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Internationale Gewerkschaft
im Européischen Patentamt
Grasserstrafle 9

80339 Miinchen

»Offener Brief“ an die Bayerische Landesirztekammer mit Fragen zu
Arztpflichten im Zusammenhang mit der Reform der Arbeitsbedin-
gungen im Europédischen Patentamt

Anlagen )
Berufsordnung fur die Arzte Bayerns (BO)
§ 275 Abs. 1 Nr. 3b Sozialgesetzbuch — Fiinftes Buch (SGB V)

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben sich in einem ,offenen Brief* mit Fragen zu Arztpflichten im Zu-
sammenhang mit der Reform der Arbeitsbedingungen im Europaischen
Patentamt an die Bayerische Landesérztekammer gewandt.

Da Sie den Verteiler lhres ,offenen Briefes* nicht offen gelegt haben, bit-
ten wir Sie, dieses Antwortschreiben auch den weiteren Adressaten lhres
,offenen Briefes" zuzuleiten.

thren Angaben zufolge ist das Europaische Patentamt (EPA) nicht dem
deutschen Arbeitsrecht unterworfen, sodass entsprechende Regelungen
auch im Folgenden auRer Acht bleiben. Des Weiteren vermag die Bayeri-
sche Landeséarztekammer nicht zu beurteilen, inwieweit die Anderungen
im Personalstatut der EPA gegen deutsches bzw. sogar europaisches
Recht verstoflen.

Die folgende Darstellung mochte einen Uberblick geben, welche Rechte
dem Arbeitgeber nach deutschem Recht zur Uberprifung einer Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung zur Verfiigung stehen und inwieweit das geplante
Vorhaben mit Vorschriften der Berufsordnung fur die Arzte Bayerns (BO)
kollidieren kénnte.

Hierbei ist zu beachten, dass die zitierte Berufsordnung nicht nur fur die
im Freistaat Bayern niedergelassenen Arzte Anwendung findet, sondern
gem. § 2 Absatz 7 BO auch ein Arzt, der in einem anderen Mitgliedstaat
der Européischen Union niedergelassen ist oder dort seine berufliche T4-
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tigkeit entfaltet, die Vorschriften dieser Berufsordnung zu beachten hat,
wenn er voribergehend und gelegentlich im Geltungsbereich dieser Be-
rufsordnung grenzuberschreitend arztlich tatig ist, ohne eine Niederlas-
sung zu begriinden.

A)

B)

Uberpriifung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung durch Ar-
beitgeber

Nach deutschem Recht kann sich ein Arbeitgeber zur Uberpriffung
einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an die jeweilige Kranken-
kasse wenden. Diese ist gem. § 275 Abs. 1 Nr. 3b Sozialgesetz-
buch -~ Funftes Buch (SGB V) dazu verpflichtet, eine gutachterliche
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zur Beseitigung von
Zweifeln an der Arbeitsunféhigkeit einzuholen.

Vertragliche Vereinbarungen und drztliche Unabhéngigkeit

Das geplante Vorhaben, wonach das EPA einen Arzt zur Uberpri-
fung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung beauftragt, kénnte
durch individualvertragliche Vereinbarungen zwischen dem EPA
und seinen Mitarbeitern sowie dem EPA und dem jeweiligen Arzt
geregelt werden. Ob derartige Vereinbarungen arbeits- bzw. auch
europarechtlich zuldssig sind, vermag die Bayerische Landesérz-
tekammer nicht zu bewerten.

Wird eine derartige individualvertragliche Vereinbarung zwischen
dem EPA und dem die Arbeitsunfahigkeit (iberprifenden Arzt ge-
troffen, wird dieser auf Grundlage des Vertrages tatig. Bei der ver-
traglichen Ausgestaltung missten jedoch die berufsrechtlich vor-
geschriebenen Verhaltensregeln des Arztes Beachtung finden.

So muss es dem Arzt weiterhin gem. § 7 Absatz 2 Satz 2 a. E. BO
freistehen, eine Behandlung abzulehnen. Insbesondere darf die
arztliche Unabhangigkeit nicht gefahrdet sein, wenn sich der Arzt
in ein Arbeits- oder Dienstverhéltnis begibt, vgl. §§ 23 Absatz 3,
30 BO.

Gem. § 2 Absatz 4 BO muss auferdem sichergestellt werden,
dass Arzte hinsichtlich ihrer &rztlichen Entscheidung keine Wei-
sungen von Nichtérzten entgegennehmen. Dies scheint insbeson-
dere auch im Hinblick auf einen ggf. vorgegebenen Ort und Um-
fang einer durchzufiihrenden Untersuchung fraglich.

Der Arzt darf schlieBBlich gem. § 2 Absatz 1 S. 2 BO keine Anwei-
sungen beachten, die mit seiner Aufgabe nicht vereinbar sind. Da-

Seite2von 5



C)

o
4
i\ |
] n

N BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Hauptgeschaftsfithrer

von umfasst ist jede arztliche Tatigkeit, bei der arztlichen Fachwis-
sen angewendet oder mitverwendet werden kann.

Kollision mit Berufsrecht
1) Schweigepflicht

Kritisch scheint die Wahrung der Schweigepflicht, wenn vereinbart
ist, dass der die Arbeitsunfahigkeit Uberprifende Arzt seine Ergeb-
nisse an das EPA weiterzuleiten hat. Nach § 9 Absatz 2 BO miiss-
te der Arzt von seiner Schweigepflicht entbunden werden.

Dies gilt auch gem. § 9 Absatz 5 BO, wenn er im amtlichen oder
privaten Auftrag eines Dritten tatig wird, es sei denn, dass dem Be-
troffenen vor der Untersuchung oder Behandlung bekannt ist oder
eroffnet wurde, inwieweit die von dem Arzt getroffenen Feststel-
lungen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.

Dem Schreiben der IGEPA vom 04.03.2015 (Seite 2, 2. Absatz) ist
jedoch zu entnehmen, dass dem Mitarbeiter nicht einmal bekannt
ist, ob ein Arzt vor ihm steht.

Stellt sich der Arzt unter vorherigem Hinweis der Drittbeauftragung
dem Mitarbeiter vor, kénnte man unter gewissen Umstanden der
Untersuchungsbereitschaft eine konkludente Einwilligung des Pa-
tienten entnehmen, dass die ermittelten Ergebnisse an das EPA
weitergegeben werden durfen.

Die Wirksamkeit einer solchen Einwilligung scheint jedoch zweifel-
haft, wenn der Patient sich ausschlieBlich aufgrund der ihm dro-
henden Konsequenzen (Disziplinarverfahren, Gehaltskiirzung,
Kandigung) fur den Fall der Verweigerung zur Untersuchung bereit
erklart.

Eine (konkludente) Einwilligung bzw. Schweigepflichtentbindung
scheint auRerdem fur Daten, die Uber eine Priffung der Arbeitsbe-
scheinigung hinaus gewonnen werden, nicht angenommen werden
zu kénnen. Insofern bedarf es einer ausdriicklichen Erklarung
durch den Mitarbeiter.

1)} Freie Arztwahl

Aus § 7 Absatz 2 BO ergibt sich des Weiteren das Recht des Pati-
enten, den Arzt frei zu wahlen. Dieses Recht kénnte durch ent-
sprechende vertragliche Vereinbarung mit dem Mitarbeiter verletzt
sein, wenn er sich zu einer Untersuchung durch einen vorher un-
bekannten Arzt verpflichtet, den das EPA beauftragt.
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1)} Verhaltenspflichten

Insbesondere entsteht ein Konflikt mit der Regelung nach

§ 7 Absatz 1 BO. Danach hat jede medizinische Behandlung unter
Wahrung der Menschenwiirde und unter Achtung der Persénlich-
keit, des Willens und der Rechte des Patienten, insbesondere des
Selbstbestimmungsrechts, zu erfolgen. Das Recht des Patienten,
empfohlene Untersuchungs- und Behandlungsmanahmen abzu-
lehnen, ist zu respektieren.

Die Achtung des Persénlichkeitsrechts sowie der Menschenwiirde
scheint im Hinblick auf die durch den Arbeitgeber ausgeléste
Drucksituation, die ein Besuch eines von diesem bestellten Arztes
zu festgelegten Uhrzeiten in der Wohnung des Arbeitnehmers, die
zum Schutz des raumlichen Privatbereichs i. S. d. Art. 13 GG
dient, mit sich bringt, fraglich.

Des Weiteren scheint es widersprichlich, von einem ,Respektie-
ren“ einer abgelehnten UntersuchungsmafRnahme zu sprechen,
wenn dieser jedoch ein Vermerk auf einem Formular folgt, dass
der ,Kollege nicht kooperiert“. Dies gilt erst Recht vor dem Hinter-
grund, dass ein solcher Vermerk fir den Mitarbeiter ein Diszipli-
narverfahren zur Folge haben kénnte, an dessen Ende z.B. eine
Gehaltskiirzung oder Kiindigung stehen kénnte.

\)) Kollegiale Zusammenarbeit

Uberpriift ein anderer Arzt die von einem Kollegen bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit, nimmt er insofern eine gutachterliche Stellung
ein. Hierbei hat sich der Arzt in seiner ohnehin objektiven Arbeits-
weise als Gutachter (vgl. § 25 BO) gegeniiber seinem Kollegen
auch kollegial zu verhalten, vgl. gem. § 29 Absatz 1 S. 1 BO.

Aus dem Grundsatz der Kollegialitét folgt zudem, dass der die Ar-
beitsunfahigkeit Uberprifende Arzt in Gegenwart von Patientinnen
und Patienten oder anderen Personen (etwa dem EPA) Beanstan-
dungen der arztlichen Tatigkeit zu unterlassen hat, sofern er zu ei-
nem anderen Ergebnis als der zuvor behandelnde Arzt kommt, vgl.
§ 29 Absatz 4 BO.

Beschwerdemdglichkeiten

Die Beschwerdemoglichkeiten des Mitarbeiters gegen den die Ar-
beitsunfahigkeit Uberprifenden Arzt sind abhangig vom jeweiligen
Grund der Beschwerde sowie vom Vertragsverhéltnis zwischen
dem Arzte und dem EPA.
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Grundsatzlich gilt, dass Beanstandungen in Bezug auf Gutachten
priméar gegeniiber dem jeweiligen Auftraggeber, hier dem EPA,
geltend zu machen sind.

Ist der Uberpriifende Arzt in einem privatrechtlichen Ansteliungs-
verhaltnis fur das EPA tétig, kdnnen Beschwerden, die die arztli-
chen Berufspflichten des Arztes betreffen (z.B. ein etwaiges Ver-
halten des Arztes wahrend der Begutachtung) beim jeweils zu-
stdndigen Bezirksverband erhoben werden.

Die Berufsaufsicht bei Arzten, die im &ffentiichen Dienst tatig sind,
wird in erster Linie durch den unmittelbaren Dienstvorgesetzten
ausgeilbt (vgl. Art. 38 Abs. 1 Satz 4 HKaG).

Einsichtsnahmerecht des untersuchten Arbeitnehmers

Ein Recht des Arbeitnehmers in die Untersuchungsunterlagen Ein-
sicht zu nehmen, folgt zum einem aus § 630 g BGB sowie aus den
Berufspflichten des Arztes selbst, vgl. § 10 Absatz 2 BO.

Eine Ausnahme vom grundsétzlichen Einsichtsnahmerecht besteht
lediglich, soweit die Einsichtnahme erhebliche therapeutische
Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksverband Miinchen und der Arztliche Be-
zirksverband Oberbayern, Kérperschaften des &ffentlichen Rechts, erhal-
ten Abdruck dieses Schreibens.

Mit freu en Griflen

Dr. méd. R. Byfger, M. Sc.
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Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

Gel6bnis

Far jeden Arzt gilt folgendes Gelébnis:

"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 Wiirde ausiiben. Die Erhaltung und Wie-
derherstellung der Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch iiber den Tod des Patienten hinaus wahren.
Ich werde mit allen meinen Kréften die Ehre und die edle Uberlieferung des &rztlichen Berufes
aufrechterhalten und bei der Ausiibung meiner arztlichen Pflichten keinen Unterschied machen
weder aufgrund einer etwaigen Behinderung noch nach Religion, Nationalitdt, Rasse noch nach
Geschlecht, Parteizugehérigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfangnis an Ehrfurcht entgegenbringen und selbst
unter Bedrohung meine &rztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der Menschlich-
keit 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 Heilberufe-Kammergesetzes beschlossene Berufsordnung stellt die
Uberzeugung der bayerischen Arzteschaft zum Verhalten von Arzten gegeniiber den Patien-
ten, den Kollegen, den anderen Partnern im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in der
Offentlichkeit dar. Dafiir geben sich die bayerischen Arztinnen und Arzte die nachstehende
Berufsordnung, in deren Text die Berufsbezeichnung "Arzt" ("Arzte") einheitlich und neutral fir
Arztinnen und Arzte verwendet wird. Mit der Festlegung von Berufspflichten der Arzte dient die
Berufsordnung zugleich dem Ziel,

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

- die Qualitat der arztlichen Tatigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevélkerung
sicherzustelien;

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;

- berufswiirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwiirdiges Verhalten zu verhindern.



B. Regeln zur Berufsausiibung

l. Grundsatze

§1
Aufgaben des Arztes

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevélkerung. 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 Er-
haltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die Ge-
sundheit der Menschen mitzuwirken.

(3) Arztliche Berufsausiibung umfasst nicht nur die Behandlung von Patienten, sondern
jede &rztliche Téatigkeit, bei der arztliche Fachkenntnisse angewendet oder mitver-
wendet werden.

§2

Allgemeine éarztliche Berufspflichten

W) Der Arzt tibt seinen Beruf nach seinem Gewissen, den Geboten der &rztlichen Ethik
und der Menschlichkeit aus. Er darf keine Grundsétze anerkennen und keine Vor-
schriften oder Anweisungen beachten, die mit seiner Aufgabe nicht vereinbar sind
oder deren Befolgung er nicht verantworten kann.

(2) Der Arzt hat seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihm bei seiner Be-
rufsausiibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen. Er hat dabei sein arzt-
liches Handeln am Woh! des Patienten auszurichten. Insbesondere darf er nicht das
Interesse Dritter Gber das Woh! des Patienten stellen.

(3) Eine gewissenhafte Ausiibung des Berufs erfordert insbesondere die notwendige
fachliche Qualifikation und die Beachtung des anerkannten Standes der medizini-
schen Erkenntnisse.

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

(5) Der Arzt ist verpflichtet, die fiir die Berufsaustibung geltenden Vorschriften zu beach-
ten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften geregelten besonderen Aus-
kunfts- und Anzeigepflichten hat der Arzt auf Anfragen der &rztlichen Berufs-
vertretungskoérperschaften, welche diese zur Erfillung ihrer gesetzlichen Aufgaben
bei der Berufsaufsicht an den Arzt richten, in angemessener Frist zu antworten.



(7) Wird ein Arzt, der in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union niedergelas-
sen ist oder dort seine berufliche Tétigkeit entfaltet, voriibergehend und gelegentlich im
Geltungsbereich dieser Berufsordnung grenziiberschreitend arztlich tétig, chne eine
Niederlassung zu begriinden, so hat er die Vorschriften dieser Berufsordnung zu beach-
ten.

§3

Unvereinbarkeiten

1) Der Arzt hat auch bei der Ausiibung einer anderen Tétigkeit die ethischen Grund-
sétze des arztlichen Berufes zu beachten. Dem Arzt ist es verboten, seinen Namen in
Verbindung mit einer arztlichen Berufsbezeichnung in unlauterer Weise fiir gewerbli-
che Zwecke herzugeben. Ebenso wenig darf er zulassen, dass von seinem Namen
oder vom beruflichen Ansehen des Arztes in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

(2) Dem Arzt ist untersagt, im Zusammenhang mit der Auslibung seiner arztlichen Téatig-
keit Waren und andere Gegensténde abzugeben oder unter seiner Mitwirkung abge-
ben 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 &rztlichen Therapie sind.

§4
Fortbildung

(1) Der Arzt, der seinen Beruf ausubt, ist verpflichtet, sich in dem Umfange beruflich fort-
zubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu seiner Berufsausiibung er-
forderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2) Auf Verlangen muss der Arzt seine Fortbildung nach Absatz 1 gegentiber der Kam-
mer durch ein Fortbildungszertifikat einer Arztekammer nachweisen.

§5

Qualitdtssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Kammer eingefiihrten Ma3hahmen zur Sicherung
der Qualitét der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen. Der Kammer sind die hierzu erforderlichen
Auskinfte nicht patientenbezogener Art zu erteilen.

§6

Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Der Arzt ist verpflichtet, die ihm aus seiner arztlichen Behandlungstatigkeit bekannt werden-
den unerwinschten Wirkungen von Arzneimitteln der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft und bei Medizinprodukten auftretende Vorkommnisse der zusténdigen Behdrde

mitzuteilen.



Il Pflichten gegeniiber Patienten

§7

Behandlungsgrundsitze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der Menschenwiirde und unter
Achtung der Personlichkeit, des Willens und der Rechte des Patienten, insbesondere
des Selbstbestimmungsrechts, zu erfolgen. Das Recht des Patienten, empfohlene
Untersuchungs- und BehandlungsmafRnahmen abzulehnen, ist zu respektieren.

(2) Der Arzt achtet das Recht seiner Patienten, den Arzt frei zu wéhlen oder zu wech-
seln. Andererseits ist - von Notféllen oder besonderen rechtlichen Verpflichtungen
abgesehen - auch der Arzt frei, eine Behandlung abzulehnen. Den begriindeten
Wunsch des Patienten, einen weiteren Arzt zuzuziehen oder einem anderen Arzt
Uberwiesen zu werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.

(3) Der Arzt hat im Interesse des Patienten mit anderen Arzten und Angehérigen ande-
rer Fachberufe im Gesundheitswesen zusammenzuarbeiten. Soweit dies fiir die Dia-
gnostik und Therapie erforderlich ist, hat er rechtzeitig andere Arzte hinzuzuziehen
oder ihnen den Patienten zur Fortsetzung der Behandlung zu Giberweisen.

(4) Der Arzt darf individuelle arztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung, nicht
ausschlieBlich tiber Print- und Kommunikationsmedien durchfilhren. Auch bei teleme-
dizinischen Verfahren ist zu gewahrleisten, dass ein Arzt den Patienten unmittelbar
behandelt.

(5)  Angehdrige von Patienten und andere Personen diirfen bei der Untersuchung und
Behandlung anwesend sein, wenn der verantwortliche Arzt und der Patient zustim-
men.

(6) Der Arzt hat dem Patienten gebilhrende Aufmerksamkeit entgegenzubringen und mit
Patientenkritik und Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt umzugehen.

(7)  Beider Uberweisung von Patienten an Kollegen oder &rztlich geleitete Einrichtungen,
hat der Arzt rechtzeitig die erhobenen Befunde zu tibermitteln und lber die bisherige
Behandlung zu informieren, soweit das Einverstandnis des Patienten vorliegt oder an-
zunehmen ist. Dies gilt insbesondere bei der Krankenhauseinweisung und -entlas-
sung. Originalunterlagen sind zuriickzugeben.

(8)  Der Arzt darf einer missbrauchlichen Verwendung seiner Verschreibung keinen Vor-
schub leisten.

§8
Aufklarungspflicht

Zur Behandlung bedarf der Arzt der Einwilligung des Patienten. Der Einwilligung hat grund-
sétzlich die erforderliche Aufklarung im persdnlichen Gesprach vorauszugehen. Die Aufkla-
rung hat dem Patienten insbesondere vor operativen Eingriffen Wesen, Bedeutung und



Tragweite der Behandlung einschliefllich Behandlungsalternativen und die mit ihnen verbun-
denen Risiken in versténdlicher und angemessener Weise zu verdeutlichen. insbesondere
vor diagnostischen oder operativen Eingriffen ist soweit méglich eine ausreichende Bedenk-
zeit vor der weiteren Behandlung zu gewé&hrleisten. Je weniger eine Mafinahme medizinisch
geboten oder je grofer ihre Tragweite ist, umso ausfihrlicher und eindricklicher sind Pa-
tienten Uber erreichbare Ergebnisse und Risiken aufzuklaren.

§9

Schweigepflicht

(1)

(3)

(4)

()

§ 10

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

Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der Schweigepflicht entbunden
worden ist oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines héherwertigen Rechtsgu-
tes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberiihrt.
Soweit gesetzliche Vorschriften die Schweigepflicht des Arztes einschranken, soll der
Arzt den Patienten dariiber unterrichten.

Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf
an der arztlichen Téatigkeit teilnehmen, (iber die gesetzliche Pflicht zur Ver-
schwiegenheit zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander denselben Patienten untersu-
chen oder behandeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit be-
freit, als das Einverstandnis des Patienten vorliegt oder anzunehmen ist.

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

Dokumentationspflicht

(1)

(2)

Der Arzt hat tber die in Austibung seines Berufes gemachten Feststellungen und
getroffenen MalRnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese sind
nicht nur Gedéchtnisstiitzen fiir den Arzt, sie dienen auch dem Interesse des Patien-
ten an einer ordnungsgemaien Dokumentation.

Der Arzt hat dem Patienten auf dessen Verlangen grundsatzlich in die ihn betreffen-
den Krankenunterlagen Einsicht zu gewahren; ausgenommen sind diejenigen Teile,
welche subjektive Eindriicke oder Wahrnehmungen des Arztes enthalten. Auf Verlan-
gen sind dem Patienten Kopien der Unterlagen gegen Erstattung der Kosten heraus-
zugeben.



@)

(4)

()

§ 11

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

Nach Aufgabe der &rztlichen Praxis hat der Arzt seine &rztlichen Aufzeichnungen und
Untersuchungsbefunde gemal Absatz 3 aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tragen,
dass sie in gehdrige Obhut gegeben werden. Der Arzt, dem bei einer Praxisaufgabe
oder Praxisiibergabe arztliche Aufzeichnungen tber Patienten in Obhut gegeben
werden, muss diese Aufzeichnungen unter Verschluss halten und darf sie nur mit
Einwilligung des Patienten einsehen oder weitergeben.

Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrigern oder anderen Speichermedien be-
dirfen besonderer Sicherungs- und SchutzmalRnahmen, um deren Verénderung,
Vernichtung oder unrechtmafige Verwendung zu verhindern.

Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(1)

()

§ 12

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

Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Methoden
unter missbrauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leicht-
glaubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patienten anzuwenden. Unzulassig ist es auch,
Heilerfolge, inshesondere bei nicht heilbaren Krankheiten, als gewiss zuzusichern.

Honorar und Vergiitungsabsprachen

(1)

(2)

(3)

Die Honorarforderung muss angemessen sein. Fir die Bemessung ist die Amtliche
Gebuihrenordnung (GOA) die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergi-
tungsregelungen gelten. Der Arzt darf die Sétze der GOA nicht in unlauterer Weise
unterschreiten. Bei Abschluss einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf die Ein-
kommens- und Vermdégensverhaltnisse des Zahlungspflichtigen Ricksicht zu neh-
men.

Der Arzt kann Verwandten, Kollegen, deren Angehérigen und im Einzelfall auch un-
bemittelten Patienten das Honorar ganz oder teilweise erlassen.

Vor dem Erbringen von Leistungen, deren Kosten erkennbar nicht von einer Kranken-
versicherung oder von einem anderen Kostentréger erstattet werden, muss der Arzt
den Patienten schriftlich (iber die Hohe des nach der GOA zu berechnenden voraus-
sichtlichen Honorars sowie dariiber informieren, dass ein Anspruch auf Ubernahme
der Kosten durch eine Krankenversicherung oder einen anderen Kostentréger nicht
gegeben oder nicht sicher ist.
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§13

Besondere medizinische Verfahren und Forschung

Besondere medizinische Verfahren

(1)

)

3)

§14

Bei speziellen medizinischen MalRnahmen oder Verfahren, die ethische Probleme
aufwerfen und zu denen die Kammer Empfehlungen zur Indikationsstellung und zur
Ausfilhrung festgelegt hat, hat der Arzt die Empfehlungen zu beachten.

Soweit es die Kammer verlangt, hat der Arzt die Anwendung solcher Mafinahmen
oder Verfahren der Kammer anzuzeigen.

Vor Aufnahme entsprechender Tétigkeiten hat der Arzt auf Verlangen der Kammer
den Nachweis zu fiihren, dass die persdénlichen und sachlichen Voraussetzungen
entsprechend den Empfehlungen erflillt werden.

Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

(1)

()

§15

Der Arzt ist grundsétzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhalten. Der
Schwangerschaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt kann
nicht gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen.

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrt oder eine Fehlgeburt be-
treut, hat dafiir Sorge zu tragen, dass die tote Leibesfrucht keiner missbrauchlichen
Verwendung zugefihrt wird.

Forschung

(1)

)

(3)

Der Arzt, der sich an einem Forschungsvorhaben beteiligt, bei dem in die psychische
oder korperliche Integritét eines Menschen eingegriffen oder Kérpermaterialien oder
Daten verwendet werden, die sich einem bestimmten Menschen zuordnen lassen,
muss sicherstellen, dass vor der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens eine Bera-
tung erfolgt, die auf die mit ihm verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen
Fragen zielt und die von einer bei der Kammer gebildeten Ethik-Kommission oder von
einer anderen, nach Landesrecht gebildeten unabhangigen und interdisziplinar be-
setzten Ethik-Kommission durchgefiihrt wird. Dasselbe gilt vor der Durchfiihrung ge-
setzlich zugelassener Forschung mit vitalen menschlichen Gameten und lebendem
embryonalen Gewebe.

Der Arzt beachtet bei der Forschung am Menschen nach Absatz 1 die in der Deklara-
tion von Helsinki des Weltarztebundes in der Fassung der 59. Generalversammiung
2008 in Seoul niedergelegten ethischen Grundsétze fir die medizinische Forschung
am Menschen.

Bei Auftragsforschung sind in den Publikationen der Ergebnisse die Auftraggeber zu
nennen.
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§ 16
Beistand fiir den Sterbenden

Der Arzt hat Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung ihres Willens beizu-
stehen.

IV. Berufliches Verhalten
1. Berufsausiibung

§17
Praxissitz und Tatigkeit auBerhalb des Praxissitzes

(1) Will ein Arzt eine ambulante selbstandige arztliche Tatigkeit austiben, muss er sich an
einem Ort in einer Praxis (Praxissitz) niederlassen. Zum Praxissitz kénnen auch in
rdumlicher Nahe gelegene Untersuchungs- und Behandlungsrdume ausschlief3lich fir
spezielle Untersuchungs- und Behandiungszwecke (ausgelagerte Praxisrdume) ge-
héren.

(2) Uber den Praxissitz hinaus ist es dem Arzt gestattet, in bis zu zwei weiteren Praxen
selbstandig drztlich tatig zu sein. Der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine ordnungsgema-
Re Versorgung seiner Patienten an jedem Ort seiner Tatigkeit, insbesondere durch
raumliche N&he der weiteren Praxen zum Praxissitz, zu treffen.

3) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen ausiiben. Auf Antrag kann der &rztli-
che Bezirksverband aus Griinden der Sicherstellung der arztlichen Versorgung, ins-
besondere zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen Gesundheitsversorgung,
Ausnahmen zulassen, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange nicht be-
eintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

4) Der Praxissitz ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Der Arzt hat auf
seinem Praxisschild
- den Namen,
- die arztliche Berufsbezeichnung oder die Facharztbezeichnung,
- die Sprechzeiten sowie

- gof. die Zugehérigkeit zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft gem. § 18a anzugeben.

Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezogen tétig werden, kénnen von der An-
kiindigung ihres Praxissitzes durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies dem &rzt-
lichen Bezirksverband anzeigen.

(5) Weitere Praxen im Sinne des Absatzes 2 sind durch ein Schild mit den Angaben nach
Absatz 4 und einem Hinweis auf den Praxissitz (Anschrift und Telefonnummer) kennt-
lich zu machen.

(6) Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeit am Praxissitz, gegebenenfalls in weite-
ren Praxen, sowie die Aufnahme weiterer arztlicher Tatigkeiten und jede Anderung
hat der Arzt dem arztlichen Bezirksverband unverziiglich anzuzeigen.
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§18

Berufliche Kooperationen

(1)

(3)

(4)

Arzte diirfen sich - auch beschrénkt auf einzelne Leistungen - zu Berufsausiibungsge-
meinschaften, medizinischen Kooperationsgemeinschaften, Praxisverblinden sowie zu
Organisationsgemeinschaften zusammenschlief3en.

Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Berufsausilbung zum Zwecke der Erbrin-
gung einzelner Leistungen ist zulassig, sofern er nicht einer Umgehung des § 31 dient.
Eine Umgehung kann insbesondere dann vorliegen, wenn sich der Beitrag des Arztes
auf das Erbringen medizinisch-technischer Leistungen (zum Beispiel Leistungen aus

den Bereichen der Labormedizin, der bildgebenden Verfahren oder der Pathologie) auf
Veranlassung durch die tbrigen Mitglieder einer Teilberufsausiibungsgemeinschaft be-

schrénkt oder der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil
der von ihnen persénlich erbrachten Leistungen entspricht. Vertrége Uber die Griin-
dung von Teil-Berufsauslibungsgemeinschaften sind der Kammer vorzulegen.

Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam in allen fir den Arztberuf zuléssigen
Gesellschaftsformen ausliben, wenn ihre eigenverantwortliche, medizinisch unab-
héngige sowie nicht gewerbliche Berufsausibung gewahrleistet ist. Bei der berufli-
chen Zusammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu gewahrleisten, dass
die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden. Bei allen Formen der arztlichen
Kooperation muss die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.

Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arzten unterein-
ander oder mit drztlich geleiteten Medizinischen Versorgungszentren, vorausgesetzt,
dass diese als BGB-Gesellschaft oder Partnerschaftsgesellschaft gefiihrt werden und
ausschlieBlich Arzte Gesellschafter bzw. Partner sind, oder ein Zusammenschluss
dieser untereinander zur gemeinsamen Berufsausiibung. Eine gemeinsame Be-
rufsausiibung setzt die auf Dauer angelegte berufliche Zusammenarbeit selb-
standiger, freiberuflich tatiger Gesellschafter voraus. Erfordertich ist, dass sich die
Gesellschafter in einem schriftlichen Gesellschaftsvertrag gegenseitig verpflichten,
die Erreichung eines gemeinsamen Zweckes in der durch den Vertrag bestimmten
Weise zu férdern und insbesondere die vereinbarten Beitrdage zu leisten. Erforderlich
ist weiterhin regelméafig eine Teilnahme aller Gesellschafter der Berufsaus-
tbungsgemeinschaft an deren unternehmerischem Risiko, an unternehmerischen
Entscheidungen und an dem gemeinschaftlich erwirtschafteten Gewinn.

Die Zugehérigkeit zu mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften — auch tberértlich —
im Rahmen des § 17 Abs. 2 ist zuldssig. An jedem Ort einer Berufsausiibungsge-
meinschaft muss mindestens eines der Mitglieder seinen Praxissitz im Sinne des § 17
Abs. 1 Satz 1 haben und dort eine ausreichende Patientenversorgung sicherstellen.

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetzes einschrénken, sind sie aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG vorrangig.
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(®)

§ 18a

Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie jede Anderung und die Beendigung
sind dem &rztlichen Bezirksverband anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten Arzte meh-
rere drztliche Bezirksverbande oder Arztekammern zusténdig, so ist jeder Arzt ver-
pflichtet, den fiir ihn zustdndigen &rztlichen Bezirksverband oder die fur ihn zustan-
dige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arzte hinzuweisen.

Ankiindigung von beruflichen Kooperationen

(1)

()

(3)

(4)

§19

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten sind — unbeschadet des Namens
einer Partnerschaftsgeselischaft — die Namen und Arztbezeichnungen aller in der
Gemeinschaft zusammengeschlossenen Arzte anzukiindigen. Bei mehreren Praxis-
sitzen ist jeder Praxissitz gesondert anzukiindigen. § 19 Abs. 3 gilt entsprechend. Die
Fortflhrung des Namens eines nicht mehr berufstatigen, eines ausgeschiedenen
oder verstorbenen Partners ist unzulassig.

Bei Kooperationen gemaR § 23a muss sich der Arzt in ein gemeinsames Praxisschild
mit den Kooperationspartnern und dem Zusatz ,Kooperationsgemeinschaft‘ aufneh-
men lassen. Bei Partnerschaften gemaf § 23b darf der Arzt, wenn die Angabe seiner
Berufsbezeichnung vorgesehen ist, nur gestatten, dass die Bezeichnung ,Arzt" oder
eine andere von ihm filhrbare Bezeichnung angegeben wird.

Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften dirfen, insbesondere als ,Pra-
xisgemeinschaft‘ oder ,Apparategemeinschaft’, angekiindigt werden. Die Ankindi-
gung darf nicht irrefiihrend sein.

Die Zugehdrigkeit zu einem Praxisverbund gemafR § 23c kann durch Hinzufigen des
Namens des Verbundes angekindigt werden.

Beschiftigung angestellter Praxisédrzte

(1)

(2)

3)

(4)

Der Arzt muss die Praxis persénlich austiben. Die Beschéftigung &rztlicher Mitarbeiter
in der Praxis setzt die Leitung der Praxis durch den niedergelassenen Arzt voraus.
Der Arzt hat die Beschaftigung der arztlichen Mitarbeiter dem arztlichen Bezirksver-
band anzuzeigen.

In Fallen, in denen der Behandlungsauftrag des Patienten regelmaRig nur von Arzten
verschiedener Fachgebiete gemeinschaftlich durchgefiihrt werden kann, darf ein Fach-
arzt als Praxisinhaber die fiir ihn fachgebietsfremde &rztliche Leistung auch durch einen
angestellten Facharzt des anderen Fachgebiets erbringen.

Arzte durfen nur zu angemessenen Bedingungen beschaftigt werden. Angemessen
sind insbesondere Bedingungen, die dem beschéftigten Arzt eine angemessene Ver-
gltung gewahren, angemessene Zeit zur Fortbildung einrdumen und bei der Verein-
barung von Wettbewerbsverboten eine angemessene Ausgleichszahlung vorsehen.
Uber die in der Praxis tatigen angestellten Arzte miissen die Patienten in geeigneter
Weise informiert werden.
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§ 20
Vertreter

1) Niedergelassene Arzte sollen grundsétzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein;
{ibernommene Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zuriickzutiberweisen.
Der Arzt darf sich grundsétzlich nur durch einen Facharzt desselben Fachgebiets ver-
treten lassen.

(2) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten des (iberlebenden Ehegatten
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 einen anderen Arzt fortgefiihrt werden.

§ 21
Haftpflichtversicherung

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

§ 22 !
Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten, Kooperationen mit Angehdrigen
anderer Heilberufe und organisatorische Praxiszusammenschliisse

aufgehoben

§22a
Ankiindigung von Kooperationen

aufgehoben

§23
Arzte im Beschiftigungsverhiltnis

1 Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arzte, welche ihre &rztliche Tatigkeit
im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhaltnisses oder &ffentlich-rechtlichen
Dienstverhéltnisses aus(iben.

(2) Sofern Weisungsbefugnis von Arzten gegeniiber Arzten besteht, sind die Empfanger
dieser Weisungen dadurch nicht von ihrer &rztlichen Verantwortung entbunden.

(3) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis darf ein Arzt keine Vereinbarungen tref-
fen, die geeignet sind, ihn in der Unabhéngigkeit seiner &rztlichen Entscheidungen zu
beeintrachtigen.
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§ 23a

Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und Angehérigen anderer
Fachberufe

(1)

Arzte kénnen sich — auch beschrénkt auf einzelne Leistungen — mit selbstandig tati-
gen und zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung befugten Berufsangehérigen an-
derer akademischer Heilberufe oder sonstiger Ausbildungsberufe im Gesundheitswe-
sen, mit Ausnahme handwerklicher oder gewerblicher Berufe, sowie anderen nach
Satz 4 geeigneten Naturwissenschaftlern und Angehérigen sozialpadagogischer Be-
rufe zur kooperativen Berufsausiibung zusammenschlieRen (medizinische Kooperati-
onsgemeinschaft). Dies gilt nicht, soweit der Angehdrige des anderen Berufes durch
sein Berufsrecht an dem Zusammenschluss gehindert ist oder aufgrund einer Erlaub-
nis nach § 1 Abs. 1 Heilpraktikergesetz tétig wird. Die Kooperation ist in der Form ei-
ner Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen
Vertrages (ber die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer
Gesellschaft blirgerlichen Rechts gestattet. Dem Arzt ist ein solcher Zusammen-
schluss im Einzelnen nur mit soichen anderen Berufsangehérigen und in der Weise
erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder in-
tegrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung,
auch auf dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation, durch rédumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehérigen erfiillen kénnen.
Darliber hinaus muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung des Arztes ge-
wahrt ist,

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegentiber den Patienten getrennt
bleiben,

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere tber Diagnostik und Therapie,
ausschlieBlich der Arzt trifft, sofern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht den
in der Gemeinschaft selbstéandig tatigen Berufsangehdrigen eines anderen
Fachberufs solche Entscheidungen iiberlassen darf,

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt,

e) der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in seinen diagnostischen Mafltnah-
men oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperieren-
den Berufsangehérigen hinzuziehen kann,

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arzte, insbesondere
die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und die
Regeln der Erstellung einer Honorarforderung, von den {ibrigen Partnern be-
achtet wird,

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr
die Namen aller Partner, ihre Berufsbezeichnungen und den Zusatz ,Kooperati-
onsgemeinschaft" anzugeben sowie — sofern es sich um eine eingetragene
Partnerschaftsgesellschaft handelt — den Zusatz ,Partnerschaft” zu fuhren.
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(2) Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft bedarf
der Genehmigung der Kammer. Der Kammer ist der Kooperations- oder Partner-
schaftsvertrag vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die vorgenannten
Voraussetzungen fiir den Arzt erfilit sind. Auf Anforderung sind ergénzende Auskiinf-
te zu erteilen.

§ 23b 3
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, mit Angehérigen anderer Berufe als den in § 23a beschriebenen
in allen Rechtsformen zusammenzuarbeiten, wenn er nicht die Heilkunde am Menschen aus-
ubt.

§ 23c
Praxisverbund

(1 Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft zusammen-
zuschlielen, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die Erflillung
eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete Mallnahmen bestimmten Versor-
gungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit zur Patientenversor-
gung, z. B. auf dem Felde der Qualitdtssicherung oder Versorgungsbereitschaft, ge-
richtet ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arzten erméglicht werden; soll die
Méglichkeit zur Teilnahme beschréankt werden, z. B. durch rdumliche oder qualitative
Kriterien, missen die dafir maRgeblichen Kriterien fiir den Versorgungsauftrag not-
wendig und nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt
werden. Arzte in einem zuléssigen Praxisverbund dirfen die medizinisch gebotene
oder vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Verbund zugehérige Arz-
te nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 miissen in einem schriftlichen Ver-
trag niedergelegt werden, der der Kammer vorgelegt werden muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kdnnen auch Krankenh&user, Vorsorge- und Re-
habilitationskliniken und Angehérige anderer Fachberufe nach § 23a einbezogen
werden, wenn die Grundséatze nach § 23a gewahrt sind.

§24
Vertrdge liber arztliche Tatigkeit

Der Arzt soll alle Vertrage Uber seine arztliche Téatigkeit vor inrem Abschluss der Kammer
vorlegen, damit gepriift werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.
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§ 25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse hat der Arzt mit der notwendigen
Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine arztliche Uberzeugung auszusprechen.
Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt verpflichtet ist oder die auszustel-
len er {Ibernommen hat, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben. Zeugnisse
tiber Mitarbeiter und Arzte in Weiterbildung miissen grundsétzlich innerhalb von drei Mona-
ten nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverziiglich, ausgestelit werden.

§_ 26
Arztlicher Notfalldienst

Der in eigener Praxis tatige Arzt ist nach Malkgabe des Heilberufe-Kammergesetzes und der
auf seiner Grundlage erlassenen Satzung zur Teilnahme am Notfall- bzw. Bereitschaftsdienst
verpflichtet.

2. Berufliche Kommunikation

§ 27
Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1)  Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufsordnung ist die Gewahrleistung des Pati-
entenschutzes durch sachgerechte und angemessene Information und die Vermeidung ei-
ner dem Selbstversténdnis des Arztes zuwiderlaufenden Kommerzialisierung des Arztbe-
rufs.

(2) Auf dieser Grundlage sind dem Arzt sachliche berufsbezogene Informationen gestattet.

(3) Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist insbesondere eine nach
Inhalt oder Form anpreisende, irrefithrende oder vergleichende Werbung.
Der Arzt darf eine solche Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden.
Eine Werbung fir eigene oder fremde gewerbliche Tétigkeiten oder Produkte in Zusam-
menhang mit der &rztlichen Tatigkeit ist unzulassig. Werbeverbote aufgrund anderer ge-
setzlicher Bestimmungen bleiben unberihrt.

(4) Der Arzt kann
1. sonstige nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnungen,
2. nach anderen 6ffentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen,
3. sonstige Qualifikationen,
4. als solche gekennzeichnete ,Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden®,
5. organisatorische Hinweise
ankiindigen.

Die nach Nr. 1 erworbenen Bezeichnungen dirfen nur in der nach der Weiterbildungs-
ordnung zuldssigen Form und kénnen zusammen mit der unter der Nr. 301 04 494 beim
Deutschen Patent- und Markenamt eingetragenen Marke, ,Zur Fihrung berechtigt*
(AN H AN G nach Kapitel D IV. Nr. 15), gefiihrt werden.
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(5)

§ 28
3.

§ 29

Andere Qualifikationen und ,Besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden*® diir-
fen nur so angekindigt werden, dass diese Angaben nicht mit solchen nach geregeltem
Weiterbildungsrecht erworbenen Qualifikationen verwechselt werden kénnen.

Angaben nach Nr. 1 bis 4 sind nur zuldssig, wenn der Arzt die umfassten Téatigkeiten nicht
nur gelegentlich ausiibt.

Der Arzt hat dem arztlichen Bezirksverband auf sein Verlangen die zur Priifung der Vor-
raussetzungen der Ankiindigung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Der &rztliche Be-
zirksverband kann ergénzende Auskiinfte verlangen.

Medizinisch-akademische Grade und &rztliche Titel diirfen angekiindigt werden. Andere
akademische Grade dirfen nur in Verbindung mit der Fakultdtsbezeichnung genannt wer-
den.

Die Bezeichnung ,Professor” darf gefiihrt werden, wenn sie auf Vorschlag der medi-
zinischen Fakultat (Fachbereich) durch die Hochschule oder das zusténdige Lan-
desministerium verliehen worden ist. Dasselbe gilt fiir die von einer medizinischen
Fakultat einer auslandischen wissenschaftlichen Hochschule verliehene Bezeich-
nung, wenn sie nach Beurteilung durch die Kammer der deutschen Bezeichnung
.Professor” gleichwertig ist.

Die Bezeichnung ,Professor” muss in den Féllen des Satzes 2 mit einem auf die Her-
kunft hinweisenden Zusatz sowie mit etwaigen Zusétzen nach MalRgabe der Verlei-
hungsurkunde gefiihrt werden.

Ist die Bezeichnung ,Professor” von einer anderen als einer medizinischen Fakultét
verliehen worden, so darf die Bezeichnung ,Professor” nur unter Angabe der Fakul-
téts- und Hochschulzugehorigkeit geflinrt werden.

aufgehoben

Berufliche Zusammenarbeit

Kollegiale Zusammenarbeit

(1)

(2)

Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten. Die Verpflichtung, in einem
Gutachten, auch soweit es die Behandlungsweise eines anderen Arztes betrifft, nach
bestem Wissen die &rztliche Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt. Unsach-
liche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen eines Arztes so-
wie herabsetzende AuRerungen sind berufswidrig.

Es ist berufswidrig, einen Kollegen aus seiner Behandlungstatigkeit oder aus dem
Wettbewerb um eine berufliche Tatigkeit durch unlautere Handlungen zu verdréngen.
Es ist insbesondere berufswidrig, wenn ein Arzt sich innerhalb eines Zeitraums von
einem Jahr ohne Zustimmung des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen Pra-
xis niederldsst, in welcher er in der Aus- oder Weiterbildung mindestens drei Monate
tétig war. Ebenso ist es berufswidrig in unlauterer Weise einen Kollegen chne ange-
messene Vergltung zu beschéaftigen oder eine solche Beschéftigung zu bewirken.
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(3) Arzte mit aus einem Liquidationsrecht resultierenden oder anderweitigen Einkiinften
aus arztlicher Tatigkeit (z. B. Beteiligungsvergiitung) sind verpflichtet, den von ihnen
dazu herangezogenen Kollegen eine angemessene Vergiitung zu gewadhren bzw.
sich dafiir einzusetzen, dass die Mitarbeit angemessen vergitet wird.

4) In Gegenwart von Patienten oder anderen Personen sind Beanstandungen der &rztli-
chen Téatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch im
Verhaltnis von Vorgesetzten und Mitarbeitern und fiir den Dienst in den Kranken-
hausern.

(5) Der zur Weiterbildung befugte Arzt hat seine nach der Weiterbildungsordnung gegen-
(iber dem Weiterzubildenden bestehenden Pflichten zu erfiillen.

(6) Der Arzt darf seine Mitarbeiter nicht diskriminieren und hat insbesondere die Bestim-
mungen des Arbeits- und Berufsbildungsrechts zu beachten.

§ 29 a Zusammenarbeit mit Dritten

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen, die weder Arzte sind, noch zu
seinen berufsmaRig tatigen Mitarbeitern gehdren, zu untersuchen oder zu behandeln. Dies
gilt nicht fir Personen, welche sich in der Ausbildung zum arztlichen Beruf oder zu einem
Fachberuf im Gesundheitswesen befinden.

(2) Die Zusammenarbeit mit Angehérigen anderer Fachberufe im Gesundheitswesen ist zu-
lassig, wenn die Verantwortungsbereiche des Arztes und des Angehérigen des Fachberufs
klar erkennbar voneinander getrennt bleiben.

4. Wahrung der drztlichen Unabhangigkeit bei der Zusammenarbeit mit
Dritten

§ 30
Arztliche Unabhéangigkeit

Der Arzt ist verpflichtet, in allen vertraglichen und sonstigen beruflichen Beziehungen zu
Dritten seine arztliche Unabhéngigkeit fur die Behandlung der Patienten zu wahren.

§ 31
Unerlaubte Zuweisung

1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patienten oder Unter-
suchungsmaterial oder fiir die Verordnung oder den Bezug von Arznei- oder Hilfs-
mitteln oder Medizinprodukten ein Entgelt oder andere Vorteile zu fordern,
sich oder Dritten versprechen oder gewéhren zu lassen oder selbst zu verspre-
chen oder zu gewéhren.

(2) Er darf seinen Patienten nicht ohne hinreichenden Grund bestimmte Arzte, Apo-
theken, Heil- und Hilfsmittelerbringer oder sonstige Anbieter gesundheitlicher Leis-
tungen empfehlen oder seine Patienten an diese verweisen.
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§ 32
Unerlaubte Zuwendungen

1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, von Patienten oder anderen Personen Geschenke oder an-
dere Vorteile flir sich oder Dritte zu fordern oder sich oder Dritten versprechen zu lassen
oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt wird, dass die Unabhangigkeit der
arztlichen Entscheidung beeinfiusst wird. Eine Beeinflussung ist dann nicht berufswidrig,
wenn sie einer wirtschaftlichen Behandlungs- oder Verordnungsweise auf sozialrechtlicher
Grundlage dient und dem Arzt die Méglichkeit erhalten bleibt, aus medizinischen Griinden
eine andere als die mit finanziellen Anreizen verbundene Entscheidung zu treffen.

(2) Die Annahme von geldwerten Vorteilen in angemessener Hoéhe ist nicht berufswidrig,
sofern diese ausschlieBlich fiir berufsbezogene Fortbildung verwendet werden. Der fir
die Teilnahme an einer wissenschaftlichen Fortbildungsveranstaltung gewahrte Vorteil
ist unangemessen, wenn er (iber die notwendigen Reisekosten und Tagungsgebiihren
hinausgeht.

(3) Die Annahme von Beitragen Dritter zur Durchfiihrung von Veranstaltungen (Sponsoring)
ist ausschlieBlich fiir die Finanzierung des wissenschaftlichen Programms arztlicher
Fortbildungsveranstaltungen und nur in angemessenem Umfang erlaubt. Das Sponso-
ring, dessen Bedingungen und Umfang sind bei der Ankiindigung und Durchfiihrung der
Veranstaltung offen zu legen.

§33
Zuwendungen bei vertraglicher Zusammenarbeit

Soweit Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arznei-, oder Hilfsmitteln oder Medizinproduk-
ten oder die Erbringer von Heilmittelversorgung erbringen (z. B. bei Anwendungsbeobach-
tungen), muss die hierfir bestimmte Vergiitung der erbrachten Leistung entsprechen.

Die Vertrage uber die Zusammenarbeit sind schriftlich abzuschlieRen und auf Verlangen der
Kammer vorzulegen.

§ 34 aufgehoben

§ 35 aufgehoben

C. aufgehoben
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D.

Nr. 1

In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1)

)

Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auRerhalb des Mutterleibes und die anschlie-
Rende Einfuhrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von Gameten
oder Embryonen in den Eileiter der Frau sind als Malnahme zur Behandlung der Sterili-
tat arztliche Tatigkeiten und nur nach Malgabe des § 13 zuldssig. Die Verwendung
fremder Eizellen (Eizellenspende) ist bei Einsatz dieser Verfahren verboten.

Der Arzt ist verpflichtet, die anonymisierten Daten der Ergebnisse seiner Behand-
lungsmafinahmen nach Mallgabe der von den Landesarztekammern gemeinsam ge-
tragenen Arbeitsgemeinschaft zur Qualitatssicherung in der Reproduktionsmedizin
(Arge QS Repro) dieser zu melden.
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Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche
Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI.
| S. 2477)

§ 275 Begutachtung und Beratung

(1) Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder
Héufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet,

1. bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Priifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung,
sowie bei Auffélligkeiten zur Priifung der ordnungsgemaRen Abrechnung,
2, zur Einleitung von Leistungen zur Teilhabe, insbesondere zur Koordinierung der Leistungen und

Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager nach den §§ 10 bis 12 des Neunten Buches, im Benehmen mit dem
behandelnden Arzt,

3. bei Arbeitsunfihigkeit

a) zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von MaRnahmen der
Leistungstréger fiir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, oder
b) zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunfahigkeit

eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizinischer Dienst)
einzuholen.

(1a) Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b sind insbesondere in Fallen anzunehmen, in
denen

a) Versicherte auffallig héufig oder auffallig haufig nur fur kurze Dauer arbeitsunfhig sind oder der Beginn der
Arbeitsunfahigkeit haufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder am Ende einer Woche fillt oder

b) die Arbeitsunféhigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die Haufigkeit der von ihm
ausgesteliten Bescheinigungen Gber Arbeitsunfahigkeit auffillig geworden ist.

Die Prifung hat unverziiglich nach Vorlage der &rztlichen Feststellung tber die Arbeitsunfahigkeit zu erfolgen. Der
Arbeitgeber kann verlangen, daR die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zur
Uberpriifung der Arbeitsunféhigkeit einholt. Die Krankenkasse kann von einer Beauftragung des Medizinischen
Dienstes absehen, wenn sich die medizinischen Voraussetzungen der Arbeitsunfahigkeit eindeutig aus den der
Krankenkasse vorliegenden &rztlichen Unterlagen ergeben.

(1b) Der Medizinische Dienst tberpriift bei Vertragsérzten, die nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 geprift werden,
stichprobenartig und zeitnah Feststellungen der Arbeitsunfahigkeit. Die in § 106 Abs. 2 Satz 4 genannten
Vertragspartner vereinbaren das Nghere.

(1c) Bei Krankenhausbehandlung nach § 39 ist eine Priifung nach Absatz 1 Nr. 1 zeitnah durchzufiihren. Die Prifung
nach Satz 1 ist spétestens sechs Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch
den Medizinischen Dienst dem Krankenhaus anzuzeigen. Falls die Priifung nicht zu einer Minderung des
Abrechnungsbetrags fiihrt, hat die Krankenkasse dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale in H5he von 300 Euro zu
entrichten.

(2) Die Krankenkassen haben durch den Medizinischen Dienst priifen zu lassen

1. die Notwendigkeit der Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 und 41 unter Zugrundelegung eines &rztlichen
Behandlungsplans in Stichproben vor Bewilligung und regelméRig bei beantragter Verldngerung; der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt in Richtlinien den Umfang und die Auswahl der Stichprobe
und kann Ausnahmen zulassen, wenn Priifungen nach Indikation und Personenkreis nicht notwendig
erscheinen; dies gilt insbesondere fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Anschluf an eine
Krankenhausbehandlung (AnschluBheilbehandiung),

2, (entfallt),

3. bei Kostenibernahme einer Behandlung im Auslangd, ob die Behandlung einer Krankheit nur im Ausland
méglich ist (§ 18),

4, ob und fiir welchen Zeitraum hausliche Krankenpfiege l4nger als vier Wochen erforderlich ist (§ 37 Abs. 1),

5. ob Versorgung mit Zahnersatz aus medizinischen Griinden ausnahmsweise unaufschiebbar ist (§ 27 Abs. 2).

(3) Die Krankenkassen kénnen in geeigneten Fallen durch den Medizinischen Dienst priifen lassen
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1. vor Bewilligung eines Hilfsmittels, ob das Hiifsmittel erforderlich ist (§ 33); der Medizinische Dienst hat hierbei
den Versicherten zu beraten; er hat mit den Orthopadischen Versorgungsstellen zusammenzuarbeiten,

2. bei Dialysebehandiung, weiche Form der ambulanten Dialysebehandlung unter Beriicksichtigung des
Einzelfalls notwendig und wirtschatftlich ist,

3. die Evaluation durchgefiihrter Hilfsmittelversorgungen,

ob Versicherten bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen aus Behandlungsfehlern ein Schaden
entstanden ist (§ 66).

(3a) Ergeben sich bei der Auswertung der Unterlagen Uiber die Zuordnung von Patienten zu den Behandliungsbereichen
nach § 4 der Psychiatrie-Personalverordnung in vergleichbaren Gruppen Abweichungen, so kénnen die
Landesverb&nde der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen die Zuordnungen durch den Medizinischen
Dienst (berprifen lassen; das zu (ibermittelnde Ergebnis der Uberpriifung darf keine Sozialdaten enthalten.

(4) Die Krankenkassen und ihre Verbédnde sollen bei der Erfiillung anderer als der in Absatz 1 bis 3 genannten
Aufgaben im notwendigen Umfang den Medizinischen Dienst oder andere Gutachterdienste zu Rate ziehen,
insbesondere fir allgemeine medizinische Fragen der gesundheitlichen Versorgung und Beratung der Versicherten, fiir
Fragen der Qualitatssicherung, fir Vertragsverhandiungen mit den Leistungserbringern und fiir Beratungen der
gemeinsamen Ausschiisse von Arzten und Krankenkassen, insbesondere der Prifungsausschiisse. Der Medizinische
Dienst fuhrt die Aufgaben nach § 116b Absatz 2 durch, wenn der erweiterte Landesausschuss ihn hiermit nach § 116b
Absatz 3 Satz 8 ganz oder teilweise beauftragt.

(5) Die Arzte des Medizinischen Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem
arztlichen Gewissen unterworfen. Sie sind nicht berechtigt, in die &rztliche Behandlung einzugreifen.

zum Seitenanfang Datenschutz Seite ausdrucken
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