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Geldbnis
Fiir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes Geldbnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde austiben.
Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patientin-
nen und Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch tiber den Tod der Pa-
tientin oder des Patienten hinaus wahren.

lch werde mit allen meinen Kréften die Ehre und die edle Uberlieferung
des éarztlichen Berufes aufrechterhalten und bei der Ausiibung meiner
arztlichen Pflichten keinen Unterschied machen weder aufgrund einer
etwaigen Behinderung noch nach Religion, Nationalitit, Rasse noch
nach Parteizugehdrigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfangnis an Ehrfurcht ent-
gegenbringen und selbst unter Bedrohung meine &rztliche Kunst nicht in
Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

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

A. Praambel

Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilberufsgesetze be-

schlossene Berufsordnung stellt die Uberzeugung der Arzte-

schaft zum Verhalten von Arztinnen und Arzten gegeniiber den

Patientinnen und Patienten, den Kolleginnen und Kollegen, den

anderen Partnerinnen und Partnern im Gesundheitswesen sowie

zum Verhalten in der Offentlichkeit dar. Dafiir geben sich die in

Deutschland titigen Arztinnen und Arzte die nachstehende Be-

rufsordnung. Mit der Festlegung von Berufspflichten der Arztin-

nen und Arzte dient die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

— das Vertrauen zwischen Arztinnen und Arzten und Patientinnen
und Patienten zu erhalten und zu fordern;

— die Qualitdt der &drztlichen Tétigkeit im Interesse der Gesundheit
der Bevolkerung sicherzustellen;

— die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;

— berufswiirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwiirdiges Ver-
halten zu verhindern.

B. Regeln zur Berufsausiibung

L. Grundsitze

§1

Aufgaben der Arztinnen und Arzte

(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen
Menschen und der Bevolkerung. Der drztliche Beruf ist
kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.

(2)  Aufgabe der Arztinnen und Arzte ist es, das Leben zu er-
halten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen,
Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an
der Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hin-
blick auf ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der Menschen
mitzuwirken.

§2

Allgemeine érztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte {iben ihren Beruf nach ihrem Gewis-
sen, den Geboten der drztlichen Ethik und der Menschlich-
keit aus. Sie diirfen keine Grundsitze anerkennen und kei-
ne Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit ihren
Aufgaben nicht vereinbar sind oder deren Befolgung sie
nicht verantworten kdnnen.
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2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszu-
iiben und dem ihnen bei ihrer Berufsausiibung entgegenge-
brachten Vertrauen zu entsprechen. Sie haben dabei ihr édrzt-
liches Handeln am Wohl der Patientinnen und Patienten aus-
zurichten. Insbesondere diirfen sie nicht das Interesse Dritter
tiber das Wohl der Patientinnen und Patienten stellen.

(3)  Eine gewissenhafte Ausiibung des Berufs erfordert insbe-
sondere die notwendige fachliche Qualifikation und die
Beachtung des anerkannten Standes der medizinischen Er-
kenntnisse.

@) Arztinnen und Arzte diirfen hinsichtlich ihrer #rztlichen
Entscheidungen keine Weisungen von Nichtdrzten entge-
gennehmen.

(5)  Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die fiir die Berufs-
ausiibung geltenden Vorschriften zu beachten.

(6)  Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften gere-
gelten besonderen Auskunfts- und Anzeigepflichten haben
Arztinnen und Arzte auf Anfragen der Arztekammer, wel-
che diese zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei der
Berufsaufsicht an die Arztinnen und Arzte richtet, in ange-
messener Frist zu antworten.

(7)  Werden Arztinnen und Arzte, die in einem anderen Mit-
gliedstaat der Europdischen Union niedergelassen sind
oder dort ihre berufliche Tétigkeit entfalten,
voriibergehend und gelegentlich im Geltungsbereich dieser
Berufsordnung grenziiberschreitend &rztlich tétig, ohne ei-
ne Niederlassung zu begriinden, so haben sie die Vorschrif-
ten dieser Berufsordnung zu beachten.

§3

Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Ausiibung ihres Berufs
die Auslibung einer anderen Tétigkeit untersagt, welche
mit den ethischen Grundsétzen des arztlichen Berufs nicht
vereinbar ist. Arztinnen und Arzten ist auch verboten, ihren
Namen in Verbindung mit einer drztlichen Berufsbezeich-
nung in unlauterer Weise fiir gewerbliche Zwecke herzuge-
ben. Ebenso wenig diirfen sie zulassen, dass von ihrem Na-
men oder vom beruflichen Ansehen der Arztinnen und
Arzte in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

2) Arztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusammenhang mit
der Austibung ihrer drztlichen Tiétigkeit Waren und andere
Gegenstinde abzugeben oder unter ihrer Mitwirkung abge-
ben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleistungen zu erbrin-
gen oder erbringen zu lassen, soweit nicht die Abgabe des
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Produkts oder die Dienstleistung wegen ihrer Besonderhei-
ten notwendiger Bestandteil der &rztlichen Therapie sind.

§4
Fortbildung

(1) Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, sind ver-
pflichtet, sich in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie
es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Berufsaus-
iibung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2)  Auf Verlangen miissen Arztinnen und Arzte ihre Fortbil-
dung nach Absatz 1 gegeniiber der Arztekammer durch ein
Fortbildungszertifikat einer Arztekammer nachweisen.

§5

Qualititssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der Arztekam-
mer eingefithrten MaBinahmen zur Sicherung der Qualitdt der
arztlichen Titigkeit teilzunehmen und der Arztekammer die hier-
zu erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

§6

Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus ihrer drztli-
chen Behandlungstitigkeit bekannt werdenden unerwiinschten
Wirkungen von Arzneimitteln der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft und bei Medizinprodukten auftretende
Vorkommnisse der zustdndigen Behdrde mitzuteilen.

[} Pflichten gegeniiber Patientinnen und Patienten

§7

Behandlungsgrundsétze und Verhaltensregeln

(1)  Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der
Menschenwiirde und unter Achtung der Personlichkeit,
des Willens und der Rechte der Patientinnen und Patien-
ten, insbesondere des Selbstbestimmungsrechts, zu erfol-
gen. Das Recht der Patientinnen und Patienten, empfohle-
ne Untersuchungs- und Behandlungsmalinahmen abzu-
lehnen, ist zu respektieren.

(2)  Arztinnen und Arzte achten das Recht ihrer Patientinnen
und Patienten, die Arztin oder den Arzt frei zu wihlen
oder zu wechseln. Andererseits sind — von Notféllen oder
besonderen rechtlichen Verpflichtungen abgesehen —
auch Arztinnen und Arzte frei, eine Behandlung abzuleh-
nen. Den begriindeten Wunsch der Patientin oder des Pa-
tienten, eine weitere Arztin oder einen weiteren Arzt zu-
zuziehen oder einer anderen Arztin oder einem anderen
Arzt iiberwiesen zu werden, soll die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.

(3)  Arztinnen und Arzte haben im Interesse der Patientinnen
und Patienten mit anderen Arztinnen und Arzten und Ange-
horigen anderer Fachberufe im Gesundheitswesen zusam-
menzuarbeiten. Soweit dies flir die Diagnostik und Therapie
erforderlich ist, haben sie rechtzeitig andere Arztinnen und
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Arzte hinzuzuzichen oder ihnen die Patientin oder den Pa-
tienten zur Fortsetzung der Behandlung zu tiberweisen.

(4)  Arztinnen und Arzte diirfen individuelle #rztliche Be-
handlung, insbesondere auch Beratung, nicht ausschlief3-
lich iiber Print- und Kommunikationsmedien durchfiih-
ren. Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu gewéhr-
leisten, dass eine Arztin oder ein Arzt die Patientin oder
den Patienten unmittelbar behandelt.

) Angehorige von Patientinnen und Patienten und andere
Personen diirfen bei der Untersuchung und Behandlung
anwesend sein, wenn die verantwortliche Arztin oder der
verantwortliche Arzt und die Patientin oder der Patient
zustimmen.

(6)  Arztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten
gebithrende Aufmerksamkeit entgegen zu bringen und
mit Patientenkritik und Meinungsverschiedenheiten sach-
lich und korrekt umzugehen.

(@) Bei der Uberweisung von Patientinnen und Patienten an
Kolleginnen oder Kollegen oder érztlich geleitete Einrich-
tungen, haben Arztinnen und Arzte rechtzeitig die erhobe-
nen Befunde zu iibermitteln und iiber die bisherige Be-
handlung zu informieren, soweit das Einverstindnis der
Patientinnen und Patienten vorliegt oder anzunehmen ist.
Dies gilt insbesondere bei der Krankenhauseinweisung und
—entlassung. Originalunterlagen sind zuriickzugeben.

(8)  Arztinnen und Arzte diirfen einer missbrauchlichen Ver-
wendung ihrer Verschreibung keinen Vorschub leisten.

§8
Aufklirungspflicht

Zur Behandlung bediirfen Arztinnen und Arzte der Einwilligung
der Patientin oder des Patienten. Der Einwilligung hat grundsétz-
lich die erforderliche Aufkldrung im persénlichen Gespriach vo-
rauszugehen. Die Aufkldrung hat der Patientin oder dem Patien-
ten insbesondere vor operativen Eingriffen Wesen, Bedeutung
und Tragweite der Behandlung einschlieBlich Behandlungsalter-
nativen und die mit ihnen verbundenen Risiken in verstdandlicher
und angemessener Weise zu verdeutlichen. Insbesondere vor di-
agnostischen oder operativen Eingriffen ist, soweit mdglich, eine
ausreichende Bedenkzeit vor der weiteren Behandlung zu ge-
wihrleisten. Je weniger eine Maflnahme medizinisch geboten
oder je groBer ihre Tragweite ist, umso ausfithrlicher und ein-
driicklicher sind Patientinnen oder Patienten iiber erreichbare Er-
gebnisse und Risiken aufzuklaren.

§9
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben iiber das, was ihnen in ihrer
Eigenschaft als Arztin oder Arzt anvertraut oder bekannt
geworden ist — auch {iber den Tod der Patientin oder des
Patienten hinaus — zu schweigen. Dazu gehdren auch
schriftliche Mitteilungen der Patientin oder des Patienten,
Aufzeichnungen {iber Patientinnen und Patienten, Ront-
genaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2)  Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit
sie von der Schweigepflicht entbunden worden sind oder
soweit die Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen
Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und
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Anzeigepflichten bleiben unberiihrt. Soweit gesetzliche
Vorschriften die Schweigepflicht der Arztin oder des Arz-
tes einschrinken, soll die Arztin oder der Arzt die Patien-
tin oder den Patienten dariiber unterrichten.

Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung auf
den Beruf an der érztlichen Tétigkeit teilnehmen, iiber die
gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu belehren und
dies schriftlich festzuhalten.

Wenn mehrere Arztinnen und Arzte gleichzeitig oder
nacheinander dieselbe Patientin oder denselben Patienten
untersuchen oder behandeln, so sind sie untereinander
von der Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einver-
standnis der Patientin oder des Patienten vorliegt oder an-
zunehmen ist.

§10
Dokumentationspflicht

Arztinnen und Arzte haben iiber die in Ausiibung ihres
Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen Maf3-
nahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen.
Diese sind nicht nur Gedichtnisstiitzen fiir die Arztin
oder den Arzt, sie dienen auch dem Interesse der Patientin
oder des Patienten an einer ordnungsgemifien Dokumen-
tation.

Arztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten
auf deren Verlangen in die sie betreffende Dokumentation
Einsicht zu gewiéhren, soweit der Einsichtnahme nicht er-
hebliche therapeutische Griinde oder erhebliche Rechte
der Arztin, des Arztes oder Dritter entgegenstehen. Auf
Verlangen sind der Patientin oder dem Patienten Kopien
der Unterlagen gegen Erstattung der Kosten herauszuge-
ben.

Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn
Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren,
soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine lingere
Aufbewahrungspflicht besteht.

Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und Arzte ihre
arztlichen Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde
gemdll Absatz 3 aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tra-
gen, dass sie in gehorige Obhut gegeben werden. Arztin-
nen und Arzte, denen bei einer Praxisaufgabe oder Pra-
xislibergabe &rztliche Aufzeichnungen {iber Patientinnen
und Patienten in Obhut gegeben werden, miissen diese
Aufzeichnungen unter Verschluss halten und diirfen sie
nur mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten ein-
sehen oder weitergeben.

Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrdgern oder
anderen Speichermedien bediirfen besonderer Siche-
rungs- und SchutzmafBnahmen, um deren Verdnderung,
Vernichtung oder unrechtméfige Verwendung zu verhin-
dern. Arztinnen und Arzte haben hierbei die Empfehlun-
gen der Arztekammer zu beachten.

§11

Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich Arztin-
nen und Arzte den Patientinnen und Patienten gegeniiber
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zur gewissenhaften Versorgung mit geeigneten Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden.

Der éarztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische
oder therapeutische Methoden unter missbrauchlicher
Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtglaubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patientinnen
und Patienten anzuwenden. Unzuldssig ist es auch, Heil-
erfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankheiten, als
gewiss zuzusichern.

§12
Honorar und Vergiitungsabsprachen

Die Honorarforderung muss angemessen sein. Fir die
Bemessung ist die amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche
Vergiitungsregelungen gelten. Arztinnen und Arzte diir-
fen die Sitze nach der GOA nicht in unlauterer Weise un-
terschreiten. Bei Abschluss einer Honorarvereinbarung
haben Arztinnen und Arzte auf die Einkommens- und
Vermogensverhéltnisse der oder des Zahlungspflichtigen
Riicksicht zu nehmen.

Arztinnen und Arzte kénnen Verwandten, Kolleginnen
und Kollegen, deren Angehdrigen und mittellosen Patien-
tinnen und Patienten das Honorar ganz oder teilweise er-
lassen.

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

Vor dem Erbringen von Leistungen, deren Kosten
erkennbar nicht von einer Krankenversicherung oder
von einem anderen Kostentrdger erstattet werden,
miissen Arztinnen und Arzte die Patientinnen und
Patienten schriftlich {iber die Hohe des nach der GOA
zu berechnenden voraussichtlichen Honorars sowie
dariiber informieren, dass ein Anspruch auf Uber-
nahme der Kosten durch eine Krankenversicherung
oder einen anderen Kostentrdger nicht gegeben oder
nicht sicher ist.

Besondere medizinische Verfahren
und Forschung

§13
Besondere medizinische Verfahren

Bei speziellen medizinischen Mafinahmen oder Verfah-
ren, die ethische Probleme aufwerfen und zu denen die
Arztekammer Empfehlungen zur Indikationsstellung und
zur Ausfiihrung festgelegt hat, haben Arztinnen und Arzte
die Empfehlungen zu beachten.

Soweit es die Arztekammer verlangt, haben Arztinnen
und Arzte die Anwendung solcher MaBnahmen oder Ver-
fahren der Arztekammer anzuzeigen.

Vor Aufnahme entsprechender Titigkeiten haben Arztin-
nen und Arzte auf Verlangen der Arztekammer den Nach-
weis zu fiithren, dass die personlichen und sachlichen Vo-
raussetzungen entsprechend den Empfehlungen erfiillt
werden.
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§ 14 xissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften
Erhaltung des ungeborenen Lebens etwas anderes zulassen.
und Schwangerschaftsabbruch (2)  Arztinnen und Arzten ist es gestattet, {iber den Praxissitz

hinaus an zwei weiteren Orten érztlich titig zu sein. Arz-
tinnen und Arzte haben Vorkehrungen fiir eine ordnungs-
gemife Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an
jedem Ort ihrer Tatigkeiten zu treffen.

Die Ausiibung ambulanter érztlicher Tétigkeit im Umher-
ziehen ist berufsrechtswidrig. Zum Zwecke der aufsu-
chenden medizinischen Gesundheitsversorgung kann die
Arztekammer auf Antrag der Arztin oder des Arztes von
der Verpflichtung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten,
wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange nicht
beeintrichtigt werden und die Berufsordnung beachtet

(1) Arztinnen und Arzte sind grundsitzlich verpflichtet, das un-
geborene Leben zu erhalten. Der Schwangerschaftsabbruch
unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Arztinnen und
Arzte kénnen nicht gezwungen werden, einen Schwanger-  (3)
schaftsabbruch vorzunehmen oder ihn zu unterlassen.

(2)  Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschaftsabbruch
durchfithren oder eine Fehlgeburt betreuen, haben dafiir
Sorge zu tragen, dass die tote Leibesfrucht keiner miss-
bréauchlichen Verwendung zugefiihrt wird.

§15 wird.
Forschung 4) Der Praxissitz ist durch ein Praxisschild kenntlich zu ma-
chen.
(1) Arztinnen und Arzte, die sich an einem Forschungsvorha- Arztinnen und Arzte haben auf ihrem Praxisschild
ben beteiligen, bei dem in die psychische oder korperliche — den Namen,

Integritdt eines Menschen eingegriffen oder Korpermate-
rialien oder Daten verwendet werden, die sich einem be-
stimmten Menschen zuordnen lassen, miissen sicherstel-
len, dass vor der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens
eine Beratung erfolgt, die auf die mit ihm verbundenen be-
rufsethischen und berufsrechtlichen Fragen zielt und die
von einer bei der zustindigen Arztekammer gebildeten
Ethik-Kommission oder von einer anderen, nach Landes-
recht gebildeten unabhingigen und interdisziplinir besetz-  (5)
ten Ethik-Kommission durchgefiihrt wird. Dasselbe gilt
vor der Durchfiihrung gesetzlich zugelassener Forschung
mit vitalen menschlichen Gameten und lebendem embryo-
nalen Gewebe.

2) In Publikationen von Forschungsergebnissen sind die Be- §18
ziehungen der Arztin oder des Arztes zum Auftraggeber Berufliche Kooperationen
und dessen Interessen offenzulegen.

(3)  Arztinnen und Arzte beachten bei der Forschung am Men- (1)
schen nach § 15 Absatz 1 die in der Deklaration von Hel-
sinki des Weltédrztebundes in der Fassung der 64. General-
versammlung 2013 in Fortaleza niedergelegten ethischen
Grundsitze fiir die medizinische Forschung am Menschen.

— die (Fach-) Arztbezeichnung,

— die Sprechzeiten sowie

— ggf. die Zugehorigkeit zu einer Berufsausiibungsge-
meinschaft gem. § 18a anzugeben.

Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar patienten-

bezogen titig werden, konnen von der Ankiindigung ihres

Praxissitzes durch ein Praxisschild absehen, wenn sie

dies der Arztekammer anzeigen.

Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tétigkeiten am Pra-

xissitz sowie die Aufnahme weiterer Tétigkeiten und jede

Verinderung haben Arztinnen und Arzte der Arztekam-

mer unverziiglich mitzuteilen.

Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausiibungsge-
meinschaften, Organisationsgemeinschaften, Kooperati-
onsgemeinschaften und Praxisverbiinden zusammen-
schliefen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Aus-
iibung des Arztberufs kann zum Erbringen einzelner Leis-
tungen erfolgen, sofern er nicht einer Umgehung des § 31
§16 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn der
Beistand fiir Sterbende Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht
dem Anteil der personlich erbrachten Leistungen ent-
spricht. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus
den Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der
bildgebenden Verfahren, stellt keinen Leistungsanteil im
Sinne des Satzes 3 dar. Vertrdge {iber die Griindung von
Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind der Arztekam-
mer vorzulegen.

Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder ge-
meinsam in allen fiir den Arztberuf zuldssigen Gesell-
schaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche,
medizinisch unabhédngige sowie nicht gewerbliche Be-
§17 rufsausiibung gewéhrleistet ist. Bei beruflicher Zusam-
Niederlassung und Ausiibung der Praxis menarbeit, gleich in welcher Form, hat jede Arztin und
jeder Arzt zu gewihrleisten, dass die drztlichen Berufs-

(1)  Die Ausiibung ambulanter arztlicher Tétigkeit aullerhalb pflichten eingehalten werden.
von Krankenhdusern einschlieBlich konzessionierter Pri-  (2a)  Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammen-
vatkliniken ist an die Niederlassung in einer Praxis (Pra- schluss von Arztinnen und Arzten untereinander, mit

Arztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiir-
de und unter Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen ver-
boten, Patientinnen und Patienten auf deren Verlangen zu t&ten.
Sie diirfen keine Hilfe zur Selbsttétung leisten.

IV. Berufliches Verhalten 2)

1. Berufsausiibung
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(6)

Arztegesellschaften oder mit #rztlich geleiteten Medizini-
schen Versorgungszentren, die den Vorgaben des § 23a
Absatz 1, Buchstabe a, b und d entsprechen, oder dieser
untereinander zur gemeinsamen Berufsausiibung. Eine
gemeinsame Berufsausiibung setzt die auf Dauer ange-
legte berufliche Zusammenarbeit selbstiandiger, freiberuf-
lich titiger Gesellschafter voraus. Erforderlich ist, dass
sich die Gesellschafter in einem schriftlichen Gesell-
schaftsvertrag gegenseitig verpflichten, die Erreichung
eines gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag be-
stimmten Weise zu foérdern und insbesondere die verein-
barten Beitrdge zu leisten. Erforderlich ist weiterhin re-
gelmiBig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufs-
ausiibungsgemeinschaft an deren unternehmerischen Ri-
siko, an unternehmerischen Entscheidungen und an dem
gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

Die Zugehdrigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemein-
schaften ist zulédssig. Die Berufsausiibungsgemeinschaft
erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine Berufsaus-
tibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulés-
sig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich
mindestens ein Mitglied der Berufsausiibungsgemein-
schaft eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellt.
Bei allen Formen der érztlichen Kooperation muss die
freie Arztwahl gewihrleistet bleiben.

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen
des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz {iiber
Partnerschaftsgesellschaften Angehoriger Freier Be-
rufe [PartGG] vom 25.07.1994 — BGBI. I S. 1744)
einschrianken, sind sie vorrangig aufgrund von § 1
Absatz 3 PartGG.

Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren An-
derung und Beendigung sind der zustindigen Arztekam-
mer anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arztinnen und
Arzte mehrere Arztekammern zustindig, so ist jede Arz-
tin und jeder Arzt verpflichtet, die fiir ihn zustindige
Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arz-
tinnen und Arzte hinzuweisen.

§18a

Ankiindigung von Berufsausiibungsgemeinschaften und

M

@

sonstigen Kooperationen

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und
Arzten sind — unbeschadet des Namens einer Partner-
schaftsgesellschaft oder einer juristischen Person des Pri-
vatrechts — die Namen und Arztbezeichnungen aller in
der Gemeinschaft zusammengeschlossenen Arztinnen
und Arzte sowie die Rechtsform anzukiindigen. Bei meh-
reren Praxissitzen ist jeder Praxissitz gesondert anzukiin-
digen. § 19 Absatz 4 gilt entsprechend. Die Fortfithrung
des Namens einer/eines nicht mehr berufstitigen, einer/
eines ausgeschiedenen oder verstorbenen Partnerin/Part-
ners ist unzuléssig.

Bei Kooperationen gemiB § 23b muss sich die Arztin
oder der Arzt auf ein gemeinsames Praxisschild mit den
Kooperationspartnern aufnehmen lassen. Bei Partner-
schaften gemif § 23c darf die Arztin oder der Arzt, wenn
die Angabe ihrer oder seiner Berufsbezeichnung vorgese-
hen ist, nur gestatten, dass die Bezeichnung ,,Arztin oder
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»Arzt* oder eine andere fiihrbare Bezeichnung angegeben
wird.

Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften diir-
fen angekiindigt werden. Die Zugehorigkeit zu einem
Praxisverbund gemil3 § 23d kann durch Hinzufiigen des
Namens des Verbundes angekiindigt werden.

§19

Beschiiftigung angestellter Praxisidrztinnen und -irzte

Arztinnen und Arzte miissen die Praxis personlich aus-
iiben. Die Beschiftigung drztlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Praxis setzt die Leitung der Praxis durch
die niedergelassene Arztin oder den niedergelassenen Arzt
voraus. Die Arztin oder der Arzt hat die Beschiiftigung der
drztlichen Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters der Arzte-
kammer anzuzeigen.

In Féllen, in denen der Behandlungsauftrag der Patientin
oder des Patienten regelméfBig nur von Arztinnen und Arz-
ten verschiedener Fachgebiete gemeinschaftlich durchge-
fiihrt werden kann, darf eine Fachérztin oder ein Facharzt
als Praxisinhaberin oder Praxisinhaber die fiir sie oder ihn
fachgebietsfremde drztliche Leistung auch durch eine an-
gestellte Fachérztin oder einen angestellten Facharzt des
anderen Fachgebiets erbringen.

Arztinnen und Arzte diirfen nur zu angemessenen Bedin-
gungen beschiftigt werden. Angemessen sind insbesonde-
re Bedingungen, die der beschiftigten Arztin oder dem be-
schiftigten Arzt eine angemessene Vergilitung gewéhren
sowie angemessene Zeit zur Fortbildung einrdumen und
bei der Vereinbarung von Wettbewerbsverboten eine ange-
messene Ausgleichszahlung vorsehen.

Uber die in der Praxis titigen angestellten Arztinnen und
Arzte miissen die Patientinnen und Patienten in geeigneter
Weise informiert werden.

§20
Vertretung

Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grundsitzlich
zur gegenseitigen Vertretung bereit sein; iibernommene Pa-
tientinnen und Patienten sind nach Beendigung der Vertre-
tung zuriick zu iiberweisen. Arztinnen und Arzte diirfen
sich grundsitzlich nur durch eine Fachérztin oder einen
Facharzt desselben Fachgebiets vertreten lassen.

Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines verstorbe-
nen Arztes kann zugunsten ihres Witwers oder seiner Wit-
we, ihrer Partnerin oder seines Partners nach dem Gesetz
iiber die eingetragene Lebenspartnerschaft oder eines un-
terhaltsberechtigten Angehdrigen in der Regel bis zur Dau-
er von sechs Monaten nach dem Ende des Kalenderviertel-
jahres, in dem der Tod eingetreten ist, durch eine andere
Arztin oder einen anderen Arzt fortgesetzt werden.

§21
Haftpflichtversicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich hinreichend gegen
Haftpflichtanspriiche im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit zu
versichern.
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§22
(aufgehoben)

§23
Arztinnen und Arzte im Beschiftigungsverhiltnis

Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arztin-
nen und Arzte, welche ihre érztliche Titigkeit im Rahmen
eines privatrechtlichen Arbeitsverhiltnisses oder offent-
lich-rechtlichen Dienstverhéltnisses ausiiben.

Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis darf eine
Arztin oder ein Arzt eine Vergiitung fiir ihre oder seine
arztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dass die
Vergiitung die Arztin oder den Arzt in der Unabhiingigkeit
ihrer oder seiner medizinischen Entscheidungen beein-
triachtigt.

§23a
Arztegesellschaften

Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristi-

schen Person des Privatrechts &rztlich titig sein. Gesell-

schafter einer Arztegesellschaft kénnen nur Arztinnen und

Arzte sowie Angehdrige der in § 23b Absatz 1 Satz 1 ge-

nannten Berufe sein. Sie miissen in der Gesellschaft beruf-

lich titig sein. Gewahrleistet sein muss zudem, dass

a) die Gesellschaft verantwortlich von einer Arztin oder ei-
nem Arzt gefiihrt wird; Geschéftsfithrer miissen mehr-
heitlich Arztinnen und Arzte sein,

b) die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimm-
rechte Arztinnen und Arzten zustehen,

¢) Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d) eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fiir je-
de/jeden in der Gesellschaft titige Arztin/titigen Arzt
besteht.

Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur

die Namen der in der Gesellschaft titigen drztlichen Ge-

sellschafter enthalten. Unbeschadet des Namens der Ge-

sellschaft konnen die Namen und Arztbezeichnungen aller

arztlichen Gesellschafter und der angestellten Arztinnen

und Arzte angezeigt werden.

§23b

Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen

M
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und Arzte und Angehérigen anderer Fachberufe

Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstindig titi-
gen und zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung befug-
ten Berufsangehorigen anderer akademischer Heilberufe
im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe
im Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftle-
rinnen und Naturwissenschaftlern und Angehdrigen sozial-
padagogischer Berufe — auch beschrinkt auf einzelne Leis-
tungen — zur kooperativen Berufsausiibung zusammen-
schlieen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die
Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesell-
schaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen
Vertrages iiber die Bildung einer Kooperationsgemein-
schaft in der Rechtsform einer Gesellschaft biirgerlichen
Rechts oder einer juristischen Person des Privatrechts ge-
miB § 23a gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher

Zusammenschluss im Einzelnen nur mit solchen anderen
Berufsangehorigen und in der Weise erlaubt, dass diese in
ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen
gleichgerichteten oder integrierenden diagnostischen oder
therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf
dem Gebiete der Priavention und Rehabilitation, durch
rdumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken aller
beteiligten Berufsangehdrigen erfiillen kénnen. Dariiber
hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsaus-
iibung der Arztin oder des Arztes gewahrt ist;

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

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber Diag-
nostik und Therapie, ausschlieBlich die Arztin oder der
Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der Arzt nach ih-
rem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft
selbstédndig titigen Berufsangehorigen eines anderen
Fachberufs solche Entscheidungen iiberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur
Unterstiitzung in seinen diagnostischen Mafinahmen oder
zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft ko-
operierenden Berufsangehorigen hinzuziehen kann;

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

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft ver-
pflichtet, im Rechtsverkehr die Namen aller Partnerin-
nen und Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzuge-
ben und — sofern es sich um eine eingetragene Partner-
schaftsgesellschaft handelt — den Zusatz ,,Partnerschaft™
zu fiihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a — f gelten bei der

Bildung einer juristischen Person des Privatrechts entspre-

chend. Der Name der juristischen Person muss neben dem

Namen einer drztlichen Gesellschafterin oder eines érztli-

chen Gesellschafters die Bezeichnung ,,Medizinische Ko-

operationsgemeinschaft* enthalten. Unbeschadet des Na-
mens sind die Berufsbezeichnungen aller in der Gesell-
schaft titigen Berufe anzukiindigen.

2) Die fiir die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zulissi-
ge berufliche Zusammensetzung der Kooperation im Ein-
zelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3;
es ist erfiillt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Be-
rufsgruppen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt
entsprechend ihrem oder seinem Fachgebiet einen gemein-
schaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art
ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kénnen.

§23c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partner-
schaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, mit Angehorigen anderer Be-
rufe als den in § 23b beschriebenen in allen Rechtsformen zusam-
menzuarbeiten, wenn sie nicht die Heilkunde am Menschen aus-
tiben.
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§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft zusammenzuschlielen, eine
Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die
Erfiillung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete
Mafnahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf
eine andere Form der Zusammenarbeit zur Patientenver-
sorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitétssicherung oder
Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll
allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht wer-
den; soll die Moglichkeit zur Teilnahme beschrankt wer-
den, z. B. durch rdumliche oder qualitative Kriterien,
miissen die daflir maf3geblichen Kriterien fiir den Versor-
gungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein
und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zuldssigen Kooperation diir-
fen die medizinisch gebotene oder von der Patientin oder
dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem
Verbund zugehérige Arztinnen und Arzte nicht behin-
dern.

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

3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Kran-
kenhéuser, Vorsorge- und Rehabilitationskliniken und
Angehorige anderer Gesundheitsberufe nach § 23b ein-
bezogen werden, wenn die Grundsétze nach § 23b ge-
wabhrt sind.

§24
Vertrige iiber drztliche Titigkeit

Arztinnen und Arzte sollen alle Vertrige iiber ihre drztliche Ti-
tigkeit vor ihrem Abschluss der Arztekammer vorlegen, damit
gepriift werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.

§25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung é&rztlicher Gutachten und Zeugnisse
haben Arztinnen und Arzte mit der notwendigen Sorgfalt zu
verfahren und nach bestem Wissen ihre #rztliche Uber-
zeugung auszusprechen. Gutachten und Zeugnisse, zu deren
Ausstellung Arztinnen und Arzte verpflichtet sind oder die
auszustellen sie iibernommen haben, sind innerhalb einer
angemessenen Frist abzugeben. Zeugnisse liber Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung miissen grundsitzlich innerhalb von drei Monaten
nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverziiglich, aus-
gestellt werden.

§26
Arztlicher Notfalldienst

Arztinnen und Arzte sind nach MaBgabe der Kammer- und Heil-
berufsgesetze der Lander und der auf ihrer Grundlage erlassenen
Satzungen zur Teilnahme am Notfall- bzw. Bereitschaftsdienst
verpflichtet.
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2. Berufliche Kommunikation

§27
Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1)  Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufsordnung
ist die Gewiahrleistung des Patientenschutzes durch sach-
gerechte und angemessene Information und die Vermei-
dung einer dem Selbstverstindnis der Arztin oder des Arz-
tes zuwiderlaufenden Kommerzialisierung des Arztberufs.

(2)  Auf dieser Grundlage sind Arztinnen und Arzte sachliche
berufsbezogene Informationen gestattet.

(3)  Berufswidrige Werbung ist Arztinnen und Arzten unter-
sagt. Berufswidrig ist insbesondere eine anpreisende, irre-
fiihrende oder vergleichende Werbung. Arztinnen und Arz-
te diirfen eine solche Werbung durch andere weder veran-
lassen noch dulden. Eine Werbung fiir eigene oder fremde
gewerbliche Tétigkeiten oder Produkte im Zusammenhang
mit der drztlichen Tétigkeit ist unzuldssig. Werbeverbote
aufgrund anderer gesetzlicher Bestimmungen bleiben un-
beriihrt.

(4)  Arztinnen und Arzte kénnen
1. nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeich-

nungen,
2.nach sonstigen oOffentlich-rechtlichen Vorschriften er-
worbene Qualifikationen,
3. als solche gekennzeichnete Tétigkeitsschwerpunkte
und
4. organisatorische Hinweise
ankiindigen.
Die nach Nummer 1 erworbenen Bezeichnungen diirfen
nur in der nach der Weiterbildungsordnung zuldssigen
Form gefiihrt werden. Ein Hinweis auf die verleihende
Arztekammer ist zulissig.
Andere Qualifikationen und Tatigkeitsschwerpunkte diir-
fen nur angekiindigt werden, wenn diese Angaben nicht
mit solchen nach geregeltem Weiterbildungsrecht erworbe-
nen Qualifikationen verwechselt werden konnen.

(5)  Die Angaben nach Absatz 4 Nummer 1 bis 3 sind nur zu-
lassig, wenn die Arztin oder der Arzt die umfassten Tétig-
keiten nicht nur gelegentlich austibt.

(6)  Arztinnen und Arzte haben der Arztekammer auf deren
Verlangen die zur Priifung der Voraussetzungen der An-
kiindigung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arz-
tekammer ist befugt, ergdnzende Auskiinfte zu verlangen.

§28
(aufgehoben)

3. Berufliche Zusammenarbeit

§29
Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kollegial zu
verhalten. Die Verpflichtung, in einem Gutachten, auch so-
weit es die Behandlungsweise einer anderen Arztin oder ei-
nes anderen Arztes betrifft, nach bestem Wissen die arztli-
che Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt. Un-
sachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruf-
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lichen Wissen einer Arztin oder eines Arztes sowie herab-
setzende AuBerungen sind berufswidrig.

(2)  Esist berufswidrig, eine Kollegin oder einen Kollegen
aus ihrer oder seiner Behandlungstétigkeit oder aus
dem Wettbewerb um eine berufliche Tatigkeit durch
unlautere Handlungen zu verdridngen. Es ist insbeson-
dere berufswidrig, wenn sich Arztinnen und Arzte in-
nerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne Zustim-
mung der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers im
Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlassen, in wel-
cher sie in der Aus- oder Weiterbildung mindestens
drei Monate tédtig waren. Ebenso ist es berufswidrig, in
unlauterer Weise eine Kollegin oder einen Kollegen
ohne angemessene Vergiitung oder unentgeltlich zu be-
schiftigen oder eine solche Beschiftigung zu bewirken
oder zu dulden.

(3)  Arztinnen und Arzte mit aus einem Liquidationsrecht re-
sultierenden oder anderweitigen Einkiinften aus drztlicher
Tétigkeit (z. B. Beteiligungsvergiitung) sind verpflichtet,
den von ihnen dazu herangezogenen Kolleginnen und
Kollegen eine angemessene Vergiitung zu gewéhren bzw.
sich dafiir einzusetzen, dass die Mitarbeit angemessen
vergiitet wird.

(4)  In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder ande-
ren Personen sind Beanstandungen der drztlichen Tétig-
keit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen.
Das gilt auch im Verhéltnis von Vorgesetzten und Mitar-
beitern und fiir den Dienst in den Krankenhéusern.

(5)  Die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte ha-
ben ihre nach der Weiterbildungsordnung gegeniiber Wei-
terzubildenden bestehenden Pflichten zu erfiillen.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht diskriminieren und haben insbesondere
die Bestimmungen des Arbeits- und Berufsbildungsrechts
zu beachten.

§29a
Zusammenarbeit mit Dritten

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, zusammen mit
Personen, die weder Arztinnen oder Arzte sind, noch zu
ihren berufsméBig tdtigen Mitarbeiterinnen oder Mitar-
beitern gehdren, zu untersuchen oder zu behandeln. Dies
gilt nicht fiir Personen, welche sich in der Ausbildung
zum é&rztlichen Beruf oder zu einem Fachberuf im Ge-
sundheitswesen befinden.

(2)  Die Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Fachberu-
fe im Gesundheitswesen ist zuldssig, wenn die Verant-
wortungsbereiche der Arztin oder des Arztes und des An-
gehorigen des Fachberufes klar erkennbar voneinander
getrennt bleiben.

4. Wahrung der érztlichen Unabhiingigkeit bei der Zusam-
menarbeit mit Dritten

§30
Arztliche Unabhiingigkeit

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, in allen vertraglichen und
sonstigen beruflichen Beziehungen zu Dritten ihre drztliche Un-
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abhéngigkeit fiir die Behandlung der Patientinnen und Patienten
zu wahren.

§31
Unerlaubte Zuweisung

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Zuwei-
sung von Patientinnen und Patienten oder Untersu-
chungsmaterial oder fiir die Verordnung oder den Bezug
von Arznei- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten ein
Entgelt oder andere Vorteile zu fordern, sich oder Dritten
versprechen oder gewéhren zu lassen oder selbst zu ver-
sprechen oder zu gewihren.

2) Sie diirfen ihren Patientinnen und Patienten nicht ohne
hinreichenden Grund bestimmte Arztinnen oder Arzte,
Apotheken, Heil- und Hilfsmittelerbringer oder sonstige
Anbieter gesundheitlicher Leistungen empfehlen oder an
diese verweisen.

§32
Unerlaubte Zuwendungen

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, von Patien-
tinnen und Patienten oder Anderen Geschenke oder an-
dere Vorteile fiir sich oder Dritte zu fordern oder sich
oder Dritten versprechen zu lassen oder anzunehmen,
wenn hierdurch der Eindruck erweckt wird, dass die
Unabhingigkeit der &rztlichen Entscheidung beein-
flusst wird. Eine Beeinflussung ist dann nicht berufs-
widrig, wenn sie einer wirtschaftlichen Behandlungs-
oder Verordnungsweise auf sozialrechtlicher Grundla-
ge dient und der Arztin oder dem Arzt die Moglichkeit
erhalten bleibt, aus medizinischen Griinden eine ande-
re als die mit finanziellen Anreizen verbundene Ent-
scheidung zu treffen.

(2)  Die Annahme von geldwerten Vorteilen in angemessener
Hohe ist nicht berufswidrig, sofern diese ausschlieB3lich
fiir berufsbezogene Fortbildung verwendet werden. Der
fir die Teilnahme an einer wissenschaftlichen Fortbil-
dungsveranstaltung gewdhrte Vorteil ist unangemessen,
wenn er iiber die notwendigen Reisekosten und Tagungs-
gebiihren hinausgeht.

(3)  Die Annahme von Beitrdgen Dritter zur Durchfiihrung
von Veranstaltungen (Sponsoring) ist ausschlieBlich fiir
die Finanzierung des wissenschaftlichen Programms &rzt-
licher Fortbildungsveranstaltungen und nur in angemes-
senem Umfang erlaubt. Das Sponsoring, dessen Bedin-
gungen und Umfang sind bei der Ankiindigung und
Durchfiithrung der Veranstaltung offen zu legen.

§33
Zuwendungen bei vertraglicher Zusammenarbeit

Soweit Arztinnen und Arzte Leistungen fiir die Hersteller von
Arznei- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten oder die Er-
bringer von Heilmittelversorgung erbringen (z. B. bei Anwen-
dungsbeobachtungen), muss die hierfiir bestimmte Vergiitung der
erbrachten Leistung entsprechen. Die Vertrdge iiber die Zusam-
menarbeit sind schriftlich abzuschlieBen und sollen der Arzte-
kammer vorgelegt werden. i
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