Berufsordnung der Arztekammer Niedersachsen
I.d.F. der Anderung vom 18. 12. 2001, §§ 13a und 36 treten am 1. Juli 2002
in Kraft. Im ubrigen tritt diese Satzungsinderung am ersten des auf die
Verkiindung im niedersichsischen idrzteblatt folgenden Monats in Kraft.
Das Niedersachsische Ministerium fiir Frauen, Arbeit und Soziales hat mit
Schreiben vom 27.11.2001 - Az.: 405.12 - 41914 - die aufsichtsbehordliche
Genehmigung erteilt.
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Gelobnis

Fiir jeden Arzt gilt folgendes Gelobnis:

”Bei meiner Aufnahme in den &rztlichen Berufsstand gelobe ich, mein Leben in den Dienst
der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wiirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot
meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch iiber den Tod des Patienten hinaus wahren.
Ich werde mit allen meinen Kriften die Ehre und die edle Uberlieferung des #rztlichen
Berufes aufrechterhalten und bei der Ausiibung meiner &rztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder nach Religion, Nationalitdt, Rasse noch nach Parteizugehorigkeit
oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfingnis an Ehrfurcht entgegenbringen und
selbst unter Bedrohung meine drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der
Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige Achtung erweisen. Dies alles
verspreche ich auf meine Ehre.”

A. Priambel

Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilberufsgesetze beschlossene Berufsordnung stellt

die Uberzeugung der Arzteschaft zum Verhalten von Arzten gegeniiber den Patienten, den

Kollegen, den anderen Partnern im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in der

Offentlichkeit dar. Dafiir geben sich die deutschen Arztinnen und Arzte die nachstehende

Berufsordnung, in deren Text die Berufsbezeichnung Arzt” (”Arzte”) einheitlich und neutral

fiir Arztinnen und Arzte verwendet wird. Mit der Festlegung von Berufspflichten der Arzte

dient die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

- das Vertrauen zwischen Arzt und Patient zu erhalten und zu fordern;

- die Qualitidt der &drztlichen Titigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevolkerung
sicherzustellen;

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren,;

- berufswiirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwiirdiges Verhalten zu verhindern.

B. Regeln zur Berufsausiibung
I. Grundsitze

§ 1 Aufgaben des Arztes

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevdlkerung. Der
arztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und
wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der
Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die
Gesundheit der Menschen mitzuwirken.



§ 2 Allgemeine érztliche Berufspflichten

(1) Der Arzt libt seinen Beruf nach seinem Gewissen, den Geboten der édrztlichen Ethik und
der Menschlichkeit aus. Er darf keine Grundsitze anerkennen und keine Vorschriften
oder Anweisungen beachten, die mit seiner Aufgabe nicht vereinbar sind oder deren
Befolgung er nicht verantworten kann.

(2) Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihm bei seiner
Berufsausiibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsausiibung gehdren auch die Grundsitze korrekter drztlicher
Berufsausiibung in Kapitel C.

(4) Der Arzt darf hinsichtlich seiner &rztlichen Entscheidungen keine Weisungen von
Nichtérzten entgegennehmen.

(5) Der Arzt ist verpflichtet, sich tiber die fiir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu
unterrichten und sie zu beachten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften geregelten besonderen Auskunfts-
und Anzeigepflichten hat der Arzt auf Anfragen der Arztekammer, welche diese zur
Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei der Berufsaufsicht an den Arzt richtet, in
angemessener Frist zu antworten.

§ 3 Unvereinbarkeiten

(1) Dem Arzt ist neben der Ausiibung seines Berufs die Ausiibung einer anderen Téatigkeit
untersagt, welche mit den ethischen Grundsitzen des drztlichen Berufs nicht vereinbar ist.
Dem Arzt ist auch verboten, seinen Namen in Verbindung mit einer &drztlichen
Berufsbezeichnung in unlauterer Weise fiir gewerbliche Zwecke herzugeben.
Ebensowenig darf er zulassen, dafl von seinem Namen oder vom beruflichen Ansehen des
Arztes in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

(2) Dem Arzt ist untersagt, im Zusammenhang mit der Ausiibung seiner érztlichen Tatigkeit
Waren und andere Gegenstinde abzugeben oder unter seiner Mitwirkung abgeben zu
lassen sowie gewerbliche Dienstleistungen zu erbringen oder erbringen zu lassen, soweit
nicht die Abgabe des Produkts oder die Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten
notwendiger Bestandteil der drztlichen Therapie sind.

§ 4 Fortbildung

(1) Der Arzt, der seinen Beruf ausiibt, ist verpflichtet, sich in dem Umfange beruflich
fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu seiner Berufsausiibung
erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2) Der Arzt muB seine Fortbildung nach Absatz 1 gegeniiber der Arztekammer in geeigneter
Form nachweisen konnen.

§ 5 Qualitiitssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefiihrten MaBnahmen zur
Sicherung der Qualitdt der drztlichen Tétigkeit teilzunehmen und der Arztekammer die hierzu
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

§ 6 Mitteilung von unerwiinschten Wirkungen von Arzneimitteln und
Medizinprodukten

Der Arzt ist verpflichtet, die ihm aus seiner darztlichen Tétigkeit bekanntwerdenden
unerwiinschten  Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen



Arzteschaft (FachausschuB der Bundesirztekammer) und die unerwiinschten Wirkungen von
Medizinprodukten dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte mitzuteilen.

II. Pflichten gegeniiber Patienten

§ 7 Behandlungsgrundsiitze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der Menschenwiirde und unter
Achtung der Personlichkeit, des Willens und der Rechte des Patienten, insbesondere des
Selbstbestimmungsrechts, zu erfolgen.

(2) Der Arzt achtet das Recht seiner Patienten, den Arzt frei zu wihlen oder zu wechseln.
Andererseits ist - von Notfillen oder besonderen rechtlichen Verpflichtungen abgesehen -
auch der Arzt frei, eine Behandlung abzulehnen. Den begriindeten Wunsch des Patienten,
einen weiteren Arzt zuzuziehen oder einem anderen Arzt tiberwiesen zu werden, soll der
behandelnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.

(3) Der Arzt darf individuelle &rztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung, weder
ausschlieBlich brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch ausschlieBlich iiber
Kommunikationsmedien oder Computerkommunikationsnetze durchfiihren.

§ 8 Aufklirungspflicht

Zur Behandlung bedarf der Arzt der Einwilligung des Patienten. Der Einwilligung hat
grundsétzlich die erforderliche Aufklarung im personlichen Gespriach vorauszugehen.

§ 9 Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat iiber das, was ihm in seiner Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt
geworden ist - auch iiber den Tod des Patienten hinaus - zu schweigen. Dazu gehdren
auch schriftliche Mitteilungen des Patienten, Aufzeichnungen iiber Patienten,
Rontgenaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der Schweigepflicht entbunden
worden ist oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes
erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberiihrt. Soweit
gesetzliche Vorschriften die Schweigepflicht des Arztes einschrianken, soll der Arzt den
Patienten dariiber unterrichten.

(3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an
der arztlichen Tétigkeit teilnehmen, iiber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dies schriftlich festzuhalten.

(4) Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander denselben Patienten untersuchen
oder behandeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit befreit, als
das Einverstindnis des Patienten vorliegt oder anzunehmen ist.

§ 10 Dokumentationspflicht

(1) Der Arzt hat iiber die in Ausiibung seines Berufes gemachten Feststellungen und
getroffenen Maflnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese sind nicht
nur Gedichtnisstiitzen fiir den Arzt, sie dienen auch dem Interesse des Patienten an einer
ordnungsgeméfBen Dokumentation.

(2) Der Arzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen grundsitzlich in die ihn betreffenden
Krankenunterlagen Einsicht zu gewéhren; ausgenommen sind diejenigen Teile, welche
subjektive Eindriicke oder Wahrnehmungen des Arztes enthalten. Auf Verlangen sind
dem Patienten Kopien der Unterlagen gegen Erstattung der Kosten herauszugeben.



(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschlu der
Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine langere
Aufbewahrungspflicht besteht.

(4) Nach Aufgabe der Praxis hat der Arzt seine é&rztlichen Aufzeichnungen und
Untersuchungsbefunde gemall Absatz 3 aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tragen, daf3
sie in gehorige Obhut gegeben werden. Der Arzt, dem bei einer Praxisaufgabe oder
Praxisiibergabe érztliche Aufzeichnungen iiber Patienten in Obhut gegeben werden, muf}
diese Aufzeichnungen unter Verschlul halten und darf sie nur mit Einwilligung des
Patienten einsehen oder weitergeben.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrigern oder anderen Speichermedien bediirfen
besonderer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Verdnderung, Vernichtung
oder unrechtméfige Verwendung zu verhindern. Der Arzt hat hierbei die Empfehlungen
der Arztekammer zu beachten.

§ 11 Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichtet sich der Arzt dem Patienten gegeniiber zur
gewissenhaften Versorgung mit geeigneten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

(2) Der éarztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Methoden
unter miBbrauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtgldubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patienten anzuwenden. Unzuléssig ist es
auch, Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankheiten, als gewill zuzusichern.

§ 12 Honorar und Vergiitungsabsprachen

(1) Die Honorarforderung muf3 angemessen sein. Fiir die Bemessung ist die Amtliche
Gebiihrenordnung (GOA) die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche
Vergiitungsregelungen gelten. Der Arzt darf die Sitze nach der GOA nicht in unlauterer
Weise unterschreiten. Bei Abschluf3 einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf die
Einkommens- und Vermogensverhiltnisse des Zahlungspflichtigen Riicksicht zu nehmen.

(2) Der Arzt kann Verwandten, Kollegen, deren Angehdrigen und mittellosen Patienten das
Honorar ganz oder teilweise erlassen.

(3) Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer eine gutachterliche AuBerung iiber
die Angemessenheit der Honorarforderung ab.

I11. Besondere medizinische Verfahren und Forschung

§ 13 Besondere medizinische Verfahren

(1) Bei speziellen medizinischen MaBnahmen oder Verfahren, die ethische Probleme
aufwerfen und zu denen die Arztekammer Empfehlungen zur Indikationsstellung und zur
Ausfiihrung festgelegt hat, hat der Arzt die Empfehlungen zu beachten.

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, hat der Arzt die Anwendung solcher MaBnahmen
oder Verfahren der Arztekammer anzuzeigen.

(3) Vor Aufnahme entsprechender Titigkeiten hat der Arzt auf Verlangen der Arztekammer
den Nachweis zu filihren, daBl die personlichen und sachlichen Voraussetzungen
entsprechend den Empfehlungen erfiillt werden.

§ 13a Verschreiben von Betidubungsmitteln zur Substitution

Betdubungsmittel diirfen zum Zwecke der Substitution nur von Fachérzten verschrieben
werden, die liber die Anerkennung der Fachkunde Suchtmedizinische Grundversorgung
verfligen. Diese Arzte sind Arzten gleichgestellt, die unter Anleitung eines zur Weiterbildung



ermichtigten Arztes tdtig sind, der wie sie an einem Kurs {iber suchtmedizinische
Grundversorgung von 50 Stunden Dauer teilgenommen hat. § 5 Abs. 3 der
Betdubungsmittelverschreibungsverordnung bleibt unberiihrt.

§ 14 Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

(1) Der Arzt ist grundsdtzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhalten. Der
Schwangerschaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt kann
nicht gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen oder ihn zu
unterlassen.

(2) Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrt oder eine Fehlgeburt betreut,
hat dafiir Sorge zu tragen, dal} die tote Leibesfrucht keiner miflbrauchlichen Verwendung
zugefiihrt wird.

§ 15 Forschung

(1) Der Arzt muB sich vor der Durchfiihrung biomedizinischer Forschung am Menschen oder
der epidemiologischen Forschung mit personenbezogenen Daten durch eine bei der
Arztekammer oder bei einer Medizinischen Fakultit gebildeten Ethik-Kommission iiber
die mit seinem Vorhaben verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen
beraten lassen. Dasselbe gilt vor der Durchfiihrung gesetzlich zugelassener Forschung mit
vitalen menschlichen Gameten und lebendem embryonalen Gewebe.

(2) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre diirfen der Schweigepflicht
unterliegende Tatsachen und Befunde grundsitzlich nur soweit offenbart werden, als
dabei die Anonymitét des Patienten gesichert ist oder dieser ausdriicklich zustimmt.

(3) Interessenlagen sind transparent zu machen. Beziehungen zum Auftraggeber sind in der
Publikation der Forschungsergebnisse offen darzulegen.

§ 16 Beistand fiir den Sterbenden

Der Arzt darf - unter Vorrang des Willens des Patienten - auf lebensverldngernde MaBBnahmen
nur verzichten und sich auf die Linderung der Beschwerden beschrinken, wenn ein
Hinausschieben des unvermeidbaren Todes fiir die sterbende Person lediglich eine
unzumutbare Verldngerung des Leidens bedeuten wiirde. Der Arzt darf das Leben des
Sterbenden nicht aktiv verkiirzen. Er darf weder sein eigenes noch das Interesse Dritter iiber
das Wohl des Patienten stellen.

IV. Berufliches Verhalten

1. Berufsausiibung

§ 17 Niederlassung und Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausiibung ambulanter darztlicher Tatigkeit auflerhalb von Kranken-hdusern
einschlieBlich konzessionierter Privat-Krankenanstalten ist an die Niederlassung in
eigener Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2) Die Ausiibung ambulanter drztlicher Tatigkeit im Umherziehen, in gewerblicher Form
oder bei Beschiftigungstragern, die gewerbsmédfig ambulante heilkundliche Leistungen
erbringen, ist berufswidrig, soweit nicht die Tatigkeit in Krankenhdusern oder
konzessionierten Privatkrankenanstalten ausgeiibt wird oder gesetzliche Vorschriften
etwas anderes zulassen.

(3) Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten oder Verboten der Absitze 1 und 2
Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, daB die beruflichen Belange nicht
beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.



(4) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Das Néhere zur
Ausgestaltung des Schildes regelt Kapitel D Nr.2. Hierbei ist der Arzt berechtigt, seine
Sprechstunde nach den ortlichen und fachlichen Gegebenheiten seiner Praxis
festzusetzen, und verpflichtet, die Sprechstunden auf dem Praxisschild bekanntzugeben.
Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezogen titig werden, kdnnen von der Ankiin-
digung ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der
Arztekammer anzeigen.

§ 18Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisriume

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Die
Arztekammer kann, soweit es die Sicherstellung der #rztlichen Versorgung der
Bevdlkerung erfordert, die Genehmigung fiir eine Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

(2) Der Arzt darf in rdumlicher Nédhe zum Ort seiner Niederlassung Untersuchungs- und
Behandlungsrdume ausschlieBlich fiir spezielle Untersuchungs- oder Behandlungszwecke
(z.B. Operationen, medizinisch-technische Leistungen) unterhalten, in denen er seine
Patienten nach Aufsuchen seiner Praxis versorgt (ausgelagerte Praxisrdume). Dasselbe
gilt fiir eine gemeinschaftlich mit anderen Arzten organisierte Notfallpraxis in den
sprechstundenfreien Zeiten.

§ 19 Beschiiftigung angestellter Praxisirzte

Der Arzt mull seine Praxis personlich ausiiben. Die Beschéftigung eines é&rztlichen
Mitarbeiters in der Praxis (angestellter Praxisarzt) setzt die Leitung der Praxis durch den
niedergelassenen Arzt voraus. Der Arzt hat die Beschiftigung des drztlichen Mitarbeiters der
Arztekammer anzuzeigen.

§ 20 Vertreter

(1) Niedergelassene Arzte sollen grundsitzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein;
libernommene Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zuriickzuiiberweisen. Der
Arzt darf sich grundsitzlich nur durch einen Facharzt desselben Fachgebiets vertreten
lassen.

(2) Die Beschiftigung eines Vertreters in der Praxis ist der Arztekammer anzuzeigen, wenn
die Vertretung in der Praxisausiibung insgesamt ldnger als drei Monate innerhalb von
zwOlf Monaten dauert.

(3) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten seiner Witwe oder eines
unterhaltsberechtigten Angehorigen in der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach
dem Ende des Kalendervierteljahres durch einen anderen Arzt fortgesetzt werden.

§ 21 Haftpflichtversicherung
Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner
beruflichen Tétigkeit zu versichern.

§ 22 Gemeinsame Berufsausiibung

Zur gemeinsamen Berufsausiibung sind die in Kapitel D Nrn.7 bis 11 geregelten
Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten (Gemeinschafts-praxis, Arztepartnerschaft),
Organisationsgemeinschaften unter Arzten (z.B. Praxisgemeinschaften,
Apparategemeinschaften) und die medizinischen Kooperationsgemeinschaften sowie der
Praxisverbund zugelassen.



§ 23 Arzte im Beschiftigungsverhiltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arzte, welche ihre #rztliche Titigkeit
im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeits-verhéltnisses oder offentlich-rechtlichen
Dienstverhiltnisses ausiiben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis darf ein Arzt eine Vergiitung fiir seine
arztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dafl die Vergiitung den Arzt in der
Unabhéngigkeit seiner medizinischen Entscheidungen beeintrachtigt.

§ 24 Vertrige iiber arztliche Titigkeit
Der Arzt soll alle Vertrdge tiber seine darztliche Titigkeit vor ihrem Abschlufl der
Arztekammer vorlegen, damit gepriift werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.

§ 25 Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse hat der Arzt mit der notwendigen
Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine érztliche Uberzeugung auszusprechen.
Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt verpflichtet ist oder die auszustellen
er Ubernommen hat, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben. Zeugnisse iiber
Mitarbeiter und Arzte in Weiterbildung miissen grundsitzlich innerhalb von drei Monaten
nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverziiglich, ausgestellt werden.

§ 26 Arztlicher Notfalldienst

(1) Der niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Notfalldienst teilzunehmen. Auf Antrag
eines Arztes kann aus schwerwiegenden Griinden unter vorrangiger Beriicksichtigung der
Sicherstellung der drztlichen Versorgung eine Befreiung vom Notfalldienst ganz,
teilweise oder voriibergehend erteilt werden. Dies gilt insbesondere:

- wenn er wegen korperlicher Behinderung hierzu nicht in der Lage ist,

- wenn ihm aufgrund besonders belastender familidrer Pflichten die Teilnahme nicht
zuzumuten ist,

- wenn er an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung teilnimmt,

- fiir Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer Schwangerschaft und bis zu
12 Monate nach der Entbindung,

- fiir Arzte iiber 65 Jahre.

(2) Fiir die Einrichtung und Durchfiihrung eines Notfalldienstes im einzelnen sind die von
der Arztekammer erlassenen Richtlinien maBgebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme
am Notfalldienst gilt fiir den festgelegten Notfalldienstbereich.

(3) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den behandelnden Arzt nicht von seiner
Verpflichtung, fiir die Betreuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie
es deren Krankheitszustand erfordert.

(4) Der Arzt hat sich auch fiir den Notfalldienst fortzubilden, wenn er gemifB3 Absatz (1) nicht
auf Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit ist.

2. Berufliche Kommunikation

§ 27 Erlaubte sachliche Information iiber die berufliche Titigkeit — berufswidrige
Werbung

(1) Dem Arzt sind sachliche Informationen {iiber seine Berufstitigkeit gestattet. Fiir
Praxisschilder, Anzeigen, Verzeichnisse, Patienten-informationen in Praxisrdumen und
Offentlich abrufbare Arztinfor-mationen in Computerkommunikationsnetzen sowie fiir
Ankiindigungen auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken, Stempeln und im sonstigen
Schriftverkehr gelten hinsichtlich Form, Inhalt und Umfang die Grundsitze des Kapitels



2)

D I Nrn. 2-6. Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist
insbesondere eine anpreisende, irrefiihrende oder vergleichende Werbung.

Der Arzt darf eine berufswidrige Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden.
Dies gilt auch fiir die anpreisende Herausstellung von Arzten in Ankiindigungen von
Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Unternehmen. Der Arzt darf nicht
dulden, dass Berichte oder Bildberichte verdffentlicht werden, die seine &rztliche
Tatigkeit oder seine Person berufswidrig werbend herausstellen.

§ 28 Offentliches Wirken und Medientitigkeit

Veroftentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung des Arztes an aufkldrenden
Veroffentlichungen in den Medien sind zuldssig, soweit die Verdffentlichung und die
Mitwirkung des Arztes auf sachliche Information begrenzt und die Person sowie das Handeln
des Arztes nicht berufswidrig werbend herausgestellt werden. Dies gilt auch fiir 6ffentliche
Vortrage medizinischen Inhalts.

3.

Berufliche Zusammenarbeit mit Arzten

§ 29 Kollegiale Zusammenarbeit

(1)

2)

€)

(4)

()

Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten. Die Verpflichtung des Arztes, in
einem Gutachten, auch soweit es die Behandlungsweise eines anderen Arztes betrifft,
nach bestem Wissen seine irztliche Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt.
Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen eines Arztes
sowie herabsetzende AuBerungen iiber dessen Person sind berufsunwiirdig.

Es ist berufsunwiirdig, einen Kollegen aus seiner Behandlungstitigkeit oder als
Mitbewerber um eine berufliche Tatigkeit durch unlautere Handlungen zu verdrangen. Es
ist insbesondere berufsunwiirdig, wenn ein Arzt sich innerhalb eines Zeitraums von
einem Jahr ohne Zustimmung des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen Praxis
niederldft, in welcher er in der Aus- oder Weiterbildung mindestens drei Monate tétig
war. Ebenso ist es berufsunwiirdig, in unlauterer Weise einen Kollegen ohne
angemessene Vergiitung oder unentgeltlich zu beschéftigen oder eine solche
Beschiftigung zu bewirken, oder zu dulden.

Arzte, die andere Arzte zu drztlichen Verrichtungen bei Patienten heranziehen, denen
gegeniiber nur sie einen Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arzten
eine angemessene Vergiitung zu gewihren. Erbringen angestellte Arzte fiir einen
liquidationsberechtigten Arzt abrechnungsfahige Leistungen, so ist der Ertrag aus diesen
Leistungen in geeigneter Form an die beteiligten Mitarbeiter abzufiihren. Die Beteiligung
erfolgt nach vertraglicher Abmachung oder in Form einer Poolordnung.
Bemessungsgrundlage fiir die Mitarbeiterbeteiligung ist der Liquidationserlds vermindert
um gesetzliche und vertragliche Abziige. Die Beteiligung betrdgt mindestens 20 % und
mindestens 50 %, wenn die liquidationsfdhigen Leistungen vom Mitarbeiter auf Dauer
iiberwiegend selbst erbracht werden.

In Gegenwart von Patienten oder Nichtirzten sind Beanstandungen der &rztlichen
Titigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch fiir Arzte als
Vorgesetzte und Untergebene und fiir den Dienst in den Krankenhéusern.

Der zur Weiterbildung erméchtigte Arzt hat im Rahmen der gegebenen Moglichkeiten
einen éarztlichen Mitarbeiter unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um eine
Weiterbildung zu bemiihen, in dem gewihlten Weiterbildungsgang nach Maligabe der
Weiterbildungsordnung weiterzubilden.



4. Wahrung der arztlichen Unabhiingigkeit bei der Zusammenarbeit mit Dritten

§ 30 Zusammenarbeit des Arztes mit Dritten

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen, die weder Arzte sind noch zu
seinen berufsmafig tatigen Mitarbeitern gehoren, zu untersuchen oder zu behandeln. Dies
gilt nicht fiir Personen, welche sich in der Ausbildung zum &rztlichen Beruf oder zu
einem medizinischen Assistenzberuf befinden. Angehdrige von Patienten und andere
Personen diirfen bei der Untersuchung und Behandlung anwesend sein, wenn der
verantwortliche Arzt und der Patient zustimmen.

(2) Die Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Gesundheitsberufe ist zuldssig, wenn die
Verantwortungsbereiche des Arztes und des Angehorigen des Gesundheitsberufs klar
erkennbar voneinander getrennt bleiben.

§ 31 Unerlaubte Zuweisung von Patienten gegen Entgelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patienten oder Untersuchungsmaterial
ein Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen oder gewiahren zu lassen oder selbst zu
versprechen oder zu gewihren.

§ 32 Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Es ist unzuldssig, sich von Patienten oder von Dritten Geschenke oder andere Vorteile,
welche das iibliche Mal} kleiner Anerkennungen iibersteigen, versprechen zu lassen oder
anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt werden kann, dal3 der Arzt in seiner
arztlichen Entscheidung beeinfluflt sein konnte.

§ 33 Arzt und Industrie

Soweit Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arzneimitteln oder Medizinprodukten
erbringen (zum Beispiel bei der Entwicklung, Erprobung und Begutachtung), muf} die hierfiir
bestimmte Vergiitung der erbrachten Leistung entsprechen. Die Annahme von Werbegaben
oder von Vorteilen fiir den Besuch von Informationsveranstaltungen der Hersteller ist
untersagt, sofern der Wert nicht geringfligig ist. Dasselbe gilt fiir die Annahme unzuléssiger
Vorteile von Herstellern oder Hindlern aus dem Bezug der in Satz 1 genannten Produkte.

§ 34 Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung von Arzneimitteln und
Medizinprodukten

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fir die Verordnung von Arzneimitteln und
Medizinprodukten von dem Hersteller oder Héndler eine Vergiitung oder sonstige
wirtschaftliche Vergiinstigungen zu fordern oder anzunehmen.

(2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt weitergeben.

(3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, tiiber Arzneimittel und Medizinprodukte,
Korperpflegemittel oder dhnliche Waren Werbevortrdge zu halten oder zur Werbung
bestimmte Gutachten zu erstellen.

(4) Der Arzt darf einer mi3brauchlichen Anwendung seiner Verschreibung keinen Vorschub
leisten.

(5) Dem Arzt ist nicht gestattet, Patienten ohne hinreichenden Grund an bestimmte
Apotheken, Geschéfte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistungen zu verweisen.

§ 35 Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Présentation von Fortbildungsveranstaltungen allein von einem
arztlichen Veranstalter bestimmt, so ist die Annahme von Beitrdgen Dritter (Sponsoring) fiir
Veranstaltungskosten in angemessenem Umfang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor sind bei
der Ankiindigung und Durchfiihrung offen darzulegen.



§ 36 Ubergangsbestimmung

Abweichend von § 13a Satz 1 diirfen Betiubungsmittel zur Substitution auch diejenigen Arzte
verschreiben, die bis zum 31.12.1995 im Besitz einer Approbation waren und innerhalb des
letzten Jahres vor dem 10.11.2001 Substitutionsbehandlungen in ausreichendem Umfang
durchgefiihrt haben.

C. Verhaltensregeln (Grundsiitze korrekter irztlicher Berufsausiibung)
Nr. 1 Umgang mit Patienten

Eine korrekte drztliche Berufsausiibung verlangt, dafl der Arzt beim Umgang mit Patienten

- ihre Wiirde und ihr Selbstbestimmungsrecht respektiert,

- ihre Privatsphére achtet,

- lber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. iiber ihre Alternativen und {iber
seine Beurteilung des Gesundheitszustandes in fiir den Patienten verstindlicher und
angemessener Weise informiert und insbesondere auch das Recht, empfohlene
Untersuchungs- und Behandlungsmafinahmen abzulehnen, respektiert,

- Ricksicht auf die Situation des Patienten nimmit,

- auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleibt,

- den Mitteilungen des Patienten gebiihrende Aufmerksamkeit entgegenbringt und einer
Patientenkritik sachlich begegnet.

Nr. 2 Behandlungsgrundsitze

Ubernahme und Durchfiihrung der Behandlung erfordern die gewissenhafte Ausfiihrung
der gebotenen medizinischen MaBBnahmen nach den Regeln der édrztlichen Kunst. Dazu gehort
auch
- rechtzeitig andere Arzte hinzuziehen, wenn die eigene Kompetenz zur Losung der

diagnostischen und therapeutischen Aufgabe nicht ausreicht,

- rechtzeitig den Patienten an andere Arzte zur Fortsetzung der Behandlung zu iiberweisen,

- dem Wunsch von Patienten nach Einholung einer Zweitmeinung sich nicht zu
widersetzen,

- fir die mit- oder weiterbehandelnden Arzte die erforderlichen Patientenberichte
zeitgerecht zu erstellen.

Nr. 3 Umgang mit nichtéirztlichen Mitarbeitern

Diskriminierendes und die Wiirde nichtérztlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
verletzendes Verhalten in Praxen und stationdren medizinischen und pflegerischen
Versorgungseinrichtungen ist berufsunwiirdig. Insbe-sondere gilt dies fir MiBachtung
arbeitsrechtlicher Bestimmungen zu Kosten des 0.g. Personenkreises.



D.

Erginzende Bestimmungen zu einzelnen irztlichen Berufspflichten

I.Regeln der beruflichen Kommunikation, insbesondere zulissiger Inhalt und Umfang
sachlicher Informationen iiber die berufliche Titigkeit

Nr.

1 Information anderer Arzte

Arzte diirfen andere Arzte iiber ihre Qualifikation und iiber ihr Leistungsangebot informieren.
Bei der Information ist jede berufswidrig werbende Herausstellung der eigenen Titigkeit
untersagt.

Nr. 2 Praxisschilder

(1)

2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen und die Bezeichnung als Arzt oder
eine  Facharztbezeichnung nach der Weiterbildungsordnung anzugeben und
Sprechstunden anzukiindigen. Die nach der Weiterbildungsordnung erworbenen

Bezeichnungen einschlielich der zusitzlichen Weiterbildungen in dem Gebiet sowie der

Fachkunden in bestimmten Untersuchungs- und Behand-lungsmethoden diirfen nur in der

nach der Weiterbildungsordnung zuldssigen Form und nur dann gefiihrt werden, wenn

der Arzt die von der weiterbildungsrechtlichen Qualifikation umfaften Tatigkeiten nicht
nur gelegentlich austibt.

Privatwohnung, Kommunikationsverbindungen, medizinisch-akade-mische Grade und

arztliche Titel konnen angekiindigt werden. Andere akademische Grade diirfen nur in

Verbindung mit der Fakultéts-bezeichnung genannt werden.

Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Voraussetzungen vorliegen, auf dem

Praxisschild genannt werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen

b) “hausirztliche Versorgung”

¢) “Durchgangsarzt” oder “D-Arzt”, “H-Arzt”

d) “Dialyse”

e) Zugehorigkeit zu einem Praxisverbund nach Kapitel D II Nr. 11

f) Bereitschaftsdienst- oder Notfallpraxis

Ein Arzt, der Belegarzt ist, darf auf seine belegérztliche Tatigkeit durch den Zusatz auf

dem Praxisschild "Belegarzt" und die Hinzufiigung des Namens des Krankenhauses, in

dem er die belegérztliche Tétigkeit ausiibt, hinweisen.

Ein Arzt, der ambulante Operationen ausfiihrt, darf dies mit dem Hinweis "Ambulante

Operationen" auf dem Praxisschild ankiindigen, wenn er ambulante Operationen, die iiber

kleine chirurgische Eingriffe hinausgehen, ausfiihrt und die Bedingungen der von der

Arztekammer eingefiihrten QualititssicherungsmaBnahmen erfiillt.

Ein Arzt darf mit der Bezeichnung "Praxisklinik" eine besondere Versorgungweise und

besondere Praxisausstattung auf seinem Praxisschild ankiindigen, wenn er

a) im Rahmen der Versorgung ambulanter Patienten bei Bedarf eine é&rztliche und
pflegerische Betreuung auch iiber Nacht gewihrleistet,

b) neben den fiir die drztlichen MaBBnahmen notwendigen Voraussetzungen auch die
nach den anerkannten Qualitdtssicherungsregeln erforderlichen, apparativen,
personellen und organisatorischen Vorkehrungen fiir eine Notfallintervention beim
entlassenen Patienten erfiillt.

Die Arzte, die die Angaben zu Absitzen 4 bis 6 fiihren, haben der Arztekammer auf

deren Verlangen die fiir eine Priifung der notwendigen Voraussetzungen der

Ankiindigung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arztekammer ist befugt,

ergdnzende Auskiinfte zu verlangen.

Die Bezeichnung "Professor" darf gefiihrt werden, wenn sie auf Vorschlag der

medizinischen Fakultidt (Fachbereich) durch die Hochschule oder das zustindige



Landesministerium verlichen worden ist. Dasselbe gilt fiir die von einer medizinischen

Fakultdt einer ausldndischen wissenschaftlichen Hochschule verliehene Bezeichnung,

wenn sie nach Beurteilung durch die Arztekammer der deutschen Bezeichnung

"Professor" gleichwertig ist. Die nach Satz 2 fiihrbare, im Ausland erworbene

Bezeichnung ist in der Fassung der ausldandischen Verleihungsurkunde zu fiihren.

(9) Bei Berufsausiibbungsgemeinschaften von Arzten (Gemeinschafts-praxis, Arzte-
Partnerschaft, Kapitel D Nr. 8) sind - unbeschadet des Namens einer
Partnerschaftsgesellschaft - die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemeinschaft
zusammenge-schlossenen  Arzte anzuzeigen. Der ZusammenschluB ist ferner
entsprechend der Rechtsform mit dem Zusatz "Gemeinschaftspraxis" oder "Partnerschaft”
anzukiindigen. Die Fortfiihrung des Namens eines nicht mehr berufstitigen, eines ausge-
schiedenen oder verstorbenen Partners ist unzuldssig. Hat eine é&rztliche
Gemeinschaftspraxis oder Partnerschaft gemil3 Kapitel D Nr. 8 mehrere Praxissitze, so ist
fiir jeden Partner zusétzlich der Praxissitz anzugeben.

(10)Bei Kooperationen gemif3 Kapitel D Nr. 9 darf sich der Arzt in ein gemeinsames
Praxisschild mit den Kooperationspartnern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften gemaf3
Kapitel D Nr. 10 darf der Arzt, wenn die Angabe seiner Berufsbezeichnung vorgesehen
ist, nur gestatten, dal die Bezeichnung Arzt oder eine andere fiihrbare Bezeichnung
angegeben werden.

(11)Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften diirfen nicht angekiindigt werden.

(12)Das Fiihren von Zusédtzen, die nicht geméB den vorstehenden Vorschriften erlaubt sind,
ist untersagt.

(13)Fiir Form und Anbringung der Praxisschilder gelten folgende Regeln:

a) Das Praxisschild soll der Bevolkerung die Praxis des Arztes anzeigen. Es darf nicht
in aufdringlicher Form gestaltet und angebracht sein und das iibliche Maf} (etwa 35 x
50 cm) nicht iibersteigen.

b) Bei Vorliegen besonderer Umstinde, zum Beispiel bei versteckt liegenden
Praxiseingingen, darf der Arzt mit Zustimmung der Arztekammer weitere
Arztschilder anbringen.

c) Bei Verlegung der Praxis kann der Arzt an dem Haus, aus dem er fortgezogen ist, bis
zur Dauer eines halben Jahres ein Schild mit einem entsprechenden Vermerk
anbringen.

(14)Mit Genehmigung der Arztekammer darf der Arzt ausgelagerte Praxisriume gemif § 18
erforderlichenfalls mit einem Hinweisschild kennzeichnen, welches seinen Namen, seine
Arztbezeichnung und den Hinweis "Untersuchungsraume" oder "Behandlungsriume"
ohne weitere Zusétze enthilt.

Nr. 3 Anzeigen

(1) Anzeigen iiber die Niederlassung oder Zulassung diirfen nur in Zeitungen erfolgen. Sie
diirfen auBer der Anschrift der Praxis nur die fiir die Schilder des Arztes gestatteten
Angaben enthalten und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb eines Zeitraumes
von drei Monaten zur Bekanntgabe der Niederlassung oder der Aufnahme der
Kassenpraxis veroffentlicht werden.

(2) Im iibrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur bei Praxisaufgabe, Praxisiibergabe,
langerer Abwesenheit von der Praxis oder Krankheit sowie bei der Verlegung der Praxis
und bei der Anderung der Sprechstundenzeit oder der Fernsprechnummer gestattet.
Derartige Anzeigen diirfen aus diesem Anla3 hochstens dreimal verdffentlicht werden.

(3) Form wund Inhalt dieser Zeitungsanzeigen miissen sich nach den oOrtlichen
Gepflogenheiten richten.



(4)

Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxisverbund (Kap. D II Nr. 11)
zusammengeschlossen haben, diirfen dies als Verbund in Zeitungsanzeigen bis zu
dreimal bekannt geben.

Nr. 4 Verzeichnisse

(1)

2)

€)

Arzte diirfen sich in fiir die Offentlichkeit bestimmte Informationsmedien eintragen

lassen, wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

a) sie miissen allen Arzten, die die Kriterien des Verzeichnisses erfiillen, zu denselben
Bedingungen gleichermallen mit einem kostenfreien Grundeintrag offen stehen,

b) die Eintragungen miissen sich grundsitzlich auf die nach Kapitel D I Nr. 2
ankiindigungsfahigen Bezeichnungen beschranken.

Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalten, darf sich der Arzt eintragen lassen,

wenn sich die Angaben im Rahmen der Bestimmungen nach Nr. 5 halten und

insbesondere die Form, der Inhalt, der Umfang und die Systematik der Angaben vom

Herausgeber des Verzeichnisses vor der Veroffentlichung mit der zustindigen

Arztekammer abgestimmt worden sind.

Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxisverbund (Kapitel D IINr. 11)

zusammengeschlossen haben, diirfen dies in Verzeichnissen zusitzlich zu eventuellen

Einzelangaben der Praxis bekannt geben.

Nr.5 Patienteninformation in den Praxisraumen und o6ffentlich abrufbare
Arztinformationen in Computerkommunikationsnetzen

(1)

()

€)

Sachliche Informationen, die im Zusammenhang mit der Erbringung A&rztlicher
Leistungen stehen und organisatorische Hinweise zur Patientenbehandlung (Abs. 3) sind
in Praxisrdumen des Arztes sowie in Offentlich abrufbaren Arztinformationen in
Computerkommuni-kationsnetzen zur Unterbringung der Patienten zulédssig, wenn eine
berufswidrig werbende Herausstellung des Arztes und seiner Leistungen unterbleibt.

Angaben nach Abs. 1 diirfen, soweit sie auf besondere Untersuchungs-und

Behandlungsmethoden (Tétigkeiten) verweisen, in Praxisinfor-mationen und 6ffentlich

abrufbaren  Arztinformationen in Computerkom-munikationsnetzen nur dann

aufgenommen werden, wenn

a) nicht mehr als drei Untersuchungs- oder Behandlungsmafnah-men aufgefiihrt
werden,

b) diese Angaben nicht mit solchen der Weiterbildungsordnung verwechselt werden
konnen. Den Angaben muf3 der deutliche Hinweis vorangestellt werden, dal ihnen
nicht eine von einer Arztekammer verliehene Qualifikation zugrunde liegt.

Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es sich um Hinweise, welche die

"Organisation" der Inanspruchnahme des Arztes durch Patienten in seinen Praxisrdumen

sowie den organisatorischen Ablauf in der Praxis selbst betreffen. Hinweise auf

Sprechstundenzeiten, Sondersprechstundenzeiten, Telefonnummern, Erreichbarkeit

auller-halb der Sprechstunde, Praxislage im Bezug auf oOffentliche Verkehrsmittel

(StraBenplan), Angabe iiber Parkplitze, besondere Einrichtungen flir Behinderte kénnen

Gegenstand von praxisorgani-satorischen Hinweisen sein.

(3a) In der Patienteninformation hat der Arzt anzugeben:

1. die Arztekammer, der er angehort,
2. die Berufsbezeichnung “Arzt” und den Mitgliedsstaat der Europédischen Union, in
dem ihm die Arztbezeichnung verliechen worden ist,



3. die Bezeichnung der fiir ihn giiltigen Berufsordnung und Angaben dazu, wie diese
zuginglich ist.

(4) Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxisverbund (Kapitel D II. Nr. 11)
zusammengeschlossen haben, diirfen den Verbund in Computerkommunikationsnetzen
auf einer dem allgemeinen Publikum zugénglichen Homepage ankiindigen. Auf dieser
Homepage diirfen sachliche Informationen des Verbundes, die im Zusammenhang mit
der Erbringung arztlicher Leistungen stehen, sowie organisatorische Hinweise zur
Patientenbehandlung gegeben werden. Jede berufsrechtswidrig werbende Herausstellung
des Verbundes und/oder der an ihm teilnehmenden Arzte ist untersagt.

Nr. 6 Ankiindigungen auf Briefbogen, Rezeptvordrucken, Stempeln und im sonstigen
beruflichen Schriftverkehr

Fir Ankiindigungen auf Briefbogen, Rezeptvordrucken, Stempeln und im sonstigen

beruflichen Schriftverkehr gilt Nr. 5 entsprechend.

II. Formen der Zusammenarbeit (Gemeinschaftspraxis, Partnerschaft, Medizinische
Kooperationsgemeinschaft, Praxisverbund)

Nr. 7 Berufsrechtsvorbehalt

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetzes (Gesetz 1tber Partnerschaftsgesell-schaften Angehoriger Freier Berufe
[PartGG] vom 25.7.1994 - BGBI. I S. 1744) einschrianken, sind sie vorrangig aufgrund von §
1 Abs. 3 PartGG.

Nr. 8 Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten

(1) Fiir die Berufsausiibungsgemeinschaft diirfen Arzte nur Gesellschaftsformen wihlen,
welche die eigenverantwortliche und selbstindige sowie nicht gewerbliche
Berufsausiibung wahren. Solche Gesellschaftsformen sind die Gesellschaft des
biirgerlichen Rechts (§ 705 ff BGB) fiir die Gemeinschaftspraxis und die
Partnerschaftsgesellschaft fiir die Arztepartnerschaft. Es diirfen sich nur Arzte
zusammenschlieBen, welche ihren Beruf ausiiben. Sie diirfen nur einer
Berufsausiibungsgemeinschaft angehdren; ausgenommen ist nur die Kooperation mit
einem Krankenhaus oder vergleichbaren Einrichtungen.

(2) Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist nur zuldssig an einem gemeinsamen Praxissitz.
Arzte, die ihrem typischen Fachgebietsinhalt nach regelmiBig nicht unmittelbar
patientenbezogen arztlich titig sind, diirfen sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft
auch derart zusammenschlieen, dafl jeder der Gemeinschaftspartner seine drztliche
Tatigkeit an einem Praxissitz ausiibt, der den Mittelpunkt seiner Berufstitigkeit bildet.
Ein eigener Praxissitz ist auch zuldssig flir einen Arzt, der die Voraussetzungen des
Satzes 2 erfiillt, wenn er sich mit einem Arzt oder Arzten, fiir die Satz 1 gilt,
zusammenschlieft.

(3) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausiibung muf3 die freie Arztwahl gewihrleistet
bleiben.

(4) Der Zusammenschlufl zu Berufsausiibungsgemeinschaften und zu
Organisationsgemeinschaften ist von den beteiligten Arzten ihrer Arztekammer
anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arzte mehrere Arztekammern zustéindig, so ist jeder
Arzt verpflichtet, die fiir ihn zustindige Kammer auf alle am Zusammenschluf3
beteiligten Arzte hinzuweisen.



Nr. 9 Kooperative Berufsausiibung zwischen Arzten und Angehorigen anderer

(1)

2)

Fachberufe

Arzte konnen sich auch mit selbstindig titigen und zur eigenverantwortlichen

Berufsausiibung befugten Berufsangehorigen der Berufe nach Absatz 2 zur kooperativen

Berufsausiibung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die

Kooperation ist nur in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder

aufgrund eines schriftlichen Vertrages iiber die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft

in der Rechtsform einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts gestattet. Dem Arzt ist ein
solcher ZusammenschluB3 im einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen und
in der Weise erlaubt, dal3 diese in ihrer Verbindung mit dem Arzt einen gleichgerichteten
oder integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung,
auch auf dem Gebiete der Priavention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehdrigen erfiillen kdnnen.

Dariiber hinaus muf3 der Kooperationsvertrag gewéahrleisten, daf3

a) die eigenverantwortliche und selbstindige Berufsausiibung des Arztes gewahrt ist;

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

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diagnostik und Therapie,
ausschlieBSlich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht den in
der Gemeinschaft selbstéindig titigen Berufsangehorigen eines anderen Fachberufs
solche Entscheidungen iiberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen MaBnahmen oder
zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperierenden
Berufsangehorigen hinzuziehen kann;

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

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr die
Namen aller Partner und ihre Berufsbe-zeichnungen anzugeben und - sofern es sich
um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt - den Zusatz "Partnerschaft"
zu fithren.

Arzte konnen sich unter Beriicksichtigung des Gebots nach Absatz 1 Satz 3 nur mit

einem oder mehreren Angehdrigen folgender Berufe im Gesundheitswesen zu einer

medizinischen Kooperationsgemeinschaft zusammenschlieBen:

a) Zahnirzte

b) Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, Diplompsychologen,

c) Klinische Chemiker, Erndhrungswissenschaftler und
andere Naturwissenschaftler

d) Diplom-Sozialpddagogen, Diplom-Heilpddagogen

e) Hebammen

f) Logopdden und Angehdrige gleichgestellter sprachthera-peutischer Berufe

g) Ergotherapeuten

h) Angehorige der Berufe in der Physiotherapie

1) Medizinisch-technische Assistenten

J)  Angehdrige staatlich anerkannter Pflegeberufe

k) Diétassistenten

Die fiir die Mitwirkung des Arztes zuldssige berufliche Zusammensetzung der

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

erfiillt, wenn Angehorige aus solchen der vorgenannten Berufsgruppen kooperieren, die



mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren
medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen
konnen.

(3) Angestellte Arzte einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft diirfen nur der
Weisungsbefugnis der drztlichen Partner unterstellt sein.

(4) Der Arzt darf sich nur einer einzigen medizinischen Kooperationsgemeinschaft
anschlieflen.

(5) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft ist der
Arztekammer anzuzeigen. Der Arztekammer ist auf Verlangen der Kooperations- oder
Partnerschaftsvertrag vorzulegen. Auf Anforderung haben die Arzte ergiinzende
Auskiinfte zu erteilen.

Nr. 10 Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, in Partnerschaften gemiBl § 1 Abs. 1 und Abs. 2 PartGG mit
Angehorigen anderer Berufe als den vorstehend in das Kapitels C Nr.9 genannten
zusammenzuarbeiten, wenn er in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen ausiibt.
Der Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesellschaft ist der Arztekammer anzuzeigen.

Nr. 11 Praxisverbund

(1) Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zusammen-
zuschlieBen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die Erfiillung
eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete = Mallnahmen  bestimmten
Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit zur
Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualititssicherung oder
Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arzten
ermOglicht werden; soll die Moglichkeit zur Teilnahme beschrinkt werden, z. B. durch
rdumliche oder qualitative Kriterien, miissen die dafiir maf3geblichen Kriterien fiir den
Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der Arztekammer
gegeniiber offen gelegt werden. Arzte in einer zulidssigen Kooperation diirfen die medizi-
nisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Verbund
zugehorige Arzte nicht behindern.

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

(3) In eine Kooperation nach Abs.1 koénnen auch Krankenhduser, Vorsorge- und
Rehakliniken und Angehorige anderer Gesundheitsberufe nach Abschnitt D II Nr. 9 Abs.
2 einbezogen werden, wenn die Grundsédtze nach Abschnitt D II Nr. 9 Abs.1 gewahrt
sind.

I11. Pflichten bei grenziiberschreitender érztlicher Titigkeit

Nr. 12 Praxen deutscher Arzte in anderen EU-Mitgliedstaaten

Fiihrt ein Arzt neben seiner Niederlassung oder neben seiner drztlichen Berufstitigkeit im
Geltungsbereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen
Union eine Praxis oder iibt er dort eine weitere drztliche Berufstitigkeit aus, so hat er dies der
Arztekammer anzuzeigen. Der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine ordnungsgemifBe Versorgung
seiner Patienten am Ort seiner Berufsausiibung im Geltungsbereich dieser Berufsordnung
wihrend seiner Titigkeit in den anderen Mitgliedstaaten zu treffen. Die Arztekammer kann
verlangen, dal} der Arzt die Zuldssigkeit der Er6ffnung der weiteren Praxis nach dem Recht
des betreffenden Mitgliedstaats der Europdischen Union nachweist.



Nr. 13 Grenziiberschreitende firztliche Titigkeit von Arzten aus anderen EU-
Mitgliedstaaten

Wird ein Arzt, der in einem anderen Mitgliedstaat der Europédischen Union niedergelassen ist
oder dort seine berufliche Tétigkeit entfaltet, voriibergehend im Geltungsbereich dieser
Berufsordnung grenziiber-schreitend drztlich tétig, ohne eine Niederlassung zu begriinden, so
hat er die Vorschriften dieser Berufsordnung zu beachten. Dies gilt auch, wenn der Arzt sich
darauf beschrianken will, im Geltungsbereich dieser Berufsordnung auf seine Tétigkeit
aufmerksam zu machen; die Ankiindigung seiner Tatigkeit ist ihm nur in dem Umfang
gestattet, als sie nach dieser Berufsordnung erlaubt ist.

IV. Pflichten in besonderen medizinischen Situationen

Nr. 14 Schutz des menschlichen Embryos

Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu Forschungszwecken sowie der Gentransfer
in Embryonen und die Forschung an menschlichen Embryonen und totipotenten Zellen sind
verboten. Verboten sind diagnostische Maflnahmen an Embryonen vor dem Transfer in die
weiblichen Organe; es sei denn, es handelt sich um Mallnahmen zum Ausschlufl
schwerwiegender  geschlechtsgebundener = Erkrankungen im  Sinne des  §3
Embryonenschutzgesetz.

Nr. 15 In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kiinstliche Befruchtung einer FEizelle auBerhalb des Mutterleibes und die
anschlieBende Einfiihrung des Embryos in die Gebdrmutter oder die Einbringung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen Mutter sind als MaBnahme zur
Behandlung der Sterilitdt drztliche Tatigkeiten und nur nach Mal3gabe des Anhangs zu
dieser Berufsordnung zuldssig. Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellenspende) ist
bei Einsatz dieser Verfahren verboten.

(2) Ein Arzt kann nicht verpflichtet werden, an einer In-vitro-Fertilisation oder einem
Embryotransfer mitzuwirken.
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