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Gelbbnis
Fur jeden Arzt gilt folgendes Gel6bnis:

"Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand gelobe
ich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wurde
ausuben.

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

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den
Tod des Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle Uber-
lieferung des arztlichen Berufes aufrechterhalten und bei der
Ausuibung meiner arztlichen Pflichten keinen Unterschied ma-
chen weder nach Religion, Nationalitat, Rasse noch nach Par-
teizugehorigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfangnis an Ehr-
furcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine
arztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der
Menschlichkeit anwenden. Ich werde meinen Lehrern und Kol-
legen die schuldige Achtung erweisen. Dies alles verspreche
ich auf meine Ehre.”




A. Praambel

Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilberufsgesetze beschlossene Berufsord-
nung 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 fur 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 férdern;
- die Qualitat der arztlichen Tatigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevolkerung
sicherzustellen;
- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;
- berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwurdiges Verhalten zu verhin-
dern.

B. Regeln zur Berufsausibung

|. Grundsatze

§ 1 Aufgaben des Arztes

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevolkerung. 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 schitzen
und wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und
an der Erhaltung der naturlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeu-
tung fur die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.

8 2 Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Der Arzt Ubt seinen Beruf nach seinem Gewissen, den Geboten der arztlichen
Ethik und der Menschlichkeit aus. Er darf keine Grundsatze anerkennen und kei-
ne Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit seiner Aufgabe nicht verein-
bar sind oder deren Befolgung er nicht verantworten kann.

(2) Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszutiben und dem ihm bei seiner Be-
rufsaustibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsaustibung gehoren auch die Grundsatze korrekter arzt-
licher Berufsausiibung in Kapitel C.

(4) Der Arzt darf hinsichtlich seiner arztlichen Entscheidungen keine Weisungen von
Nichtarzten entgegennehmen.

(5) Der Arzt ist verpflichtet, sich tber die fur die Berufsaustibung geltenden Vorschrif-
ten zu unterrichten und sie zu beachten.

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

§ 3 Unvereinbarkeiten

(1) Dem Arzt ist neben der Austibung seines Berufs die Austibung einer anderen Ta-
tigkeit untersagt, welche mit den ethischen Grundsatzen des arztlichen Berufs
nicht vereinbar ist. Dem Arzt ist auch verboten, seinen Namen in Verbindung mit
einer arztlichen Berufsbezeichnung in unlauterer Weise fur gewerbliche Zwecke
herzugeben. Ebensowenig darf er zulassen, dald 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 arztlichen
Tatigkeit Waren und andere Gegenstande abzugeben oder unter seiner Mitwir-
kung abgeben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleistungen zu erbringen oder
erbringen zu lassen, soweit nicht die Abgabe des Produkts oder die Dienstleis-
tung wegen ihrer Besonderheiten notwendiger Bestandteil der arztlichen Thera-
pie sind.

§ 4 Fortbildung

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

(2) Auf Verlangen muB3 der Arzt seine Fortbildung nach Absatz 1 gegentber der Arz-
tekammer durch ein Fortbildungszertifikat einer Arztekammer nachweisen.

§ 5 Qualitatssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefiihrten Malinahmen zur
Sicherung der Qualitat der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und der Arztekammer
die hierzu erforderlichen Auskunfte zu erteilen.

§ 6 Mitteilung von unerwinschten Wirkungen von Arzneimitteln und Medizin-
produkten

Der Arzt ist verpflichtet, die ihm aus seiner arztlichen Tatigkeit bekanntwerdenden
unerwinschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (FachausschulR der Bundeséarztekammer) und die unerwiinschten Wir-
kungen von Medizinprodukten dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte mitzuteilen.

Il. Pflichten gegeniber Patienten

8§ 7 Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der Menschenwurde und unter
Achtung der Personlichkeit, des Willens und der Rechte des Patienten, insbe-
sondere des Selbstbestimmungsrechts, zu erfolgen.

(2) Der Arzt achtet das Recht seiner Patienten, den Arzt frei zu wéhlen oder zu
wechseln. Andererseits ist - von Notfallen oder besonderen rechtlichen Verpflich-



7

tungen abgesehen - auch der Arzt frei, eine Behandlung abzulehnen. Den be-
grindeten Wunsch des Patienten, einen weiteren Arzt zuzuziehen oder einem
anderen Arzt Uberwiesen zu werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel nicht
ablehnen.

(3) Der Arzt darf individuelle arztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung, we-
der ausschlieRlich brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch ausschliel3-
lich Gber Kommunikationsmedien oder Computerkommunikationsnetze durchfih-
ren.

(4) Angehdorige von Patienten und andere Personen dirfen bei der Untersuchung und
Behandlung anwesend sein, wenn der verantwortliche Arzt und der Patient zu-
stimmen.

8 8 Aufklarungspflicht

Zur Behandlung bedarf der Arzt der Einwilligung des Patienten. Der Einwilligung hat
grundsatzlich die erforderliche Aufklarung im persénlichen Gesprach vorauszugehen.

8§ 9 Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat Uber das, was ihm in seiner Eigenschatft als Arzt anvertraut oder be-
kannt geworden ist - auch Gber den Tod des Patienten hinaus - zu schweigen.
Dazu gehéren auch schriftliche Mitteilungen des Patienten, Aufzeichnungen tber
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 héherwertigen
Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben
unberthrt. Soweit gesetzliche Vorschriften die Schweigepflicht des Arztes ein-
schréanken, soll der Arzt den Patienten dartber unterrichten.

(3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung auf den
Beruf an der arztlichen Tatigkeit teilnehmen, Uber die gesetzliche Pflicht zur Ver-
schwiegenheit zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

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

§ 10 Dokumentationspflicht

(1) Der Arzt hat tUber die in Austibung seines Berufes gemachten Feststellungen und
getroffenen MalRnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese
sind nicht nur Gedachtnisstitzen fur den Arzt, sie dienen auch dem Interesse des
Patienten an einer ordnungsgemafen Dokumentation.

(2) Der Arzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen grundsatzlich in die ihn
betreffenden Krankenunterlagen Einsicht zu gewahren; 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.
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(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluf der
Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine
langere Aufbewahrungspflicht besteht.

(4) Nach Aufgabe der Praxis hat der Arzt seine arztlichen Aufzeichnungen und Un-
tersuchungsbefunde gemal Absatz 3 aufzubewahren oder daftir Sorge zu tra-
gen, dafl3 sie in gehodrige Obhut gegeben werden. Der Arzt, dem bei einer Praxis-
aufgabe oder Praxisuibergabe arztliche Aufzeichnungen tber Patienten in Obhut
gegeben werden, muld diese Aufzeichnungen unter Verschluld halten und darf sie
nur mit Einwilligung des Patienten einsehen oder weitergeben.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentragern oder anderen Speichermedien
bedurfen besonderer Sicherungs- und Schutzmal3hahmen, um deren Verédnde-
rung, Vernichtung oder unrechtmafRige 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 gegen-
uber zur gewissenhaften Versorgung mit geeigneten Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden.

(2) Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Me-
thoden unter mi3brauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtglaubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patienten anzuwenden. Unzulassig ist
es auch, Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankheiten, als gewifl3 zu-
zusichern.

§ 12 Honorar und Vergutungsabsprachen

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

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

Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer eine gutachterliche AuBerung tiber
die Angemessenheit der Honorarforderung ab.

lll. Besondere medizinische Verfahren und Forschung

8§ 13 Besondere medizinische Verfahren

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

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, hat der Arzt die Anwendung solcher MaR3-
nahmen oder Verfahren der Arztekammer anzuzeigen.



(3) Vor Aufnahme entsprechender Tatigkeiten hat der Arzt auf Verlangen der Arzte-
kammer den Nachweis zu fuhren, dal3 die persdnlichen und sachlichen Voraus-
setzungen entsprechend den Empfehlungen erfullt werden.

8 13a Verschreiben von Betaubungsmitteln zur Substitution

Betaubungsmittel diirfen zum Zwecke der Substitution nur von Arzten verschrieben
werden, die Uber die Anerkennung der zusétzlichen Weiterbildung Suchtmedizinische
Grundversorgung verfiigen. Diese Arzte sind Arzten gleichgestellt, die unter Anleitung
eines zur Weiterbildung erméchtigten Arztes tatig sind, der wie sie an einem Kurs Uber
suchtmedizinische Grundversorgung von 50 Stunden Dauer teilgenommen hat. § 5 Abs.
3 der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung bleibt unberthrt.

8§ 13b Vornahme von Schwangerschaftsabbrichen

(1) Schwangerschaftsabbriiche diirfen nur Arzte vornehmen, die in der Frauenheil-
kunde erfahren und mit den anerkannten Methoden des Schwangerschaftsab-
bruchs sowie der Notfallbehandlung vertraut sind. Sie missen bei der Durchfih-
rung des Eingriffs eine fachlich geeignete Assistenzkraft und sofern der Eingriff in
Allgemeinnarkose durchgeftihrt werden soll, einen Arzt mit Erfahrung in der Nar-
kosetechnik hinzuziehen.

(2) Die Praxiseinrichtung muf3 tber die notwendige apparative und rdumliche Aus-
stattung verfugen. Insbesondere mussen die fur eine Notfallbehandlung notwen-
digen Arzneimittel und Medizinprodukte und ein Ruheraum zur Nachbehandlung
vorgehalten werden.

8 14 Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

Der Arzt ist grundsatzlich 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.

8§ 15 Forschung

(1) Der Arzt muf’ sich vor der Durchfiihrung biomedizinischer Forschung am Men-
schen oder der epidemiologischen Forschung mit personenbezogenen Daten
durch eine bei der Arztekammer oder bei einer Medizinischen Fakultat gebildeten
Ethik-Kommission tber die mit seinem Vorhaben verbundenen berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen. Dasselbe gilt vor der Durchfiihrung
gesetzlich zugelassener Forschung mit vitalen menschlichen Gameten und le-
bendem embryonalen Gewebe.

(2) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre dirfen der Schweige-
pflicht unterliegende Tatsachen und Befunde grundsatzlich nur soweit offenbart
werden, als dabei die Anonymitat des Patienten gesichert ist oder dieser aus-
dricklich zustimmt.

(3) Interessenlagen sind transparent zu machen. Beziehungen zum Auftraggeber
sind in der Publikation der Forschungsergebnisse offen darzulegen.
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(4) Der Arzt beachtet bei der Forschung am Menschen die in der Deklaration von
Helsinki des Weltarztebundes niedergelegten ethischen Grundsatze fur die medi-
zinische Forschung am Menschen

8 16 Beistand flur den Sterbenden

Der Arzt darf - unter Vorrang des Willens des Patienten - auf lebensverlangernde
Maflinahmen nur verzichten und sich auf die Linderung der Beschwerden beschran-
ken, wenn ein Hinausschieben des unvermeidbaren Todes fir die sterbende Person
lediglich eine unzumutbare Verlangerung des Leidens bedeuten wirde. Der Arzt darf
das Leben des Sterbenden nicht aktiv verkirzen. Er darf weder sein eigenes noch
das Interesse Dritter Uber das Wohl des Patienten stellen.

IV. Berufliches Verhalten

1. Berufsausibung

8§ 17 Niederlassung und Austbung der Praxis

(1) Die arztliche Tatigkeit ist, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt oder zugelas-
sen ist, an die Niederlassung in eigener Praxis (Praxissitz) gebunden, 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), Krankenhausern, Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (8 107 SGB V) oder Privatkrankenan-
stalten (8 30 der Gewerbeordnung),

3. Tatigkeit fur Trager, die nicht gewerbs- oder berufsméaRig arztliche Leistungen
erbringen,

4. Tatigkeit im 6ffentlichen Gesundheitswesen,

5. Tatigkeit als Gesellschafter einer als juristische Person des Privatrechts nach
Maf3gabe des Absatzes 5 gefuhrten Praxis.

(2) Dem Arzt ist es gestattet, Uber seinen Praxissitz hinaus unter Beachtung der Vor-
gaben des Absatzes 1 an zwei weiteren Orten arztlich 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 Einzelfallen, insbesondere wenn es die Si-
cherstellung der arztlichen Versorgung erfordert und berufsrechtliche Belange
nicht beeintrachtigt werden, eine weitergehende Genehmigung erteilen. Dies gilt
auch fir eine aufsuchende medizinische Gesundheitsversorgung.

(3) Arzt hat Vorkehrungen flr eine ordnungsgemal3e Versorgung seiner Patienten an je-
dem Ort seiner Tatigkeiten zu treffen und die personliche Leitung seiner Praxis und ihr
zugehoriger Praxiseinrichtungen zu gewabhrleisten.

(4) Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufswidrig.

(5) Die heilberufliche Téatigkeit als Gesellschafter einer in der Rechtsform einer juristi-
schen Person des Privatrechts gefuhrten Praxis setzt voraus, dass
1. Die Gesellschaft ihren Sitz in Niedersachsen hat,
2. Gegenstand des Unternehmens die ausschliel3liche Wahrnehmung heilberuf-
licher Tatigkeiten ist,
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3. alle Gesellschafter einenin 8 1 Abs. 1 Nrn. 1 oder 3 bis 5 des Kammergeset-
zes fur die Heilberufe in der Fassung vom 8. Dezember 2000 (Nds. GVBI. S.
301), zuletzt geandert durch Artikel des Gesetzes vom 18. Mai 2006 (Nds.
GVBI. S. 209) oder einem in 8 1 Abs. 2 des Partnerschaftsgesellschaftsge-
setzes vom 25. Juli 1994 (BGBI. | S. 1744), zuletzt geandert durch Artikel 4
des Gesetzes vom 10. Dezember 2001 (BGBI. | S. 3422), genannten sonsti-
gen Ausbildungsberuf im Gesundheitswesen, naturwissenschatftlichen oder
einem sozialpadagogischen Beruf angehdren und diesen Beruf in der Gesell-
schaft ausuiiben,

4. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte Kammermitgliedern
zusteht,

5. mindestens die Halfte der zur Geschaftsfiihrung befugten Personen Kam-

mermitglieder sind,

ein Dritter am Gewinn der Gesellschaft nicht beteiligt ist,

eine Haftpflichtversicherung zur Deckung bei der Berufsausiibung verursach-

ter Schaden mit einer Mindestversicherungssumme von 5 000 000 Euro fur

jeden Versicherungsfall besteht, wobei die Leistungen des Versicherers fur al-
le innerhalb eines Versicherungsjahres verursachten Schaden auf den Betrag
der Mindestversicherungssumme, vervielfacht mit der Zahl der Gesellschafter
und der Geschaftsfuhrer, die nicht Gesellschafter sind, mindestens jedoch auf
den vierfachen Betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt werden
kann,

8. gewabhrleistet ist, dass die heilberufliche Tatigkeit von den Kammermitgliedern
eigenverantwortlich, unabhangig und nicht gewerblich ausgelbt wird. Die
Kammer kann in besonderen Einzelfallen Ausnahmen zulassen, wenn berufs-
rechtliche Belange nicht beeintrachtigt werden."

N o

(6) Der Praxissitz ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Der Arzt hat auf

dem Praxisschild

- die (Fach-) Arztbezeichnung,

- den Namen,

- die Sprechzeiten sowie

- gof. die Zugehdrigkeit zu einer Berufsaustibungsgemeinschaft gem. § 18a anzugeben.
Ein Arzt, der nicht unmittelbar patientenbezogen téatig wird, kann von der Ankin-
digung durch ein Praxisschild absehen, wenn er dies der Arztekammer anzeigt.
Erbringt ein Arzt nach Mal3gabe des Absatzes 2 an weiteren Orten auf eigene
Rechnung arztliche Leistungen, hat er das Leistungsangebot durch ein Hinweis-
schild kenntlich zu machen. Auf dem Hinweisschild sind sein Name, seine Er-
reichbarkeit und die Art der dort erbrachten Leistungen anzugeben.

(7) Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeiten am Praxissitz sowie die Aufnah-
me weiterer Tatigkeiten und jede Veranderung hat der Arzt der Arztekammer
nach Maf3gabe der Meldeordnung anzuzeigen.

§ 18 Berufliche Kooperation

(1) Arzte dirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Organisationsgemein-
schaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbliinden zusammenschlie-
Ben. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausiibung des Arztberufs kann
zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht lediglich einer Um-
gehung des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn sich der
Beitrag des Arztes auf das Erbringen medizinisch-technischer Leistungen auf
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Veranlassung der tbrigen Mitglieder einer Teilberufsausiibungsgemeinschatft be-
schrénkt 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 Labormedizin, der Patholo-
gie und der bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des
Satzes 3 dar.

(2) Arzte diirfen inren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fuir den Arztberuf zulés-
sigen Gesellschaftsformen ausuben, wenn ihre eigenverantwortliche, medizinisch
unabhangige sowie nicht gewerbliche Berufsaustibung gewébhrleistet ist. Bei be-
ruflicher Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu gewahrleis-
ten, dafd die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(3) Die Zugehdrigkeit zu mehreren Berufsausibungsgemeinschaften ist zulassig.
Jede Berufsausibungsgemeinschatft erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Ei-
ne Berufsausibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulassig, wenn
an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der Be-
rufsaustibungsgemeinschaft hauptberuflich tatig ist.

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muf3 die freie Arztwahl und die
Einhaltung der arztlichen Berufspflichten gewahrleistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdriger Freier
Berufe (PartGG) vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744, zuletzt ge&ndert durch Ge-
setz vom 10.12.2001, BGBI. | S. 3422) einschranken, sind sie vorrangig aufgrund
von 8 1 Abs. 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendigung
sind der zustandigen Arztekammer nach MaRgabe der Meldeordnung anzuzei-
gen. Sind fir die beteiligten Arzte mehrere Arztekammern zustandig, so ist jeder
Arzt verpflichtet, die fur ihn zustandige Kammer auf alle am Zusammenschlul be-
teiligten Arzte hinzuweisen.

§ 18a Ankundigung von Berufsausibungsgemeinschaften und sonstigen Ko-
operationen

(1) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten sind — unbeschadet des Na-
mens einer Partnerschaftsgesellschaft oder einer juristischen Person des Privat-
rechts— die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemeinschaft zusam-
mengeschlossenen Arzte sowie die Rechtsform anzukiindigen. Bei mehreren
Praxissitzen ist jeder Praxissitz gesondert anzukindigen. § 19 Absatz 4 gilt ent-
sprechend. Die Fortfihrung des Namens eines nicht mehr berufstatigen, ausge-
schiedenen oder verstorbenen Partners ist unzuléssig.

(2) Bei Kooperationen gemaf? § 23 muss sich der Arzt in ein gemeinsames Praxis-
schild mit den Kooperationspartnern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften ge-
mal3 8 23 a darf der Arzt, wenn die Angabe seiner Berufsbezeichnung vorgese-
hen ist, nur gestatten, daf3 die Bezeichnung ,Arzt“ oder eine andere fluhrbare Be-
zeichnung angegeben wird.
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(3) Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften mit anderen Arzten oder
Angehdorigen der in § 17 Abs. 5 Nr. 3 genannten Berufe durfen angekindigt wer-
den. Die Zugehorigkeit zu einem Praxisverbund gemaf § 23 b kann durch Hinzu-
fugen des Namens des Verbundes angekindigt werden.

§ 19 Beschaftigung angestellter Arzte

(1) Der Arzt mul3 die Praxis personlich austiben. Die Beschéaftigung angestellter Mit-
arbeiter in der Praxis setzt die Leitung der Praxis und ihr zugehériger Praxisein-
richtungen durch den niedergelassenen Arzt voraus. Der Arzt hat die Beschétfti-
gung der arztlichen Mitarbeiter der Arztekammer anzuzeigen.

(2) In Fallen, in denen der Behandlungsauftrag des Patienten regelmalf3ig nur von
Arzten verschiedener Fachrichtungen gemeinschaftlich durchgefiihrt werden
kann, darf ein Facharzt als Praxisinhaber die fur ihn fachgebietsfremde Leistung
auch durch einen angestellten Facharzt des anderen Fachgebiets erbringen.

(3) Arzte durfen nur zu angemessenen Bedingungen beschaftigt werden. Das gilt
insbesondere hinsichtlich der Vergutung, der Freistellung zu Fortbildungszwe-
cken sowie bei der Vereinbarung von Ausgleichzahlungen als Gegenleistung fur
ein nachvertragliches Wettbewerbsverbot.

(4) Uber die in der Praxis angestellten Arzte mussen die Patienten in geeigneter
Weise informiert werden.

8 20 Vertreter

(1) Niedergelassene Arzte sollen grundsétzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit
sein; Ubernommene Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zurtickzulb-
erweisen. Der Arzt darf sich grundsétzlich nur durch einen Facharzt desselben
Fachgebiets vertreten lassen.

(2) Die Beschaftigung eines Vertreters in der Praxis ist der Arztekammer an zuzei-
gen, wenn die Vertretung in der Praxisausiibung insgesamt langer als drei Mona-
te innerhalb von zwo6lf Monaten dauert.

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

8§ 21 Haftpflichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen sei-
ner beruflichen Téatigkeit zu versichern.

§ 22 Arzte im Beschaftigungsverhaltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fir Arzte, welche ihre arztliche Ta-
tigkeit im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhéltnisses oder 6ffentlich-
rechtlichen Dienstverhéltnisses ausuben.
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(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis darf ein Arzt eine Vergutung fur sei-
ne arztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, daf3 die Vergitung ihn in
der Unabhangigkeit seiner medizinischen Entscheidungen beeintrachtigt.

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

(1) Arzte kénnen sich auch mit den in § 17 Abs. 5 Nr. 3 genannten Berufs-
angehorigen — auch beschrankt auf einzelne Leistungen — zur kooperativen Be-
rufsausubung zusammenschlieRen (medizinische Kooperationsgemeinschatt).
Die Kooperation ist in Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG,
aufgrund eines schriftlichen Vertrages in der Rechtsform einer Gesellschaft bir-
gerlichen Rechts oder einer unter Bertcksichtigung der MaRgaben des § 17 Abs.
5 gefuhrten gemeinsamen Praxis in der Rechtsform der juristischen Person des
Privatrechts gestattet. Dem Arzt ist ein solcher Zusammenschluss im einzelnen
nur mit solchen anderen Berufsangehérigen und in der Weise erlaubt, dal3 diese
in ihrer Verbindung mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden dia-
gnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem
Gebiete der Pravention oder Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordinier-
tes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehorigen erfillen knnen. Dar-
Uber hinaus muf der Kooperationsvertrag gewahrleisten, daf3
a) die eigenverantwortliche und selbstéandige Berufsaustibung des Arztes gewahrt ist,
b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegentiber den Patienten getrennt bleiben,
¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere tber Diagnostik und Therapie,

ausschlief3lich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht den
in der Gemeinschaft selbstandig tatigen Berufsangehdrigen eines anderen
Fachberufs solche Entscheidungen tberlassen darf,

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewabhrt bleibt,

e) der behandelnde Arzt zur Unterstlitzung in seinen diagnostischen Mal3hahmen
oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperierenden
Berufsangehorigen 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 Berufsaustibung Waren abzugeben oder
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 Rechts-
form anzugeben.

(2) Die fur die Mitwirkung des Arztes zulassige berufliche Zusammensetzung der Ko-
operation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist
erfullt, wenn Angehérige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren, die
mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschatftlich erreichba-
ren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kooperation zielbezogen
erfillen kbnnen.

(3) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft ist
der Arztekammer nach MalRgabe der Meldeordnung anzuzeigen.
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§ 23a Beteiligung von Arzten an sonstigen Berufsausiibungsgemeinschaften
und Grindung von sonstigen Organisationsgemeinschaften

Einem Arzt ist es gestattet, in allen fir den Arztberuf zulassigen Gesellschaftsformen mit
Angehorigen anderer Berufe als den in 8 17 Abs. 5 Nr. 3 beschriebenen zusammenzu-
arbeiten, wenn er in der Berufsaustibungsgemeinschaft nicht die Heilkunde am Men-
schen austibt. Der Eintritt in eine solche Berufsausiibungsgemeinschaft oder die Griin-
dung einer auf andere partnerschaftsfahige Berufe beschréankten Organisationsgemein-
schaft ist der Arztekammer nach MalRgabe der Meldeordnung anzuzeigen.

8 23b Praxisverbund

(1) Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zusammen-
zuschliel3en, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die Erful-
lung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete Malihahmen bestimmten
Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit zur Patien-
tenversorgung, z.B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder Versorgungsbe-
reitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arzten ermdglicht
werden; soll die Méglichkeit zur Teilnahme beschrankt werden, z.B. durch raumli-
che oder qualitative Kriterien, missen die daftr mal3geblichen Kriterien fur den
Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der Arztekam-
mer gegeniiber offengelegt werden. Arzte in einer zulassigen Kooperation diirfen
die medizinisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehorige Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 mussen in einem schriftlichen
Vertrag niedergelegt werden, welcher der Arztekammer vorgelegt werden muf3.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 konnen auch Krankenhauser, Vorsorge- und Re-
habilitationskliniken und Angehdrige der in 8 17 Abs. 5 Nr. 3 genannten Berufe ein-
bezogen werden, wenn die Grundsatze nach § 23 gewahrt sind.

8 24 Vertrage Uber arztliche Tatigkeit

Der Arzt hat alle Vertrage Uber seine arztliche Téatigkeit vor inrem AbschluR? der Arztekam-
mer vorzulegen, damit gepruft werden kann, ob die beruflichen Belange gewabhrt sind.

8§ 25 Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse hat der Arzt mit der notwendigen
Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine arztliche Uberzeugung auszuspre-
chen. Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt verpflichtet ist oder die aus-
zustellen er ibernommen hat, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben. Zeug-
nisse Uber Mitarbeiter und Arzte in Weiterbildung miissen grundsatzlich innerhalb von drei
Monaten nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverziiglich, ausgestellt werden.

§ 26 Arztlicher Bereitschaftsdienst

(1) Der in einer Praxis oder in einem medizinischen Versorgungszentrum nicht als
Weiterzubildender tatige Arzt ist verpflichtet, am Bereitschaftsdienst teil-
zunehmen. Auf seinen Antrag kann aus schwerwiegenden Griinden unter vor-
rangiger Bertcksichtigung der Sicherstellung der &rztlichen Versorgung ganz o-
der teilweise eine Befreiung von der Teilnahme am Bereitschaftsdienst
ausgesprochen werden.
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Dies gilt insbesondere,

a) wenn er wegen einer nachgewiesenen Krankheit oder kdrperlicher Behinde-
rung hierzu nicht in der Lage ist und sich die Krankheit oder korperliche Be-
hinderung nachhaltig auf den Praxisumfang auswirkt,

b) wenn ihm aufgrund besonderer familiarer oder anderer Verpflichtungen die
Teilnahme nicht zuzumuten ist,

c) fir Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer Schwangerschaft und
bis zu 12 Monate nach der Entbindung sowie fur weitere 24 Monate, soweit
nicht der andere Elternteil die Versorgung des Kindes gewahrleistet,

d) fur Arzte ab dem Tag der Geburt des Kindes fiir einen Zeitraum von 36 Monaten,
soweit nicht der andere Elternteil die Versorgung des Kindes gewabhrleistet.

(2) Fur die Einrichtung und Durchfihrung eines Bereitschaftsdienstes im einzelnen ist
die Bereitschaftsdienstordnung der Arztekammer Niedersachsen mafRgeblich. Die
Verpflichtung fur die Teilnahme am Bereitschaftsdienst gilt fir den festgelegten
Bereitschaftsdienstbereich

(3) Die Einrichtung eines Bereitschaftsdienstes entbindet den behandelnden Arzt
nicht von seiner Verpflichtung, fur die Betreuung seiner Patienten in dem Umfan-
ge Sorge zu tragen, wie es deren Krankheitszustand erfordert.

(4) Der Arzt hat sich auch fur den Bereitschaftsdienst fortzubilden, wenn er geman
Absatz 1 nicht fur langere Zeit von der Teilnahme am Bereitschaftsdienst befreit
ist oder dazu nicht herangezogen wird.

2. Berufliche Kommunikation

§ 27 Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1) Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufsordnung ist die Gewéhrleistung
des Patientenschutzes durch sachgerechte und angemessene Information und
die Vermeidung einer dem Selbstverstandnis des Arztes zuwiderlaufenden
Kommerzialisierung des Arztberufs.

(2) Auf dieser Grundlage sind dem Arzt sachliche berufsbezogene Informationen
gestattet.

(3) Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist insbesondere eine
anpreisende, irrefuhrende oder vergleichende Werbung. Der Arzt darf eine solche
Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden. Werbeverbote aufgrund
anderer gesetzlicher Bestimmungen bleiben unbertuhrt. Die Verbote des Heilmit-
telwerbegesetzes gelten fir den Arzt entsprechend.

(4) Der Arzt kann
1. nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnungen,
2. nach sonstigen o6ffentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen
3. andere Qualifikationen
4. als solche bezeichnete Téatigkeitsschwerpunkte und
5. organisatorische Hinweise
ankindigen. Die nach Satz 1 Nr. 1 erworbenen Bezeichnungen durfen nur in der
nach der Weiterbildungsordnung zuldssigen Form gefuihrt werden. Ein Hinweis
auf die verleihende Arztekammer ist zulassig. Andere Qualifikationen und Tatig-
keitsschwerpunkte durfen nur angekiindigt werden, wenn diese Angaben nicht
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mit solchen nach geregeltem Weiterbildungsrecht erworbenen Qualifikationen
verwechselt werden kénnen.

(5) Die Angaben nach Abs. 4 Nr. 1 bis 4 sind nur zulassig, wenn der Arzt die umfali3-
ten Tatigkeiten nicht nur gelegentlich austbt.

(6) Die Arzte haben der Arztekammer auf deren Verlangen die zur Priifung der Vor-
aussetzungen der Ankundigung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arzte-
kammer ist befugt, ergdnzende Auskiinfte zu verlangen.

§ 28 Verzeichnisse

Arzte diirfen sich in Verzeichnisse eintragen lassen, wenn diese folgenden
Anforderungen gerecht werden:
1. sie miissen allen Arzten, die die Kriterien des Verzeichnisses erfiillen, zu denselben
Bedingungen gleichermal3en mit einem kostenfreien Grundeintrag offen stehen,
2. die Eintragungen mussen sich auf die anktindigungsfahigen Informationen be-
schranken und
3. die Systematik muf3 zwischen den nach der Weiterbildungsordnung und nach
sonstigen offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbenen Qualifikationen einer-
seits und Tatigkeitsschwerpunkten andererseits unterscheiden.

8§ 28a Patienteninformationen

In Patienteninformationen hat der Arzt mindestens anzugeben:
1. die Arztekammer, der er angehort,
2. die Berufsbezeichnung ,Arzt* und den Mitgliedsstaat der Europaischen Union,
in dem ihm die Arztbezeichnung verliehen worden ist,
3. die Bezeichnung der fur ihn galtigen Berufsordnung und Angaben dazu, wie
diese zuganglich ist.

§ 28b Praxisverlegung

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

3. Berufliche Zusammenarbeit mit Arzten

8 29 Kollegiale Zusammenarbeit

(1) 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 arztliche Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt.
Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen eines Arztes
sowie herabsetzende Auzerungen uiber dessen Person sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwirdig, einen Kollegen aus seiner Behandlungstatigkeit oder als
Mitbewerber um eine berufliche Tatigkeit durch unlautere Handlungen zu ver-
drangen. Es ist insbesondere berufsunwirdig, wenn ein Arzt sich innerhalb eines
Zeitraums von einem Jahr ohne Zustimmung des Praxisinhabers im Einzugsbe-
reich derjenigen Praxis niederlaf3t, in welcher er in der Aus- oder Weiterbildung
mindestens drei Monate tatig war. Ebenso ist es berufsunwirdig, in unlauterer
Weise einen Kollegen ohne angemessene Vergutung oder unentgeltlich zu be-
schaftigen oder eine solche Beschaftigung zu bewirken, oder zu dulden.
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(3) Arzte, die andere Arzte zu arztlichen Verrichtungen bei Patienten heranziehen, de-
nen gegenuber nur sie einen Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen
Arzten eine angemessene Vergiitung zu gewahren. Erbringen angestellte Arzte fur
einen liguidationsberechtigten Arzt abrechnungsfahige Leistungen, so ist der Ertrag
aus diesen Leistungen in geeigneter Form an die beteiligten Mitarbeiter abzufihren.
Die Beteiligung erfolgt nach vertraglicher Abomachung oder in Form einer Poolord-
nung. Bemessungsgrundlage fur die Mitarbeiterbeteiligung ist der Liquidationserlos
vermindert um gesetzliche und vertragliche Abziige. Die Beteiligung betrdgt mindes-
tens 20% und mindestens 50%, wenn die liquidationsfahigen Leistungen vom Mitar-
beiter auf Dauer Gberwiegend selbst erbracht werden.

(4) In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzten sind Beanstandungen der arztlichen
Tatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch fur Arz-
te als Vorgesetzte und Untergebene und fur den Dienst in den Krankenhausern.

(5) Der zur Weiterbildung erméchtigte Arzt hat im Rahmen der gegebenen Mdglich-
keiten einen arztlichen Mitarbeiter unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um ei-
ne Weiterbildung zu bemuhen, in dem gewéhlten Weiterbildungsgang nach Mal3-
gabe der Weiterbildungsordnung weiterzubilden.

4. Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit bei der Zusammenarbeit mit Dritten

8 30 Zusammenarbeit des Arztes mit Dritten

(1) Die nachstehenden Vorschriften dienen dem Patientenschutz durch Wahrung der
arztlichen Unabhangigkeit gegeniber Dritten.

(2) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen, die weder Arzte sind,
noch zu seinen berufsmafig tatigen Mitarbeitern gehéren, zu untersuchen oder
zu behandeln. Dies gilt nicht fur Personen, welche sich in der Ausbildung zum
arztlichen Beruf oder zu einem medizinischen Assistenzberuf befinden.

(3) Die Zusammenarbeit mit Angehérigen anderer Gesundheitsberufe ist zulassig,
wenn die Verantwortungsbereiche des Arztes und des Angehdrigen des Gesund-
heitsberufs klar erkennbar voneinander getrennt bleiben.

§ 31 Unerlaubte Zuweisung von Patienten gegen Entgelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, flr die Zuweisung von Patienten oder Untersu-
chungsmaterial ein Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen oder gewahren zu
lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewahren.

8 32 Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Dem Arzt ist es nicht gestattet, von Patienten oder Anderen Geschenke oder andere
Vorteile fur sich oder Dritte zu fordern, sich oder Dritten versprechen zu lassen oder
anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt wird, dal3 die Unabhangigkeit der
arztlichen Entscheidung beeinflusst wird. Eine Beeinflussung liegt dann nicht vor,
wenn der Wert des Geschenkes oder des anderen Vorteils geringfiigig ist.
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§ 33 Arzt und Industrie

(1) Soweit Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arzneimitteln oder Medizinproduk-
ten erbringen (zum Beispiel bei der Entwicklung, Erprobung und Begutachtung),
mul3 die hierfur bestimmte Vergttung der erbrachten Leistung entsprechen. Die
Vertrage Uber die Zusammenarbeit sind schriftlich abzuschliel3en und sollen der
Arztekammer vorgelegt werden.

(2) Die Annahme von Werbegaben oder anderen Vorteilen ist untersagt, sofern der
Wert nicht geringfiigig ist.

(3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fir den Bezug der in Absatz 1 genannten Produk-
te, Geschenke oder andere Vorteile fur sich oder einen Dritten zu fordern. Diese
darf er auch nicht sich oder Dritten versprechen lassen oder annehmen, es sei
denn der Wert ist geringfigig.

8 34 Verordnung, Empfehlung und Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln sowie Medizinprodukten

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fir die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
teln oder Medizinprodukten eine Vergutung oder andere Vorteile fir sich oder
Dritte zu fordern, sich oder Dritten versprechen zu lassen oder anzunehmen.

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

(3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Uber Arzneimittel und Medizinprodukte, Kérper-
pflegemittel oder &hnliche Waren Werbevortrage zu halten oder zur Werbung be-
stimmte Gutachten zu erstellen.

(4) Der Arzt darf einer mil3brauchlichen 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 verwei-
sen.

8§ 35 Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Préasentation von Fortbildungsveranstaltungen allein von ei-
nem arztlichen Veranstalter bestimmt, so ist die Annahme von Beitragen Dritter
(Sponsoring) fur Veranstaltungskosten in angemessenem Umfang erlaubt. Bezie-
hungen zum Sponsor sind bei der Anktindigung und Durchfiihrung offen darzulegen.

§ 36 Ubergangsbestimmung

Abweichend von § 13a Satz 1 durfen Betdubungsmittel zur Substitution auch diejeni-
gen 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.
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C. Verhaltensregeln (Grundsatze korrekter arztlicher Berufsaus-
tibung)

Nr. 1 Umgang mit Patienten

Eine korrekte arztliche Berufsausiibung verlangt, daf? der Arzt beim Umgang mit Patienten

- ihre Wirde und ihr Selbstbestimmungsrecht respektiert,

- ihre Privatsphare achtet,

- Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. Uber ihre Alternativen und
Uber seine Beurteilung des Gesundheitszustandes in fir den Patienten ver-
standlicher und angemessener Weise informiert und insbesondere auch das
Recht, empfohlene Untersuchungs- und Behandlungsmaf3nahmen abzulehnen,
respektiert,

- Rucksicht auf die Situation des Patienten nimmt,

- auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleibt,

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

Nr. 2 Behandlungsgrundsatze

Ubernahme und Durchfiihrung der Behandlung erfordern die gewissenhafte Ausfiih-
rung der gebotenen medizinischen MalRhahmen nach den Regeln der arztlichen
Kunst. Dazu gehért auch
- rechtzeitig andere Arzte hinzuziehen, wenn die eigene Kompetenz zur Lésung
der diagnostischen und therapeutischen Aufgabe nicht ausreicht,
- rechtzeitig den Patienten an andere Arzte zur Fortsetzung der Behandlung zu
Uberweisen,
- dem Wunsch von Patienten nach Einholung einer Zweitmeinung sich nicht zu wi-
dersetzen,
- fur die mit - oder weiterbehandelnden Arzte die erforderlichen Patientenberichte
zeitgerecht zu erstellen.

Nr. 3 Umgang mit nichtarztlichen Mitarbeitern

Diskriminierendes und die Wurde nichtarztlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ver-
letzendes Verhalten in Praxen und stationaren medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgungseinrichtungen ist berufsunwirdig. Insbesondere gilt dies fur Mil3achtung ar-
beitsrechtlicher Bestimmungen zu Kosten des 0.g. Personenkreises.

D. Erganzende Bestimmungen zu einzelnen arztlichen Berufspflichten

. Unbesetzt
Il. Unbesetzt

lll. Pflichten bei grenziiberschreitender arztlicher Tatigkeit

Nr. 12 Praxen deutscher Arzte in anderen EU-Mitgliedstaaten

Fuhrt ein Arzt neben seiner Niederlassung oder neben seiner arztlichen Berufstatig-
keit im Geltungsbereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat der
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Europaischen Union eine Praxis oder bt er dort eine weitere arztliche Berufstéatigkeit
aus, so hat er dies der Arztekammer anzuzeigen. Der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine
ordnungsgemalfie Versorgung seiner Patienten am Ort seiner Berufsausibung im
Geltungsbereich dieser Berufsordnung wahrend seiner Tatigkeit in den anderen Mit-
gliedstaaten zu treffen. Die Arztekammer kann verlangen, dal? der Arzt die Zulassig-
keit der Er6ffnung der weiteren Praxis nach dem Recht des betreffenden Mitglied-
staats der Europaischen Union nachweist.

Nr. 13 Grenziiberschreitende arztliche Tatigkeit von Arzten aus anderen EU-
Mitgliedstaaten

Wird ein Arzt, der in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union niederge-
lassen ist oder dort seine berufliche Tatigkeit entfaltet, voribergehend im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung grenziber-schreitend arztlich tatig, ohne eine Nieder-
lassung zu begriinden, so hat er die Vorschriften dieser Berufsordnung zu beachten.
Dies gilt auch, wenn der Arzt sich darauf beschranken will, im Geltungsbereich dieser
Berufsordnung auf seine Tatigkeit aufmerksam zu machen; die Ankiindigung seiner
Tatigkeit ist ihm nur in dem Umfang gestattet, als sie nach dieser Berufsordnung er-
laubt 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 toti-
potenten Zellen sind verboten. Verboten sind diagnostische MaRnahmen an Embry-
onen vor dem Transfer in die weiblichen Organe; es sei denn, es handelt sich um
MalRnahmen zum Ausschluf3 schwerwiegender geschlechtsgebundener Erkrankun-
gen im Sinne des 8 3 Embryonenschutzgesetz.

Nr. 15 In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kunstliche Befruchtung einer Eizelle au3erhalb des Mutterleibes und die an-
schlieBende Einfihrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung
von Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen Mutter sind als
Maflinahme zur Behandlung der Sterilitat arztliche Tatigkeiten und nur nach MaR3-
gabe des Anhangs zu dieser Berufsordnung zulassig. 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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