Berufsordnung der Hamburger Arzte und Arztinnen
vom 27.03.2000
i.d.F. vom 25.06.2001

Gelobnis

Fir 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 Wirde ausiiben. Die
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein. Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch Gber den Tod des Patienten hinaus
wahren. Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle Uberlieferung des arztlichen
Berufes aufrechterhalten und bei der Ausliibung meiner arztlichen Pflichten keinen Unterschied
machen weder nach Religion, Nationalitdt, Rasse noch nach Parteizugehdrigkeit oder sozialer
Stellung. Ich werde jedem Menschenleben von der Empfangnis an Ehrfurcht entgegenbringen und
selbst unter Bedrohung meine arztliche 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."
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A. Praambel

Die auf der Grundlage der Hamburgischen Arztegesetzes beschlossene Berufsordnung stellt die
Uberzeugung der Arzteschaft Hamburg 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 Hamburger Arzte und Arztinnen die nachstehende Berufsordnung, in deren Text
die Berufsbezeichnung "Arzt" (,Arzte") einheitlich und neutral fiir Arzte und Arztinnen 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 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 berufsunwirdiges Verhalten zu verhindern.
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B. Regeln zur Berufsausuibung

1. Grundsatze

§1
Aufgaben des Arztes

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.

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 natirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fur die Gesundheit der
Menschen mitzuwirken.

§2
Allgemeine arztliche Berufspflichten

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

Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszuliben und dem ihm bei seiner Berufsausiibung
entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen. Er darf weder sein eigenes noch das
Interesse Dritter Uber das Wohl des Patienten stellen.

Zur gewissenhaften Berufsausiibung gehéren auch die Grundsatze korrekter arztlicher
Berufsaustibung in Kapitel C.

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

Der Arzt ist verpflichtet, sich Uber die fir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu
unterrichten und diese zu beachten.

Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften geregelten besonderen Auskunfts- und
Anzeigenpflichten 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.

Soweit es zur Uberwachung nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 des Hamburgischen Arztegesetzes
erforderlich ist, ist der Arzt befugt, Fragen der Arztekammer Uber die Erfiilllung seiner
Berufspflichten zu beantworten, und verpflichtet, arztliche Aufzeichnungen und Unterlagen
vorzulegen. Vor- und nachbehandelnde Arzte sind, soweit erforderlich, der Arztekammer zu
Auskiinften sowie zur Vorlage von Aufzeichnungen und Unterlagen Ulber den Patienten
verpflichtet, es sei denn, der Patient widerspricht.

Wer eine Facharztbezeichnung fiihrt, darf grundsatzlich nur in diesem Gebiet tatig werden.
Arzte, die eine Schwerpunktbezeichnung fiihren, missen auch in diesem Schwerpunkt tatig
sein. Dasselbe gilt fir Arzte, die mehr als eine Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnung
fuhren.
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§3

Unvereinbarkeiten

Dem Arzt ist neben der Auslbung seines Berufs die Auslbung einer anderen Tatigkeit
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. Ebenso wenig
darf er zulassen, dass von seinem Namen oder vom beruflichen Ansehen des Arztes in
solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

Dem Arzt ist untersagt, im Zusammenhang mit der Auslbung seiner arztlichen Tatigkeit
Waren und andere Gegenstande 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 arztlichen Therapie sind.

§4
Fortbildung

Der Arzt, der seinen Beruf auslbt, ist verpflichtet, sich in dem Umfang beruflich fortzubilden,
wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu seiner Berufsauslbung erforderlichen
Fachkenntnisse notwendig ist.

Der Arzt muR seine Fortbildung nach Absatz 1 gegeniiber der Arztekammer in geeigneter
Form nachweisen kdénnen.

§5

Qualitatssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefuhrten MalBnahmen zur Sicherung der
Qualitat der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und der Arztekammer die hierzu erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.

§6

Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Der Arzt ist verpflichtet, die ihm aus seiner arztlichen Behandlungstatigkeit bekannt werdenden
unerwinschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
mitzuteilen.
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Il. Pflichten gegeniiber Patienten

§7

Behandlungsgrundséatze und Verhaltensregeln

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

Der Arzt achtet das Recht seiner Patienten, den Arzt frei zu wahlen oder zu wechseln.
Andererseits ist - von Notfallen oder besonderen rechtlichen Verpflichtungen abgesehen -
auch der Arzt frei, eine Behandlung abzulehnen. Den begriindeten Wunsch des Patienten,
einen weiteren Arzt hinzuzuziehen oder einem anderen Arzt Uberwiesen zu werden, soll der
behandelnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.

Der Arzt darf individuelle arztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung, weder
ausschlieBlich brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch ausschlieRlich ber
Kommunikationsmedien oder Computerkommunikationsnetze durchfiihren.



§8
Aufklarungspflicht

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

()

§9
Schweigepflicht

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

Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der Schweigepflicht entbunden worden ist
oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines hdoherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist.
Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberihrt. Soweit gesetzliche
Vorschriften die Schweigepflicht des Arztes einschrénken, soll der Arzt den Patienten dartber
unterrichten.

Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der
arztlichen Téatigkeit teilnehmen, Gber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu belehren
und dies schriftlich festzuhalten.

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

Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit verpflichtet, wenn er im amtlichen oder privaten
Auftrag eines Dritten tatig wird, es sei denn, dass dem Betroffenen vor der Untersuchung oder
Behandlung bekannt ist oder erdffnet wurde, inwieweit die von dem Arzt getroffenen
Feststellungen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.

§10
Dokumentationspflicht

Der Arzt hat Uber die in Auslibung seines Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen
MaRnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese sind nicht nur
Gedachtnisstutzen fur den Arzt, sie dienen auch dem Interesse des Patienten an einer
ordnungsgemaflen Dokumentation.

Der Arzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen grundsatzlich in die ihn betreffenden
Krankenunterlagen Einsicht zu gewahren. Auf Verlangen sind dem Patienten Kopien der
Unterlagen gegen Erstattung der Kosten herauszugeben.

Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluf® der Behandlung
aufzubewahren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriffen eine langere
Aufbewahrungspflicht besteht.

Nach Aufgabe der Praxis hat der Arzt seine arztlichen Aufzeichnungen und
Untersuchungsbefunde gemal Absatz 3 aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tragen, dass sie
in gehorige Obhut gegeben werden. Der Arzt, dem bei einer Praxisaufgabe oder
Praxistibergabe arztliche Aufzeichnungen Uber Patienten in Obhut gegeben werden, mul}
diese Aufzeichnungen unter Verschluf® halten und darf sie nur mit Einwilligung des Patienten
einsehen oder weitergeben.

Aufzeichnungen auf elektronischen Datentragern oder anderen Speichermedien bedirfen
besonderer Sicherungs- und SchutzmalRhahmen, um deren Veranderung, Vernichtung oder
unrechtmaflige Verwendung zu verhindern. Der Arzt hat hierbei die Empfehlungen der
Arztekammer zu beachten.

Der Arzt darf Angaben zur Approbation oder Erlaubnis zur voriibergehenden Auslibung des
arztlichen Berufs sowie zu Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung nur durch eine
von der Arztekammer betriebene oder mit der Arztekammer durch einen Kooperationsvertrag
verbundene Zertifizierungsstelle in Signaturschliissel-Zertifikate oder Attribut-Zertifikate
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aufnehmen lassen.

§ 11

Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

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

Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Methoden unter
milbrauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtglaubigkeit oder
der Hilflosigkeit von Patienten anzuwenden. Unzulassig ist es auch, Heilerfolge, insbesondere
bei nicht heilbaren Krankheiten, als gewild zuzusichern.

§12
Honorar und Vergitungsabsprachen

Die Honorarforderung muf® angemessen sein. Fir die Bemessung ist die amtliche
Gebuhrenordnung  (GOA) die  Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche
Vergltungsregelungen gelten. Der Arzt darf die Satze nach der GOA nicht in unlauterer
Weise unterschreiten. Bei Abschlul® einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf die
Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse des Zahlungspflichtigen Ricksicht zu nehmen.

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

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

lll. Besondere medizinische Verfahren

§13
Besondere medizinische Verfahren

Bei speziellen medizinischen MalRnahmen oder Verfahren, die ethische Probleme aufwerfen
und zu denen die Arztekammer Richtlinien zur Indikationsstellung und zur Ausfihrung
festgelegt hat, hat der Arzt die Richtlinien zu beachten.

Im Einzelnen handelt es sich um die Richtlinien zur Durchfiihrung der assistierten
Reproduktion und um die Richtlinien zur pranatalen Diagnostik von Krankheiten und
Krankheitsdispositionen.

Soweit es die Arztekammer verlangt, hat der Arzt die Anwendung solcher MaRnahmen oder
Verfahren der Arztekammer anzuzeigen.

Vor Aufnahme entsprechender Tatigkeiten hat der Arzt auf Verlangen der Arztekammer den
Nachweis zu flihren, dass die personlichen und sachlichen Voraussetzungen entsprechend
den Richtlinien erfiillt werden.

§14
Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

Der Arzt ist grundsatzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhalten. Der Schwanger-
schaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt kann nicht gezwungen
werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen oder ihn zu unterlassen. Ersteres gilt
nicht, wenn die Mitwirkung notwendig ist, um von der Frau eine anders nicht abwendbare
Gefahr des Todes oder einer schweren Gesundheitsschadigung abzuwenden.

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrt oder eine Fehlgeburt betreut, hat
dafir Sorge zu tragen, dass die tote Leibesfrucht keiner milbrauchlichen Verwendung
zugefihrt wird.

§15
Forschung



Der Arzt muly sich vor der Durchfihrung biomedizinischer Forschung am Menschen -
ausgenommen bei ausschliellich epidemiologischen Forschungsvorhaben - 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 Durchfliihrung gesetzlich zugelassener Forschung mit vitalen
menschlichen Gameten und lebendem embryonalen Gewebe.

Bei durchzuflihrenden Beratungen nach Absatz 1 ist die Deklaration des Weltarztebundes von
1964 (Helsinki) in der revidierten Fassung von 1975 (Tokio), 1983 (Venedig), 1989
(Hongkong) und 1998 (Somerset West) zugrunde zu legen.

Zu Zwecken der wissenschaftlichen Forschung und Lehre dirfen der Schweigepflicht
unterliegende Tatsachen und Befunde grundsétzlich nur soweit offenbart werden, als dabei
die Anonymitat des Patienten gesichert ist oder dieser ausdriicklich zustimmt. § 12 Absatze 2
und 3 des Hamburgischen Krankenhausgesetzes vom 17. April 1991 (Hamburgisches
Gesetz- und Verordnungsblatt Seite 127) bleiben unberihrt.

Bei Auftragsforschung sind in den Publikationen der Ergebnisse die Auftraggeber zu nennen.

§ 16
Beistand fiir den Sterbenden

Der Arzt darf unter Vorrang des Willens des Patienten- auf lebensverlangernde MaRnahmen nur
verzichten und sich auf die Linderung der Beschwerden beschranken, wenn ein Hinausschieben des
unvermeidbaren Todes fur die sterbende Person lediglich eine unzumutbare Verlangerung des
Leidens bedeuten wiirde. Der Arzt darf das Leben des Sterbenden nicht aktiv verkiirzen.

(1)

(2)

(4)

(1)

IV. Berufliches Verhalten
1. Berufsausiibung

§17
Niederlassung und Ausiibung der Praxis

Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatigkeit auflerhalb von Krankenh&usern einschlieRlich
konzessionierter Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung in eigener Praxis gebunden,
soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen, in gewerblicher Form oder bei
Beschaftigungstragern, die gewerbsmallig ambulante heilkundliche Leistungen erbringen, ist
berufswidrig, soweit nicht die Tatigkeit in Krankenhdusern oder konzessionierten
Privatkrankenanstalten ausgetbt wird oder gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.
Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten oder Verboten der Absatze 1 und 2
Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange nicht
beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Das N&here 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 tatig werden, kdénnen von der Ankdndigung ihrer
Niederlassung durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der Arztekammer anzeigen.

Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Veranderung hat der Arzt der Arztekammer
unverzuglich mitzuteilen.

§18
Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisrdaume

Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Die
Arztekammer kann, soweit es die Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Bevélkerung
erfordert, die Genehmigung fur eine Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

Der Arzt darf in rdumlicher Nahe zum Ort seiner Niederlassung Untersuchungs- und
Behandlungsraume ausschliel3lich fur spezielle Untersuchungs- oder Behandlungszwecke
(zum Beispiel Operationen, medizinisch-technische Leistungen) unterhalten, in denen er



seine Patienten nach Aufsuchen seiner Praxis versorgt (ausgelagerte Praxisraume). Dasselbe
gilt fur eine gemeinschaftlich mit anderen Arzten organisierte Notfallpraxis.

§19
Beschiftigung angestellter Praxisarzte

Der Arzt mul} seine Praxis personlich ausiiben. Die Beschaftigung eines arztlichen Mitarbeiters in der
Praxis (angestellter Praxisarzt) setzt die Leitung der Praxis durch den niedergelassenen Arzt voraus.
Der Arzt hat die Beschaftigung des arztlichen Mitarbeiters der Arztekammer anzuzeigen.

§20
Vertreter

Niedergelassene Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein;
Ubernommene Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zurlckzulberweisen, wenn
noch eine weitere Behandlung erforderlich ist und der Patient nicht widerspricht. Der Arzt darf
sich grundsatzlich nur durch einen Facharzt desselben Fachgebietes vertreten lassen. Der
Arzt, der sich vertreten lassen will, hat sich darlber zu vergewissern, dass die
Voraussetzungen fur eine ordnungsgemafe Vertretung in der Person des Vertreters erflllt
sind.

Die Beschaftigung eines Vertreters in der Praxis ist der Arztekammer anzuzeigen, wenn die
Vertretung in der Praxisaustbung insgesamt langer als drei Monate innerhalb von zwolf
Monaten dauert.

Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten des Uberlebenden Ehegatten oder
eines unterhaltsberechtigten Angehorigen in der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach
dem Ende des Kalenderjahres, in dem der Arzt verstorben ist, durch einen anderen Arzt
fortgesetzt werden.

§21
Haftpflichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner beruflichen
Tatigkeit zu versichern.

§ 22
Gemeinsame Berufsausiibung

Zur gemeinsamen Berufsaustibung sind die in Kapitel D Nrn. 7 - 11 geregelten Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften von Arzten (Gemeinschaftspraxis, Arztepartnerschaft), Organisations-
gemeinschaften unter Arzten (zum Beispiel Praxisgemeinschaften, Apparategemeinschaften) und die
medizinischen Kooperationsgemeinschaften sowie der Praxisverbund zugelassen.

§23
Arzte im Beschiftigungsverhiltnis

Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arzte, welche ihre arztliche Téatigkeit im
Rahmen eines privatrechtlichen  Arbeitsverhaltnisses oder  offentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnisses ausuben.

Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis darf ein Arzt eine Vergultung fiir seine arztliche
Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dass die Vergutung den Arzt in der Unabhangigkeit
seiner medizinischen Entscheidung beeintrachtigt.

§24
Vertrage liber arztliche Tatigkeit

Anstellungsvertrage fir Arzte dirfen von diesen nur abgeschlossen werden, wenn



Grundsatze dieser Berufsordnung gewahrt sind. Sie mussen insbesondere sicherstellen, dass
der Arzt in seiner arztlichen Tatigkeit keinen Weisungen von Nichtarzten unterworfen ist.
Sofern Weisungsbefugnis von Arzten gegeniiber Arzten besteht, sind die Empfanger dieser
Weisungen dadurch nicht von ihrer arztlichen Verantwortung entbunden.

Der Arzt soll alle Vertrage (iber seine arztliche Tatigkeit vor inrem AbschluR der Arztekammer
vorlegen, damit geprift werden kann, ob die berufsrechtlichen Belange gewahrt sind.

§ 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 auszusprechen. Gutachten und
Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt verpflichtet ist oder die auszustellen er iGbernommen hat,
sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben. Zeugnisse Uber Mitarbeiter und Arzte in
Weiterbildung mussen grundsatzlich innerhalb von drei Monaten nach Antragstellung, bei Aus-
scheiden unverziglich, ausgestellt werden.

(1

) § 26
Arztlicher Notfalldienst

Der niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Notfalldienst teilzunehmen. Dies gilt nicht fur
niedergelassene Arzte, die zugleich hauptberuflich in einem Dienst- oder Arbeitsverhaltnis
stehen. Auf Antrag eines Arztes kann aus schwerwiegenden Griinden 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 familiarer Pflichten die Teilnahme nicht zuzumuten
ist,

wenn er an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung teilnimmt,

fur Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe inrer Schwangerschaft und bis zu 12 Monate
nach der Entbindung,

fur Arzte Uber 65 Jahre.

Fir die Einrichtung und Durchfiihrung eines Notfalldienstes im einzelnen sind die von der
Arztekammer erlassenen Richtlinien maRgebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme am
Notfalldienst gilt fir den festgelegten Notfalldienstbereich.

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

Der Arzt hat sich auch fir den Notfalldienst fortzubilden, wenn er gemaR Absatz 1 nicht auf
Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit ist.

2. Berufliche Kommunikation

§ 27
Unerlaubte Werbung, erlaubte sachliche Information iiber die berufliche Tatigkeit

Der Arzt darf fiir seine berufliche Tatigkeit oder die berufliche Tatigkeit anderer Arzte nicht
werben. Sachliche Informationen sind in Form, Inhalt und Umfang gemafl den Grundsatzen
des Kapitels D Nrn. 1-6 zulassig.

Der Arzt darf eine ihm verbotene Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden.
Dies gilt auch fiur die anpreisende Herausstellung von Arzten in Ankiindigungen von
Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Unternehmen. Ebenfalls darf der Arzt nicht
fur ausgelagerte Praxisteile, also auch Laborgemeinschaften oder ahnliche
Gemeinschaftseinrichtungen, werben. Der Arzt darf nicht dulden, dass Berichte oder
Bildberichte mit werbender Herausstellung seiner arztlichen Tatigkeit unter Verwendung
seines Namens, Bildes oder seiner Anschrift vertffentlicht werden.

§ 28
Offentliches Wirken und Medientétigkeit

Veroéffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung des Arztes an aufklarenden



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

A

(2)

3)

(4)

3. Berufliche Zusammenarbeit mit Arzten

§29
Kollegiale Zusammenarbeit

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 unberihrt. Unsachliche Kritik an
der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen eines Arztes sowie herabsetzende
AuRerungen, liber dessen Person sind berufsunwiirdig.

Die Meldung des begrindeten, durch Tatsachenangaben gestitzten Verdachts auf ein
arztliches Fehlverhalten, insbesondere eine Fehlbehandlung, an die Arztekammer Hamburg,
stellt keinen Verstol gegen das Gebot der Kollegialitat dar.

Es ist berufsunwirdig, einen Kollegen aus seiner Behandlungstatigkeit oder als Mitbewerber
um eine berufliche Téatigkeit durch unlautere Handlungen zu verdrangen. Es ist insbesondere
berufsunwirdig, wenn ein Arzt sich innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne
Zustimmung des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlafit, in welcher
er in der Aus- oder Weiterbildung mindestens drei Monate tatig war. Ebenso ist es
berufsunwirdig, in unlauterer Weise einen Kollegen ohne angemessene Vergltung oder
unentgeltlich zu beschéaftigen oder eine solche Beschaftigung zu bewirken oder zu dulden.
Arzte, die andere Arzte zu arztlichen Verrichtungen bei Patienten heranziehen, denen
gegeniiber nur sie einen Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arzten eine
angemessene Vergltung zu gewahren. Erbringen angestellte Arzte fir einen
liquidationsberechtigten Arzt abrechnungsfahige Leistungen, so ist der Ertrag aus diesen
Leistungen in geeigneter Form an die beteiligten Mitarbeiter abzuflhren.

In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzten sind Beanstandungen der arztlichen Tatigkeit
und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch fir Arzte als Vorgesetzte
und Untergebene und fir den Dienst in den Krankenhdusern.

Der zur Weiterbildung befugte Arzt hat im Rahmen der gegebenen Mdaglichkeiten einen
arztlichen Mitarbeiter unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um eine Weiterbildung zu
bemihen, in dem gewahlten Weiterbildungsgang nach Maligabe der Weiterbildungsordnung
weiterzubilden.

Nachuntersuchungen arbeitsunfahiger Patienten eines Arztes dirfen von einem anderen Arzt
hinsichtlich der Arbeitsunféhigkeit nur im Benehmen mit dem behandelnden Arzt durchgefuhrt
werden. Die Bestimmungen Uber den medizinischen Dienst der Krankenkassen oder
amtsarztliche Aufgaben werden hiervon nicht berthrt.

4. Wahrung der arztlichen Unabhéngigkeit bei der Zusammenarbeit mit Dritten

§30
Zusammenarbeit des Arztes mit Dritten

Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen, die weder Arzte sind noch zu seinen
berufsmaRig 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. Angehdrige von Patienten und andere Personen
dirfen bei der Untersuchung und Behandlung anwesend sein, wenn der verantwortliche Arzt
und der Patient zustimmen.

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



§ 31
Unerlaubte Zuweisung von Patienten gegen Entgelt

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

§ 32
Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Es ist unzuldssig, sich von Patienten oder von Dritten Geschenke oder andere Vorteile, welche das
Ubliche Mal kleiner Anerkennungen Ubersteigen, versprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn
hierdurch der Eindruck erweckt werden kann, dass der Arzt in seiner arztlichen Entscheidung
beeinfluBt sein kdnnte.

§33
Arzt und Industrie

Soweit Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln oder medizinisch-technischen
Geraten erbringen (zum Beispiel bei der Entwicklung, Erprobung und Begutachtung), muf} die hierfir
bestimmte Vergltung der erbrachten Leistung entsprechen. Die Annahme von Werbegaben oder von
Vorteilen fiir den Besuch von Informationsveranstaltungen der Hersteller ist untersagt, sofern der Wert
nicht geringflgig ist. Dasselbe gilt fir die Annahme unzuldssiger Vorteile von Herstellern oder
Handlern aus dem Bezug der in Satz 1 genannten Produkte.

§34
Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, flir die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem
Hersteller oder Handler eine Verglitung oder sonstige wirtschaftliche Verglinstigungen zu
fordern oder anzunehmen.

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

(3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Uber Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder
ahnliche Waren Werbevortrage zu halten oder zur Werbung bestimmte Gutachten zu
erstellen.

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

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

§35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Prasentation von Fortbildungsveranstaltungen allein von arztlichen
Veranstaltern bestimmt, so ist die Annahme von Beitrdgen Dritter (Sponsoring) fir
Veranstaltungskosten in angemessenem Umfang erlaubt. Der Sponsor ist bei Ankiindigung und
Durchfiihrung zu benennen.

§ 36
Inkrafttreten

(1)  Diese Berufsordnung tritt am ersten Tag des Monats in Kraft, der auf die Verkindung im
»,Hamburger Arzteblatt* folgt.

(2) Gleichzeitig tritt die Berufsordnung der Hamburger Arzte vom 02. September 1996 in der
geltenden Fassung auler Kraft.



C. Verhaltensregeln (Grundsétze korrekter arztlicher Berufsausiibung)

Nr. 1
Umgang mit Patienten

Eine korrekte arztliche Berufsauslbung verlangt, dass der Arzt beim Umgang mit Patienten

ihre Wirde und ihr Selbstbestimmungsrecht respektiert,

ihre Privatsphare achtet,

Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, gegebenenfalls Uber ihre Alternativen und
Uber seine Beurteilung des Gesundheitszustandes in fir den Patienten verstandlicher und
angemessener Weise informiert und insbesondere auch das Recht, empfohlene
Untersuchungs- und Behandlungsmalinahmen abzulehnen, respektiert,

Ricksicht auf die Situation des Patienten nimmt,

auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleibt,

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

Nr. 2
Behandlungsgrundsitze

Ubernahme und Durchfiihrung der Behandlung erfordern die gewissenhafte Ausfiinrung der
gebotenen medizinischen MalRhahmen nach den Regeln der arztlichen Kunst. Dazu gehort
auch

rechtzeitig andere Arzte hinzuziehen, wenn die eigene Kompetenz zur Ldésung 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 widersetzen,

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

Nr. 3
Umgang mit nichtarztlichen Mitarbeitern

Eine korrekte arztliche Berufsausiibung verlangt auch, dass der Arzt bei der Auslbung seiner
arztlichen Tatigkeit nichtarztliche Mitarbeiter nicht diskriminiert und insbesondere die
arbeitsrechtlichen Bestimmungen beachtet.

D. Ergdnzende Bestimmungen zu einzelnen arztlichen Berufspflichten

l. Regeln der beruflichen Kommunikation, insbesondere zuldssiger Inhalt und Umfang

sachlicher Informationen uber die berufliche Tatigkeit

Nr. 1 }
Information anderer Arzte

Arzte dirfen andere Arzte Uber ihr Leistungsangebot informieren. Die Information muR auf eine
Ankundigung der eigenen Leistungsbereitschaft sowie des Leistungsangebotes beschrankt sein. Die
Information darf sich auch auf die Mitteilung von solchen Qualifikationen erstrecken, die nach dem
mafgeblichen Weiterbildungsrecht erworben worden sind, jedoch als Bezeichnungen nicht gefuhrt



werden dirfen (spezielle Weiterbildung, Fachkunde). Bei der Information ist jede werbende
Herausstellung der eigenen Téatigkeit untersagt.

(7)

Nr. 2
Praxisschilder

Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen und die Bezeichnung als Arzt oder eine
fuhrbare Arztbezeichnung nach der Weiterbildungsordnung (Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnung) anzugeben und Sprechstunden anzukiindigen. Eine erworbene
Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung darf nur in der nach der
Weiterbildungsordnung zulassigen Form und nur dann gefihrt werden, wenn der Arzt im
entsprechenden Fachgebiet, Schwerpunkt oder Bereich nicht nur gelegentlich tatig ist.

Das Praxisschild darf tber die Angaben nach Absatz 1 hinaus Zusatze Uber medizinische
akademische Grade, arztliche Titel, Privatwohnung, Telefon- und Telefaxnummern enthalten.
Andere akademische Grade dirfen nur in Verbindung mit der Fakultatsbezeichnung genannt
werden und in der genehmigten Form.

Folgende weitere Angaben dirfen, sofern die Voraussetzungen vorliegen, auf dem
Praxisschild genannt werden:

Zulassung zu Krankenkassen

Durchgangsarzt

Ein Arzt, der Belegarzt ist, darf auf seine belegarztliche Tatigkeit durch den Zusatz auf dem
Praxisschild "Belegarzt" und die Hinzufligung des Namens des Krankenhauses, in dem er die
belegarztliche Tatigkeit ausubt, hinweisen. Die belegarztliche Tatigkeit darf nur fir die Dauer
ihrer Ausiibung angekiindigt werden.

Ein Arzt, der ambulante Operationen ausfihrt, darf dies mit dem Hinweis "Ambulante
Operationen" auf dem Praxisschild ankindigen, wenn er ambulante Operationen, die Uber
kleine chirurgische Eingriffe hinausgehen, ausfihrt und dem Arzt die Genehmigung zum
ambulanten Operieren durch die Arztekammer erteilt wurde.

Ein Arzt darf mit der Bezeichnung "Praxisklinik" eine besondere Versorgungsweise und
besondere Praxisausstattung auf seinem Praxisschild ankiindigen, wenn er

im Rahmen der Versorgung ambulanter Patienten bei Bedarf eine arztliche und pflegerische
Betreuung auch Uber Nacht gewahrleistet,

neben den fir die arztlichen Malnahmen notwendigen Voraussetzungen auch die nach den
anerkannten Qualitatssicherungsregeln erforderlichen, apparativen, personellen und
organisatorischen Vorkehrungen fiir eine Notfallintervention beim entlassenen Patienten
erfullt.

Die Arzte, die die Angaben zu Absatzen 4 bis 6 fiihren, haben der Arztekammer auf deren
Verlangen die fur eine Prufung der notwendigen Voraussetzungen der Ankundigung
erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arztekammer ist befugt, erganzende Auskiinfte zu
verlangen.

Die Bezeichnung "Professor" darf geflihrt werden, wenn sie auf Vorschlag der medizinischen
Fakultat (Fachbereich) durch die Hochschule oder die jeweils zustandige staatliche Stelle
verliehen worden ist. Dasselbe gilt fir die von einer medizinischen Fakultdt einer
auslandischen 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
auslandischen Verleihungsurkunde zu flihren.



(10)

(11)
(12)

(1

)

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten (Gemeinschaftspraxis, Arzte-Partnerschaft,
Kapitel D Nr. 9) sind - unbeschadet des Namens einer Partnerschaftsgesellschaft - die
Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemeinschaft zusammengeschlossenen Arzte
anzuzeigen. Der Zusammenschlul} ist ferner entsprechend der Rechtsform mit dem Zusatz
"Gemeinschaftspraxis" oder "Partnerschaft" anzukindigen. Die Fortfihrung des Namens
eines nicht mehr berufstatigen, eines ausgeschiedenen oder verstorbenen Partners ist
unzulassig. Hat eine arztliche Gemeinschaftspraxis oder Partnerschaft gemaf Kapitel D Nr. 9
mehrere Praxissitze, so ist fur jeden Partner zusatzlich der Praxissitz anzugeben.

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

Zusammenschlisse zu Organisationsgemeinschaften dirfen nicht angekindigt werden.

Das Fuhren von Zuséatzen, die nicht gemaf den vorstehenden Vorschriften erlaubt sind, ist
untersagt.

Fir Form und Anbringung der Praxisschilder gelten folgende Regeln:

Das Praxisschild soll der Bevolkerung die Praxis des Arztes anzeigen. Es darf nicht in
aufdringlicher Form gestaltet und angebracht sein und das Ubliche MalR (etwa 35 x 50 cm)
nicht Ubersteigen.

Bei Vorliegen besonderer Umstande, zum Beispiel bei versteckt liegenden Praxiseingangen,
darf der Arzt mit Zustimmung der Arztekammer weitere Arztschilder anbringen.

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.

Mit Genehmigung der Arztekammer darf der Arzt ausgelagerte Praxisraume gemaR § 18
erforderlichenfalls mit einem Hinweisschild kennzeichnen, welches seinen Namen, seine
Arztbezeichnung und den Hinweis "Untersuchungsraume" oder ,Behandlungsraume" ohne
weitere Zusatze enthalt.

Nr. 3
Anzeigen und Verzeichnisse

Anzeigen Uber die Niederlassung oder Zulassung dirfen nur in Zeitungen erfolgen. Sie dirfen
auller der Anschrift der Praxis nur die fir die Schilder des Arztes gestatteten Angaben
enthalten. Des weiteren dirfen sie nur dreimal und in ein- und derselben Zeitung innerhalb
eines Zeitraumes von drei Monaten zur Bekanntgabe der Niederlassung oder der Aufnahme
der Kassenpraxis veroffentlicht werden.

Im Gbrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur bei Praxisaufgabe, Praxisibergabe, 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
dirfen aus diesem Anla® héchstens dreimal verdffentlicht werden.

Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen missen sich nach den o6rtlichen Gepflogenheiten
richten.

Arzte dirfen sich in fir die Offentlichkeit bestimmte Informationsmedien eintragen lassen,
wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

Sie miissen allen Arzten zu denselben Bedingungen gleichermalen mit einem kostenfreien
Grundeintrag offenstehen,

die Eintragungen missen sich grundsatzlich auf ankindigungsfahige 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 die Systematik sowie
die Art der Angaben vom Verleger des Verzeichnisses vor der Veroffentlichung mit der
zustandigen Arztekammer abgestimmt worden sind.



(5) Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxisverbund (Kapitel D Nr. 11) zusammen-
geschlossen haben, dirfen dies als Verbund in Zeitungsanzeigen bis zu dreimal und in
Verzeichnissen als Praxisverbund zusatzlich zu eventuellen Einzelangaben der Praxis
bekanntgeben.

Nr. 4
Ankiindigungen auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken, Stempeln und im sonstigen Schriftverkehr

Fir sonstige Ankiindigungen in Schriftform gelten die Bestimmungen der Nr.2. Arztliche
Dienstbezeichnungen dirfen im Schriftverkehr angegeben werden; das gleiche gilt auch fir
Bezeichnungen, die nach der Weiterbildungsordnung nur am Ort der Tatigkeit gefuhrt werden durfen.

Nr.5
Patienteninformation in den Praxisrdaumen

(1)  Sachliche Informationen medizinischen Inhalts (Absatz 2) und organisatorische Hinweise zur
Patientenbehandlung (Absatz 3) sind in den Praxisraumen des Arztes zur Unterrichtung der Patienten zulassic

(2) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts umfassen Beschreibungen bestimmter
medizinischer Vorgange, die in der Praxis des Arztes zur Vorbereitung des Patienten auf
spezielle

(3) Untersuchungen oder Behandlungsmaflnahmen fiir zweckmalig erachtet werden, oder
Hinweise auf einzelne besondere Untersuchungs- und Behandlungsverfahren des Arztes im
Rahmen seines Fachgebietes, die nicht den Kern der Weiterbildung ausmachen.

(4) Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es sich um Hinweise, welche die
"Organisation" der Inanspruchnahme des Arztes durch Patienten in seinen Praxisraumen
sowie den organisatorischen Ablauf in der Praxis selbst betreffen. Hinweise auf
Sprechstundenzeiten, Sondersprechstunden, Telefon- und Telefaxnummern, Erreichbarkeit
aullerhalb der Sprechstunde, Praxislage im Bezug auf oOffentliche Verkehrsmittel
(StralRenplan), Angabe Uber Parkplatze, besondere Einrichtungen fiir Behinderte koénnen
Gegenstand von praxisorganisatorischen Hinweisen sein.

Nr. 6
Offentlich abrufbare Arztinformationen in Computerkommunikationsnetzen

Fir offentlich abrufbare Arztinformationen in Computerkommunikationsnetzen, insbesondere fiir
Praxisinformationen ("virtuelle Schaufenster") gelten die Vorschriften des § 27 sowie des Kapitels D
Nr. 1, Nr. 2 und Nr. 3 Absatz 3 und des § 28 entsprechend. Die Veroffentlichungen von nur fir die
Patienteninformation in Praxisrdaumen zugelassenen Mitteilungen (Kapitel D Nr. 5) ist in
Computerkommunikationsnetzen gestattet, wenn durch verlaBliche technische Verfahren
sichergestellt ist, dass der Nutzer beim SuchprozeR zunachst nur Zugang zu einer Homepage des
Arztes erhalten kann, welche ausschlieBlich die flir das Praxisschild zugelassenen Angaben enthalt,
und erst nach einer weiteren Nutzerabfrage die Praxisinformationen zuganglich gemacht werden. Die
ndheren Einzelheiten sind in der Anlage zur Berufsordnung abgedruckt.

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

Nr.7
Berufsrechtsvorbehalt

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes
(Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehoriger Freier Berufe [PartGG] vom 25. Juli 1994 -
BGBI. | S. 1744) einschranken, sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.



Nr. 8
Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten

(1)  Fur die Berufsaustibungsgemeinschaft diirfen Arzte nur Gesellschaftsformen wéahlen, welche
die eigenverantwortliche und selbstandige sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung wahren.
Solche Gesellschaftsformen sind die Gesellschaft des burgerlichen Rechts (§ 705 ff. BGB) fir
die Gemeinschaftspraxis und die Partnerschaftsgesellschaft fiir die Arztepartnerschaft. Es
dirfen sich nur Arzte zusammenschlieBen, welche ihren Beruf austiben. Sie diirfen nur einer
Berufsausiibungsgemeinschaft angehoéren; 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 regelmaBig nicht unmittelbar patientenbezogen
arztlich tatig sind, durfen sich zu einer Berufsausibungsgemeinschaft auch derart
zusammenschlief3en, dass jeder der Gemeinschaftspartner seine arztliche Tatigkeit an einem
Praxissitz ausibt, der den Mittelpunkt seiner Berufstatigkeit bildet. Ein eigener Praxissitz ist
auch zulassig fur einen Arzt, der die Voraussetzungen des Satzes 2 erfillt, wenn er sich mit
einem Arzt oder Arzten, fiir die Satz 1 gilt, zusammenschlief3t.

(3) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausiibung muf} die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.

(4) Der Zusammenschluf zZu Berufsausiibungsgemeinschaften und zu
Organisationsgemeinschaften ist von den beteiligten Arzten ihrer Arztekammer anzuzeigen.
Sind fiir die beteiligten Arzte mehrere Arztekammern zustandig, so ist jeder Arzt verpflichtet,
die fir ihn zustéandige Kammer auf alle am ZusammenschluR beteiligten Arzte hinzuweisen.

Nr.9
Kooperative Berufsausiibung zwischen Arzten und Angehérigen anderer Fachberufe

(1) Arzte koénnen sich auch mit selbstdndig tatigen und zur eigenverantwortlichen
Berufsausiibung befugten Berufsangehorigen der Berufe nach Absatz 2 zur kooperativen
Berufsausiibung zusammenschliefen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die
Kooperation ist nur in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder
aufgrund eines schriftlichen Vertrages Uber die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft in
der Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts gestattet. Dem Arzt ist ein solcher
Zusammenschlufd im einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise
erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder
integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf
dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und koordiniertes
Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehérigen erflllen kdnnen. Darlber hinaus muf}
der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

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

) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patienten getrennt bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere Uber Diagnostik und Therapie, ausschlief3lich
der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrechtden in  der  Gemeinschaft
selbsténdig tatigen Berufsangehorigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen
Uberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arzt wahl gewahrt bleibt;

e) der behandelnde Arzt zur Unter stiitzung in seinen diagnostischen MalRnahmen oder zur
Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehdrigen
hinzuziehen kann;

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

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

(2) Arzte kénnen sich unter Berlicksichtigung des Gebots nach Absatz 1 Satz 3 nur mit einem



oder mehreren Angehdrigen folgender Berufe im Gesundheitswesen zu einer medizinischen
Kooperationsgemeinschaft zusammenschlie3en:

a) Zahnarzte

b)  Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Diplom-
c) psychologen

d) Klinische Chemiker, Erndhrungswissenschaftler und andere Naturwissenschaftler
e) Diplom-Sozialpddagogen, Diplom-Heilpadagogen

f) Hebammen

g) Logopaden und Angehdrige gleichgestellter sprachtherapeutischer Berufe

h)  Ergotherapeuten

i) Angehodrige der Berufe in der Physiotherapie

i) Medizinisch-technische Assistenten

k)  Angehdrige staatlich anerkannter Pflegeberufe

) Diatassistenten.

Die fur die Mitwirkung des Arztes zuldssige berufliche Zusammensetzung der Kooperation im
einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erfullt, wenn Angehérige 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 erflllen kénnen.
(3) Angestellte Arzte einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft diirfen nur der Weisungsbe-
fugnis der arztlichen Partner unterstellt sein.
(4) Der Arzt darf sich nur einer einzigen medizinischen Kooperationsgemeinschaft anschlie3en.
(5) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft bedarf der Ge-
nehmigung der Arztekammer. Der Arztekammer ist der Kooperations- oder
Partnerschaftsvertrag vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die vorgenannten
Voraussetzungen fir den Arzt erfiillt sind. Auf Anforderung haben die Arzte erganzende
Auskdnfte zu erteilen.

Nr. 10
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, in Partnerschaften gemal® § 1 Absatz 1 und Absatz 2 PartGG mit
Angehoérigen anderer Berufe als den vorstehend in Kapitel D Nr. 9 genannten zusammenzuarbeiten,
wenn er in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen auslbt. Der Eintritt in eine solche
Partnerschaftsgesellschaft ist der Arztekammer anzuzeigen

Nr. 11
Praxisverbund

Arzte diirfen sich, ohne eine Berufsausiibungsgemeinschaft oder Organisationsgemeinschaft zu
bilden, unter Beibehaltung ihrer selbstdandigen Berufsausibung und ihrer Praxissitze durch
schriftlichen Vertrag, der der Vorlage an die Arztekammer bedarf, zu einem Praxisverbund
zusammenschlieBen, wenn der Zusammenschlu durch ein gemeinsames Versorgungsziel im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung
aufgrund von MaRnahmen der Kassenarztlichen Vereinigungen begriindet ist und die Mitgliedschaft in
einem Praxisverbund allen dazu bereiten Arzten offensteht. Soll die Méglichkeit zur Mitgliedschaft
beschrankt werden (zum Beispiel durch rdumliche oder qualitative Kriterien), mussen die daflr
malfgeblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der
Arztekammer gegeniiber offengelegt werden. Arzte in einem zuldssigen Praxisverbund dirfen die
medizinisch gebotene oder vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Praxisverbund
zugehérige Arzte nicht behindern.

lil. Pflichten bei grenziiberschreitender drztlicher Tatigkeit

Nr. 12



Praxen deutscher Arzte in anderen EU-Mitgliedstaaten

Fihrt ein Arzt neben seiner Niederlassung oder neben seiner arzilichen Berufstatigkeit im
Geltungsbereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union eine
Praxis oder (bt er dort eine weitere arztliche Berufstatigkeit aus, so hat er dies der Arztekammer
anzuzeigen. Der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine ordnungsgemalfe Versorgung seiner Patienten am
Ort seiner Berufsaustibung im Geltungsbereich dieser Berufsordnung wahrend seiner Tatigkeit in den
anderen Mitgliedstaaten zu treffen. Die Arztekammer kann verlangen, dass der Arzt die Zulassigkeit
der Eroffnung der weiteren Praxis nach dem Recht des betreffenden Mitgliedstaats der Europaischen
Union nachweist.

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

Wird ein Arzt, der in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union niedergelassen ist oder dort
seine berufliche Tatigkeit entfaltet, voribergehend im Geltungsbereich dieser Berufsordnung
grenziberschreitend arztlich tatig, ohne eine Niederlassung 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 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 MalRnahmen an Embryonen vor dem Transfer in die weiblichen Organe.

Nr. 15
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kunstliche Befruchtung einer Eizelle aul3erhalb des Mutterleibes und die anschlieRende
Einfihrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von Gameten oder
Embryonen in den Eileiter der genetischen Mutter sind als Maflnahme zur Behandlung der
Sterilitat arztliche Tatigkeiten und nur nach Maligabe des § 13 zulassig. Die Verwendung
fremder Eizellen (Eizellenspende) ist bei Einsatz dieser Verfahren verboten.

(2) Der Arzt, der diese MalRnahmen durchfihren will und fur sie die Gesamtverantwortung tragt,
hat sein Vorhaben der Arztekammer anzuzeigen und nachzuweisen, dass die
berufsrechtlichen Anforderungen erfiillt sind.

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






