Muster-Berufsordnung fir die deutschen Arztinnen
und Arzte (Stand 2006)

Die vorliegende (Muster-)Berufsordnung entfaltet erst
Rechtswirkung, wenn sie durch die Kammerversammlungen der
Arztekammern als Satzung beschlossen und von den
Aufsichtbehdérden genehmigt wurde.

in der Fassung der Beschliisse des 100. Deutschen Arztetages 1997 in Eisenach;
geandert durch die Beschlisse des 103. Deutschen Arztetages 2000 in KéIn; gedndert
durch die Beschliisse des 105. Deutschen Arztetages 2002 in Rostock; gedndert durch
die Beschlusse des 106. Deutschen Arztetages 2003 in KoIn; gedndert durch die
Beschliisse des 107. Deutschen Arztetages 2004 in Bremen

- MBO-A 1997 — )

- Din der Fassung der Beschliisse des 100. Deutschen Arztetages 1997 in Eisenach
geéndert durch die Beschlisse des 103. Deutschen Arztetages 2000 in Kéln (§§ 27,
28 Kap. D. I Nr. 1-6, Kap. D. [l Nr. 11) **) )

- geandert durch die Beschllsse des 105. Deutschen Arztetages 2002 in Rostock
(§§ 27, 28 Kap. D. I Nr. 1-5, §§ 17, 18, 22 a, 15, 20) ™)

- geandert durch die Beschlisse des 106. Deutschen Arztetages 2003 in Kéln (§§ 7
Abs. 4, 18, 26, 30 ff.) **) )

- geandert durch die Beschlisse des 107. Deutschen Arztetages 2004 in Bremen
(Préambel, §§ 17-19, 22, 22 a, 23 a-23, Kap. D II Nr. 7-11; §§ 4, 15) ™)

- geandert durch den Beschluss des Vorstands der Bundesarztekammer in der Sitzung
vom 24.11.2006 (§ 18 Absatz. 1)
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Gelbbnis
Fir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes Geldbnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausuben.

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

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

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle Uberlieferung des &rztlichen
Berufes aufrechterhalten und bei der Austibung meiner arztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder nach Religion, Nationalitéat, Rasse noch nach Parteizugehdérigkeit
oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empféngnis an Ehrfurcht entgegenbringen und
selbst unter Bedrohung meine arztliche 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 beschlossene Berufsordnung
stellt die Uberzeugung der Arzteschaft zum Verhalten von Arztinnen und Arzten gegentber
den Patientinnen und Patienten, den Kolleginnen und Kollegen, den anderen Partnerinnen
und Partnern im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in der Offentlichkeit dar. Daflr
geben sich die deutschen 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 Patientinnen und Patienten
zu erhalten und zu fordern;

. die Qualitat der arztlichen Tatigkeit im Interesse der Gesundheit der
Bevdlkerung sicherzustellen;

. die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;

. berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwirdiges Verhalten zu
verhindern.

B. Regeln zur Berufsaustbung

|. Grundsatze
§ 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 Arztinnen und Arzte ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu
schitzen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an
der Erhaltung der nattrlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung flr die
Gesundheit der Menschen mitzuwirken.

§ 2 Allgemeine &rztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte Giben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den Geboten der &rztlichen
Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie diirfen keine Grundsétze anerkennen und keine
Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder

deren Befolgung sie nicht verantworten kénnen.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszuliben und dem ihnen bei ihrer
Berufsauslibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsausiibung gehéren auch die Grundsétze korrekter arztlicher
Berufsaustibung in Kapitel C.

(4) Arztinnen und Arzte diirfen hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine Weisungen
von Nichtérzten entgegennehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich lber die firr die Berufsausiibung geltenden
Vorschriften unterrichtet zu halten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften geregelten besonderen Auskunfts-



und Anzeigepflichten haben Arztinnen und Arzte auf Anfragen der Arztekamm__er, welche
diese zur Erfiillung inrer gesetzlichen Aufgaben bei der Berufsaufsicht an die Arztinnen und
Arzte richtet, in angemessener Frist zu antworten.

§ 3 Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Ausiibung ihres Berufs die Ausiibung einer anderen
Tatigkeit untersagt, welche mit den ethischen Grundsétzen des arztlichen Berufs nicht
vereinbar ist. Arztinnen und Arzten ist auch verboten, ihren Namen in Verbindung mit einer
arztlichen Berufsbezeichnung in unlauterer Weise flr gewerbliche Zwecke herzugeben.
Ebenso wenig dirfen sie zulassen, dass von ihrem Namen oder vom beruflichen Ansehen
der Arztinnen und Arzte in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

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

§ 4 Fortbildung

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

(2) Auf Verlangen miissen Arztinnen und Arzte ihre Fortbildung nach Absatz 1 gegeniber
der Arztekammer durch ein Fortbildungszertifikat einer Arztekammer nachweisen.

§ 5 Qualitatssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der Arztekammer eingeflhrten MaBnahmen
zur Sicherung der Qualitéat der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und der Arztekammer die
hierzu erforderlichen Ausklnfte zu erteilen.

§ 6 Mitteilung von unerwinschten Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus ihrer arztlichen Behandlungstatigkeit
bekannt werdenden unerwiinschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft mitzuteilen (Fachausschuss der Bundeséarztekammer).

Il. Pflichten gegenlber Patientinnen und Patienten
§ 7 Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

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

(2) Arztinnen und Arzte achten das Recht ihrer Patientinnen und Patienten, die Arztin oder
den Arzt frei zu wahlen 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 Arztin oder einem anderen Arzt



berwiesen zu werden, soll die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt in der Regel
nicht ablehnen.

(3) Arztinnen und Arzte diirfen individuelle &rztliche Behandlung, insbesondere auch
Beratung, weder ausschlieBlich brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch
ausschlieBlich tber Kommunikationsmedien oder Computerkommunikationsnetze
durchflhren.

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

§ 8 1 Aufklarungspflicht

Zur Behandlung bediirfen Arztinnen und Arzte der Einwilligung der Patientin oder des
Patienten. Der Einwilligung hat grundsatzlich die erforderliche Aufklarung im persénlichen
Gespréach vorauszugehen.

§ 9 Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben {ber das, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Arztin oder Arzt
anvertraut oder bekannt geworden ist - auch Uber den Tod der Patientin oder des Patienten
hinaus - zu schweigen. Dazu gehéren auch schriftliche Mitteilungen der Patientin oder des
Patienten, Aufzeichnungen Uber Patientinnen und Patienten, Réntgenaufnahmen 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 héherwertigen
Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberihrt.
Soweit gesetzliche Vorschriften die Schweigepflicht der Arztin oder des Arztes einschranken,
soll die Arztin oder der Arzt die Patientin oder den Patienten dariiber unterrichten.

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 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 nacheinander dieselbe Patientin
oder denselben Patienten untersuchen oder behandeln, so sind sie untereinander von der
Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einverstandnis der Patientin oder des Patienten
vorliegt oder anzunehmen ist.

§ 10 Dokumentationspflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben iber die in Ausiibung ihres Berufes gemachten
Feststellungen und getroffenen MaBnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen.
Diese sind nicht nur Gedachtnisstltzen flr die Arztin oder den Arzt, sie dienen auch dem
Interesse der Patientin oder des Patienten an einer ordnungsgemaBen Dokumentation.

(2) Arztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten auf deren Verlangen grundsétzlich
in die sie betreffenden Krankenunterlagen Einsicht zu gewéahren; ausgenommen sind
diejenigen Teile, welche subjektive Eindriicke oder Wahrnehmungen der Arztin oder des
Arztes enthalten. Auf Verlangen sind der Patientin oder dem Patienten Kopien der



Unterlagen gegen Erstattung der Kosten herauszugeben.

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

(4) Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und Arzte ihre &rztlichen Aufzeichnungen und
Untersuchungsbefunde geméaB Absatz 3 aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tragen, dass
sie in gehérige Obhut gegeben werden. Arztinnen und Arzte, denen bei einer Praxisaufgabe
oder Praxistibergabe arztliche Aufzeichnungen Gber Patientinnen und Patienten in Obhut
gegeben werden, mussen diese Aufzeichnungen unter Verschluss halten und diirfen sie nur
mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten einsehen oder weitergeben.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrdgern oder anderen Speichermedien
bedrfen besonderer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Veranderung,
Vernichtung oder unrechtmaBige Verwendung zu verhindern. Arztinnen und Arzte haben
hierbei die Empfehlungen der Arztekammer zu beachten.

§ 11 Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

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

(2) Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Methoden
unter missbrauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtgléaubigkeit
oder der Hilflosigkeit von Patientinnen und Patienten anzuwenden. Unzulassig ist es auch,
Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankheiten, als gewiss zuzusichern.

§ 12 Honorar und VergUtungsabsprachen

(1) Die Honorarforderung muss angemessen sein. Fir die Bemessung ist die Amtliche
Geblhrenordnung (GOA) die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche )
Vergutungsregelungen gelten. Arztinnen und Arzte dirfen die Satze nach der GOA nicht in
unlauterer Weise unterschreiten. Bei Abschluss einer Honorarvereinbarung haben Arztinnen
und Arzte auf die Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse der oder des
Zahlungspflichtigen Riicksicht zu nehmen.

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

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

lll. Besondere medizinische Verfahren und Forschung
§ 13 2 Besondere medizinische Verfahren

(1) Bei speziellen medizinischen MaBnahmen oder Verfahren, die ethische Probleme
aufwerfen und zu denen die Arztekammer Empfehlungen zur Indikationsstellung und zur
Ausflhrung festgelegt hat, haben Arztinnen und Arzte die Empfehlungen zu beachten.

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, haben Arztinnen und Arzte die Anwendung solcher



MaBnahmen oder Verfahren der Arztekammer anzuzeigen.

(3) Vor Aufnahme entsprechender Tétigkeiten haben Arztinnen und Arzte auf Verlangen der
Arztekammer den Nachweis zu flihren, dass die persdnlichen und sachlichen
Voraussetzungen entsprechend den Empfehlungen erfillt werden.

§ 14 Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

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

(2) Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren oder eine
Fehlgeburt betreuen, haben dafiir Sorge zu tragen, dass die tote Leibesfrucht keiner
missbrauchlichen Verwendung zugefihrt wird.

§ 15 2 Forschung

(1) Arztinnen und Arzte miissen sich vor der Durchfiihrung biomedizinischer Forschung am
Menschen - ausgenommen bei ausschlieBlich epidemiologischen Forschungsvorhaben -
durch eine bei der Arztekammer oder bei einer Medizinischen Fakultat gebildeten Ethik-
Kommission Uber die mit ihnrem Vorhaben verbundenen berufsethischen und
berufsrechtlichen Fragen beraten lassen. Dasselbe gilt vor der Durchflihrung gesetzlich
zugelassener Forschung mit vitalen menschlichen Gameten und lebendem embryonalen
Gewebe.

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

(3) In Publikationen von Forschungsergebnissen sind die Beziehungen der Arztin oder des
Arztes zum Auftraggeber und dessen Interessen offenzulegen.

(4) Arztinnen und Arzte beachten bei der Forschung am Menschen die in der Deklaration von
Helsinki des Weltarztebundes niedergelegten ethischen Grundsatze fiir die medizinische
Forschung am Menschen.

§ 16 Beistand flur Sterbende

Arztinnen und Arzte diirfen - unter Vorrang des Willens der Patientin oder des Patienten - auf
lebensverlangernde MaBnahmen nur verzichten und sich auf die Linderung der
Beschwerden beschranken, wenn ein Hinausschieben des unvermeidbaren Todes fir die
sterbende Person lediglich eine unzumutbare Verlangerung des Leidens bedeuten wiirde.

Arztinnen und Arzte diirfen das Leben der oder des Sterbenden nicht aktiv verkirzen. Sie

dirfen weder ihr eigenes noch das Interesse Dritter iber das Wohl der Patientin oder des
Patienten stellen.

V. Berufliches Verhalten



1. Berufsaustibung
§ 17 Niederlassung und Auslbung der Praxis

(1) Die Austbung ambulanter &rztlicher Tatigkeit auBerhalb von Krankenh&usern
einschlieBlich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlassung in einer Praxis
(Praxissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, tiber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren Orten
arztlich tétig zu sein. Arztinnen und Arzte haben Vorkehrungen fiir eine ordnungsgeméanBe
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort ihrer Tatigkeiten zu treffen.

(3) Die Austibung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen ist berufsrechtswidrig.
Zum Zwecke der aufsuchenden 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
beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

(4) Der Praxissitz ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen.

Arztinnen und Arzte haben auf ihrem Praxisschild

. den Namen,

. die (Fach-) Arztbezeichnung,

. die Sprechzeiten sowie

. ggof. die Zugehdrigkeit zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft gem. § 18 a
anzugeben.

Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezogen tatig werden, kénnen von
der Ankindigung ihres Praxissitzes durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der
Arztekammer anzeigen.

(5) Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeiten am Praxissitz sowie die Aufnahme
weiterer Tatigkeiten und jede Verénderung haben Arztinnen und Arzte der Arztekammer
unverziiglich mitzuteilen.

§ 18 Berufliche Kooperationen

(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsausilbungsgemeinschaften,
Organisationsgemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbilinden
zusammenschlieBen. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausiibung des Arztberufs
kann zum Erbringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht lediglich einer Umgehung
des § 31 dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn sich der Beitrag der Arztin oder
des Arztes auf das Erbringen medizinisch-technischer Leistungen auf Veranlassung der
Ubrigen Mitglieder einer Teil-Berufsaustibungsgemeinschaft beschrankt oder der Gewinn
ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der von ihnen persdnlich
erbrachten Leistungen entspricht. 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. Vertrage (iber die Griindung von Teil-
Berufsaustbungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fiir den Arztberuf
zulassigen Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre eigenverantwortliche, medizinisch



unabhéangige sowie nicht gewerbliche Berufausiibung gewahrleistet ist. Bei beruflicher
Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jede Arztin und jeder Arzt zu gewahrleisten,
dass die &rztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(3) Die Zugehdrigkeit zu mehreren Berufaustibungsgemeinschaften ist zuldssig. Die
Berufsausibungsgemeinschaft erfordert einen gemeinsamen Praxissitz. Eine
Berufsausiibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist zuldssig, wenn an dem
jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der
Berufsauslibungsgemeinschaft hauptberuflich tatig ist.

(4) Bei allen Formen der arztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahrleistet
bleiben.

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

(6) Alle Zusammenschlisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendigung sind der
zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind flr die beteiligten Arztinnen und Arzte mehrere
Arztekammern zusténdig, so ist jede Arztin und jeder Arzt verpflichtet, die fir ihn zustandige
Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arztinnen und Arzte hinzuweisen.

§ 18 a Ankindigung von Berufsaustbungsgemeinschaften und sonstigen
Kooperationen

(1) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten sind - unbeschadet des
Namens einer Partnerschaftsgesellschaft 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 jeder
Praxissitz gesondert anzukiindigen. § 19 Absatz 4 qilt entsprechend. Die Fortfihrung des
Namens einer/eines nicht mehr berufstatigen, einer/eines ausgeschiedenen oder
verstorbenen Partnerin/Partners ist unzulassig.

(2) Bei Kooperationen geméaB § 23 b muss sich die Arztin oder der Arzt in ein gemeinsames
Praxisschild mit den Kooperationspartnern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften gemaf
§ 23 c darf die Arztin oder der Arzt, wenn die Angabe ihrer oder seiner Berufsbezeichnung
vorgesehen ist, nur gestatten, dass die Bezeichnung "Arztin" oder "Arzt" oder eine andere
fihrbare Bezeichnung angegeben wird.

(3) Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften diirfen angeklndigt werden. Die
Zugehdrigkeit zu einem Praxisverbund geméaB § 23 d kann durch Hinzufigen des Namens
des Verbundes angekilindigt werden.

§ 19 Beschaftigung angestellter Praxisarztinnen und -arzte

(1) Arztinnen und Arzte miissen die Praxis persénlich ausiiben. Die Beschéftigung &rztlicher
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 Beschaftigung der arztlichen Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters der Arztekammer
anzuzeigen.

(2) In Fallen, in denen der Behandlungsauftrag der Patientin oder des Patienten regelméBig
nur von Arztinnen und Arzten verschiedener Fachgebiete gemeinschaftlich durchgefiihrt



werden kann, darf eine Facharztin oder ein Facharzt als Praxisinhaberin oder Praxisinhaber
die fir sie oder ihn fachgebietsfremde arztliche Leistung auch durch eine angestellte
Fachérztin oder einen angestellten Facharzt des anderen Fachgebiets erbringen.

(3) Arztinnen und Arzte diirfen nur zu angemessenen Bedingungen beschaftigt werden.
Angemessen sind insbesondere Bedingungen, die der beschaftigten Arztin oder dem
beschaftigten Arzt eine angemessene Vergltung gewahren sowie angemessene Zeit zur
Fortbildung einrdumen und bei der Vereinbarung 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.

§ 20 Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen Vertretung
bereit sein; lbernommene Patientinnen und Patienten sind nach Beendigung der Vertretung
zurlickzutiberweisen. Arztinnen und Arzte dirfen sich grundséatzlich nur durch eine
Facharztin oder einen Facharzt desselben Fachgebiets vertreten lassen.

(2) Die Beschaftigung einer Vertreterin oder eines Vertreters in der Praxis ist der
Arztekammer anzuzeigen, wenn die Vertretung in der Praxisaustibung insgesamt langer als
drei Monate innerhalb von zw6lf Monaten dauert.

(3) Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines verstorbenen Arztes kann zugunsten
ihres Witwers oder seiner Witwe oder eines unterhaltsberechtigten Angehdrigen in der Regel
bis zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des Kalendervierteljahres, 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.

§ 22 und § 22 a - aufgehoben -
§ 23 Arztinnen und Arzte im Beschaftigungsverhéltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arztinnen und Arzte, welche ihre
arztliche Tétigkeit im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhéltnisses oder ffentlich-
rechtlichen Dienstverhaltnisses austben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis darf eine Arztin oder ein Arzt eine
Vergitung fur ihre oder seine arztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dass die
Vergltung die Arztin oder den Arzt in der Unabhangigkeit ihrer oder seiner medizinischen
Entscheidungen beeintrachtigt.

§ 23 a Arztegesellschaften

(1) Arztinnen und Arzte kdnnen auch in der Form der juristischen Person des Privatrechts
arztlich tatig sein. Gesellschafter einer Arztegesellschaft kénnen nur Arztinnen und Arzte
sowie Angehdrige der in § 23 b Absatz 1 Satz 1 genannten Berufe sein. Sie miissen in der



Gesellschaft beruflich tatig sein. Gewahrleistet sein muss zudem, dass

a. die Gesellschaft verantwortlich von einer AthiI_’_l oder einem Arzt gefiihrt wird;
Geschéftsfihrer missen mehrheitlich Arztinnen und Arzte sein,

b. die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und der Stimmrechte Arztinnen und
Arzten zustehen,

C. Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind,

d. eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung fir jede/jeden in der

Gesellschaft tatige Arztin / tatigen Arzt besteht.

(2) Der Name der Arztegesellschaft des Privatrechts darf nur die Namen der in der
Gesellschaft tatigen arztlichen Gesellschafter enthalten. Unbeschadet des Namens der
Gesellschaft konnen die Namen und Arztbezeichnungen aller arztlichen Gesellschafter und
der angestellten Arztinnen und Arzte angezeigt werden.

§ 23 b Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arztinnen und Arzte und
Angehorigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kdnnen sich auch mit selbstindig tatigen und zur
eigenverantwortlichen Berufsaustibung befugten Berufsangehérigen anderer akademischer
Heilberufe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen
sowie anderen Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern und Angehérigen
sozialpadagogischer Berufe - auch beschrankt auf einzelne Leistungen - zur kooperativen
Berufsaustbung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die
Kooperation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder
aufgrund eines schriftlichen Vertrages (ber die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft in
der Rechtsform einer Gesellschaft blrgerlichen Rechts oder einer juristischen Person des
Privatrechts gem. § 23 a gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im
Einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen 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 Pravention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken
aller beteiligten Berufsangehdrigen erflllen kénnen. Darlber hinaus muss der
Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a. die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung der Arztin oder
des Arztes gewahrt ist;

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

C. medizinische Entscheidungen, insbesondere lber Diagnostik und Therapie,
ausschlieBlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der Arzt nach
ihrem oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen
Berufsangehdrigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen berlassen

darf;
d. der Grundsatz def_freien Arztwahl gewahrt bleibt;
e. die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstltzung in

seinen diagnostischen MaBnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der
Gemeinschaft kooperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f. die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte,
insbesondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung
und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den tbrigen Partnerinnen
und Partnern beachtet wird;

g. sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im



Rechtsverkehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre
Berufsbezeichnungen anzugeben und - sofern es sich um eine eingetragene
Partnerschaftsgesellschaft handelt -den Zusatz "Partnerschaft" zu fihren.

Die Voraussetzungen der Buchstaben a - f gelten bei der Bildung einer juristischen Person
des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss neben dem Namen
einer arztlichen Gesellschafterin oder eines arztlichen Gesellschafters die Bezeichnung
"Medizinische Kooperationsgemeinschaft" enthalten. Unbeschadet des Namens sind die
Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukiindigen.

(2) Die fiir die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zuléssige berufliche Zusammensetzung
der Kooperation im einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist
erflillt, wenn Angehérige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperleren die mit der
Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich
erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen
erflillen kénnen.

§ 23 ¢ Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, in Partnerschaften gemaB § 1 Absatz 1 und Absatz 2
PartGG mit Angehdrigen anderer Berufe als den in § 23 b beschriebenen
zusammenzuarbeiten, wenn sie in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen
ausiben. Der Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesellschaft ist der Arztekammer
anzuzeigen.

§ 23 d Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft
zusammenzuschlieBen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die
Erflllung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MaBnahmen bestimmten
Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit zur
Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder )
Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arztinnen und
Arzten ermdglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teilnahme beschrankt werden, z. B. durch
raumliche oder qualitative Kriterien, missen die daftir m