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Geldbnis

Fir jeden Arzt gilt folgendes Gel6bnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausiiben.

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

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

Ich werde mit allen meinen Kréaften die Ehre und die edle Uberlieferung des arztlichen Berufes aufrechterhalten und bei der
Ausiibung meiner &arztlichen Pflichten keinen Unterschied machen weder nach Religion, Nationalitdt, Rasse noch nach

Parteizugehdrigkeit oder sozialer Stellung.

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

A. Praambel

Die auf der Grundlage des hessischen Heilberufsgesetzes
beschlossene Berufsordnung stellt die Uberzeugung der
hessischen Arzteschaft zum Verhalten von Arzten gegen-
Uber den Patienten, den Kollegen, den anderen Partnern
im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in der Offent-
lichkeit dar. Dafiir geben sich die hessischen Arztinnen
und Arzte die nachstehende Berufsordnung, in deren Text
die Berufsbezeichnung ,Arzt* (,Arzte*) einheitlich und
neutral fir Arztinnen und Arzte verwendet wird; der Begriff
.Patient* einheitlich und neutral fir Patientin und Patient.
Mit der Festlegung von Berufspflichten der Arzte dient die
Berufs-ordnung zugleich dem Ziel,

— das Vertrauen zwischen Arzt und Patient zu erhalten
und zu fordern;

— die Qualitat der arztlichen Tatigkeit im Interesse der
Gesundheit der Bevolkerung sicherzustellen;

— die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu
wahren;

— berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwir-
diges Verhalten zu verhindern.

B. Regeln zur Berufsaustbung
I. Grundsétze

8 1 Aufgaben des Arztes

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen
Menschen und der Bevolkerung. Der arztliche Beruf
ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier
Beruf.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen,
Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten
und an der Erhaltung der  natlrlichen
Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung flir
die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.

§ 2 Allgemeine arztliche Berufspflichten

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

(2) Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszuiben
und dem ihm bei seiner Berufsaustibung entgegen-
gebrachten Vertrauen zu entsprechen.

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

(4) Der Arzt darf hinsichtlich seiner arztlichen Entschei-
dungen keine Weisungen von Nichtarzten entgegen-
nehmen.

(5) Der Arzt ist verpflichtet, sich Uber die fur die Berufs-
austbung geltenden Vorschriften unterrichtet zu
halten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften
geregelten besonderen Auskunfts- und Anzeigen-
pflichten hat der Arzt auf Anfragen der Arztekammer,
welche diese zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufga-
ben bei der Berufsaufsicht an den Arzt richtet, in
angemessener Frist zu antworten.

8 3 Unvereinbarkeiten

(1) Dem Arzt ist neben der Austibung seines Berufs die
Ausiibung einer anderen Tatigkeit untersagt, welche
mit den ethischen Grundsatzen des éarztlichen Berufs
nicht vereinbar ist. Dem Arzt ist auch verboten,
seinen Namen in Verbindung mit einer arztlichen
Berufs-bezeichnung in unlauterer Weise fir
gewerbliche Zwecke herzugeben. Ebensowenig darf
er zulassen, dall von seinem Namen oder vom
beruflichen Ansehen des Arztes in solcher Weise
Gebrauch gemacht wird.

(2) Dem Arzt ist untersagt, im Zusammenhang mit der
Ausiibung seiner arztlichen Téatigkeit Waren und
andere Gegenstande abzugeben oder unter seiner
Mitwirkung abgeben zu lassen sowie gewerbliche
Dienstleistungen zu erbringen oder erbringen zu
lassen, soweit nicht die Abgabe des Produkts oder
die Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten
notwen-diger Bestandteil der &rztlichen Therapie
sind.

8§ 4 Fortbildung

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



(2) Der Arzt mul3 seine Fortbildung nach Absatz (1)
gegeniuber der Arztekammer in geeigneter Form
nachweisen kdnnen.

§ 5 Qualitatssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Arztekammer
eingeflhrten MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat der
arztlichen Tétigkeit teilzunehmen und der Arztekammer die
hierzu erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

§ 6 Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen

Der Arzt ist verpflichtet, die ihm aus seiner arztlichen
Behandlungstatigkeit bekanntwerdenden unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen sowie das Versagen von Labor-
diagnostika der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft mitzuteilen (FachausschuRR der Bundesérzte-
kammer).

Il. Pflichten gegeniiber Patienten

§ 7 Behandlungsgrundséatze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung
der Menschenwiirde und unter Achtung der Person-
lichkeit, des Willens und der Rechte des Patienten,
insbesondere des Selbstbestimmungsrechts, zu er-
folgen.

(2) Der Arzt achtet das Recht seiner Patienten, den Arzt
frei zu wahlen oder zu wechseln. Andererseits ist -
von Notféllen oder besonderen rechtlichen Verpflich-
tungen abgesehen - auch der Arzt frei, eine Behand-
lung abzulehnen. Den begriindeten Wunsch des
Patienten, einen weiteren Arzt zuzuziehen oder
einem anderen Arzt Uberwiesen zu werden, soll der
behan-delnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.

(3) Der Arzt darf individuelle arztliche Behandlung, ins-
besondere auch Beratung, weder ausschlief3lich
brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch
ausschlie8lich Uber Kommunikationsmedien oder
Computerkommunikationsnetze durchfiihren.

§ 8 Aufklarungspflicht

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

8 9 Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat Uber das, was ihm in seiner Eigenschaft
als Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist - auch
Uber den Tod des Patienten hinaus - zu schweigen.
Dazu gehoéren auch schriftliche Mitteilungen des
Patienten, Aufzeichnungen iber Patienten, Réntgen-
aufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Der Arztist zur Offenbarung befugt, soweit er von der
Schweigepflicht entbunden worden ist oder soweit die
Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen
Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage-
und Anzeigepflichten bleiben unberiihrt. Soweit
gesetzliche Vorschriften die Schweigepflicht des
Arztes einschranken, soll der Arzt den Patienten
dariiber unterrichten.
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(3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die
zur Vorbereitung auf den Beruf an der arztlichen
Tatigkeit teilnehmen, Uber die gesetzliche Pflicht zur
Verschwiegenheit zu belehren und dies schriftlich
festzuhalten.

(4) Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander
denselben Patienten untersuchen oder behandeln, so
sind sie untereinander von der Schweigepflicht inso-
weit befreit, als das Einverstidndnis des Patienten
vorliegt oder anzunehmen ist.

8 10 Dokumentationspflicht

(1) Der Arzt hat Uber die in Auslibung seines Berufes
gemachten Feststellungen und getroffenen Maf3nah-
men die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen.
Diese sind nicht nur Gedachtnisstitzen fiur den Arzt,
sie dienen auch dem Interesse des Patienten an
einer ordnungsgemafRen Dokumentation.

(2) Der Arzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen
grundsétzlich in die ihn betreffenden Krankenunter-
lagen Einsicht zu gewahren; ausgenommen sind
diejenigen Teile, welche subjektive Eindriicke und
Wahrnehmungen des Arztes enthalten oder *) welche
die Schweigepflicht gegentiber Dritten bertihren. Auf
Verlangen sind dem Patienten Kopien der Unterlagen
gegen Erstattung der Kosten herauszugeben.

(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn
Jahren nach Abschlul der Behandlung aufzube-
wahren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften
eine langere Aufbewahrungspflicht besteht.

(4) Nach Aufgabe der Praxis hat der Arzt seine arztlichen
Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde geman
Absatz (3) aufzubewahren oder dafir Sorge zu
tragen, dalR sie in gehdrige Obhut gegeben werden.
Der Arzt, dem bei einer Praxisaufgabe oder Praxis-
Ubergabe arztliche Aufzeichnungen lber Patienten in
Obhut gegeben werden, muR3 diese Aufzeichnungen
unter Verschlul halten und darf sie nur mit Einwil-
ligung des Patienten einsehen oder weitergeben.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentragern
oder anderen Speichermedien bedirfen besonderer
Sicherungs- und SchutzmafRhahmen, um deren Ver-
anderung, Vernichtung, Ubermittlung oder unrecht-
mafige Verwendung zu verhindern. Der Arzt hat hier-
bei die Empfehlungen der Arztekammer zu beachten.

§ 11 Arztliche Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichtet sich der
Arzt dem Patienten gegenliber zur gewissenhaften
Versorgung mit geeigneten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden.

(2) Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnosti-
sche oder therapeutische Methoden unter mii3-
brauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwis-
senheit, der Leichtglaubigkeit oder der Hilflosigkeit
von Patienten anzuwenden. Unzuldssig ist es auch,
Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krank-
heiten, als gewil3 zuzusichern.

*) Die kursiv gedruckte Passage wurde von der Rechtsaufsichts-
behorde nicht genehmigt, da der Hessische Datenschutzbeauf-
tragte gegen diese Formulierung Bedenken erhoben hat, die
von der Rechtsaufsichtsbehorde geteilt werden.



§ 12 Honorar und Vergitungsabsprachen

1)

)

®)

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

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

Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer
eine gutachterliche AuRerung Uber die Angemessen-
heit der Honorarforderung ab.

Ill. Besondere medizinische Verfahren und Forschung

§ 13 Besondere medizinische Verfahren

)

)

®)

Bei speziellen medizinischen MaRhahmen oder Ver-
fahren, die ethische Probleme aufwerfen und zu
denen die Arztekammer Empfehlungen zur Indikati-
onsstellung und zur Ausfiihrung festgelegt hat, hat
der Arzt die Empfehlungen zu beachten.

Soweit es die Arztekammer verlangt, hat der Arzt die
Anwendung solcher Manahmen und Verfahren der
Arztekammer anzuzeigen.

Vor Aufnahme entsprechender Tatigkeiten hat der
Arzt auf Verlangen der Arztekammer den Nachweis
zu fuhren, daR3 die persdnlichen und sachlichen Vor-
aussetzungen entsprechend den Empfehlungen
erfullt werden.

§ 14 Erhaltung des ungeborenen Lebens und

1)

)

Schwangerschaftsabbruch

Der Arzt ist grundsatzlich
ungeborene Leben zZu erhalten. Der
Schwangerschaftsabbruch unterliegt den
gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt kann nicht
gezwungen werden, einen Schwanger-
schaftsabbruch vorzunehmen oder ihn zu unter-
lassen.

verpflichtet, das

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durch-
fuhrt oder eine Fehlgeburt betreut, hat dafiir Sorge zu
tragen, daR die tote Leibesfrucht keiner miRbrauch-
lichen Verwendung zugeflhrt wird.

§ 15 Forschung

)

Der Arzt muf3 sich vor der Durchfihrung biomedizi-
nischer Forschung am Menschen und epidemiologi-
schen Forschungsvorhaben durch eine bei der Arzte-
kammer oder bei einem Medizinischen Fachbereich
gebildete Ethik-Kommission uber die mit seinem Vor-
haben verbundenen berufsethischen und berufsrecht-
lichen Fragen beraten lassen, sofern das betreffende
Projekt nicht bereits durch eine der vorgenannten
Ethik-Kommissionen beraten wurde. Dasselbe gilt
vor Durchfiihrung gesetzlich zugelassener Forschung
mit vitalen menschlichen Gameten und lebendem
embryonalen Gewebe.

@)

©)

(4)
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Bei durchzufuihrenden Beratungen nach Absatz (1) ist
die Deklaration des Weltarztebundes von 1964
(Helsinki) in der revidierten Fassung von 1975
(Tokio), 1983 (Venedig), 1989 (Hongkong) und 1996
(Somerset West) zugrunde zu legen.

Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre durfen der Schweigepflicht unterliegende Tat-
sachen und Befunde grundsétzlich nur soweit offen-
bart werden, als dabei die Anonymitat des Patienten
gesichert ist oder dieser ausdriicklich zustimmt.

In Publikationen von Forschungsergebnissen sind
die Beziehungen des Arztes zum Auftraggeber und
dessen Interessen offenzulegen.

§ 16 Beistand flur den Sterbenden

Der Arzt darf - unter Vorrang des Willens des Patienten -
auf lebensverlangernde Mafnahmen nur verzichten und
sich auf die Linderung der Beschwerden beschréanken,
wenn ein Hinausschieben des unvermeidbaren Todes fiir
die sterbende Person lediglich eine unzumutbare Verlan-
gerung des Leidens bedeuten wiirde. Der Arzt darf das
Leben des Sterbenden nicht aktiv verkiirzen. Er darf weder
sein eigenes noch das Interesse Dritter (iber das Wohl des
Patienten stellen.

IV. Berufliches Verhalten

1. Berufsausiibung

§ 17 Niederlassung und Austbung der Praxis

1)

)

®)

4

®)

Die Auslibung ambulanter arztlicher Tatigkeit auRRer-
halb von Krankenhausern einschlie3lich konzessio-
nierter Privatkrankenanstalten ist an die Niederlas-
sung in eigener Praxis gebunden, soweit nicht
gesetz-liche Vorschriften etwas anderes zulassen.

Die Austubung ambulanter &rztlicher Tatigkeit im Um-
herziehen, in gewerblicher Form oder bei Beschafti-
gungstrédgern, die  gewerbsmaRig ambulante
heilkund-liche Leistungen erbringen, ist berufswidrig,
soweit nicht die Tatigkeit in Krankenh&usern oder
konzes-sionierten Privatkrankenanstalten ausgeulbt
wird oder gesetzliche Vorschriften etwas anderes
zulassen.

Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten
oder Verboten der Absatze (1) und (2) Ausnahmen
gestatten, wenn sichergestellt ist, dal3 die beruflichen
Belange nicht beeintrachtigt werden und die Berufs-
ordnung beachtet wird.

Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kenntlich
zu machen. Das Nahere zur Ausgestaltung des Schil-
des regelt Kapitel D Nr. 2. Hierbei ist der Arzt berech-
tigt, seine Sprechstunde nach den 6rtlichen und fach-
lichen Gegebenheiten seiner Praxis festzusetzen,
und verpflichtet, die Sprechstunden auf dem
Praxisschild bekanntzugeben. Arzte, welche nicht
unmittelbar patientenbezogen tétig werden, kénnen
von der An-kiindigung ihrer Niederlassung durch ein
Praxisschild absehen, wenn sie dies der
Arztekammer anzeigen.

Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Ver-
anderung hat der Arzt der Arztekammer unverziiglich
mitzuteilen.



§ 18 Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisrdume

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

(2) Der Arzt darf in rdumlicher Nahe zum Ort seiner
Niederlassung Untersuchungs- und Behandlungsrau-
me ausschlie3lich fur spezielle Untersuchungs- oder
Behandlungszwecke (zum Beispiel Operationen,
medizinisch-technische Leistungen) unterhalten, in
denen er seine Patienten nach Aufsuchen seiner Pra-
xis versorgt (ausgelagerte Praxisraume). Dasselbe
gilt fir eine gemeinschaftlich mit anderen Arzten
organi-sierte Notfallpraxis in den sprechstundenfreien
Zeiten.

§ 19 Beschéftigung angestellter Praxisérzte und
Ausbildung von Mitarbeitern

(1) Der Arzt mul3 seine Praxis personlich ausiiben. Die
Beschaftigung eines arztlichen Mitarbeiters in der
Praxis (angestellter Praxisarzt) setzt die Leitung der
Praxis durch den niedergelassenen Arzt voraus. Der
Arzt hat die Beschéftigung des &arztlichen Mitarbeiters
der Arztekammer anzuzeigen.

(2) Arzte, die ausbilden, sind verpflichtet, die Auszubil-
denden fiir die Gberbetriebliche Ausbildung freizustel-
len und die Kosten fiir diese Ausbildung einschlief3-
lich notwendiger Internats- und Fahrtkosten zu Uber-
nehmen. Die ausbildenden Arzte haben die Teilnah-
mepflicht des Auszubildenden an der Uberbetriebli-
chen Ausbildung im Ausbildungsvertrag vorzusehen.

§ 20 Vertreter

(1) Niedergelassene Arzte sollen grundsatzlich zur
gegenseitigen Vertretung bereit sein; Gbernommene
Patienten sind nach Beendigung der Vertretung
zuriickzuliberweisen. Der Arzt darf sich grundsatzlich
nur durch einen Facharzt desselben Fachgebiets
vertreten lassen.

(2) Die Beschaftigung eines Vertreters in der Praxis ist
der Arztekammer anzuzeigen, wenn die Vertretung in
der Praxisauslibung insgesamt lénger als drei
Monate innerhalb von zwdlf Monaten dauert.

(3) Die Praxis einer/s verstorbenen Arztin/Arztes kann
zugunsten des verwitweten Ehegatten oder eines
unterhaltsberechtigten Angehérigen in der Regel bis
zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des
Kalenderjahres durch einen anderen Arzt fortgesetzt
werden.

§ 21 Haftpflichtversicherung

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

§ 22 Gemeinsame Berufsausiibung

Zur gemeinsamen Berufsauslibung sind die in Kapitel D
Nrn. 7 bis 11 geregelten Berufsaustbungsgemeinschaften
von Arzten (Gemeinschaftspraxis, Arztepartnerschaft),
Organisationsgemeinschaften unter Arzten (zum Beispiel
Praxisgemeinschaften, Apparategemeinschaften) und die
medizinischen Kooperationsgemeinschaften sowie der
Praxisverbund zugelassen.
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§ 23 Arzte im Beschaftigungsverhéltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fir
Arzte, welche ihre arztliche Tatigkeit im Rahmen
eines privatrechtlichen Arbeitsverhdltnisses oder
offentlich-rechtlichen Dienstverhéltnisses austiben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis darf ein
Arzt eine Vergutung fur seine arztliche Tatigkeit nicht
dahingehend vereinbaren, daf} die Vergitung den
Arzt in der Unabhangigkeit seiner medizinischen Ent-
scheidungen beeintrachtigt.

§ 24 Vertrage uber &rztliche Tatigkeit

Der Arzt soll alle Vertrage Uber seine arztliche Tatigkeit vor
inrem AbschluR der Arztekammer vorlegen, damit gepruft
werden kann, ob die beruflichen Belange gewabhrt sind.

Auf Verlangen der Arztekammer hat er einen Vertrag (iber
seine arztliche Tatigkeit vorzulegen.

§ 25 Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung &arztlicher Gutachten und Zeugnisse
hat der Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und
nach bestem Wissen seine arztliche Uberzeugung auszu-
sprechen. Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung
der Arzt verpflichtet ist oder die auszustellen er Gibernom-
men hat, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzu-
geben. Zeugnisse uber Mitarbeiter und Arzte in Weiter-
bildung missen grundsétzlich innerhalb von drei Monaten
nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverziglich,
ausge-stellt werden.

§ 26 Arztlicher Notfalldienst

(1) Der niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Notfall-
dienst teilzunehmen. Auf Antrag eines Arztes kann
aus schwerwiegenden Griinden eine Befreiung vom
Notfalldienst ganz, teilweise oder voriibergehend er-
teilt werden. Dies gilt insbesondere,

- wenn er wegen korperlicher Behinderung hierzu
nicht in der Lage ist,

- wenn ihm aufgrund besonders belastender
familid-rer  Pflichten die Teilnahme nicht
zuzumuten ist,

— wenn er an einem klinischen Bereitschaftsdienst
mit Notfallversorgung teilnimmt,

- fiir Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe
ihrer Schwangerschaft und bis zu 12 Monate nach
der Entbindung,

- fir Arzte tiber 65 Jahre.

(2) Fur die Einrichtung und Durchfihrung eines Notfall-
dienstes im einzelnen sind die von der Arztekammer
erlassenen Richtlinien maRRgebend. Die Verpflichtung
zur Teilnahme am Notfalldienst gilt fir den festgeleg-
ten Notfalldienstbereich.

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

(4) Der Arzt hat sich auch fur den Notfalldienst fort-
zubilden, wenn er gemal Absatz (1) nicht auf Dauer
von der Teilnahme am Notfalldienst befreit ist.



2. Berufliche Kommunikation

8 27 Erlaubte sachliche Information Gber die berufliche
Tatigkeit - berufswidrige Werbung

(1) Dem Arzt sind sachliche Informationen Uber seine
Berufstatigkeit ~ gestattet. Fur Praxisschilder,
Anzeigen, Verzeichnisse, Patienteninformationen in
Praxisrdu-men und offentlich abrufbare
Arztinformationen in Computerkommunikationsnetzen
gelten hinsichtlich Form, Inhalt und Umfang die
Grundsatze des Kapitels D I Nrn. 1 - 5.

Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt.
Berufswidrig ist insbesondere eine anpreisende, irre-
fuhrende oder vergleichende Werbung.

(2) Der Arzt darf eine berufswidrige Werbung durch

andere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt
auch fiir die anpreisende Herausstellung von Arzten
in  Ankiindigungen von Sanatorien, Kliniken,
Institutionen oder anderen Unternehmen.
Der Arzt darf nicht dulden, daR Berichte oder
Bildberichte veroffentlicht werden, die seine &rztliche
Tatigkeit oder seine Person berufswidrig werbend
herausstellen.

§ 28 Offentliches Wirken und Medientatigkeit

Veroffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwir-
kung des Arztes an aufklarenden Verdffentlichungen in
den Medien sind zulassig, soweit die Veroffentlichung und
die Mitwirkung des Arztes auf sachliche Information
begrenzt und die Person sowie das Handeln des Arztes
nicht berufs-widrig werbend herausgestellt werden. Dies
gilt auch fur 6ffentliche Vortrage medizinischen Inhalts.

3. Berufliche Zusammenarbeit mit Arzten

§ 29 Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten.
Die Verpflichtung des Arztes, in einem Gutachten,
auch soweit es die Behandlungsweise eines anderen
Arztes betrifft, nach bestem Wissen seine arztliche
Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt. Un-
sachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem
beruflichen Wissen eines Arztes sowie herabsetzen-
de AuRerungen iiber dessen Person sind berufs-
unwirdig.

(2) Es ist berufsunwiirdig, einen Kollegen aus seiner
Behandlungstatigkeit oder als Mitbewerber um eine
berufliche Téatigkeit durch unlautere Handlungen zu
verdrangen. Es ist insbesondere berufsunwirdig,
wenn ein Arzt sich innerhalb eines Zeitraums von
einem Jahr ohne Zustimmung des Praxisinhabers im
Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlaft, in wel-
cher er in der Aus- oder Weiterbildung mindestens
drei Monate tatig war. Ebenso ist es berufsunwiirdig,
in unlauterer Weise einen Kollegen ohne angemes-
sene Vergltung oder unentgeltlich zu beschéftigen
oder eine solche Beschaftigung zu bewirken oder zu
dulden.

(3) Arzte, die andere Arzte zu &rztlichen Verrichtungen
bei Patienten heranziehen, denen gegeniiber nur sie
einen Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet,
diesen Arzten eine angemessene Vergiutung zu
gewahren. Erbringen angestellte Arzte fiir einen liqui-
dationsberechtigten Arzt abrechnungsféhige Leistun-
gen, so ist der Ertrag aus diesen Leistungen in geeig-
neter Form an die beteiligten Mitarbeiter abzuftihren.
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(4) In Gegenwart von Patienten oder Nichtérzten sind
Beanstandungen der arztlichen Tatigkeit und zurecht-
weisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch
fur Arzte als Vorgesetzte und Untergebene und fiir
den Dienst in den Krankenh&dusern.

(5) Der zur Weiterbildung befugte Arzt hat im Rahmen
der gegebenen Mdglichkeiten einen arztlichen Mitar-
beiter unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um
eine Weiterbildung zu bemiihen, in dem gewa&hlten
Weiterbildungsgang nach MalRgabe der Weiterbil-
dungsordnung weiterzubilden.

4. Wahrung der arztlichen Unabhéangigkeit bei der
Zusammenarbeit mit Dritten

8 30 Zusammenarbeit des Arztes mit Dritten

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Per-
sonen, die weder Arzte sind noch zu seinen berufs-
magig tatigen Mitarbeitern gehéren, zu untersuchen
oder zu behandeln. Dies gilt nicht fir Personen,
welche sich in der Ausbildung zum arztlichen Beruf
oder zu einem medizinischen Assistenzberuf befin-
den. Angehdrige von Patienten und andere Personen
durfen bei der Untersuchung und Behandlung anwe-
send sein, wenn der verantwortliche Arzt und der
Patient zustimmen.

(2) Die Zusammenarbeit mit Angehérigen anderer Ge-
sundheitsberufe ist zuldssig, wenn die Verantwor-
tungsbereiche des Arztes und des Angehdrigen des
Gesundheitsberufs  klar erkennbar voneinander
getrennt bleiben.

§ 31 Unerlaubte Zuweisung von Patienten gegen
Entgelt

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

§ 32 Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Es ist unzuléssig, sich von Patienten oder von Dritten
Geschenke oder andere Vorteile, welche das lbliche Mal3
kleiner Anerkennungen Ubersteigen, versprechen zu
lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck
erweckt werden kann, dal3 der Arzt in seiner arztlichen
Entschei-dung beeinfluf3t sein kdnnte.

8 33 Arzt und Industrie

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

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

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



(2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt weiter-
geben.

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

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

(5) Dem Arzt ist nicht gestattet, Patienten ohne hinrei-
chenden Grund an bestimmte Apotheken, Geschéfte
oder Anbieter von gesundheitlichen Leistungen zu
verweisen.

§ 35 Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Prasentation von Forthildungsver-
anstaltungen allein von einem &rztlichen Veranstalter
bestimmt, so ist die Annahme von Beitrdgen Dritter
(Sponsoring) fiur Veranstaltungskosten in angemessenem
Umfang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor sind bei der
Ankiindigung und Durchfuihrung offen darzulegen.

C. Verhaltensregeln (Grundsétze korrekter
arztlicher Berufausiibung)

Nr. 1 Umgang mit Patienten

Eine korrekte arztliche Berufsausiibung verlangt, da® der
Arzt beim Umgang mit Patienten

— ihre Wirde und ihr Selbstbestimmungsrecht respek-
tiert,

— ihre Privatsphéare achtet,

— sexuelle Kontakte weder aufnimmt, noch duldet,

— Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, gege-
benenfalls tber ihre Alternativen und Uber seine Beur-
teilung des Gesundheitszustandes in fur den Patienten
verstandlicher und angemessener Weise informiert
und insbesondere auch das Recht, empfohlene Unter-
suchungs- und BehandlungsmafRnahmen abzulehnen,
respektiert,

— Rucksicht auf die Situation des Patienten nimmt,

— auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und
korrekt bleibt,

- den Mitteilungen des Patienten gebihrende Aufmerk-
samkeit entgegenbringt und einer Patientenkritik sach-
lich begegnet.

Nr. 2 Behandlungsgrundsatze

Ubernahme und Durchfilhrung der Behandlung erfordern
die gewissenhafte Ausfihrung der gebotenen medizini-
schen MaRnahmen nach den Regeln der &rztlichen Kunst.
Dazu gehort auch,

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

- rechtzeitig den Patienten an andere Arzte zur Fort-
setzung der Behandlung zu Uberweisen,

- dem Wunsch von Patienten nach Einholung einer
Zweitmeinung sich nicht zu widersetzen,

- fir die mit- oder weiterbehandelnden Arzte die erforder-
lichen Patientenberichte zeitgerecht zu erstellen.
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Nr. 3 Umgang mit nichtarztlichen Mitarbeitern

Eine korrekte arztliche Berufsausiibung verlangt auch, dald
der Arzt bei der Ausiibung seiner arztlichen Tatigkeit nicht-
arztliche Mitarbeiter nicht diskriminiert und insbesondere
die arbeitsrechtlichen Bestimmungen beachtet.

D. Erganzende Bestimmungen zu einzelnen
arztlichen Berufspflichten

I. Regeln der beruflichen Kommunikation, insbeson-
dere zulassiger Inhalt und Umfang sachlicher Infor-
mationen Uber die berufliche Tatigkeit

Nr. 1 Information anderer Arzte

Arzte dirfen andere Arzte tiber ihre Qualifikation und (iber
ihr Leistungsangebot informieren. Bei der Information ist
jede berufswidrig werbende Herausstellung der eigenen
Tatigkeit untersagt.

Nr. 2 Praxisschilder

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen
und die Bezeichnung als Arzt oder eine Facharztbe-
zeichnung nach der Weiterbildungsordnung anzuge-
ben und Sprechstunden anzukiindigen. Die nach der
Weiterbildungsordnung erworbenen Bezeichnungen
dirfen nur in der nach der Weiterbildungsordnung zu-
lassigen Form und nur dann geflhrt werden, wenn
der Arzt die von weiterbildungsrechtlichen
Qualifikationen umfalRten Tatigkeiten nicht nur
gelegentlich ausiibt.

(2) Das Praxisschild darf Uber die Angaben nach Absatz

1 hinaus Qualifikationen, die von einer Arztekammer
verliehen wurden, enthalten.
Fir die Angaben nach Satz 1 gilt Absatz 1 Satz 2
entsprechend. Privatwohnung, Kommunikationsver-
bindungen, medizinisch-akademische Grade und
arzt-liche Titel kébnnen angekindigt werden. Andere
akademische Grade dirfen nur in Verbindung mit der
Fakultatsbezeichnung genannt werden.

(2a) Ausgenommen werden hiervon ausdriicklich die als
nicht fuhrungsféhig bezeichneten Qualifikationen der
Weiterbildungsordnung fiir die Arztinnen und Arzte in
Hessen vom 1.1.1995.

(3) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Voraus-
setzungen vorliegen, auf dem Praxisschild genannt
werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen

b) ,hausarztliche Versorgung“

c) ,Durchgangsarzt‘ oder ,D-Arzt*, ,H-Arzt"

d) ,Dialyse“

e) Zugehorigkeit zu einem Praxisverbund nach
Kapitel D Il Nr. 11

f) Bereitschaftsdienst- oder Notfallpraxis

g) das Zeichen der Mitgliedschaft in der Akademie
fur arztliche Fortbildung und Weiterbildung der
Landeséarztekammer Hessen.

(4) Ein Arzt, der Belegarzt ist, darf auf seine belegéarzt-
liche Tatigkeit durch den Zusatz auf dem Praxisschild
.Belegarzt und die Hinzufigung des Namens des
Krankenhauses, in dem er die belegarztliche Tatigkeit
ausubt, hinweisen.



®)

(6)

@)

®)

9)

(10)

(11)

(12)

Ein Arzt, der ambulante Operationen ausfihrt, darf
dies mit dem Hinweis ,Ambulante Operationen“ auf
dem Praxisschild ankindigen, wenn er ambulante
Operationen, die Uber kleine chirurgische Eingriffe
hinausgehen, ausfihrt und die Bedingungen der von
der Arztekammer eingefiihrten Qualitatssicherungs-
maflnahmen erfullt.

Ein Arzt darf mit der Bezeichnung ,Praxisklinik* eine
besondere Versorgungsweise und besondere Praxis-
ausstattung auf seinem Praxisschild ankiindigen,
wenn er

a) im Rahmen der Versorgung ambulanter Patienten
bei Bedarf eine arztliche und pflegerische Betreu-
ung auch Uber Nacht gewéhrleistet,

b) neben den fir die arztlichen Mallnahmen notwen-
digen Voraussetzungen auch die nach den aner-
kannten Qualitatssicherungsregeln erforderlichen,
apparativen, personellen und organisatorischen
Vorkehrungen fiir eine Notfallintervention beim
entlassenen Patienten erfllt.

Die Arzte, die die Angaben zu Absatzen 4 bis 6
fihren, haben der Arztekammer auf deren Verlangen
die fur eine Priifung der notwendigen Voraussetzun-
gen der Ankindigung erforderlichen Unterlagen
vorzulegen. Die Arztekammer ist befugt, erganzende
Auskiinfte zu verlangen.

Die Bezeichnung ,Professor‘ darf gefuhrt werden,
wenn sie auf Vorschlag der medizinischen Fakultat
(Fachbereich) durch die Hochschule oder das zu-
sténdige Landesministerium verliehen worden ist.
Dasselbe gilt fiir die von einer medizinischen Fakultat
einer auslandischen wissenschaftlichen Hochschule
verliehene Bezeichnung, wenn sie nach Beurteilung
durch die Arztekammer der deutschen Bezeichnung
JProfessor” gleichwertig ist. Die nach Satz 2 fiihrbare,
im Ausland erworbene Bezeichnung ist in der
Fassung der auslandischen Verleihungsurkunde zu
fuhren.

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten
(Gemeinschaftspraxis, Arzte-Partnerschaft, Kapitel D
Il Nr. 8) sind - unbeschadet des Namens einer Part-
nerschaftsgesellschaft - die Namen und Arztbezeich-
nungen aller in der Gemeinschaft zusammenge-
schlossenen Arzte anzuzeigen. Der
Zusammenschlu? ist ferner entsprechend der
Rechtsform mit dem Zusatz ,Gemeinschaftspraxis*
oder ,Partnerschaft* anzukiindigen. Die Fortfiihrung
des Namens eines nicht mehr berufstéatigen, eines
ausgeschiedenen oder verstorbenen Partners ist
unzuldssig. Hat eine arzt-liche Gemeinschaftspraxis
oder Partnerschaft gemaf Kapitel D Il Nr. 8 mehrere
Praxissitze, so ist fir jeden Partner zusétzlich der
Praxissitz anzugeben.

Bei Kooperationen gemaf Kapitel D 1l Nr. 9 darf sich
der Arzt in ein gemeinsames Praxisschild mit den
Kooperationspartnern — aufnehmen  lassen. Bei
Partner-schaften gemaR Kapitel D 1l Nr. 10 darf der
Arzt, wenn die Angabe seiner Berufsbezeichnung
vorgese-hen ist, nur gestatten, dal3 die Bezeichnung
Arzt oder eine andere fiihrbare Bezeichnung
angegeben wird.

Zusammenschlisse zu Organisationsgemeinschaften
dirfen nicht angekiindigt werden.

Das Fuhren von Zuséatzen, die nicht gemaf den vor-
stehenden Vorschriften erlaubt sind, ist untersagt.

(13)

(14)
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Fur Form und Anbringung der Praxisschilder gelten
folgende Regeln:

a) Das Praxisschild soll der Bevolkerung die Praxis
des Arztes anzeigen. Es darf nicht in aufdringli-
cher Form gestaltet und angebracht sein und das
Uibliche Maf3 (etwa 35 x 50 cm) nicht Ubersteigen,

b) bei Vorliegen besonderer Umstande, zum Beispiel
bei versteckt liegenden Praxiseingéngen, darf der
Arzt mit Zustimmung der Arztekammer weitere
Arztschilder anbringen,

c) bei Verlegung der Praxis kann der Arzt an dem
Haus, aus dem er fortgezogen ist, bis zur Dauer
eines halben Jahres ein Schild mit einem entspre-
chenden Vermerk anbringen.

Mit Genehmigung der Arztekammer darf der Arzt aus-
gelagerte Praxisrdume gemaR § 18 erforderlichen-
falls mit einem Hinweisschild kennzeichnen, welches
seinen Namen, seine Arztbezeichnung und den
Hinweis ,Untersuchungsrdume“ oder ,Behandlungs-
raume" ohne weitere Zusatze enthalt.

Nr. 3 Anzeigen

1)

)

®)

(4)

Anzeigen Uber die Niederlassung oder Zulassung
dirfen nur in Zeitungen erfolgen. Sie durfen aulRer
der Anschrift der Praxis nur die fir die Schilder des
Arztes gestatteten Angaben enthalten und nur
dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb eines
Zeitraumes von drei Monaten zur Bekanntgabe der
Niederlassung oder der Aufnahme der Kassenpraxis
veroffentlicht werden.

Im Ubrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur bei
Praxisaufgabe, Praxisibergabe, langerer Abwesen-
heit von der Praxis oder Krankheit sowie bei der Ver-
legung der Praxis und bei der Anderung der Sprech-
stundenzeiten oder der Fernmeldenummer gestattet.
Derartige Anzeigen diurfen aus diesem Anlal3 hoch-
stens dreimal verdéffentlicht werden.

Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen muissen
sich nach den ortlichen Gepflogenheiten richten.

Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxisver-
bund (Kapitel D Il Nr. 11) zusammengeschlossen
haben, durfen dies als Verbund in Zeitungsanzeigen
bis zu dreimal bekannt geben.

Nr. 4 Verzeichnisse

1)

@)

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

a) sie missen allen Arzten, die die Kriterien des
Verzeichnisses erfillen, zu denselben Bedingun-
gen gleichermaBen mit einem kostenfreien
Grund-eintrag offen stehen,

b) die Eintragungen missen sich grundsatzlich auf
die nach Kapitel D | Nr. 2 ankiindigungsfahigen
Bezeichnungen beschranken.

Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalten, darf
sich der Arzt eintragen lassen, wenn sich die
Angaben im Rahmen der Bestimmungen nach Nr. 5
halten und insbesondere die Form, der Inhalt, der
Umfang und die Systematik der Angaben vom
Herausgeber des  Verzeichnisses vor  der
Veroffentlichung mit der zustandigen Arztekammer
abgestimmt worden sind.



®)

Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxis-
verbund (Kapitel D Il Nr. 11) zusammengeschlossen
haben, dirfen dies in Verzeichnissen zuséatzlich zu
eventuellen Einzelangaben der Praxis bekannt
geben.

Nr. 5 Patienteninformation in den Praxisraumen und

1)

)

®)

(4)

®)

offentlich abrufbare Arztinformationen in
Computerkommunikationsnetzen

Sachliche Informationen, die im Zusammenhang mit
der Erbringung arztlicher Leistungen stehen, und
organisatorische Hinweise zur Patientenbehandlung
(Abs. 3) sind in Praxisraumen des Arztes sowie in
offentlich abrufbaren Arztinformationen in Computer-
kommunikationsnetzen zur Unterrichtung der Patien-
ten zulassig, wenn eine berufswidrig werbende
Herausstellung des Arztes und seiner Leistungen
unterbleibt.

Angaben nach Absatz 1 durfen, soweit sie auf
besondere Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den (Tatigkeiten) verweisen, in Praxisinformationen
und Offentlich abrufbaren Arztinformationen in
Compu-terkommunikationsnetzen nur dann
aufgenommen werden, wenn

a) nicht mehr als drei Untersuchungs- oder Behand-
lungsmaflinahmen aufgefihrt werden,

b) diese Angaben nicht mit solchen der Weiterbil-
dungsordnung oder solchen Qualifikationen, die
von Arztekammern verliehen wurden, verwechselt
werden kénnen.

Den Angaben muR der deutliche Hinweis voran-
gestellt werden, dalR ihnen nicht eine von der Arzte-
kammer verliehene Qualifikation zugrunde liegt.

Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es
sich um Hinweise, welche die ,Organisation* der
Inanspruchnahme des Arztes durch Patienten in
seinen Praxisraumen sowie den organisatorischen
Ablauf in der Praxis selbst betreffen. Hinweise auf
Sprechstunden, Sondersprechstundenzeiten,
Telefon-nummern, Erreichbarkeit aufRerhalb der
Sprech-stunde, Praxislage im Bezug auf offentliche
Ver-kehrsmittel (StraRenplan),  Angabe tber
Parkplatze, besondere Einrichtungen fir Behinderte
kénnen Gegenstand von praxisorganisatorischen
Hinweisen sein.

Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxis-
verbund (Kapitel D Il Nr. 11) zusammengeschlossen
haben, durfen den Verbund in Computerkommuni-
kationsnetzen auf einer dem allgemeinen Publikum
zuganglichen Homepage ankindigen. Auf dieser
Homepage dirfen sachliche Informationen des Ver-
bundes, die im Zusammenhang mit der Erbringung
arztlicher Leistungen stehen, sowie organisatorische
Hinweise zur Patientenbehandlung gegeben werden.
Jede berufswidrig werbende Herausstellung des
Verbundes und/oder der an ihm teilnehmenden Arzte
ist untersagt.

Entsprechendes gilt fur Ankundigungen auf Brief-
bdgen, Rezeptvordrucken, Stempeln und im
sonstigen beruflichen Schriftverkehr.

Nr. 6 (gestrichen)
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Il. Formen der Zusammenarbeit (Gemeinschaftspraxis,
Partnerschaft, Medizinische Kooperationsgemein-
schaft, Praxisverbund)

Nr. 7 Berufsrechtsvorbehalt

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

Nr. 8 Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten

(1) Fur die Berufsausiibungsgemeinschaften dirfen
Arzte nur Gesellschaftsformen wahlen, welche die
eigen-verantwortliche und selbstandige sowie nicht
gewerb-liche  Berufsausubung wahren. Solche
Gesellschafts-formen sind die Gesellschaft des
burgerlichen Rechts (8 705 ff. BGB) fir die
Gemeinschaftspraxis und die
Partnerschaftsgesellschaft fir die Arztepartnerschatft.
Es durfen sich nur Arzte zusammenschlieRen, welche
ihren Beruf ausuben. Sie dirfen nur einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft angehéren, ausgenommen ist
nur die Kooperation mit einem Krankenhaus oder
vergleichbaren Einrichtungen.

(2) Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist nur zulédssig an
einem gemeinsamen Praxissitz. Arzte, die ihrem
typischen Fachgebietsinhalt nach regelméRig nicht
unmittelbar patientenbezogen &rztlich tatig sind,
diurfen sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft
auch derart zusammenschlieen, daR jeder der
Gemeinschaftspartner seine &rztliche Tatigkeit an
einem Praxissitz ausiibt, der den Mittelpunkt seiner
Berufstatigkeit bildet. Ein eigener Praxissitz ist auch
zulassig fir einen Arzt, der die Voraussetzungen des
Satzes 2 erfilllt, wenn er sich mit einem Arzt oder
Arzten, fiir die Satz 1 gilt, zusammenschlieR3t.

(3) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausibung muf3
die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.

(4) Der Zusammenschlu? zu Berufsausiibungsgemein-
schaften und zu Organisationsgemeinschaften ist von
den beteiligten Arzten ihrer Arztekammer anzu-
zeigen. Sind fir die beteiligten Arzte mehrere Arzte-
kammern zustandig, so ist jeder Arzt verpflichtet, die
fur ihn zustéandige Kammer auf alle am Zusammen-
schluR beteiligten Arzte hinzuweisen.

Nr. 9 Kooperative Berufsausiibung zwischen Arzten
und Angehdrigen anderer Fachberufe

(1) Arzte kénnen sich auch mit selbsténdig tatigen und
zur eigenverantwortlichen Berufsaustibung befugten
Berufsangehérigen der Berufe nach Absatz (2) zur
kooperativen Berufsausiibung zusammenschliel3en
(medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die Ko-
operation ist nur in der Form einer Partnerschafts-
gesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines
schriftlichen Vertrages tber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesell-
schaft birgerlichen Rechts gestattet. Dem Arzt ist ein
solcher Zusammenschluf3 im einzelnen nur mit sol-
chen anderen Berufsangehérigen und in der Weise
erlaubt, dal} diese in ihrer Verbindung mit dem Arzt
einen gleichgerichteten oder integrierenden dia-
gnostischen oder therapeutischen Zweck bei der
Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der Praven-
tion und Rehabilitation, durch raumlich nahes und



@)

®)

(4)

koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten
Berufsangehorigen erfullen kdnnen. Darliber hinaus
muf3 der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dai3

a) die eigenverantwortliche und selbsténdige Berufs-
auslibung des Arztes gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegen-
Uiber den Patienten getrennt bleiben;

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere Uber
Diagnostik und Therapie, ausschlie3lich der Arzt
trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufs-
recht den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen
Berufsangehorigen eines anderen Fachberufes
solche Entscheidungen Uberlassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen
diagnostischen MalRhahmen oder zur Therapie
auch andere als die in der Gemeinschaft koope-
rienden Berufsangehorigen hinzuziehen kann;

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

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

Arzte konnen sich unter Beriicksichtigung des
Gebotes nach Absatz (1) Satz 3 nur mit einem oder
mehreren Angehdrigen folgender Berufe im Gesund-
heitswesen zu einer medizinischen Kooperations-
gemeinschaft zusammenschlieRen:

a) Zahnarzte

b) Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Diplom-Psycho-
logen

¢) Klinische Chemiker, Erndhrungswissenschaftler
und andere Naturwissenschaftler

d) Diplom-Sozialpadagogen, Diplom-Heilpadagogen

e) Hebammen

f) Logopaden und Angehdrige gleichgestellter
sprachtherapeutischer Berufe

g) Ergotherapeuten

h) Angehdrige der Berufe in der Physiotherapie

i) Medizinisch-technische Assistenten

j) Angehorige staatlich anerkannter Pflegeberufe

k) Diatassistenten

I) Orthoptisten.

Die fiir die Mitwirkung des Arztes zulassige berufliche
Zusammensetzung der Kooperation im einzelnen
richtet sich nach dem Gebot des Absatzes (1) Satz 3;
es ist erfullt, wenn Angehdrige aus solchen der vor-
genannten Berufsgruppen kooperieren, die mit dem
Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen gemein-
schaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach
der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen
erfillen kénnen.

Angestellte Arzte einer medizinischen Kooperations-
gemeinschaft dirfen nur der Weisungsbefugnis der
arztlichen Partner unterstellt sein.

Der Arzt darf sich nur einer einzigen medizinischen
Kooperationsgemeinschaft anschlie3en.
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(5) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen
Kooperationsgemeinschaft bedarf der Genehmigung
der Arztekammer. Der Arztekammer ist der Koopera-
tions- oder Partnerschaftsvertrag vorzulegen. Die
Genehmigung ist zu erteilen, wenn die vorgenannten
Voraussetzungen fur den Arzt erfullt sind. Auf Anfor-
derung haben die Arzte erganzende Auskinfte zu
erteilen.

Nr. 10 Beteiligung von Arzten an sonstigen Partner-
schaften

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

Nr. 11 Praxisverbund

(1) Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft zusammenzuschlieBen, eine
Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf
die Erfillung eines durch gemeinsame oder gleich-
gerichtete MaRnahmen bestimmten Versorgungsauf-
trags 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 Arzten ermdglicht werden;
soll die Madoglichkeit zur Teilnahme beschrankt
werden, z. B. durch raumliche oder qualitative
Kriterien, missen die dafiir maRgeb-lichen Kriterien
fur den Versorgungsauftrag notwendig und nicht
diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber
offen gelegt werden. Arzte in einer zulds-sigen
Kooperation diurfen die medizinisch gebotene oder
vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dem Verbund zugehorige Arzte nicht behindern.

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

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdénnen auch
Krankenhauser, Vorsorge- und Rehakliniken und
Angehorige anderer Gesundheitsberufe nach Ab-
schnitt D Il Nr. 9 Absatz 2 einbezogen werden, wenn
die Grundsatze nach Abschnitt D Il Nr. 9 Absatz 1
gewabhrt sind.

lll. Pflichten bei grenziiberschreitender arztlicher
Tatigkeit

Nr. 12 Praxen deutscher Arzte in anderen EU-Mitglied-
staaten

Fihrt ein Arzt neben seiner Niederlassung oder neben
seiner arztlichen Berufstatigkeit im Geltungsbereich dieser
Berufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat der Europa-
ischen Union eine Praxis oder ubt er dort eine weitere arzt-
liche Berufstatigkeit aus. so hat er dies der Arztekammer
anzuzeigen. Der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine ordnungs-
gemafle Versorgung seiner Patienten am Ort seiner
Berufsausiibung im Geltungsbereich dieser Berufsordnung
wahrend seiner Tatigkeit in den anderen Mitgliedstaaten zu
treffen. Die Arztekammer kann verlangen, daR der Arzt die
Zulassigkeit der Eroffnung der weiteren Praxis nach dem



Recht des betreffenden Mitgliedstaates der Europaischen

Union nachweist.

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

Wird ein Arzt, der in einem anderen Mitgliedstaat der
Europaischen Union niedergelassen ist oder dort seine
berufliche Tétigkeit entfaltet, voribergehend im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung grenziiberschreitend &arztlich
tatig, ohne eine Niederlassung zu begriinden, so hat er die
Vorschriften dieser Berufsordnung zu beachten. Dies gilt
auch, wenn der Arzt sich darauf beschranken will, im
Geltungsbereich dieser Berufsordnung auf seine Tatigkeit
aufmerksam zu machen; die Ankiindigung seiner Téatigkeit
ist ihm nur in dem Umfang gestattet, als sie nach dieser
Berufsordnung erlaubt ist.

IV. Pflichten in besonderen medizinischen Situationen

Nr. 14 Schutz des menschlichen Embryos

Die Erzeugnung von menschlichen Embryonen zu For-
schungszwecken sowie der Gentransfer in Embryonen und
die Forschung an menschlichen Embryonen und totipo-
tenten Zellen sind verboten. Verboten sind diagnostische
MaRnahmen an Embryonen vor dem Transfer in die weib-
lichen Organe. Klinische Versuche oder Forschung mit
vitalen menschlichen Gameten und lebendem
embryonalen Gewebe sind verboten.

Nr. 15 In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kunstliche Befruchtung einer Eizelle auRerhalb
des Mutterleibes und die anschlieBende Einfiihrung
des Embryos in die Gebarmutter oder die
Einbringung von Gameten oder Embryonen in den
Eileiter der genetischen Mutter sind als MalRnahme
zur Behand-lung der Sterilitat arztliche Tatigkeiten
und nur nach MaRRgabe des Anhangs (Richtlinien zur
Durchfihrung der assistierten Reproduktion) zu
dieser Berufs-ordnung zulassig.

(2) Ein Arzt kann nicht verpflichtet werden, an einer In-
vitro-Fertilisation oder einem Embryotransfer mitzu-
wirken.
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§ 36 Ubergangsbestimmungen

(1) Wer bei Inkrafttreten dieser Anderungen der Berufs-
ordnung die Bezeichnung ,Professor” fiihrt, darf dies
auch weiterhin, wenn die Bezeichnung von einer
deutschen Behorde verliehen worden ist. Fir die im
Ausland erworbene Bezeichnung ,Professor” gilt die
unter D. Nr. 2 Absatz (8) getroffene Regelung auch
fur die vor Inkrafttreten dieser Vorschrift gefuihrten
Bezeichnungen.

(2) Wer am 16. Marz 1985 den Zusatz ,Geburtshelfer”
auf seinem Praxisschild gefiihrt hat und noch fiihrt, ist
berechtigt, den Zusatz auch weiterhin zu fiihren.

§ 37 Arztbezeichnungen

Die mannliche Bezeichnung Arzt, Krankenhausarzt, Pro-
fessor usw. sowie die Gebietsbezeichnungen finden bei
Arztinnen in der jeweils zutreffenden Form Anwendung.

§ 38 Inkrafttreten **)

Die Anderungen der Berufsordnung treten am ersten Tag
des auf die Veroffentlichung im Hessischen Arzteblatt
folgenden Monats in Kraft. Gleichzeitig tritt die Berufsord-
nung in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Januar
1996 (HABI. 1996, Seite 28) - mit Ausnahme der
Richtlinien zur Durchfiihrung des intratubaren
Gametentransfers, der In-vitro-Fertilisation mit
Embryotransfer und anderer ver-wandter Methoden, die im
Sinne von § 13 fortgelten -, aul3er Kraft.

**)
Anm.: Die Vorschrift betrifft das Inkrafttreten der Berufsordnung
in der urspriinglichen Fassung der Bekanntmachung vom
1. Oktober 1998 (HABI. 10/1998, S. | - VIII).



