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Gel6bnis
Fur jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes Gel6bnis:

“Als Mitglied der &rztlichen Profession gelobe ich feierlich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patientin oder
meines Patienten wird mein oberstes Anliegen sein. Ich
werde die Autonomie und die Wirde meiner Patientin oder
meines Patienten respektieren.

Ich werde den hochsten Respekt vor menschlichem Leben
wahren. Ich werde nicht zulassen, dass Erwagungen von Al-
ter, Krankheit oder Behinderung, Glaube, ethnische Herkunft,
Geschlecht, Staatsangehorigkeit, politische Zugehorigkeit,
sexuelle Orientierung, soziale Stellung oder jegliche andere
Faktoren zwischen meine Pflichten und meine Patientin oder
meinen Patienten treten.

Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch tber den
Tod der Patientin oder des Patienten hinaus wahren.

Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen,
mit Wirde und im Einklang mit guter medizinischer Praxis
ausiben.

Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen des arztlichen
Berufes fordern.

Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kollegin-
nen und Kollegen und meinen Schilerinnen und Schilern die
ihnen gebihrende Achtung und Dankbarkeit erweisen.

Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der Pati-
entin oder des Patienten und zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung teilen.

Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen
und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf
héchstem Niveau leisten zu kénnen.

Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wis-
sen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und burgerli-
chen Freiheiten anwenden.

1 9. Anderung - in Kraft ab 02.12.18

Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stlicken und bei meiner
Ehre.™
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A. Prdambel

Die auf der Grundlage des Heilberufsgesetzes Rheinland-
Pfalz -HeilBG- beschlossene Berufsordnung stellt die Uber-
zeugung der Arzteschaft zum Verhalten von Arztinnen und
Arzten gegeniiber den Patientinnen und Patienten, den Kol-
leginnen und Kollegen, den anderen Partnerinnen und Part-
nern im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in der Of-
fentlichkeit dar. Dafiir geben sich die rheinland-pfalzischen
Arztinnen und Arzte die nachstehende Berufsordnung. Mit der
Festlegung von Berufspflichten der Arztinnen und Arzte dient
die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

- das Vertrauen zwischen Arztinnen und Arzten und Patien-
tinnen und Patienten zu erhalten und zu férdern;

- die Qualitat der arztlichen Tatigkeit im Interesse der Ge-
sundheit der Bevolkerung sicherzustellen;

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;

- berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwirdi-
ges Verhalten zu verhindern.

B. Regeln zur Berufsausiibung

I. Grundséatze

§1
Aufgaben der Arztinnen und Arzte

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

(2) Aufgabe der Arztin und des Arztes ist es, das Leben zu
erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustel-
len, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an
der Erhaltung der natirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick
auf ihre Bedeutung fur die Gesundheit der Menschen mitzu-
wirken.

§2
Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte tiben ihren Beruf nach ihrem Gewis-
sen, den Geboten der arztlichen Ethik und der Menschlichkeit
aus. Sie durfen keine Grundsétze anerkennen und keine Vor-
schriften oder Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben
nicht vereinbar sind oder deren Befolgung sie nicht verant-
worten kénnen.

(2) Arztinnen und Arzte haben inren Beruf gewissenhaft aus-
zuiliben und dem ihnen bei ihrer Berufsausiibung entgegen-
gebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsausiibung gehéren auch die
Grundsétze korrekter &rztlicher Berufsausiibung in Kapitel C.

(4) Arztinnen und Arzte dirfen hinsichtlich inrer &rztlichen
Entscheidungen keine Weisungen von Nichtarzten entgegen-
nehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich tiber die fiir die
Berufsausiibung geltenden Vorschriften unterrichtet zu halten
und diese zu beachten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften gere-
gelten besonderen Auskunfts- und Anzeigepflichten haben
Arztinnen und Arzte auf Anfragen der Arztekammer, welche
diese zur Erfillung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei der Be-
rufsaufsicht an die Arztinnen und Arzte richtet, in angemes-
sener Frist zu antworten.

§3
Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Ausiibung ihres Berufs
die Ausubung einer anderen Tatigkeit untersagt, welche mit
den ethischen Grundséatzen des arztlichen Berufs nicht ver-
einbar ist. Arztinnen und Arzten ist auch verboten, ihren Na-
men in Verbindung mit einer &rztlichen Berufsbezeichnung in
unlauterer Weise fir gewerbliche Zwecke herzugeben.
Ebenso wenig durfen sie zulassen, dass von ihrem Namen
oder vom beruflichen Ansehen der Arztinnen und Arzte in sol-
cher Weise Gebrauch gemacht wird.

(2) Arztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusammenhang mit
der Ausubung ihrer arztlichen Tétigkeit Waren und andere
Gegenstande abzugeben oder unter ihrer Mitwirkung abge-
ben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleistungen zu erbrin-
gen oder erbringen zu lassen, soweit nicht die Abgabe des
Produkts oder die Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten
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 Berufsausiibung
erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2) Auf Verlangen missen Arztinnen__und Arzte ihre Fortbil-
dung nach Absatz 1 gegentiber der Arztekammer durch ein
Fortbildungszertifikat einer Arztekammer nachweisen kon-
nen.

§5
Qualitatssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der Arzte-
kammer eingefiihrten MaRnahmen zur Sicherung der Qualitat
der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und der Arztekammer
die hierzu erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

§6
Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus ihrer &rzt-
lichen Behandlungstatigkeit bekannt werdenden uner-
winschten Arzneimittelwirkungen sowie das Versagen von
Labordiagnostika der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft mitzuteilen (Fachausschuss der Bundeséarzte-
kammer).

Il. Pflichten gegenuber Patientinnen und
Patienten

8§87
Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der
Menschenwiirde und unter Achtung der Persdnlichkeit, des
Willens und der Rechte der Patientinnen und Patienten, ins-
besondere des Selbstbestimmungsrechts, zu erfolgen.

(2) Arztinnen und Arzte achten das Recht ihrer Patientinnen
und Patienten, die Arztin oder den Arzt frei zu wéhlen oder zu
wechseln. Andererseits sind - von Notfallen oder besonderen
rechtlichen Verpflichtungen abgesehen - auch Arztinnen und
Arzte frei, eine Behandlung abzulehnen. Den begriindeten
Wunsch der Patientin oder des Patienten, eine weitere Arztin
oder einen weiteren Arzt zuzuziehen oder einer anderen Arz-
tin oder einem anderen Arzt Uberwiesen zu werden, soll die
behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt in der Regel
nicht ablehnen.
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(3) Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen
und Patienten im personlichen Kontakt. Sie kénnen dabei
Kommunikationsmedien unterstiitzend einsetzen. Eine aus-
schlieBliche Beratung oder Behandlung Gber Kommunikati-
onsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies &rztlich vertret-
bar ist und die erforderliche arztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Be-
handlung sowie Dokumentation gewahrt wird und die Patien-
tin oder der Patient auch Uber die Besonderheiten der aus-
schlieBlichen Beratung und Behandlung Uber Kommunikati-
onsmedien aufgeklart wird.2

(4) Angehdorige von Patientinnen und Patienten und andere
Personen dirfen bei der Untersuchung und Behandlung an-
wesend sein, wenn die verantwortliche Arztin oder der verant-
wortliche Arzt und die Patientin oder der Patient zustimmen.

(5) Arztinnen und Arzte haben die Pflicht im Rahmen ihrer be-
ruflichen Tatigkeit auf besondere Risiken fur Vernachlassi-
gung, Missbrauch oder Misshandlung von Kindern und ande-
ren besonders schutzwirdigen Personen zu achten und, so-
weit dies erforderlich ist, auf Schutz- und UnterstiitzungsmaRi-
nahmen unter Bericksichtigung von § 9 hinzuwirken. Weite-
res regelt § 22 Abs. 1 Nr. 5 HeilBG.?

§8
Aufklarungspflicht

Zur Behandlung bedirfen Arztinnen und Arzte der Einwilli-
gung der Patientin oder des Patienten. Der Einwilligung hat
grundsétzlich die erforderliche Aufklarung im personlichen
Gespréach vorauszugehen.

§9
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben (iber das, was ihnen in ihrer
Eigenschaft als Arztin oder Arzt anvertraut oder bekannt ge-
worden ist - auch Uber den Tod der Patientin oder des Pati-
enten hinaus - zu schweigen. Dazu gehdren auch schriftliche
Mitteilungen der Patientin oder des Patienten, Aufzeichnun-
gen uUber Patientinnen und Patienten, Rontgenaufnahmen
und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit
sie von der Schweigepflicht entbunden worden sind oder so-
weit die Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen
Rechtsgutes erforderlich ist. Insbesondere gilt die Erlaubnis
zur Offenbarung auch bei dem begrindeten Verdacht einer
Misshandlung, eines Missbrauchs oder einer schwerwiegen-
den Vernachlassigung.* Gesetzliche Aussage- und Anzeige-
pflichten bleiben unbertihrt. Soweit gesetzliche Vorschriften
die Schweigepflicht der Arztin oder des Arztes einschranken,
soll die Arztin oder der Arzt die Patientin oder den Patienten
darliber unterrichten.

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf
an der arztlichen Tatigkeit teilnehmen, Uber die gesetzliche
Pflicht zur Verschwiegenheit zu belehren und dies schriftlich
festzuhalten.

(4) Wenn mehrere Arztinnen und Arzte gleichzeitig oder nach-
einander dieselbe Patientin oder denselben Patienten unter-
suchen oder behandeln, so sind sie untereinander von der
Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einverstéandnis der
Patientin oder des Patienten vorliegt oder anzunehmen ist.

29. Anderung — in Kraft ab 02.12.18
% neu - in Kraft ab 02.12.15

4in Kraft ab 02.07.06

5in Kraft ab 02.11.12

§10
Dokumentationspflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben tber die in Ausiibung ihres Be-
rufes gemachten Feststellungen und getroffenen Maf3nah-
men die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese
sind nicht nur Gedéchtnisstiitzen fir die Arztin oder den Arzt,
sie dienen auch dem Interesse der Patientin oder des Patien-
ten an einer ordnungsgemafen Dokumentation.

(2) Arztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten auf
deren Verlangen in die sie betreffende Dokumentation Ein-
sicht zu gewahren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche
therapeutische Griinde oder erhebliche Rechte der Arztin,
des Arztes oder Dritter entgegenstehen. Auf Verlangen sind
der Patientin oder dem Patienten Kopien der Unterlagen ge-
gen Erstattung der Kosten herauszugeben.®

(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn Jah-
ren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren, soweit
nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbewah-
rungspflicht besteht.

(4) Arztinnen und Arzte haben beim Ausscheiden aus einer
eigenen Niederlassung oder bei einer PraxisschlieBung daftr
zu sorgen, dass die in Ausubung des Berufes gefertigten me-
dizinischen Aufzeichnungen und sonstigen dort vorhandenen
Patientenunterlagen nach den Vorschriften der Schweige-
pflicht und des Datenschutzes untergebracht und nur fiir Be-
rechtigte zugénglich gemacht werden. Kommen die Arztinnen
und Arzte dieser Pflicht nicht nach, ist die zustandige Bezirks-
arztekammer verpflichtet, die Unterlagen im Rahmen der Ver-
waltungsvollstreckung zu verwahren und zu verwalten.®

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentréagern oder an-
deren Speichermedien bedurfen besonderer Sicherungs- und
SchutzmalRnahmen, um deren Veranderung, Vernichtung o-
der unrechtméaBige Verwendung zu verhindern. Auch eine ex-
terne Datenpflege, Datenverwaltung und Datenverarbeitung
ist gestattet. Arztinnen und Arzte haben hierbei die Empfeh-
lungen der Bundesarztekammer und die Bestimmungen des
Bundes- und Landesdatenschutzgesetzes zu beachten.”

(6) Bei der Einfiihrung und Verwendung von digitalen Signa-
turen, Verschliisselungsverfahren und maschinell lesbaren
Patientenakten sind die gesetzlichen Bestimmungen und die
Empfehlungen der Bundesarztekammer zu beachten, insbe-
sondere auch zum Datenschutz bei der Anwendung dieser
Techniken.®

§11
Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich Arztin-
nen und Arzte den Patientinnen und Patienten gegeniiber zur
gewissenhaften Versorgung mit geeigneten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden.

(2) Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische o-
der therapeutische Methoden unter missbrauchlicher Ausnut-
zung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtglaubigkeit
oder der Hilflosigkeit von Patientinnen und Patienten anzu-
wenden. Unzulassig ist es auch, Heilerfolge, insbesondere
bei nicht heilbaren Krankheiten, als gewiss zuzusichern.

§12
Honorar und Vergutungsabsprachen °

(1) Die Honorarforderung muss angemessen sein. Fur die Be-
messung ist die Amtliche Geblhrenordnung (GOA) die

6 neu - in Kraft ab 02.12.15

7 Anderung - in Kraft ab 02.12.15

8 neu - in Kraft ab 02.12.15

9 13. Anderung — in Kraft ab 02.01.24
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Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergitungsrege-
lungen gelten. Arztinnen und Arzte diirfen die Sétze nach der
GOA nicht in unlauterer Weise unterschreiten. Bei Abschluss
einer Honorarvereinbarung haben Arztinnen und Arzte auf die
Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse der oder des Zah-
lungspflichtigen Ricksicht zu nehmen.

(2) Arztinnen und Arzte kénnen Verwandten, Kolleginnen und
Kollegen, deren Angehdrigen und mittellosen Patientinnen
und Patienten das Honorar ganz oder teilweise erlassen.

(3) Auf Antrag des Glaubigers oder des Schuldners gibt die
Arztekammer eine gutachterliche AuRerung iiber die Ange-
messenheit der Honorarforderung ab.

IlIl. Besondere medizinische Verfahren und
Forschung

§13
Besondere medizinische Verfahren

(1) Bei speziellen medizinischen MalRnahmen oder Verfah-
ren, die ethische Probleme aufwerfen und zu denen die Arz-
tekammer Empfehlungen zur Indikationsstellung und zur Aus-
fihrung festgelegt hat, haben Arztinnen und Arzte die Emp-
fehlungen zu beachten.

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, haben Arztinnen und
Arzte die Anwendung solcher MalBnahmen oder Verfahren
der Arztekammer anzuzeigen.

(3) Vor Aufnahme entsprechender Tétigkeiten haben die Arz-
tinnen und Arzte auf Verlangen der Arztekammer den Nach-
weis zu fuhren, dass die personlichen und sachlichen Voraus-
setzungen entsprechend den Empfehlungen erfullt werden.

§14
Erhaltung des ungeborenen Lebens und
Schwangerschaftsabbruch

(1) Arztinnen und Arzte sind grundsétzlich verpflichtet, das
ungeborene Leben zu erhalten. Der Schwangerschaftsab-
bruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Arztinnen
und Arzte kénnen nicht gezwungen werden, einen Schwan-
gerschaftsabbruch vorzunehmen oder ihn zu unterlassen.

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

§15
Forschung

(1) Arztinnen und Arzte, die sich an einem Forschungsvorha-
ben beteiligen, bei dem in die psychische oder kdrperliche In-
tegritat eines Menschen eingegriffen oder Kérpermaterialien
oder Daten verwendet werden, die sich einem bestimmten
Menschen zuordnen lassen, mussen sich vor der Durchfih-
rung des Forschungsvorhabens durch eine bei der Landes-
arztekammer Rheinland-Pfalz gebildeten Ethik-Kommission
Uber die mit ihrem Vorhaben verbundenen berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen. Dasselbe gilt
vor der Durchfuhrung gesetzlich zugelassener Forschung mit
vitalen menschlichen Gameten und lebendem embryonalen
Gewebe.?

(2) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre
darfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsachen und Be-
funde grundsatzlich nur soweit offenbart werden, als dabei die
Anonymitét der Patientin oder des Patienten gesichert ist oder
diese oder dieser ausdriicklich zustimmt.

10 Anderung - in Kraft ab 02.02.22

(3) In Publikationen von Forschungsergebnissen sind die Be-
ziehungen der Arztin oder des Arztes zum Auftraggeber und
dessen Interessen offen zu legen.

(4) Arztinnen und Arzte beachten bei der Forschung am Men-
schen die in der Deklaration von Helsinki des Weltarztebun-
des niedergelegten ethischen Grundsétze fir die medizini-
sche Forschung am Menschen.

§ 16 11
Beistand fiir Sterbende

Arztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer
Wirde und unter Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist
ihnen verboten, Patientinnen und Patienten auf deren Verlan-
gen zu toten.

IV. Berufliches Verhalten

1. Berufsausiibung

§17
Niederlassung und Ausubung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatigkeit auBerhalb
von Krankenhé&usern einschlielich konzessionierter Privatkli-
niken ist an die Niederlassung in eigener Praxis (Praxissitz)
gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas ande-
res zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, iiber den Praxissitz
hinaus an zwei weiteren Orten drztlich tétig zu sein. Arztinnen
und Arzte haben Vorkehrungen fiir eine ordnungsgeméaRe
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort ih-
rer Tatigkeiten zu treffen.

(3) Die Auslibung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umher-
ziehen ist berufsrechtswidrig. Zum Zwecke der aufsuchenden
medizinischen Gesundheitsversorgung kann die Arztekam-
mer auf Antrag der Arztin oder des Arztes von der Verpflich-
tung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten, wenn sicherge-
stellt ist, dass die beruflichen Belange nicht beeintrachtigt
werden und die Berufsordnung beachtet wird.

(4) Der Praxissitz ist durch ein Praxisschild kenntlich zu ma-
chen.

Arztinnen und Arzte haben auf ihrem Praxisschild

- den Namen,

- die (Fach-) Arztbezeichnung,

- die Sprechzeiten sowie

- ggf. die Zugehorigkeit zu einer Berufsausiibungsgemein-
schaft gem. § 18 a anzugeben.

Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezo-
gen tatig werden, kdnnen von der Ankiindigung ihres Praxis-
sitzes durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der Arz-
tekammer anzeigen.

(5) Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeiten am Pra-
xissitz sowie die Aufnahme weiterer Tétigkeiten und jede Ver-
anderung haben Arztinnen und Arzte der Arztekammer un-
verziglich mitzuteilen.

(6) Bei Umbau und Neubau ist die arztliche Praxis so einzu-

richten und instand zu halten, dass den besonderen Belangen
von behinderten Menschen und den weiteren in § 51 Landes-

1 Anderung - in Kraft ab 02.10.22
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bauordnung -LBauO- genannten besonderen Personengrup-
pen Rechnung getragen wird. Es gelten die Vorschriften der
LBauO.?

§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausilbungsge-
meinschaften - auch beschrankt auf einzelne Leistungen -, zu
Organisationsgemeinschaften, zu medizinischen Kooperati-
onsgemeinschaften und Praxisverbiinden zusammenschlie-
Ben.

(1a) *® Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften sind nur zulas-
sig, wenn die ihr zugehoérigen Arzte am Gewinn dieser Ge-
meinschaft jeweils entsprechend ihres personlich erbrachten
Anteils an der gemeinschaftlichen Leistung beteiligt werden.
Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den Berei-
chen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden
Verfahren stellt keinen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 1
dar. Vertrage Uber die Grindung einer Teil-Berufsausiibungs-
gemeinschaft sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen ihren Beruf einzeln oder ge-
meinsam in allen fir den Arztberuf zulassigen Gesellschafts-
formen ausiben, wenn ihre eigenverantwortliche, medizi-
nisch unabhéngige sowie nicht gewerbliche Berufsaustibung
gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zusammenarbeit, gleich in
welcher Form, hat jede Arztin und jeder Arzt zu gewahrleis-
ten, dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(3) Die Zugehdrigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemein-
schaften ist zulassig. Die Berufsausubungsgemeinschaft er-
fordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zulassig,
wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens
ein Mitglied der Berufsausiibungsgemeinschaft hauptberuf-
lich tétig ist.

(4) Bei allen Formen der &rztlichen Kooperation muss die freie
Arztwahl gewabhrleistet bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen
des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz uber Part-
nerschaftsgesellschaften Angehériger Freier Berufe [PartGG]
vom 25.07.1994 — BGBI. | S. 1744) einschréanken, sind sie
vorrangig aufgrund von § 1 Absatz 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren An-
derung und Beendigung sind der zustéandigen Arztekammer
anzuzeigen. Sind fir die beteiligten Arztinnen und Arzte meh-
rere Arztekammern zusténdig, so ist jede Arztin und jeder Arzt
verpflichtet, die fur ihn zustandige Kammer auf alle am Zu-
sammenschluss beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.
§18a
Ankiundigung von Berufsausiibungsgemeinschaften
und sonstige Kooperationen

(1) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und
Arzten sind - unbeschadet des Namens einer Partnerschafts-
gesellschaft oder einer juristischen Person des Privatrechts -
die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemeinschaft
zusammengeschlossenen Arztinnen und Arzte sowie die
Rechtsform anzukiindigen. Bei mehreren Praxissitzen ist je-
der Praxissitz gesondert anzukindigen. 8 19 Absatz 4 gilt
entsprechend. Die Fortfuhrung des Namens einer/eines nicht
mehr berufstatigen, einer/eines ausgeschiedenen oder ver-
storbenen Partnerin/Partners ist unzulassig.

(2) Bei Kooperationen gemaR § 23 b muss sich die Arztin o-
der der Arzt in ein gemeinsames Praxisschild mit den Koope-

12 neu - in Kraft ab 02.12.15
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rationspartnern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften ge-
maR § 23 ¢ darf die Arztin oder der Arzt, wenn die Angabe
ihrer oder seiner Berufsbezeichnung vorgesehen ist, nur ge-
statten, dass die Bezeichnung "Arztin" oder "Arzt" oder eine
andere fuhrbare Bezeichnung angegeben wird.

(3) Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften
durfen angekindigt werden. Die Zugehorigkeit zu einem Pra-
xisverbund gemafR 8§ 23 d kann durch Hinzufiigen des Na-
mens des Verbundes angekiindigt werden.

§19
Beschéftigung angestellter Praxisarztinnen und -arzte

(1) Arztinnen und Arzte missen die Praxis personlich ausii-
ben. Die Beschéftigung arztlicher Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der Praxis setzt die Leitung der Praxis durch die nie-
dergelassene Arztin oder den niedergelassenen Arzt voraus.
Die Arztin oder der Arzt hat die Beschéftigung der arztlichen
Mitarbeiterin oder des &rztlichen Mitarbeiters der Arztekam-
mer anzuzeigen.

(2) In Fallen, in denen der Behandlungsauftrag der Patientin
oder des Patienten regelmaRig nur von Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachgebiete gemeinschaftlich durchgefiihrt
werden kann, darf eine Facharztin oder ein Facharzt als Pra-
xisinhaberin oder Praxisinhaber die fur sie oder ihn fachge-
bietsfremde &rztliche Leistung auch durch eine angestellte
Facharztin oder einen angestellten Facharzt des anderen
Fachgebiets erbringen.

(3) Arztinnen und Arzte diirfen nur zu angemessenen Bedin-
gungen beschéaftigt werden. Angemessen sind insbesondere
Bedingungen, die der beschéftigten Arztin oder dem beschéf-
tigten Arzt eine angemessene Vergiitung gewéhren sowie an-
gemessene Zeit zur Fortbildung einrdumen und bei der Ver-
einbarung von Wettbewerbsverboten eine angemessene
Ausgleichszahlung vorsehen.

(4) Uber die in der Praxis tatigen angestellten Arztinnen und
Arzte missen die Patientinnen und Patienten in geeigneter
Weise informiert werden. Uber die Beschaftigung angestellter
Arztinnen und Arzte darf in der 6ffentlichen Ankiindigung nur
mit dem Hinweis auf das Anstellungsverhaltnis informiert wer-
den.*

§19a™ )
Beschéaftigung angestellter Arztinnen und Arzte in
stationaren Einrichtung

Die Regelungen des § 19 (3) gelten ebenso fur die Beschaf-
tigung angestellter Arztinnen und Arzte in stationaren Einrich-
tungen, auch wenn sie sich in Weiterbildung befinden.

§19b1®
Assistenzkrafte/Gesundheitsfachberufe

(1) Bei der Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten
sind die fir die Berufsbildung geltenden Vorschriften zu be-
achten. Auszubildende sind zu angemessenen Bedingungen
zu beschéftigen. Die Arztinnen und Arzte haben dafiir Sorge
zu tragen, dass den Auszubildenden insbesondere jene Fer-
tigkeiten und Kenntnisse vermittelt werden, die zum Erreichen
des Ausbildungszieles erforderlich sind.

(2) Bei der Delegation von Aufgaben heilkundlicher Tatigkei-
ten haben sich die Arztinnen und Arzte zuvor von der Qualifi-
kation der jeweilig ausfuhrenden Assistenzkréfte und Ge-
sundheitsfachberufe zu tUberzeugen.

15in Kraft ab 02.01.07
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§20
Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grundsétzlich
zur gegenseitigen Vertretung bereit sein; Gbernommene Pati-
entinnen und Patienten sind nach Beendigung der Vertretung
zuriick zu tiberweisen. Arztinnen und Arzte diirfen sich grund-
satzlich nur durch eine Fachérztin oder einen Facharzt des-
selben Fachgebiets vertreten lassen.

(2) Die Beschaftigung einer Vertreterin oder eines Vertreters
in der Praxis ist der Arztekammer anzuzeigen, wenn die Ver-
tretung in der Praxisausibung insgesamt langer als drei Mo-
nate innerhalb von zwélf Monaten dauert.

(3) Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines verstorbe-
nen Arztes kann zugunsten ihres Witwers oder seiner Witwe
oder eines unterhaltsberechtigten Angehérigen in der Regel
bis zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des Kalen-
dervierteljahres, in dem der Tod eingetreten ist, durch eine
andere Arztin oder einen anderen Arzt fortgesetzt werden.

§21
Haftpflichtversicherung

(1) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich nach Art und
Umfang dem Risiko angemessen gegen Haftpflichtanspriiche
im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit zu versichern. Die Ver-
sicherungspflicht besteht fiir die Arztinnen und Arzte persén-
lich, es sei denn, sie sind in vergleichbarem Umfang im Rah-
men eines Beschéaftigungsverhaltnisses gegen Haftpflichtan-
spruche abgesichert.'’

(2) Der Versicherungsschutz ist auf Verlangen der Arztekam-
mer nachzuweisen; diese ist zusténdige Stelle im Sinne des
§ 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes.'®

§22
(zurzeit nicht besetzt)

§23
Arztinnen und Arzte im Beschéftigungsverhaltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arztin-
nen und Arzte, welche ihre arztliche Tatigkeit im Rahmen ei-
nes privatrechtlichen Arbeitsverhaltnisses oder o6ffentlich-
rechtlichen Dienstverhéltnisses ausiiben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis darf eine Arz-
tin oder ein Arzt eine Vergitung fur seine arztliche Tatigkeit
nicht dahingehend vereinbaren, dass die Vergiitung die Arztin
oder den Arzt in der Unabhé&ngigkeit ihrer oder seiner medizi-
nischen Entscheidungen beeintrachtigt.

) §23a
Arztegesellschaften ° 2°

((1) Arztinnen und Arzte kénnen auch in der Form der juristi-
schen Person des Privatrechts arztlich tatig sein, soweit dies
durch § 21 Abs. 2 HeilBG zugelassen ist.

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

(1) Arztinnen und Arzte kdnnen sich auch mit selbsténdig ta-
tigen und zur eigenverantwortlichen Berufsaustibung befug-
ten Berufsangehdrigen anderer akademischer Heilberufe im
Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im
Gesundheitswesen sowie anderen Naturwissenschaftlerin-

17 Anderung - in Kraft ab 02.12.15
18 neu - in Kraft ab 02.12.15
1%in Kraft ab 02.08.15

nen und Naturwissenschaftlern und Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern aus sozialpddagogischen Berufen - auch be-
schrankt auf einzelne Leistungen - zur kooperativen Berufs-
auslibung zusammenschlieRen (medizinische Kooperations-
gemeinschaft). Die Kooperation ist in der Form einer Partner-
schaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines
schriftlichen Vertrages uber die Bildung einer Kooperations-
gemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerli-
chen Rechts oder einer juristischen Person des Privatrechts
gem. § 23 a gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zu-
sammenschluss im Einzelnen nur mit solchen anderen Be-
rufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass diese in ihrer
Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerich-
teten oder integrierenden diagnostischen oder therapeuti-
schen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiet
der Pravention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsange-
horigen erfullen kdnnen. Dariiber hinaus muss der Koopera-
tionsvertrag gewabhrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsaus-
Ubung der Arztin oder des Arztes gewabhrt ist;

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

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere Uber Diag-
nostik und Therapie, ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt
trifft, sofern nicht die Arztin oder der Arzt nach ihrem oder sei-
nem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstéandig tatigen
Berufsangehorigen eines anderen Fachberufs solche Ent-
scheidungen tberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Un-
terstiitzung in seinen diagnostischen MaRnahmen oder zur
Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperie-
renden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der
Arztinnen und Arzte, insbesondere die Pflicht zur Dokumen-
tation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und die Re-
geln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den tbrigen
Partnerinnen und Partnern beachtet wird;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflich-
tet, im Rechtsverkehr die Namen aller Partnerinnen und Part-
ner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und - sofern
es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft
handelt - den Zusatz "Partnerschaft" zu fiihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a-f gelten bei der Bil-
dung einer juristischen Person des Privatrechts entspre-
chend. Der Name der juristischen Person muss neben dem
Namen einer arztlichen Gesellschafterin oder eines &arztlichen
Gesellschafters die Bezeichnung "Medizinische Kooperati-
onsgemeinschaft" enthalten. Unbeschadet des Namens sind
die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Be-
rufe anzukiindigen.

(2) Die fiir die Mitwirkung der Arztin oder 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 den vorgenannten Berufsgrup-
pen kooperieren, die mit der Arztin oder dem Arzt entspre-
chend ihrem oder seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich
erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer berufli-
chen Kompetenz zielbezogen erfiillen kénnen.

(3)?* Eine Kooperationsgemeinschaft oder Zusammenarbeit
zwischen Arztinnen und Arzten und Heilpraktikerinnen und
Heilpraktikern ist nicht gestattet.

2013, Anderung — in Kraft ab 02.01.24
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§23¢c
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen
Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, in Partnerschaften ge-
manl § 1 Absatz 1 und Absatz 2 PartGG mit Angehdrigen an-
derer Berufe als den in § 23 b beschriebenen zusammenzu-
arbeiten, wenn sie in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am
Menschen ausiiben. Der Eintritt in eine solche Partner-
schaftsgesellschaft ist der Arztekammer anzuzeigen.

§23d
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Be-
rufsaustibungsgemeinschaft zusammenzuschlieBen, eine
Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die Er-
fullung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete Mal3-
nahmen bestimmten Versorgungsauftrags oder auf eine an-
dere Form der Zusammenarbeit zur Patientenversorgung,
z.B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder Versorgungs-
bereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu berei-
ten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll die Méglich-
keit zur Teilnahme beschrénkt werden, z.B. durch raumliche
oder qualitative Kriterien, miissen die daftir maf3geblichen Kri-
terien fir den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskri-
minierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt
werden. Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation
dirfen die medizinisch gebotene oder von der Patientin oder
dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Ver-
bund zugehérige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

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

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

§24
Vertrag Uber arztliche Tatigkeit

Arztinnen und Arzte sollen alle Vertrage iber ihre &rztliche
Tétigkeit vor ihrem Abschluss der Arztekammer vorlegen, da-
mit geprift werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt
sind.

§25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung von arztlichen Gutachten, bzw. Zeugnis-
sen und sonstigen fachlichen Dokumenten haben Arztinnen
und Arzte mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach
bestem Wissen ihre arztliche Uberzeugung auszusprechen.
Hierbei ist die arztliche Schweigepflicht zu wahren. Gutachten
und Zeugnisse, zu deren Ausstellung Arztinnen und Arzte
verpflichtet sind oder die auszustellen sie tibernommen ha-
ben, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben.
Zeugnisse Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung miissen grundsétzlich in-
nerhalb von drei Monaten nach Antragstellung ausgestellt
werden.?? Zum Ende des Weiterbildungsverhaltnisses ist (un-
abhéngig davon, ob durch Ausscheiden des Weiterbildungs-
befugten oder des in der Weiterbildung befindlichen Arztes),
auch ohne Antrag, unverziglich ein Zeugnis auszustellen.?

§26
Arztlicher Notfalldienst

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, am
Notfalldienst teilzunehmen. Auf Antrag einer Arztin oder eines

22 Anderung - in Kraft ab 02.12.15

Arztes kann aus schwerwiegenden Grinden eine Befreiung
vom Notfalldienst ganz, teilweise oder vortibergehend erteilt
werden. Dies gilt insbesondere:

- wenn sie oder er wegen kdrperlicher Behinderung hierzu
nicht in der Lage ist,

- wenn ihr oder ihm aufgrund besonders belastender famili-
arer Pflichten die Teilnahme nicht zuzumuten ist,

- wenn sie oder er an einem klinischen Bereitschaftsdienst
mit Notfallversorgung teilnimmt,

- fur Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer
Schwangerschaft und bis zu 12 Monate nach der Entbin-
dung, sowie flr weitere 24 Monate, soweit nicht der andere
Elternteil die Versorgung des Kindes gewahrleistet,

- fiir Arzte ab dem Tag der Geburt des Kindes fiir einen Zeit-
raum von 36 Monaten, soweit nicht der andere Elternteil die
Versorgung des Kindes gewabhrleistet,

- fir Arztinnen und Arzte tber 65 Jahre.

(2) Fur die Einrichtung und Durchfuhrung eines Notfalldiens-
tes im Einzelnen sind die von der Arztekammer erlassenen
Richtlinien maRgebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme am
Notfalldienst gilt fir den festgelegten Notfalldienstbereich.

(3) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet die behan-
delnden Arztinnen und Arzte nicht von ihrer Verpflichtung, fiir
die Betreuung ihrer Patientinnen und Patienten in dem Um-
fang Sorge zu tragen, wie es deren Krankheitszustand erfor-
dert.

(4) Arztinnen und Arzte haben sich auch fiir den Notfalldienst
fortzubilden, wenn sie gemafR Absatz 1 nicht auf Dauer von
der Teilnahme am Notfalldienst befreit sind.

2. Berufliche Kommunikation

§ 27
Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1) Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufsord-
nung ist die Gewaéhrleistung des Patientenschutzes durch
sachgerechte und angemessene Information und die Vermei-
dung einer dem Selbstverstandnis der Arztin oder des Arztes
zuwiderlaufenden Kommerzialisierung des Arztberufs.

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

(3) Berufswidrige Werbung ist Arztinnen und Arzten unter-
sagt. Berufswidrig ist insbesondere eine anpreisende, irrefiih-
rende oder vergleichende Werbung. Arztinnen und Arzte diir-
fen eine solche Werbung durch andere weder veranlassen
noch dulden. Werbeverbote aufgrund anderer gesetzlicher
Bestimmungen bleiben unberihrt.

(4) Arztinnen und Arzte kénnen

1. nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnun-
gen,

2. nach sonstigen o6ffentlich-rechtlichen Vorschriften erwor-
bene Qualifikationen,

3. Tatigkeitsschwerpunkte

und

4. organisatorische Hinweise

ankindigen.

Die nach Nr. 1 erworbenen Bezeichnungen dirfen nur in der
nach der Weiterbildungsordnung zulassigen Form gefiihrt
werden. Ein Hinweis auf die verleihende Arztekammer ist zu-
lassig. Andere Qualifikationen und Tatigkeitsschwerpunkte
durfen nur angekindigt werden, wenn diese Angaben nicht
mit solchen nach geregeltem Weiterbildungsrecht erworbe-
nen Qualifikationen verwechselt werden kénnen. Bei diesen
muss ein Hinweis darauf erfolgen, dass sie nicht durch die

% in Kraft ab 02.07.19
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Arztekammer verliehen wurden. AuBerdem ist darauf hinzu-
weisen, durch welche Institution die Qualifikation erteilt
wurde.

(5) Die Angaben nach Absatz 4 Nr. 1 bis 3 sind nur zulassig,
wenn die Arztin oder der Arzt die umfassten Tétigkeiten nicht
nur gelegentlich ausibt.

(6) Arztinnen und Arzte haben der Arztekammer auf deren
Verlangen die zur Prifung der Voraussetzungen der Ankin-
digung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arztekam-
mer ist befugt, erganzende Auskiinfte zu verlangen.

§28
Verzeichnisse

Arztinnen und Arzte dirfen sich in Verzeichnisse eintragen
lassen, wenn diese folgenden Anforderungen gerecht wer-
den:

1. sie mussen allen Arztinnen und Arzten, die die Kriterien des
Verzeichnisses erfillen, zu denselben Bedingungen gleicher-
malfen mit einem kostenfreien Grundeintrag offen stehen,

2. die Eintragungen missen sich auf die ankiindigungsfahi-
gen Informationen beschréanken und

3. die Systematik muss zwischen den nach der Weiterbil-
dungsordnung und nach sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Vor-
schriften erworbenen Qualifikationen einerseits und Tatig-
keitsschwerpunkten andererseits unterscheiden.

3. Berufliche Zusammenarbeit mit Arztinnen
und Arzten

§29
Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kollegial zu
verhalten. Die Verpflichtung von Arztinnen und Arzten, in ei-
nem Gutachten, auch soweit es die Behandlungsweise einer
anderen Arztin oder eines anderen Arztes betrifft, nach bes-
tem Wissen ihre &rztliche Uberzeugung auszusprechen,
bleibt unberiihrt. Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise
oder dem beruflichen Wissen einer Arztin oder eines Arztes
sowie herabsetzende AuRerungen (iber deren oder dessen
Person sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwiirdig, eine Kollegin oder einen Kollegen
aus ihrer oder seiner Behandlungstatigkeit oder als Mitbewer-
berin oder Mitbewerber um eine berufliche Tatigkeit durch un-
lautere Handlungen zu verdrangen. Es ist insbesondere be-
rufsunwiirdig, wenn sich Arztinnen und Arzte innerhalb eines
Zeitraums von einem Jahr ohne Zustimmung der Praxisinha-
berin oder des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen
Praxis niederlassen, in welcher sie in der Aus- oder Weiterbil-
dung mindestens drei Monate tatig waren. Ebenso ist es be-
rufsunwiirdig, in unlauterer Weise eine Kollegin oder einen
Kollegen ohne angemessene Vergiitung oder unentgeltlich
zu beschéftigen oder eine solche Beschéftigung zu bewirken
oder zu dulden.

(3) Arztinnen und Arzte, die andere Arztinnen und Arzte zu
arztlichen Verrichtungen bei Patientinnen und Patienten her-
anziehen, denen gegenuber nur sie einen Liquidationsan-
spruch haben, sind verpflichtet, diesen Arztinnen und Arzten
eine angemessene Vergltung zu gewahren. Erbringen ange-
stellte Arztinnen und Arzte fiir liquidationsberechtigte Arztin-
nen und Arzte abrechnungsfahige Leistungen, so ist der Er-
trag aus diesen Leistungen in geeigneter Form an die betei-
ligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abzufiihren.

(4) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder Nicht-
arzten sind Beanstandungen der arztlichen Tatigkeit und zu-
rechtweisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch fur
Arztinnen und Arzte als Vorgesetzte und Untergebene und fiir
den Dienst in den Krankenh&usern.

(5) Die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte haben
im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten arztliche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter unbeschadet deren Pflicht, sich
selbst um eine Weiterbildung zu bemiihen, in dem gewéhlten
Weiterbildungsgang nach Maf3gabe der Weiterbildungsord-
nung weiterzubilden.

4. Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit
bei der Zusammenarbeit mit Dritten

§ 30
Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten mit Dritten

(1) Die nachstehenden Vorschriften dienen dem Patienten-
schutz durch Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit gegen-
Uber Dritten.

(2) Arztinnen und Avrzten ist es nicht gestattet, zusammen mit
Personen, die weder Arztinnen oder Arzte sind, noch zu ihren
berufsmafig tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geho-
ren, zu untersuchen oder zu behandeln. Dies gilt nicht fur Per-
sonen, welche sich in der Ausbildung zum &rztlichen Beruf
oder zu einem medizinischen Assistenzberuf befinden.

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

§31
Unerlaubte Zuweisung von Patientinnen und Patienten
gegen Entgelt

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung
von Patientinnen und Patienten oder Untersuchungsmaterial
ein Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen oder ge-
wahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewah-
ren.

§ 32
Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, von Patientinnen
und Patienten oder anderen Geschenke oder andere Vorteile
fur sich oder Dritte zu fordern, sich oder Dritten versprechen
zu lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck er-
weckt wird, dass die Unabhangigkeit der &rztlichen Entschei-
dung beeinflusst wird. Eine Beeinflussung liegt dann nicht vor,
wenn der Wert des Geschenkes oder des anderen Vorteils
geringflgig ist.

) §33
Arzteschaft und Industrie

(1) Soweit Arztinnen und Arzte Leistungen fiir die Hersteller
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln oder Medizinprodukten er-
bringen (z.B. bei der Entwicklung, Erprobung und Begutach-
tung), muss die hierfur bestimmte Vergutung der erbrachten
Leistung entsprechen.

Die Vertrage Uber die Zusammenarbeit sind schriftlich abzu-
schlieen und sollen der Arztekammer vorgelegt werden.

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

(3) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir den Bezug
der in Absatz 1 genannten Produkte, Geschenke oder andere

© Landesarztekammer Rheinland-Pfalz



Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arzte in Rheinland-Pfalz -9-

Vorteile fir sich oder einen Dritten zu fordern. Diese dirfen
sie auch nicht sich oder Dritten versprechen lassen oder an-
nehmen, es sei denn, der Wert ist geringfugig.

(4) Die Annahme von geldwerten Vorteilen in angemessener
Hohe fir die Teilnahme an wissenschaftlichen Fortbildungs-
veranstaltungen ist nicht berufswidrig. Der Vorteil ist unange-
messen, wenn er die Kosten der Teilnahme (notwendige Rei-
sekosten, Tagungsgebiihren) der Arztin oder des Arztes an
der Fortbildungsveranstaltung ubersteigt oder der Zweck der
Fortbildung nicht im Vordergrund steht. Satz 1 und 2 gelten
fur berufsbezogene Informationsveranstaltungen von Herstel-
lern entsprechend.

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

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Verord-
nung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln oder Medizinproduk-
ten eine Vergiitung oder andere Vorteile fiir sich oder Dritte
zu fordern, sich oder Dritten versprechen zu lassen oder an-
zunehmen.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen Arztemuster nicht gegen Ent-
gelt weitergeben.

(3) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, Giber Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder &hnliche Waren
Werbevortrage zu halten oder zur Werbung bestimmte Gut-
achten zu erstellen.

(4) Arztinnen und Arzte dirfen einer missbrauchlichen An-
wendung ihrer Verschreibung keinen Vorschub leisten.

(5) Arztinnen und Arzten ist nicht gestattet, Patientinnen und
Patienten ohne hinreichenden Grund an bestimmte Apothe-
ken, Geschéfte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistun-
gen zu verweisen.

§35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

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

C. Verhaltensregeln (Grundséatze korrekter
arztlicher Berufsaustibung)

Nr. 1
Umgang mit Patientinnen und Patienten

Eine korrekte arztliche Berufsausubung verlangt, dass Arztin-
nen und Arzte beim Umgang mit Patientinnen und Patienten

- die Wirde und das Selbstbestimmungsrecht der Patientin-
nen und Patienten respektieren,

- deren Privatsphére achten,

- Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. uber
ihre Alternativen und Uber ihre Beurteilung des Gesund-
heitszustandes in fur die Patientinnen und Patienten ver-
standlicher und angemessener Weise informieren und ins-
besondere auch das Recht, empfohlene Untersuchungs-
und BehandlungsmafRnahmen abzulehnen, respektieren,

- Ricksicht auf die Situation der Patientinnen und Patienten
nehmen,

- auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt
bleiben,

24 Anderung - in Kraft ab 02.12.15

- den Mitteilungen der Patientinnen und Patienten gebiih-
rende Aufmerksamkeit entgegenbringen und einer Patien-
tenkritik sachlich begegnen.

Nr. 2
Behandlungsgrundsétze

Ubernahme und Durchfiihrung der Behandlung erfordern die
gewissenhafte Ausfihrung der gebotenen medizinischen
MaRnahmen nach den Regeln der &rztlichen Kunst. Dazu ge-
hort auch,

- rechtzeitig andere Arztinnen und Arzte hinzuziehen, wenn
die eigene Kompetenz zur Lésung der diagnostischen und
therapeutischen Aufgabe nicht ausreicht,

- rechtzeitig die Patientinnen und Patienten an andere Arz-
tinnen und Arzte zur Fortsetzung der Behandlung zu uber-
weisen,

- dem Wunsch von Patientinnen und Patienten nach Einho-
lung einer Zweitmeinung sich nicht zu widersetzen,

- fiir die mit- oder weiterbehandelnden Arztinnen und Arzte
die erforderlichen Patientenberichte zeitgerecht zu erstel-
len.

Nr. 3
Umgang mit nichtérztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

Eine korrekte &rztliche Berufsausiibung verlangt auch, dass
Arztinnen und Arzte bei der Ausiibung ihrer &rztlichen Tatig-
keit nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht dis-
kriminieren und insbesondere die arbeitsrechtlichen Bestim-
mungen beachten. Auszubildende sind zu angemessenen
Bedingungen zu beschaftigen.*

D. Erganzende Bestimmungen zu einzelnen
arztlichen Berufspflichten

I. Regeln der beruflichen Kommunikation,
insbesondere zulassiger Inhalt und Umfang
sachlicher Informationen tber die berufliche

Tatigkeit

(Nrn. 1-6 zurzeit nicht besetzt)

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

(Nrn. 7-11 zurzeit nicht besetzt)

lll. Pflichten bei grenziberschreitender
arztlicher Tatigkeit

Nr. 12
Praxen deutscher Arztinnen und Arzte in anderen EU-
Mitgliedstaaten

Fihren Arztinnen und Arzte neben ihrer Niederlassung oder
neben ihrer arztlichen Berufstétigkeit im Geltungsbereich die-
ser Berufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat der Euro-
paischen Union eine Praxis oder Uiben sie dort eine weitere
arztliche Berufstétigkeit aus, so haben sie dies der Arztekam-
mer anzuzeigen. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen
fur eine ordnungsgeméafe Versorgung ihrer Patientinnen und
Patienten am Ort ihrer Berufsausiibung im Geltungsbereich
dieser Berufsordnung wéhrend ihrer Tatigkeit in den anderen
Mitgliedstaaten zu treffen. Die Arztekammer kann verlangen,
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dass Arztinnen und Arzte die Zulassigkeit der Eréffnung der
weiteren Praxis nach dem Recht des betreffenden Mitglied-
staats der Européaischen Union nachweisen.

Nr. 13
Grenzuberschreitende arztliche Tatigkeit von Arztinnen
und Arzten aus anderen EU-Mitgliedstaaten

Werden Arztinnen und Arzte, die in einem anderen Mitglied-
staat der Europaischen Union niedergelassen sind oder dort
ihre berufliche Tatigkeit entfalten, voriibergehend im Gel-
tungsbereich dieser Berufsordnung grenziberschreitend
arztlich tatig, ohne eine Niederlassung zu begriinden, so ha-
ben sie die Vorschriften dieser Berufsordnung zu beachten.
Dies gilt auch, wenn Arztinnen und Arzte sich darauf be-
schranken wollen, im Geltungsbereich dieser Berufsordnung
auf ihre Tatigkeit aufmerksam zu machen; die Ankundigung
ihrer Tatigkeit ist ihnen 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 For-
schungszwecken sowie der Gentransfer in Embryonen und
die Forschung an menschlichen Embryonen und totipotenten
Zellen sind verboten. Verboten sind diagnostische MaRRnah-
men an Embryonen vor dem Transfer in die weiblichen Or-
gane; es sei denn, es handelt sich um MalRnahmen zum Aus-
schluss schwerwiegender geschlechtsgebundener Erkran-
kungen im Sinne des § 3 Embryonenschutzgesetz.

Nr. 15
Assistierte Reproduktion
wie In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kunstliche Befruchtung einer Eizelle au3erhalb 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
Mafnahme zur Behandlung der Sterilitat &rztliche Tatigkeiten
und nur nach MaRRgabe des § 13 zuléssig. Die Verwendung
fremder Eizellen (Eizellenspende) ist bei Einsatz dieser Ver-
fahren verboten.

(2) Es gilt die Richtlinie zur Entnahme und Ubertragung von
menschlichen Keimzellen im Rahmen der assistierten Repro-
duktion der Bundeséarztekammer gemaf § 16a TPG in der ak-
tuellen Fassung. Der Vorstand der Landesarztekammer kann
ergéanzende Richtlinien bezlglich des Genehmigungsverfah-
rens nach § 121a SGB V und zur Qualitatssicherung erlas-
Sen_ZS 26

(3) Arztinnen und Arzte kénnen nicht verpflichtet werden, an

einer In-vitro-Fertilisation oder einem Embryotransfer mitzu-
wirken.

Inkrafttreten

Die Anderung dieser Berufsordnung tritt am Tage nach ihrer
Veroffentlichung in Kraft.

% in Kraft ab 02.07.07

2% Anderung - in Kraft ab 02.02.2022
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