die Méglichkeit zur Teil-
nahme beschréankt werden, z. B. durch raumliche oder qualitative Kriterien, mis-
sen die dafiir maf3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und
nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebo-
tene oder von der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehdrige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenh&auser, Vorsorge-
und Rehakliniken und Angehdérige anderer Gesundheitsberufe nach § 23 a
einbezogen werden, wenn die Grundséatze nach § 23 a gewahrt sind.

B) Berufsordnung Westfalen-Lippe
§17

Niederlassung und Austbung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auBerhalb von Kranken-
hausern einschlieBlich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.
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(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, (iber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten arztlich tatig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fiir
eine ordnungsgemaRe Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort
ihrer Tatigkeiten zu treffen.

(3) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Téatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag von der Verpflichtung nach Absatz 1 Aus-
nahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange
nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiilbungsgemeinschaften —
auch beschrankt auf einzelne Leistungen —, zu Organisationsgemeinschaf-
ten, zu medizinischen Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden
zusammenschlieRen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausiibung des
Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht ei-
ner Umgehung des 8§ 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn der
Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der persénlich
erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere
aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Ver-
fahren, stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Vertrage uber die
Griindung von Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arztekammer vor-
zulegen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, ist zu
gewahrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
tinnen und Arzten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich
geleiteten Medizinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a
Absatz 1, Buchstabe a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur
gemeinsamen Berufsausibung. Eine gemeinsame Berufsausiibung setzt die
auf Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tati-
ger Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem
schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines
gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu fordern
und insbesondere die vereinbarten Beitrage zu leisten. Erforderlich ist weiterhin
regelmaRig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsaustubungsgemein-
schaft an deren unternehmerischem Risiko, an unternehmerischen Entscheidun-
gen und an dem gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehdrigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zuléssig.
Die Berufsausubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine
Berufsausiibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulassig, wenn an
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dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich ein Mitglied der Berufsausibungsge-
meinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehoriger Freier
Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744) einschranken, sind sie vor-
rangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arz-
tinnen und Arzte mehrere Arztekammern zustandig, so ist jeder von ihnen ver-
pflichtet, die fur ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten
Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

) § 23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des

Privatrechts arztlich tétig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kdnnen nur

Arztinnen oder Arzte und Angehorige der in § 23 b Absatz 1 Satz 1 genannten

Berufe sein. Sie mussen in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewahrleistet sein

muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird;
Geschéftsfilhrer mussen mehrheitlich Arztinnen bzw. Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen bzw.
Arzten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur jede/jeden in der Gesell-
schaft tatige Arztin/tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-

mens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller &rztlichen

Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen bzw. Arzten
und anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbststandig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsausiuibung befugten Berufsangehdorigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Angehérigen sozialpddagogischer Be-
rufe — auch beschréankt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen Berufs-
auslibung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem
PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen Rechts
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oder einer juristischen Person des Privatrechts gem. § 23 a gestattet. Arztinnen
und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen ande-
ren Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung
mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnos-
tischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Ge-
biete der Prévention und Rehabilitation, durch réumlich nahes und koordiniertes

Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehdorigen erfiillen kénnen.

Daruber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbststandige Berufsausiibung der Arztin oder
des Arztes gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patientinnen und
Patienten getrennt bleiben;

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere Uber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der
Arzt nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschatft selbstan-
dig tatigen Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Entschei-
dungen Uberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in sei-
nen diagnostischen MaRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in
der Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,
insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen
Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den ib-
rigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird,;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnun-
gen anzugeben und — sofern es sich um eine eingetragene Partnerschafts-
gesellschaft handelt — den Zusatz ,Partnerschaft” zu fiihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a—f gelten bei der Bildung einer juristi-
schen Person des Privatrechts gem. § 23 a entsprechend. Der Name der juristi-
schen Person muss neben dem Namen einer arztlichen Gesellschafterin oder ei-
nes arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung ,Medizinische Kooperationsge-
meinschaft” enthalten. Unbeschadet des Namens sind die Berufsbezeichnungen
aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukundigen.
(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuldssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfillt, wenn Angehérige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfullen kdnnen.

8§ 23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehdrigen anderer Berufe als den in
§ 23b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn sie nicht
die Heilkunde am Menschen ausuben.
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§ 23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemein-
schaft zusammenzuschlieBen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund),
welche auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MaRnah-
men bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammen-
arbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder
Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arz-
tinnen und Arzten ermdglicht werden; soll die Moglichkeit zur Teilnahme be-
schrankt werden, z. B. durch rAumliche oder qualitative Kriterien, missen die daftr
maRgeblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskrimi-
nierend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden. Arztinnen und
Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebotene oder von
der Patientin bzw. dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Verbund
zugehdorige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenhauser, Vorsorge-
und Rehakliniken und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe nach § 23 b
einbezogen werden, wenn die Grundséatze nach § 23 b gewahrt sind.

Rheinland-Pfalz

Heilberufsgesetz — HeilBG
Stand: 07.12.2022

Berufsordnung
Stand: 27.04.2022
in Kraft seit: 02.10.2022

§21
Allgemeine Berufspflichten

@a)....

(2) Die Ausiibung der Berufstatigkeit durch die Berufsangehdrigen nach § 1

Abs. 1 Nr. 1 bis 5 und 12 ist, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen etwas an-

deres zulassen, an die Niederlassung in eigener Praxis gebunden, aul3er bei

1. weisungsgebundener Tatigkeit in einer Praxis, in einem zugelassenen Medi-
zinischen Versorgungszentrum (§ 95 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch) oder nach einer nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch er-
méchtigten Einrichtung;

2. Tatigkeit in Krankenhausern (8 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch),
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (8 107 Abs. 2 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch) oder Privatkrankenanstalten (& 30 der Gewerbeord-
nung),

3. Tatigkeit fur Trager, nicht gewerbs- oder berufsmagig &rztliche, zahnarztliche
oder psychotherapeutische Leistungen erbringen,

4. Tatigkeit im offentlichen Gesundheitswesen oder 6ffentlichen Veterinarwe-
sen oder

5.  Tétigkeit fur eine juristische Person des Privatrechts.

Kammermitglieder nach Satz 1 kénnen Praxen gemeinsam mit Personen fiihren,
die einem in 8 1 Abs. 2 des Partnerschaftsgesetzes vom 25. Juli 1994 (BGBI. | S.

§17
Niederlassung und Austibung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auferhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in eigener Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vor-
schriften etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten &rztlich tatig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fir
eine ordnungsgemaRe Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort
ihrer Tatigkeiten zu treffen.

(3) Die Austibung ambulanter &rztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag der Arztin oder des Arztes von der Ver-
pflichtung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist,
dass die beruflichen Belange nicht beeintrachtigt werden und die Berufsord-
nung beachtet wird.
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1744) in der jeweils geltenden Fassung genannten staatlichen Ausbildungsberuf

im Gesundheitswesen, naturwissenschaftlichen oder einem sozialpadagogischen

Beruf angehdren. Die heilberufliche Tatigkeit fur eine juristische Person des Pri-

vatrechts setzt voraus, dass

a) die Gesellschaft ihren Sitz in Rheinland-Pfalz hat,

b) Gegenstand des Unternehmens die ausschlie3liche Wahrnehmung heilbe-
ruflicher Téatigkeiten ist,

c) alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter Personen gemaf Satz 2 sind,

d) die Mehrheit der Geschéftsanteile und der Stimmrechte Kammermitgliedern
zusteht und Gesellschaftsanteile nicht fur Rechnung Dritter gehalten werden,

e) mindestens die Halfte der zur Geschaftsfiihrung befugten Personen Kam-
mermitglieder sind,

f)  ein Dritter am Gewinn der Gesellschaft nicht beteiligt ist,

g) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir die juristische Person
des Privatrechts und die dort tatigen Berufsangehdorigen besteht und

h) gewabhrleistet ist, dass die heilberufliche Téatigkeit von Kammermitgliedern ei-
genverantwortlich, unabhangig und nicht gewerblich ausgetibt wird.

Die Kammern kdnnen von Satz 1 oder von den Voraussetzungen nach Satz 3
Buchst. a bis d in besonderen Einzelfallen Ausnahmen zulassen, wenn sicherge-
stellt ist, dass berufsrechtliche Belange nicht beeintrachtigt werden.

@) ...

(4) Fur die Austibung der Berufstatigkeit von Kammermitgliedern nach § 1 Abs. 1
Nr. 12 gelten die die Berufspflichten nach Absatz 2 entsprechend. Die Kammer
kann insbesondere von Absatz 2 Satz 3 Buchst. d und f Ausnahmen vorsehen und
in besonderen Einzelfallen Ausnahmen von Absatz 2 zulassen, wenn sicherge-
stellt ist, dass berufsrechtliche Belange nicht beeintréchtigt sind.

§24
Weiterer Inhalt der Berufsordnung

(1) Die Berufsordnung hat im Rahmen des § 21 Abs. 1 weitere Bestimmungen
Uber Berufspflichten zu enthalten, insbesondere, soweit dies fiir den jeweiligen
Heilberuf in Betracht kommt, hinsichtlich

9. der gemeinsamen Ausilibung der Berufstatigkeit,

@ ...

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften - auch
beschrankt auf einzelne Leistungen -, zu Organisationsgemeinschaften, zu
medizinischen Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbinden zusam-
menschliel3en.

(1a) Teil-Berufsaustubungsgemeinschaften sind nur zuléssig, wenn die ihr zuge-
horigen Arzte am Gewinn dieser Gemeinschaft jeweils entsprechend ihres per-
sonlich erbrachten Anteils an der gemeinschaftlichen Leistung beteiligt werden.
Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedi-
zin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren stellt keinen Leistungsanteil
im Sinne des Satzes 1 dar. Vertrdge uber die Grindung einer Teil-Berufsaus-
Uibungsgemeinschatt sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fur
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
jede Arztin und jeder Arzt zu gewahrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten
eingehalten werden.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsausubungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausiibungsgemeinschaft hauptberuflich tétig ist.

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewéhr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehériger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744) einschranken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arz-
tinnen und Arzte mehrere Arztekammern zustéandig, so ist jede Arztin und jeder
Arzt verpflichtet, die fir ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss
beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

§23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des
Privatrechts arztlich tatig sein, soweit dies durch formelles Gesetz zugelassen
ist.16 Gesellschafter einer Arztegesellschaft konnen nur Arztinnen und Arzte und
Angehorige der in 8§ 23 b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe sein. Sie missen in
der Gesellschaft beruflich tétig sein. Gewébhrleistet sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird;
Geschéftsfiihrer miissen mehrheitlich Arztinnen und Arzte sein,
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b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und Arz-
ten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d)eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur alle in der Gesellschaft téti-
gen Arztinnen und Arzte besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der
Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-
mens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller &rztlichen
Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsaustibung befugten Berufsangehérigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
sozialpadagogischen Berufen - auch beschrankt auf einzelne Leistungen -
zur kooperativen Berufsausiibung zusammenschlieRen (medizinische Ko-
operationsgemeinschaft). Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschafts-
gesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber
die Bildung einer Kooperationsgemeinschatft in der Rechtsform einer Gesellschaft
birgerlichen Rechts oder einer juristischen Person des Privatrechts gem. § 23 a
gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur
mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in
ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integ-
rierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung,
auch auf dem Gebiet der Pravention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehérigen erfullen kon-
nen. Darliber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbsténdige Berufsausiibung der Arztin oder des
Arztes gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegenuber den Patientinnen und Pati-
enten getrennt bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der Arzt
nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen
Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen tiberlassen
darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen
diagnostischen Malinahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Ge-
meinschaft kooperierenden Berufsangehérigen hinzuziehen kann;

f)die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte, ins-
besondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung
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und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den Ubrigen Partnerin-
nen und Partnern beachtet wird,;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr
die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzu-
geben und — sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft han-
delt - den Zusatz "Partnerschaft" zu fihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a-f gelten bei der Bildung einer juristischen
Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss
neben dem Namen einer &rztlichen Gesellschafterin oder eines &rztlichen Gesell-
schafters die Bezeichnung "Medizinische Kooperationsgemeinschaft" enthalten.
Unbeschadet des Namens sind die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft
tatigen Berufe anzukiindigen.

(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuldssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfiillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kdnnen.

(3) Eine Kooperationsgemeinschaft oder Zusammenarbeit zwischen Arztin-
nen und Arzten und Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern ist nicht gestattet.

§23c
Beteiligungen von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, in Partnerschaften gemaR § 1 Absatz 1 und
Absatz 2 PartGG mit Angehdrigen anderer Berufe als den in § 23 b beschriebenen
zusammenzuarbeiten, wenn sie in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Men-
schen ausiiben. Der Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesellschatft ist der Arz-
tekammer anzuzeigen.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erfiillung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MafRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z.B. auf dem Felde der Qualitatssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
bereiten Arztinnen und Arzten ermdoglicht werden; soll die Moglichkeit zur Teil-
nahme beschrankt werden, z.B. durch raumliche oder qualitative Kriterien, miis-
sen die dafur maR3geblichen Kriterien fur den Versorgungsauftrag notwendig und
nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebo-
tene oder von der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehorige Arztinnen und Arzte nicht behindern.
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(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenh&user, Vorsorge-
und Rehakliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe nach 8 23 b
einbezogen werden, wenn die Grundsatze nach § 23 b gewahrt sind.

Saarland

Saarlandisches Heilberufe-
kammergesetz — SHKG
Stand: 30.01.2018

Berufsordnung
Stand: 13.10.2022

§ 17 Berufsordnungen

1) ....

(2) Die Berufsordnung kann dariiber hinaus, soweit es fur den einzelnen Heilberuf
in Betracht kommt, insbesondere Regelungen zu folgenden Berufspflichten tref-
fen:

9. die gemeinsame Ausiibung der Berufstatigkeit, auch im Sinne des Part-
nerschaftsgesellschaftsgesetzes vom 25. Juli 1994 (BGBI. | S. 1744), zuletzt
geédndert durch Gesetz vom 6. Juni 1995 (BGBI. I S. 778), in der jeweils gel-
tenden Fassung,

13. das berufliche Verhalten gegeniiber anderen Berufsangehdrigen und die Zu-
sammenarbeit zwischen Berufsangehdrigen und Angehdrigen anderer Berufe,

(3) Die Berufsordnung kann des Weiteren Regelungen zur Ausgestaltung
der kooperativen Berufsausiibung in verschiedenen Rechtsformen enthal-
ten. Die Kammern kdnnen in der Berufsordnung unter Beachtung des
Rechts der Européischen Union an das Fuhren einer Praxis in der Rechts-
form einer juristischen Person des Privatrechts Anforderungen festlegen,
die gewahrleisten, dass die heilkundliche Tatigkeit eigenverantwortlich, un-
abhéangig und nicht gewerblich ausgelbt wird.

§ 17 Niederlassung und Austbung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auRerhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iiber den Praxissitz hinaus an zwei wei-
teren Orten &rztlich tatig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fir
eine ordnungsgemaRe Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort
ihrer Tatigkeiten zu treffen.

(3) Die Austibung ambulanter &rztlicher Téatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag der Arztin oder des Arztes von der Ver-
pflichtung nach Absatz 1 Ausnahme gestatten, wenn sichergestellt ist, dass
die beruflichen Belange nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung
beachtet wird.

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
biinden zusammenschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Aus-
Ubung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern
er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor,
wenn sich der Beitrag der Arztin oder des Arztes auf das Erbringen medizinisch-
technischer Leistungen auf Veranlassung der tbrigen Mitglieder einer Teil-Berufs-
ausiibungsgemeinschaft beschrankt oder der Gewinn ohne Grund in einer Weise
verteilt wird, die nicht dem Anteil der von ihnen persoénlich erbrachten Leistungen
entspricht. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der
Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leis-
tungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Vertrage uber die Griindung von Teil-Be-
rufsausiibungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir
den Arztberuf zuldssigen Gesellschaftsformen ausiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
jede Arztin und jeder Arzt zu gewdahrleisten, dass die &rztlichen Berufspflichten
eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
tinnen und Arzten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit érztlich
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geleiteten Medizinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a
Abs. 1, Buchstabe a, b und d entsprechen oder dieser untereinander zur ge-
meinsamen Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufsausibung setzt die auf
Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tatiger
Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem
schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines
gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu férdern
und insbesondere die vereinbarten Beitrédge zu leisten. Erforderlich ist weiterhin
regelmaRig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsausiibungsgemein-
schaft an deren unternehmerischen Risiko, an unternehmerischen Entscheidun-
gen und an dem gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsaustibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdoriger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 - BGBI. | S. 1744) einschrénken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fir die beteiligten Arz-
tinnen und Arzte mehrere Arztekammern zusténdig, so ist jede Arztin und jeder
Arzt verpflichtet, die fir ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss
beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

§ 23a
Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des

Privatrechts arztlich tétig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft konnen nur

Arztinnen und Arzte sowie Angehorige der in § 23b Absatz 1 Satz 1 genannten

Berufe sein. Sie mussen in der Gesellschaft beruflich tétig sein. Gewahrleistet sein

muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird;
Geschéftsfiihrer miissen mehrheitlich Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und
Arzten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur jede/jeden in der Gesell-
schaft titige Arztin/tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-

mens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller &rztlichen

Gesellschafter und der angestellten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.
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§23b
Medizinischen Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur ei-
genverantwortlichen Berufsausubung befugten Berufsangehdrigen anderer
akademischer Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbil-
dungsberufe im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftlern und Angehdrigen sozialpadagogischer Be-
rufe — auch beschrankt auf einzelne Leistungen - zur kooperativen Berufs-
auslibung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem
PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages utber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft blrgerlichen Rechts o-
der einer juristischen Person des Privatrechts gem. § 23 a gestattet. Arztinnen und
Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen anderen
Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung mit
der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnosti-
schen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete
der Pravention und Rehabilitation, durch rdaumlich nahes und koordiniertes Zu-
sammenwirken aller beteiligten Berufsangehorigen erfullen kénnen. Darlber hin-
aus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstéandige Berufsausiibung der Arztin oder
des Arztes gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patientinnen und
Patienten getrennt bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der
Arzt nach ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstéan-
dig tatigen Berufsangehdorigen eines anderen Fachberufs solche Entschei-
dungen uberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in sei-
nen diagnostischen MaRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in
der Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,
insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen
Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den Ub-
rigen Partnerinnen und Partnern beachtet wird;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnun-
gen anzugeben und - sofern es sich um eine eingetragene Partnerschafts-
gesellschaft handelt - den Zusatz Partnerschaft zu fihren. Die Voraussetzun-
gen der Buchstaben a - f gelten bei der Bildung einer juristischen Person des
Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss neben
dem Namen einer arztlichen Gesellschafterin oder eines &rztlichen Gesell-
schafters die Bezeichnung Medizinische Kooperationsgemeinschaft
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enthalten. Unbeschadet desNamens sind die Berufsbezeichnungen aller in

der Gesellschaft tatigen Berufe anzukindigen.
(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuléssige berufliche Zusam-
mensetzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfullt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder sei-
nem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfullen kénnen.

§ 23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den
in 8§ 23b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn
sie nicht die Heilkunde am Menschen ausiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft zusammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxis-
verbund), welche auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
MaRnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssiche-
rung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu
bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teil-
nahme beschréankt werden, z. B. durch raumliche oder qualitative Kriterien, mus-
sen die dafiir maf3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und
nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen die medizinisch gebo-
tene oder von der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehdrige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenh&user, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe
nach § 23 b einbezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23 b gewahrt sind.

Sachsen

Sachsisches Heilberufe-
kammergesetz - SdchsH-
KaG

Stand: 05.07.2023

Berufsordnung
Stand: 02.07.20218

§21
Zulassigkeit der Berufsaustibung
in einer juristischen Person des Privatrechts

'Die Ausiibung einer heilberuflichen Téatigkeit bei einer juristischen Person des
Privatrechts ist zulassig, wenn

1. eine weisungsfreie, eigenverantwortliche und nicht gewerbliche Berufsaus-
Ubung gewahrleistet ist,

§17
Niederlassung und Austibung der Praxis

(1) Die Ausliibung ambulanter arztlicher Tatigkeit auRerhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Dem Arzt ist es gestattet, Uber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten
arztlich tatig zu sein. Der Arzt hat Vorkehrungen fir eine ordnungsgemafe Ver-
sorgung seiner Patienten an jedem Ort seiner Téatigkeiten zu treffen.
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2. der Unternehmensgegenstand die ausschlielBliche Wahrnehmung heilberuf-
licher Tatigkeiten ist,

3. alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter einem Heilberuf nach § 1 Ab-
satz 1, einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf im Gesundheitswesen
oder einem naturwissenschaftlichen oder sozialpadagogischen Beruf ange-
héren und in der Gesellschaft beruflich tétig sind,

4. die Geschéftsfiihrung und Vertretung mehrheitlich Kammermitgliedern oblie-
gen,

5. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte Kammermitgliedern
zusteht,

6. Dritte am Gewinn der Gesellschaft nicht beteiligt sind und keine Anteile fur
Dritte gehalten werden sowie

7. eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir die juristische Person
des Privatrechts und die dort tatigen Berufsangehdrigen besteht.

§22
Berufsordnung

(1) Die Berufsordnung kann weitere Regelungen uber Berufspflichten enthalten,
vor allem hinsichtlich

7. der gemeinsamen Ausiibung der Berufstatigkeit mit anderen Berufsangehori-
gen,

(3) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Téatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag des Arztes von der Verpflichtung nach
Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen
Belange nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arzte durfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Organisationsge-
meinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden zusam-
menschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausiibung des Arztbe-
rufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht einer Um-
gehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn sich der
Beitrag der Arztin oder des Arztes auf das Erbringen medizinisch-technischer
Leistungen auf Veranlassung der Gbrigen Mitglieder einer Teil-Berufsausiibungs-
gemeinschaft beschrankt oder der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird,
die nicht dem Anteil der von ihnen personlich erbrachten Leistungen entspricht.
Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedi-
zin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil
im Sinne des Satzes 3 dar. Vertrage Uber die Grindung von Teil-Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Arztberuf
zuléssigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche,
medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewahrleistet
ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu ge-
wabhrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
ten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich geleiteten Medi-
zinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a Abs. 1, Buch-
stabe a, b und d entsprechen oder dieser untereinander zur gemeinsamen
Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufsausiibung setzt die auf Dauer ange-
legte berufliche Zusammenarbeit selbstéandiger, freiberuflich tatiger Gesellschafter
voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem schriftlichen Gesell-
schaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines gemeinsamen Zwe-
ckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu férdern und insbesondere die
vereinbarten Beitrédge zu leisten. Erforderlich ist weiterhin regelméaRig eine Teil-
nahme aller Gesellschafter der Berufsaustibungsgemeinschaft an deren unter-
nehmerischen Risiko, an unternehmerischen Entscheidungen und an dem ge-
meinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulassig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.
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(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdoriger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 - BGBI. | S. 1744) einschréanken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zusténdigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arzte
mehrere Arztekammern zustandig, so ist jeder Arzt verpflichtet, die fir ihn zustan-
dige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arzte hinzuweisen.

§ 23a
Arztegesellschaften

(1) Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des Privatrechts

arztlich tatig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kdnnen nur Arztinnen

und Arzte sowie Angehérige der in § 23b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe sein.

Sie missen in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewahrleistet sein muss zu-

dem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder einem Arzt gefiihrt wird;
Geschaéftsfilhrer miissen mehrheitlich Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und
Arzten zustehen,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur jede/jeden in der Gesell-
schaft tatige Arztin/tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-

mens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller &rztlichen

Gesellschafter und der angestellten Arzte angezeigt werden.

§ 23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehori-
gen anderer Fachberufe

(1) Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur eigenverantwortli-
chen Berufsausiibung befugten Berufsangehdrigen anderer akademischer
Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Ge-
sundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerinnen und Naturwis-
senschaftlern und Angehérigen sozialpadagogischer Berufe — auch be-
schréankt auf einzelne Leistungen - zur kooperativen Berufsausiibung zu-
sammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die Koopera-
tion ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder auf-
grund eines schriftlichen Vertrages uber die Bildung einer Kooperationsgemein-
schaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen Rechts oder einer juristi-
schen Person des Privatrechts gem. § 23 a gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein
solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangeho-
rigen und in der Weise erlaubt, dass diese in inrer Verbindung mit der Arztin oder
dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnostischen oder thera-
peutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der Prévention

Arztekammer Nordrhein — Rechtsabteilung
Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu
(Stand: 10.10.2023/TWO)

52/64




und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken al-

ler beteiligten Berufsangehdrigen erfiillen kdnnen. Dariiber hinaus muss der Ko-

operationsvertrag gewabhrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstédndige Berufsausiubung der des Arztes
gewabhrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber dem Patienten getrennt
bleiben;

¢) medizinische Entscheidungen, inshesondere Uber Diagnostik und Therapie,
ausschlief3lich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht
den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen Berufsangehérigen eines ande-
ren Fachberufs solche Entscheidungen tberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen Mafl3nah-
men oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperie-
renden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte, inshesondere
die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und
die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den ubrigen Partnern
beachtet wird,;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partner und ihre Berufshezeichnungen anzugeben und
- sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt -
den Zusatz Partnerschaft zu fuhren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a - f gelten bei der Bildung einer juristischen

Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss

neben dem Namen eines arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung Medizini-

sche Kooperationsgemeinschaft enthalten. Unbeschadet des Namens sind die

Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukiindigen.

(2) Die fur die Mitwirkung des Arztes zulassige berufliche Zusammensetzung der

Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es

ist erfiillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren,

die mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreich-
baren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen
erfullen kénnen.

§ 23c
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Dem Arzt ist es gestattet, mit Angehdérigen anderer Berufe als den in § 23b
beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn er nicht die
Heilkunde am Menschen ausiiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arzte durfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
sammenzuschlielen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche
auf die Erfullung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MalRnahmen
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bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit
zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder Versor-
gungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arzten er-
maoglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teilnahme beschréankt werden, z. B.
durch rdumliche oder qualitative Kriterien, miissen die dafiir maRRgeblichen Krite-
rien fur den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der
Arztekammer gegeniiber offengelegt werden. Arzte in einer zulassigen Koopera-
tion diirfen die medizinisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uberwei-
sung an nicht dem Verbund zugehérige Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 mussen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenhé&user, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe
nach § 23 b einbezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23 b gewahrt sind.

Sachsen-Anhalt

Gesetz liber die Kammern
far Heilberufe Sachsen-An-
halt - KGHB - LSA
Stand:16.02.2023

Berufsordnung
Stand: 13.04.2019

§19
Berufspflichten

(1) ...,

@ . ) )

(3) In eigenen ambulanten Einrichtungen berufstatige Arzte und Arztinnen so-

wie Zahnarzte und Zahnarztinnen haben den Patienten und Patientinnen auf de-

ren Verlangen Auskinfte zu erteilen Gber:

1. die Verfugbarkeit, Qualitdt und Sicherheit ihrer erbrachten medizinischen
Leistungen,

2. ihre Berechtigung zur Berufsausiibung, einschlie3lich ihrer Zulassung zur
vertragsarztlichen oder vertragszahnérztlichen Versorgung,

3. ihren Versicherungsschutz fir die Berufshaftpflicht und

4. die Preise ihrer Leistungen.

Von Berufsangehérigen im Sinne des Satzes 1 erstellte Rechnungen uber ihre

Leistungen mussen klar und verstandlich sein.

(4) Eine ambulante &rztliche und zahnérztliche Tatigkeit ist in einer Praxis o-

der poliklinischen Einrichtung, im Rahmen der vor- und nachstationaren

Behandlung im Krankenhaus sowie mit Erméachtigung im Krankenhaus zu-

lassig. Zugelassen sind auch Tatigkeiten bei Rechtstragern, die im Rahmen der

gesetzlichen Bestimmungen arztliche oder zahnérztliche Leistungen anbieten o-

der erbringen. Diese Regelungen gelten entsprechend fur Tierarzte und Tierarz-

tinnen.

§20
Inhalt der Berufsordnung

(1) Die Berufsordnung soll im Rahmen des § 19 weitere Vorschriften tGber Berufs-
pflichten enthalten, insbesondere hinsichtlich:

4. der Ausiibung des Berufs in eigener Praxis, gemeinschaftlich sowie in der
Rechtsform einer juristischen Person,

§ 17 Niederlassung und Ausiibung der Praxis

(1) Ausibung ambulanter arztlicher Tatigkeit aufRerhalb von Krankenhé&u-
sern einschlieBlich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlassung
in einer Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes
zulassen.

(2) Dem Arzt ist es gestattet, Uber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten
arztlich tatig zu sein. Der Arzt hat Vorkehrungen fir eine ordnungsgeméfe Ver-
sorgung seiner Patienten an jedem Ort seiner Tatigkeit zu treffen.

(3) Die Ausubung ambulant &rztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag des Arztes Ausnahmen gestatten, wenn
sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange nicht beeintrachtigt werden
und die Berufsordnung beachtet wird.

§18
Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte dirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
binden zusammenschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Aus-
Ubung des Arztberufes kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern
er nicht einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor,
wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der
von ihnen persoénlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leis-
tung, insbesondere aus den Bereichen Labormedizin, der Pathologie und der bild-
gebenden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Ver-
trage uber die Griindung von Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arz-
tekammer vorzulegen.

(2) Arzte durfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Arztberuf
zuléssigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche,
medizinisch unabhangige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewéhrleistet
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14 des beruflichen Verhaltens gegeniber anderen Berufsangehorigen und der
Zusammenarbeit zwischen Berufsangehdrigen und Angehdrigen anderer Berufe,

@) ...
@) ...

ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu ge-
wabhrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(3) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
ten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich geleiteten Medi-
zinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23 a Abs. 1 Buch-
stabe a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur gemeinsamen
Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufs-ausiibung setzt die auf Dauer ange-
legte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tatiger Gesellschafter
voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem schriftlichen Gesell-
schaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines gemeinsamen Zwe-
ckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu férdern und insbesondere die
vereinbarten Beitrédge zu leisten. Erforderlich ist weiterhin regelméfig eine Teil-
nahme aller Gesellschafter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren unter-
nehmerischem Risiko, an unternehmerischen Entscheidungen und an dem ge-
meinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(4) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausubungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausiibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(5) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(6) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaften Angehoriger Freier Berufe
(PartGG) vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744) einschrénken, sind sie vorrangig
aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

(7) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zusténdigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fir die beteiligten Arzte
mehrere Arztekammern zustandig, so ist jeder Arzt verpflichtet, die fiir ihn zustan-
dige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arzte hinzuweisen.

§ 23a
Arztegesellschaften

(1) Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des Privatrechts

arztlich tatig sein, ausgenommen hiervon ist weiterhin die Griindung einer Kom-

manditgesellschaft und einer Offenen Handelsgesellschaft.

Gesellschafter einer Arztegesellschaft kénnen nur Arzte und Angehdérige der in §

23 b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe sein. Sie missen in der Gesellschaft be-

ruflich tatig sein.

Gewdbhrleistet sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einem Arzt gefuhrt wird; Geschéftsfihrer
miissen mehrheitlich Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arzten zusteht,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur jeden in der Gesellschaft
tatigen Arzt besteht.
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(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der
Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten.

Unbeschadet des Namens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeich-
nungen aller drztlichen Gesellschafter und der angestellten Arzte angezeigt wer-
den.

§ 23b
Medizinische Kooperation zwischen Arztinnen und Arzten und Angehéri-
gen anderer Fachberufe

(1) Arzte kénnen sich auch mit selbsténdig tatigen und zur eigenverantwortli-

chen Berufs-austbung befugten Berufsangehorigen anderer akademischer

Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Ge-

sundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlern und Mitarbeitern so-

zialpadagogischer Berufe — zusammenschlieBen (medizinischen Kooperati-
onsgemeinschaft). Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesell-
schaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber die Bil-
dung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft bir-

gerlichen Rechts oder einer juristischen Person des Privat-rechts geméaR § 23 a

gestattet. Dem Arzt ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen

anderen Berufsangehérigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbin-
dung mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden, diagnostischen
oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der

Pravention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und koordiniertes Zusam-

menwirken aller beteiligten Berufsangehdrigen erfillen kdnnen. Darlber hinaus

muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung des Arztes ge-
wahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patienten getrennt
bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
aus-schlieBlich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht
den in der Gemeinschaft selbsténdig tatigen Berufsangehdorigen eines ande-
ren Fachberufs solche Entscheidungen tGberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen MaRnah-
men oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperie-
renden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte, insbesondere
die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und
die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den tbrigen Partnern
beachtet wird;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partner und ihre Berufshezeichnungen anzugeben und
— sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt —
den Zusatz ,Partnerschaft’ zu fihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a — f gelten bei der Bildung einer juristi-

schen Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person
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muss neben dem Namen eines arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung ,Me-
dizinische Kooperationsgemeinschaft* enthalten. Unbeschadet des Namens sind
die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukindigen.
(2) Die fur die Mitwirkung des Arztes zuléssige berufliche Zusammensetzung der
Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es
ist erfiillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren,
die mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreich-
baren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen
erfullen kénnen.

§ 23c
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arzten ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den in § 23 b be-
schriebenen in allen Rechtsformen zusammenzuarbeiten, wenn sie nicht die
Heilkunde am Menschen ausiiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arzte durfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
sammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche
auf die Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete Manahmen be-
stimmten Versorgungsauftrages oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit
zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder Versor-
gungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arzten er-
maoglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teilnahme beschrankt werden, z. B.
durch rédumliche oder qualitative Kriterien, miissen die dafiir maf3geblichen Krite-
rien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der
Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden. Arzte in einer zuléssigen Koopera-
tion diirfen die medizinisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uberwei-
sung an nicht dem Verbund zugehérige Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In einer Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenh&user, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehérige anderer Gesundheitsberufe
nach § 23 b einbezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23 b gewahrt sind

Schleswig-Holstein
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Berufsausiibung
§29
Grundsatz

@) ...

(2) Die Auslibung arztlicher, zahnarztlicher, tierarztlicher und psychotherapeuti-
scher Tatigkeit ist, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen etwas anderes zulas-
sen, an die Niederlassung in Praxen gebunden, aulRer bei

§17
Niederlassung und Austbung der Praxis

(1) Die Ausliibung ambulanter arztlicher Tatigkeit auRerhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Dem Arzt ist es gestattet, Uber den Praxissitz hinaus an weiteren Orten arztlich
tatig zu sein. Der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine ordnungsgemafie Versorgung
seiner Patientinnen und Patienten an jedem Ort seiner Tatigkeiten zu treffen.
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1. weisungsgebundener Téatigkeit in einer Praxis, in einem zugelassenen Medi-
zinischen Versorgungszentrum (8§ 95 Absatz 1 SGB V) oder nach einer nach
dem Funften Buch Sozialgesetzbuch erméchtigten Einrichtung,

2. Téatigkeit in Krankenhausern (8 108 SGB V), Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen (8§ 107 Absatz 2 SGB V) oder Privatkrankenanstalten (§ 30 der
Gewerbeordnung),

3. Tatigkeit fur Trager, die nicht gewerbs- oder berufsmaRig arztliche, zahnéarzt-
liche, tierarztliche oder psychotherapeutische Leistungen erbringen,

4. Tatigkeit im offentlichen Gesundheitswesen und 6ffentlichen Veterinarwe-
sen,

5. weisungsgebundener Tatigkeit in einer tierarztlichen Klinik und - Seite 19 von
41 -

6. Tatigkeit fur eine juristische Person des Privatrechts.

Kammermitglieder kdnnen Praxen gemeinsam mit Personen fihren, die ei-

nemin § 1 Abs. 2 des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes vom 25. Juli 1994

(BGBI. | S. 1744), zuletzt geéndert durch Artikel 22 des Gesetzes vom 23.

Oktober 2008 (BGBI. | S. 2026), genannten staatlichen Ausbildungsberuf im

Gesundheitswesen, naturwissenschaftlichen oder einem sozialpadagogi-

schen Beruf angehéren. Die heilberufliche Téatigkeit fir eine juristische Per-

son des Privatrechts setzt voraus, dass

1. Gegenstand des Unternehmens die ausschlieBliche Wahrnehmung
heilberuflicher Tatigkeiten ist,

2. alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter Personen gemaR Satz 2
sind,

3. dieMehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Kammermit-
gliedern zusteht und Gesellschaftsanteile nicht fir Rechnung Dritter
gehalten werden,

4. mindestens die Halfte der zur Geschaftsfihrung befugten Personen
Kammermitglieder sind,

5. ein Dritter am Gewinn der Gesellschaft nicht beteiligt ist,

6. eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir die juristische
Person des Privatrechts und die dort tatigen Berufsangehorigen be-
steht und

7. gewahrleistet ist, dass die heilberufliche Tatigkeit von den Kammermit-
gliedern eigenverantwortlich, unabhéngig und nicht gewerblich ausge-
bt wird.

Die Kammern kdnnen von Satz 1 oder von den Voraussetzungen nach Satz

3 Nr. 1 bis 4in besonderen Einzelféllen Ausnahmen zulassen, wenn sicher-

gestellt ist, dass berufsrechtliche Belange nicht beeintrachtigt werden.

§31
Berufsordnung

(1) N&here Bestimmungen lber die Berufspflichten (§8 29 und 30) treffen die Kam-
mern durch Satzung (Berufsordnung) unter Beachtung der Richtlinien 2005/36/EG
und 2011/24/EU.

(2) Die Berufsordnung kann insbesondere Regelungen enthalten tiber

(3) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Téatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag des Arztes von der Verpflichtung nach
Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen
Belange nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arzte durfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Organisationsge-
meinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden zusam-
menschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausiibung des Arztbe-
rufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht einer Um-
gehung des § 32 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn der Gewinn
ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der personlich er-
brachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus
den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren
stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Vertréage uber die Grin-
dung von Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzule-
gen.

(2) Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Arztberuf
zuléssigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche,
medizinisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung gewéhrleistet
ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu ge-
wabhrleisten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(2a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
ten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich geleiteten Medi-
zinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a Abs. 1, Buch-
stabe a, b und d entsprechen oder dieser untereinander zur gemeinsamen
Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufsausibung setzt die auf Dauer ange-
legte berufliche Zusammenarbeit selbstandiger, freiberuflich tatiger Gesellschaf-
terinnen und Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafte-
rinnen und Gesellschafter in einem schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig
verpflichten, die Erreichung eines gemeinsamen Zweckes in der durch den Ver-
trag bestimmten Weise zu férdern und insbesondere die vereinbarten Beitrdge zu
leisten. Erforderlich ist weiterhin regelmaRig eine Teilnahme aller Gesellschafte-
rinnen und Gesellschafter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren unterneh-
merischen Risiko, an unternehmerischen Entscheidungen und an dem gemein-
schaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
lassig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsausibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausibungsgemeinschaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.
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1. die Ausiibung des Berufs in Praxen und in anderen Einrichtungen der me-
dizinischen Versorgung,

3. die Zuléssigkeit der gemeinsamen Ausubung der Berufstatigkeit und der
Zusammenarbeit zwischen Kammermitgliedern und Angehdérigen anderer Berufe
einschlieBlich Inhalt und Grenzen von Weisungsverhaltnissen sowie die rechtliche
Ausgestaltung der Zusammenarbeit in der Rechtsform einer juristischen Person
des Privatrechts,

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehoriger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.7.1994 — BGBI. | S. 1744) einschranken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zusténdigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arzte
mehrere Arztekammern zusténdig, so ist jeder Arzt verpflichtet, die fiir ihn zustan-
dige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arzte hinzuweisen.

§23a
Arztegesellschaften

(1) Arzte kénnen auch in der Form der juristischen Person des Privatrechts

arztlich tatig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kénnen nur Arzte

und Angehorige der in § 23 b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe sein. Sie missen

in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewahrleistet sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einem Arzt geflihrt wird; Geschéftsfuhrer
missen mehrheitlich Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arzten zusteht,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir jeden in der Gesellschaft
tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der

Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-

mens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller &rztlichen

Gesellschafter und der angestellten Arzte angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehéri-
gen anderer Fachberufe

(1) Arzte kénnen sich auch mit selbstéandig tatigen und zur eigenverantwortli-
chen Berufsausiibung befugten Berufsangehdérigen anderer akademischer
Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Ge-
sundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlern und Mitarbeitern so-
zialpadagogischer Berufe — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur
kooperativen Berufsausiibung zusammenschlieBen (medizinische Koopera-
tionsgemeinschaft). Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesell-
schaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber die Bil-
dung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft bir-
gerlichen Rechts oder einer juristischen Person des Privatrechts gemaR § 23 a
gestattet. Dem Arzt ist ein solcher Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen
anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer Verbin-
dung mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnostischen o-
der therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiet der Préa-
vention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zusammen-
wirken aller beteiligten Berufsangehorigen erfiillen kénnen. Daruber hinaus muss
der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass
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a) die eigenverantwortliche und selbstédndige Berufsausibung des Arztes ge-
wahrt ist,

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patienten getrennt
bleiben,

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere Uiber Diagnostik und Therapie,
ausschlief3lich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht
den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen Berufsangehérigen eines ande-
ren Fachberufs solche Entscheidungen tberlassen darf,

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen Mafl3nah-
men oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperie-
renden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann,

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte, insbesondere
die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und
die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den brigen Partnern
beachtet wird,

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und
— sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt —
den Zusatz ,Partnerschaft” zu fihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a-f gelten bei der Bildung einer juristischen

Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss

neben dem Namen eines arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung ,Medizini-

sche Kooperationsgemeinschaft® enthalten. Unbeschadet des Namens sind die

Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukindigen.

(2) Die fur die Mitwirkung des Arztes zulassige berufliche Zusammensetzung der

Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es

ist erfiillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren,

die mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreich-
baren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen
erfullen kénnen.

§23c
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, mit Angehdérigen anderer Berufe als den in § 23b
beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn er nicht die
Heilkunde am Menschen austibt.”

§23d
Praxisverbund

(1) Arzte durfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
sammenzuschlieRen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche
auf die Erfillung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MaRnahmen be-
stimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit
zur Patientenversorgung, zum Beispiel auf dem Felde der Qualitatssicherung oder
Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten
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Arzten ermdglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teilnahme beschrénkt werden,
zum Beispiel durch rdumliche oder qualitative Kriterien, mussen die daftr maf-
geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminie-
rend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden. Arzte in einer zu-
lassigen Kooperation dirfen die medizinisch gebotene oder vom Patienten ge-
wiinschte Uberweisung an nicht dem Verbund zugehérige Arzte nicht behindern.
(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem
schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt wer-
den muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenh&user, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehoérige anderer Gesundheitsberufe
nach § 23 b einbezogen werden, wenn die Grundsatze nach § 23 b gewahrt sind.

Thuringen

Thuringer Heilberufegesetz
— ThirHeilBG
Stand: 31.07.2021

Berufsordnung
Stand: 29.09.2021

8§20
Grundsatz

@) ...

(2) Die Ausuibung arztlicher, zahnarztlicher und psychotherapeutischer Tatig-
keit auBerhalb von Privatkrankenanstalten nach § 30 der Gewerbeordnung
ist an die Niederlassung in einer Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche
Bestimmungen etwas anderes zulassen oder eine weisungsgebundene arztliche,
zahnarztliche oder psychotherapeutische Tatigkeit in der Praxis niedergelassener
Arzte, Zahnarzte oder Psychotherapeuten ausgeiibt wird. Ausgenommen sind Té-
tigkeiten bei Tragern, die nicht gewerbs- oder berufsmaRig arztliche, zahnarztliche
oder psychotherapeutische Leistungen anbieten oder erbringen. Die Kammern le-
gen fur eine Tatigkeit bei einer juristischen Person des Privatrechts in der Berufs-
ordnung Anforderungen fest, die insbesondere gewahrleisten, dass die Tatigkeit
eigenverantwortlich, unabh&ngig und nicht gewerblich ausgetibt wird. Die Satze 1
bis 3 gelten entsprechend fur Tierarzte.

§23
Wesentliche Bestimmungen der Berufsordnung

Die Berufsordnung soll im Rahmen des § 20 weitere Vorschriften tber Berufs-
pflichten enthalten, insbesondere, soweit es fur den einzelnen Heilberuf in Be-
tracht kommt, hinsichtlich

7. der gemeinsamen Ausiibung der Berufstatigkeit,
11. des beruflichen Verhaltens gegeniiber anderen Berufsangehérigen und der

Zusammenarbeit zwischen Berufsangehérigen und Angehdrigen anderer
Berufe,

§17
Niederlassung und Austbung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auBerhalb von Kranken-
h&ausern einschliellich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlas-
sung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschrif-
ten etwas anderes zulassen.

(2) Dem Arzt/Der Arztin ist es gestattet, (iber den Praxissitz hinaus an zwei weite-
ren Orten &rztlich tatig zu sein. Der Arzt/Die Arztin hat Vorkehrungen fiir eine ord-
nungsgemafle Versorgung seiner Patienten an jedem Ort seiner Tétigkeit zu tref-
fen.

(3) Die Auslibung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufsrechts-
widrig. Zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung
kann die Arztekammer auf Antrag des Arztes/der Arztin von der Verpflich-
tung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dal3 die
beruflichen Belange nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung be-
achtet wird.

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Or-
ganisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisver-
binden zusammenschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Aus-
Ubung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern
er nicht lediglich einer Umgehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbeson-
dere vor, wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem
Anteil der von ihnen persoénlich erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung
einer Leistung, insbesondere aus den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie
und der bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil i. S. d. Satzes 3 dar.
Vertrage uber die Griindung von (Teil-)Berufsausiibungsgemeinschaften sind der
Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir
den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenver-
antwortliche, medizinisch unabhé&ngige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung
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gewabhrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat
jede Arztin und jeder Arzt zu gewéhrleisten, daR die &rztlichen Berufspflichten ein-
gehalten werden.

(2 a) Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arz-
tinnen und Arzten untereinander, mit Arztegesellschaften oder mit &rztlich
geleiteten Medizinischen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23 a
Abs. 1, Buchstabe a, b und d entsprechen, oder dieser untereinander zur
gemeinsamen Berufsausiibung. Eine gemeinsame Berufsausiibung setzt die
auf Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selbststandiger, freiberuflich ta-
tiger Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass sich die Gesellschafter in einem
schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung eines
gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten Weise zu férdern
und insbesondere die vereinbarten Beitréage zu leisten. Erforderlich ist weiterhin
eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsausiibungsgemeinschaft an deren
unternehmerischen Risiko, an unternehmerischen Entscheidungen und an dem
gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

(3) Die Zugehorigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften ist zu-
l&ssig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxis-
sitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuléssig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsausiibungsgemeinschatft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
(4) Bei allen Formen der &rztlichen Kooperation muf3 die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschafts-gesellschaften Angehdoriger
Freier Berufe [PartGG] vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744) einschréanken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendi-
gung sind der zusténdigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arz-
tinnen und Arzte mehrere Arztekammern zusténdig, so ist jede Arztin und jeder
Arzt verpflichtet, die fur sie oder ihn zustdndige Kammer auf alle am Zusammen-
schluss beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

) § 23a
Arztegesellschaften

(1) Arzte/Arztinnen kénnen auch in der Form der juristischen Person des Privat-

rechts &rztlich titig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kénnen nur

Arzte/Arztinnen und Angehorige der in § 23 b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe

sein. Sie mussen in der Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewahrleistet sein muf}

zudem, daf

a) die Gesellschaft verantwortlich von einem Arzt/einer Arztin gefiihrt wird; Ge-
schaftsfiihrer miissen mehrheitlich Arzte/Arztinnen sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arzten/Arztinnen
zusteht,

c) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fur jede/n in der Gesell-
schaft titige/n Arzt/Arztin besteht.
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(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der
Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Na-
mens der Gesellschaft kdnnen die Namen und Arztbezeichnungen aller &rztlichen
Gesellschafter und der angestellten Arzte/Arztinnen angezeigt werden.

§23b
Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten/Arztinnen und
Angehorigen anderer Fachberufe

(1) Arzte/Arztinnen kénnen sich auch mit selbststandig titigen und zur eigenver-
antwortlichen Berufsausubung befugten Berufsangehérigen anderer akademi-
scher Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Ge-
sundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlern und Mitarbeitern sozialpa-
dagogischer Berufe —auch beschréankt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen
Berufsausiibung zusammenschliel3en (medizinische Kooperationsgemeinschatt).
Die Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem
PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages tber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen Rechts o-
der einer juristischen Person des Privatrechts gemal § 23 a gestattet. Dem
Arzt/Der Arztin ist ein solcher ZusammenschluR im Einzelnen nur mit solchen an-
deren Berufsangehdorigen und in der Weise erlaubt, daR diese in ihrer Verbindung
mit dem Arzt/der Arztin einen gleichgerichteten oder integrierenden diagnosti-
schen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete
der Prévention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zu-
sammenwirken aller beteiligten Berufsangehdrigen erfullen kénnen. Dariber hin-
aus muf3 der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dai3

a) die eigenverantwortliche und selbststandige Berufsausibung des Arztes/der
Arztin gewahrt ist,

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patienten getrennt
bleiben,

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieBlich der Arzt/die Arztin trifft, sofern nicht der Arzt/die Arztin nach
seinem/ihrem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbststandig tatigen Be-
rufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen tberlas-
sen darf,

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

e) der/die behandelnde Arzt/Arztin zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen
MafRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft ko-
operierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann,

f)  die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte/Arztinnen, ins-
besondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen
Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den ub-
rigen Partnern beachtet wird,

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und
— sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt —
den Zusatz ,Partnerschaft” zu fiihren.
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Die Voraussetzungen der Buchstaben a — f gelten bei der Bildung einer juristi-
schen Person des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person
muf} neben dem Namen eines arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung ,Medi-
zinische Kooperationsgemeinschaft“ enthalten. Unbeschadet des Namens sind
die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukiindigen.
(2) Die fiir die Mitwirkung des Arztes/der Arztin zulassige berufliche Zusammen-
setzung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes
1 Satz 3; es ist erfillt, wenn Angehorige aus den vorgenannten Berufsgruppen
kooperieren, die mit dem Arzt/der Arztin entsprechend seinem/inrem Fachgebiet
einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer be-
ruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kénnen.

§ 23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehdrigen anderer Berufe als den in
§ 23 b beschriebenen in allen Rechtsformen zusammen zu arbeiten, wenn sie
nicht die Heilkunde am Menschen austiben.

§23d
Praxisverbund

(1) Arzte/Arztinnen diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemein-
schaft zusammenzuschlieBen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund),
welche auf die Erfullung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MalZnah-
men bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammen-
arbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder
Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arz-
ten/Arztinnen ermdoglicht werden; soll die Méglichkeit zur Teilnahme beschrénkt
werden, z. B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien, missen die dafir maf3-
geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminie-
rend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden. Arzte/Arztinnen
in einer zulassigen Kooperation dirfen die medizinisch gebotene oder von Pati-
enten gewinschte Uberweisung an nicht dem Verbund zugehorige Arzte/Arztin-
nen nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in einem schriftlichen
Vertrag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt werden muR.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenhauser, Vorsorge-
und Rehabilitationskliniken und Angehdorige anderer Gesundheitsberufe nach § 23
b einbezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23 b gewahrt sind.
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